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Abstrakt

Bakgrund: Barn ska fa vara delaktiga och fa anpassat stod for att uttrycka sig
i sin intervention. Barn med autismspektrumdiagnos (ASD) har ofta en
annorlunda sensorisk process, vilket kan paverka delaktighet i aktiviteter. Det
saknas information kring hur arbetsterapeuter samkonstruerar med barnet
som Klient i interventioner.

Syfte: Att understka hur arbetsterapeuters samkonstruktion sker med barn
med autismspektrumdiagnos for att framja deras delaktighet i interventioner
rorande sensoriska processvarigheter.

Metod: Kvalitativ tvarsnittsstudie med induktiv ansats. Semistrukturerad
intervju med tio arbetsterapeuter med erfarenhet av att arbeta med barn med
ASD och sensoriska processvarigheter. Transkriberade intervjuer
analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys.

Resultat: Temat Mojliggora sa att barnet kan samkonstruera och vara aktivt
delaktig i interventionen genomsyrade de sex kategorierna: Starka relationen,
Stodja inflytande 6ver motessituationen, Tydliggora information, Forsta
barnets upplevelser och behov, Framja sjalvkannedom och fri vilja, och
Tillsammans formulera plan och mal.

Slutsats: Forhallningssatt som mojliggér samkonstruktion kan framja att barn
med ASD blir aktivt delaktiga i sin intervention. FrAmjandet av barnets aktiva
delaktighet kan ge det mojligheter att reflektera Gver sina aktiviteter, forsta sig
sjalv, sitt gorande och utveckling, och prioritera meningsfulla aktiviteter pa sina
egna villkor.

Nyckelord:

Samkonstruktion, delaktighet, Autismspektrumdiagnos, arbetsterapi,
aktivitetsvetenskap, sensoriska processvarigheter, personcentrering
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Abstract

Background: Children must receive tailored support to participate and express
themselves in their care. Children with autism spectrum disorder (ASD) commonly
have a different sensory process, which can affect participation in activities. There is a
lack of information regarding how occupational therapists collaborate with children as
clients in interventions.

Purpose: To investigate how occupational therapists collaborate with children with
autism spectrum disorder to promote their participation in interventions regarding
Sensory processes.

Method: A qualitative cross-sectional semi-structured study with an inductive
approach was chosen. A semi-structured interview was carried out with ten
occupational therapists with experience of working with children with ASD and
sensory processing difficulties. A manifest content analysis was conducted.

Results: The theme Enable the child’s co-construction and active participation in the
intervention cohered to the six categories: Strengthen the relationship, Support
influence over the meeting context, Clarify information, Understand the child's
experiences and needs, Promote self-awareness and free will and Formulate aims and
goals together.

Conclusion: Approaches enabling co-construction can facilitate a child with ASD to
active participation in intervention. Facilitating childrens’ active participation may
create opportunities for them to reflect on their activities, understand themselves, their
doing and development, and prioritize meaningful activities on their own terms.

Keywords

Co-construction, participation, autism spectrum disorder, occupational
therapy, occupational science, sensory processing disorder, client-
centered.
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Vi vill rikta ett stort tack till deltagarna som med engagemang stallt upp i
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aven rikta ett stort tack till var handledare Lisbeth Nilsson som med stort
engagemang, mycket erfarenheter, kunskaper och fin samkonstruktion guidat
oss genom hela arbetet och gjort resan bade majlig, rolig, engagerande och

mycket larorik.
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Introduktion

Barnkonventionen, FN:s konvention om barns rattigheter (UNICEF Sverige, 2018) som &r
svensk lag sedan 2020, sager att barn i den man de kan ska fa delta i beslut som ror dem
sjalva. Enligt lagen avses med barn personer under 18 ar. For att sakerstélla barnets bésta vid
vardinsatser behover barns egna synpunkter och asikter beaktas, och dem ska fa anpassat stod
for att uttrycka sina asikter (Socialstyrelsens uppfoljning av barnkonventionens genomslag
vid tillampning av LSS, 2019). Arbetsterapins grundantagande ar att meningsfulla aktiviteter
ar en forutsattning for manniskans valbefinnande (Wilcock & Hocking, 2015). Barns
utveckling mot 6kad sjalvbestammande kan stérkas av att bemotas med acceptans och att
erbjudas en anpassad miljo (Lee et al., 2021; Sterman et al., 2022), samt att fa stod i att
definiera sina prioriterade aktiviteter (Spath & Jongsma, 2020). Meningsfullhet och
engagemang i aktiviteter kan bade framjas och begransas av den sociala miljon (Mello et al.,
2021). | personcentrerad vard lyfts personens egna upplevelser om sin situation, dennes
asikter och énskningar tas i beaktande (Sveriges arbetsterapeuter, 2018) i linje med vad
Patientlagen (2014) sédger om information, samtycke och delaktighet. Barn med
autismspektrumdiagnos (ASD) har generellt sett ett annorlunda sétt att uppleva och bearbeta
sensoriska intryck (American Psychiatric Association, 2022). Med otillrackligt stod kan detta
leda till aktivitets- och delaktighetsinskrankningar genom livet (Dunn et al., 2016: Feldman et
al., 2018; Meilleur et al., 2020; Posar & Visconti, 2018). Det &r vanligt att arbetsterapeuter
anvander olika interventioner for att stodja barn med sensoriska processvarigheter (Case-
Smith et al., 2015; Dunn et al., 2012; Randell et al., 2022; Schaaf & Lane, 2015; Watling &
Hauer, 2015).

Samverkan och delaktighet beskrivs i aktuell litteratur framst riktad mot foraldrar och
familj till barn med ASD (Haine-Schlagel et al., 2020; Rita & Smith, 2022; Smith et al. 2023).
Det saknas information kring hur arbetsterapeuter i Sverige idag samkonstruerar direkt med
barn med ASD i deras interventioner. Darfor ville forfattarna undersoka hur arbetsterapeuter
gor for att samkonstruera med barnet med ASD for att stérka deras delaktighet och inflytande

pa interventioner rérande sensoriska processvarigheter.



Bakgrund
Barn med autismspektrumdiagnos och sensoriska processvarigheter

Barn som far autismspektrumdiagnos (ASD) har, i olika grad, begransad férmaga till
kommunikation och social interaktion (American Psychiatric Association, 2022). Vidare sker
diagnostisering utifran begransade, repetitiva beteenden, intressen och aktiviteter. Personen
ska ha en funktionsnedséattning inom omraden som till exempel social interaktion eller och
symtomen kan inte forklaras av annan diagnos. Symtomen kan fluktuera éver tid och kan
paverkas av omgivningen. Det finns olika grader av ASD som definieras utifran graden av
behov av stod. Ungeféar 1% av befolkningen har diagnosen. Sedan 2013 ingar annorlunda
sensorisk upplevelse som en delkomponent i ett av diagnoskriterierna for ASD (American
Psychiatric Association, 2022). Flertalet studier har sett en korrelation mellan ASD och en
annorlunda sensorisk process, bearbetning eller integrering. Detta paverkar i sin tur
delaktighet, formaga och engagemang i aktiviteter (Dunn et al., 2016: Feldman et al., 2018;
Meilleur et al., 2020; Posar & Visconti, 2018). Svarigheterna kan yttra sig som sensorisk
hyper- eller hypokéanslighet eller sensoriskt sokande av stimuli (Posar & Visconti, 2018), och
kan darmed bidra till en 6kad eller minskad reaktion pa sin omgivning jamfort med personer
utan dessa svarigheter, samt begransad formaga att filtrera bort allt for manga intryck (Lane,
2020). | Sverige har barn med ASD ritt till insatser fran Habilitering for barn- och unga, dar

arbetsterapeutiska insatser ingar (Region Skane, u.a.).
Arbetsterapi och aktivitetsdimensionerna

Arbetsterapeuten tittar pa hur person, miljo och aktivitet paverkar aktivitetsutférandet, dar de
olika aspekterna samverkar med varandra vid aktivitetsutforande. Det innebar att
aktivitetsutforandet ar unikt for varje person. Miljén &r allt omkring personen och innebar
aspekter som exempelvis det kulturella, fysiska och sociala, personen har egna attribut som
inverkar pa aktivitetsutforandet, och aktivitet innebar allt en person engagerar sig i under
dagen (Law et al., 1996). Darmed skulle ASD och sensoriska processvarigheter kunna ses
som en del av personen och arbetsterapeuten och verksamheten en del av miljon. Delaktighet
och upplevelse av mening kan okas genom forstaelse for behov av exempelvis anpassningar i
miljon eller forbattra formagan hos personen (Mello et al., 2021). Arbetsterapi utgar fran
klienten med syfte att uppna hélsa och valbefinnande genom aktivitet (Wilcock & Hocking,
2015). Att skapa en god terapeutisk relation ar centralt i arbetsterapi, och att anvanda sig sjalv
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som redskap for att skapa denna relation har beskrivits av yrkesverksamma som en viktig
fardighet for att na framgang i arbetsterapin (Horton et al., 2021; Taylor et al., 2009). Den
terapeutiska relationens utveckling paverkas av egenskaper hos arbetsterapeuten, klienten och
miljoaspekter (Morrison, 2013). Samarbetet mellan parterna ar dynamiskt och foranderligt,
och ar enligt The Canadian Model of Client-Centered Enablement (CMCE) centralt for att
mojliggora aktivitet (Townsend et al., 2013). Vad som upplevs som viktigt eller meningsfullt
for en person ar individuellt, foranderligt och baserat pa personliga erfarenheter, samt
paverkar ens tolkningar av omvarlden och av sitt liv (Mello et al., 2021). For att varda en
persons engagemang behdver arbetsterapeuten vara uppmarksam pa var en persons
engagemangsniva ligger, och pa de individuella skillnaderna i hur personen upplever och
uttrycker engagemang (King et al. 2022). Manniskors val och behov kopplat till aktivitet
behdver genomsyra den arbetsterapeutiska interventionen (Hammell, 2016). Engagemang i
aktivitet kan ses som en forutséttning for att uppleva meningsfullhet (Townsend & Polatajko,
2013).

Manniskors aktiviteter eller gérande ar komplext och kan beskrivas och forklaras pa
olika satt och paverkas av manga faktorer. Begreppen Doing, Being, Belonging och Becoming
ar ett satt att synliggora olika dimensioner av aktivitet (Wilcock & Hocking, 2015).
Aktivitetsdimensionerna &r relaterade till upplevd meningsfullhet, halsa och valbefinnande
och kan anvandas ur bade individ- och samhallsperspektiv. Dimensionerna beskriver bade
grundlaggande manskliga forutsattningar (Wilcock & Hocking, 2015) och enskilda personers
forutsattningar for aktivitet och delaktighet (Hitch & Pépin, 2021). Nedan beskrivs
dimensionerna ndrmare ur det individuella barnperspektivet.

Doing innefattar handlingar, men ocksa i bredare bemarkelse en upplevelse av
meningsfullt spenderad tid, for ett valt syfte. Det ar den aktivitetsdimension som gar att
observera och mata utifran (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Miljon bor vara
utformad for att bade underlatta gérande, och skapa ett dkat intresse for gorande (Mello et al.,
2021). Att skapa forstaelse for interventionen okar mojligheterna att géra val och uppleva
kontroll, vilket i sin tur kan 6ka mojligheterna for dnskat utfall (Kirsh, 2013). Sensoriska
processvarigheter kan leda till en begransad aktivitetsrepertoar och att barn undviker
situationer som innehaller sensoriska stimuli som &r svara att hantera, som till exempel
aktiviteter dar starka lukter eller sarskilda material forekommer. Det kan paverka variationen
av aktiviteter och graden av entusiasm infor dessa (Hochhauser & Engel-Yeger, 2010;
Randell et al., 2022).



Being tar upp aspekter kring att reflektera i lugn och ro pa alla sina aktiviteter, i sin
datid, nutid och framtid, inklusive svarigheter och prestationer. Being hjalper en person att
komma pa idéer om hur den sjalv ska ga tillvaga om sitt framtida doing. Being kan hindras av
olika saker som somnbrist, ilska, konflikt, skamkansla, tristess, dverstimulering samt brist pa
aktivt inflytande och meningsfullhet i doing (Wilcock & Hocking, 2015). Being kopplas till
den foranderliga kanslan infor sitt gérande, uppfattningen av sina férmagor och av sig sjalv
som aktiv varelse. Being ar forknippad med roller och sjadlvkannedom, som uppfattningen om
ens egna val och drivkrafter (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Genom att
arbetsterapeuten framjar being hos barnet, saisom kunskap, sjalvkansla, néjdhet och njutning
kan meningsfullhet 6ka. Genom att kdnna mening, gora val och ha ett syfte kan valbefinnande
Oka. Miljon, dar arbetsterapeuten kan réknas in, kan skapa mojligheter som innefattar
meningsfullhet, vilket paverkar vélbefinnandet (Wilcock & Hocking, 2015).

Belonging handlar om kénslan av att vara del av nagot storre eller kanna trygghet,
samhorighet och tillhdrighet till manniskor, grupper eller platser. Det innebdr att ménniskor
bade i den nara omgivningen och i samhallet i stort kan framja eller hindra belonging
(Wilcock & Hocking, 2015). Belonging kan associeras till sociala interaktioner och relationers
samband med vélbefinnande. Dér ingar dmsesidigt stod och uppmuntran, att vara inkluderad
och kanslan av att kunna bidra, att vara del av nagot stérre &n en sjalv. Sociala sammanhang
kan bade framja och begransa maéjligheten till engagemang i aktiviteter (Hitch et al., 2014a;
Hitch et al., 2014b; Mello et al., 2021). Barn med sensoriska processvarigheter spenderade
enligt Hochhauser och Engel-Yeger (2010) mer av sin tid hemma, inomhus, och undviker
gruppaktiviteter, for att den sensoriska miljon da blir lattare att forutse och kontrollera. Det
kan leda till lagre delaktighet i samhéllet utanfor familjen, och dérav bli ett omrade dar barnet
behdver fa stod.

Becoming skapas av gorande i stunden och i livet, vilket innebéar en livslang process av
forandring och utveckling (Wilcock & Hocking, 2015). Déri finns de personliga
malsattningarna som paverkar engagemang i aktivitet, utveckling av sin identitet, uppfattning
av potential och utveckling, att hitta sin kapacitet och styrka, att skapa sig sjalv och stréava
efter att utvecklas. Att fa méta nya utmaningar ar en forutsattning for utveckling och déarmed
for becoming (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Barns utveckling mot dkat
sjdlvbestdmmande kan stérkas av att bemdtas med acceptans och att erbjudas en anpassad
miljo (Lee et al., 2021; Sterman et al., 2022), samt att fa stod i att definiera barnets

prioriterade aktiviteter (Spath & Jongsma, 2020). Becoming kan stodjas av arbetsterapi som
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framjar sjalvbestdmmande och samarbete (Mello et al., 2021). Det kan finnas saker som
hindrar barn i att delta i aktiviteter de 6nskar eller forvantas utfora. For att stodja barns
utveckling ar det betydelsefullt att arbetsterapeuter mojliggor barns delaktighet i aktiviteter i
de fall det finns hinder for detta (Wiseman et al., 2005). Valbefinnande beskrivs vara
beroende av att fa identifiera och uppna personliga malsattningar, och att ha mojlighet till
utveckling utan begransningar. Detta beskrivs som Becoming, vilket bygger pa doing, being
och belonging. Becoming kan begrénsas av att nadgon av de andra aktivitetsdimensionerna inte
far tillrackligt utrymme (Wilcock & Hocking, 2015).

Personcentrering och barnets delaktighet i sina interventioner

Barn ska ha inflytande pa sina vardinsatser (UNICEF Sverige, 2018; Socialstyrelsens
uppfoljning av barnkonventionens genomslag vid tillampning av LSS, 2019). Sveriges
Arbetsterapeuters (2018) etiska kod tar upp aspekter kring sjalvbestammande, sa som att
personens eget perspektiv ska vara utgangslaget i arbetsterapeutiska interventioner, att forsoka
overbrygga svarigheter i att sjalv uttrycka sina behov och 6nskningar, samt att barn utefter
deras mognadsgrad ska involveras i beslut. Da det samtidigt finns studier som pekar mot att
barns sjalvbestammande, meningsfullhet och motivation kan stérkas av att vara delaktig i att
formulera sina behandlingsmal (Hodgetts & Park, 2017; Valori et al., 2022), blir det relevant
att undersoka hur arbetsterapeuten moéjliggor barnets delaktighet i sin intervention genom
samkonstruktion.

Personcentrering kan formuleras som ett partnerskap och en dialog mellan
vardprofessioner och vardsokande, med insatser anpassade efter personens egna
forutsattningar, sjalvbestimmande och dnskemal med syfte att 6ka personens delaktighet i sin
insats (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018; Townsend & Polatajko, 2013). Det ar till stor del i
linje med vad Patientlagen (2014) tar upp om samtycke och delaktighet. Nar det galler
insatser for barn anvands ocksa begreppet familjecentrering dar familjen ses som klient
(Simpson, 2015), da foraldrar har ansvar och beslutsratt dver sitt barn (Féraldrabalken, 1949).
Nilsson et al. (2015) belyste att det finns en skillnad i att forsta ur ett barnperspektiv och att ta
in barnets eget perspektiv. Denna komplexitet kring barn som klient gor det intressant att titta
narmare pa hur arbetsterapeuter kan samkonstruera interventioner med barn for att ge tkade
mojligheter till delaktighet. Ett samkonstruerande férhallningssatt (fran engelskans co-
construction) kan innebdra att arbetsterapeuten och barnet utformar sessionerna tillsammans,

genom dialog och 6msesidigt engagemang, dar barnets egna mal och drivkrafter ar av stor



vikt (Baldwin, 2013; King et al., 2020). Engagemang och delaktighet i sin intervention kan
innebéra att vara kdnslomassigt och kognitivt investerad i arbetsterapin (King et al., 2022).
Samkonstruktion har beskrivits som basen for ett samarbete i kliniskt arbete (King et al.,
2020).

Samkonstruktion for att 6ka barns delaktighet i sin intervention

Med intervention menar forfattarna kartlaggning, atgard och utvardering. Eftersom
arbetsterapeutiska interventioner rorande sensoriska processvarigheter ar en vanligt
forekommande insats for barn med ASD (Tomcheck et al. 2010; Watling & Hauer, 2015)
valde forfattarna att utga fran sensoriska interventioner i studien. Vid sensoriska
processvarigheter kan interventioner syfta till att 6va upp fardigheter, modifiera miljon,
anpassa aktiviteten eller ge klienten kunskaper kring diagnos eller funktionsnedsattning och
aktivitetsproblem (Randell et al., 2019; Schaaf & Lane, 2015; Watling & Hauer, 2015).
Arbetsterapeutiska interventioner rérande sensoriska processvarigheter tar sin grund i
forstaelsen for barnets sensoriska process och vilka individuella monster som paverkar
aktivitetsutforandet. Genom att ta reda pa vad som stddjer ett dnskat aktivitetsutforande kan
arbetsterapeuten forma intervention fér den specifika klienten (Dunn et al., 2012; Dunn et al.,
2016). Barnets egna asikter om sina mal &r en forutsattning for sjalvbestimmande och darfor
ar det viktigt att barn engageras i planering och utférande av interventioner. Valbefinnande
och livskvalitet kan paverkas av att tidigt i livet ge barn med ASD kontroll éver sin sociala
och fysiska miljo, dar sensorisk miljo ingar, och for att ge barn och unga med ASD ritt stod
behover viljestyrka och sjalvbestammande framjas (Valori et al., 2022). Da lagen séager att
barn ska ha inflytande pa sina vardinsatser (UNICEF Sverige, 2018) ar det viktigt att
undersoka hur arbetsterapeuter gor for att samkonstruera med barn i interventioner rérande

sensoriska processvarigheter.
Problemformulering

| artikelsdkningar framkom olika studier som lyft klientcentrering riktat till foraldrar till barn
med ASD,; eller hur familjen gérs mer delaktig i arbetsterapeutiska interventioner (Haine-
Schlagel et al., 2020; Rita & Smith, 2022; Smith et al. 2023). Daremot har fa studier hittats
som beskriver hur arbetsterapeuter samkonstruerar direkt med barn med ASD for att 6ka deras
delaktighet i sina interventioner (Hodgetts & Park, 2017), trots att barnets egen upplevelse

och vilja ska végleda den arbetsterapeutiska interventionen. Det finns begrénsad information
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om hur arbetsterapeuter kan fa barn med ASD aktivt delaktiga i interventioner, trots
vetskapen om att barn med ASD och sensoriska processvarigheter uppvisar lagre
sjalvbestdimmande (Hodgetts & Park, 2017). Denna studie vill darfor, genom intervjuer med
arbetsterapeuter som moter barn med ASD, undersoka hur de resonerar om forhallningssatt
och utformning av interventioner. Erfarenheter och reflektioner fran verksamma
arbetsterapeuter som anvander sensoriska interventioner kan tydliggora hur de gor for att
stddja barnets delaktighet i interventionen. Dértill kan studien belysa hur barn med olika
behov och sensoriska processvarigheter blir delaktiga i sina interventioner, samt hur

arbetsterapeuter bevarar personcentrering i samkonstruktion med barnet.

Syfte

Att undersdka hur arbetsterapeuters samkonstruktion sker med barn med
autismspektrumdiagnos for att framja deras delaktighet i interventioner rérande sensoriska

processvarigheter.

Metod

For metoden valdes i enlighet med Kristenssons (2014) riktlinjer en kvalitativ empirisk
tvarsnittsstudie med induktiv ansats. En semistrukturerad intervju anvandes for att kunna
fanga nulaget och undersoka hur arbetsterapeuter som arbetar med barn med ASD resonerade
kring samkonstruktion for att starka barns delaktighet i interventioner rorande sensoriska

processvarigheter.
Urval

Enligt Malterud (2014) kan ett strategiskt urval goras for att hitta deltagare som med sin
erfarenhet bést kan bidra till syftets inneb6rd. Darmed kan personer med olika erfarenheter
bidra till storre vidd och djup. Darfor rekryterades arbetsterapeuter fran olika arbetsplatser, da

riktlinjer, praxis och arbetssatt kunde variera mellan olika verksamheter och regionala
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huvudman. I enlighet med Kristensson (2014) for att besvara syftet valdes
inklusionskriterierna: arbetsterapeuter med erfarenhet av interventioner for barn med ASD
och sensoriska processvarigheter, som varit yrkesverksamma inom detta omrade nagon gang
under de senaste fem aren. Exklusionskriterier var arbetsterapeuter som hade mindre &n ett ars
erfarenhet av barn med ASD och sensoriska processvarigheter, och de som inte arbetat med
malgruppen under de senaste fem aren, detta for att fa informanter med tillrackligt mycket

aktuella erfarenheter.
Procedur

Rekrytering genomfordes via e-mail till verksamhetschefer for Habiliteringsmottagningar for
barn och unga i hela Sverige, e-mailet innehdll forfragan om medgivande for deltagande i
studien samt att vidarebefordra forfragan om deltagande i studien till arbetsterapeuter inom
habilitering for barn och unga. Samtidigt kontaktades Svenska féreningen for Sensorisk
integration enligt Jean Ayres, dér en ansvarig ombads att formedla forfragan om deltagande i
intervjun till féreningens medlemmar och personer som utbildats i sensoriska interventioner
genom foéreningen. | e-mailen till verksamhetschef och foérening fanns bifogat information om
studien och varfor det ansags viktigt att samla arbetsterapeuters erfarenheter. Dar forklarades
ocksa nyttan med intervjustudien och vad deltagarnas erfarenheter skulle kunna bidra med.
Det publicerades aven en forfragan om deltagande i studien pa Facebookgruppen
“Arbetsterapeuter pa facebook” med en kort presentation om studien och forfragan om
personers deltagande i studien. Det skickades aven ett fatal e-mail med forfragan direkt till
potentiella deltagare utanfor de redan tillfragade verksamheterna. Utifran dessa kontaktvagar
ansags att tillrackligt antal deltagare kunde rekryteras och valjas utifran kriterierna. Alla som
anmalde intresse for att delta fick information om studiens syfte, etiska aspekter, intervjuernas
utformning och nyttan med studien. Samtyckesblankett fanns med for att fa skriftligt
samtycke. Till studien rekryterades tio arbetsterapeuter till nio intervjuer, en intervju hade tva
deltagare (intervju 4).

Enligt Malterud (2014) kan en datainsamling ske genom en semistrukturerad
intervjusituation for att undersoka nagot outforskat, dar intervjun inte blir for detaljerad i
utgangslaget, och dar alla informanter far samma fragor. Det ansags vara en metod som var
passande for studiens syfte. | enlighet med Kristensson (2014) gjordes en intervjuguide dar
intervjufragor formulerades infor intervjutillfallet (se bilaga 1, “Intervjufragor"), vilket kunde

ge informanterna utrymme att styra intervjun. Intervjuguiden inneh6ll en inledande fraga
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rorande inklusionskriterierna, och en om erfarenhet, for att underlétta ett avkopplat samtal.
Ovriga fragor var ppna. De handlade om arbetsterapeutens forhallningssatt och syn pa
barnens sjalvbestammande och berdrde konkreta forhallningssétt, kliniskt resonemang, val
och prioriteringar och hur de gav barnen mer inflytande pa interventionen. En pilotintervju
genomfdrdes med en arbetsterapeut inom ett annat omrade, for att sékerstélla att fragorna
tolkades som avsett. Darefter justerades nagra av fragorna for att undvika missforstand, men

andemeningen bestod.
Datainsamling

Datainsamlingens nio intervjuer (med tio deltagare) genomférdes via videométe pa grund av
avstandet, forutom en intervju som gjordes via telefonsamtal. | borjan av intervjun
presenterades syftet med studien samt etiska aspekter. Forfattarna turades om att genomféra
intervjuerna och att lyssna och ta anteckningar. Intervjuerna spelades in da samtycke getts till
detta. Forfattarna transkriberade halften av varje intervju var for sig, den ena forfattaren
transkriberade fran starten av intervjun till mitten, och den andra forfattaren transkriberade

fran mitten till slutet av intervjun.
Dataanalys

Intervjuerna tog mellan 39 och 70 minuter. De transkriberade intervjuerna varierade fran 7 till
20 sidor text med enkelt radavstand. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
anvandes for att lyfta fram det manifesta innehall som besvarade syftet. En induktiv ansats
innebar ett 6ppet forhallningssatt dar materialets centrala delar lyfts fram utan att forhalla det
till en redan bestamd teori/modell (Kristensson, 2014). Utifran Kristensson (2014) valdes att
anvanda en tabell med kolumner fér meningsbarande enhet, kondenserad meningsenhet, kod,
kategori och tema. Materialet lastes in var for sig och meningsbarande enheter som svarade pa
studiens syfte identifierades och stroks under. Sedan jamforde forfattarna sina val av
meningsbarande enheter med varandra och diskuterade. Enheterna fordes in i ett
exceldokument med rubrikerna “meningsbédrande enhet”, “plats”, “kondenserad
meningsenhet” och “kod”. Under “plats” skrevs intervjunumret, sidan och raderna ner.
Forfattarna delade upp detta steg av analysen genom att den ena forfattaren kondenserade
meningsbarande enheter fran borjan till mitten av materialet fran varje intervju, och den andra
forfattaren kondenserade resterande material, fran mitten till slutet av varje intervju. Utifran

det foreslogs en kod som var kopplad till varje kondenserad enhet, dar kdrnan i materialet

10



bevarades. Dessa koder diskuterades mellan forfattarna och skrevs om tills samstammighet
uppnaddes. Vid flera koder for samma meningsbarande enhet angavs samma enhet i separata
rutor, vilket gjorde det lattare att soka pa de olika koderna i alfabetisk ordning, vilket inte
hade gatt ifall flera koder angetts i samma ruta. Da analysen resulterade i ett mycket stort
antal koder, samt enheter som inte svarade tillrackligt tydligt pa syftet, gjordes nya koder for
de relevanta meningsbarande enheterna. Enligt Kristensson (2014) kan koder fordjupa
analysen genom att de tillater nya satt att se pa saken samtidigt som den ses utifran sin
kontext. Graneheim och Lundman (2004) betonade att allt insamlat material som svarat pa
syftet maste presenteras. Koderna under en kategori ska dela likheter, samt ska en kod endast
platsa in under en kategori och inte fler. Temats syfte ska vara att sammanlanka kategoriernas
inneb6rd (Graneheim & Lundman, 2004). Materialet i denna studie sorterades efter likheter
och skillnader, déar koder samlades till olika kategorier. Detta gjordes gemensamt genom
diskussioner mellan forfattarna, med radgivning fran handledare. Slutligen framtradde ett

tema som genomsyrade alla kategorier.

Tabell 1: Exempel fran analys

Meningsbéarande enhet Plats Kondenserad enhet Kod

Om de beddémer att nagonting ar
svart, d& gar man in pa den

aktiviteten och ser vad ar det som ar Vad ar det som &r svart. vad
svart? vad ar det du vill, &r det Ar det du vill. 4r det '
nagonting du vill jobba vidare med, ndgonting du vill jobba med, Stdja barnets egna

hur viktigt &r detta for dig att gora? |19, S:3, Ri43-45 |, - viktigt 4r detta for dig prioriteringar

Forskningsetiska avvagningar

Etiska 6vervaganden skedde i enlighet med Kvale & Brinkmann (2014) och Vetenskapsradet
(2017). Informanterna informerades om samtyckeskravet, vilket innebar att de bland annat
fick avbryta intervjun ndr de ville samt att det var frivilligt att delta i studien.
Konfidentialitetskravet uppfylldes da all hantering av personuppgifter skedde konfidentiellt,
utan risk for att de lackte ut. Namn fanns enbart tillgangligt for forfattarna, och redan i det
transkriberade materialet byttes namn ut mot initialer, for att i resultatet namnges med

intervjunummer. Inspelningarna forvarades digitalt och I6senordsskyddat. Inspelningarna
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raderades efter att transkribering och analys var klar. Nyttjandekravet uppfylldes da
intervjumaterialet och personuppgifter anvéndes endast for forskningens syfte. Den ténkta
nyttan med en studie behdver dven vara vard de insatser som informanterna bidrog med
(Kvale & Brinkmann, 2014). For denna studie bedémdes det att informanterna kunde bidra
med relevant innehall for att fylla den identifierade kunskapsluckan. Informationskravet
uppfylldes genom att informanterna och verksamhetscheferna fick ett informationsblad som
innehdll information kring studiens syfte, frivillighet, nyttan med studien och konfidentialitet.
Samt gavs informationen igen vid intervjutillfallet. Informanterna fick veta att de har

mojlighet att fa ta del av den fardiga uppsatsen.

Resultat

De 10 deltagarna kom fran sju olika regioner i norra, mellersta och sédra Sverige och arbetade
inom tre olika typer av verksamheter; Habiliteringsmottagning for barn och unga, Barn och
ungdomspsykiatrin, samt privat verksamhet. Informanterna hade en variation i erfarenhet av
att arbeta som arbetsterapeut och av att méta barn med ASD och sensoriska processvarigheter
(se Tabell 2).

Namn pa personer och platser har inte skrivits ut, for att sakerstélla konfidentialiteten.

Tabell 2: Informanternas erfarenhet som arbetsterapeut

Deltagare I:1 1:2 1:3 I:4a | I:4b | I:5 1:6 7 |1:8 1:9
Ar i yrket 35 17 35 |4 10 |2 28 |12 |26 |25
Ar pé aktuell 6 14 8 2 4 2 8 4 12 |8
arbetsplats

Intervjuerna visade hur informanterna resonerade kring samkonstruktion med barn med ASD
for att framja deras delaktighet i interventioner. Hur barnen gjordes delaktiga i interventionen

varierade mellan olika informanter.
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I den kvalitativa innehallsanalysen framtradde ett dvergripande tema Mojliggora sa att barnet
kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen. Temat genomsyrar de sex
kategorier med forhallningssatt som informanterna anvéande for att ge barnet inflytande pa sin
intervention: Starka relationen, Stddja inflytande 6ver motessituationen, Tydliggdra sin
information, Forsta barnets upplevelser och behov, Framja sjalvkannedom och egen vilja,
samt Formulera plan och mal tillsammans (Tabell 3).

Tabell 3. Samkonstruktion mojliggor barnets aktiva delaktighet i sin intervention.

Mojliggora sa att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen

Starka Stodja Tydliggora Forsta Framja sjalv- | Tillsammans
relationen inflytande information barnets kannedom formulera
dver motes- upplevelser | och frivilja | plan och mal
situationen och behov

Mojliggora sa att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i

interventionen

Aktiv delaktighet innebér i resultatet att barnet efter sina forutsattningar aktivt deltagit i de
olika delarna av interventionen, och att de skapade interventionen tillsammans med
arbetsterapeuten. Informanterna beskrev olika forhallningssatt som mojliggjorde barnets
inflytande Over interventionen. Det framkom under intervjuerna att informanternas
forhallningssatt hade en stravan mot en trygg och avslappnad motesform dar barnet
besparades onddig stress, sa att deras energi kunde 6ka deras inflytande pa interventionen. Ett
tydligt méte med forstaelig information, under omstandigheter som var anpassade efter
barnets behov och preferenser, och med en positiv relation till sin arbetsterapeut, paverkade
graden av delaktighet. Informanterna berattade om de forhallningssatt som de anvande som
gav barnet stod i att uttrycka sin vilja, och dkade barnets inflytande 6ver kartlaggning och

malformulering i interventionen. Forhallningssatten i de olika kategorierna forstarkte varandra
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och utgjorde tillsammans ett forhallningssatt som mojliggjorde samkonstruktion och
delaktighet for barnet.

Starka relationen

Informanterna berattade hur de stérkte barnets kénsla av kontroll i interventionen genom att de
kartlade vad barnet dnskade eller var mest motiverad att gora, for att ge kénslan av att
interventionen var till for dem. Efter det kunde de ga in pa saker som ansags viktiga for
barnets halsa. Har namnde informanterna vikten av att vanda sig och rikta sina fragor till
barnet for 6ka tilliten och ge en upplevelse av att interventionen var till for barnet och inte
framst for foralderns eller andras 6nskemal eller viljor. Informanterna lyfte att de berattade for
barnet att det var frivilligt att delta i interventionen och att de avvaktade med insatser om
viljan saknades. De forklarade hur olika insatser skulle kunna hjélpa barnet. Vid forsta
besoket visade en del informanter olika hjalpmedel som dem ténkte att barnet skulle vilja ha,
som schemabilder eller timstock, for att ge barnet en kénsla av nyttan med att delta.
Informanter gav ocksa exempel pa hur dem lat barnet vara den som angav vilka saker de ville
uppna.

...Och sen om vi séager att det ar sa liksom att man kommer pa att man ska gora en plan

om nagonting, da, om det & ndgon som kan skriva, sa siger jag “D4 kan ju du skriva

hur vi ska gora planen”, sd dé blir ju de som ordfoérande. (Intervju 6).

Informanterna beskrev att de lat relationsbyggandet ta tid och inte stressade nar nagot kort
fast. Ibland var det viktigt att backa istéllet for att stressa pa trots att det var brist pa tid. De
uppmarksammade att det var en lara kdnna-process och att vissa saker kunde bli fel och att
informanten da tog ansvar for det. Nar barnet visade att det inte tycker om att vara pad matet
bekréftade informanterna barnets kanslor och fragade vidare kring det eller kande av att det
rackte med att bekrafta utan féljdfragor. En del informanter beskrev att dem anpassade sitt
forhallningssatt efter barnets forstaelse av sin diagnos och sina svarigheter samt acceptans
kring det. Informanterna gjorde barnets férsta moéte mer bekvdmt genom att dem borjade med
att prata enbart med foraldrarna om de svara sakerna forst, for att barnet inte skulle beh6va ga
igenom det i sitt forsta mote.

Nagra informanter berattade att dem lyfte barnets starka sidor, for att ge en positiv

kansla i motet da dem ibland pratade om saker som &r svara for barnet. Det fanns exempel pa
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nar informanten och barnet tillsammans gjorde aktiviteter som barnet var bra pa. Pa olika satt
starkte informanten relationen genom att géra det mer roligt eller intressant for barnet. Nagra
informanter beréttade att dem gjorde ett moment roligare genom att dem pratade positivt kring
det som att “hdmta en spannande verktygsldda” med material 1. Informanterna berittade att de
lekte pa golvet eller spelade TV-spel eller kort med barnet. “...jag har lekt mycket pa golvet,
och jag har kréalat och jag har rullat och jag har alat och jag har lockat och jag har hallit pa
liksom.” (Intervju 8).

Nar barnet visade intresse for en leksak i rummet, kom de 6verens om att de kunde
borja med den och avsluta med den. Vid svara moment i motet vavde informanter in
momentet i en lek, och tog det lite i taget. En del informanter anvande humor, eller kom med

medvetet daliga forslag for att underlatta for barnet att vaga hitta pa egna idéer.

Stddja inflytande dver motessituationen

Nagra informanter berattade att dem lat barnet styra hur lange moétet skulle vara, och under
motet fragade barnen om de ville fortsatta, avsluta eller ta paus. Tidshjalpmedel anvandes
ibland for att tydliggora métestiden. Nagra informanter beskrev att dem inte pressade barnet
till att vara med pa ett mote de inte vill, da de kanske var for trétta, arga eller omotiverade.
Dér kunde informanten avsluta métet eller fraga ifall barnet ville prata sjalv utan foréalder eller
prova att samtala i en lugnare miljé med mer inspirerande bilder eller kala vaggar. Utefter
barnets formaga och energi hittades aven en rimlighet i hur ofta de skulle ses, samt hur manga
omraden de skulle jobba med. Nagra informanter lat barnet i lugn och ro hemma innan métet
fylla i kartlaggningsformular rérande sensorik, aktivitet och prioriteringar. Da det var
energikravande for vissa barn att ta sig till motet gjorde informanter ibland hembesok i stallet,
dar barnen kan upplevas mer trygga.

Sa sager man att till nasta gang vi ses s, vill du, sa, jag kan komma hem till dig i stéllet.

Och sa far man traffa ungdomen i deras rum, och det ar jag som ar gésten. Det blir ju

som nagot helt annat. De ar mer avslappnade, och det kanns som, det &r himla bra att

kunna gora det. (Intervju 4).

Informanterna berattade att de sag till att det fanns saker att gora for barnet under motet som
att rita, pyssla, anvanda kanselbollar, bolldynor, fidget-leksaker eller pussla under tiden de

larde kdnna varandra, eller pratade om barnets aktiviteter. Nagra informanter hade majlighet
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att valja ett storre eller mindre motesrum utefter hur mycket barnet behovde réra pa sig och
aven efter vilka aktiviteter barnet gillde att géra. En del informanter lyfte att dem kunde fraga
om barnet hade nagra 6nskemal i motesrummet efter forsta besoket.
Sa jag brukar forsoka anpassa, om jag vet att ett barn gillar ett visst rum sa brukar jag
forsoka valja det, jag kollar av vilken typ av belysning, om man vill ha ljus i taket eller
mysbelysning nér de kommer in, om man vill sitta med ryggen mot fonstret och var jag
ska sitta om jag ska sitta mitt emot eller lite vid sidan av och var vi ska gora av
foraldern. Jag kollar alltid av i vantrummet om barnet vill ha forédldern med sig in eller

inte sa att den majligheten ges. (Intervju 2).

Tydliggora information

Informanterna kunde pa olika sétt tydliggdra olika typer av information i métet som 6kade
barnets forstaelse for vad det kunde fa hjalp med, vad de kom fram till under métet, samt som
pa andra satt gjorde motestillfallet mer forstaeligt. Flera berattade att dem i borjan av motet
beréttade for barnet vad de hade for planer for moétet. Exempelvis kunde informanten i borjan
av forsta motet beratta med hjélp av bildstod vad for olika aktiviteter barnen kan fa stod i av
en arbetsterapeut. Vissa borjade med att stalla fragor till barnet det traffar for att kunna hjalpa
till med saker som kan vara svért. ““.. .har jag en bild dir det star “vad gor jag som
arbetsterapeut?”’. Och da tar jag fram den hir bilden med alla de har omradena pa och sa
berittar jag utifrén det och d& kommer man ofta in pa vardagen.” (Intervju 5).

Genom att de ritade pa whiteboardtavla under motets gang tydliggjorde vissa
informanter vad dem pratade om tillsammans. En del pratade tillsammans med barnet om vad
de kom fram till och sammanfattade det samtidigt som de stimde av med barnet om det var
ratt ssmmanfattat. Nagra forklarade kroppsliga behov eller energibalans for barnet pa ett
bildligt sitt genom metaforer. “...Vi brukar ju ocksa visa med, da har jag en bild pa Tiger och
en pa I-or liksom, eller pa ett fulladdat batteri och ett lagt. Sa det ar olika bildstéd som
kommer fram for att vara tydlig liksom.” (Intervju 6).

Informanterna beréttade att de resonerade med ord tillsammans med barnet om vad for
positiva eller meningsfulla saker som kan komma av en mindre rolig aktivitet som barnet inte
vill utféra. Nagra anvande bildstod for att forklara vad dem skulle géra i stunden tillsammans.
Det framkom att nagra av informanterna anvande sig av sitt kroppssprak for att tydliggora.

Exempelvis nar de staller en fraga till barnet vande de sig till barnet, och nar de beskrev nagot
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pa en whiteboardtavla vande de sig till den. For att minska sensoriska intryck valde vissa
informanter att ha mindre 6gonkontakt med barnet ifall det upplevdes som stressande.

Forsta barnets upplevelser och behov

Informanterna beskrev olika satt att stodja barnet att formedla sin upplevelse, for att forsta
vem barnet ar, hur barnet upplevde vardagen och vad barnet ville. De fragade till exempel om
sensorisk upplevelse i vardagen eller anvande olika slags material som stod for barnen i att
formedla sin upplevelse. Detta i form av olika slags formuldr, checklistor, eller broschyrer,
som gav stdd till att prata om vardagen, vad som fungerade mer eller mindre bra.
Beddmningsmaterial som Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) anvéndes for att
kartlagga sensorisk bearbetning, och Child Occupational Self Assessment (COSA) och
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) anvandes ocksd, i mer eller mindre
anpassad form for att hitta var insatser kunde behdvas. Materialet kunde anpassas efter barnets
formaga, exempelvis genom att det inneh6ll bilder som gjorde det tydligare och mer
intressant, och gav konkreta alternativ, som pastaenden som barnen kunde svara ja eller nej
till, genom att dem pratade, pekade eller skrev. Samtalsmatta férekom i manga fall som stod
till kommunikationen, da ofta i en utformning som var anpassad for varje barn. Genom att de
borjade med enklare form av kommunikation, exempelvis bara ja- och nej-fragor, fick barnet
kénna att det klarade av det. Om barnet klarade av det kunde samtalet sedan fa en hogre
abstraktionsniva for mer nyanserade svar. Skalor anvandes for att identifiera upplevelser och
utvardera forandringar. Exempel pa hur andra kan paverkas av sensorisk processvarighet var
ett annat satt att underlatta for barnets beskrivning av sin situation. Genom samtalet var det
ofta en fordel att vara lugn och ge barnet tid och utrymme att formulera sig. Foraldrarna kunde
vara ett stod i att forsta barnet. Bedomningsinstrumentet Sensory Processing Measure (SPM)
utgick fran foraldrarnas beskrivning, och var for manga informanter ett viktigt verktyg for att
kartlagga barnets situation. | vissa fall ville inte barnet kommunicera direkt till informanten,
da kunde foraldern bli en mellanhand som underlattade. Foraldrar hjalpte ocksa till att tolka
barnets upplevelser, nar barnet sjalv var starkt begrénsad i sin kommunikation.

Informanterna betonade vikten av att vara 6ppen for barnets signaler dven ndr dem inte
uttrycktes verbalt. De namnde kroppssignaler, ljud, humor och beteenden som ledtradar om
att barnet blev stressad av motet, inte ville delta, inte forstod eller inte orkade mer. De la
marke till om barnet avskarmade sig fran vissa sensoriska stimuli, eller testade sjélva olika
sensoriska stimuli, for att fa information om barnets upplevelser.
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Nar jag var pa skolan och observerade honom att han valde att ga in i en avskild liksom
miljo (...) och jag fragade lite kring det och personalen beskrev att han ibland ocksa
lagger en filt dver sitt ansikte. da tolkar jag det som att han soker sig bort fran yttre

stimuli att han vill ha det, att han vill skdrma av sig helt enkelt. (Intervju 7).

Om barnet inte ville medverka eller sag obekvam ut kunde det tyda pa att nagot i

motesformen behovde dndras. Genom att l1agga marke till detaljer hos barnet, som vilka klader
det valde, skapades en 6ppning for samtal om sensorisk upplevelse.

Genom att visa intresse for barnets intressen underlattade informanter for barnet, sa att det
lattare kunde prata vidare om det. Ledtradar om intressen kunde ocksa komma genom att dem
sag vad barnet intresserade sig for i terapirummet. “... hon har inget tal. D4 kommer vi siitta
upp lite lekaktiviteter i ett aktivitetsrum, och se om vi kan vi kan fanga henne i nagon aktivitet

dér.” (Intervju 9).
Framja sjalvkdnnedom och fri vilja

Informanterna starkte barnets forstaelse och acceptans for sig sjélv och sina behov, detta
genom att de hjalpte till att satta ord pa barnets upplevelser. De forklarade sensorisk
processvarighet pa ett forstaeligt satt och gav stod till barnets forstaelse for sina reaktioner,
och tydliggjorde pa sa satt att problemen inte var barnets fel. De gav ocksa exempel pa hur
andra barn med sensoriska processvarigheter kan uppleva vardagen, och pratade om vilka
aktiviteter som tar mycket energi i barnets vardag.

For att underlatta for barnet att komma fram till vad det vill aterkopplade informanter
till vad barnet hade uttryckt att de gillar, eller vad de 6nskade skulle fungera béttre i vardagen.
| vissa fall kunde informanten fraga om barnens egna idéer om hur aspekter i vardagen kunde
forandras, i andra fall var detta for abstrakt, och informanterna fick da konkretisera genom att
forklara eller rita upp mojliga alternativ. Har fanns det ibland en vinst i
kommunikationshjalpmedel som samtalsmatta, dar barnet kunde se alternativ och valde bland
dem. Vissa informanter sag till att traffa barnet utan sina foraldrar for att 6ka mojligheten att
sjalv uttrycka sin vilja, utan att paverkas av foraldrarnas asikter. Ett satt att stodja barnet i att
veta vad det vill var att lata barnet testa saker under terapin. “...och det far de ju d&, de fér
prova, och vi gor det med forsiktighet liksom, att de far kdnna pa det, och de far tycka, tycka

om det, om de vill testa det eller inte.” (Intervju 3).
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Informanterna beskrev hur de lyfte barnens starka sidor, for att motverka det laga
sjalvfortroendet som kunde komma av att inte klara av saker pa samma satt som andra
jamnariga. Genom att jobba genom barnets starka sidor gick det att utmana sig lagom mycket,
pa en hanterlig niva.

Barnets intressen var ofta en grund fér motivation under terapin, som gjorde det lattare
att forsta, relatera till eller engagera sig i sin intervention. Informanter beskrev bland annat hur
dem samtalat kring husdjur eller spel, och pa sa satt motiverade i forandringsprocessen, som
att dem fortydligade hur barnet kunde orka mer i sitt specialintresse nér deras basala behov
uppfyllts. Det beskrevs som en nyckel i att fa ett bra samarbete. Informanterna kunde ocksa
motivera genom att uppmuntra och forklara fordelar med insatser, eller lata barnet fa valja
utformningen av delar av insatserna. Genom att kartlagga barnets sensoriska profil eller
processmonster fick barnet lattare att forsta sig sjalv och komma till insikt kring sina behov.
Informanterna vagledde barnet i att hitta vad det behévde for att ma bra, och tranade barnet i
att kanna igen kroppens signaler for att sjalv kunna reglera sig. Genom att de sag 6ver vad
som var anstrangande for barnet fick barnet stod i att utmana sig lagom mycket, vid rétt
tillfallen i vardagen, och kunde planera sina dagar pa ett balanserat satt. Genom att ga igenom
utmanande aktiviteter fick barnet hjélp att ringa in vilka faktorer som var anstrangande, och
darmed kunde de forsta vad som kunde gora det utmanande.

Jag vill ha den liksom, veta hur ser du pa din dag, vad ar det som &r jobbigt, nar blir det
jobbigt. For det blir sa tydligt om det &r jobbigt efter lunch eller om det &r jobbigt pa
morgonen eller pa kvéllen eller ja... och sa kan man prata om det. (Intervju 1).

Genom att tillsammans utvardera sina upplevelser fick barnet sjélv hitta en lagom niva for
exponering i aktiviteter som var anstrdngande, men som det samtidigt var motiverat till.

Dérmed blev det mer hanterbart, och chanserna att lyckas 6kade.

Tillsammans formulerar plan och mal

Informanterna beskrev olika satt att ge barnet 6kat inflytande pa planering och malsattning.
Bildstod kunde underlétta for barnet att uttrycka vad det ville, samt att de erbjod tydliga och
konkreta alternativ. Infor malsattningen tog informanterna in vilka omraden som var
besvérande for barnet, som vilka situationer, miljoer eller tidpunkter som blev problematiska i
vardagen. Om barnet visade att det madde daligt dver nagon faktor var det en viktig aspekt att

ha med i planeringen.
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Ibland kunde andra krav i livet innebéara att malen behdvde goras mindre kravande.
Informanterna gav exempel pa hur de resonerade med barn kring detta for att stodja dem i att
satta lagom utmanande mal. De resonerade ocksa med barnet om hur malen kunde delas upp i
mindre delmal for att bli mer hanterliga, och hur de tillsammans kunde utvardera hur det gick.
De samtalade kring hur mal kunde prioriteras och arbetas med successivt, ett i taget, for att det
inte skulle bli évermaéktigt, och kring hur barnet kunde balansera sina egna behov med
fordldrarnas och omgivningens forvéntningar. “... Men duscha maste man gora fastidn det
kostar energi, men man kanske inte behdver gora det varje dag som mamma tycker.” (Intervju
4).

Nar barnet fick en 6kad forstaelse om sig sjalv blev det lattare att planera nar och var barnet
klarade av att utmana sig. Vid vissa tillfallen hade barnet inte kraft att delta i ett
forandringsarbete for att tillvaron redan var alltfor kravande. Da fick barnets egna mal vanta
tills omgivningen underlattat pa andra sétt, sa barnet hade mer energi till ett férandringsarbete.
Planen fick ocksa ta hansyn till vilka andra forutsattningar barnet hade, som i exemplet med
ett barn som skulle blivit hjalpt i sin ljuskénslighet av att ha solglaségon eller keps, men
tyckte att det var obehagligt pa grund av en taktil kanslighet. Informanterna hjalpte barnet att
se ett langre perspektiv, hur deras val idag kunde paverka dem langre fram, eller hjalpte barnet
att se samband mellan barnets agerande och hur det kan fa barnet att ma i langden. Genom att
diskutera hur viktiga olika aktiviteter var fick barnet stod i att komma fram till vad det ville
fokusera pa. Det gjordes ocksa genom en gradering dar alternativen skrevs upp for att
fortydliga. Att diskutera vad olika aktiviteter gav barnet var ett annat sétt att stodja dess egna
forandringar i vardagen.

De mal som sattes behovde formuleras pa ett satt som barnet sjalv holl med om, sa att
barnet kdnde igen att det som planeras var det som de tillsammans kommit fram till. De kunde
precisera vad som skulle vara arbetsterapeutens eller omgivningens insats, och vad barnet
sjalv skulle gora. Genom att identifiera problemomraden och prata om mdjliga I6sningar
kunde informanter stodja barnet i sin problemldsningsprocess. Att bli bekréftad i sina egna
strategier beskrevs ocksa som nagot som kunde starka barnets formaga att hitta egna
I6sningar. Fragor formulerades kring vad barnet sjalv tankte att det behovde for att klara av
en viss aktivitet. Nar informanter och barn tillsammans diskuterade majliga I6sningar kunde
barnet komma fram till strategier som underlattade utmanande situationer. “Men da kom den
har personen pa att, nd men jag kan ju sjunga! Jag sjunger nar jag sétter pa duschen, for da

stdnger jag ju ute ljudet.” (Intervju 5).
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Informanterna beskrev olika satt att forhalla sig till foraldrarnas asikter, och att
balansera det mot barnets egen vilja. Det beskrevs som verkningslost att forsoka arbeta mot
mal som barnet inte sjalv var motiverad till. Féraldrarna hade samtidigt ansvar for sitt barn
och informanten fungerade ibland som ett verktyg i féraldrarnas kommunikation till sitt barn.
Informanterna kunde hjélpa barnet och foraldern att komma till en kompromiss dar bada
parters asikter blev hérda och respekterade. De forsokte hitta mal som fungerade for bade barn
och foraldrar, eller planera sa att olika mal gick i linje med olika asikter. Dar fanns ocksa ett
stort varde av mer information till foraldrarna, sa att deras forvantningar pa sina barn skulle
bli mer realistiska. Malen formulerades med barn och foraldrar tillsammans, eller med barnet
sjalv. Flera informanter beskrev vikten av att mal och atgarder utgick fran barnets motivation.
Ett mal som barnet inte var motiverad till ansags inte heller vara till sa stor hjalp for barnet,
men de kunde orka kdampa med mal som kandes viktigt for dem att uppnd. Darfor blev det
viktigt att involvera barnet i kartlaggningen, for att veta vad de motiverades av. Dem omraden
dar informanterna gick in kunde handla om saker som barnet uttryckt ett intresse for, eller sett
vardet i, genom att de samtalat kring vad barnet kunde vinna pa det. Om flera mal planerades

ville vissa informanter bérja med det som barnet kénde starkast motivation till.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet var att undersdka hur arbetsterapeuter samkonstruerar med barn med ASD for att
framja deras delaktighet i interventioner rérande sensoriska processvarigheter. |
innehallsanalysen av intervjuerna med tio arbetsterapeuter framtradde ett tema som
genomsyrade de sex kategorierna av forhallningssétt som informanterna anvande for att
samkonstruera interventionerna och framja barnens delaktighet. Temat var Méjliggora sa att
barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen. Samkonstruktion &r ett
forhallningssatt som ger barnet en aktiv roll i utformandet av sin intervention, vilket kan ge
barnet meningsfullhet och engagemang i interventionen (Arntzen, 2018, King et al., 2022).
Temat hade sex kategorier av forhallningssatt som sinsemellan hade en dynamisk relation
vilket innebar att kategorierna anvandes efter behov i férhallande till den komplexa och
standigt féranderliga situationen under interventionen. Kategorierna var Stérka relationen,

Stodja inflytande dver motessituationen, Tydliggora information, Forsta barnets upplevelser
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och behov, Framja sjalvkannedom och fri vilja, samt Tillsammans formulera plan och mal.
Informanterna anvande sig sjalva och sitt eget handlande som redskap for att framja
samkonstruktion i motet, bade genom direkt stod till barnets inflytande pa utformningen av
interventionen, men ocksa indirekt genom rad och stéd om forandringar och anpassningar
som kan ge barnet battre forutsattningar till delaktighet. Informanternas beskrivning av sitt
forhallningssatt kan sammanfattas som flexibilitet och kreativitet i sitt férhallningssatt med
respekt och engagemang for det enskilda barnet med hansyn tagen till barnets
sjalvbestammande. Forhallningssatten ger stod for att uppfylla vad som star om
personcentrering i Barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2018), Socialstyrelsens uppfdljning
av barnkonventionens genomslag vid tillampning av LSS (2019), Patientlagen (2014) och
Sveriges arbetsterapeuters etiska kod (2018), som poéngterar att insatserna ska préaglas av
konkreta arbetssatt som mojliggor delaktighet. Resultatet diskuteras i relation till teorier kring

aktivitetsvetenskap och arbetsterapi.
Samkonstruktion relaterat till aktivitetsdimensionerna

Temat i resultatet var Mojliggora sa att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i
interventionen, vilket sammanfattar de olika forhallningssatt som informanterna i denna studie
anvande for att mojliggdra samkonstruktion och en meningsfull intervention for barnen som
informanterna traffade. For att mer ingaende kunna analysera resultatet utifran studiens syfte
relateras resultatet till aktivitetsdimensionerna doing, being, belonging och becoming. Da
resultatet visade hur informanterna samkonstruerade interventioner for sensorisk
processvarighet tillsammans med barn med ASD sker reflektionerna ur ett individperspektiv.
Informanterna anvande olika satt att stodja de olika aktivitetsdimensionerna hos barnen, och
framjade genom samkonstruktion barnets meningsfullhet och delaktighet.
Aktivitetsdimensionerna dr dynamiska och komplexa, tillsammans bidrar delarna pa olika satt
till att 6ka upplevelsen av mening for barnet i interventionen. Resultatet visade hur de olika
forhallningssatten samspelar for att starka doing, being, belonging och becoming hos barnet,
vilket i sin tur enligt Hitch och Pepin (2021) ar ndra relaterat till ett personcentrerat kliniskt
resonemang. Personcentreringen starktes genom vart och ett av informanternas
forhallningssatt och nar de anpassades till det enskilda barnet, kombinerades och interagerade,
mojliggjordes en hogre niva av delaktighet. Barnets aktiva delaktighet forutsatte ett dynamiskt

samarbete, vilket Townsend et al. (2013) belyser &r en viktig faktor for personcentrering.
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Doing - aktiv delaktighet for att skapa mening

Informanterna gjorde barnet aktivt delaktig i motet, genom att de underlattade kommunikation
och gav barnet tid och utrymme att formulera sig. De anvande forhallningssatten forstar
barnets upplevelser och behov, tydliggor sin information, tillsammans formulerar plan och
mal, samt framjar sjalvkannedom och fri vilja. De mdjliggjorde barnets samkonstruktion och
upplevelse av ett meningsfullt Doing, genom att lata barnet vara aktivt i gérandet (Wilcock &
Hocking, 2015).

Informanterna forsokte forsta barnets intressen, i enlighet med sambandet mellan
doing och det unikt meningsfulla fér den enskilda personen (Hitch et al., 2014a). Darmed
starktes relationen och informanterna fick en béttre bild av barnets gérande (doing) och
barnets upplevelse och vilja, for att kunna formulera relevanta och motiverande planer och
mal. Genom att tydliggéra och ge forstaelig information om syftet med interventionen fick
barnet forstaelse for nyttan med maétet och kunde uppleva det som meningsfullt spenderad tid,
vilket enligt Kirsh (2013) kan forbattra resultatet av interventionen. Genom att starka barnets
sjalvinsikt, sjalvkannedom och formaga att se ett storre perspektiv i sitt gérande, fick barnet
forutsattningar att hitta sin vilja och sina egna mal. Att tydliggora majliga alternativ kunde
stddja barnet att bli motiverad att delta aktivt i sitt forandringsarbete. Genom att vara
uppmarksam pa det synliga gérandet (barnets beteende), fick informanterna forstaelse for
barnets upplevelser och behov, och 6ppningar till samtal som stérkte relationen. Nar
informanterna gav barnet inflytande dver métessituationen bevarades barnets engagemang och
energi i motet och barnet fick mojlighet att vara med och satta mal grundat pa fri vilja. Den
fysiska miljon (motessituationen) paverkar doing, relaterat till att ratt miljo for varje barn kan

starka engagemang i gérandet (Mello et al., 2021).

Being - samkonstruktion for att férsta sitt eget varande

Informanterna frdmjade being genom att de aktivt minskade stress och konflikt, l&ste in
signaler, och anpassade sensoriska stimuli i motessituationen. Barnets dverkanslighet for
sensoriska intryck kunde gora att kanslorna infor pagaende aktivitet praglades av stress, och
skyddsmekanismer (fight or flight) vilket skapade ett behov av att ta sig ur situationen
(Randell et al., 2022). Darmed kunde informanternas medvetenhet om barnets behov av
reduktion av sensoriska stimuli i rummet 6ka mojligheten till ett lugn hos barnet. En lugn

atmosfar som minskade stress gav barnet mojlighet for reflektion Gver sina aktiviteter
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(Wilcock & Hocking, 2015). Being starktes ocksa genom att barnet fick kontroll och
inflytande 6ver motet, vilket framjade att det kunde reflektera i lugn och ro. Sjalvkannedom
och formaga att komma pa egna losningar framjades genom att informanterna resonerade med
barnet och stéllde fragor som majliggjorde for barnet att forsta sina upplevelser och behov.
Detta kan enligt Hodgetts och Park (2017) bidra till 6kat sjalvbestdmmande. D&arigenom fick
barnen mojlighet att utveckla sina formagor for att gora planer och séatta mal som uppfyllde
deras egna behov, vilket enligt Wilcock & Hocking (2015) ar en aspekt som starker
upplevelsen av meningsfullhet. Att starka barnets forstaelse for sin diagnos och sina
aktivitetshegrénsningar gav barnet kunskaper som ger det mojligheter att vara aktivt delaktig i
att satta mal for sitt varande (Baldwin et al., 2013). Det éverensstammer med hur
informanterna tydliggjorde sin information till barnet for att den skulle vara begriplig och
mojlig att forstd. Informanterna bekraftade barnets kanslor och upplevelser, vilket kunde
starka sjalvkannedomen genom att barnet fick mojlighet att reflektera Gver sina
aktivitetsproblem och diagnos, férmagor och upplevda svarigheter, samtidigt som
informanterna lyfte barnets positiva sidor. Pa vilket satt som arbetsterapeuten ger positiv
aterkoppling har betydelse enligt Weiste (2018), som menar att den bor grundas i vad
arbetsterapeuten har hort eller observerat hos barnet, snarare an en falsk eller allmént hallet
berém. Genom att forsta barnets unika upplevelser och behov gav informanterna en positiv
aterkoppling baserad pa barnets gérande och vem de vill vara, vilket gjorde upplevelsen mer

meningsfull for barnet.

Belonging - starkt relation och tillhérighet i sitt sammanhang

Informanterna berattade hur de pa olika sétt forsokte starka relationen och dka barnets kansla
av tillhorighet till arbetsterapeuten, verksamheten, platsen och till andra méanniskor med
liknande aktivitetsproblem, vilket enligt Wilcock och Hocking (2015) ar komponenter som
bidrar till belonging. Detta genom att de gav barnet inflytande 6ver métessituationen och
framja sjalvkannedom och vilja, och darmed normaliserade barnets reaktioner och kénslor.
Informanten kunde genom sin kunskap om sensoriska processvarigheter hjalpa barnet att
forsta sig sjalv och starka barnets kéansla av att vara accepterad men ocksa att uppleva
acceptans i det sammanhang dar interventionen gavs. Informanternas stéarkande av relationen
och barnets vilja pa ett pedagogiskt och icke-domande sétt kunde 6ka barnets kéansla av
trygghet och tillhorighet. Lee et al. (2022) betonar kopplingen mellan omgivningens

acceptans och barnets delaktighet. Informanterna framjade barnets sjalvkannedom genom att
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anvanda andra med liknande svarigheter som exempel. Genom jamforelsen fick barnet
mojlighet att uppleva en form av tillhorighet till andra med liknande aktivitetsproblem. Det
kan finnas ett samband mellan en att kdnna samhorighet med andra med ASD, att uppleva en
positiv identifikation med sin diagnos, och att fa béttre sjalvfortroende och psykisk halsa
(Cooper el al., 2017), vilket kan bidra till upplevelsen av tillhérighet som ingar i belonging
(Wilcock & Hocking, 2015).

Relationsskapandet fick enligt informanterna ta sin tid. De beskrev hur de byggde upp
en relation med barnet genom att de visade empati, lyssnade, skdmtade, skojade,
avdramatiserade och gjorde saker tillsammans for att relationen dem emellan skulle praglas av
trygghet och gladje, med férhoppning om att barnet lttare skulle kunna 6ppna sig och berétta
om sina behov. Detta kunde bidra till att barnet upplevde sig mer accepterad for den det ér,
vilket enligt Wilcock och Hocking (2015) i sin tur bidrar till belonging. Lee et al. (2022)
belyser att acceptans fér sensoriska behov fran omgivningen stodjer utvecklingen hos
ungdomar med ASD. Den terapeutiska relationen starks ocksa av att uppmuntra barnets
engagemang (Holland et al., 2020). Arbetsterapeuter upplevde i en studie av Taylor et al.
(2009) att den viktigaste komponenten for att 6ka engagemang i interventionen var
terapeutisk relation. Genom att 6ka forstaelsen hos foraldrarna kunde det i sin tur 6ka barnets
acceptans i hemmet, vilket skulle kunna 6ka ké&nslan av belonging hemma. Informanterna var
uppmarksamma pa barnets signaler och vad det ville, vilket ocksa kunde bidra till att barnet
fick en kénsla att vara accepterad, vilket vidare innebar att vara accepterad av bade
arbetsterapeuten, men ocksa nagot storre som i detta fall sjalva verksamheten. Ett bemdtande
som uppmuntrar och respekterar barnets sétt att vara och gora stodjer utvecklingen mot
becoming (Mello et al., 2021).

Becoming - starka barnets vilja och sjalvbestammande

Informanternas metoder for att stirka doing, being & belonging i denna studie kunde skapa
forutsattningar for becoming. Informanterna anvande samkonstruktion for att starka
relationen mellan sig och barnet och anpassade interventionen tillsammans med barnet for att
det skulle fa en lagom utmaning. Informanterna samkonstruerade interventionen i en anda av
Omsesidig respekt och gav barnet inflytande 6ver motessituationen, verktyg for att uttrycka
sina prioriterade omraden; passande forutsattningar for att vara aktivt delaktig i att gora plan
och mal; att hitta satt att framja fri vilja; att hitta strategier for att na sina mal. Att formulera

sina egna mal, att barnet far utvecklas till vad det vill bli och far lagom utmaningar &r aspekter
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som stérker Becoming (Wilcock & Hocking, 2015). Mojliggorande bygger enligt Townsend et
al. (2013) pa ett samarbete mellan klient och professionell, som inte underskattar riskerna for
en maktobalans mellan parterna. Nar arbetsterapeuten forhaller sig 6dmjukt till sin roll kan
klientens sjalvbestammande och egna kompetens dka. | resultatet beskrevs hur informanterna
bekraftade barnets egna strategier och gav barnet tid att sjalv formulera sig bland annat genom
att framja barnets sjalvkannedom, vilket mojliggjorde barnets aktiva delaktighet i malséattning
och plan. For att tydliggdra, forsta barnets behov och gora malformulering anvéande
informanterna olika typer av kommunikationsstod som anpassades efter barnets behov. Att fa
réatt socialt och kommunikativt stéd och anpassning kan vara en viktig faktor for att
mojliggora delaktighet i malsattning for barn med ASD (Hodgetts & Park, 2017). For att
mojliggora en utveckling mot dkat sjalvbestammande i livet behdver en balans finnas mellan
att fa det stod som behdvs, utan att omgivningen i for hog grad styr dver personens livsval
(Spath & Jongsma, 2020). Informanterna arbetade mot 6kat sjalvbestdmmande nér de
anpassade mojligheterna for barnet att uttrycka behov och vilja, och erbjod stod pa barnets
egna villkor. Att uppleva en kénsla av kontroll éver kopplingen mellan sina handlingar och
effekten av dem kan paverka utvecklingen av egen vilja och sjalvbestammande (Valori et al.,
2022).

Nér insatserna baserades pa barnets motivation kunde barnet lara sig att identifiera och
uppna egna mal. Informanterna beskrev olika férhallningssatt som majliggjorde for barnet att
se och anvanda sina egna styrkor, vilket kunde stddja dess positiva utveckling. Det kan ses
som ett sjalvstarkande forhallningssatt som enligt Hammel (2016) kan innebara att ge
mojligheter att vélja vad som &r viktigast for individen, och framja mojligheterna att uppna
detta, med malet att leva ett sa tillfredsstallande liv som majligt. For att starka becoming for
barn med ASD och sensoriska processvarigheter skulle arbetsterapi som bygger pa
samkonstruktion mellan professionell och barn kunna vara en bidragande faktor, enligt

resultatet i denna studie.

Metoddiskussion

Genom att férhalla sig till tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet i en kvalitativ studie kan
studiens trovardighet starkas. Tillforlitligheten innebar hur val analysen forhaller sig till det
studien &r avsedd att undersoka och halla den roda traden utan att vava in forutfattade

meningar. Giltigheten handlar om hur mycket forfattarna forandrar sitt arbete samt hur
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mycket forandring som sker med det insamlade materialet Gver tid, det vill sdga stabiliteten.
Overforbarhet innebar hur val studiens resultat kan vara verforbart till andra kontexter och
grupper (Graneheim & Lundman, 2004; Kristensson, 2014). | enlighet med Graneheim och
Lundman (2004) och Kristensson (2014) diskuterades aspekterna genomgaende under arbetets
gang mellan forfattarna och handledare.

Lampliga informanter ansags vara dem verksamma arbetsterapeuter som kunde ge
data som svarade pa syftet, och genom kvalitativ insamling kunde resonemang och beréttelser
komma fram i hogre utstrackning till skillnad fran observation eller kvantitativ metod.
Avsikten med studien var att lyfta arbetsterapeuters kliniska resonemang och hur dem gor,
daremot beror studien inte klientens perspektiv, vilket studien betonar. Rekryteringen blev
tidskravande da arbetsterapeuterna och de verksamheterna de var anstallda hos hade svart att
frigora tid till deltagande i en uppsats pa kandidatniva. Forfattarna foljde Kristenssons (2014)
och Graneheims och Lundmans (2004) riktlinjer, vilket ansags mest passande for en kvalitativ
studie. En manifest innehallsanalys valdes for att bevara informanternas upplevelser pa ett
textnara satt. Analysarbetet blev omfattande till féljd av den stora méngd data som
intervjuerna gav. Inriktningen pa studien har under arbetets gang smalnat av omradet for att
kunna besvara syftet.

Det ansags tillforlitligt att gora intervjuer for att hamta in informanternas upplevelser
om deras forhallningssétt till barnet for att svara pa syftet. Informanterna arbetade i olika delar
av Sverige och inom olika verksamheter, vilket kan starka tillforlitligheten da de var
arbetsterapeuter fran olika arbetsplatser, med olika rutiner och tolkningar av arbetssatt som
darmed kunde ge olika perspektiv. Studiens resultat grundades pa nio intervjuer med tio
deltagare som gav utttmmande svar med relevans for att besvara syftet. Intervjuerna gav ett
rikligt material, vilket var syftet med kvalitativ metod och kan anses starka trovardigheten
samt redovisades intervjuernas varaktighet. Vid en intervju intervjuades tva personer da
informanterna uppgett att de 6nskade det. Forfattarna sag till att bada kom till tals for att oka
tillforlitligheten kopplat till att tio personer intervjuats. Informanterna fick information om
studien och dess syfte, forfattarna anvande intervjuguide med 6ppna fragor och informanterna
holl sig till &mnet. For att oka tillforlitligheten forholl sig forfattarna distanserat till sina egna
asikter och forutfattade meningar under intervjun och analysen. Detta efterstravade forfattarna
genom att under hela processen diskutera kring trovardigheten. Citat fran informanterna har
anvants i resultatet for att styrka urval och analys av det transkriberade materialet. FOr att

sakra studiens tillforlitlighet granskades urvalet av meningsbarande enheter en andra gang
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efter diskussion med handledare. Detta for att sakerstalla att valda enheter svarade pa syftet,
anvandes ratt och holl sig till kérnan i intervjumaterialet, vilket innebar att tre personer var
eniga. | diskussionen valdes att relatera resultatet till aktivitetsdimensionerna pa individniva,
da resultatet lyfte motet mellan informanter och barn.

Forfattarna 6vade innan pa att halla en intervju for att préva de éppna fragorna och
starka intervjutekniken. Detta bidrog till att intervjuguiden var val forberedd i forhallande till
syftet och forfattarna forstod hur de skulle anvanda den, vilket kunde stérka giltigheten.
Arbetsterapeuten som forfattarna provade intervjun pa var verksam inom ett annat omrade,
men det gav stod till justeringen av fragorna for att battre kunna samla in material for att
besvara studiens syfte. Bada forfattarna var med vid varje intervju for att fa en storre
forstaelse och kansla for vad informanten formedlade. Detta for att gora analysen mer trogen
intervjun, samt att forfattaren som satt bredvid kunde stalla fragor om ndgot som berorts for
lite under intervjun. Intervjuerna spelades in, vilket gjorde att transkriberingarna kunde goras
ordagrant. Saarijarvi & Bratt (2021) belyste att telefonsamtal istallet for videosamtal kan gora
det svarare for deltagaren att prata om amnet, men att det fortfarande &r trovéardiga metoder.
For var studie gjordes intervjuer via videosamtal och telefonsamtal, utan markbar skillnad i
inh&mtad information. Dokumentation av meningsbarande enheter, kondensering, koder,
kategorier gjordes i Excel for att bevara innebdrden under tidens gang och halla sig till syftet,
och for att undvika misstag. Detta medfdrde ett strukturerat forhallningssatt, dar forfattarna
holl sig till ett steg at gangen i processen. Det diskuterades med handledare under arbetet hur
kategorier och tema kunde formuleras for att bibehalla meningen fran intervjumaterialet.

Malgruppen och kontexten beskrevs noga, vilket enligt Kristensson (2014) kan starka
overforbarheten. Den semistrukturerade intervjun gav informanternas erfarenheter och
resonemang. En observation av arbetsterapeuters intervention med barn hade kunnat goras for
att besvara syftet, men det hade inte lyft informanternas resonerande, och hade involverat
barnen vilket kunnat anses vara oetiskt. Studien har samlat information om arbetsterapeuters
erfarenheter och resonemang kring situationer dér de involverade barnen och foraldrarna hade
kunnat ha en annan uppfattning om informanternas forhallningssatt. Darfor belyser studien
tydligt att resultatet galler informanternas erfarenheter av samkonstruktion med barn. Studiens
resultat skulle kunna 6verforas pa andra grupper &n barn med ASD och sensoriska
processvarigheter samt for andra yrkeskategorier och interventioner. Detta da
innehallsanalysen resulterade i kategorier som ar allméangiltiga och latt 6verforbara till andra

sammanhang med personer som behdver stod att bli aktivt delaktiga i sin intervention,
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exempelvis barn eller vuxna med intellektuell funktionsnedsattning, ADHD, och kognitiv
svikt, eller vid sprakskillnader. Da studien &r gjord i en svensk kontext ar det osakert om

resultatet kan dverforas till andra lander med andra vérderingar och kulturer.

Kliniska implikationer

Denna studie av hur arbetsterapeuter kan samkonstruera interventioner med barn med ASD
visar pa betydelsen av att ha ett forhallningssatt som 6kar barns inflytande 6ver sina
interventioner. Forhallningssatten som framkommer i studien &r personcentrerade och bygger
pa en dmsesidig dialog, dar arbetsterapeuten och barnet skapar forutsattningarna tillsammans.
Det ar viktigt for att gora barnet aktivt delaktig i sin intervention, och gér métet meningsfullt
och engagerande, vilket skapar motivation for barnet att gora de anstrangningar som kravs for
att uppna sina egna mal. Resultatet visar att det finns forhallningssatt som kan oka ett barns
sjalvbestdimmande i sin arbetsterapeutiska behandling, aven i dem fall det finns begransningar
i kommunikation och interaktion. Informanternas formaga och vilja att anpassa motesform,
material och bemétande har stor betydelse for att ge barnet det inflytande pa sin vard som det
ar beréttigat till.

Arbetsterapeuter behdver ge barn méjlighet att gora val och ta beslut géllande sitt liv
och darmed aktiviteter, for att gora barnet mer delaktig i sitt liv. Detta &r en langsiktig process
och utvecklas i takt med barnets alder, vilket arbetsterapeuter bor ta i beaktning. Region
Skane (2016) tar upp, i sin rapport kring delaktighet inom habilitering, att delaktighet ar ett
komplext begrepp dar personens omgivning har ett ansvar i att anpassa sitt forhallningssatt,
och namner Skanska Stegen som ett verktyg for att mata graden av delaktighet. Det &r alltsa
tydligt att insatser till barn med ASD ska strava efter 6kad delaktighet, och denna studie kan
bidra med viktiga exempel pa hur, med arbetsterapeuters konkreta forhallningssatt. Fortsatt
behov inom forskningen ar exempelvis att undersoka barns upplevelse av delaktighet i motet
med arbetsterapeut och i arbetsterapeutiska interventioner. Mer studier behévs ocksa for att
fordjupa forstaelsen av hur arbetsterapeut och barn samkonstruerar interventioner for att skapa
mojligheter for ett meningsfullt gérande som stodjer valbefinnande genom livet.

Forhallningssatten kan utgdra en inspiration och rekommendation till arbetsterapeuter
som forsoker oka delaktigheten och personcentreringen for personerna dem moter. Bade barn
och vuxna kan ha begransade mojligheter att formedla sin upplevelse eller vilja, exempelvis

pa grund av kognitiv funktionsnedsattning, sprakskillnader eller hjarnskador. Arbetsterapeuter
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i olika typer av verksamheter kan tillampa forhallningssétten for att 6ka personers inflytande
pa sina interventioner nar det exempelvis finns behov av att hitta satt att starka personens
tilltro till sin formaga, eller att anpassa information for att mojliggora storre forstaelse kring

sin intervention.

Slutsats

Intervjustudien med tio arbetsterapeuter som arbetar med barn med ASD visade hur dem
samkonstruerade med barnen for att ge inflytande 6ver motet, hur dem gjorde nar dem
formulerade problemomraden och valde mal tillsammans. | personcentrerat arbete ar det
viktigt for arbetsterapeuter att forhalla sig bade till familjen som klient och till barnet som
klient, och enligt lag ska barnet vara delaktig i sin intervention sa langt det gar. Resultatet av
denna studie belyser hur samkonstruerande forhallningssatt kan mojliggéra barnets aktiva
delaktighet. I den kvalitativa innehallsanalysen framgick hur temat Mojliggora sa att barnet
kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen gick som en rod trad genom de
sex kategorierna Starka relationen, Stédja inflytande éver métessituationen, Tydliggdra
information, Forsta barnets upplevelser och behov, Framja sjalvkannedom och fri vilja och
Tillsammans formulera plan och mal. Forhallningssatten anvandes pa ett dynamiskt integrerat
satt for att 6ka barnets delaktighet. Deras mojliggérande av barnets aktiva delaktighet kunde
starka barnets upplevelse av mening i sin intervention genom att framja
aktivitetsdimensionerna doing, being, belonging och becoming. Informanterna tkade barnets
aktiva samkonstruktion genom att lata barnets upplevelse av engagemang och meningsfullhet
styra interventionen. Studien visade att det samkonstruerande forhallningssattet kunde oka
barnets kéansla av acceptans, forstaelse for sig sjalv och sina aktiviteter, och insikt om vad det
ville i motet och i sin vardag. Detta var betydelsefullt for att utveckla barnets
sjalvbestammande, fa det att kdnna engagemang i aktivitet och vara aktivt delaktig i sin

intervention.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Inledande fragor for att skapa en inledning till &mnet, som ar latta att svara pa for att skapa ett
avslappnat samtal.
1. Hur ofta traffar du barn med autism i ditt arbete?

2. Brukar du genomfdra ndgon form av intervention rérande sensorisk process?

Intervjufragor
3. Hur planerar du infor ett forsta mote med ett barn?

. Hur kartlaggs barnets behov, 6nskemal och prioriterade omraden att jobba med?

. Hur tar du reda pa barnets dnskningar/ intressen/ behov /kanslor?

. Hur gor du for att engagera och motivera barnet under sessionen?

4
5

6. Hur véljer du aktiviteter? -vad man gor med barnet.

7

8. Hur gor du for att involvera barnet i utformandet av sessionen?
9

. Hur formuleras malen for terapin?

10. Vilka hinder finns géllande att involvera barnet?

Foljdfragor (exempel)

e Kan du beratta mer om det?

e Kan du ge nagot exempel?

e | vilken typ av situation?

e Hur kommer det sig ...?

e Varfor brukar du gora sa?

e Hur ofta/hur mycket/hur vanligt?
e Hur ser underlaget ut for det?

Bilaga 1 (1)






