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Abstrakt

Ett grundantagande inom arbetsterapi ar att personer som har en balans mellan
aktiviteter i vardagen i storre utstrackning upplever sin halsa som god.
Foraldrar till barn med funktionsnedsattning kan ha svarigheter att hitta en
balans i sin vardag. Studies syfte var att undersoka arbetsterapeuters
erfarenheter av interventioner avsedda att 6ka aktivitetsbalans hos foraldrar till
barn med autismspektrumtillstand. Fem arbetsterapeuter fran Barn och
Ungdomshabiliteringen (BoU) i Region Skane deltog i denna kvalitativa studie.
Resultatet visar att arbetsterapeuter pa BoU inte har interventioner som ar
direkt riktade till foraldrars aktivitetsbalans. Arbetsterapeuterna upplever
daremot att det finns behov av sadana interventioner. Studien visar att insatser
till barnen indirekt kan ha en positiv inverkan pa foréldrars aktivitetshalans.
Vidare studier behovs for att belysa vilka insatser samt vilken instans som pa
basta sétt kan utfora interventioner riktade mot foréldrars aktivitetshalans.
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Abstract

A basic assumption in occupational therapy is that people who have a balance
between the activities of everyday life to a greater extent perceive their health
as good. Parents of children with disabilities may experience difficulties in
finding a balance in their everyday activities. The aim of this study was to
examine occupational therapists’ experiences of interventions designed to
increase occupational balance among parents of children with autism spectrum
disorders. Five occupational therapists from the Child and Youth Habilitation
(CoY) in Region Skane participated in this qualitative study. The results
showed that occupational therapists at the CoY do not provide interventions
that are directly targeted to parents” occupational balance. The occupational
therapists, however, experienced a need for such interventions. The result
further suggested that interventions targeting the children may indirectly have a
positive impact on parents' occupational balance. Further studies are warranted
to explore which interventions are the most effective and if any organization is
better fit to provide these interventions.
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Bakgrund

Aktivitetsbalans handlar om balansen mellan personen, hennes aktivitet och miljon (Finley,
2004). Enligt Wagman, Hakansson och Bjorklund (2012) kan aktivitetsbalans beskrivas som
den individuella ké&nslan av att ha lagom mycket aktiviteter med variation. Aktivitetsbalansen
paverkas av hur en person strukturerar upp sin tidsanvandning, men formas ocksa utav de
egna och omgivningens krav (Finley, 2004). For foraldrar till barn med
autismspektrumtillstand (AST) kan dessa krav ibland innebara aktivitetsobalans (Stein, Foran
& Cermark, 2011), vilket i sin tur kan leda till ett behov av extra stod och stéttning i vardagen
for att aterfa en fungerande aktivitetsbalans. Arbetsterapeuter kan da vara behjalpliga med sin
kunskap inom detta omrade. Men vad gor arbetsterapeuter pa Barn och

Ungdomshabiliteringen for att 6ka aktivitetsbalansen hos foraldrar till barn med AST?

Arbetsterapi och halsa

Enligt Varldshélsoorganisationens (WHQO) definition &r “hdlsa dr ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaron av sjukdom och
funktionshinder” (WHO, 1946). Att en individ kan paverka sin halsa genom aktivitet och
delaktighet &r ett grundantagande inom arbetsterapi (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
2012). Néar en person utfor en aktivitet samverkar tre komponenter: personen sjalv med sina
formagor och begransningar, aktiviteten som personen vill utfora samt slutligen i vilken miljo
aktiviteten ska utforas (Kielhofner, 2012). Kielhofner (2012) beskriver person, aktivitet samt
miljo utifran sin teoretiska modell Model of Human Occupation. Person innefattar att se
personen i sin helhet utifran bade de begransningar och forutséattningar som férekommer, samt
att vi manniskor styrs av vara vanor, var viljekraft och var utférande- kapacitet. Aktivitet
delar Kielhofner in i tre stora félt. Aktiviteter i dagliga livet som &r alla de sysslor vi dgnar 0ss
at for att ta hand om oss sjalva. Lek syftar pa frivilliga aktiviteter som vi gor for var egen
skull, samt produktivitet som syftar pa aktiviteter (betalda eller obetalda) som gar ut pa att
formedla tjanster eller produkter till andra. Miljon &r alla de platser och rum dér personen
vistas, samt de foremal som anvéands och méanniskorna som interagerar. Alla miljoer erbjuder
maojligheter och resurser samt krav och begrénsningar. Miljon kan delas in i fysiska, sociala,

kulturella, ekonomiska samt politiska kontexter.



Aktivitetsbalans och hélsa

Ett grundantagande inom arbetsterapi ar att personer som har en balans mellan aktiviteter i
vardagen i storre utstrackning upplever sin hdlsa som god (Davis & Polatajko, 2011;
Polatajko, Townsend & Craik, 2007; Wilcock, Chelin, Hall, Hamley, Morrison, Scrivener &
Treen, 1997). "Minniskans hélsa kraver en balans mellan aktivitet och vila” (FSA, 2012, s 5).
Finlay (2004) menar att en obalans mellan aktiviteter i vardagen dar emotionella, sociala eller
fysiska behov inte tillgodoses har en koppling till ohélsa. Detta konstaterar dven Kroksmark
(2014) som patalar att vardagens aktiviteter i balans &r ett fundament for att halsa ska uppnas.
Aktivitetsbalans &r alltid personens subjektiva upplevelse av att ha lagom mycket att gora i
olika omraden i livet, det som &r lagom for en person kan vara for mycket eller for lite for en
annan (Hakansson, Dahlin-lvanoff, & Sonn, 2006). Aktivitetsbalansen kraver dven en
variation mellan aktiviteter som &r obligatoriska och maste utforas och aktiviteter som ar
sjalvvalda och lustfyllda (Wagman, Bjorklund, Hakansson, Jacobsson & Falkmer, 2011).
Eftersom karnkonceptet i arbetsterapi bland annat ar att skapa eller aterskapa aktivitetsbalans
hos individer menar Kielhofner (2012) att det &r viktigt att arbeta klientcentrerat i ett
helhetskoncept da aktivitetsutforandet ar individuellt och kan skapa aktivitetsbalans pa olika
satt.

Arbetsterapeutiska interventioner for aktivitetsbalans

Den vanligaste och mest framgangsrika metoden for att studera aktivitetsbalans ar enligt
Backman (2001) att méta tiden som personen spenderar i olika aktiviteter. Nar man studerar
tidsanvandning ser man till de olika aktiviteterna som individen utfor i sin vardag till exempel
arbete, fritid, personlig vard, vila och somn. Aktiviteterna studeras i relation till den
tidsatgang som individen anvander till respektive aktivitet samt hur ofta individen utfor
aktiviteten. Resultatet som framkommer da avspeglar individens aktivitetsbalans (Eklund,
2010). For att studera tidsanvandning och vilka aktiviteter som utfors i vardagen sa kan
arbetsterapeuten gora en kartlaggning av aktiviteter (Smith, Kielhofner & Watts, 1986;
Backman, 2001) eller anvénda en tidsdagbok (Bejerholm, 2010). Tidigare studier av
arbetsterapeutiska interventioner kring aktivitetsbalans visade goda resultat vid anvandandet
av tidsdagbocker (Leufstadius, 2010). Vardagsrevidering; ReDO (Erlandsson, 2013) &r en
gruppbaserad intervention som &r utvecklad for kvinnor med stressrelaterad ohélsa. |
interventionen ingar kartlaggning av det egna aktivitetsmaonstret och en analys for att se vad i

vardagen som behdver forandras for att uppna en béttre aktivitetsbalans. Erlandsson och



Eklund utvarderade interventionen och fann att deltagarnas tillfredstallelse med dagliga
aktiviteter och antal aktiviteter 6kade mer jamfért med kontrollgruppen (Eklund och
Erlandsson, 2014). Forfattarna har inte funnit nagra studier dar var malgrupp har anvant sig av
tidsdagbdcker, eller studier kring interventioner som utférts for foraldrar till barn med AST.
Men en studie av Stein, Foran och Cermark (2011) fann evidens och validitet for att
interventioner kring aktivitetsbalansen for foréldrar till barn med AST skulle kunna utféras

genom att anvinda “Matuska and Christiansen’s Model of Lifestyle Balance™.

Autismspektrumtillstand (AST)

Autismspektrumstillstdnd (AST) ar en djupgaende och langvarig stérning i tanke- och
kansloliv som far konsekvenser for utvecklingen. Begreppet AST &r en Gvergripande
beteckning pa manga diagnoser, till exempel Aspergers syndrom, Autistiskt syndrom och
Retts syndrom. AST har tva aspekter den ena ar olika former av stérning och den andra ar
storningens svarighetsgrad. AST graderas i tre nivaer, dar niva ett ar den lindrigaste formen
och niva tre den mest uttalade formen (Wing, 1998). Wing (1998) delar in begransningar for
barn med AST i tre omraden — Wings triad: social interaktion/samspel, kommunikation och
forestallningsformaga. Det sistndmnda innebar begransningar i beteende, fantasi och
intressen. American Psychiatric Association (2013) har i The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) utvecklat Wings (1998) kriterier for AST
till tva omraden, begransad formaga till social kommunikation samt begransat repetitivt
beteende.

Hos barn med AST kan ocksa andra funktionsnedsattningar férekomma, sa som epilepsi,
psykisk utvecklingsstorning samt syn- och horselproblematik. Manga barn med AST har svart
att se sasmmanhang och helhet men har en god férmaga att se detaljerna. De har dven nedsatt
formaga att se och forsta andra manniskors tankar, kanslor och inre motiv. Beroende pa
begavningsniva och grad av AST har personerna i varierande omfattning begransningar i
formagan att forsta information, kunna planera samt passa tider. Darfor &r rutiner, ordning och
struktur viktiga for att personer med AST ska klara vardagens aktiviteter (Wing, 1998).
Resultatet av en studie av Sandin, Lichtenstein, Kuja-Halkola, Larsson, Hultman, och
Reichenberg (2014) visade att halften av AST diagnoserna orsakades av arftliga faktorer.
Studien visade aven att risken ar en pa tio att syskon till barn med AST ocksa har AST. Exakt
andel barn med AST som finns i Sverige idag gar inte att finna da de inte forekommer nagot

specifikt register. Daremot kan antalet barn uppskattas utifran en dversikt av de studier som
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gjorts i Sverige kring dessa barn. Da framkommer att cirka 1 till 2 barn per tusen har autism,
vilket innebér att det i Sverige finns minst 1500 till 3000 barn med autism i aldrarna 4-17 ar.
Nar man inkluderar alla diagnoser som innefattas i begreppet autismspektrumtillstand - AST
(autism, aspergers, m.m.) sa uppskattas antalet till minst 6 barn per tusen. Antal barn med
AST i aldrarna 4-17ar blir da cirka 9000 (Autismforum, 2014). Enligt Margareta S Nilsson,
verksamhetschef pa barn- och ungdomshabiliteringen i Region Skane sa utforde BoU
habiliteringen insatser at 2 587 barn med AST under verksamhetsaret 2014 (M. Nilsson,

personlig kommunikation, 23 februari, 2015).

Foraldrar till barn med AST

Foraldrar till barn med AST upplever en hogre niva av stress via sitt foraldraskap i jamforelse
med foraldrar till barn utan AST (Hastings, 2003; Hogberg, 2009). Foraldrar till barn med
AST relaterar denna stress till aktivitetsobalans i deras vardag (Stein, Foran & Cermark,
2011) vilket grundar sig i att barnen har bristande formaga att handskas med kraven fran sin
omgivning och behdver darfér mycket stoéttning av sina foraldrar (Wing, 1998; Tomanik,
Harris & Hawkins, 2004). Detta leder till att foraldrarna far mindre tid till umgange med sin
partner, 6vriga barn i familjen samt slékt och vénner (Altiere & Von Kluge, 2009; Hogberg,
2009). Att borja skolan innebar for alla barn en stor omstélining med nya krav. For barn med
AST blir oftast denna omstallning valdigt pataglig och svar, da forandringar upplevs
arbetsammare for barn med AST. Runt nio ars alder blir barnen ofta medvetna om att de inte
fungerar som andra barn i samma alder och kan da kanna sig annorlunda (Wing, 1998). De
flesta barn borjar bli mer sjéalvstandiga vid 9-12 ars alder, vilket leder till att konsekvenserna
av en AST diagnos kan bli mer patagliga, saval for barnet som for foraldrarna. Bade yttre krav
till exempel skola och barnets 6kade sjdlvmedvetenhet om att vara ”annorlunda” innebér
forandringar som dven okar kravet pa foraldrar att stétta sitt barn, vilket i sin tur resulterar i
Okad stress hos foréldrarna (Lagerheim, 2001). Enligt Karst & Van Hecke (2012) visar
tidigare studier pa att inte bara foraldrar utan ocksa syskon kan paverkas negativt av att ha en
familjemedlem med AST. Foréldrar till barn med funktionsnedséttning har i studier visat sig
ha svarigheter med att hitta en balans i sin vardag, och har saledes en aktivitetsobalans
(Wayne & Krishnagiri, 2005; Karst & Van Hecke, 2012). Trots att manga studier har gjorts
som pavisar att manga foraldrar lider av stress, psykiskt lidande samt aktivitetsobalans sa
finns inga studier som belyser interventioner som direkt riktas mot foraldrarna for deras

aktivitetsbalans.



Interventioner for foraldrar till barn med AST

BoU habiliteringen arbetar familjecentrerat, arbetsterapeuter ar en av de professioner i den
kliniska verksamheten som narmst kan forsta den subjektiva upplevelsen av vad det innebéar
att vara foralder till barn med AST genom deras erfarenhet kring dessa barn.

Barn och ungdomar med AST och deras foraldrar har ratt till specialistinsatser fran Barn- och
Ungdomshabiliteringen (BoU habiliteringen). Socialstyrelsens definition av habilitering:
”Habiliterings insatser ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt férvarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet” (Socialstyrelsen, 2010).

BoU habiliteringen arbetar i team runt barnet upp tills barnet fyller 18 ar. Teamet bestar av
olika yrkeskategorier som till exempel arbetsterapeut, sjukgymnast, specialpedagog, lakare,
psykolog, kurator som tillsammans med familjen forsoker tillgodose 6nskemal och behov for
att barnet och familjen ska kunna fungera optimalt i vardagen. For att foraldrar ska fa kunskap
om hur de kan stotta sitt barn i vardagen samt orka genomfdra det behdvs utbildning och stod.
Tidigare studier visar pa positiva effekter pa foraldrars psykiska hélsa genom
foraldraintervention och stod samt utbildning om AST och saledes anvandandet av
copingstrategier. Copingstrategier ar metoder for att hantera problematiska situationer som
kan uppsta som till exempel hur man hindrar ett barn med AST att skada sig sjalv eller andra.
Foréaldrar som upplever egenmakt i sitt foraldraskap har lattare att kunna hantera stressen det
innebér av att leva med ett barn med AST. Resultaten visar att copingstrategier hjéalper
foraldrar att inte hamna i undvikande beteende och darigenom minskar angesten, och foraldrar
far saledes ett 6kat valmaende (Tonge, Brereton, Kiomall, Mackinnon, King & Rinehart,
2006; Weiss, Cappadocia, MacMullin, Viecili, & Lunsky, 2012).

Interventioner for foraldrar till barn med AST tycks vara viktiga for att minska deras stress
och oka deras valmaende. Trots detta har forfattarna inte funnit nagra studier som belyser
arbetsterapeutisk intervention riktad mot aktivitetsbalans nér det géller foraldrar till barn med
AST.



Syfte

Syftet med denna studie ar att understka arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner

avsedda att 6ka aktivitetsbalans hos foraldrar till barn med autismspektrumtillstand.

Specifika fragestallningar
+  Finns det arbetsterapeutiska interventioner pa barn och ungdomshabiliteringen som ar
riktade mot foraldrars aktivitetsbalans? I sa fall hur ser dessa ut?
» Om inte, skulle barn och ungdomshabiliteringen kunna erbjuda dessa

arbetsterapeutiska interventioner, och i sa fall pa vilket sétt?

Metod

Design

Studien har en kvalitativ ansats. Semistrukturerad intervju bestaende av fragor med 6ppna
svar anvandes for att besvara fragestallningar och uppna syftet med studien. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) kan semistrukturerade intervjuer ge mojlighet att upptécka aspekter som

tidigare inte begrundats.

Urval av undersdékningsgrupp

Studien undersoker forekomsten av arbetsterapeutisk intervention for foraldrar till barn med
AST. Da arbetsterapeuter pa BoU habiliteringen ar den grupp som mest sannolikt traffar
foraldrar till barn med AST, utférdes intervjuerna med denna urvalsgrupp. Ett strategiskt
urval, en vanlig metod i kvalitativa studier (Bryman, 2011), tilldmpades genom att
arbetsterapeuter pa fem barnhabiliteringar i Region Skane kontaktades. Studien begransades
geografiskt till Region Skane pa grund av tids- och resursaspekten for denna studie.
Inklusionskriterier for arbetsterapeuterna som intervjuades var att de skulle ha arbetat inom
BoU habilitering under minst ett ars tid och ha erfarenhet av arbete med foraldrar till barn i
aldern 9 — 12 ar med diagnos AST. Detta aldersspann valdes utifran att det &r vid denna alder
som de flesta barn blir mer sjalvstandiga, AST diagnosen blir darfér nu mer pataglig och

forekomsten av stress tenderar att 6ka hos foraldrarna under dessa ar (Lagerheim, 2001). De



fem arbetsterapeuter som inkluderades i studien hade fran 4 - 7 ars erfarenhet av arbete med
barn med AST.

Datainsamling

Informanterna intervjuades vid tva tillfallen. Forsta intervjun utfordes genom besoksintervju
och andra intervjun genom telefonintervju. Vid bade forsta och andra intervjutillfallet
anvandes intervjuguider, som utformats utifran fragestallningar och syftet med studien. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009) &r en intervjuguide ett manus som mer eller mindre styr
intervjun. En intervjuguide kan innehalla teman kring det amne forfattarna vill lyfta fram,
eller s& kan den vara mer detaljerad. Intervjuguiden for besoksintervjun innehdll fragor pa
teman som informanternas arbetserfarenhet, barnhabiliteringens uppléagg, arbetsterapeutiska
interventioner (bilaga 1). Intervjuguide infor telefonintervjun inneholl mer djupgaendefragor
(bilaga 2). Forsta intervjun med respektive informant varade ungefar en timme och utférdes
pa den aktuella enheten. Detta for att underlatta och minimera informanternas tidsatgang for
deltagandet i studien och for att uppna en sa trygg miljo som maojligt for intervjun. Andra
intervjun med informanterna varade cirka tio minuter och utfordes via telefonintervju. Vid
bade forsta och andra tillfallet spelades intervjuerna in. Vid telefonintervjun skedde ett
bortfall av tva informanter da det forelag tidsbrist pa grund av hog arbetsbelastning pa BoU

habiliteringarna.

Procedur

Telefonkontakt togs med FoU-chefen (Forskning och Utveckling) i Region Skane foljt av ett
mail med bifogat missivbrev (Bilaga 3) dar forfattarna och examensarbetet presenterades via
projektplan samt en samtyckesblankett. FoU-chefen beslutade tillsammans med
verksamhetschefen for BoU habiliteringen i Region Skane att studien fick genomforas och
tilldelade studien fem arbetsterapeuter fran olika enheter. Nar forfattarna delgetts samtycke
fran verksamhetschefen kontaktades utvalda arbetsterapeuter tillika informanter via mail. |
mailet bifogades samtyckesblankett och missivbrev samt en forfragan om bokning av
intervjutid. 1 missivbrevet beskrevs dven att deltagandet i studien var frivilligt och att

arbetsterapeuten kunde avbryta sitt deltagande nar som helst under studiens gang.

For att kontrollera intervjuguidens formaga att besvara studiens syfte samt berakna om

tidsaspekten for intervjun stamde genomfardes en pilotintervju (Trost, 2010.). Aven pilot-



informanten sammanstamde med studiens inklusionskriterier. Innehallet och genomférandet
av pilotintervjun ansags halla god kvalitet och besvarade studiens syfte, dven informanten

ansag att fragorna var relevanta for studiens syfte.

Innan intervjuns start undertecknades samtyckesblankett av informant och forfattare.
Intervjuerna spelades in, en av forfattarna agerade intervjuare och medforfattaren ansvarade
for inspelningen samt att intervjutiden inte 6verskreds. Forfattarna utférde hélften av
intervjuerna var. Pa grund av informanternas hoga arbetsbelastning och darmed tidsbrist,
beslutade verksamhetschefen for BoU habiliteringarna i Region Skane att samtliga intervjuer
skulle ske pa de tilldelade enheterna. Nar alla besoksintervjuer genomforts utvecklades
fordjupande fragor for att komplettera det inhdmtade materialet. Telefontidsbokning och
delgivning av fordjupningsfragor infér telefonintervjun med informanterna genomfordes via
e-post. Efter intervjuernas genomforande transkriberades materialet av den forfattare som
agerat intervjuare vid det aktuella tillféllet. Det transkriberade materialet skrevs darefter ut i
tre upplagor som fordelades till bada forfattarna samt handledaren som individuellt laste

igenom det transkriberade materialet.

Dataanalys

Efter att all data individuellt lasts igenom samt diskuterats s& paborjade forfattarna
dataanalysen utifran Lundman & Hallgren-Graneheim (2012) kvalitativa innehallsanalys.
Triangulering (Patel & Davidson, 2011) genomfordes da forfattarna var for sig analyserade
och tolkade all inhdmtad data. Varje forfattare valde ut meningsbarande enheter fran texten
som sedan gemensamt sammanstélldes i ett dokument. Forfattarna tog dér efter var for sig
fram kodord som sedan diskuterades gemensamt och sammanstélldes i kategorier samt
underkategorier (tabell 1). Handledaren var delaktig i diskussionen av de kodord och
kategorier som framkommit under analysen. For att minska risken att en enskild person fargar
studiens resultat sa menar Kristensson (2014) att triangulering bér genomforas.
Sammanstéllningen gav fyra kategorier 6ver det som framkom som mest relevant for studien.
Da kategorier och underkategorier konkret avspeglar det faktiska innehallet i intervjutexterna

sa har analysen genomgaende skett pa manifest niva.



Etiska 6vervaganden

Information om undersékningens syfte och upplégg delgavs de berérda genom ett
informationsbrev som levererades via mail. Skriftliga samtycken till deltagandet inhdmtades
fran verksamhetschefen samt informanterna pa BoU habiliteringarna i Region Skane.
Informanterna informerades om att det var hogst frivilligt att delta och att de kunde avbryta
deltagandet nar de ville utan att det medforde nagra konsekvenser for dem.

Alla deltagare garanterades konfidentialitet genom att namn och ort eliminerades vid
transkribering och avrapportering, samt att all information férvarades inlast sa att obehériga
inte kunde ta del av inhdmtad data. Materialet eliminerades efter studiens slut.

Allt material anvandes endast for undersokningens andamal och i forskningssyfte.

Resultat

| intervjuerna framkom att informanternas upplevelse var att aktivitetsbalansen hos foéraldrars
till barn med AST varierar. Utifran informanternas erfarenhet hade manga av foraldrarna svart
med aktivitetsbalansen, det kunde dock forekomma bade god aktivitetsbalans samt
aktivitetsobalans hos foraldrarna. Informanterna sag behov av interventioner riktade till
foraldrar kring deras aktivitetsbalans och valmaende men da BoU habiliteringens riktlinjer ar
baserade pa barnet i fokus sa kunde de inte utfora interventioner som var direkt riktade till
foraldrarna. Informanterna upplevde att det fanns bade en positiv och negativ sampaverkan

mellan barn och foraldrars aktivitetsbalans och maende.

Informanternas erfarenheter av interventioner kring aktivitetsbalans hos foraldrar till barn
med AST kan beskrivas genom fyra kategorier: Arbetsterapeutiska interventioner som
mojliggor vardagens aktiviteter hos barn med AST, Professionell erfarenhet kring
forutsattningar och behov av arbetsterapeutiska interventioner, Arbetsterapeutiska
erfarenheter kring aktivitetsbalans samt Professionell kompetens och organisatoriska
forutsattningars betydelse for arbetsterapeutisk intervention pa barn och ungdoms
habilitering. De fyra kategorierna samt underkategorier presenteras i texten nedan och

redovisas i Tabell 1.
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Tabell 1. Arbetsterapeuternas erfarenheter av interventioner kring aktivitetsbalans/aktivitetsobalans
hos foraldrar till barn med AST

Kategori Underkategori
Arbetsterapeutiska interventioner Hjalpmedel och andra atgarder
som mojliggor vardagens aktiviteter

hos barn med AST Autonomi

Professionell erfarenhet kring Barnens behov

forutsattningar och behov av

arbetsterapeutiska interventioner. Foraldrars resurser och behov

Krav och brist pa forstaelse
Delaktighet

Direkt och indirekt stod till foraldrar

Arbetsterapeutiska erfarenheter Arbetsterapeutens erfarenhet av aktivitets-

kring aktivitetsbalans balans hos foraldrar och familj till barn
med AST

Professionell kompetens och Professionell kompetens

organisatoriska forutsattningars

betydelse for arbetsterapeutisk Organisation

intervention pa barn och ungdoms

habilitering.

Arbetsterapeutiska interventioner som maojliggér vardagens aktiviteter hos
barn med AST

Hjalpmedel och andra atgarder
De forekommande arbetsterapeutiska interventionerna pa BoU habiliteringen var
huvudsakligen kring struktur, planering, strategier, rutiner, hjalpmedel och
bostadsanpassning. BoU habiliteringen arbetade familjecentrerat men alla atgarder som
utfordes hade barnet i fokus. Informanterna patalade att de hade erfarenhet av att
interventionerna ofta underléttade for hela familjens vardagsituation. I merparten av
intervjuerna framkom att informanterna arbetade mycket med bostadsanpassningar for att 6ka
sakerheten i hemmet utifran barnets problematik och beteende. Informanterna ansag att denna
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atgard var till hjalp for bade barn och foraldrarna for att 6ka barnens trygghet i hemmet samt

for att minska foraldrarnas oro.

"Det kan ju vara sdikerhetsanpassningar i form av ljudisolerade rum. Det kan
vara att man behdver anpassa glaset sa man inte kan krossa det och skada sig.
Det kan vara kodlas pa dorrarna. Det kan vara att man bygger in sladdar i

vaggarna eller kontakter i vaggarna. Las pa ladorna. Det kan vara grindar. Det

kan vara att sdtta staket.” (Informant 3)

Autonomi
Informanternas syfte med ovanstaende anpassningar var att 6ka barnets sjélvstandighet i

vardagen.

Vi ska ju alltid forséka ha barnet i fokus dven om familjen dr med och jag dr
inte jatteglad for att besluta om saker och ting som barnet ska féréandra sjalv
och sant, jag vill helst inte det om de inte sjalv ar med. Det gar inte. De maste i
tidig alder sjdlv vara med och bestimma vad som dr roligt for mig.”

(Informant 1)

En lag niva av sjalvstandighet hos barn med AST kunde enligt informanterna grunda sig i
svarigheter att komma igang och/eller att avsluta en aktivitet, att dagens aktiviteter inte var i
relation till vad barnet orkade med samt att aktiviteterna inte var anpassade utifran barnets
formaga. Informanterna framholl vikten av att barnen var med och bestamde kring
interventionerna som erbjods, samtidigt som de uttryckte att féraldraengagemang var lika

viktigt for att uppna ett lyckat resultat.

“det dr ju alltid barnet som behéver, men vi involverar ju alltid foraldern i det.

For det krdvs mycket vuxenstod” (Informant 4)

"Alltsd ndr vi jobbar med barn sa dr ju ofta fordldrar med, ju yngre barn det dr
ju mer ar ju foraldern med. Vi forsoker ju alltid att jobba med barn for det &r ju
det vi vill ha men man maste ha med foraldern for annars blir det inget bra, har

vi inte med fordldern sa spelar det liksom ingen roll.” (Informant 5)
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Informanterna upplevde att barn med lag sjélvstandighet i vardagen resulterade i 6kat behov
av vuxenstod, vilket paverkade foraldrarnas upplevelse av sjalvstandighet da foraldrarna

kande sig lasta i sin situation.

Professionell erfarenhet kring forutsattningar och behov av arbetsterapeutiska

interventioner

Barnens behov

Informanterna uttryckte att problematiken som férekom kring barnens beteende, somn och
kapacitet i vardagen genererade behov hos barnen sa som struktur, planering och strategier.
Barnen tog enligt informanterna en stor plats i forhallande till 6vriga familjen och behovde

stottning av foraldrarna, vilket paverkade hela familjens vardag.

Nar det handlade om interventioner kring barnets behov sa delgav informanterna att det oftast
var riktade till hur foraldrar och familj kunde anpassa sig och vardagens aktiviteter utifran

barnets behov.

“Jag tror att det dr mycket mer diskussioner och en oflexibel vardag som
paverkar alla i familjen valdigt mycket. Dar barnet tar en valdigt stor plats i

forhallande till vad kanske resten av familjen far.” (Informant 1)

“ungdomarna och barnen kan ju inte andra sig sjalv, det ar min asikt. De

behover den stéttningen fran fordldrarna.” (Informant 1)

Informanterna beréattade att foraldrar till utatagerande barn eller barn med sjélvskadebeteende
upplevde en véldigt hog stressniva eftersom de hela tiden maste ha sitt barn under uppsikt sa

att de inte skadade sig sjalv, rymde eller gav sig pa syskon.

Foraldrars resurser och behov
Nar informanterna resonerade kring resurser och behov hos foraldrarna sa framkom att manga
foraldrar har egen problematik som resulterar i en mer svararbetad situation for

informanterna. Informanterna uttryckte att foraldrar som har en egen problematik oftast hade
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svarigheter med att stétta sitt barn, det kunde da ta langre tid att implementera atgarder i
barnets vardag. Informanterna upplevde att féraldrar som var resursstarka lattare kunde stddja

sitt barn och de kunde saledes uppleva en battre aktivitetsbalans for egen del.

“Ibland kan man ha svaga fordldrar och da dr det extra tufft, for da far inte
barnet den stottningen och oftast sa blir det inte s& goda resultat da. Sa det ar
manga av dem familjer man jobbar pa ar in och ar ut och sa. Det hander valdigt
sma steg. Sa har man véldigt resursstarka foraldrar sa ar det betydligt lattare,

men Vi har vildigt manga svaga fordldrar ocksa” (Informant 4)

Informanterna sag att manga foraldrar madde psykiskt daligt och hade behov av fler
diskussionsgrupper eller nagon form av aktivitet eller intervention dar man hade méjlighet att
delge och utbyta erfarenheter med andra foréldrar och/eller dar arbetsterapeuten skulle kunna
fungera som ett ’bollplank”. Informanterna upplevde dven att fordldrar hade behov av egna
interventioner kring aktivitetsbalans i vardagen. Speciellt de féréldrar som hade egen

problematik samt de foraldrar dar barnet hade stora svarigheter i vardagen.

“det dr ganska ofta som jag tycker att fordldrarna har samma bekymmer kring
planering och strukturering som barnen har faktiskt. Och da hade man behovt

hjdlpa till ddr.” (Informant 1)

Krav och brist pa forstaelse
Informanterna upplevde att manga foraldrar till barn med AST kande en press fran samhallet

och omgivningen att barnen skulle uppféra sig val, da omgivningen inte alltid hade kunskap
eller forstaelse kring problematiken runt barn med AST. Detta kunde enligt informanterna
resultera i svarupplevda krav samt stress som gjorde att foraldrar drog sig for att aka ivag pa

aktiviteter som andra familjer gjorde.

“vi méter mycket, omgivningen som kanske inte har forstdelse — 8h sag till ditt
barn och sé&g till de och du har inte uppfostrat ditt barn och skulden laggs hos
fordldern.” (Informant 4)
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Att leva med ett barn med AST innebar enligt informanterna ett 6kat krav och dkad belastning
pa fordldrarna da de maste “arbeta” och trdna barnet i hemmet utifran de arbetsterapeutiska
interventionerna som introducerats av BoU habiliteringen.

Ytterligare en faktor som informanterna tog upp som okar kraven och forsvarar situationen
for foraldrar till barn med AST var barnantalet i familjen. Enligt informanterna var det

dessutom inte helt ovanligt att fler barn i familjen hade diagnos.

Delaktighet

Bade barn och foraldrar bor vara delaktiga i insatserna som gjordes fran BoU habiliteringen
for att kunna uppna positivt resultat enligt informanterna. For att fa ett hallbart resultat maste
enligt informanterna barnen sjalva vara delaktiga i beslut kring interventioner.

Informanterna patalade dock vikten av foraldrars delaktighet i besluten da inférandet av

interventionerna lag pa foraldrarnas ansvar.

"Vi jobbar ju mot barn men vi forsoker alltid ha fordldrarna med, for att har
man inte foraldrarna med sa ar det ingen mening och sa forsoker man tanka att,
att foraldrarna ska orka med hela tiden for det ar ju viktigt. Far du inte

fordldrarna med sd blir det inget bra for barnet.” (Informant 5)

"Hur kan jag pd bésta sctt stotta mitt barn. Vad dr vi beredda att géra. Ar vi
beredda att fixa med schema varje dag for det kréavs det, vill vi satta upp ett stort
hjalpmedel i vart hus. Nej det vill vi kanske inte. N& vad kan man gora istéllet.
San diskussion liksom vad som ar mojligt, vad man vill och vad man orkar med
helt enkelt”(Informant 1)

Informanterna beskrev att manga foraldrar ofta patalade sin bristande ork och frustration Gver

att inte racka till for sitt barn.
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Direkt och indirekt stod till foraldrar

BoU habiliteringen erbjod direkt stod till foraldrarna via foréldrautbildningar,
informationstraffar och handledning som innebar utbildning kring barnets diagnos samt
problematik. Det forekom aven foraldrastod via samtal med psykolog och/eller kurator pa

BoU habiliteringen.

“Det dr mycket handledning ddr ocksd, hur man kan stotta barnen i vardagen.
Mycket grupper och sa ocksa, foraldrautbildningar som de kan fa ta till sig,
information om diagnosen och vad som kan underlatta och sa, men vi forsoker
alltid jobba framférallt for barnen.” (Informant 2)

Informanterna upplevde att foraldrar fick ett indirekt stod till 0kad aktivitetsbalans nar
informanterna arbetade for att 6ka barnens sjélvstandighet. Det forekom att informanterna
tillhandaholl schema till foraldrar med svar egen problematik for att indirekt hjalpa barnen att
fa en strukturerad vardag. BoU habiliteringen erbjod dock inget direkt stod till foraldrarnas

aktivitetsbalans.

Arbetsterapeutiska erfarenheter kring aktivitetsbalans

Arbetsterapeutens erfarenhet av aktivitetsbalans hos foraldrar och familj till barn med AST
Informanterna sag att det fanns foraldrar som hade en god aktivitetsbalans i sin vardag, detta
kunde bero pa att deras barn var relativt sjalvgaende trots sin diagnos. Men informanterna
upplevde att flertalet foraldrar hade en aktivitetsobalans, da foraldrar till barn med AST hade
svart att fa ihop sin vardag, att fa tiden att racka till. Enligt informanterna innefattades
foraldrarnas aktivitetsrepertoar i vardagen av manga méten med olika personer och instanser
sa som skola, barnomsorg, forsékringskassa, socialforvaltning samt sjukvard mm som var
involverade i barnet. Informanterna upplevde att dessa foraldrar var valdigt hart belastade och

de fick ofta kampa mer an foraldrar till barn som inte hade sa stora behov.

"De fordldrar som dir mest pressade har ju inte mycket eget. Dom aker inte pa
alltsa de kan inte ga ivag pa det lilla minsta middagen eller traffa kompisar eller
man har liksom gjort slut pa sitt gamla liv. S& kanns det ibland nar man traffar

dom att det finns inte. Man dr ldst, vdildigt ldst.”(Informant 1)

16



Informanterna sag ett behov av att arbeta kring fordldrarnas aktivitetsbalans, majoriteten av
informanterna ansag att BoU habiliteringen var rétt instans for dessa interventioner da BoU

habiliteringen arbetar familjecentrerat samt har en helhetsbild kring familjesituationen.

Professionell kompetens och organisatoriska forutsattningars betydelse for

arbetsterapeutisk intervention pa barn och ungdoms habilitering

Professionell kompetens

Informanterna pa BoU habiliteringen hade specialkompetens utifran deras erfarenhet kring
barnens diagnos, de hade &ven en helhetsbild av familjesituationen samt en
bakgrundsforstaelse kring problematiken i familjens vardag. Majoriteten av informanterna
ansag att teamet pa BoU habiliteringen hade god kompetens och vardefull kunskap till att

kunna utfora interventioner kring foréldrarnas aktivitetsbalans.

Organisation

Majoriteten av informanterna ansag att BoU habiliteringen skulle kunna utféra interventioner
riktade mot foraldrarnas aktivitetshalans. Men de beskrev ocksa att det fanns hindrande
omsténdigheter i organisationen som till exempel riktlinjer, bristande resurser samt att BoU
habiliteringen inte far fora journal pa foraldrar. Informanterna upplevde en ékad
arbetsbelastning pa grund av kraftigt infléde av barn med AST pa BoU habiliteringen samt

olika krav fran organisationen.

"Vi har vildigt mycket vi ska hinna med och det kommer bara mer och mer hela
tiden. Allt ifran olika utbildningar som vi ska ga pa, och mycket sant runt om
kring som ska goras. Dar man kanner att det tar bara tid ifran det vi egentligen
skulle halla pa med. Det kdanner manga inom habiliteringen, det finns mycket
mer vi skulle vilja gora kring barnet och familj dar andra saker tar plats. Mycket
tid som vi vill lagga pa familj och barn tas ifran oss, samtidigt som vi har krav
pa oss uppifran att sd har manga besok ska du ha pa en vecka pa en
heltid.” (Informant 2)
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att det i dagslaget, i det geografiska omrade som omfattas av studien,
inte finns interventioner pa BoU habiliteringen som ar specifikt riktade mot foraldrars
aktivitetsbalans. Arbetsterapeuterna beskrev ett behov av sddana interventioner men kunde
ocksa se att det fanns organisatoriska hinder. Vidare studier behover darfor goras kring hur

dessa interventioner skulle kunna genomforas pa BoU habiliteringen.

De fyra kategorierna i resultatet (Tabell 1) ar relevanta for att belysa studiens syfte. Kategorin
Arbetsterapeutiska interventioner som mojliggor vardagens aktiviteter hos barn med AST
svarar inte direkt pa studiens syfte da det var foraldrarnas aktivitetsbalans som skulle belysas.
Kategorin skapar dock en forstaelse for foraldrars upplevda problematik kring
aktivitetsbalans. De tre kategorierna Professionell erfarenhet kring forutsattningar och behov
av arbetsterapeutiska interventioner, Arbetsterapeutiska erfarenheter kring aktivitetsbalans
samt Professionell kompetens och organisatoriska forutsattningars betydelse for
arbetsterapeutisk intervention pa barn och ungdoms habilitering belyser direkt syftet da de
lyfter fram arbetsterapeuternas erfarenhet och kompetens samt organisationens forutsattningar

for interventioner kring foréldrars aktivitetsbalans.

Arbetsterapeutiska interventioner som moéjliggor vardagens aktiviteter hos barn med AST
De atgarder och hjalpmedel som BoU habiliteringens arbetsterapeuter tillhandahaller for
barnen med AST fungerar vél. Studiens resultat bidrar till 6kad erfarenhet av att dessa
atgarder aven resulterar i indirekt hjalp till foraldrar da barnet blir mer sjalvstandigt i
vardagen. Det finns dock inga studier som visar att foraldrar indirekt blir hjalpta da barnets
sjélvstandighet kar. Men enligt Dunn, Cox, Foster, Mische-Lawson, och Tanquary (2012)

minskar den upplevda stressen hos foréldrar nar barnet blir mer sjalvstandigt.

Professionell erfarenhet kring forutsattningar och behov av arbetsterapeutiska interventioner
Enligt resultatet paverkas hela familjens vardag av barnens behov da hela familjen maste
anpassa sig och vardagens aktiviteter utifran barnet med AST. Detta kan ligga till grund for
problematiken kring foraldrarnas aktivitetsbalans. Resultatet bekraftas av tidigare studier av
Wayne och Krishnagiri (2005) och Karst och Van Hecke (2012) som visade att foraldrar till

18



barn med funktionsnedsattning hade svarigheter med att hitta en balans i sin vardag.
Informanterna patalar att resultatet av interventioner riktade till barnen paverkas av
foraldrarnas resurser. Manga foraldrar har en egen problematik och/eller upplever en
aktivitetsobalans som resulterar i en mer svararbetad situation fér informanterna pa BoU
habiliteringen. Forfattarna undrar om resultatet for barnen med AST blir annorlunda om
informanterna aven arbetar med interventioner for foraldrars aktivitetsbalans. Enligt resultatet
av en studie av Weiss, Cappadocia, MacMullin, Viecili och Lunsky (2012) paverkas
formagan till bra foraldraskap utav foraldrars egen problematik. I var studies resultat
framkom att informanterna i vissa fall utforde direkta interventioner till foréldrar for att
overhuvudtaget kunna uppna resultat for barnet med AST, dven da detta inte ingar i BoU

habiliteringens riktlinjer. Varfor da inte implementera detta i BoU habiliteringens riktlinjer?

Enligt informanterna var en kélla till stress hos foréldrar till barn med AST omgivningens
brist pa kunskap eller forstaelse. Detta resultat ar i linje med resultatet av en studie av Jones
och Passey (2004). Om samhaéllet och omgivningen har mer kunskap om vad problematiken
kring AST diagnos innebér sa skulle detta kunna resultera i mindre krav och storre forstaelse

for foraldrarna.

Arbetsterapeutiska erfarenheter kring aktivitetsbalans

Kraven som det innebar for foraldrarna att vara delaktiga och engagerade i de atgarder som
implementeras i barnens vardag ger enligt forfattarna inledningsvis sdmre forutsattningar for
deras egen aktivitetsbalans, vilket ar i linje med resultatet av en studie av Altiere och Von
Kluge (2009). Men nér atgarderna ar implementerade och fungerar i vardagen sa blir enligt
informanterna barnet mer sjalvstandigt vilket bade informanter och forfattare anser kan
resultera i 6kad aktivitetsbalans for foréldrarna. N&r foraldrarna upplever en aktivitetshalans i
sin vardag sa kan det bidra till 6kat valmaende (Finlay, 2004; Kroksmark, 2014), vilket skulle

kunna ge 6kad energi till ett aktivt fordldraengagemang.

Professionell kompetens och organisatoriska forutsattningars betydelse for arbetsterapeutisk
intervention pa barn och ungdoms habilitering

Idag utfor BoU habiliteringen redan interventioner for foraldrarna, men dessa interventioner
ar med barnet i fokus. Informanterna besitter véardefull erfarenhet och kunskap om

aktivitetsbalans for att pa basta satt kunna genomfora och implementera interventioner
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gentemot foraldrars aktivitetsbalans. Dock framkom inga forslag pa direkta interventioner
under intervjuerna som skulle kunna hjélpa foraldrar med deras aktivitetsbalans. Men tidigare
studier gjorda pa andra malgrupper pavisar goda resultat av att arbetsterapeuter arbetar med
aktivitetsbalans (Leufstadius, 2010; Eklund och Erlandsson, 2014) Det finns inga studier som
belyser arbetsterapeutisk kunskap och erfarenheten for att utfora interventioner for foraldrars
aktivitetsbalans pa BoU habiliteringen. Vidare ser forfattarna att det aven finns begransningar
i BoU habiliteringens organisation som till exempel riktlinjer och resurser som behover ses
over for att mojliggora dessa interventioner. Forfattarna anser att en diskussion bor lyftas
kring huruvida en och samma arbetsterapeut eller olika arbetsterapeuter bor tillhandahalla
interventioner for bade foraldrar och barn, da forfattarna anar att det kan uppsta konflikt kring

klientcentrering.

Arbetsterapeutiska interventioner for 6kad aktivitetsbalans

For att foraldrar till barn med AST ska kunna aterfa en aktivitetsbalans sa kan arbetsterapeuter
vara behjélpliga med att tydliggéra och uppmarksamma foraldrarna kring deras
tidsanvandning i vardagen. For att fa kunskap om hur foraldrar till barn med AST anvander
sin tid och vilka aktiviteter som utfors i vardagen sa kan arbetsterapeuten utféra en
kartlaggning av aktiviteter (Smith et al., 1986; Backman, 2001) eller en tidsdagbok
(Bejerholm, 2010). D& BoU redan arbetar med gruppverksamhet for foréaldrar, skulle
tillexempel en anpassad version av ReDO (Erlandsson, 2013; Eklund & Erlandsson, 2014).
kunna komplettera de befintliga interventioner som utfors.

| en litteraturstudie gjord av Stein, Foran och Cermark (2011) finns evidens och validitet for
att man kan utfdra interventioner kring aktivitetsbalansen for foréldrar till barn med AST
genom att anvidnda “Matuska and Christiansen’s Model of Lifestyle Balance”. Matuska och
Christiansen’s Model of Lifestyle Balance beskriver hur vi som arbetsterapeuter kan hjélpa
individer utifran fem dimensioner for att uppleva aktivitetsbalans, uppfylla individuella behov
och skapa forutsattningar for halsosam livsstil. Modellen baseras pa att aktivitetsbalans
utformas genom en balans av individens 6nskade/efterlangtade aktiviteter och de aktiviteter
som faktiskt forekommer i vardagen i varje individs unika miljo. Dimensionerna ar
aktivitetsgrundade och behovsbaserade utifran vad som anses vara nddvandigt for individens
valbefinnande. De fem dimensionerna innefattas av ’1: Biological health and physical safety,
2: Rewarding and self-affirming relationships with others, 3: Feel interested, engaged,

challenged, and competent, 4: Create meaning and a positive personal identity, 5: Organize

20



time and energy to meet important personal goals and personal renewal.” Matuska och
Christiansen havdar att aktivitetsbalans som skapats utifran de fem dimensionerna leder till
minskad stress, 6kad upplevd hélsa samt 6kad tillfredstéllelse med livet (Matuska &
Christiansen, 2008).

Forfattarna vet dock ej om det i dagslaget har utforts nagra interventioner for foraldrar till
barn med AST baserade pa Matuska och Christiansen’s Model of Lifestyle Balance.

Vidare studier behdver genomforas kring implementeringen av Stein et al. (2011) forslag att
anvanda denna modell pa foraldrar till barn med AST.

Metoddiskussion

Kvale och Brinkmann (2009) tar upp att en del forskare har valt att inte anvanda begreppen
reliabilitet och validitet utan valt att introducera nya begrepp som lampar sig béattre for
kvalitativa studier. Enligt Bryman (2011) kan man vid kvalitativa studier anvanda sig av
trovardighet och dkthet istéllet for begreppen reliabilitet och validitet. Trovérdighet beskriver
tillforlitlighet, palitlighet samt 6verforbarhet, det vill sdga att vi som forskare inte later var
teoretiska inriktning och vara personliga varderingar paverka slutsatserna av studien. Akthet
star exempelvis for att studien aterger en rattvis bild av de asikter som informanterna har
delgivit oss forfattare. Forfattarna har kontinuerligt efterstravat trovardighet och akthet genom
hela studiens gang da vi atergett informanternas asikter sa korrekt som majligt, utan medveten

paverkan av egen kunskap och erfarenhet.

Forfattarna anser att vald metod, kvalitativ ansats, bast passade for att fa svar pa studiens
syfte. Onskvart hade varit att fa intervjua foraldrar om deras upplevelse av interventioner fran
BoU habiliteringen for att kunna utveckla studien och fa ett bredare perspektiv. Forfattarna
valde att utfora en intervjustudie for att pa detta sétt belysa djupet av den arbetsterapeutiska
erfarenheten pa BoU habiliteringen samt for att kunna stalla kompletterande fragor utifran den
information som framkom. De semistrukturerade intervjuerna gav forfattarna aven en
maojlighet till att kunna upptécka aspekter som tidigare inte begrundats (Kvale & Brinkmann,
2009) bland annat genom att stélla en hypotetisk fraga.

Forfattarna hade 6nskat majlighet att utfora fler intervjuer, men da arbetsbelastningen pa

arbetsterapeuterna ute pa BoU habiliteringen i Region Skane var hog sa tilldelades studien
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inte fler informanter av FoU-chefen och verksamhetschefen fér BoU habiliteringen i Region

Skéne.

Forfattarna upplevde informanterna ute pa enheterna som valdigt hjalpsamma och positivt
installda till studien. Samtliga informanter ville ta del av den fardiga uppsatsen.
Pilotintervjun som genomfordes gav forfattarna en bild av att fragorna var relevanta och
svarade pa studiens syfte. Studiens intervjuguide (Kvale & Brinkmann, 2009) fungerade som
en god grund men dppnade aven upp for foljdfragor. Intervjuguiden innebar &ven att
intervjuerna utfordes likvardigt, da forfattarna delade pa intervjutillfallena.

Forfattarna upplevde att de kompletterande fragorna som stélldes vid den efterfoljande

telefonintervjun gav studien tillgang till ett djupare perspektiv.

Konklusion

Studiens resultat visar sammanfattningsvis att informanterna anser att manga foraldrar till
barn med AST ar i behov av interventioner for att oka sin aktivitetsbalans. Overvigande delen
av informanterna upplever att BoU habiliteringen kan erbjuda arbetsterapeutiska

interventioner for foraldrars aktivitetsbalans om riktlinjer samt resurser ses dver.

Vidare studier behdvs for att fa 6kad kunskap om vilka insatser som &r effektiva nar det galler
foraldrars aktivitetsbalans. Forfattarna ser a&ven behov av vidare studier for att belysa om
foraldrainterventionerna kring aktivitetsbalans kan generera i snabbare uppnatt resultat kring
aktivitetsbalans samt 6kad upplevd halsa for barn med AST. Vidare studier behover ocksa
undersoka eventuellt vinster for BoU habiliteringens organisation som kan komma av att de

utfor arbetsterapeutiska interventioner for foraldrars aktivitetsbalans.
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Bilaga 1 (3)

Intervjufragor

Tema: Arbetsterapeutens erfarenhet, barnhabiliteringens upplégg och arbetsterapeutiska

interventioner.

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?
Hur lange har du arbetat inom barnhabiliteringen?

Hur lange har du arbetat med barn med autismspektrumdiagnos?
Hur ser arbetsfordelningen ut inom barnhabiliteringsenheten? Omradesindelning ex team.

Vad for interventioner forekommer for barn med AST?

Vad for interventioner forekommer for foraldrar till barn med AST?

Hur ser dessa foréldra-interventioner ut, beskriv?

Vad &r syftet med dessa interventioner?

Vilken respons har ni fatt ifran foraldrarna utifran interventionerna? Bade barn- och foréldra-
interventioner.

Ar de befintliga interventionerna tillrackliga gentemot foraldrarna, ser du ett behov av fler
eller andra interventioner, utveckla?

Hur upplever du att foraldrars aktivitetsbalans ser ut?

Hur anser du att foraldrars psykiska maende paverkar barnet?

Vad anser du rent hypotetiskt att interventioner gentemot foraldrars eget valmaende (som tex.
aktivitetsbalans) utférs av arbetsterapeuter pa barnhabiliteringen?



Bilaga 2 (3)
Intervjufragor telefonintervju

Fragestallningar i syftet:

Finns det arbetsterapeutiska interventioner som &r riktade mot foraldrars aktivitetsbalans? I sa
fall hur ser dessa ut

Om inte, skulle barnhabiliteringen kunna erbjuda dessa arbetsterapeutiska interventioner, och
i s pa vilket satt?

Foljdfragor till forsta fragan:

Skulle du vilja/kunna utveckla dessa interventioner pa nagot satt? Vilka mojligheter
respektive hinder upplever du att det finns for detta? VVad skulle behdvas for att du skulle
kunna utveckla dessa interventioner till foraldrarna?

Foljdfragor till andra fragan:

Vilka mojligheter respektive hinder for att kunna erbjuda dessa arbetsterapeutiska
interventioner upplever du att det finns i din nuvarande arbetssituation? VVad skulle behdvas
for att du skulle kunna genomfora dessa interventioner till féraldrarna?



Bilaga 3 (3)
Missivbrev

INFORMATIONSBREV

2015-01-08
Bilaga 1

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhalle

Till verksamhetschef pa barnhabilitering i Region Skane

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien ”Arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner for
foraldrar till barn med Autismspektrumtillstand”

Syftet med denna studie ar att undersoka den arbetsterapeutiska erfarenheten av interventioner kring
aktivitetsbalans/aktivitetsobalans hos féraldrar till barn med autismspektrumtillstand.

Tidigare studier visar att vara foraldrar till barn med autismspektrumtillstand (AST) kan leda till ett
behov av extra stod och stéttning i foraldrars vardag. Dessa studier visar ocksa pa positiva effekter pa
foraldrars psykiska hélsa genom interventioner och stod till foraldrarna. Arbetsterapeuter kan da vara
behjélpliga med kunskap inom detta omrade. Men vad gor barnhabiliteringens arbetsterapeuter for att
stotta foraldrar till barn med AST? Kan den kunskapen och erfarenheten som arbetsterapeuterna pa
barnhabiliteringen har dven kunna maojliggora for interventioner riktade mot foréldrars
aktivitetsobalans?

Vi kommer att genomfora en intervju bestaende av 6ppna fragor for att pa bésta satt besvara syftet
med var studie. Vi har valt att begransa oss till arbetsterapeuter inom Region Skane.
Inklusionskriterier for arbetsterapeuterna som vi vill intervjua ar att de ska ha arbetat inom
barnhabilitering under minst ett ars tid och ha erfarenhet av arbete med foraldrar till barn i aldern 9 -
12 ar med diagnos AST.

Vid intervjutillfallet anvander vi oss av en intervjuguide med fragor kring arbetsterapeutens
arbetserfarenhet, barnhabiliteringens upplagg och arbetsterapeutiska interventioner. Intervjun varar
ca 1 timme och kommer att spelas in.

De arbetsterapeuter som ni rekommenderar kommer vi att kontakta via mail, vi tar darfor tacksamt
emot mailadress ifran er. Ett skriftligt samtycke kommer att ske innan intervjun utfors (bifogas i
informationsbrevet), deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Alla deltagare kommer
att ges anonymitet genom att namn och ort elimineras vid transkribering och avrapportering. All
inhamtad information kommer att forvaras sa att obehoriga inte kan ta del av denna. Resultatet av
denna studie kommer att redovisas i var kandidatuppsats.



Lunds Universitet har bedomt att en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors ej &r relevant.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss och/eller till var

handledare.
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