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Sammanfattning

Syfte: Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang samt
erfarenheter av interventioner for att framja delaktighet 1 aktivitet hos barn med ADHD.
Metod: Studien var baserad pa en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer for att
undersoka arbetsterapeuternas kliniska resonemang och erfarenheter. Sex arbetsterapeuter
frén olika regioner 1 Sverige deltog i studien. En kvalitativ innehdllsanalys anvéndes for att
undersoka erfarenheter av interventioner vilka darefter analyserades deduktivt for att
identifiera kliniska resonemang. Resultat: Resultatet redovisades i ett dvergripande tema; At
mdéta barnet och familjen i den aktuella situationen med tre kategorier; Hela familjen som
klient, Kartldggning av aktivitetsutférande for en lyckad intervention och Resonemang kring
yrkesetiska aspekter. Resultatet visade att klientcentrering var kidrnan i deltagarnas kliniska
resonemang ddr empati, samarbete och kommunikation var viktiga aspekter att resonera kring.
Deltagarnas erfarenhet var att det mest betydelsefulla for att frimja delaktighet 1 aktivitet hos
barn med ADHD var inldrning av strategier for att hantera barnets begridnsningar i vardagen.
Utdver det var olika former av kognitivt stod vanligt forekommande interventioner. Slutsats:
Studien har bidragit till 6kad insikt 1 arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner i arbetet
med barn med ADHD samt en 6kad forstaelse for arbetsterapeuters kliniska resonemang.

Nyckelord: Arbetsterapi, Kliniskt resonemang, Attention Deficit Hyperactivity Disorders,
Barn
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to describe occupational therapists’ clinical reasoning and
their experiences of interventions to promote participation in activity in children with ADHD.
Methods: The study was based on a qualitative method with semi-structured interviews to
examine the participants’ clinical reasoning and experiences. Six occupational therapists from
different parts of Sweden participated in the study. A qualitative content analysis was used to
examine experiences of interventions. The material was then analyzed deductively to identify
clinical reasoning. Results: The result was presented in an overall theme; To meet the child
and the family in the current situation with three categories; The whole family as a client,
Survey of activity performance for a successful intervention and Reasoning about work ethical
aspects. The result showed that client centering was the core of the participants’ clinical
reasoning where empathy, collaboration and communication were important aspects. The
participants’ experience was that the most significant in promoting participation in activity in
children with ADHD was learning strategies to manage the Childs’ limitations in everyday
life. In addition, various forms of cognitive support were commonly used interventions.
Conclusion: The study has contributed to increased insight into occupational therapists’
experiences of interventions in the work with children with ADHD and an increased
understanding of occupational therapists clinical reasoning.

Keywords: Occupational Therapy, Clinical reasoning, Attention Deficit Hyperactivity
Disorders, Children
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1. Inledning

Tempot 1 samhillet blir allt hogre och kraven pa var kognitiva kapacitet dkar allt mer.
Formégor som att ta till sig information, snabbt kunna sétta sig in i1 nya situationer samt att
hantera stress dr nagot som kravs for att exempelvis prestera for barn bade hemma och i
skolan. Hos barn med varierande grad av funktionsnedséttning kan begridnsningarna dérfor bli
mer kénnbara och tydliga vilket kan leda till att barn med olika neuropsykiatriska diagnoser
far svérare att passa in 1 sin omgivning (Ek, 2015). For barns optimala utveckling ar det
viktigt att bli sedda och att f& en positiv uppméarksamhet av andra i sin nérhet samtidigt som
det ar betydelsefullt att uppfatta sig sjdlv som en individ med potential att utvecklas. Generellt
sett kan en faststilld diagnos leda till att barn beméts av negativa forvantningar fran
omgivningen vilket kan begrdnsa utvecklingen och leda till att barnen hamnar 1 svarigheter
senare 1 livet (Olsson & Olsson, 2017). For att barn ska fa en fungerande vardag med
meningsfulla aktiviteter kan arbetsterapeutiska interventioner som anpassningar av aktivitet
och den fysiska miljén hjilpa barnen att bli mer sjélvstindiga (Ohrvall, Vroland Nordstrand &
Peny-Dahlstrand, 2016). Den unika kompetensen om aktiviteters betydelse for hdlsan gor
arbetsterapeutens roll betydelsefull bade pa fritiden och i skolan (Erlandsson & Persson,
2014). Med denna studie vill forfattarna beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang samt
erfarenheter av interventioner for att framja delaktighet 1 aktivitet hos barn med Attention

Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD].

2. Bakgrund

2.1 Arbetsterapi och det kliniska resonemanget

Arbetsterapi grundar sig 1 synen pa att varje ménniska ar unik och lar och utvecklas genom
aktivitet (Fisher, 2009; Kielhofner, 2012). Att ha en aktivitetsbalans i1 vardagen med bade
meningsfulla och nddvéndiga aktiviteter ger ett 6kat vilbefinnande och har en stor betydelse
for det allmidnna maendet (Erlandsson, Eklund & Persson, 2011; Matuska & Christiansen,
2008). Erlandsson och Persson (2014) menar att arbetsterapi kan beskrivas som ett ansvar att
mojliggora for ménniskor att pd ett onskvirt sitt kunna utfora badde vad de vill och behdver
gora. Att regelbundet f& umgds med vénner, ga 1 skolan eller att skdta sin personliga hygien
kan enligt Kielhofner (2012) beskrivas med begreppet delaktighet i aktivitet dir han menar att
detta handlar om engagemang i dagliga aktiviteter. Vidare menar Kielhofner (2012) att en
minniskas dvertygelser, ssmmanhang och erfarenheter gor individen unik och detta dr nagot

som arbetsterapeuten behdver ta med i sitt resonemang i arbetet med klienten.



Kliniskt resonemang dr ndgot som arbetsterapeuten anvinder sig av for att planera, utféra och
utvirdera sitt arbete med en klient. Det dr en komplex process som innefattar bade teori och
erfarenhet samt handlar om arbetsterapeutens sitt att tdnka och reflektera dver sitt arbete
(Schell, 2009). Redan i borjan av 90-talet beskriver Mattingly (1991) kliniskt resonemang ur
ett arbetsterapeutiskt perspektiv 1 sin artikel “What is clinical reasoning”. Mattingly (1991)
forklarar att det kliniska resonemanget handlar om mycket mer &n hur arbetsterapeuten samlar
in information om sin klient eller hur denne uppfattar situationen och menar att det dven
handlar om ett tyst och djupt fenomenologiskt sétt att tinka. Schell (2009) beskriver olika
aspekter av det kliniska resonemanget. Det vetenskapliga resonemanget handlar exempelvis
om att hitta en forstaelse for klientens diagnos samt vikten av att arbeta pa ett evidensbaserat
sdtt. Det narrativa resonemanget handlar i sin tur om att kartldgga vilka aktiviteter som &dr och
har varit betydelsefulla for klienten 1 dennes liv. Olika praktiska aspekter av klientens och
verksamhetens resurser och milj6 tillhor det pragmatiska resonemanget medan beskrivningar
av hur arbetsterapeuten forhéller sig till etiska principer hamnar under ett etiskt resonemang.
Slutligen forklarar Schell (2009) ett interaktivt resonemang dér samarbetet mellan
arbetsterapeut och klient diar empati och arbetsterapeutens forméga att kunna motivera och
engagera klienten beskrivs. Jacobsson (2016) menar att malet med ett kliniskt resonemang ar
att motivera klienten genom hela processen samt att arbetsterapeuten ska fa en dkad forstaelse

for hur klienten upplever sin funktionsnedséttning och dess begransningar.

2.2 Begransningar i daglig aktivitet for barn med ADHD

Med en forekomst hos ungefér vart tjugonde barn &r ADHD en av de vanligaste
neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna (Gillberg & Gillberg, 2015). Enligt Fernell och
Lagerkvist (2012) dr neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i form av ADHD négot som
oftast mirks hos barnet 1 tidig alder dir funktionsnedsittningen paverkas dels av genetik dels
av faktorer som omgivning, pedagogiska forhallningssétt samt socialt stod. Fernell och
Lagerkvist (2012) beskriver ADHD som en funktionsnedséttning som innebér
uppmarksamhetsproblem, impulsivitet samt forhdjd eller nedsatt aktivitetsgrad som inverkar
pa hur barnet fungerar i vardagen. Vidare beskrivs att kognitiva nedsattningar vid ADHD
visar sig som begransningar i de exekutiva funktionerna som planering, arbetsminne,
tidsuppfattning och flexibilitet. Samtidigt menar Fernell och Lagerkvist (2012) att det ar
vanligt med kénslomadssig instabilitet och 1ag frustrationstolerans hos barnen som kan leda till
konflikter med fordldrar, ldrare och kamrater. Barn med ADHD kan dérav ha svért for att

skaffa och behalla vianner. Att leva med ADHD fran tidig alder utan att veta att det ror sig om
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en funktionsnedsittning kan visa sig som emotionella symtom dér oro, angest och depression
samt kénslor av att vara otillrdcklig och annorlunda ar vanliga (Fernell & Lindgren, 2012;
Gillberg & Gillberg, 2015). Utan insatser vid ADHD finns d@ven en mycket stor risk for
skolmisslyckande, socialt utanforskap, drogmissbruk och kriminalitet (Gillberg och Gillberg,
2015). Arbetsterapeuten kan genom stodjande insatser stirka sjdlvstindighet 1 dagliga
aktiviteter hos barn med varierande grad av funktionsnedsittning (Ohrvall, Vroland

Nordstrand & Peny-Dabhlstrand, 2016).

2.3 Arbetsterapi for barn med ADHD

Arbetsterapeutiska interventioner inriktas mot att den unika personen ska fa fungerande och
meningsfulla aktiviteter 1 vardagen trots en funktionsnedséttning (Erlandsson & Persson,
2014). De exekutiva funktionsnedséttningarna hos barn med ADHD péverkar deras
aktivitetsutforande pé flera omraden (Maeir et al., 2014). For att barn med ADHD ska kunna
kompensera sina begransningar behover de fa ritt verktyg samt hjdlp och stod med struktur i
sin vardag (Eliasson, 2016). Flera studier visar att arbetsterapeutiska interventioner kan
forbéttra de exekutiva funktionerna hos barn med ADHD (Hahn-Markowitz, Berger, Manor
and Maeir 2016; Hahn-Markowitz, Berger, Manor & Maeir 2017; Hahn-Markowitz, Berger,
Manor & Maeir 2018; Maeir et al., 2014). I studierna fokuserade arbetsterapeuten pa
kognitiva, emotionella och miljorelaterade aktivitetsbegransningar hos barnet. Vidare 1
studierna beskrivs hur arbetsterapeuten pa ett lekfullt sdtt introducerade strategier 1 olika
aktiviteter for barnet exempelvis som att trana pa impulskontrollen. Férdldrarna fick dven rad

om hur de kunde vara nédrvarande for barnet och ge ritt stod 1 hemmet.

Tidsuppfattning och planering &r ofta omrdden som barn med ADHD har begridnsningar inom
dar Eliasson (2016) menar att kognitivt stod som tidshjdlpmedel, bildstdd samt elektroniska
almanackor dr vanliga arbetsterapeutiska interventioner som kan underlitta for dessa barn.
Vidare patalar Eliasson (2016) dven vikten av att utgd fran varje barns unika behov och menar
att de huvudsakliga insatserna bor riktas mot att skapa en tryggare milj6 runt barnet
exempelvis genom forédldrautbildningar samt handledning av skolpersonal. Studier visar dven
att arbetsterapeutiska interventioner 1 form av kognitiva hjdlpmedel kan 6ka delaktighet 1
skolan for barn med ADHD (Lin, Lee, Chang & Hong, 2014; Schilling, Washington,
Billingsley & Deitz, 2003). I bada studierna framkommer att kognitiva hjalpmedel kan ge

barnen ro att sitta still och fokusera battre.



Tva andra studier visar att social fardighetstrdning i form av lekterapi kan forbéttra de sociala
forméagorna hos barn med ADHD (Wilkes et al., 2011; Wilkes-Gillan et al., 2016). I studierna
beskrivs hur arbetsterapeuten under en rad lek-sessioner gav rad till barnet om hur olika
strategier kunde leda till att leken blev roligare. Vidare 1 studierna beskrivs att sessionerna
avslutades med att terapeuten gav aterkoppling till fordldrarna om vilka strategier de kunde

anvénda sig av for att tillimpa lek-sessionerna dven hemma.

2.4 Problemformulering

Barn med ADHD som inte far ritt hjélp 1 tid far simre forutséttningar {for att lyckas béade 1
skolan och senare 1 arbetslivet vilket kan leda till stora kostnader for samhaéllet (Gillberg &
Gillberg, 2015). Resultat fran tidigare forskning (Hahn-Markowitz et al., 2016; Hahn-
Markowitz et al., 2017; Hahn-Markowitz et al., 2018; Lin et al., 2014; Maeir et al., 2014,
Schilling et al., 2003; Wilkes et al., 2011; Wilkes-Gillan et al., 2016) som beskrivits i denna
bakgrund visar att arbetsterapeutiska insatser som strategier, social fardighetstraning och
kognitivt stod underléttar for barn med ADHD att klara av aktiviteter i det dagliga livet. Flera
kandidatuppsatser har tidigare dven beskrivit arbetsterapi och ADHD. Forfattarna till denna
studie anser dock att det fortfarande saknas forskning kring arbetsterapeuters kliniska
resonemang inom omradet. Mycket av den tidigare forskningen kring arbetsterapi och barn
med ADHD utgér fran en kvantitativ ansats. Denna kvalitativa studie kan darfor bidra till en
okad forstaelse om det kliniska resonemanget samt en 6kad insikt 1 arbetsterapeuters
erfarenheter av interventioner i arbetet med barn med ADHD. Denna kunskap kan ligga till
grund for att utveckla arbetsterapeuters framtida arbete vilket vidare skulle kunna mdjliggdra

att fler barn med ADHD fér insatser som fridmjar delaktighet 1 aktivitet.

3. Syfte
Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang samt erfarenheter

av interventioner for att frimja delaktighet 1 aktivitet hos barn med ADHD.

4. Metod

4.1 Design

Studien har en kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. Kristensson (2014)
beskriver att en kvalitativ studie syftar till att undersdka ménniskors upplevelser, tankar och
erfarenheter kring ett visst fenomen. Vidare beskriver Kristensson (2014) att

semistrukturerade intervjuer mojliggor for deltagarna att beritta fritt utifran 6ppna fragor.



Valet av en kvalitativ intervjustudie passar darfor bra for studiens syfte dér forfattarna ville
beskriva arbetsterapeuternas egna erfarenheter av interventioner. En deduktiv ansats valdes
dérefter for att beskriva arbetsterapeuternas kliniska resonemang. En deduktiv ansats innebar
enligt Olsson och Sorensen (2011) att forskaren utgér fran en teori och sedan drar slutsatser

om enskilda foreteelser.

4.2 Urval

Forfattarna tillampade ett strategiskt urval av potentiella deltagare till studien. Alvehus (2013)
beskriver att ett strategiskt urval kan anvidndas nér forskaren vill fa tag pa deltagare med
specifika erfarenheter som ska studeras. Inklusionskriterier for studien var verksamma,
legitimerade arbetsterapeuter med en arbetslivserfarenhet pa minst sex manader inom barn-
och ungdomspsykiatrin [BUP]. I rekryteringen kontaktades totalt 20 arbetsterapeuter fran sex
olika landsting varav sex arbetsterapeuter valde att delta i studien. Den totala
yrkeserfarenheten hos arbetsterapeuterna varierade mellan 2,5- 39 ér och anstéllningstiden pa

barn- och ungdomspsykiatrin varierade mellan 2- 5 ar.

4.3 Procedur

Rekryteringen av deltagare skedde i tre rekryteringsprocesser dér totalt sex regioner i Sverige
kontaktades. Forfattarna valde att anvanda sig av 1177 vardguidens hemsida for att ta reda pa
antalet BUP-enheter som fanns inom de valda regionerna samt telefonnummer till dessa.
Forsta kontakten gjordes via telefon till samtliga enheter for att faststilla att det fanns en
anstilld arbetsterapeut 1 verksamheten. Under samtalet faststélldes dven till vilken mailadress
som ett informationsbrev (bilaga 1) med studiens syfte samt forfragan om deltagande kunde

skickas.

I den fGrsta rekryteringsprocessen valde forfattarna slumpmassigt ut tva regioner dér nio
arbetsterapeuter kontaktades via mail. En arbetsterapeut f6ll bort pa grund av icke uppfyllda
inklusionskriterier medan resterande atta var intresserade av att delta. Fyra av dessa tackade
dock senare nej till att delta av okénd anledning. Totalt valde tre arbetsterapeut fran den forsta

rekryteringen att delta 1 studien.

I den andra rekryteringsprocessen valde forfattarna slumpmaéssigt ut ytterligare tva regioner
dar totalt sex verksamma arbetsterapeuter kontaktades via mail. Tre arbetsterapeuter foll bort
pa grund av icke uppfyllda inklusionskriterier och tvéd svarade inte pa det mail som skickades

ut. Totalt valde en arbetsterapeut frin den andra rekryteringen att delta 1 studien.



I den tredje rekryteringsprocessen valde forfattarna slumpmaissigt ut ytterligare tva regioner
dar totalt fem verksamma arbetsterapeuter kontaktades via mail. En arbetsterapeut foll bort pa
grund av icke uppfyllda inklusionskriterier och tvé svarade inte pa det mail som skickades ut.
Tva arbetsterapeuter var intresserade av att delta men en svarade ej nér intervjun skulle bokas

in. Totalt valde en arbetsterapeut fran den tredje rekryteringen att delta i studien.

4.4 Datainsamling

En intervjuguide med Oppna fridgor (bilaga 2) arbetades fram for att anvindas som stéd vid
datainsamlingen. Fragestéllningen 1 intervjuguiden fokuserade pa arbetsterapeuternas
erfarenheter av interventioner for att sedan ge mgjlighet till forfattarna att géra en deduktiv
tolkning av de kliniska resonemangen. Semistrukturerade intervjuer genomfordes sedan dér
foljdfragor tillampades vid behov for att fa utforligare svar. En semistrukturerad intervju
innebdr att samma Oppna fragor stélls till samtliga deltagare med utrymme for foljdfragor
vilket ger deltagarna en mojlighet att beritta fritt (Kristensson, 2014). Intervjuerna utfordes
enskilt via telefon och spelades in med forfattarnas egna mobiltelefoner. Arbetsterapeuterna
fick sjalv vélja tid for ndr intervjun skulle dga rum. Innan intervjuerna péborjades
informerades deltagarna muntligt om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt om
sekretess, tystnadsplikt och avidentifiering av det insamlade materialet. Ldngden pa
intervjuerna varierade mellan 45-60 minuter. Innan intervjuerna avslutades tillfrigades
deltagarna om de ville tilligga ndgot samt om det gick bra att dterkomma om négot behovdes

fortydligas.

4.5 Dataanalys

Bada forfattarna lyssnade igenom samtliga intervjuer och transkriberade dessa ordagrant i
direkt anslutning till att varje intervju var utford. Detta skedde kontinuerligt under hela
datainsamlingen. Olsson och Sérensen (2011) menar att det dr vardefullt att skriva ut
intervjuerna for att minska risken att missuppfatta det som sagts. Forfattarna utférde sedan en
triangulering och laste tillsammans igenom samtliga intervjuer samt analyserade och tolkade
dessa utifran likheter och olikheter. Metoden triangulering anvénds for att undvika att
resultatet fargas av en persons forforstéelse och innebir att tva eller flera personer analyserar
och tolkar materialet tillsammans (Kristensson, 2014). For att identifiera erfarenheter av
interventioner plockades direfter meningsbirande enheter ut som kondenserades och kodades
in 1 kategorier via en kvalitativ innehéllsanalys. Lundman och Héllgren Graneheim (2017)

beskriver hur en kvalitativ innehéllsanalys syftar till att tolka texter och da beskriva



variationer genom att identifiera monster 1 innehéllet vilket sker genom att texten bearbetas

dér likheter och skillnader kategoriseras i teman. Darefter genomfordes en analys med

deduktiv ansats for att identifiera kliniska resonemang. Forfattarna valde att utga fran de

kliniska resonemangen vetenskapligt, narrativt, pragmatiskt, etiskt och interaktivt som

beskrivs av Schell (2009). Totalt 27 koder bearbetades ner till tre kategorier. Forfattarna

diskuterade sedan dessa kategorier tillsammans med handledaren och ur kategorierna vixte

slutligen ett 6vergripande tema fram som speglade hela resultatet.

Meningsenhet

Kondenserad Kod
meningsenhet

Kategori

”Det dr en liten avvigning
det hir. For dven om jag
kan visa mycket... Jag kan
visa olika penngrepp och
jag kan visa tyngdticken
och du vet dem hér
sittdynorna och tyngdvéstar
och allt det hér sa... Det ar
vildigt dubbelt nér jag inte
far forskriva dem. Sa kénns
det ibland lite taskigt att
sitta och visa dem”.

”Vi brukar gora nagot ofta
ocksa som heter
energikartldggning. Att man
tittar med barnen att vad ar
det som tar min energi och
vad ger mig energi. Och det
kan man gora i olika syften
att man skapar balans dver
veckan for att orka, men
ocksa for att se det hiar som
tar sa himla mycket energi”.

Det dr en avvigning dér jag | Forskrivningsbara
kan visa olika penngrepp, hjalpmedel
tyngdticken, tyngdvéstar,

sittdynor och allt det

hér...Men det blir vildigt

dubbelt nir jag inte far

forskriva dem. Det kdnns

ibland lite taskigt

Vi brukar gora nadgot som Kartlaggning
heter energikartliggning.

Man tittar pa vad det 4r som

tar och ger energi hos

barnen. Det kan man gora i

olika syften exempelvis att

skapa balans 6ver veckan

for att orka.

Resonemang kring
yrkesetiska aspekter

Kartldggning av
aktivitetsutforande
for en lyckad
intervention

Tabell 1. Exempel pd meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod samt kategori

5. Forskningsetiska aspekter

Vid utforandet av studien utgick forfattarna fran de forskningsetiska principer som

Vetenskapsradet (2017) beskriver for att bedriva kvalitativt god forskning med ett viktigt

syfte. Forfattarna utgick dven frdn den etiska aspekten att de personer som deltog 1

forskningen skulle behandlas utifrdn individskyddskravet och ddrmed skyddas frén skada och

krankningar. For att undvika eventuella risker med att deltagarna skulle uppleva oro eller



obehag under intervjuerna informerade forfattarna forst om studiens syfte, att deltagandet var

frivilligt samt om sekretess, tystnadsplikt och avidentifiering av samtliga deltagare.

Forskningsetiska dverviaganden som gjordes for studien var i vilken utstrackning som
deltagarna skulle gé att identifiera eftersom det 1 en kvalitativ metod anvénds ett begransat
antal deltagare. Forfattarna anvénde sig av ett strategiskt urval och kontaktade flera
arbetsterapeuter ur samma landsting vilket gor att vissa av deltagarna i studien kan kénna till
andra arbetsterapeuter som kan ha medverkat. Genom att avidentifiera intervjuerna ansag
forfattarna dock att risken att arbetsterapeuterna skulle gé att identifiera var minimal.
Forfattarna ser att nyttan med att gora studien dvervéger riskerna da det finns en
kunskapslucka inom omradet och studien skulle dirmed kunna bidra till en 6kad forstdelse om
det kliniska resonemanget samt en okad insikt i arbetsterapeuters erfarenheter av

interventioner i arbetet med barn med ADHD.

6. Resultat
Resultatet av dataanalysen presenteras i ett Overgripande tema; Att mota barnet och familjen i
den aktuella situationen, samt tre kategorier; Hela familjen som klient, Kartldggning av

aktivitetsutforande for en lyckad intervention och Resonemang kring yrkesetiska aspekter.

Att mota barnet och familjen i den aktuella situationen

Karlaggningav

Hela familjen som aktivitetsutférande Resonemang kring
klient for en lyckad etiska aspekter
intervention
-4 4 4

Sammarbete med

Barnet i fokus toraldrar

Figur 1. Overgripande tema, kategorier och underkategorier



6.1 Att mota barnet och familjen i den aktuella situationen

Resultatet visade pa ett tydligt monster 1 hur samtliga deltagare resonerade kring det
klientcentrerade arbetsséttet. Detta ledde fram till det Gvergripande temat for resultatet; Azt
mdéta barnet och familjen i den aktuella situationen. Deltagarna 1 studien podngterade vikten
av att se barnet och fordldrarna som en helhet samt att hitta olika sétt att involvera bada parter
for att eventuella interventioner skulle vara mojliga att genomfora. En av deltagarna
forklarade hur betydelsefullt det var att forsoka mdta familjerna i deras problematik samt att

vara empatisk och sétta sig in 1 deras livssituation.

Det 6vergripande temat presenteras med tre kategorier som vidare beskriver
arbetsterapeuternas kliniska resonemang samt erfarenheter av interventioner i arbetet med
barnen. I den forsta kategorin, Hela familjen som klient beskrivs deltagarnas perspektiv pa det
interaktiva resonemanget gillande kommunikation, engagemang samt relationsskapande med
familjerna. Denna kategori dr uppdelad i tva underkategorier; Barnet i fokus och Samarbete
med fordldrar. Den andra kategorin, Kartldggning av aktivitetsutforande for en lyckad
intervention beskriver deltagarnas narrativa resonemang gillande utredning samt deras
erfarenheter av interventioner for barnen. Under den tredje och sista kategorin, Resonemang
kring yrkesetiska aspekter beskrivs bade deltagarnas etiska och pragmatiska resonemang med

dilemman som uppstér bade 1 yrkesrollen samt pa organisationsniva.

6.1.1 Hela familjen som klient

Barnet i fokus

Nér det kommer till det interaktiva resonemanget med relationsskapande och kommunikation
ansag samtliga deltagare att det var viktigt att f4 en bra kontakt med barnet. Deltagarna
patalade vikten av att bygga upp en relation med barnet speciellt nir det handlar om att jobba
lange tillsammans. Vidare menade deltagarna dven att det krdvs en bra relation for att barnen
verkligen ska kunna beritta och sdga vad de tycker. Det var dessutom betydelsefullt att vara
tydlig och kommunicera pé barnets niva si barnet forstod syftet med att triffa en
arbetsterapeut. I intervjuerna beskrev deltagarna olika sitt for att anpassa besoket efter barnets
formaga att fokusera och vara delaktig. Exempel som nidmndes var att forklara vad en
arbetsterapeut kan hjélpa till med, att under besdket anvanda bildstdd att samtala kring samt

att anpassa tiden for besoket efter barnets behov.

Utover kommunikation innefattar dven det interaktiva resonemanget formagan att kunna

motivera och engagera vilket deltagarna ansdg var av stor vikt 1 arbetet med barnen.



Deltagarna beskrev olika sétt att involvera barnen 1 processen for att skapa motivation och
engagemang. Att barnet sjélv fick vélja bilderna som skulle anvéndas under samtalet, fick
uttrycka sina styrkor och begransningar samt att vara med och bestimma vilka
aktivitetsproblem som skulle prioriteras var nagra exempel pa detta. Samtidigt menade en av
deltagarna att det var viktigt att det inte stills for hoga krav pa barnet for att bibehalla
motivationen. For att ytterligare framja relationen med barnet nimnde flera deltagare att de
brukade be om lov for att 4 prata med fordldrarna om barnets styrkor och begransningar. Hér
podngterade dock en deltagare vikten av att se barnet som huvudperson och inte tappa barnets
perspektiv 1 processen dven om fordldrarna ibland kunde ma daligt. Detta fortydligas av

foljande citat:

“Fordldrarna blir tokiga och det blir brak om allting. Da brukar jag dnda forséka fda dem att
tinka pa det hir med kravnivd. Vad dr viktigast just nu? Ar det att hilla reda pd sina saker
eller dr det att faktiskt kunna fd vila lite och sedan orka gora en ldxa om det dr viktigt?
/.../Alltsa att man forsoker halla barnets perspektiv, for fordldrarna har det jobbigt och sd,
det forstar jag verkligen. Men min uppgift blir dnda att halla fokus pa barnet.”

Samarbete med fordldrar

Samtidigt som barnet dr huvudpersonen i processen var deltagarna enade om att fordldrarna
var en otroligt stor del i arbetet vilket gjorde att hela familjen rdknades som klient. Det var
dérmed av stor vikt att frdmja en bra relation med hela familjen och under intervjuerna
framkom att deltagarna ansig att motivation och engagemang hos fordldrarna var minst lika
viktigt som hos barnet. Deltagarna menade att fordldrarna behdver vara motiverade till att
gora en beteendeforandring bade hos sig sjalv och samtidigt stotta en fordndring hos sitt barn.
For att skapa denna motivation var deltagaren noga med att ge fordldrarna tydlig information

om varfor och hur de skulle trdna och engagera barnet for att fa in nya rutiner.

Nar det kommer till det pragmatiska resonemanget och den sociala miljon runt barnet ansag
deltagarna att fordldrarna var grundforutséttningen for att det ska fungera, sjdlva motorn och
stodet 1 processen. Flera deltagare podngterade dven att fordldrarnas egen aktivitetsbalans och
rutiner paverkar barnets forutsittningar att lyckas med en beteendeforandring. I resultatet
framkom &ven att det krdvdes bade att fordldrarna kunde vara konsekventa samt 6ppna for att
gora anpassningar av hemmiljon. En deltagare podngterade dilemmat med att fordldrarna ville
att barnet skulle ldgga ifran sig sin mobiltelefon samtidigt som de kanske inte var villiga att

sjalv gora det. Deltagarna menar att det finns ett fordldraansvar och att barn kommer gora som
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deras fordldrar gor. Nagot som flera av deltagarna ocksa nidmnde var att manga fordldrar
sjdlva hade samma begransningar som barnen vilket var en betydande aspekt att tdnka pa. En
av deltagarna menade att det var viktigt att forsta att situationen kunde vara tung och
pafrestande for fordldrarna samt att det ibland inte var ldage for fler insatser. Detta fortydligas

av foljande citat:

“Jag forsoker att validera mycket sa att sdga ndr jag moter fordldrarna och de berdttar om
hur de har de i vardagen. Pa riktigt vara autentisk i det hdr att sdtta mig in i hur dem har det.
/.../ Och det dr klart att ndr barnet fastnar i den hdr aktiviteten och de star hdr och dr
Jjdttestressad over tiden, da forstar jag att det verkligen blir svart”.

6.1.2 Kartlaggning av aktivitetsutforande for en lyckad intervention

For att en insats ska vara framgéngsrik krdvs en noggrann utredning av barnets
aktivitetsutforande dér flera deltagare beskrev hur deras narrativa resonemang ofta handlade
om att gora olika kartliggningar med aktivitet 1 fokus. I intervjuerna nimndes
somnkartldggning, energikartliggning och tidskartliggning som deltagarna anvénder sig av
for att ta reda pa vad som fungerar bra och mindre bra i barnets aktiviteter. Deltagarnas
erfarenhet var att kartlaggningarna tydliggjorde barnets rutiner exempelvis kring sémn, vad
som tar och ger energi samt nir och hur aktiviteter utfors. For att se hur barnet fungerar 1
skolan beskrev fler av deltagarna dessutom att de brukade utféra observationer i1 skolan. En

deltagare beskriver kartlaggning i f6ljande citat:

“Ett problemomrdde for barn med ADHD dr att de dr sa otroligt kdnsliga for vissa
kéinselintryck, alltsd ljud, ljus och kdnsel och sa vidare. Och att det kan géra att energin bara
drdneras. Vi brukar gora ndagot ofta som heter energikartldggning. Att man tittar med barnen

att vad dr det som tar min energi och vad ger mig energi? Det kan man géra for att skapa
balans 6ver veckan, men ocksd for att se det hdr som tar sa himla mycket energi”.

I intervjuerna ndmnde deltagarna dven flera olika bedomningsinstrument som anvénds for att
underlétta vid utredning av barnets aktivitetsutforande samt for att arbeta enligt evidens.
Instrumenten som ndmndes var Canadian Occupational Performance Measure [COPM],
ADL-taxonomin, Sensory Processing Measure [SPM], The Assessment of Motor and Process

Skills [AMPS], Perceive, Recall, Plan, Perform [PRPP], KaTid, Beddmning av anpassningar i
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skolmiljon [BAS], Handfunktionsbedomning [HABBA ], motiverande samtal och
samtalsmatta. Utifran utredning av aktivitetsutforandet planerades sedan interventioner
tillsammans med familjen. Flera deltagare podngterade att arbetsterapeutiska interventioner ar
frivilliga. Samtidigt som barnet och fordldrarna var med och bestdmde i vilken ordning
aktivitetsproblem skulle prioriteras hade de dven ritt att tacka nej till interventionerna.
Erfarenheten fran deltagarna var dock att de ibland behdvde ga in och végleda familjen 1
prioriteringarna av aktivitetsproblem dé basfunktioner som exempelvis somn var viktiga att
borja med innan fler interventioner sattes in. For att en intervention skulle bli lyckad menade
deltagarna att alla bitar maste vara pa plats och det géllde dven att se till att barnets kravniva

var lagom.

I intervjuerna framkom det att vanliga interventioner var stod for tid, struktur, sémn och
sinnesintryck samt att ge information om diagnosen pa en ldmplig niva. Exempelvis forskrivs
ofta bildstdd, scheman, timstockar samt sensoriska hjdlpmedel som bolltdcken. Det var dven
vanligt att deltagarna ibland valde att sjilv skapa ett bildstdd eller schema. Flera deltagare
betonade dven vikten av att barnen fick trdna tidsuppfattning samt att de verkligen lérde sig
ndr och hur ett eventuellt hjdlpmedel skulle anvindas. Samtidigt menade en av deltagarna att
det ibland fanns en Gvertro till kognitivt stod da fordldrarna trodde att allt skulle 16sa sig bara
de fick en app forskriven. Deltagarnas erfarenhet nér det géllde barnets somnhygien och att
hitta en fungerande aktivitetsbalans var att rutiner kunde underléttas med exempelvis bildstod
for kvéllens aktiviteter. Ibland fanns d&ven mojligheten att barnet kunde delta 1 somngrupper
eller olika vardprogram for att fa en béttre somnkvalitet. Vid koncentrationssvarigheter hos
barnen uttryckte flera deltagare att taktil stimulering i form av stressbollar, pillerillsaker och
sittdynor var vanliga hjdlpmedel. Utdver detta var dock samtliga deltagares erfarenhet att det
mest betydelsefulla for barnet var att hitta strategier som fungerade for att hantera

begrinsningarna i vardagen.

6.1.3 Resonemang kring yrkesetiska aspekter

Utover de erfarenheter och kliniska resonemang som tidigare ndmnts 1 resultatet lyfte
deltagarna avslutningsvis flera etiska resonemang som en arbetsterapeut maste ta 1 beaktande.
En utmaning som deltagarna beskrev var att halla fokus pa arbetsterapi samt att inte komma
over pa andra professioners omraden och utfora arbetsuppgifter utan ritt kompetens. For att
undvika detta forklarade flera deltagare att de samverkade med kollegor inom den egna

yrkesgruppen och att det var vildigt betydelsefullt oavsett om detta gjordes inom den egna
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eller tillsammans med andra enheter. Samtidigt ndmnde flera deltagare som var anstéllda pa
mindre enheter att de inte enbart utférde arbetsuppgifter som tillhorde yrkesrollen. Andra
arbetsuppgifter som nimndes var exempelvis att sitta med 1 mottagningsteam dér det
beslutades om familjerna horde till BUP eller ndgon annan enhet som till exempel
familjehidlsan. En deltagare som arbetade pa en storre enhet upplevde déremot att
arbetsuppgifterna endast var arbetsterapeutiska med anledningen till att en annan yrkesgrupp
ansvarade for patientens samtliga insatser 1 verksamheten. Nagot som var tydligt i
intervjuerna var att deltagarna upplevde att skolan var ett svart omréade att hantera. Det
framkom att det var véldigt individuellt hur samarbetet med skolan utfordes dir fler deltagare
var tydliga med att de gjorde observationer 1 skolan vid behov 1 6vrigt varierade det hur
mycket tid som de kunde och fick ldgga pé skolan. Fler etiska dilemman beskrevs inom
omradet. Vid observationer i skolan betonade flera deltagare exempelvis vikten av att forklara

for barnet att det var en observation och varfor den utfordes. Detta beskrivs i1 foljande citat:

“Jag har valt att trdffa barnet innan och berdttat vad observationen dr till for sda de vet om
varfor jag kommer till skolan. I borjan gjorde jag inte det, jag hade pratat med fordldrarna
//...// Och det dr ju bra pd ett sdtt for da fangar det ju mer naturligt vad som hdnder i klassen,
om inte barnet vet om att jag dr ddr. //...// Men det kiinns inte etiskt. //...// Oppnar dom upp sin
journal sen ndr dom dr 18 och ser att en person pa BUP har gjort en hel observation pa dem
utan att de vet om det. Det kdnns inte okej”.

Nar det kommer till det pragmatiska resonemanget och aspekter pa organisationsnivd menade
deltagarna att det dven fanns etiska dilemman som var svérare att sjdlv paverka. Da det séllan
fanns en anstélld arbetsterapeut inom skolan réckte resurserna ménga ganger inte till for att
barnet skulle fa tillrackligt med stod. Deltagarna forklarade att de kunde gé in med
information till personalen vid behov och upplever att skolorna uppskattade tips och rad fran
en arbetsterapeut. Deltagarna podngterade samtidigt att de inte fick forskriva hjdlpmedel till
skolan som sjélv maste ansvara for elevernas hjdlpmedel i skolmiljon. Flera deltagare
uttryckte en 6nskan om att kunna samarbeta mer med skolan. Andra deltagare poédngterade att
skolan inte ingér 1 deras uppdrag och att de darfor inte hade mojlighet att 1dgga tid inom

omradet. Situationen beskrivs i féljande citat:
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“Ja det har ocksa varit en av de stora, forutom att vara tydligare med att jag jobbar hdir som
arbetsterapeut alltsa mot mottagningen, sd dr det hdr den andra grejen som jag far hdlla
stenhart pa. For skolorna skulle annars kunna sluka upp mig fullstdndigt faktiskt och med all
rdtt”.

En annan pragmatisk aspekt som deltagarna beskrev var upphandlingar av hjalpmedel som
kunde se vildigt olika ut i landet. Da vissa hjdlpmedel inte gar att forskriva i alla landsting
ansag flera deltagarna att tillgdngligheten inte blev lika for alla. En deltagare forklarade att
fordldrarna ibland hade mojlighet att soka bidrag for hjdlpmedel men menade att det dé& blev
ytterligare en sak som skulle goras och tyngde deras axlar. En deltagare beskriver dilemmat

med hjdlpmedel 1 foljande citat:

“Det finns inte tillrdickligt med evidens sdger dem, for tyngdvdistar och sd bara avsldar de dem.

Jag har fatt lana tyngdvdst fran hjdlpmedelscentralen och foretag och sd, och barnet har fatt

prova i skolan och séiger att ”Ah den hér fungerar sd mycket béttre for mig”. Och sd fir dem
avslag pa ansokan. Sadant dr trdakigt. Ja det kan ju vara en etisk problematik”.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang samt erfarenheter
av interventioner for att frimja delaktighet 1 aktivitet hos barn med ADHD. I resultatet
framkom att klientcentrering var kidrnan 1 det kliniska resonemanget hos deltagarna dér vikten
av att mdta familjerna i deras situation beskrivs. Att detta aterspeglades genomgaende under
samtliga intervjuer kan enligt forfattarna bottna i det klientcentrerade synséttet som ses som
en sjdlvklarhet inom arbetsterapi. For att skapa ett bra samarbetsklimat med familjerna
framkom det 1 resultatet att kommunikation, relation, engagemang samt motivation var
betydelsefullt samtidigt som det var av stor vikt att tdnka pa barnets kravniva och anpassa
moten efter barnets behov. Detta styrks av hur Schell (2009) forklarar samarbetet mellan
arbetsterapeut och klient 1 det interaktiva resonemanget dér det beskrivs att empati och
arbetsterapeutens formaga att kunna motivera och engagera klienten ir viktiga aspekter. Aven
Fisher (2009) och Kielhofner (2012) patalar vikten av ett bra samarbete mellan arbetsterapeut

och klient och menar att klientcentrering dr ett centralt begrepp inom arbetsterapi.
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Vidare visar resultatet att bade den sociala samt den fysiska miljon runt barnet var viktiga
aspekter 1 det interaktiva resonemanget. Fordldrarna beskrivs som grundforutséittningen i
processen och sjidlva motorn 1 att allt skulle fungera varpa hela familjen rdknades som klient. I
likhet med detta forklarar Fisher (2009) hur klientcentrering dven kan innefatta nérstdendes
problematik dven om huvudfokus maste ligga pa den priméra klienten. Resultatet visade pa
betydelsen av att fordldrarna fick en forstdelse for varfor och pé vilket sétt de kunde stotta
barnets beteendefordandring. Detta bekriftas av tidigare studier (Hahn-Markowitz et al., 2016;
Hahn-Markowitz et al., 2017; Hahn-Markowitz et al., 2018; Maeir et al., 2014; Wilkes et al.,
2011; Wilkes-Gillan et al., 2016) som visar vikten av att fordldrar aktivt anvénder sig av

inldrda strategier 4ven 1 hemmet fOr att stotta barnets beteendeforidndring.

Barn med ADHD behover anpassningar bade i hemmiljon samt i skolan (Eliasson, 2016). |
Skollagen (SFS 2010:800) finns dven att ldsa att elever som till f6ljd av en
funktionsnedséttning har svart att uppfylla de olika kunskapskrav som finns ska ges stod som
syftar till att s& l&ngt som mojligt motverka funktionsnedsittningens konsekvenser. Vidare
beskriver barnkonventionen tydligt hur alla barn har rétt till utbildning och delaktighet 1
skolan, oavsett hur barnets egna forutsittningar ser ut (UNICEF, 2009). Detta speglas dock
inte av verkligheten dér det framkom vildigt tydligt 1 resultatet att det fanns en upplevelse av
otillrdcklighet hos deltagarna i arbetet mot skolan. Etiska dilemman uppstod da det ofta
saknades en anstélld arbetsterapeut inom skolan. Resultatet visade att barnet 1 vissa fall inte
kunde fa tillrdckligt med stod 1 skolmiljon samtidigt som mojligheten for deltagarna att gé in
med de ritta resurserna inte fanns. En intressant vinkel i detta resonemang dr hur Munkholm
(2016) anser att arbetsterapeutens teoretiska grund med bland annat beteendevetenskap,
medicin och pedagogik samt kunskapen om aktivitet, delaktighet och miljo6 kan bidra till en
utveckling inom skolan. Denna viktiga kompetens kan ddrmed ge stod till elever med
speciella behov att lattare uppna skolans méal. Detta resonemang styrks dven av tidigare
studier som visar att arbetsterapeutiska interventioner kan 6ka delaktighet 1 skolan {f6r barn

med ADHD (Lin et al., 2014; Schilling et al., 2003).

Vidare 1 resultatet framkom att olika forskrivningsbara hjdlpmedel som exempelvis
timstockar, bildstdd, scheman och bollticken var vanliga arbetsterapeutiska interventioner for
barn med ADHD. Samtliga deltagare hade dock erfarenhet av att strategier for att hantera
begrinsningar i vardagen var det mest betydelsefulla for barnen. I enlighet med detta menar
Eliasson (2016) att ménga barn med ADHD har god hjélp av kognitivt stéd men patalar

samtidigt att det dr viktigt att utbilda fordldrar och nérstaende till barnen, vilket d&ven
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inkluderar larare och skolpersonal. Vidare anser Eliasson (2016) att detta &r av stor vikt for att
skapa en sd trygg miljé som mdjligt kring barnen. Nagot som framstod i resultatet och
forvdnade forfattarna var att det kunde skilja sig at i de olika landstingen 1 vilka hjdlpmedel
som arbetsterapeuterna kunde forskriva. Deltagarna forklarade att en av anledningarna till
detta var att en del landsting ansag att det saknades evidens och darfor inte upphandlade dessa
hjalpmedel. Erlandsson och Persson (2014) menar att evidens eller vetenskapliga beldgg ar
nagot som alltmer krévs inom bland annat psykiatrin. Vidare menar Erlandsson och Persson
(2014) att arbetsterapeutiska interventioner som bygger pa att mdjliggora meningsfulla och
fungerande aktiviteter for den unika personen i dennes unika sammanhang déremot kréver
andra dn de etablerade maétkriterier som dagens evidensbegrepp bygger pé. I hdlso- och
sjukvdardslagen (SFS 2017:30) finns att 1dsa att malet med hélso- och sjukvarden dr en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Att tillgéngligheten till hjdlpmedel ser

valdigt olika ut 1 landet tolkar forfattarna ddrmed som att varden inte blir lika for alla.

Resultatet belyser dven den stora utmaningen for deltagarna att endast fokusera pa sitt eget
arbetsomrédde. Vilket dven dr en utmaning som Erlandsson och Persson (2014) menar att
manga arbetsterapeuter har. Vidare menar Erlandsson och Persson (2014) att arbetsterapeuter
ibland forminskar sin unika kompetens och omvandlar sitt uppdrag till ndgot det inte &r. I
resultatet framkom att arbetsuppgifterna kunde skilja sig at for deltagare anstillda pa mindre
respektive storre enheter. Arbetsuppgifterna pa en mindre enhet kunde utdver arbetsterapi
aven innefatta sddant som tillhérde sjdlva BUP-enheten och som var nddvéndiga for att
verksamheten skulle fungera optimalt. Bdde Erlandsson och Persson (2014) och Fisher (2014)
poidngterar att arbetsterapeuter borde bli bittre pa att belysa det unika aktivitetsfokus och

expertis de besitter samt att forklara vad professionen faktiskt innebar.

7.2 Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ ansats dar arbetsterapeuternas erfarenheter
och kliniska resonemang kunde beskrivas. Kristensson (2014) beskriver att en kvalitativ
studie syftar till att undersoka upplevelser, tankar och erfarenheter hos ménniskor kring ett
visst fenomen. Arbetsterapi anses fortfarande som en ny profession inom barn- och
ungdomspsykiatrin och alla landsting 1 Sverige har inte verksamma arbetsterapeuter anstillda
vilket forsvarade rekryteringsprocessen. Att det dven skedde flera sena avhopp av okénd
anledning gjorde tillslut att deltagarantalet bestod av sex arbetsterapeuter. Forfattarna

reflekterade Over att tidsbrist kunde vara en mdjlig faktor till att arbetsterapeuterna valde att ¢j
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delta i studien. For att forenkla rekryteringsprocessen hade forfattarna kunnat bredda urvalet
och kontaktat fler landsting fran borjan. Kristensson (2014) och Sandelowski (1995) menar att
det dr omojligt att rekommendera hur manga deltagare som krivs for att fa fram en optimal
mangd data i en kvalitativ studie. Vidare menar Kristensson (2014) och Sandelowski (1995)
att ett hogt antal deltagare eller textsidor inte behdver betyda att kvaliteten pa data dkar utan
det som &r betydelsefullt &r att det finns tillrdckligt med data for att hitta betydelsefulla
monster. Nér forfattarna utfort den sjétte intervjun ansdg de att det fanns tillrdckligt med
likheter och mdnster 1 det insamlade materialet for att kunna svara pé studiens syfte.
Materialet visade dessutom mer likheter &n skillnader varpa forfattarna ansag att fler deltagare

inte skulle fordndra resultatet ndimnvart och valde darfor att avsluta rekryteringsprocessen.

I studien utfordes semistrukturerade intervjuer med stdd av en intervjuguide med 6ppna
frigor. Semistrukturerade intervjuer ger alla deltagare mdjlighet att berétta fritt utifrin samma
Oppna fragor dar det dven finns utrymme for foljdfragor (Kristensson, 2014). For att
intervjufragorna skulle vara tydliga och ldtta att forsté for deltagarna valde forfattarna att
uteldmna begreppet kliniska resonemang 1 fragorna. Istillet valdes en deduktiv ansats for att
tolka de kliniska resonemangen utifran fragorna i intervjuguiden. Da forfattarna var oerfarna
att utfora semistrukturerade intervjuer kan foljdfragorna blivit till viss del for styrande.
Forfattarna kan dessutom ha missat att stilla foljdfragor dir vissa aspekter borde ha
fortydligats vilket kan ha paverkat resultatets innehall. Styrningen av en intervjus riktning ar
viktig for att f& det resultatet som efterstrivas samtidigt som det i en mer Oppen intervju ar
betydelsefullt att 14ta innehallet formas utefter vad som éar viktigt for intervjupersonen (Lantz,
2013). D4 bada forfattarna utforde vardera tre intervjuer kan detta mojligtvis gett skillnader 1
det insamlade materialets innehdll. Forfattarna anser dock att risken att detta skulle paverkat

resultatet 1 en storre utstrdckning &r liten dd samma guide anvéndes 1 samtliga intervjuer.

For att 6ka resultatets tillforlitlighet utforde forfattarna analysen av materialet tillsammans 1
enlighet med hur litteraturen beskriver triangulering. Kristensson (2014) beskriver att
triangulering anvinds for att undvika att resultatet fargas av en persons forforstaelse. Samtliga
intervjuer utférdes via telefon, en nackdel med detta kan vara att forfattarna inte kunde se
deltagarnas kroppssprék. Dock anser inte forfattarna att detta har paverkat resultatet di syftet
med studien inte utgick fran att beskriva deltagarnas kénslor utan deras kliniska resonemang

och erfarenheter.

17



7.3 Fortsatt forskning

I Sverige ar det inte lika vanligt att skolan har anstédllda arbetsterapeuter som det &r
internationellt varpd forfattarna anser att vidare studier inom omrade behovs. Vidare
forskning kan darmed fortydliga hur arbetsterapi kan skapa en skolutveckling i Sverige som 1
sin tur kan bidra till att barn med ADHD far ritt stod 1 skolmiljon. Forfattarna anser dven att
det fortfarande saknas forskning kring arbetsterapeutiska interventioner och barn med ADHD.
Fler studier behovs for att styrka evidensen om hur kognitiva hjdlpmedel kan underlitta 1
dagliga aktiviteter hos barn med funktionsnedsédttning. Vidare kan denna kunskap bidra till att

tillgdngligheten till hjdlpmedel 6kar och mojliggora att alla barn far rétt till samma stod.

8. Slutsats

Resultatet av studien visar att den arbetsterapeutiska kompetensen har flera fordelar i1 arbetet
med att frimja delaktighet 1 aktivitet hos barn med ADHD. En slutsats som kan dras &r att
klientcentrering dr kdrnan 1 det kliniska resonemanget hos arbetsterapeuterna dar resultatet
visar att empati, samarbete och kommunikation ar viktiga aspekter att resonera kring 1 arbetet.
Genom det klientcentrerade arbetssittet skapar arbetsterapeuterna betydelsefulla relationer
med familjerna dar samarbetet med forédldrarna &r viktigt &ven om barnet alltid maste hamna i
fokus. Arbetsterapeutiska insatser i form av strategier och kognitivt stod ar vanliga
interventioner som kan gora en betydande skillnad for familjerna. Den varierande
tillgdngligheten till forskrivningsbara hjidlpmedel skapar dock etiska dilemman hos
arbetsterapeuterna. Resultatet visar dven att arbetsterapeuterna kinner sig otillrackliga i
arbetet mot skolan samtidigt som det dr ovanligt att skolan har en anstilld arbetsterapeut som
ansvarar over skolans egna hjdlpmedel. Studien har bidragit till en 6kad forstielse for
arbetsterapeuters kliniska resonemang samt en 6kad insikt i arbetsterapeuters erfarenhet av
interventioner 1 arbetet med barn med ADHD. Forfattarna till studien anser att
arbetsterapeuter med sitt unika aktivitetsfokus och klientcentrerat arbetssétt borde vara en
sjdlvklar del 1 arbetet med barn med ADHD bade inom barn- och ungdomspsykiatrin samt

inom skolan.
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9. Tillkéinnagivande

Forfattarna vill tacka alla arbetsterapeuter som stéllt upp pa intervjuer och delat med sig av
sina erfarenheter som bidragit till nya kunskaper hos forfattarna och gjort studien mojlig.
Forfattarna vill 4ven utge ett stort tack till var handledare Alexandra Olofsson som guidat och

varit ett stod genom detta arbete.
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Bilaga 1

LULEA
TEKNISKA

UNIVERSITET 1 februari 2019

Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Vi ér tva studenter pa arbetsterapeutprogrammet pa Luled tekniska universitet som valt att
skriva vart examensarbete om arbetsterapeuters erfarenheter och resonemang 1 arbetet nir de
moter barn med ADHD. Vi kontaktar dig som &r legitimerad arbetsterapeut och verksam inom
barn- och ungdomspsykiatrin angdende forfragan om deltagande i studien.

Studiens syfte ér att beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang samt erfarenheter av
interventioner for att framja delaktighet 1 aktivitet hos barn med ADHD.

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer dver telefon under februari och mars samt
beréknas ta cirka 30-60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in samt transkriberas. All
insamlad data kommer att avidentifieras och raderas efter godként examensarbete.

Medverkan i studien ér frivillig och kan nér som helst avbrytas. Den fardiga studien kommer
att publiceras 1 studieportalen Diva 1 juni 2019 och finnas tillginglig via
Universitetsbibliotekets hemsida http://www.ltu.se/depts/lib/.

Din kunskap och erfarenhet dr betydelsefull for var studie men ocksa for andra
arbetsterapeutstudenter och legitimerade arbetsterapeuter.

Vid intresse for att delta 1 studien eller vid eventuella frdgor och funderingar &r du vdlkommen
att kontakta oss via telefon eller mejl. Vi 4r mycket tacksamma for svar inom en vecka.

Med vinliga hélsningar

Anna Bergman Karin Lindberg
073-031 3503 073-648 01 51
annbeo-6(@student.ltu.se akiile-6(@student.ltu.se

Luled Tekniska Universitet
Handledare: Alexandra Olofsson 0920-491000
alexandra.olofsson@]ltu.se

23



Bilaga 2

Muntlig information

vV V VYV V VY V

Personuppgifter kommer att behandlas konfidentiellt.

Det ar frivilligt att avbryta deltagandet nidr som helst.
Behdover ej svara pa alla fragor.

Intervjun kommer att spelas in med deltagarens samtycke.
Inspelat material kommer att forstoras efter godkidnd uppsats.

Langd pa intervjun ca 30-60 min.

Beritta syftet med studien samt intervjuns tillvigagangssitt.

Den godkénda studien och resultatet kommer ldggs upp 1 DiVA — elektronisk publicering

av uppsatser.

Nagra frdgor innan vi borjar?

Bakgrundsinformation om deltagaren

» Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?

» Hur lédnge har du arbetat pA BUP?

» Har du nadgon annan utbildning utdver att du ar legitimerad arbetsterapeut?

- Kurser? Magisterexamen?

Intervjuguide

> Hur brukar den forsta kontakten med barnet inledas?

- Kommer barnet via en remiss? Blir du som arbetsterapeut alltid inkopplad?

» Om/nér du fatt kinnedom om barnets diagnos och begransningar, tinker du att det ar

nagot sarskilt du behdver tanka pd?

- Vad ér det viktigast for dig att ta reda pa barnet? Varfor?
Vid bedomningar och val av interventioner, anvinder du dig av ndgons speciell

arbetsterapiprocess eller teori 1 ditt arbete?

- Riktlinjer pé arbetsplatsen? Arbetsterapiprogram? Bedomningsinstrument?
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>

Vilka ér de vanligaste interventionerna for dessa barn?

- Brukar interventionerna fungera bra?

Hur resonerar du nar det kommer till att involvera foraldrar?

- Hur kan det se ut?

Hur resonerar du nar det kommer till att involvera skolan?

- Hur kan det se ut?

Ar det nigot speciellt du tinker pa nir du arbetar med baren i friga om mal,

interventioner och uppfoljning?

Hur resonerar du kring det etiska aspekterna i ditt arbete med barnen?

Finns de rétta forutsdttningarna for att du ska kunna utfora det arbetet som du kdnner
ar viktigt att prioritera och det som forvéntas av dig?

- Kan négot forbéttras?

Ar det nigot mer du vill tilligga eller kommentera?

Har avslutas inspelningen
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