MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen for halsa, vard och samhéalle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Arbetsterapeutiskt arbete hos barn och
ungdomar med diagnostiserad
hogfungerande autism och Aspergers
syndrom

Forfattare: Anna Hornstedt
Caroline Welander

Handledare: Elizabeth Hedberg — Kristensson April 2010

Kandidatuppsats

Adress: Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

2010-04-19

Arbetsterapeutiskt arbete hos barn och ungdomar med
diagnostiserad hdgfungerande autism och Aspergers
syndrom

Anna Hornstedt och Caroline Welander

Det finns mycket sjukdomsrelaterad forskning kring barn — och ungdomar med
hogfungerande autism och Aspergers syndrom, men for lite forskning som verkligen handlar
om det arbetsterapeutiska arbetet med denna klientgrupp. Syftet med studien var att undersoka
hur arbetsterapeuten beskriver sitt arbete med barn — och ungdomar med hégfungerande
autism och Aspergers syndrom. I undersékningen deltog fyra arbetsterapeuter som arbetar
med denna klientgrupp pa barn — och ungdomshabiliteringen. Genom semistrukturerade
intervjuer samlades data in och analyserades utifran innehallsanalys. Resultatet visade att
arbetsterapeuterna arbetar familjecentrerat, ser till barnets/ungdomens specialintresse, tar
hansyn till miljon, samarbetar i team och 6vriga instanser samt att manga interventioner kan
goras bade pa individ — och gruppniva. Vidare har en konklusion gjorts att det kravs mer
forskning for att stodja arbetsterapeuten i sitt arbete med denna klientgrupp.
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There is a lot of disease-related research on children - and adolescents with high functioning
autism and Asperger syndrome, but there is too little research that really is about the
occupational therapy work with this client group. The aim of this study was to examine how
occupational therapist describes their work with children - and adolescents with high
functioning autism and Asperger syndrome. The study included four occupational therapists
working with this client group at the Children - and Youth Habilitation. Through semi-
structured interview data was collected and analyzed based on content analysis. The results
showed that occupational therapists are working family-centered, ensuring the child / youth
special interest, respecting the environment, working in teams and with other agencies and
that many interventions can be made on both individual - and group level. Moreover, a
conclusion was made that more research is needed to support the occupational therapist in
their work with this client group.
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1. Introduktion

Manniskor kan inte 6verleva utan andra manniskor och barn har svart for att 6verleva utan
vuxna. Var éverlevnad bygger pa gruppkonstellationer i samhéllet och pa att vi samarbetar.
Manniskan &r av naturen en aktiv varelse, det &r inbyggt i oss och var kropp samt var hjarna
kraver aktivitet, utan detta ar det omojligt att 6verleva. Vi ar aktiva genom att titta, lyssna,
kénna och tanka. Vi manniskor ar ocksa larande varelser och all inlarning skapar nya samband
(Townsend, 2002). Forskning visar att barn och ungdomar ser vérlden pa ett annorlunda vis
an vuxna. De vuxna stédjer barnet till att utvecklas och vaxa som individ. Ibland kan nya
situationer uppsta da barn/ungdomar/féraldrar maste ta sig an svara utmaningar och ta hjalp
av utomstaende sa som en arbetsterapeut (Crew — Nelms, 2004). Genom litteratursokning kan
det askadliggoras att valdigt manga sjukdomsrelaterade artiklar kring neuropsykiatriska
diagnoser finns tillgangliga for arbetsterapeuter som arbetar med barn och ungdomar med
hogfungerande autism och Aspergers syndrom, men fa som verkligen handlar om det

arbetsterapeutiska arbetet med klientgruppen och hur detta gar till.

1.1 Barn och ungdomars utveckling

Barn behover fa, forutom mat, varme och fysisk omvardnad dven karlek och skydd fran faror.
De vuxna behdvs for att lara ett barn hur de ska leva i samhéllet. Vidare menar Ladberg
(1995) att det sociala livet hos ett barn redan fore fodseln borjar och manga nyfodda ar
installda pa kontakt fran borjan. Barnet kommunicerar genom att svara med kroppen i form av
rorelser, med sina armar, hiander och fingrar och ben i takt med den vuxnes tal. Ogonkontakt
ar ocksa en viktig komponent i kommunikationen och barnet soker den vuxnes blick. Genom
att kommunicera med sin omgivning borjar barnet i dessa samtal utvecklas socialt (Ladberg,
1995). Om barnet ska kunna knyta an till foraldrarna pa ett tillfredsstallande satt beror helt
och hallet pa vad som hander under det forsta levnadsaret, sarskilt under de forsta sex
manaderna i deras kontakt med varandra (Fontana, 1992). Anknytningen sker automatiskt och
instinktivt med ett underlag av fysisk kontakt mellan spadbarnet och dess vardare. Mot slutet
av andra levnadsaret har barnet vanligen utvecklat en god kontroll dver sitt eget beteende och
blir allt mindre beroende av foraldern for sina kansloregleringar. Barnet behover emellertid
sin foralder under hela uppvaxttiden for att na fram till och kunna uppratthalla vél fungerande
och balanserade kéanslouttryck. N&r barnet véxer upp lar det sig "hur man gor”. De lar sig
vanor, sociala regler och varderingar (Ladberg, 1995). Under hela uppvéxten behdver barnet

fa mojlighet att kanna att karlek och omsorg finns tillgangligt och inte under nagra som helst



omstandigheter upphor. Detta mojliggor for barnet att bygga upp en tydlig bild av vérlden och
hur saker och ting hénger ihop. Framfor allt ger det moéjligheten att se sig sjalv som en viktig
och uppskattad medlem i denna véarld (Fontana, 1992). Barn som inte fatt lara sig att hantera
sina kanslor, kan fa stora problem, framforallt beteendeproblem, langre fram under uppvéxten
(Stiftelsen Allméanna Barnhuset, 2004). For att forsta barnets/ungdomens utveckling och dess
eventuella utvecklingsproblem, forklarar Ayres (1972) att det &r viktigt att ha kunskap om
hjarnas funktion samt dysfunktion vid specifika sjukdomstillstind. Med forfattarens
arbetsterapeutiska bakgrund belyser hon hur de meningsfulla aktiviteterna paverkas av en
funktionsnedséttning.

1.2 Hogfungerande autism och Aspergers syndrom

Autism skapar funktionsnedsattningar som kan ge ett livslangt och varaktigt funktionshinder,
vilket beror pa avvikelser i hjarnans funktion och som skapar en genomgripande storning i
individens utveckling fran fodsel och genom hela livet. Det & de grundlaggande
kommunikativa, sociala och kognitiva fardigheterna som har drabbas. Manga barn och
ungdomar med autism har ett tvangsméssigt behov av att allt i miljon ska vara oforandrat och
kanner har en angslighet om forandringar sker. Detta kan begransa individens férmaga och
majlighet till spontana oplanerade aktiviteter (Trillingsgaard, Dalby & Ostergaard, 1999). |
litteratur beskrivs det att barnet/ungdomen har svarigheter med mentaliseringsformagan,
vilket innebéar att bland annat formagan att forsta och leva sig in i andra méanniskors tankar
och kanslor ar nedsatt (Autism och Asperger forbundet, 2010). Det pastas ocksa att barnet har
svarigheter att forsta hur vérlden runt omkring fungerar och varfor andra manniskor beter sig
pa ett visst satt samt problem med att knyta ihop information fran olika hall till en
sammanhangande helhet, det vill saga svarigheter med central koherens. Vidare menar
forfattarna att barnet/ungdomen ocksa kan ha svarigheter med de exekutiva funktionerna,
vilket betyder att handlingar inte blir automatiserade och att barnet/ungdomen inte lar sig av
sina tidigare erfarenheter utan varje ny situation upplevs som unik. Vidare forklarar
Trillingsgaard et al. (1999) att mangden av problem inom dessa omraden kan variera fran barn
till barn. Barnen med autism har ofta redan i forskolealdern patagliga problem med den
sociala integrationen och en social isolering forkommer ofta. | en studie av List Hilton,
Crouch & Israel (2008) namns det att barn med diagnostiserad hogfungerande autism I6per en
risk till minskad delaktighet i vardagsaktivteter. Vid hogre alder kan en 6nskan till social
kontakt finnas, men den bristande sociala kontaktférmagan kan da hindra ungdomen till
socialt samspel. De sociala problemen kan kopplas till nedsatta sensoriska processvarigheter



(Dunn, Smith Myles & Orr, 2002). En arbetsterapeut kan i detta sammanhang pa olika vis
stotta, underlatta och motivera ungdomen till att skapa ett sjalvstandigt vardefullt liv genom

meningsfulla aktiviteter.

1.3 Arbetsterapi

Arbetsterapi &r lampligt for de barn som I6per stor risk att utveckla eller har nedsatt
aktivitetsformaga (Kielhofner, 2004). Youngstrom och Brown (2005) menar att
arbetsterapeutens viktigaste roll med dessa barn och ungdomar &r att assistera med
information, idéer, forslag och resurser samt kommunicera tillit och ett fortroende till klienten
att formagan innehas och att klienten kommer att lyckas. Det forutsatter att arbetsterapeuten
har inforskaffat sig kunskap om diagnoserna hégfungerande autism och Aspergers syndrom,
att ett gott bemaotande rader och att arbetsterapeuten har en god initiativformaga (Case-Smith,
2005). Dessutom menar forfattarna att arbetsterapeuten maste fanga upp foraldrarna genom
att lata dem fa stalla fragor och vara mottaglig for deras respons samt forstarka det positiva i
arbetet med dessa barn/ungdomar. Det arbetsterapeutiska arbetet kan se ut pa manga olika satt

och det diskuteras om vilken metod som ar lampligast for denna klientgrupp.

1.3.1 Arbetsterapeutiskt arbete — pa individ och gruppniva

Case-Smith (2005) menar att ibland kan det vara fordelaktigt att anvénda sig av gruppterapi
istallet for individuell. Detta da individen far maéjlighet att utveckla nya formagor i en social
kontext med minskat intensivt stod fran en arbetsterapeut. | en studie av Kamps, Leonard,
Vernon, Dugan, och Delquadri (1992) forklaras det att den sociala interaktionen kan trénas i
grupp och att det i manga fall ger en langvarig effekt. Planerade aktiviteter tranas i en social
kontext, dar de sociala fardigheterna tranas under de forsta tio minuterna; avslappnat och inte
i en specifik aktivitet. Darefter fortsatter den sociala traningen i en gruppaktivitet dar
individen far vara mer aktiv och delaktig. Det ar valdigt utmanande och samtidigt véardefullt
att arbeta med barn/ungdomar inom arbetsterapin. Familjens deltagande i det
arbetsterapeutiska arbetet har stor betydelse for hur barnet/ungdomen kommer att tillgodogora
sig interventionen. Darfor ar det av stor vikt att arbetsterapeuten hela tiden haller familjen
uppdaterad under arbetets gang och har en positiv attityd samt respekterar familjens vanor och
varderingar (Case-Smith). Detta tar Kielhofner (2008) upp i The Model of Human Occupation
[MoHO] dar vanor, rutiner och varderingar ar nagot som belyses i det arbetsterapeutiska

arbetet.



Case-Smith (2005) menar att nar det arbetas i grupp kan det vara svarare for barnet att
uppratthalla uppmarksamhet och koncentration till skillnad frn nar det arbetas individuellt.
Det foreslas att en individ som &r i behov av ett mer risktagande — beteende, det vill sdga vaga
mer och utmana sig sjalv, bor tranas individuellt da arbetsterapeuten behdver kunna ge en
djupare handledning an vid en gruppkonstellation. Tidigare studier av Norris and Dattilo
(1999) visar att en individuell traning kan genomféras i hemmet tillsammans med foraldrar,
syskon eller annan narstaende. Sociala berattelser kan i detta sasmmanhang anvéndas for att
starka den sociala interaktionen hos ett barn med hdgfungerande autism och Aspergers
syndrom. Ovanstaende forfattare menar att det sker en beteendeférandring som varierar i
grad, fran individ till individ och beroende pa miljon samt aktiviteten. Vidare upplever
forfattarna av denna studie att det finns for lite information kring hur arbetsterapeuten i
praktiken arbetar med denna grupp av manniskor i ett habiliterande syfte. Norris and Dattilo
(1999) har ocksa pavisat att mer forskning kring arbetsterapeutiska strategier och
interventioner behdvs. Det finns mycket forskning om diagnosen autism och dess olika
spektra men enligt oss for lite forskning ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv vilket tjanar som

syftet i denna studie.

2. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur arbetsterapeuten beskriver sitt arbete med barn — och

ungdomar med hégfungerande autism och Aspergers syndrom.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Var urvalsmetod for studien var ett strategiskt urval som innebér att deltagarna valdes ut efter
redan uppsatta kriterier som skulle generera tillracklig information att besvara studiens syfte
(Granskar & HoOglund-Nielsen, 2008). Efter att syftet faststallts bestamdes kriterierna for
urvalsgruppen. Urvalskriterierna for undersokningsgruppen var att personerna skulle vara
legitimerade arbetsterapeuter som enbart arbetar med diagnoserna hogfungerande autism och
Aspergers syndrom pa barn — och ungdomshabiliteringen. Ett lampligt urvalsantal bestamdes
innan datainsamlingen paborjades. Ett urvalsantal som ansags kunna ge tillracklig information
till besvarandet av syftet, dar urvalet berdknades till mellan sex till tio legitimerade
arbetsterapeuter. Att delta var frivilligt och deltagandet skedde pa respektive arbetsplats
(Depoy & Gitlin, 1994).



3.1.1 Beskrivning av undersokningsgruppen

Deltagande legitimerade arbetsterapeuter i studien har varit verksamma under manga ar inom
habiliteringen, men majoriteten av dessa har inte arbetat med diagnoserna hdgfungerande
autism och Aspergers syndrom under en langre period. De flesta i urvalet har dock arbetat pa
barn — och ungdomshabiliteringen tidigare, da med inriktning pa andra diagnoser. Av tio
tillfragade arbetsterapeuter har sex stycken pa grund av sjukdom, semester och tidsbrist valt
att inte delta i undersékningen och skapar darfor det externa bortfallet i denna studie. De fyra
resterande som deltagit i studien har besvarat alla fragor som stallts under respektive intervju.
For de arbetsterapeuter som deltagit i studien ligger medianvardet for antal yrkesverksamma
ar pa 10 ar. Habiliteringskurs, kurs pa Universitet, endagsutbildningar och férelasningar &r
exempel pa erfarenheter som deltagarna erhallit, kopplat till hogfungerande autism och

Aspergers syndrom.

Tabell 1. Demografisk information av undersdkningsgruppen.

Personerna | Utbildade som Verksamma pa Barn - och Sérskild kurs/utbildning och 6évrig
arbetsterapeuter ungdomshabiliteringen, med | erfarenhet som fokuserar
klientgruppen klientgruppen
1 1983, 27 ar Sedan 2006, totalt 4 ar Habiliteringskurs och kortare

endagsutbildningar

2 2000, 10 ar Sedan 2008, totalt 2 ar Hjalplarare pa riksforeningens
autism veckokurs, kurs arbetsterapi
och neuropsykologi, Psykologi pa
Universitet, diverse kurser och

forelasningar (Gunilla Gerland)

3 2000, 10 ar Sedan 2009, totalt 1 ar Forelasningar

4 2003, 7 ar Sedan 2006, totalt 2,5 &r Forelasningar (Gunilla Gerland)

3.2 Metod for insamling av information

Den ansats som valdes hade en kvalitativ inriktning da syftet med studien var att undersoka
hur arbetsterapeuterna beskriver sitt arbete; subjektiv information dnskades. Har menar ocksa
Backman (1998) att den kvalitativa inriktningen intresserar sig for hur individen tolkar,
beskriver och strukturerar sin omgivande verklighet, i relation till individens tidigare
erfarenheter. Innehallsanalys har anvants som metod for analys av data. Denna analysmetod
kan anvéndas for att identifiera skillnader och likheter i en samlad textmassa (Granskar &

Hoglund — Nielsen, 2008). Datainsamlingen genomfdrdes genom intervjuer for att ge




deltagarna en mojlighet att resonera och lyfta fram det viktiga i deras arbete, samt for att
undvika eventuella missforstand kring hur intervjufragorna uppfattas av deltagarna respektive

svaren av forfattarna.

| enlighet med DePoy och Gitlin (1994) samlades informationen in genom en
semistrukturerad intervju dar samtalet fordes utefter en egen konstruerad intervjuguide med
relevanta fragor (se bilaga 1). Detta ansags lampligt att ha som hjalpmedel under intervjuns
gang bade for forfattarna och for att garantera att relevant information delgavs och svarade pa
syftet med studien. Magne Holme & Krohn Solvang (1997) patalar vikten av att en
provintervju gors dar intervjuguiden provas pa en grupp personer, vilket forfattarna for denna
studie darfor gjort. FOr att underlatta for forfattarna att forstd, tolka och bearbeta den
information som delgivits under intervjun spelades samtalet in, nagot som Depoy och Gitlin
(1994) menar kan vara anvandbart vid analys av den bearbetade informationen.

3.3 Procedur

Intresset  for  detta &mne  har  diskuterats vid  tidigare tillfallen  under
arbetsterapeututbildningens gang och da syftet kunde faststillas paborjades en
litteratursokning kring det aktuella @&mnet. Pa barn — och ungdomshabiliteringarnas egna
webbsidor identifierades arbetsterapeuter som arbetar med dessa diagnoser runt om i Sverige.
Arbetsterapeuterna kontaktades via telefon for att se om det fanns ett intresse att delta i
studien. Projektplanen boérjade skrivas, samtidigt som syftet bearbetades och utformades.
Informationsbrev till arbetsterapeuter och enhetschefer skrevs. Ett etiskt oOvervdgande
diskuterades och lyftes fram pa ett etiskt seminarium tillsammans med handledare och andra
arbetsterapeutstuderande. Efter feedback fran detta seminarium fortlopte arbetet och en
intervjuguide utformades. Deltagarna kontaktades en andra gang for att konfirmera sitt
deltagande. Dérefter skickades ett informationsbrev samt blankett for godké&nnande ut till de
arbetsterapeuter pa barn — och ungdomshabiliteringen som forfattarna fick kontakt med och
som onskade delta. Samtidigt skickades aven ett informationsbrev ut till arbetsterapeuternas
enhetschefer. | detta skede fick forfattarna upplysningar fran en arbetsterapeut att det
behdvdes ett godkannande fran hogre instans. Vidare fick forfattarna kontakta den hogre
instansen och invanta ett godkannande fran denna. Ett godkannande forklarades och
enhetscheferna blev tillsagda att ta kontakt med forfattarna om vilka arbetsterapeuter som
arbetade med denna klientgrupp. Aterigen kunde de arbetsterapeuter som tidigare énskat delta
kontaktas samt de arbetsterapeuter som uppgetts av enhetscheferna. Det gjordes en sista gang
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via telefon for att boka en tid da intervjun kunde genomforas. De arbetsterapeuter som inte
tidigare mottagit ett informationsbrev fick det istallet vid intervjun. Varje intervju tog cirka en

timme att genomféra och transkribering gjordes direkt efter.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Efter varje avslutad intervju transkriberade bada forfattarna tillsammans den inspelade
informationen i datorn, vilket betyder att allt inspelat material har overforts fran ljud till
textfiler (Kvale, 1997). Detta material skrevs sedan ut i pappersform. Texten har analyserats
genom kvalitativ innehallsanalys som innebar att en stor insamlad text tolkas. Det forsta
steget i innehallsanalysen ar att ldsa igenom den insamlade informationen det vill siaga alla
utskrivna intervjuer. Vidare har domaner identifierats och ur det har forfattarna tillsammans
kunnat synligg6ra meningsbéarande enheter, vilket & en mindre del av den stora textmassan
och som genom ord och meningar har en viktig gemensam innebdrd for att besvara syftet.
Dérefter gjorde forfattarna en gemensam kondensering av de meningsbérande enheterna,
vilket betyder att texten kortas ner for att bli mer latthanterlig, foljt av abstrahering och
kodning. Kodningen beskriver kortfattat innehallet i den meningsbarande enheten. Olika
kategorier har kunnat identifieras genom en sammanstallning av de olika koderna (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2008).

Tabell 2. lllustrering av de olika stegen i innehallsanalysen.

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

Ibland kan det vara | Skickar hem kort Forberedning infor | Forberedelser Moétet

sd att man skickar och bild pa huset... | kommande méte

hem ett kort och en | barnet/ungdomen
bild pd huset s att | vet vem dem ska
ungdomen eller traffa.

barnet ska veta vem
de ska tréffa nér
dem kommer hit.
224

3.5 Etiska 6vervaganden

Etiska fragor har diskuterats i ett etikseminarium och harigenom fatt ett etiskt godkannande.
Tanken med denna studie var att undersoka arbetsterapeuternas arbete, genom att lyfta fram
det. Férhoppningen &r att studien kan delges till andra professioner inom teamet, om hur det
arbetsterapeutiska arbetet ser ut kring dessa diagnoser. Under intervjun forsokte intervjuaren

uppratthalla en neutral installning for att inte paverka arbetsterapeuternas svar. Deltagandet
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var helt frivilligt och arbetsterapeuterna fick mojligheten att avbryta nar som helst utan att
ange nagon orsak. Om det var tillracklig konfidentialitet for arbetsterapeuterna pa respektive
arbetsplats har diskuterats, eftersom de arbetar pa en specifik verksamhet dar det finns fa
arbetsterapeuter verksamma samt eftersom enhetscheferna varit tvungna att informeras om
denna studie. Vid interna traffar/moten kan studien mojligen komma att diskuteras mellan
arbetsterapeuterna och harigenom ej vara anonyma for varandra. Férslagsvis i studien ndmns
inga namn pa arbetsterapeuter, enhetschefer eller habiliteringar i Sverige, inte heller i
telefonsamtal, informationsbrev och moten/intervjuer. Allt material hanteras med storsta
sekretess i ett sakert forvar med las for att garantera konfidentialiteten, dessutom forstors allt

insamlat material efter avslutad studie.

4. Resultat

Lasanvisning for resultat

4.1 Arbetsterapeutens kunskap 12
4.2 Motet 13
4.3 Tillvagagangssatt 16
4.4 Arbetsterapeutens arbete 17
4.5 Arbetsterapeutens samarbete 20

Resultatet som foljer redogor for det som framkommit under intervjuer med legitimerade
arbetsterapeuter pa barn — och ungdomshabiliteringar; hur de beskriver sitt arbete med barn —

och ungdomar med hégfungerande autism och Aspergers syndrom.
4.1 Arbetsterapeutens kunskap

4.1.1 Familjecentrering

Arbetsterapeuterna pa barn — och ungdomshabiliteringen arbetar valdigt familjecentrerat, dar
bade ungdomens och foréaldrarnas asikter vags in. Samtliga deltagare uppger att ett gott
forhallande med foraldrarna ar nodvandigt eftersom de har en sa pass stor roll i arbetet med

barnet/ungdomen och for att samarbetet ska fungera.
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4.1.2 Forhallningssatt

’Jag ar val en praktiker och arbetar mycket med de basala vardagsaktiviteterna’ medan en
annan utgar ifran delaktiviteter och arbetar med dessa. Att fa ihop helheten och fa nagon
forstaelse av personen och fraga liksom hur det ser ut.”” En av arbetsterapeuterna beskriver
sig sjalv som nyfiken och vill alltid veta mer, da vander hon sig till litteraturen, dven for att

utvecklas och folja med ndr arbetsterapin forandras.
4.2 Motet
4.2.1 Forberedelser

Det har inhamtats bakgrundsfakta om till exempel vad barnet/ungdomen é&r intresserad av for
att kunna inleda samtalet och skapa en samarbetsrelation. En arbetsordning och schema kan
goras som forberedelse sa att barnet/ungdomen vet vad som ska ske nar de kommer till barn —
och ungdomshabiliteringen. Ibland kan det vara sa att man skickar hem ett kort och en bild
pa huset sa att ungdomen eller barnet ska veta vem dem ska traffa nar dem kommer hit.”
Journaler kan lasas foére métet och arendet har ofta diskuterats i teammotet tidigare, for att fa
en Overblick av situationen. Arbetsterapeuterna avsétter mellan en kvart till en och en halv
timme for ett mote, beroende pa vad det ar for méte och var det ager rum. Matet bor planeras
och aven om eventuellt ndgon aktivitet ska utforas samt lamplig lokal bor ses dver. 1 det har
motet sa varvar jag bade samtal, bedémning och paus.” En arbetsterapeut avslutar motet med
att beratta vad som ska goras nasta gang och vad dem ska vara.

4.2 .2 Motesforfarande

Oftast traffar kuratorn och psykologen barnet/ungdomen och foraldrarna i ett forsta mote. Det
kan ocksa vara en logoped och ibland kan &ven arbetsterapeuten sjalv vara med. Sedan
kommer resterande yrkeskategorier i teamet in. En arbetsterapeut beréattar Vi forsoker lata bli
att foraldrarna ska vara inne i rummet, det ar bara barn och ungdom. Nagon gang ar det sa
att foraldrarna ar med, om barnet ar valdigt osakert, for det mesta gar det bra.”” En annan
arbetsterapeut samarbetar mycket med specialpedagogen och menar att de ar viktiga da de
arbetar pa ett pedagogiskt vis med liknande arbetsomraden som arbetsterapeuten, med
exempelvis rutiner och struktur. En tredje arbetsterapeut vill i sitt forsta moéte endast tréaffa
barnet/ungdomen for att skapa en kontakt och lara k&nna klienten, detta gors ofta genom att
de spelar Nintendo Wii, dar en popular aktivitet brukar vara att spela bowling. Det kan ocksa

vara en aktivitet i koket exempelvis att baka eller att sitta och rita som enligt arbetsterapeuten
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ar en forsta ingang till att lara kdnna varandra. Tva arbetsterapeuter har namnt att en metod for
att fa en bild av hur barnet/ungdomen ser pa sin livssituation kan vara att anvanda sig av

kartlaggning med kort.
4.2.3 Kommunikation och delaktighet

Det varierar i grad hur delaktiga barnen/ungdomarna ar under detta mote, ibland ar de véldigt
oppna, andra ungdomar kan vara faordiga och ibland fungerar kommunikationen inte alls
mellan de involverade. En arbetsterapeut menar att de ofta inte sdger sa mycket och att det ar
viktigt att tdnka pa att stalla 6ppna fragor sa att de férhoppningsvis berattar nagonting samt
involverar dem i motet. Foraldrarna kommer in och pratar ratt sa mycket for att stétta under
samtalets gang och det kan ta ganska lang tid innan arbetsterapeuten lar kanna
barnet/ungdomen. ’Man far nagon kansla for hur mycket man kan stalla fragor, man far en
kansla av var och hur mycket barnet orkar jobba och nar man behdver paus.” Det &r bra om
information som foraldrarna tidigare inte kant till framgar pa detta mote och att dem far insikt

i barnets/ungdomens problematik.
4.2.4 Fokus for arbetsterapeuten

Det fokuseras mycket pa den tidsmassiga aspekten, det vill saga att halla tider och komma i
tid till bland annat skolan och méjliga aktivitetsproblem kring detta. En annan arbetsterapeut
menar att en helhetsbild ar viktig att fa, kring hur barnet/ungdomen upplever sin vardag, vad
som fungerar och inte fungerar. Detta kan goras genom bedémning i aktivitet, exempelvis att
fika ihop dar rétt antal glas dukas fram. Vidare menar en tredje arbetsterapeut att det &ven &r
viktigt att se till; barnets/ungdomens rutiner, aktiviteter som ska utforas, vilka aktiviteter som
kan utforas och vad som kravs for att dessa ska kunna utféras. Da ar hemmiljon betydelsefull
att undersoka for att 6ka sjalvstandigheten. ’Det ar mycket med individen forst och det kan ju
vara det har med kanslighet for klader.”En fjarde arbetsterapeut sager ’Fokus ar att lara
kanna”. Nar det kommer till fritidsaktiviteter kan det vara problem att komma péa och ta
initiativ till att utfora olika aktiviteter och sadana saker menar arbetsterapeuten kan behéva
styras upp. For att fa en helhetsbild i relation till person, aktivitet och miljé kravs mer &n ett
mote. En arbetsterapeut menar “’Far absolut inte med allt vid forsta motet. Jag brukar alltid

traffa dem vid tva tillfallen.”

14



4.2.5 Motet i relation till valet av miljo

Alla arbetsterapeuterna namner att de forsta motena 6vervagande sker pa habiliteringen och
darefter kan moten goras bade i hem — och skolmiljo, beroende pa vad som &r problematisk
och behdver observeras. Det namns av en arbetsterapeut att det inte sker s manga maten i
hemmiljon medans en annan arbetsterapeut papekar att det &r viktigt att se barnen i bade hem
— och skolmiljo. Detta eftersom barnet/ungdomen kanske ar mer sig sjalv hemma och behdver
inte vara lika skarpt som i skolmiljon, vilket ar viktigt att ta i beaktning vid beddmningar av
aktiviteter i det dagliga livet [ADL] som ofta gors. Pa detta mote berattas det att ”’Ungdomen
eller barnet kan vara med och kan valja att inte vara med vid métena. Dem kan mycket vl
tycka att dem inte ar intresserade och inte vill vara med utan da kommer bara foréldrarna.”
Eftersom det framkommit att det &r svarare att ga in till en ungdom i en gymnasieklass menar
da arbetsterapeuten att ungdomen istallet kan komma till habiliteringen fér bedémningar. |
skolan kan arbetsterapeuten prata med larare eller resurspersonal och observera barnet i
aktivitet. Att se hur barnet/ungdomen utfor sina aktiviteter i det dagliga livet [ADL], bade i
hem — och skolmiljé kan vara en nddvéandighet da familjen soker personlig assistans och da
forsakringskassan behover se skillnaderna. Nagon arbetsterapeut brukar ha motena i ett
samtalsrum, ibland i traningskoket och finns det inte nagon ledig plats i dessa rum far
personalens egna rum anvéndas till samtalen. En annan arbetsterapeut betonar att det &r
viktigt att inte ha en for svar miljo dar samtalen sker, det behovs skalas av i rummet for att det
ska vara sa enkelt som majligt och inte distrahera. En arbetsterapeut berattar ”Jag ar valdigt
noga med det har var vi spelar Wii, att det ar réatt sa rent och avskalat, att tanka lite i det fran
borjan, att det inte &r s& mycket som stor.” Traningskoket brukar ocksa vara en plats som
anvands och da far det exempelvis inte std nagon disk framme och vara smutsigt runt
omkring, som kan vara ett storande moment. Den tredje arbetsterapeuten foreslar en stillsam
och lugn miljo da barnet/lungdomen ska gdra nagot som kraver koncentration och
uppmarksamhet men menar samtidigt "’Att det ar svart, ibland finns det inte mojlighet till det
sa man far ta det som ar ledigt.” Vidare framgar det att en viktig aspekt att ta hansyn till vid
moten med barnet/ungdomen samt andra involverade &r att tanka pa vad som tas upp och
diskuteras. Det kan vara svart att tala om kansliga privata angelagenheter och da kan det vara

béttre att ta upp det enskilt med klienten och enskilt med féréldrarna.
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4.3 Tillvagagangssatt
4.3.1 Att fa kontakt med arbetsterapeuten

Det kan skickas remisser fran Barn — och ungdomspsykiatrin [BUP] samt egen-remisser till
habiliteringsteamet. | teamet tas beslutet om vilket &renden som forst ska prioriteras. Vidare
bekraftar en annan arbetsterapeut denna process och berattar ocksa att i teamet gors
kompletterande bedomningar. Dessa gors utifran barnets/ungdomens bakomliggande
svarigheter, det vill saga hur dess autism paverkar vardagen, utefter de exekutiva funktionerna
samt mentalisering och centralkoherens. Den tredje arbetsterapeuten uppger att om
barnet/ungdomen redan &r inskriven pa habiliteringen kan familjen vid behov direkt kontakta
nagon i teamet och behdver da ingen remiss. Det hander ofta att familjen inte vet exakt vem i
teamet som ska kontaktas, da de inte vet vem som gor vad. Oftast kontaktar da familjen den
de redan varit i kontakt med pa habiliteringen och darefter hanvisas dem vidare till ratt

profession inom teamet.
4.3.2 Strategier for att skapa kontakt

En av arbetsterapeuterna beréttar att det forsta som gors vid familjens besok ar att beskriva
varfor de ar har, vad arbetsterapeuten goér och vad som kan behdva géras. En annan sager
Oftast lossnar det sa fort foraldrarna gar.” Alla arbetsterapeuterna delger att ett knep och en
strategi for att etablera en kontakt och for att inleda en konversation, kan vara att ta reda pa
barnets/ungdomens intresse och specialamne. De far beratta om nagot de &r intresserade
av/sitt specialamne och det de tycker ar roligt och genom detta paborja ett samtal for att sedan
leda in pa problematiken. Arbetsterapeuten menar ’Att egentligen ar det bara att bjuda pa sig
sjalv.” Ibland gar en arbetsterapeut direkt pa problemet om det redan ar tydligt vad familjen
sOker for och behover stod/hjalp med.

4.3.3 Arbetsprocess, teoretisk forankring och bedémningsinstrument.

| sitt arbete med dessa barn — och ungdomar ar det endast en arbetsterapeut som patalar att
arbetsprocessen Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] kan foljas och
anvandas for att framja ett strukturerat arbetsterapeutiskt arbete. De andra deltagarna i studien
har egna hjéalpande strukturer exempelvis International Classification of Function [ICF], en
habiliteringsplanering och habiliteringarnas maldokument. Har namner en arbetsterapeut att
den egna strukturen foljs och att Gary Kielhofners olika begrepp omedvetet finns med under

arbetets gang med denna klientgrupp. Som teoretisk grund forankrar tre arbetsterapeuter sitt
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arbete i Sensory Intergration — teorin. Narmare reflekterar en arbetsterapeut kring teoretisk
forankring ”’Jag 6nskar att jag gjorde, hade tiden och mgjligheten fér det hade lyft mitt arbete
for mina teamkollegor, det ger tyngd at ens arbete, i det man sager och gor.” Det ar ett
varierande resultat ndr det kommer till anvandning av beddmningsinstrument.
Arbetsterapeuterna i studien har berattat att féljande beddmningsinstrument anvénds i arbetet
med klientgruppen; Sensory Integration [SI], Assessment of Motor and Process Skills
[AMPS], KaTid, Bruininks — Oseretsky Test [BOT], Sensory Profile, Bedémningsinstrument
for anpassningar i skolmiljo [BAS], ADL - taxonomin, Utvardering av Sensoriska Processer
[USP], CAT-kit och samtalsmattor. Dessa beddmningsinstrument anvands i olika grad
beroende pa vilken utbildning och erfarenhet/vana vederborande arbetsterapeut har av

instrumenten samt hur klientens problematik ser ut.
4.3.4 Dokumentation

Né&r arbetsterapeuterna haft ett méte tillsammans med féraldrarna och barnet/ungdomen
dokumenteras detta, vad som beslutats och eventuellt uppsatta mal skrivs in i enskilda
maldokument. Bedomningar och olika hjdlpmedel som forskrivs dokumenteras ocksa. En
arbetsterapeut betonar att det &r valdigt mycket dokumentation och att vid enskilda mdten
dokumenteras det oftast efter varje gang, medans motena i grupp inte dokumenteras varje
gang om dessa sker ofta, utan det skrivs istallet en sammanfattande anteckning vid avslutad

grupperiod.
4.4 Arbetsterapeutens arbete
4.4.1 Interventioner fér barnet/ungdomen

En arbetsterapeut arbetar mycket med aktivitet/arbetsschema. Det ger en struktur for
barnet/ungdomen och beskriver aktiviteten samt de olika momenten i aktiviteten, exempelvis
hur duschningen gar till. En annan intervention kan forslagsvis vara att foraldrar anvander ett
beloningssystem dar malsattningen ar att barnet/ungdomen genom ett samarbete med
foraldrarna blir mer aktiv och sjalvstandig i vardagsaktiviteter. En vanlig atgard for
arbetsterapeuterna ar att forskriva ett bolltacke, bolldyna och &ven olika former av
tidshjalpmedel (timstock, Timeex armbandsur med alarm, almanacka) for att underlatta i
aktivitet. ”Sen har vi ju Handi — datorn ocksa, sen kanske vi forsoker anvanda deras
mobiltelefoner och almanackan dar, ratt mycket for dem som klarar det.”” Ett skrivhjalpmedel

kan ibland gora det lattare for barnet/ungdomen att verka i skolmiljon da dem exempelvis kan
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ha svarigheter med det finmotoriska, att forma bokstaver och hanga med pa lektionerna.
Alfasmart kan i detta sammanhang vara ett lampligt hjalpmedel att forskriva. En arbetsstol
och ratt sittstallning kan ocksa underlatta i skolarbetet framforallt vid skrivuppgifter. Det &r
viktigt att alla insatser blir tydliga, inte bara verbalt utan ocksa med exempelvis bilder och
text. En arbetsterapeut i studien har i detta sammanhang konstruerat en nyckelknippa med
lappar som forklarar vad som ska finnas/packas i skolvaskan/gympavaskan. For dessa barn
och ungdomar &r det viktigt att de far en aktivitetsbalans Gver dagen med viloaktiviteter,
fritidsaktiviteter och skotselaktiviteter. Det resoneras och diskuteras med barnet/ungdomen
om vikten att rora sig, kunna utféra olika aktiviteter, ha en struktur och rutiner. En

arbetsterapeut sager:

’Balans éver dagen, det ar ju klart man ska kunna ha sitt intresse, man ska kunna fa gora
det, men det finns ocksa andra saker som ar viktiga. Det ar sa latt att man gar in i det har och

bara gor det har, for det kan man, det ar tryggt och enkelt, man mar bra av det.”

Andra aktiviteter behdver ocksa utforas i vardagen och det ar viktigt att det finns tid och
utrymme for detta. Det papekas dock att fler arbetsterapeuter behovs i arbetet med denna
klientgrupp och att mycket fler interventioner skulle kunna genomféras om sa var fallet.
Ibland forklarar en av arbetsterapeuterna att det tassas lite pa ytan, da det endast finns en
arbetsterapeut verksam pa respektive enhet och i teamarbetet med denna klientgrupp.
Arbetsterapeuten undviker att stalla for manga fragor till klienten, da foér mycket information
och tankbara interventioner kan framkomma, vilket blir svart att hantera bade tidsméassigt och

for en verksam arbetsterapeut.
4.4.2 Vad kan arbetsterapeuten samtidigt gora for foraldrarna?

En arbetsterapeut menar att en viktig del att belysa pa foraldrautbildningar &r hur det ser ut i
hemmiljon, vad &ar det egentligen foréldrarna gor och vad gor egentligen ditt barn/ungdom?
Varfor gor ditt barn/ungdom inte det har? Da far foraldrarna insikt i aktivitetssituationen,
genom att fa fundera Gver detta och mojlighet att diskutera problematiken. ’Dar har vi en
jatte stor bit och viktig del att vi kan belysa det har, att man tydligt lyfter, vad &r det
egentligen man kan forvanta sig, varfor klarar de inte av att gora vissa saker?”” Det ar véldigt
olika hur pass mycket arbetsterapeuterna arbetar med foraldrarna. En framférhallning fran
foraldrarnas sida i form av en kalender, kan arbetsterapeuten rekommendera. Detta for att
skapa strikta rutiner och en struktur i vardagen som barnet/ungdomen mar béast av. Om det

funnits aktivitetsforlust i form av att barnet/ungdomen inte gatt i skolan, har arbetsterapeuten
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till foraldrarna kunnat foresla en lamplig skola for barnet/ungdomen utefter dennes behov och
forutsattningar. En arbetsterapeut tar hjéalp av specialpedagogen nar det kommer till att traffa
foraldrar och larare for att ge rad och tips, samt strategier medan en annan arbetsterapeut i
stort sett traffar bade foraldrarna och barnet/ungdomen lika ofta i enskilda moten for detta
andamal. I arbetet med denna klientgrupp har foraldrarna en oerhort viktig roll. ”’Sa det géaller
ju att de ar motiverade och tror pa det man sager och dar att de ocksa liksom &r med pa
banan.” En forutsattning ar att foraldrarna har tid och ork att stotta barnet/ungdomen till att
arbeta in en vana och rutin. N&ar det handlar om att 6ka ungdomens motivation till férandring

maste de fa tycka vad de vill, fa vara med att bestdamma och kanna en delaktighet.
4.4.3 Grupptraning

For att trana upp den sociala formagan har arbetsterapeuterna anvant sig av
gruppkonstellationer, dér aktiviteter har utforts exempelvis tv-spelande, fika i stan, bowling,
pyssel och matlagning pa habiliteringen bland annat i traningskoket. For att bli mer
sjalvstandig och fa mojligheten att utdva egenvalda aktiviteter exempelvis efter skolan, kan en
I6sning vara att ungdomarna fa trana i att aka buss och pa sa satt sjalv kunna ta sig fram
obehindrat. En underlattande strategi for att fa igang en konversation ar att arbetsterapeuten,
forslagsvis tillsammans med specialpedagogen konstruerar en lada med samtalslappar.
Gruppkonstellationer kan anvandas for att trana det sociala samspelet, turtagning, att
inleda/fora en konversation, att respektera andra och sadant som bor tankas pa da
barnet/'ungdomen kommer in i ett rum. Det finns mojlighet att tréffas utanfor habiliteringens
lokaler och exempelvis ga pa bio och i affarer, aven fika pa café, detta & dock nagot
barnet/ungdomen valjer att avstd ifrdn pa grund av olika anledningar. Det berattas, ”’Kan man
vara nagon annanstans &r jag ju bara positiv till det som arbetsterapeut, for det ska ju vara
verklighetsforankrat.” Att tanka pa vid grupparbetet med pojkar &r att de latt kan bli arga nar
de forlorar och samtidigt kan de bli véldigt ledsna, eller motsatsen, glada och springa ivag.
Om det uppstar irritationer, brak och andra konflikter ar det viktigt att gruppen samtalar om
detta och reder ut vad som hant och gatt fel samt eventuella l6sningar vid olost konflikt. Det
ar svart att trana i grupp, men nar det géller sociala begransningar lampar sig detta bast, det &r
svart att goras individuellt. Arbetsterapeuten menar:

Vi har forsokt att skapa grupper har for dessa ungdomar, men det ar nagonting av det
svaraste man kan vara i om man har Aspergers och hogfungerande autism, sa det har inte

precis funnit nagot intresse for det, vi har ocksa forsokt starta grupper, bara samtal, for att
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vara och sa, vi far inte till det, ungdomarna kanske kanner att det har de tillrackligt med i

skolan”

Gruppen maste anpassas sa att barnen/ungdomarna har liknande intressen och att gruppen inte
bestar av allt for manga. Arbetsterapeuterna menar att en grupp pa fyra till sex barn/ungdomar
ar att foredra, absolut inte fler. Om det trots allt &r fler &n sex personer i en storre grupp, kan
dessa i sin tur delas in i mindre grupper. Ett bra tips fran arbetsterapeuterna ar ocksa att
ungdomen sjalv, om mojligt ska forsoka ta sig till habiliteringen eller annan bestdmd plats for
gruppaktivitet. Detta for att trana sin orienteringsférmaga och fa ett storre ansvar pa vagen till
sjalvstandighet. Det &r givetvis en individuell fraga, beroende pa ungdomens férmaga och
forutsattningar. Att gruppen far traffas da dem ar barn och féljas genom aren i olika
gruppaktiviteter kan vara fordelaktigt da dem kanner varandra sedan tidigare och da tar steget
att delta. En arbetsterapeut belyser en viktig aspekt nar det géller grupptraning, ’Att beratta
for gruppen att det vi sager har, det sager vi inte till ndgon annan och att det stannar har och
sa.” Detta for att barnen/ungdomarna ska vaga oppna sig och lita pa ovriga gruppdeltagare
vilket kan ta tid.

4.4.4 Uppféljning

Ibland kan en uppfoljning goras efter en till tre manader genom ett mote eller via telefon. En
arbetsterapeut berattar att ”Har de fatt ett hjalpmedel forsoker jag traffa dem efter atta
veckor.” En annan arbetsterapeut gor en uppfoljning efter tre manader om det &r ett bolltacke
som forskrivits och menar samtidigt att uppféljningen &r viktig att genomféra for att se vad
som funkar och inte funkar i interventionen. Ibland kan uppfoljningen goras i skolan eller
hemma, men oftast kommer foréldrarna och/eller barnet/ungdomen till habiliteringen.

4.5 Arbetsterapeutens samarbete
4.5.1 Teamarbete och forhallningsséatt

Arbetsterapeuterna arbetar i ett team av sjukgymnaster, logopeder, specialpedagoger,
kuratorer, psykologer, sjukskoterskor och ldkare. Konstellationen i dessa team kan variera
fran enhet till enhet. Arbetsterapeuten har inte varit en sjalvklar del i autismteamet
tidigare.” Manga arbetsterapeuter i studien menar dock att de mer och mer far en
framtradande roll i sitt arbete. Overlag fungerar arbetet bra, arbetsterapeuten trivs med sina
medkollegor och respektive i teamet vet nér arbetsterapeuten ska kopplas in och vilken

kunskap denna innehar samt kan bidra med. Tillsammans med familjen och i teamet bestdms
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vilka situationer som ska prioriteras och vad som &r viktigast for barnet/ungdomen. Dérefter
diskuteras det vem som &r mest lamplig att ta sig an det som behover atgérdas. Det berattas av
arbetsterapeuten, ’Jag blir inkopplad pa ratt saker, tycker jag. De vet vad de kan anvanda
mig till och vilka arenden de ska koppla in mig pa.” Det framgar att vardagsaktiviteter och
aktiviteter i skolan ofta prioriteras.

Det patalas av en arbetsterapeut att det ibland i teamet maste fa vara lattsamt och att det ska
finnas mojlighet till skratt samt avslappnande situationer, trots att det kan vara tunga arenden
och familjeforhallanden som teamet mots av varje dag. Andra arbetsterapeuter har berattat att
teamarbetet maste vara flexibelt, alla professioner rekommenderas bjuda in varandra och
samarbeta for att pa basta satt kunna underlatta och tydliggora for familjen vad som ska ske i
habiliteringsprocessen. Det bor undvikas att teamets insatser gors parallellt och foreslas
istallet att professionernas olika interventioner gors i samrad med varandra och ibland dven
tillsammans. Vidare foreslas att varje profession kopplas in efter hand istallet for alla pa en
gang, det kan bli for pafrestande for familjen om dem 6verskoljs med information och traning
fran alla i teamet pa en gang.

4.5.2 Overrapportering och problematiken kring detta

Overrapporteringen till kommunen kan ske genom ett samlat mote med samtliga involverade
och ett samlingsdokument éverlamnas till nya ansvariga pa exempelvis vuxenhabiliteringen.
Om det fortfarande finns behov av stdd och traning kan vuxenhabiliteringen kontaktas. Oftast
sker dverrapporteringen dock via telefon dar arbetsterapeuten pa habiliteringen tar kontakt
med ansvarig arbetsterapeut i kommunen. Nar ungdomen skrivs ut fran habiliteringen far
familjen kontaktuppgifter till kommunarbetsterapeuten. Om ungdomen inte tycker att det
finns nagot behov av kontakt med en arbetsterapeut i kommunen och om familjen anda inte

haft kontakt med habiliteringen under en langre period kan familjen valja att inte foras Gver.

Samtliga arbetsterapeuter berattar att det upplevs besvarligt med hjalpmedelshanteringen vid
évergangen fran barn — och ungdomshabiliteringen och till kommunens ansvar. Det kan vara
en tids — och kostnadsfraga och arbetsterapeuten i kommunen kanske inte alltid &r bekant med
hjalpmedlet, vilket kan bidra till att ungdomen inte langre far behalla sitt hjalpmedel. Det ségs

av en arbetsterapeut att:
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Det inte alltid ar sa smartfritt och det &r inte alltid sa enkelt att fa till, det ar nagonting jag
kommer jobba mer med, framfor allt att vara tydlig mot féraldrarna. Det ar ett hjalpmedel de

lanar och de ager inte det.”

Om de mot formodan far behalla sitt hjalpmedel kan ett vidare problem vara att uppfoljningar
inte gors i samma utstrackning som tidigare. Insatsen behdver foljas upp for att se om det ar
nagot i anvandandet som behover forandras och om arbetsterapeuten maste tdnka om
angaende insatsen. En arbetsterapeut upplever att det ar forst nar ungdomarna &r i tjugo ars
alder dem borjar mogna for att ta till sig mycket av de interventioner som tranats pa
habiliteringen. ’Man kan jobba mer med sjéalvstandigheten i forhallande till vad man har
kunnat gdra innan och da ska jag slappa allt.”” Det kan for arbetsterapeuten vara jobbigt att i
detta sammanhang behova sldppa taget om ungdomen och 6verldamna arendet till kommunen

med vetskapen att det finns mycket mer som kan géras och trénas.
5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Nagot som forfattarna har reflekterat kring &r den litteratursékning som genomfoérdes under
forarbetet med denna studie. Manga artiklar kring neuropsykiatriska diagnoserna kunde
patraffas vid sokningen. Det svara var att snava in sokningen och fa fram information om det
faktiska arbetsterapeutiska arbetet med diagnosgrupperna, dar fokus ligger pa
arbetsterapeuten och inte p& barnet/ungdomen. Annu svérare var det att hitta information om
arbetsterapi och hogfungerande autism. Kanske hade fler artiklar framkommit i databaserna

om forfattarna breddat sokningen till enbart autism och inte hogfungerande.

Urvalskriterierna for undersokningsgruppen var bland annat att arbetsterapeuterna skulle
arbeta pa barn — och ungdomshabiliteringen och med barn/ungdomar med diagnoserna
hogfungerande autism och Aspergers syndrom. For att fa information om hur
arbetsterapeuterna arbetar med denna klientgrupp var denna arbetsplats enda méjliga enhet att
kontakta. Barnet/ungdomen &r under tjugo ar och faller darféor inom barn - och
ungdomshabiliteringens ansvar. Ar dem &ldre ar det kommun och vuxenhabiliteringen som tar
over arbetet och da hade syftet med studien forandrats och blivit obesvarat. Vidare menar
forfattarna att om det tidigare hade kommit till kdnnedom att det behtvdes ett godk&nnande
fran den hogste enhetschefen for barn — och ungdomshabiliteringen, hade det besparat

forfattarna mycket tid och arbete. Utskick av informationsbrev till respektive hade kunnat
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skickas ut tidigare och mycket forarbete kring att ta reda pa vem som skulle kontaktas pa

varje enhet utifran urvalskriterierna hade inte behovts utforas.

Efter att tva provintervjuer gjorts genomfordes datainsamlingen genom intervjuer, detta
eftersom forfattarna onskade ett langre svar efter varje fraga och majligheten till att stélla
foljdfragor. Forfattarna 6nskade en koppling till konkreta handelser, nagot som Malterud
(1998) pastar kan ge rikare kunskap samtidigt som deltagarna formedlar sina egna
erfarenheter. Deltagarna i studien behdvde inte ta sig till ndgon utvald plats for att bli
intervjuade utan forfattarna tog sig till respektive arbetsplats, vilket kan ha medfort att
intervjuerna overhuvudtaget gick att genomfora. Detta papekar Granskar (2008) kunna var
nagot som underlattar for informanterna och besparar dem tid. Arbetsterapeuterna har ont om
tid i sitt arbete med denna klientgrupp da det endast finns en arbetsterapeut i det aktuella
teamet och samtidigt har forfattarnas flexibilitet ocksa gjort intervjuerna mojliga att
genomfora. Nagot vart att belysa kring deltagarna ar att samtliga inforskaffat sig goda
kunskaper kring klientgruppen trots att dem inte arbetat i det aktuella teamet under nagon

langre tid.

Kvale (1997) menar att ett urval pa endast fyra deltagare inte kan generaliseras till en sarskilt
befolkningsgrupp och att studiens tillforlitlighet kan ifragasattas. Forfattarna av studien menar
att ett givande resultat anda kunnat redovisas trots det laga antalet deltagare. Om fler deltagit i
studien tros samma resultat uppnas. Forfattarna ser att de fyra arbetsterapeuter som deltagit i
studien svarade pa samma satt och antar att ett storre antal deltagare i detta fall hade gett
liknande information och mycket mer bearbetning. Forfattarna har med dessa fyra intervjuer
kunnat fokusera mer tid pa att lyfta varje intervju och gora en djupare analys pa det material
som erhallits. Vidare anser forfattarna att det i brist pa tid inte kunnat utféras fler intervjuer
med medféljande transkribering och analysering. Om fler intervjuer trots tidbrist anda
genomforts kanske viktig information fallit bort, detta pa grund av det blivit svart att lika
ingaende fordjupa sig i det insamlade resultatet. Intervjuguiden tros ha varit en bidragande
faktor till den stora méngden av insamlad data. Detta eftersom intervjuguiden var val
genomtankt dar i stort sett varje fraga kunnat harledas till syftet och besvarandet av det.
Malterud (1998) papekar att en intervjuguide ar fordelaktigt att anvanda, for att under
intervjuns gang paminna forfattarna om att halla sig till de redan forbestamda
teman/kategorier som ska besvara syftet. Detta har underlattat forfattarnas samtal med
deltagarna.
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Under intervjun har dven en diktafon anvénts for inspelning av information. Magne Holme &
Krohn Solvang (1997) havdar att intervjun bor spelas in och att deltagarna ska vara val
forberedda pa detta. Darfor informerades deltagarna om inspelningen i informationsbreven
och &ven via telefon da intervjun bokades in. Inspelningen har gjort det mojligt for forfattarna
att aterberatta deltagarna i ord och mening; en fullstandig informativ transkribering kunde
mojliggoras. Transkriberingen har varit tidskravande men nodvandig for att kunna fa en
samlad bild av deltagarnas information som till forfattarna delgivits samt for det fortsatta
analysarbetet. Transkriberingen innebar att deltagarnas beréattelser ordagrant aterges med alla
pauser och mellanord (Lundman & Hallgren Granheim, 2008). Forfattarna av studien menar
att transkriberingen gor att det blir deltagarens exakta svar, daremot kan forfattarna tolka
svaren felaktigt an vad deltagarna egentligen menat. Lundman & Hallgren Granheim (2008)
menar ocksa att det i analysarbetets olika steg bor reflekteras 6ver och diskuteras olika
tolkningsmajligheter samt abstraktionsnivaer. Darfor har forfattarna valt att gora analysen
tillsammans for att hela tiden kunna ha en 6ppen dialog med diskussioner och reflektioner
over tolkningen av den insamlade informationen. Vidare har det valts att gbra en
innehallsanalys for att kunna beskriva och fa en samlad bild av resultatet. Detta ska darefter
kunna anvéndas for praktiska syften (Lundman & Hallgren Granheim, 2008). Enligt

forfattarna av studien &r det en anledning till det stora resultatet som redovisats.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur arbetsterapeuten beskriver sitt arbete med barn — och
ungdomar med hogfungerande autism och Aspergers syndrom. Studien har redovisat att
samtliga deltagare belyser vikten av familjecentrering och att fordldrarna har en viktig roll i
det arbetsterapeutiska arbetet. Arbetsterapeuten maste fa ihop en helhet kring
familjesituationen och fa en forstaelse for barnet/ungdomen och dess problematik. Vidare
menar Trillingsgaard et al. (1999) att barnets/ungdomens problematik kan harledas till den
centrala koherensen, dar helhetsbilden &r svar att skapa. Om inte ungdomen sjalv har insikt i
sin problematik och inte kan se sin helhet, kan det spekuleras kring hur arbetsterapeuten pa
basta satt far information; om de svarigheter som diagnosen medfor. Det arbetsterapeutiska
arbetet tillampas i hemmiljon, dar resterande parter i familjen lever och verkar. Alla i
hemmiljon blir mer eller mindre involverade i detta arbete och behdver stotta samt motivera
barnet/ungdomen. Detta forklarar varfor det arbetsterapeutiska arbetet ar och bor vara
familjecentrerat. Samtliga deltagare upplevs arbeta familjecentrerat i mer eller mindre

utstrackning.
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Det ar viktigt att arbetsterapeuten har kunskap om bade det friska och sjuka barnet/ungdomen
och att yrkesgruppen har formagan att se skillnaderna. Ayres (1972) patalar att det ar
betydelsefullt att se till den underliggande orsaken till problematiken kring barnet/ungdomen,
detta for att kunna se till individen och hur de meningsfulla aktiviteterna paverkas. Det har
ocksa konstaterats av List Hilton et al (2008) att barn/ungdomar med hégfungerande autism
och Aspergers syndrom l6per en risk till att uppleva en kansla av minskad delaktighet i
vardagsaktiviteter. Arbetsterapeuten maste i dessa sammanhang véanda sig till specifik
litteratur kring diagnosen och verkligen forsta hur dessa barn/ungdomar fungerar i hela
kontexten, for att kunna ge rattvisa insatser och fa barnet/ungdomen mer delaktig i aktiviteter.
Det har dven framkommit att det ar viktigt att foraldrarna tror pa det som arbetsterapeuten
séger och darfor har det diskuterats att det kravs kunskap hos den yrkesverksamma, for att
formedla ett fortroende till dessa foraldrar. Darfor kan det inte nog belysas hur viktigt det &r
med forskning inom omradet; arbetsterapeuten maste ha teoretisk forankring att vanda sig till,
for att bland annat lyfta fram arbetsterapeutens profession i teamarbetet och det maste finnas
tillgangligt for att validera det arbetsterapeutiska arbetet. Resultatet har visat att
arbetsterapeuterna i studien har mycket kunskap men skulle kunna foérankra sitt arbete

tydligare i bland annat olika specifika praxismodeller (Kramer & Hinojosa, 2010).

Trillingsgaard et al (1999) menar att allt i miljén bor vara oféréandrat. Autism och Asperger
forbundet (2010) patalar svarigheterna med att ta in information och bearbeta den. Det har
framgatt i resultatet att arbetsterapeuten innan ett méte har olika strategier for att skapa en
lamplig miljo. De planerar och strukturerar motesforfarandet samt tanker pa en avskalad
milj6. Det har i detta sammanhang diskuterats att ett battre forarbete kan resultera i ett
informationsrikare moéte. Det underlattar arbetsterapeutens arbete med denna klientgrupp och
det antas kunna bli lttare att etablera kontakt med klienten i det fortsatta arbetet. Det har varit
ett spritt resultat ndr det kommer till foréldrarnas nérvaro vid det forsta motet. En
arbetsterapeut forsoker lata bli att involvera foraldrarna medan en annan traffar familjen
tillsammans med en specialpedagog. Det har resonerats kring vad som &r lampligast for
arbetsterapeuten. Fontana (1992) skildrar hur de vuxna behovs for att barnet ska kdnna karlek,
varme, stottning av fornddenheter samt ge ett skydd fran faror. Detta har forfattarna i studien
diskuterat kunna gora att foraldrarna tar pa sig en dverbeskyddande roll. Foréaldrarna kanske
inte gérna vill acceptera barnets/ungdomens situation och av godhet tar féraldrarna instinktivt
pa sig mer an vad som behdvs och vill inte inse att barnet/ungdomen &r annorlunda. Vidare

menar forfattarna att det darfor ar bra att arbetsterapeuterna traffar barnet enskilt, for att se
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forbi det foraldrarna skildrar. Fontana (1992) patalar ocksa att barnet/ungdomen maste fa
maojligheten att se sig sjalv som en viktig sjalvstandig individ och darfor har det diskuterats att
foraldrarna kanske stjalper istallet for hjalper vid dessa moten nar foraldrarna gar in och
stottar. Har menar ocksa forfattarna av studien att det &ar positivt att se i resultatet att
arbetsterapeuterna har utbildningar for foraldrarna, dar det finns mojlighet att traffa andra
foraldrar i liknande situation och for att dem ska fa en insikt i problematiken. | resultatet har
det ocksad framkommit att det kan ta ganska lang tid att lara kanna barnet/ungdomen i det
arbetsterapeutiska arbetet och att det samtidigt & nagot som arbetsterapeuten fokuserar pa.
Med kunskapen att det behovs fler pauser och att arbetsterapeuten far fler kortare méten med
barnet/ungdomen, har foranlett till en diskussion om att detta kan vara en bidragande orsak till
att det tar langre tid att lara kédnna barnet/ungdomen. Autism och Asperger férbundet (2010)
har ocksa pavisat att varje ny situation upplevs som unik och att barnet/ungdomen har
problem att lara sig av tidigare upplevelser; ndgot som ocksa kan vara en anledning till att det
tar langre tid att lara kanna varandra. Aven ett enkelt forhallningssatt som till exempel att vara
tydlig mot barnet/ungdomen; att exempelvis en sekretess rader kring det som sags under
motet tillsammans med arbetsterapeuten, kan enligt forfattarna vara ytterligare en punkt som
underlattar kontakten med barnet/ungdomen, nagot som ocksa Kramer & Hinojosa (2010)
betonar.

| resultatet har det kommit fram att arbetsterapeuterna bade arbetar med dessa barn/ungdomar
individuellt och i grupp. Av Kamps et al (1992) menas det att traning i grupp ger en langvarig
effekt medan Case-Smith (2005) patalar att det ar svarare att arbeta i grupp. | studien har det
framkommit att det ar bra om tréningen ar verklighetsforankrad; att traningen utfors i en
social kontext utanfor habiliteringens lokaler. Det har diskuterats att barnet/ungdomen anda
bor utsattas for den sociala trdningen i en gruppaktivitet utanfor habiliteringens lokaler; det
kan vara nyttigt. Det anses ocksa vara en individuell fraga och om den sociala traningen
endast kan goras pa habiliteringen pa grund av svar social nedsattning, kanske det anda ar bra.
Forfattarna har diskuterat att det ar viktigt att ha en forstaelse for hur sensoriska
processvarigheter paverkar barnet/ungdomen i denna sociala kontext, precis som Dunn et al
(2002) patalar att den gor. Detta maste arbetsterapeuter ta hansyn till i sitt arbete med denna

diagnosgrupp, nagot som forfattarna upplever att samtliga arbetsterapeuter i studien gor.

Det kan sékert vara latt att for tidigt sléppa en insats som ror ett hjélpmedel, om

barnet/ungdomen inte vill anvénda det. Har har forfattarna reflekterat kring, om det kan vara
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lika l&att att for arbetsterapeuten kanske for tidigt sldppa ett grupptréningstillfalle utanfor
habiliteringen om motstand méts vid forsta forsoket. Visst ska det vara klientens 6nskan och
vilja som far bestimma men det ar vart att reflektera kring och belysa. Samtidigt har Case —
Smith (2005) pavisat att det ska tranas individuellt om barnet/ungdomen &r i behov av mer
risktagande — beteende dar dem ska utmana sig sjalv och vaga mer i en specifik situation. Har
har det resonerats kring att detta fortfarande kan ske i en social kontext utanfor habiliteringen

fast da som enda barn/ungdom tillsammans med arbetsterapeuten.

Det har tydliggjorts i resultatet att i arbetet med barn/ungdomar/foraldrar &r det manga
professioner inblandade, trots det upplevs det av forfattarna att ett gott samarbete rader. Det
ar bra att arbetsterapeuterna arbetar i team, for att exempelvis kuratorer och psykologer ska
kunna fanga upp foraldrarna nar arbetsterapeuten eller annan profession askadliggor problem
som kan vara hart for foraldrarna att ta. Allas kunskaper ar en resurs for familjen.

5.3 Konklusion

Det har konstaterats att det pa vissa enheter skulle behdvas fler arbetsterapeuter da det finns
for manga klienter samtidigt som det finns for lite tid och resurser. Studien har ocksa
askadliggjort for forfattarna att det finns ett dilemma kring den arbetsterapeutiska
forskningen. Det finns inte sérskilt mycket arbetsterapeutisk forskning kring arbetet med
barn/ungdomar med hogfungerande autism och Aspergers syndrom. Det har pavisats att
forskning behovs for att starka arbetsterapeutens profession i teamet, ge rattvisa interventioner
till barnet/'ungdomen och for att fordldrarna ska kanna en tillit till arbetsterapeuten i det arbete
som denna gor. Arbetsterapin bygger pa forskning och kunskapen baseras pa denna. Om
arbetsterapin ska utvecklas kravs vidare forskning, det aligger en arbetsterapeut att delta i
forsknings — och utvecklingsarbete for att professionen ska bli mer evidensbaserad. Med
denna studie &r foérhoppningen att professionen ska bli tydligare och framférallt hur
arbetsterapeuterna beskriver sitt arbete med de har diagnoserna, samt att andra verksamma

inom teamet far en tydlighet i vikten av det arbetsterapeutiska arbetet.
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INTERVJUGUIDE

LUNDS UNIVERSITET 2010-04-19 Bilaga 1

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhéalle

Arbetsterapeutens kunskap

Hur vill Du beskriva dig sjalv som arbetsterapeut?
Hur l&nge har Du varit verksam?
Har Du nagon sérskild kurs/utbildning som fokuserar denna klientgrupp?

| s& fall vilken?

Motet

Hur forbereder Du dig infor forsta motet?
Hur lang tid avsatter Du for forsta motet?
Ar andra professioner med vid forsta motet? (Teamet)

Hur upplever Du det forsta motet? (Ar kontakten med barnet/ungdomen eller
foraldrar)

Vad fokuserar Du dig pa vid forsta motet kopplat till person, aktivitet och miljo?
I vilken miljo brukar oftast det forsta métet ske? (Hem, Hab. eller skolmilj6)

Ar det négot sarskilt Du tar hansyn till i val av miljo?

Tillvagagangssatt

Hur far Du kontakt med barnet/ungdom/foraldrar?

Anvénder Du dig av nagra strategier/knep for att etablera kontakt?
Hur ser Du pa att anvanda nagon arbetsprocess?

Hur ofta och ndr dokumenterar Du?

Vilka bedémningsinstrument anvands och nér?

Vilken/vilka specifika praxismodeller tillampar Du?
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Arbetsterapeutens arbete med barn/ungdomar som har hégfungerande autism och
Aspergers syndrom

Patagliga funktionsnedsattningar? (Monster)
Vilka aktivitetsproblem upplever Du vara aterkommande? (Monster)

Vilka aktivitetsproblem brukar oftast prioriteras? (Skolan, hemma, personlig vard,
socialt)

Hur kan interventionerna se ut — forslagsvis?

Anvands gruppkonstellation som intervention?

Vad upplever Du fungerar bést, traning i grupp eller individuellt?

Vad kan trénas i grupp och hur ser gruppkonstellationen ut? (Antal, samma diagnos)
Vilka gruppaktiviteter utfors?

I vilken miljo sker grupptréningen i?

Gor Du aven nagon intervention for foraldrar/larare dar Du traffar dem for ett
pedagogiskt syfte? (Rad, tips och strategier for coping)

Vilka rad, tips och strategier brukar i sa fall ges? (Klient/foraldrar/larare)
Hjalpmedel? (Kognitiva, sociala och fysiska)

Uppféljning? (Hur och hur ofta)

Arbetsterapeutens samarbete

Hur ser samarbetet i teamet ut?
Hur resonerar Ni i teamet kring vilka aktivitetsproblem som ska prioriteras?

Hur upplevs évergangen fran Ert ansvar till kommunens? (Kénslomassig relation
mellan Dig, klient och féraldrar, Gverrapportering)
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