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Abstrakt 

 
Bakgrund: Barn ska få vara delaktiga och få anpassat stöd för att uttrycka sig 
i sin intervention. Barn med autismspektrumdiagnos (ASD) har ofta en 
annorlunda sensorisk process, vilket kan påverka delaktighet i aktiviteter. Det 
saknas information kring hur arbetsterapeuter samkonstruerar med barnet 
som klient i interventioner. 
 
Syfte: Att undersöka hur arbetsterapeuters samkonstruktion sker med barn 
med autismspektrumdiagnos för att främja deras delaktighet i interventioner 
rörande sensoriska processvårigheter. 

Metod: Kvalitativ tvärsnittsstudie med induktiv ansats. Semistrukturerad 
intervju med tio arbetsterapeuter med erfarenhet av att arbeta med barn med 
ASD och sensoriska processvårigheter. Transkriberade intervjuer 
analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys. 
 
Resultat: Temat Möjliggöra så att barnet kan samkonstruera och vara aktivt 
delaktig i interventionen genomsyrade de sex kategorierna: Stärka relationen, 
Stödja inflytande över mötessituationen, Tydliggöra information, Förstå 
barnets upplevelser och behov, Främja självkännedom och fri vilja, och 
Tillsammans formulera plan och mål. 
 
Slutsats: Förhållningssätt som möjliggör samkonstruktion kan främja att barn 
med ASD blir aktivt delaktiga i sin intervention. Främjandet av barnets aktiva 
delaktighet kan ge det möjligheter att reflektera över sina aktiviteter, förstå sig 
själv, sitt görande och utveckling, och prioritera meningsfulla aktiviteter på sina 
egna villkor. 

 
Nyckelord:  
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aktivitetsvetenskap, sensoriska processvårigheter, 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. 
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Introduktion 

 

Barnkonventionen, FN:s konvention om barns rättigheter (UNICEF Sverige, 2018) som är 

svensk lag sedan 2020, säger att barn i den mån de kan ska få delta i beslut som rör dem 

själva. Enligt lagen avses med barn personer under 18 år. För att säkerställa barnets bästa vid 

vårdinsatser behöver barns egna synpunkter och åsikter beaktas, och dem ska få anpassat stöd 

för att uttrycka sina åsikter (Socialstyrelsens uppföljning av barnkonventionens genomslag 

vid tillämpning av LSS, 2019). Arbetsterapins grundantagande är att meningsfulla aktiviteter 

är en förutsättning för människans välbefinnande (Wilcock & Hocking, 2015). Barns 

utveckling mot ökad självbestämmande kan stärkas av att bemötas med acceptans och att 

erbjudas en anpassad miljö (Lee et al., 2021; Sterman et al., 2022), samt att få stöd i att 

definiera sina prioriterade aktiviteter (Späth & Jongsma, 2020). Meningsfullhet och 

engagemang i aktiviteter kan både främjas och begränsas av den sociala miljön (Mello et al., 

2021). I personcentrerad vård lyfts personens egna upplevelser om sin situation, dennes 

åsikter och önskningar tas i beaktande (Sveriges arbetsterapeuter, 2018) i linje med vad 

Patientlagen (2014) säger om information, samtycke och delaktighet. Barn med 

autismspektrumdiagnos (ASD) har generellt sett ett annorlunda sätt att uppleva och bearbeta 

sensoriska intryck (American Psychiatric Association, 2022). Med otillräckligt stöd kan detta 

leda till aktivitets- och delaktighetsinskränkningar genom livet (Dunn et al., 2016: Feldman et 

al., 2018; Meilleur et al., 2020; Posar & Visconti, 2018). Det är vanligt att arbetsterapeuter 

använder olika interventioner för att stödja barn med sensoriska processvårigheter (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 främst riktad mot föräldrar 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. Därför ville författarna undersöka hur arbetsterapeuter 

gör för att samkonstruera med barnet med ASD för att stärka deras delaktighet och inflytande 

på interventioner rörande sensoriska processvårigheter. 
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Bakgrund 

Barn med autismspektrumdiagnos och sensoriska processvårigheter 

Barn som får autismspektrumdiagnos (ASD) har, i olika grad, begränsad förmåga till 

kommunikation och social interaktion (American Psychiatric Association, 2022). Vidare sker 

diagnostisering utifrån begränsade, repetitiva beteenden, intressen och aktiviteter. Personen 

ska ha en funktionsnedsättning inom områden som till exempel social interaktion eller och 

symtomen kan inte förklaras av annan diagnos. Symtomen kan fluktuera över tid och kan 

påverkas av omgivningen. Det finns olika grader av ASD som definieras utifrån graden av 

behov av stöd. Ungefär 1% av befolkningen har diagnosen. Sedan 2013 ingår annorlunda 

sensorisk upplevelse som en delkomponent i ett av diagnoskriterierna för ASD (American 

Psychiatric Association, 2022). Flertalet studier har sett en korrelation mellan ASD och en 

annorlunda sensorisk process, bearbetning eller integrering. Detta påverkar i sin tur 

delaktighet, förmåga och engagemang i aktiviteter (Dunn et al., 2016: Feldman et al., 2018; 

Meilleur et al., 2020; Posar & Visconti, 2018). Svårigheterna kan yttra sig som sensorisk 

hyper- eller hypokänslighet eller sensoriskt sökande av stimuli (Posar & Visconti, 2018), och 

kan därmed bidra till en ökad eller minskad reaktion på sin omgivning jämfört med personer 

utan dessa svårigheter, samt begränsad förmåga att filtrera bort allt för många intryck (Lane, 

2020). I Sverige har barn med ASD rätt till insatser från Habilitering för barn- och unga, där 

arbetsterapeutiska insatser ingår (Region Skåne, u.å.). 

Arbetsterapi och aktivitetsdimensionerna 

Arbetsterapeuten tittar på hur person, miljö och aktivitet påverkar aktivitetsutförandet, där de 

olika aspekterna samverkar med varandra vid aktivitetsutförande. Det innebär att 

aktivitetsutförandet är unikt för varje person. Miljön är allt omkring personen och innebär 

aspekter som exempelvis det kulturella, fysiska och sociala, personen har egna attribut som 

inverkar på aktivitetsutförandet, och aktivitet innebär allt en person engagerar sig i under 

dagen (Law et al., 1996). Därmed skulle ASD och sensoriska processvårigheter kunna ses 

som en del av personen och arbetsterapeuten och verksamheten en del av miljön. Delaktighet 

och upplevelse av mening kan ökas genom förståelse för behov av exempelvis anpassningar i 

miljön eller förbättra förmågan hos personen (Mello et al., 2021). Arbetsterapi utgår från 

klienten med syfte att uppnå hälsa och välbefinnande genom aktivitet (Wilcock & Hocking, 

2015). Att skapa en god terapeutisk relation är centralt i arbetsterapi, och att använda sig själv 
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som redskap för att skapa denna relation har beskrivits av yrkesverksamma som en viktig 

färdighet för att nå framgång i arbetsterapin (Horton et al., 2021; Taylor et al., 2009). Den 

terapeutiska relationens utveckling påverkas av egenskaper hos arbetsterapeuten, klienten och 

miljöaspekter (Morrison, 2013). Samarbetet mellan parterna är dynamiskt och föränderligt, 

och är enligt The Canadian Model of Client-Centered Enablement (CMCE) centralt för att 

möjliggöra aktivitet (Townsend et al., 2013). Vad som upplevs som viktigt eller meningsfullt 

för en person är individuellt, föränderligt och baserat på personliga erfarenheter, samt 

påverkar ens tolkningar av omvärlden och av sitt liv (Mello et al., 2021). För att vårda en 

persons engagemang behöver arbetsterapeuten vara uppmärksam på var en persons 

engagemangsnivå ligger, och på de individuella skillnaderna i hur personen upplever och 

uttrycker engagemang (King et al. 2022). Människors val och behov kopplat till aktivitet 

behöver genomsyra den arbetsterapeutiska interventionen (Hammell, 2016). Engagemang i 

aktivitet kan ses som en förutsättning för att uppleva meningsfullhet (Townsend & Polatajko, 

2013).  

 Människors aktiviteter eller görande är komplext och kan beskrivas och förklaras på 

olika sätt och påverkas av många faktorer. Begreppen Doing, Being, Belonging och Becoming 

är ett sätt att synliggöra olika dimensioner av aktivitet (Wilcock & Hocking, 2015). 

Aktivitetsdimensionerna är relaterade till upplevd meningsfullhet, hälsa och välbefinnande 

och kan användas ur både individ- och samhällsperspektiv. Dimensionerna beskriver både 

grundläggande mänskliga förutsättningar (Wilcock & Hocking, 2015) och enskilda personers 

förutsättningar för aktivitet och delaktighet (Hitch & Pépin, 2021). Nedan beskrivs 

dimensionerna närmare ur det individuella barnperspektivet. 

 Doing innefattar handlingar, men också i bredare bemärkelse en upplevelse av 

meningsfullt spenderad tid, för ett valt syfte. Det är den aktivitetsdimension som går att 

observera och mäta utifrån (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Miljön bör vara 

utformad för att både underlätta görande, och skapa ett ökat intresse för görande (Mello et al., 

2021). Att skapa förståelse för interventionen ökar möjligheterna att göra val och uppleva 

kontroll, vilket i sin tur kan öka möjligheterna för önskat utfall (Kirsh, 2013). Sensoriska 

processvårigheter kan leda till en begränsad aktivitetsrepertoar och att barn undviker 

situationer som innehåller sensoriska stimuli som är svåra att hantera, som till exempel 

aktiviteter där starka lukter eller särskilda material förekommer. Det kan påverka variationen 

av aktiviteter och graden av entusiasm inför dessa (Hochhauser & Engel-Yeger, 2010; 

Randell et al., 2022).   
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 Being tar upp aspekter kring att reflektera i lugn och ro på alla sina aktiviteter, i sin 

dåtid, nutid och framtid, inklusive svårigheter och prestationer. Being hjälper en person att 

komma på idéer om hur den själv ska gå tillväga om sitt framtida doing. Being kan hindras av 

olika saker som sömnbrist, ilska, konflikt, skamkänsla, tristess, överstimulering samt brist på 

aktivt inflytande och meningsfullhet i doing (Wilcock & Hocking, 2015). Being kopplas till 

den föränderliga känslan inför sitt görande, uppfattningen av sina förmågor och av sig själv 

som aktiv varelse. Being är förknippad med roller och självkännedom, som uppfattningen om 

ens egna val och drivkrafter (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Genom att 

arbetsterapeuten främjar being hos barnet, såsom kunskap, självkänsla, nöjdhet och njutning 

kan meningsfullhet öka. Genom att känna mening, göra val och ha ett syfte kan välbefinnande 

öka. Miljön, där arbetsterapeuten kan räknas in, kan skapa möjligheter som innefattar 

meningsfullhet, vilket påverkar välbefinnandet (Wilcock & Hocking, 2015). 

 Belonging handlar om känslan av att vara del av något större eller känna trygghet, 

samhörighet och tillhörighet till människor, grupper eller platser. Det innebär att människor 

både i den nära omgivningen och i samhället i stort kan främja eller hindra belonging 

(Wilcock & Hocking, 2015). Belonging kan associeras till sociala interaktioner och relationers 

samband med välbefinnande. Där ingår ömsesidigt stöd och uppmuntran, att vara inkluderad 

och känslan av att kunna bidra, att vara del av något större än en själv. Sociala sammanhang 

kan både främja och begränsa möjligheten till engagemang i aktiviteter (Hitch et al., 2014a; 

Hitch et al., 2014b; Mello et al., 2021). Barn med sensoriska processvårigheter spenderade 

enligt Hochhauser och Engel-Yeger (2010) mer av sin tid hemma, inomhus, och undviker 

gruppaktiviteter, för att den sensoriska miljön då blir lättare att förutse och kontrollera. Det 

kan leda till lägre delaktighet i samhället utanför familjen, och därav bli ett område där barnet 

behöver få stöd. 

 Becoming skapas av görande i stunden och i livet, vilket innebär en livslång process av 

förändring och utveckling (Wilcock & Hocking, 2015). Däri finns de personliga 

målsättningarna som påverkar engagemang i aktivitet, utveckling av sin identitet, uppfattning 

av potential och utveckling, att hitta sin kapacitet och styrka, att skapa sig själv och sträva 

efter att utvecklas. Att få möta nya utmaningar är en förutsättning för utveckling och därmed 

för becoming (Hitch et al., 2014a; Wilcock & Hocking, 2015). Barns utveckling mot ökat 

självbestämmande kan stärkas av att bemötas med acceptans och att erbjudas en anpassad 

miljö (Lee et al., 2021; Sterman et al., 2022), samt att få stöd i att definiera barnets 

prioriterade aktiviteter (Späth & Jongsma, 2020). Becoming kan stödjas av arbetsterapi som 
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främjar självbestämmande och samarbete (Mello et al., 2021). Det kan finnas saker som 

hindrar barn i att delta i aktiviteter de önskar eller förväntas utföra. För att stödja barns 

utveckling är det betydelsefullt att arbetsterapeuter möjliggör barns delaktighet i aktiviteter i 

de fall det finns hinder för detta (Wiseman et al., 2005). Välbefinnande beskrivs vara 

beroende av att få identifiera och uppnå personliga målsättningar, och att ha möjlighet till 

utveckling utan begränsningar. Detta beskrivs som Becoming, vilket bygger på doing, being 

och belonging. Becoming kan begränsas av att någon av de andra aktivitetsdimensionerna inte 

får tillräckligt utrymme (Wilcock & Hocking, 2015).  

Personcentrering och barnets delaktighet i sina interventioner 

Barn ska ha inflytande på sina vårdinsatser (UNICEF Sverige, 2018; Socialstyrelsens 

uppföljning av barnkonventionens genomslag vid tillämpning av LSS, 2019). Sveriges 

Arbetsterapeuters (2018) etiska kod tar upp aspekter kring självbestämmande, så som att 

personens eget perspektiv ska vara utgångsläget i arbetsterapeutiska interventioner, att försöka 

överbrygga svårigheter i att själv uttrycka sina behov och önskningar, samt att barn utefter 

deras mognadsgrad ska involveras i beslut. Då det samtidigt finns studier som pekar mot att 

barns självbestämmande, meningsfullhet och motivation kan stärkas av att vara delaktig i att 

formulera sina behandlingsmål (Hodgetts & Park, 2017; Valori et al., 2022), blir det relevant 

att undersöka hur arbetsterapeuten möjliggör barnets delaktighet i sin intervention genom 

samkonstruktion. 

 Personcentrering kan formuleras som ett partnerskap och en dialog mellan 

vårdprofessioner och vårdsökande, med insatser anpassade efter personens egna 

förutsättningar, självbestämmande och önskemål med syfte att öka personens delaktighet i sin 

insats (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018; Townsend & Polatajko, 2013). Det är till stor del i 

linje med vad Patientlagen (2014) tar upp om samtycke och delaktighet. När det gäller 

insatser för barn används också begreppet familjecentrering där familjen ses som klient 

(Simpson, 2015), då föräldrar har ansvar och beslutsrätt över sitt barn (Föräldrabalken, 1949). 

Nilsson et al. (2015) belyste att det finns en skillnad i att förstå ur ett barnperspektiv och att ta 

in barnets eget perspektiv. Denna komplexitet kring barn som klient gör det intressant att titta 

närmare på hur arbetsterapeuter kan samkonstruera interventioner med barn för att ge ökade 

möjligheter till delaktighet. Ett samkonstruerande förhållningssätt (från engelskans co-

construction) kan innebära att arbetsterapeuten och barnet utformar sessionerna tillsammans, 

genom dialog och ömsesidigt engagemang, där barnets egna mål och drivkrafter är av stor 
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vikt (Baldwin, 2013; King et al., 2020). Engagemang och delaktighet i sin intervention kan 

innebära att vara känslomässigt och kognitivt investerad i arbetsterapin (King et al., 2022). 

Samkonstruktion har beskrivits som basen för ett samarbete i kliniskt arbete (King et al., 

2020). 

Samkonstruktion för att öka barns delaktighet i sin intervention 

Med intervention menar författarna kartläggning, åtgärd och utvärdering. Eftersom 

arbetsterapeutiska interventioner rörande sensoriska processvårigheter är en vanligt 

förekommande insats för barn med ASD (Tomcheck et al. 2010; Watling & Hauer, 2015) 

valde författarna att utgå från sensoriska interventioner i studien. Vid sensoriska 

processvårigheter kan interventioner syfta till att öva upp färdigheter, modifiera miljön, 

anpassa aktiviteten eller ge klienten kunskaper kring diagnos eller funktionsnedsättning och 

aktivitetsproblem (Randell et al., 2019; Schaaf & Lane, 2015; Watling & Hauer, 2015). 

Arbetsterapeutiska interventioner rörande sensoriska processvårigheter tar sin grund i 

förståelsen för barnets sensoriska process och vilka individuella mönster som påverkar 

aktivitetsutförandet. Genom att ta reda på vad som stödjer ett önskat aktivitetsutförande kan 

arbetsterapeuten forma intervention för den specifika klienten (Dunn et al., 2012; Dunn et al., 

2016). Barnets egna åsikter om sina mål är en förutsättning för självbestämmande och därför 

är det viktigt att barn engageras i planering och utförande av interventioner. Välbefinnande 

och livskvalitet kan påverkas av att tidigt i livet ge barn med ASD kontroll över sin sociala 

och fysiska miljö, där sensorisk miljö ingår, och för att ge barn och unga med ASD rätt stöd 

behöver viljestyrka och självbestämmande främjas (Valori et al., 2022). Då lagen säger att 

barn ska ha inflytande på sina vårdinsatser (UNICEF Sverige, 2018) är det viktigt att 

undersöka hur arbetsterapeuter gör för att samkonstruera med barn i interventioner rörande 

sensoriska processvårigheter.  

Problemformulering 

I artikelsökningar framkom olika studier som lyft klientcentrering riktat till föräldrar till barn 

med ASD; eller hur familjen görs mer delaktig i arbetsterapeutiska interventioner (Haine-

Schlagel et al., 2020; Rita & Smith, 2022; Smith et al. 2023). Däremot har få studier hittats 

som beskriver hur arbetsterapeuter samkonstruerar direkt med barn med ASD för att öka deras 

delaktighet i sina interventioner (Hodgetts & Park, 2017), trots att barnets egen upplevelse 

och vilja ska vägleda den arbetsterapeutiska interventionen. Det finns begränsad information 



 

8 

 

om hur arbetsterapeuter kan få barn med ASD aktivt delaktiga i interventioner, trots 

vetskapen om att barn med ASD och sensoriska processvårigheter uppvisar lägre 

självbestämmande (Hodgetts & Park, 2017). Denna studie vill därför, genom intervjuer med 

arbetsterapeuter som möter barn med ASD, undersöka hur de resonerar om förhållningssätt 

och utformning av interventioner. Erfarenheter och reflektioner från verksamma 

arbetsterapeuter som använder sensoriska interventioner kan tydliggöra hur de gör för att 

stödja barnets delaktighet i interventionen. Därtill kan studien belysa hur barn med olika 

behov och sensoriska processvårigheter blir delaktiga i sina interventioner, samt hur 

arbetsterapeuter bevarar personcentrering i samkonstruktion med barnet. 

 

 

 

Syfte 

 

Att undersöka hur arbetsterapeuters samkonstruktion sker med barn med 

autismspektrumdiagnos för att främja deras delaktighet i interventioner rörande sensoriska 

processvårigheter. 

 

 

 

Metod  

För metoden valdes i enlighet med Kristenssons (2014) riktlinjer en kvalitativ empirisk 

tvärsnittsstudie med induktiv ansats. En semistrukturerad intervju användes för att kunna 

fånga nuläget och undersöka hur arbetsterapeuter som arbetar med barn med ASD resonerade 

kring samkonstruktion för att stärka barns delaktighet i interventioner rörande sensoriska 

processvårigheter. 

Urval 

Enligt Malterud (2014) kan ett strategiskt urval göras för att hitta deltagare som med sin 

erfarenhet bäst kan bidra till syftets innebörd. Därmed kan personer med olika erfarenheter 

bidra till större vidd och djup. Därför rekryterades arbetsterapeuter från olika arbetsplatser, då 

riktlinjer, praxis och arbetssätt kunde variera mellan olika verksamheter och regionala 
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huvudmän. I enlighet med Kristensson (2014) för att besvara syftet valdes 

inklusionskriterierna: arbetsterapeuter med erfarenhet av interventioner för barn med ASD 

och sensoriska processvårigheter, som varit yrkesverksamma inom detta område någon gång 

under de senaste fem åren. Exklusionskriterier var arbetsterapeuter som hade mindre än ett års 

erfarenhet av barn med ASD och sensoriska processvårigheter, och de som inte arbetat med 

målgruppen under de senaste fem åren, detta för att få informanter med tillräckligt mycket 

aktuella erfarenheter.  

Procedur 

Rekrytering genomfördes via e-mail till verksamhetschefer för Habiliteringsmottagningar för 

barn och unga i hela Sverige, e-mailet innehöll förfrågan om medgivande för deltagande i 

studien samt att vidarebefordra förfrågan om deltagande i studien till arbetsterapeuter inom 

habilitering för barn och unga. Samtidigt kontaktades Svenska föreningen för Sensorisk 

integration enligt Jean Ayres, där en ansvarig ombads att förmedla förfrågan om deltagande i 

intervjun till föreningens medlemmar och personer som utbildats i sensoriska interventioner 

genom föreningen. I e-mailen till verksamhetschef och förening fanns bifogat information om 

studien och varför det ansågs viktigt att samla arbetsterapeuters erfarenheter. Där förklarades 

också nyttan med intervjustudien och vad deltagarnas erfarenheter skulle kunna bidra med. 

Det publicerades även en förfrågan om deltagande i studien på Facebookgruppen 

“Arbetsterapeuter på facebook” med en kort presentation om studien och förfrågan om 

personers deltagande i studien. Det skickades även ett fåtal e-mail med förfrågan direkt till 

potentiella deltagare utanför de redan tillfrågade verksamheterna. Utifrån dessa kontaktvägar 

ansågs att tillräckligt antal deltagare kunde rekryteras och väljas utifrån kriterierna. Alla som 

anmälde intresse för att delta fick information om studiens syfte, etiska aspekter, intervjuernas 

utformning och nyttan med studien. Samtyckesblankett fanns med för att få skriftligt 

samtycke. Till studien rekryterades tio arbetsterapeuter till nio intervjuer, en intervju hade två 

deltagare (intervju 4). 

 Enligt Malterud (2014) kan en datainsamling ske genom en semistrukturerad 

intervjusituation för att undersöka något outforskat, där intervjun inte blir för detaljerad i 

utgångsläget, och där alla informanter får samma frågor. Det ansågs vara en metod som var 

passande för studiens syfte. I enlighet med Kristensson (2014) gjordes en intervjuguide där 

intervjufrågor formulerades inför intervjutillfället (se bilaga 1, “Intervjufrågor"), vilket kunde 

ge informanterna utrymme att styra intervjun. Intervjuguiden innehöll en inledande fråga 
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rörande inklusionskriterierna, och en om erfarenhet, för att underlätta ett avkopplat samtal. 

Övriga frågor var öppna. De handlade om arbetsterapeutens förhållningssätt och syn på 

barnens självbestämmande och berörde konkreta förhållningssätt, kliniskt resonemang, val 

och prioriteringar och hur de gav barnen mer inflytande på interventionen. En pilotintervju 

genomfördes med en arbetsterapeut inom ett annat område, för att säkerställa att frågorna 

tolkades som avsett. Därefter justerades några av frågorna för att undvika missförstånd, men 

andemeningen bestod.  

Datainsamling 

Datainsamlingens nio intervjuer (med tio deltagare) genomfördes via videomöte på grund av 

avståndet, förutom en intervju som gjordes via telefonsamtal. I början av intervjun 

presenterades syftet med studien samt etiska aspekter. Författarna turades om att genomföra 

intervjuerna och att lyssna och ta anteckningar. Intervjuerna spelades in då samtycke getts till 

detta. Författarna transkriberade hälften av varje intervju var för sig, den ena författaren 

transkriberade från starten av intervjun till mitten, och den andra författaren transkriberade 

från mitten till slutet av intervjun.   

Dataanalys 

Intervjuerna tog mellan 39 och 70 minuter. De transkriberade intervjuerna varierade från 7 till 

20 sidor text med enkelt radavstånd. En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats 

användes för att lyfta fram det manifesta innehåll som besvarade syftet. En induktiv ansats 

innebär ett öppet förhållningssätt där materialets centrala delar lyfts fram utan att förhålla det 

till en redan bestämd teori/modell (Kristensson, 2014). Utifrån Kristensson (2014) valdes att 

använda en tabell med kolumner för meningsbärande enhet, kondenserad meningsenhet, kod, 

kategori och tema. Materialet lästes in var för sig och meningsbärande enheter som svarade på 

studiens syfte identifierades och ströks under. Sedan jämförde författarna sina val av 

meningsbärande enheter med varandra och diskuterade. Enheterna fördes in i ett 

exceldokument med rubrikerna “meningsbärande enhet”, “plats”, “kondenserad 

meningsenhet” och “kod”. Under “plats” skrevs intervjunumret, sidan och raderna ner. 

Författarna delade upp detta steg av analysen genom att den ena författaren kondenserade 

meningsbärande enheter från början till mitten av materialet från varje intervju, och den andra 

författaren kondenserade resterande material, från mitten till slutet av varje intervju. Utifrån 

det föreslogs en kod som var kopplad till varje kondenserad enhet, där kärnan i materialet 
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bevarades. Dessa koder diskuterades mellan författarna och skrevs om tills samstämmighet 

uppnåddes. Vid flera koder för samma meningsbärande enhet angavs samma enhet i separata 

rutor, vilket gjorde det lättare att söka på de olika koderna i alfabetisk ordning, vilket inte 

hade gått ifall flera koder angetts i samma ruta. Då analysen resulterade i ett mycket stort 

antal koder, samt enheter som inte svarade tillräckligt tydligt på syftet, gjordes nya koder för 

de relevanta meningsbärande enheterna. Enligt Kristensson (2014) kan koder fördjupa 

analysen genom att de tillåter nya sätt att se på saken samtidigt som den ses utifrån sin 

kontext. Graneheim och Lundman (2004) betonade att allt insamlat material som svarat på 

syftet måste 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 sammanlänka kategoriernas 

innebörd (Graneheim & Lundman, 2004). Materialet i denna studie sorterades efter likheter 

och skillnader, där koder samlades till olika kategorier. Detta gjordes gemensamt genom 

diskussioner mellan författarna, med rådgivning från handledare. Slutligen framträdde ett 

tema som genomsyrade alla kategorier. 

Tabell 1: Exempel från analys 

Meningsbärande enhet Plats Kondenserad enhet Kod 

Om de bedömer att någonting är 
svårt, då går man in på den 
aktiviteten och ser vad är det som är 
svårt? vad är det du vill, är det 
någonting du vill jobba vidare med, 
hur viktigt är detta för dig att göra? 
 

I:9, S:3, R:43-45 

 

Vad är det som är svårt, vad 
är det du vill, är det 
någonting du vill jobba med, 
hur viktigt är detta för dig 
 

Stödja barnets egna 
prioriteringar 
 

 

 

Forskningsetiska avvägningar 

Etiska överväganden skedde i enlighet med Kvale & Brinkmann (2014) och Vetenskapsrådet 

(2017). Informanterna informerades om samtyckeskravet, vilket innebar att de bland annat 

fick avbryta intervjun när de ville samt att det var frivilligt att delta i studien. 

Konfidentialitetskravet uppfylldes då all hantering av personuppgifter skedde konfidentiellt, 

utan risk för att de läckte ut. Namn fanns enbart tillgängligt för författarna, och redan i det 

transkriberade materialet byttes namn ut mot initialer, för att i resultatet namnges med 

intervjunummer. Inspelningarna förvarades digitalt och lösenordsskyddat. Inspelningarna 
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raderades efter att transkribering och analys var klar. Nyttjandekravet uppfylldes då 

intervjumaterialet och personuppgifter användes endast för forskningens syfte. Den tänkta 

nyttan med en studie behöver även vara värd de insatser som informanterna bidrog med 

(Kvale & Brinkmann, 2014). För denna studie bedömdes det att informanterna kunde bidra 

med relevant innehåll för att fylla den identifierade kunskapsluckan. Informationskravet 

uppfylldes genom att informanterna och verksamhetscheferna fick ett informationsblad som 

innehöll information kring studiens syfte, frivillighet, nyttan med studien och konfidentialitet. 

Samt gavs informationen igen vid intervjutillfället. Informanterna fick veta att de har 

möjlighet att få ta del av den färdiga uppsatsen.  

 

 

Resultat 

 

De 10 deltagarna kom från sju olika regioner i norra, mellersta och södra Sverige och arbetade 

inom tre olika typer av verksamheter; Habiliteringsmottagning för barn och unga, Barn och 

ungdomspsykiatrin, samt privat verksamhet. Informanterna hade en variation i erfarenhet av 

att arbeta som arbetsterapeut och av att möta barn med ASD och sensoriska processvårigheter 

(se Tabell 2).  

Namn på personer och platser har inte skrivits ut, för att säkerställa konfidentialiteten.  

 

Tabell 2: Informanternas erfarenhet som arbetsterapeut 

Deltagare I:1 I:2 I:3 I:4a I:4b I:5 I:6 I:7 I:8 I:9 

År i yrket 35 17 35 4 10 2 28 12 26 25 

År på aktuell 

arbetsplats 

6 14 8 2 4 2 8 4 12 8 

 

 

Intervjuerna visade hur informanterna resonerade kring samkonstruktion med barn med ASD 

för att främja deras delaktighet i interventioner. Hur barnen gjordes delaktiga i interventionen 

varierade mellan olika informanter.  
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I den kvalitativa innehållsanalysen framträdde ett övergripande tema Möjliggöra så att barnet 

kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen. Temat genomsyrar de sex 

kategorier med förhållningssätt som informanterna använde för att ge barnet inflytande på sin 

intervention: Stärka relationen, Stödja inflytande över mötessituationen, Tydliggöra sin 

information, Förstå barnets upplevelser och behov, Främja självkännedom och egen vilja, 

samt Formulera plan och mål tillsammans (Tabell 3). 

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

 

Möjliggöra så att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen 

 

Stärka 

relationen 

 

Stödja 

inflytande 

över mötes- 

situationen 

 

Tydliggöra 

information 

 

Förstå 

barnets 

upplevelser 

och behov 

 

Främja själv- 

kännedom 

och fri vilja 

 

Tillsammans 

formulera 

plan och mål  

 

 

Möjliggöra så att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i 

interventionen 

 

Aktiv delaktighet innebär i resultatet att barnet efter sina förutsättningar aktivt deltagit i de 

olika delarna av interventionen, och att de skapade interventionen tillsammans med 

arbetsterapeuten. Informanterna beskrev olika förhållningssätt som möjliggjorde barnets 

inflytande över interventionen. Det framkom under intervjuerna att informanternas 

förhållningssätt hade en strävan mot en trygg och avslappnad mötesform där barnet 

besparades onödig stress, så att deras energi kunde öka deras inflytande på interventionen. Ett 

tydligt möte med förståelig information, under omständigheter som var anpassade efter 

barnets behov och preferenser, och med en positiv relation till sin arbetsterapeut, påverkade 

graden av delaktighet. Informanterna berättade om de förhållningssätt som de använde som 

gav barnet stöd i att uttrycka sin vilja, och ökade barnets inflytande över kartläggning och 

målformulering i interventionen. Förhållningssätten i de olika kategorierna förstärkte varandra 
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och utgjorde tillsammans ett förhållningssätt som möjliggjorde samkonstruktion och 

delaktighet för barnet.   

 

Stärka relationen 

 

Informanterna berättade hur de stärkte barnets känsla av kontroll i interventionen genom att de 

kartlade vad barnet önskade eller var mest motiverad att göra, för att ge känslan av att 

interventionen var till för dem. Efter det kunde de gå in på saker som ansågs viktiga för 

barnets hälsa. Här nämnde informanterna vikten av att vända sig och rikta sina frågor till 

barnet för öka tilliten och ge en upplevelse av att interventionen var till för barnet och inte 

främst för förälderns eller andras önskemål eller viljor. Informanterna lyfte att de berättade för 

barnet att det var frivilligt att delta i interventionen och att de avvaktade med insatser om 

viljan saknades. De förklarade hur olika insatser skulle kunna hjälpa barnet. Vid första 

besöket visade en del informanter olika hjälpmedel som dem tänkte att barnet skulle vilja ha, 

som schemabilder eller timstock, för att ge barnet en känsla av nyttan med att delta. 

Informanter gav också exempel på hur dem lät barnet vara den som angav vilka saker de ville 

uppnå. 

 ...Och sen om vi säger att det är så liksom att man kommer på att man ska göra en plan 

om någonting, då, om det är någon som kan skriva, så säger jag “Då kan ju du skriva 

hur vi ska göra planen”, så då blir ju de som ordförande. (Intervju 6). 

 

Informanterna beskrev att de lät relationsbyggandet ta tid och inte stressade när något kört 

fast. Ibland var det viktigt att backa istället för att stressa på trots att det var brist på tid. De 

uppmärksammade att det var en lära känna-process och att vissa saker kunde bli fel och att 

informanten då tog ansvar för det. När barnet visade att det inte tycker om att vara på mötet 

bekräftade informanterna barnets känslor och frågade vidare kring det eller kände av att det 

räckte med att bekräfta utan följdfrågor. En del informanter beskrev att dem anpassade sitt 

förhållningssätt efter barnets förståelse av sin diagnos och sina svårigheter samt acceptans 

kring det. Informanterna gjorde barnets första möte mer bekvämt genom att dem började med 

att prata enbart med föräldrarna om de svåra sakerna först, för att barnet inte skulle behöva gå 

igenom det i sitt första möte.  

Några informanter berättade att dem lyfte barnets starka sidor, för att ge en positiv 

känsla i mötet då dem ibland pratade om saker som är svåra för barnet. Det fanns exempel på 
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när informanten och barnet tillsammans gjorde aktiviteter som barnet var bra på. På olika sätt 

stärkte informanten relationen genom att göra det mer roligt eller intressant för barnet. Några 

informanter berättade att dem gjorde ett moment roligare genom att dem pratade positivt kring 

det som att “hämta en spännande verktygslåda” med material i. Informanterna berättade att de 

lekte på golvet eller spelade TV-spel eller kort med barnet. “...jag har lekt mycket på golvet, 

och jag har krälat och jag har rullat och jag har ålat och jag har lockat och jag har hållit på 

liksom.” (Intervju 8).  

När barnet visade intresse för en leksak i rummet, kom de överens om att de kunde 

börja med den och avsluta med den. Vid svåra moment i mötet vävde informanter in 

momentet i en lek, och tog det lite i taget. En del informanter använde humor, eller kom med 

medvetet dåliga förslag för att underlätta för barnet att våga hitta på egna idéer.  

 

Stödja inflytande över mötessituationen 

 

Några informanter berättade att dem lät barnet styra hur länge mötet skulle vara, och under 

mötet frågade barnen om de ville fortsätta, avsluta eller ta paus. Tidshjälpmedel användes 

ibland för att tydliggöra mötestiden. Några informanter beskrev att dem inte pressade barnet 

till att vara med på ett möte de inte vill, då de kanske var för trötta, arga eller omotiverade. 

Där kunde informanten avsluta mötet eller fråga ifall barnet ville prata själv utan förälder eller 

prova att samtala i en lugnare miljö med mer inspirerande bilder eller kala väggar. Utefter 

barnets förmåga och energi hittades även en rimlighet i hur ofta de skulle ses, samt hur många 

områden de skulle jobba med. Några informanter lät barnet i lugn och ro hemma innan mötet 

fylla i kartläggningsformulär rörande sensorik, aktivitet och prioriteringar. Då det var 

energikrävande för vissa barn att ta sig till mötet gjorde informanter ibland hembesök i stället, 

där barnen kan upplevas mer trygga. 

Så säger man att till nästa gång vi ses så, vill du, så, jag kan komma hem till dig i stället. 

Och så får man träffa ungdomen i deras rum, och det är jag som är gästen. Det blir ju 

som något helt annat. De är mer avslappnade, och det känns som, det är himla bra att 

kunna göra det. (Intervju 4). 

 

Informanterna berättade att de såg till att det fanns saker att göra för barnet under mötet som 

att rita, pyssla, använda känselbollar, bolldynor, fidget-leksaker eller pussla under tiden de 

lärde känna varandra, eller pratade om barnets aktiviteter. Några informanter hade möjlighet 
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att välja ett större eller mindre mötesrum utefter hur mycket barnet behövde röra på sig och 

även efter vilka aktiviteter barnet gillde att göra. En del informanter lyfte att dem kunde fråga 

om barnet hade några önskemål i mötesrummet efter första besöket.  

Så jag brukar försöka anpassa, om jag vet att ett barn gillar ett visst rum så brukar jag 

försöka välja det, jag kollar av vilken typ av belysning, om man vill ha ljus i taket eller 

mysbelysning när de kommer in, om man vill sitta med ryggen mot fönstret och var jag 

ska sitta om jag ska sitta mitt emot eller lite vid sidan av och var vi ska göra av 

föräldern. Jag kollar alltid av i väntrummet om barnet vill ha föräldern med sig in eller 

inte så att den möjligheten ges. (Intervju 2). 

 

Tydliggöra information 

 

Informanterna kunde på olika sätt tydliggöra olika typer av information i mötet som ökade 

barnets förståelse för vad det kunde få hjälp med, vad de kom fram till under mötet, samt som 

på andra sätt gjorde mötestillfället mer förståeligt. Flera berättade att dem i början av mötet 

berättade för barnet vad de hade för planer för mötet. Exempelvis kunde informanten i början 

av första mötet berätta med hjälp av bildstöd vad för olika aktiviteter barnen kan få stöd i av 

en arbetsterapeut. Vissa började med att ställa frågor till barnet det träffar för att kunna hjälpa 

till med saker som kan vara svårt. “…har jag en bild där det står “vad gör jag som 

arbetsterapeut?”. Och då tar jag fram den här bilden med alla de här områdena på och så 

berättar jag utifrån det och då kommer man ofta in på vardagen.” (Intervju 5). 

Genom att de ritade på whiteboardtavla under mötets gång 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 stämde av med barnet om det var 

rätt sammanfattat. Några förklarade kroppsliga behov eller energibalans för barnet på ett 

bildligt sätt genom metaforer. “...Vi brukar ju också visa med, då har jag en bild på Tiger och 

en på I-or liksom, eller på ett fulladdat batteri och ett lågt. Så det är olika bildstöd som 

kommer fram för att vara tydlig liksom.” (Intervju 6). 

Informanterna berättade att de resonerade med ord tillsammans med barnet om vad för 

positiva eller meningsfulla saker som kan komma av en mindre rolig aktivitet som barnet inte 

vill utföra. Några använde bildstöd för att förklara vad dem skulle göra i stunden tillsammans. 

Det framkom att några av informanterna använde sig av sitt kroppsspråk för att tydliggöra. 

Exempelvis när de ställer en fråga till barnet vände de sig till barnet, och när de beskrev något 
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på en whiteboardtavla vände de sig till den. För att minska sensoriska intryck valde vissa 

informanter att ha mindre ögonkontakt med barnet ifall det upplevdes som stressande. 

 

Förstå barnets upplevelser och behov 

 

Informanterna beskrev olika sätt att stödja barnet att förmedla sin upplevelse, för att förstå 

vem barnet är, hur barnet upplevde vardagen och vad barnet ville. De frågade till exempel om 

sensorisk upplevelse i vardagen eller använde olika slags material som stöd för barnen i att 

förmedla sin upplevelse. Detta i form av olika slags formulär, checklistor, eller broschyrer, 

som gav stöd till att prata om vardagen, vad som fungerade mer eller mindre bra. 

Bedömningsmaterial som Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) användes för att 

kartlägga sensorisk bearbetning, och Child Occupational Self Assessment (COSA) och 

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) användes också, i mer eller mindre 

anpassad form för att hitta var insatser kunde behövas. Materialet kunde anpassas efter barnets 

förmåga, exempelvis genom att det innehöll bilder som gjorde det tydligare och mer 

intressant, och gav konkreta alternativ, som påståenden som barnen kunde svara ja eller nej 

till, genom att dem pratade, pekade eller skrev. Samtalsmatta förekom i många fall som stöd 

till kommunikationen, då ofta i en utformning som var anpassad för varje barn. Genom att de 

började med enklare form av kommunikation, exempelvis bara ja- och nej-frågor, fick barnet 

känna att det klarade av det. Om barnet klarade av det kunde samtalet sedan få en högre 

abstraktionsnivå för mer nyanserade svar. Skalor användes för att identifiera upplevelser och 

utvärdera förändringar. Exempel på hur andra kan påverkas av sensorisk processvårighet var 

ett annat sätt att underlätta för barnets beskrivning av sin situation. Genom samtalet var det 

ofta en fördel att vara lugn och ge barnet tid och utrymme att formulera sig. Föräldrarna kunde 

vara ett stöd i att förstå barnet. Bedömningsinstrumentet Sensory Processing Measure (SPM) 

utgick från föräldrarnas beskrivning, och var för många informanter ett viktigt verktyg för att 

kartlägga barnets situation. I vissa fall ville inte barnet kommunicera direkt till informanten, 

då kunde föräldern bli en mellanhand som underlättade. Föräldrar hjälpte också till att tolka 

barnets upplevelser, när barnet själv var starkt begränsad i sin kommunikation.  

Informanterna betonade vikten av att vara öppen för barnets signaler även när dem inte 

uttrycktes verbalt. De nämnde kroppssignaler, ljud, humör och beteenden som ledtrådar om 

att barnet blev stressad av mötet, inte ville delta, inte förstod eller inte orkade mer. De la 

märke till om barnet avskärmade sig från vissa sensoriska stimuli, eller testade själva olika 

sensoriska stimuli, för att få information om barnets upplevelser.  
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När jag var på skolan och observerade honom att han valde att gå in i en avskild liksom 

miljö (…) och jag frågade lite kring det och personalen beskrev att han ibland också 

lägger en filt över sitt ansikte. då tolkar jag det som att han söker sig bort från yttre 

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

Om barnet inte ville medverka eller såg obekväm ut kunde det tyda på att något i 

mötesformen behövde ändras. Genom att lägga märke till detaljer hos barnet, som vilka kläder 

det valde, skapades en öppning för samtal om sensorisk upplevelse.  

Genom att visa intresse för barnets intressen underlättade informanter för barnet, så att det 

lättare kunde prata vidare om det. Ledtrådar om intressen kunde också komma genom att dem 

såg vad barnet intresserade sig för i terapirummet. “… hon har inget tal. Då kommer vi sätta 

upp lite lekaktiviteter i ett aktivitetsrum, och se om vi kan vi kan fånga henne i någon aktivitet 

där.” (Intervju 9). 

 

Främja självkännedom och fri vilja 

 

Informanterna stärkte barnets förståelse och acceptans för sig själv och sina behov, detta 

genom att de hjälpte till att sätta ord på barnets upplevelser. De förklarade sensorisk 

processvårighet på ett förståeligt sätt och gav stöd till barnets förståelse för sina reaktioner, 

och tydliggjorde på så sätt att problemen inte var barnets fel. De gav också exempel på hur 

andra barn med sensoriska processvårigheter kan uppleva vardagen, och pratade om vilka 

aktiviteter som tar mycket energi i barnets vardag.   

För att underlätta för barnet att komma fram till vad det vill återkopplade informanter 

till vad barnet hade uttryckt att de gillar, eller vad de önskade skulle fungera bättre i vardagen. 

I vissa fall kunde informanten fråga om barnens egna idéer om hur aspekter i vardagen kunde 

förändras, i andra fall var detta för abstrakt, och informanterna fick då konkretisera genom att 

förklara eller rita upp möjliga alternativ. Här fanns det ibland en vinst i 

kommunikationshjälpmedel som samtalsmatta, där barnet kunde se alternativ och valde bland 

dem. Vissa informanter såg till att träffa barnet utan sina föräldrar för att öka möjligheten att 

själv uttrycka sin vilja, utan att påverkas av föräldrarnas åsikter. Ett sätt att stödja barnet i att 

veta vad det vill var att låta barnet testa saker under terapin. “...och det får de ju då, de får 

prova, och vi gör det med försiktighet liksom, att de får känna på det, och de får 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, för att motverka det låga 

självförtroendet som kunde komma av att inte klara av saker på samma sätt som andra 

jämnåriga. Genom att jobba genom barnets starka sidor gick det att utmana sig lagom mycket, 

på en hanterlig nivå.  

Barnets intressen var ofta en grund för motivation under terapin, som gjorde det lättare 

att förstå, relatera till eller engagera sig i sin intervention. Informanter beskrev bland annat hur 

dem samtalat kring husdjur eller spel, och på så sätt motiverade i förändringsprocessen, som 

att dem förtydligade hur barnet kunde orka mer i sitt specialintresse när deras basala behov 

uppfyllts. Det beskrevs som en nyckel i att få ett bra samarbete. Informanterna kunde också 

motivera genom att uppmuntra och förklara fördelar med insatser, eller låta barnet få välja 

utformningen av delar av insatserna. Genom att kartlägga barnets sensoriska profil eller 

processmönster fick barnet lättare att förstå sig själv och komma till insikt kring sina behov. 

Informanterna vägledde barnet i att hitta vad det behövde för att må bra, och tränade barnet i 

att känna igen kroppens signaler för att själv kunna reglera sig. Genom att de såg över vad 

som var ansträngande för barnet fick barnet stöd i att utmana sig lagom mycket, vid rätt 

tillfällen i vardagen, och kunde planera sina dagar på ett balanserat sätt. Genom att gå igenom 

utmanande aktiviteter fick barnet hjälp att ringa in vilka faktorer som var ansträngande, och 

därmed kunde de förstå vad som kunde göra det utmanande.  

Jag vill ha den liksom, veta hur ser du på din dag, vad är det som är jobbigt, när blir det 

jobbigt. För det blir så tydligt om det är jobbigt efter lunch eller om det är jobbigt på 

morgonen eller på kvällen eller ja... och så kan man prata om det. (Intervju 1). 

Genom att tillsammans utvärdera sina upplevelser fick barnet själv hitta en lagom nivå för 

exponering i aktiviteter som var ansträngande, men som det samtidigt var motiverat till. 

Därmed blev det mer hanterbart, och chanserna att lyckas ökade.  

 

Tillsammans formulerar plan och mål 

 

Informanterna beskrev olika sätt att ge barnet ökat inflytande på planering och målsättning. 

Bildstöd kunde underlätta för barnet att uttrycka vad det ville, samt att de erbjöd tydliga och 

konkreta alternativ. Inför målsättningen tog informanterna in vilka områden som var 

besvärande för barnet, som vilka situationer, miljöer eller tidpunkter som blev problematiska i 

vardagen. Om barnet visade att det mådde dåligt över någon faktor var det en viktig aspekt att 

ha med i planeringen.  
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Ibland kunde andra krav i livet innebära att målen behövde göras mindre krävande. 

Informanterna gav exempel på hur de resonerade med barn kring detta för att stödja dem i att 

sätta lagom utmanande mål. De resonerade också med barnet om hur målen kunde delas upp i 

mindre delmål för att bli mer hanterliga, och hur de tillsammans kunde utvärdera hur det gick. 

De samtalade kring hur mål kunde prioriteras och arbetas med successivt, ett i taget, för att det 

inte skulle bli övermäktigt, och kring hur barnet kunde balansera sina egna behov med 

föräldrarnas och omgivningens förväntningar. “... Men duscha måste man göra fastän det 

kostar energi, men man kanske inte behöver göra det varje dag som mamma tycker.” (Intervju 

4).  

När barnet fick en ökad förståelse om sig själv blev det lättare att planera när och var barnet 

klarade av att utmana sig. Vid vissa tillfällen hade barnet inte kraft att delta i ett 

förändringsarbete för att tillvaron redan var alltför krävande. Då fick barnets egna mål vänta 

tills omgivningen underlättat på andra sätt, så barnet hade mer energi till ett förändringsarbete. 

Planen fick också ta hänsyn till vilka andra förutsättningar barnet hade, som i exemplet med 

ett barn som skulle blivit hjälpt i sin ljuskänslighet av att ha solglasögon eller keps, men 

tyckte att det var obehagligt på grund av en taktil känslighet. Informanterna hjälpte barnet att 

se ett längre perspektiv, hur deras val idag kunde påverka dem längre fram, eller hjälpte barnet 

att se samband mellan barnets agerande och hur det kan få barnet att må i längden. Genom att 

diskutera hur viktiga olika aktiviteter var fick barnet stöd i att komma fram till vad det ville 

fokusera på. Det gjordes också genom en gradering där alternativen skrevs upp för att 

förtydliga. Att diskutera vad olika aktiviteter gav barnet var ett annat sätt att stödja dess egna 

förändringar i vardagen.  

De mål som sattes behövde formuleras på ett sätt som barnet själv höll med om, så att 

barnet kände 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 

själv skulle göra. Genom att identifiera problemområden och prata om möjliga lösningar 

kunde informanter stödja barnet i sin problemlösningsprocess. Att bli bekräftad i sina egna 

strategier beskrevs också som något som kunde stärka barnets förmåga att hitta egna 

lösningar.  Frågor formulerades kring vad barnet själv tänkte att det behövde för att klara av 

en viss aktivitet. När informanter och barn tillsammans diskuterade möjliga lösningar kunde 

barnet komma fram till strategier som underlättade utmanande situationer. “Men då kom den 

här personen på att, nä men jag kan ju sjunga! Jag sjunger när jag sätter på duschen, för då 

stänger jag ju ute ljudet.” (Intervju 5). 
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Informanterna beskrev olika sätt att förhålla sig till föräldrarnas åsikter, och att 

balansera det mot barnets egen vilja. Det beskrevs som verkningslöst att försöka arbeta mot 

mål som barnet inte själv var motiverad till. Föräldrarna hade samtidigt ansvar för sitt barn 

och informanten fungerade ibland som ett verktyg i föräldrarnas kommunikation till sitt barn. 

Informanterna kunde hjälpa barnet och föräldern att komma till en kompromiss där båda 

parters åsikter blev hörda och respekterade. De försökte hitta mål som fungerade för både barn 

och föräldrar, eller planera så att olika mål gick i linje med olika åsikter. Där fanns också ett 

stort värde av mer information till föräldrarna, så att deras förväntningar på sina barn skulle 

bli mer realistiska. Målen formulerades med barn och föräldrar tillsammans, eller med barnet 

själv. Flera informanter beskrev vikten av att mål och åtgärder utgick från barnets motivation. 

Ett mål som barnet inte var motiverad till ansågs inte heller vara till så stor hjälp för barnet, 

men de kunde orka kämpa med mål som kändes viktigt för dem att uppnå. Därför blev det 

viktigt att involvera barnet i kartläggningen, för att veta vad de motiverades av. Dem områden 

där informanterna gick in kunde handla om saker som barnet uttryckt ett intresse för, eller sett 

värdet i, genom att de samtalat kring vad barnet kunde vinna på det. Om flera mål planerades 

ville vissa informanter börja med det som barnet kände starkast motivation till.  

 

 

Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet var att undersöka hur arbetsterapeuter samkonstruerar med barn med ASD för att 

främja deras delaktighet i interventioner rörande sensoriska processvårigheter. I 

innehållsanalysen av intervjuerna med tio arbetsterapeuter framträdde ett tema som 

genomsyrade de sex kategorierna av förhållningssätt som informanterna använde för att 

samkonstruera interventionerna och främja barnens delaktighet. Temat var Möjliggöra så att 

barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen. Samkonstruktion är ett 

förhållningssätt 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 förhållningssätt som sinsemellan hade en dynamisk relation 

vilket innebar att kategorierna användes efter behov i förhållande till den komplexa och 

ständigt föränderliga situationen under interventionen. Kategorierna var Stärka relationen, 

Stödja inflytande över mötessituationen, Tydliggöra information, Förstå barnets upplevelser 
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och behov, Främja självkännedom och fri vilja, samt Tillsammans formulera plan och mål. 

Informanterna använde sig själva och sitt eget handlande som redskap för att främja 

samkonstruktion i mötet, både genom direkt stöd till barnets inflytande på utformningen av 

interventionen, men också indirekt genom råd och stöd om förändringar och anpassningar 

som kan ge barnet bättre förutsättningar till delaktighet. Informanternas beskrivning av sitt 

förhållningssätt kan sammanfattas som flexibilitet och kreativitet i sitt förhållningssätt med 

respekt och engagemang för det enskilda barnet med hänsyn tagen till barnets 

självbestämmande. Förhållningssätten ger stöd för att uppfylla vad som står om 

personcentrering i Barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2018), Socialstyrelsens uppföljning 

av barnkonventionens genomslag vid tillämpning av LSS (2019), Patientlagen (2014) och 

Sveriges arbetsterapeuters etiska kod (2018), som poängterar att insatserna ska präglas av 

konkreta arbetssätt som möjliggör delaktighet. Resultatet diskuteras i relation till teorier kring 

aktivitetsvetenskap och arbetsterapi. 

 

Samkonstruktion relaterat till aktivitetsdimensionerna  

 

Temat i resultatet var Möjliggöra så att barnet kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i 

interventionen, vilket sammanfattar de olika förhållningssätt som informanterna i denna studie 

använde för att möjliggöra samkonstruktion och en meningsfull intervention för barnen som 

informanterna träffade. För att mer ingående kunna analysera resultatet utifrån studiens syfte 

relateras resultatet till aktivitetsdimensionerna doing, being, belonging och becoming. Då 

resultatet visade hur informanterna samkonstruerade interventioner för sensorisk 

processvårighet tillsammans med barn med ASD sker reflektionerna ur ett individperspektiv. 

Informanterna använde olika sätt att stödja de olika aktivitetsdimensionerna hos barnen, och 

främjade genom samkonstruktion barnets meningsfullhet och delaktighet. 

Aktivitetsdimensionerna är dynamiska och komplexa, tillsammans bidrar delarna på olika sätt 

till att öka upplevelsen av mening för barnet i interventionen. Resultatet visade hur de olika 

förhållningssätten samspelar för att stärka doing, being, belonging och becoming hos barnet, 

vilket i sin tur enligt Hitch och Pepin (2021) är nära relaterat till ett personcentrerat kliniskt 

resonemang. Personcentreringen stärktes genom vart och ett av informanternas 

förhållningssätt och när de anpassades till det enskilda barnet, kombinerades och interagerade, 

möjliggjordes en högre nivå av delaktighet. Barnets aktiva delaktighet förutsatte ett dynamiskt 

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

 

Informanterna gjorde barnet aktivt delaktig i mötet, genom att de underlättade kommunikation 

och gav barnet tid och utrymme att formulera sig. De använde förhållningssätten förstår 

barnets upplevelser och behov, tydliggör sin information, tillsammans formulerar plan och 

mål, samt främjar självkännedom och fri vilja. De möjliggjorde barnets samkonstruktion och 

upplevelse av ett meningsfullt Doing, genom att låta barnet vara aktivt i görandet (Wilcock & 

Hocking, 2015). 

Informanterna försökte förstå barnets intressen, i enlighet med sambandet mellan 

doing och det unikt meningsfulla för den enskilda personen (Hitch et al., 2014a). Därmed 

stärktes relationen och informanterna fick en bättre bild av barnets görande (doing) och 

barnets upplevelse och vilja, för att kunna formulera relevanta och motiverande planer och 

mål. Genom att tydliggöra och ge förståelig information om syftet med interventionen fick 

barnet förståelse för nyttan med mötet och kunde uppleva det som meningsfullt spenderad tid, 

vilket enligt Kirsh (2013) kan förbättra resultatet av interventionen. Genom att stärka barnets 

självinsikt, självkännedom och förmåga att se ett större perspektiv i sitt görande, fick barnet 

förutsättningar att hitta sin vilja och sina egna mål. Att tydliggöra möjliga alternativ kunde 

stödja barnet att bli motiverad att delta aktivt i sitt förändringsarbete. Genom att vara 

uppmärksam på det synliga görandet (barnets beteende), fick informanterna förståelse för 

barnets upplevelser och behov, och öppningar till samtal som stärkte relationen. När 

informanterna gav barnet inflytande över mötessituationen bevarades barnets engagemang och 

energi i mötet och barnet fick möjlighet att vara med och sätta mål grundat på fri vilja. Den 

fysiska miljön (mötessituationen) påverkar doing, relaterat till att rätt miljö för varje barn kan 

stärka engagemang i görandet (Mello et al., 2021).  

 

Being - samkonstruktion för att förstå sitt eget varande 

 

Informanterna främjade being genom att de aktivt minskade stress och konflikt, läste in 

signaler, och anpassade sensoriska stimuli i mötessituationen. Barnets överkänslighet för 

sensoriska intryck kunde göra att känslorna inför pågående aktivitet präglades av stress, och 

skyddsmekanismer (fight or flight) vilket skapade ett behov av att ta sig ur situationen 

(Randell et al., 2022). Därmed kunde informanternas medvetenhet om barnets behov av 

reduktion av sensoriska stimuli i rummet öka möjligheten till ett lugn hos barnet. En lugn 

atmosfär som minskade stress gav barnet möjlighet för reflektion över sina aktiviteter 
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(Wilcock & Hocking, 2015). Being stärktes också genom att barnet fick kontroll och 

inflytande över mötet, vilket främjade att det kunde reflektera i lugn och ro. Självkännedom 

och förmåga att komma på egna lösningar främjades genom att informanterna resonerade med 

barnet och ställde frågor som möjliggjorde för barnet att förstå sina upplevelser och behov. 

Detta kan enligt Hodgetts och Park (2017) bidra till ökat självbestämmande. Därigenom fick 

barnen möjlighet att utveckla sina förmågor för att göra planer och sätta mål som uppfyllde 

deras egna behov, vilket enligt Wilcock & Hocking (2015) är en aspekt som stärker 

upplevelsen av meningsfullhet. Att stärka barnets förståelse för sin diagnos och sina 

aktivitetsbegränsningar gav barnet kunskaper som ger det möjligheter att vara aktivt delaktig i 

att sätta mål för sitt varande (Baldwin et al., 2013). Det överensstämmer med hur 

informanterna tydliggjorde sin information till barnet för att den skulle vara begriplig och 

möjlig att förstå. Informanterna bekräftade barnets känslor och upplevelser, vilket kunde 

stärka självkännedomen genom att barnet fick möjlighet att reflektera över sina 

aktivitetsproblem och diagnos, förmågor och upplevda svårigheter, samtidigt som 

informanterna lyfte barnets positiva sidor. På vilket sätt som arbetsterapeuten ger positiv 

återkoppling har betydelse enligt Weiste (2018), som menar att den bör grundas i vad 

arbetsterapeuten har hört eller observerat hos barnet, snarare än en falsk eller allmänt hållet 

beröm. Genom att förstå barnets unika upplevelser och behov gav informanterna en positiv 

återkoppling baserad på barnets görande och vem de vill vara, vilket gjorde upplevelsen mer 

meningsfull för barnet.  

  

Belonging - stärkt relation och tillhörighet i sitt sammanhang   

 

Informanterna berättade hur de på olika sätt försökte stärka relationen och öka barnets känsla 

av tillhörighet till arbetsterapeuten, verksamheten, platsen och till andra människor med 

liknande aktivitetsproblem, vilket enligt Wilcock och Hocking (2015) är komponenter som 

bidrar till belonging. Detta genom att de gav barnet inflytande över mötessituationen och 

främja självkännedom och vilja, och därmed normaliserade barnets reaktioner och känslor. 

Informanten kunde genom sin kunskap om sensoriska processvårigheter hjälpa barnet att 

förstå sig själv och stärka barnets känsla av att vara accepterad men också att uppleva 

acceptans i det sammanhang där interventionen gavs. Informanternas stärkande av relationen 

och barnets vilja på ett pedagogiskt och icke-dömande sätt kunde öka barnets känsla av 

trygghet och tillhörighet. Lee et al. (2022) betonar kopplingen mellan omgivningens 

acceptans och barnets delaktighet. Informanterna främjade barnets självkännedom genom att 
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använda andra med liknande svårigheter som exempel. Genom jämförelsen fick barnet 

möjlighet att uppleva en form av tillhörighet till andra med liknande aktivitetsproblem. Det 

kan finnas ett samband mellan en att känna samhörighet med andra med ASD, att uppleva en 

positiv identifikation med sin diagnos, och att få bättre självförtroende och psykisk hälsa 

(Cooper el al., 2017), vilket kan bidra till upplevelsen av tillhörighet som ingår 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, skämtade, skojade, 

avdramatiserade och gjorde saker tillsammans för att relationen dem emellan skulle präglas av 

trygghet och glädje, med förhoppning om att barnet lättare skulle kunna öppna sig och berätta 

om sina behov. Detta kunde bidra till att barnet upplevde sig mer accepterad för den det är, 

vilket enligt Wilcock och Hocking (2015) i sin tur bidrar till belonging. Lee et al. (2022) 

belyser att acceptans för sensoriska behov från omgivningen stödjer utvecklingen hos 

ungdomar med ASD. Den terapeutiska relationen stärks också av att uppmuntra barnets 

engagemang (Holland et al., 2020). Arbetsterapeuter upplevde i en studie av Taylor et al. 

(2009) att den viktigaste komponenten för att öka engagemang i interventionen var 

terapeutisk relation. Genom att öka förståelsen hos föräldrarna kunde det i sin tur öka barnets 

acceptans i hemmet, vilket skulle kunna öka känslan av belonging hemma. Informanterna var 

uppmärksamma på barnets signaler och vad det ville, vilket också kunde bidra till att barnet 

fick en känsla att vara accepterad, vilket vidare innebar att vara accepterad av både 

arbetsterapeuten, men också något större som i detta fall själva verksamheten. Ett bemötande 

som uppmuntrar och respekterar barnets sätt att vara och göra stödjer utvecklingen mot 

becoming (Mello et al., 2021). 

 

Becoming - stärka barnets vilja och självbestämmande 

 

Informanternas metoder för att stärka doing, being & belonging i denna studie kunde skapa 

förutsättningar för becoming. Informanterna använde samkonstruktion för att stärka 

relationen mellan sig och barnet och anpassade interventionen tillsammans med barnet för att 

det skulle få en lagom utmaning. Informanterna samkonstruerade interventionen i en anda av 

ömsesidig respekt och gav barnet inflytande över mötessituationen, verktyg för att uttrycka 

sina prioriterade områden; passande förutsättningar för att vara aktivt delaktig i att göra plan 

och mål; att hitta sätt att främja fri vilja; att hitta strategier för att nå sina mål. Att formulera 

sina egna mål, att barnet får utvecklas till vad det vill bli och får lagom utmaningar är aspekter 
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som stärker Becoming (Wilcock & Hocking, 2015). Möjliggörande bygger enligt Townsend et 

al. (2013) på ett samarbete mellan klient och professionell, som inte underskattar riskerna för 

en maktobalans mellan parterna. När arbetsterapeuten förhåller sig ödmjukt till sin roll kan 

klientens självbestämmande och egna kompetens öka. I resultatet beskrevs hur informanterna 

bekräftade barnets egna strategier och gav barnet tid att själv formulera sig bland annat genom 

att främja barnets självkännedom, vilket möjliggjorde barnets aktiva delaktighet i målsättning 

och plan. För att tydliggöra, förstå barnets behov och göra målformulering använde 

informanterna olika typer av kommunikationsstöd som anpassades efter barnets behov. Att få 

rätt socialt och kommunikativt stöd och anpassning kan vara en viktig faktor för att 

möjliggöra delaktighet i målsättning för barn med ASD (Hodgetts & Park, 2017). För att 

möjliggöra en utveckling mot ökat självbestämmande i livet behöver en balans finnas mellan 

att få det stöd som behövs, utan att omgivningen i för hög grad styr över personens livsval 

(Späth & Jongsma, 2020). Informanterna arbetade mot ökat självbestämmande när de 

anpassade möjligheterna för barnet att uttrycka behov och vilja, och erbjöd stöd på barnets 

egna villkor. Att uppleva en känsla av kontroll över kopplingen mellan sina handlingar och 

effekten av dem kan påverka utvecklingen av egen vilja och självbestämmande (Valori et al., 

2022). 

När insatserna baserades på barnets motivation kunde barnet lära sig att identifiera och 

uppnå egna mål. Informanterna beskrev olika förhållningssätt som möjliggjorde för barnet att 

se och använda sina egna styrkor, vilket kunde stödja dess positiva utveckling. Det kan ses 

som ett självstärkande förhållningssätt som enligt Hammel (2016) kan innebära att ge 

möjligheter att välja vad som är viktigast för individen, och främja möjligheterna att uppnå 

detta, med målet att leva ett så tillfredsställande liv som möjligt. För att stärka becoming för 

barn med ASD och sensoriska processvårigheter skulle arbetsterapi som bygger på 

samkonstruktion mellan professionell och barn kunna vara en bidragande faktor, enligt 

resultatet i denna studie.  

 

Metoddiskussion 

 

Genom att förhålla sig till tillförlitlighet, giltighet och överförbarhet i en kvalitativ studie kan 

studiens trovärdighet stärkas. Tillförlitligheten innebär hur väl analysen förhåller sig till det 

studien är avsedd att undersöka och hålla den röda tråden utan att väva in förutfattade 

meningar. Giltigheten handlar om hur mycket författarna förändrar sitt arbete samt hur 
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mycket förändring som sker med det insamlade materialet över tid, det vill säga stabiliteten. 

Överförbarhet innebär hur väl studiens resultat kan vara överförbart till andra kontexter och 

grupper (Graneheim & Lundman, 2004; Kristensson, 2014). I enlighet med Graneheim och 

Lundman (2004) och Kristensson (2014) diskuterades aspekterna genomgående under arbetets 

gång mellan författarna och handledare.  

Lämpliga informanter ansågs vara dem verksamma arbetsterapeuter som kunde ge 

data som svarade på syftet, och genom kvalitativ insamling kunde resonemang och berättelser 

komma fram i högre utsträckning till skillnad från observation eller kvantitativ metod. 

Avsikten med studien var att lyfta arbetsterapeuters kliniska resonemang och hur dem gör, 

däremot berör studien inte klientens perspektiv, vilket studien betonar. Rekryteringen blev 

tidskrävande då arbetsterapeuterna och de verksamheterna de var anställda hos hade svårt att 

frigöra tid till deltagande i en uppsats på kandidatnivå. Författarna följde Kristenssons (2014) 

och Graneheims och Lundmans (2004) riktlinjer, vilket ansågs mest passande för en kvalitativ 

studie. En manifest innehållsanalys valdes för att bevara informanternas upplevelser på ett 

textnära sätt. Analysarbetet blev omfattande till följd av den stora mängd data som 

intervjuerna gav. Inriktningen på studien har under arbetets gång smalnat av området för att 

kunna besvara syftet.  

Det ansågs tillförlitligt att göra intervjuer för att hämta in informanternas upplevelser 

om deras förhållningssätt till barnet för att svara på syftet. Informanterna arbetade i olika delar 

av Sverige och inom olika verksamheter, vilket kan stärka tillförlitligheten då de var 

arbetsterapeuter från olika arbetsplatser, med olika rutiner och tolkningar av arbetssätt som 

därmed kunde ge olika perspektiv. Studiens resultat grundades på nio intervjuer med tio 

deltagare som gav uttömmande svar med relevans för att besvara syftet. Intervjuerna gav ett 

rikligt material, vilket var syftet med kvalitativ metod och kan anses stärka trovärdigheten 

samt redovisades intervjuernas varaktighet. Vid en intervju intervjuades två personer då 

informanterna uppgett att de önskade det. Författarna såg till att båda kom till tals för att öka 

tillförlitligheten kopplat till att tio personer intervjuats. Informanterna fick information om 

studien och dess syfte, författarna använde intervjuguide med öppna frågor och informanterna 

höll sig till ämnet. För att öka tillförlitligheten förhöll sig författarna distanserat till sina egna 

åsikter och förutfattade meningar under intervjun och analysen. Detta eftersträvade författarna 

genom att under hela processen diskutera kring trovärdigheten. Citat från informanterna har 

använts i resultatet för att styrka urval och analys av det transkriberade materialet. För att 

säkra studiens tillförlitlighet granskades urvalet av meningsbärande enheter en andra gång 
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efter diskussion med handledare. Detta för att säkerställa att valda enheter svarade på syftet, 

användes rätt och höll sig till kärnan i intervjumaterialet, vilket innebar att tre personer var 

eniga. I diskussionen valdes att relatera resultatet till aktivitetsdimensionerna på individnivå, 

då resultatet lyfte mötet mellan informanter och barn.  

Författarna övade innan på att hålla en intervju för att pröva de öppna frågorna och 

stärka intervjutekniken. Detta bidrog till att intervjuguiden var väl förberedd i förhållande till 

syftet och författarna förstod hur de skulle använda den, vilket kunde stärka giltigheten. 

Arbetsterapeuten som författarna provade intervjun på var verksam inom ett annat område, 

men det gav stöd till justeringen av frågorna för att bättre kunna samla in material för att 

besvara studiens syfte. Båda författarna var med vid varje intervju för att få en större 

förståelse och känsla för vad informanten förmedlade. Detta för att göra analysen mer trogen 

intervjun, samt att författaren som satt bredvid kunde ställa frågor om något som berörts för 

lite under intervjun. Intervjuerna spelades in, vilket gjorde att transkriberingarna kunde göras 

ordagrant. Saarijärvi & Bratt (2021) belyste att telefonsamtal istället för videosamtal kan göra 

det svårare för deltagaren att prata om ämnet, men att det fortfarande är trovärdiga metoder. 

För vår studie gjordes intervjuer via videosamtal och telefonsamtal, utan märkbar skillnad i 

inhämtad information. Dokumentation av meningsbärande enheter, kondensering, koder, 

kategorier gjordes i Excel för att bevara innebörden under tidens gång och hålla sig till syftet, 

och för att undvika misstag. Detta medförde ett strukturerat förhållningssätt, där författarna 

höll sig till ett steg åt gången i processen. Det diskuterades med handledare under arbetet hur 

kategorier och tema kunde formuleras för att bibehålla meningen från intervjumaterialet.  

Målgruppen och kontexten beskrevs noga, vilket enligt Kristensson (2014) kan stärka 

överförbarheten. Den semistrukturerade intervjun gav informanternas erfarenheter och 

resonemang. En observation av arbetsterapeuters intervention med barn hade kunnat göras för 

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 där de involverade barnen och föräldrarna hade 

kunnat ha en annan uppfattning om informanternas förhållningssätt. Därför belyser studien 

tydligt att resultatet gäller informanternas erfarenheter av samkonstruktion med barn. Studiens 

resultat skulle kunna överföras på andra grupper än barn med ASD och sensoriska 

processvårigheter samt för andra yrkeskategorier och interventioner. Detta då 

innehållsanalysen resulterade i kategorier som är allmängiltiga och lätt överförbara till andra 

sammanhang med personer som behöver stöd att bli aktivt delaktiga i sin intervention, 
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exempelvis barn eller vuxna med intellektuell funktionsnedsättning, ADHD, och kognitiv 

svikt, eller vid språkskillnader. Då studien är gjord i en svensk kontext är det osäkert om 

resultatet kan överföras till andra länder med andra värderingar och kulturer. 

Kliniska implikationer 

 

Denna studie av hur arbetsterapeuter kan samkonstruera interventioner med barn med ASD 

visar på betydelsen av att ha ett förhållningssätt som ökar barns inflytande över sina 

interventioner. Förhållningssätten som framkommer i studien är personcentrerade och bygger 

på en ömsesidig dialog, där arbetsterapeuten och barnet skapar förutsättningarna tillsammans. 

Det är viktigt för att göra barnet aktivt delaktig i sin intervention, och gör mötet meningsfullt 

och engagerande, vilket skapar motivation för barnet att göra de ansträngningar som krävs för 

att uppnå sina egna mål. Resultatet visar att det finns förhållningssätt som kan öka ett barns 

självbestämmande i sin arbetsterapeutiska behandling, även i dem fall det finns begränsningar 

i kommunikation och interaktion. Informanternas förmåga och vilja att anpassa mötesform, 

material och bemötande har stor betydelse för att ge barnet det inflytande på sin vård som det 

är berättigat till.  

 Arbetsterapeuter behöver ge barn möjlighet att göra val och ta beslut gällande sitt liv 

och därmed aktiviteter, för att göra barnet mer delaktig i sitt liv. Detta är en långsiktig process 

och utvecklas i takt med barnets ålder, vilket arbetsterapeuter bör ta i beaktning. Region 

Skåne (2016) tar upp, i sin rapport kring delaktighet inom habilitering, att delaktighet är ett 

komplext begrepp där personens omgivning har ett ansvar i att anpassa sitt förhållningssätt, 

och nämner Skånska Stegen som ett verktyg för att mäta graden av delaktighet. Det är alltså 

tydligt att insatser till barn med ASD ska sträva efter ökad delaktighet, och denna studie kan 

bidra med viktiga exempel på hur, med arbetsterapeuters konkreta förhållningssätt. Fortsatt 

behov inom forskningen är exempelvis att undersöka barns upplevelse av delaktighet i mötet 

med arbetsterapeut och i arbetsterapeutiska interventioner. Mer studier behövs också för att 

fördjupa förståelsen av hur arbetsterapeut och barn samkonstruerar interventioner för att skapa 

möjligheter för ett meningsfullt görande som stödjer välbefinnande genom livet.  

Förhållningssätten kan utgöra en inspiration och rekommendation till arbetsterapeuter 

som försöker öka delaktigheten och personcentreringen för personerna dem möter. Både barn 

och vuxna kan ha begränsade möjligheter att förmedla sin upplevelse eller vilja, exempelvis 

på grund av kognitiv funktionsnedsättning, språkskillnader eller hjärnskador. Arbetsterapeuter 
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i olika typer av verksamheter kan tillämpa förhållningssätten för att öka personers inflytande 

på sina interventioner när det exempelvis finns behov av att hitta sätt att stärka personens 

tilltro till sin förmåga, eller att anpassa information för att möjliggöra större förståelse kring 

sin intervention.  

 

Slutsats  

 

Intervjustudien med tio arbetsterapeuter som arbetar med barn med ASD visade hur dem 

samkonstruerade med barnen för att ge inflytande över mötet, hur dem gjorde när dem 

formulerade problemområden och valde mål tillsammans. I personcentrerat arbete är det 

viktigt för arbetsterapeuter att förhålla sig både till familjen som klient och till barnet som 

klient, och enligt lag ska barnet vara delaktig i sin intervention så långt det går. Resultatet av 

denna studie belyser hur samkonstruerande förhållningssätt kan möjliggöra barnets aktiva 

delaktighet. I den kvalitativa innehållsanalysen framgick hur temat Möjliggöra så att barnet 

kan samkonstruera och vara aktivt delaktig i interventionen gick som en röd tråd genom de 

sex kategorierna Stärka relationen, Stödja inflytande över mötessituationen, Tydliggöra 

information, Förstå barnets upplevelser och behov, Främja självkännedom och fri vilja och 

Tillsammans formulera plan och mål. Förhållningssätten användes på ett dynamiskt integrerat 

sätt för att öka barnets delaktighet. Deras möjliggörande av barnets aktiva delaktighet kunde 

stärka barnets upplevelse av mening i sin intervention genom att främja 

aktivitetsdimensionerna doing, being, belonging och becoming. Informanterna ökade barnets 

aktiva samkonstruktion genom att låta barnets upplevelse av engagemang och meningsfullhet 

styra interventionen. Studien visade att det samkonstruerande förhållningssättet kunde öka 

barnets känsla av acceptans, förståelse för sig själv och sina aktiviteter, och insikt om vad det 

ville i mötet och i sin vardag. Detta var betydelsefullt för att utveckla barnets 

självbestämmande, få det att känna engagemang i aktivitet och vara aktivt delaktig i sin 

intervention.  
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Bilaga 1: Intervjuguide 

 

 

Inledande frågor för att skapa en inledning till ämnet, som är lätta att svara på för att skapa ett 

avslappnat samtal.  

1. Hur ofta träffar du barn med autism i ditt arbete? 

2. Brukar du genomföra någon form av intervention rörande sensorisk process? 

 

Intervjufrågor 

3. Hur planerar du inför ett första möte med ett barn? 

4. Hur kartläggs barnets behov, önskemål och prioriterade områden att jobba med? 

5. Hur tar du reda på barnets önskningar/ intressen/ behov /känslor?  

6. Hur väljer du aktiviteter? -vad man gör med barnet. 

7. Hur gör du för att engagera och motivera barnet under sessionen? 

8. Hur gör du för att involvera barnet i utformandet av sessionen?  

9. Hur formuleras målen för terapin?  

10. Vilka hinder finns gällande att involvera barnet? 

 

Följdfrågor (exempel)  

● Kan du berätta mer om det? 

● Kan du ge något exempel? 

● I vilken typ av situation? 

● Hur kommer det sig …? 

● Varför brukar du göra så? 

● Hur ofta/hur mycket/hur vanligt? 

● Hur ser underlaget ut för det? 
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