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Sammanfattning

Bakgrund: Arbetsterapeuter dr en relativt ny yrkesgrupp inom Barn- och
Ungdomspsykiatrin, det dr forst under det senaste decenniet arbetsterapin etablerats. I dagens
samhille 0kar de neuropsykiatriska diagnoserna och i takt med detta 6kar dven behovet av fler
arbetsterapeuter inom verksamheten. Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av att arbeta med barn som har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inom
Barn- och Ungdomspsykiatrin. Metoden var en kvalitativ intervjustudie med sju
arbetsterapeuter verksamma inom Barn- och Ungdomspsykiatrin i mellersta Sverige.
Intervjuerna var semistrukturerade och utfordes utifran en intervjuguide. Intervjuerna spelades
in och transkriberades ordagrant, materialet analyseras darefter med kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet redovisas under tvd doméner: Att méta barnet i behandling av
NPF och Struktur och organisation som mojliggér behandling av NPF, framtagna ur
intervjuguidens frageomrdden, och presenteras med tillhorande tre respektive tva kategorier
samt underkategorier. Kategorierna beskriver: Barnets problematik, Behandling och
Samarbete samt Samverkan och Arbetsterapeutens roll. Var slutsats dr att genom
arbetsterapeutiska insatser kan barn med NPF fa forutsittningar for att klara av sina
vardagliga aktiviteter, vilket kan bidra till 6kad hdlsa och vélbefinnande. Arbetsterapeutens
roll behdver fortsatt tydliggoras for att beskriva arbetsterapi pa BUP for barn med NPF. Det
finns dven fa anstéllda arbetsterapeuter inom skolan, och vidare forskning behdvs for att
pavisa vad och hur arbetsterapeuter kan bidra med till barn som har NPF i skolan.

Sokord: Arbetsterapi, Barn- och Ungdomspsykiatrisk vard, Utvecklingsneurologiska

storningar, Psykiska storningar
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1 Inledning

Inom Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) &r arbetsterapeuter en relativt ny yrkesgrupp. Det
ar forst under det senaste decenniet som arbetsterapin utvecklats och idag okar antalet
anstéllda arbetsterapeuter inom verksamheterna. P& BUP erbjuds stod och behandling till barn
som mar psykiskt daligt (1). Arbetsterapeuter inom BUP moter ofta barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) som autismspektrumtillstand (AST),
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och Attention Deficit Disorder (ADD)
och/eller psykiatrisk diagnos (2). I takt med att allt fler barn i dagens samhaélle diagnostiseras
(3), okar troligtvis ocksa behovet av arbetsterapeuter inom BUP. Forfattarna vill med detta
arbete ta reda pa vilka erfarenheter arbetsterapeuter har av att arbeta med barn som har NPF
inom BUP. Genom att lyfta uppmérksamheten for detta viktiga omride hoppas forfattarna att
fler barn och ungdomar med NPF far mojlighet till arbetsterapeutisk hjdlp. I rapporten
kommer forfattarna forhélla sig till att bendmna barn och ungdomar under 18 &r som enbart
barn.

2 Bakgrund

I bakgrunden kommer en identifiering av kunskapsomradet beskrivas for att skapa forstaelse
kring studiens problemomréde. Detta presenteras under sex delar; Aktivitet och delaktighet,
Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar, Kognition, Psykisk ohdlsa hos barn med NPF,
Arbetsterapi for barn med NPF samt Problemomrade.

2.1 Aktivitet och delaktighet

Inom arbetsterapi ér aktivitet ett centralt begrepp och syftar pd allt som ménniskan gér och
engagerar sig i (4). Stor vikt 14ggs vid att individen ska ha meningsfulla aktiviteter som ger en
kénsla av glddje, véilbefinnande och sammanhang vilket leder till hilsa. Begreppet hélsa
innebadr att individen mér bra, uppfyller sina livsmal, paverkar sina livsvillkor och klarar att
utfora vardagliga aktiviteter. Delaktighet dr en annan viktig komponent for hilsa. Utifrén det
arbetsterapeutiska perspektivet beskrivs delaktighet som individens subjektiva upplevelse av
sitt engagemang i en aktivitet (5). Kielhofner (6) beskriver ménniskan utifran tre komponenter
som integrerar med varandra och styr aktivitetsutférandet; vanebildning, rutiner som
aktiviteter organiseras efter, utforandekapacitet, den psykiska och fysiska formagan som styr
utférandet och viljekraft, motivation till aktivitet. Kielhofner beskriver &ven miljons inverkan
pa aktivitetsutforandet. Han menar att funktionsnedséttningar kan forsvara aktivitet, men med
réitt stod frdn omgivningen behdver inte aktiviteten forhindras. Imms et al. (7) har studerat
barns forutsattningar for aktiviteter och delaktighet, och menar ocksa att omgivningen har stor
betydelse. De beskriver att barn soker sig till, och deltar i aktiviteter som de foredrar, och att
aktiviteten behdver vara anpassad efter barnets aktivitetsforméga for att den ska uppfattas som
meningsfull. Deltagande 1 aktiviteter leder till mdjlighet for engagemang och darmed
forutsattningar till kompetens. Detta hojer i sin tur sjdlvkanslan och sjélvfortroendet. Kénslan
av att vara kompetent leder till viljan att delta i aktiviteten igen (7). Barnets erfarenheter



formar uppvéxten och dven det vuxna aktivitetsmonstret (4). Det &r vanligt att barn med NPF
kan fé svérigheter att vara delaktiga i aktiviteter pa grund av sina funktionsnedséttningar (8).

2.2 Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

Gemensamt for barn som har NPF &r att genetiska forutséttningar ligger till grund for
problematiken. Hur barnets funktionsformaga péverkas beror pa det sociala och pedagogiska
stod barnet fér tillsammans med den fysiska miljon (8). Till NPF riknas ADHD, ADD och
AST, men dven intellektuell funktionsnedséttning, Tourettes och sprakstérning (8; 9).
Arbetsterapeuter inom BUP moter 1 en storre utstrickning diagnoserna ADHD, ADD och
AST (2), darfor kommer de beskrivas mer ingdende.

2.2.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Diagnosen ADHD innefattar problematik med uppmarksamhet, impulsivitet och
hyperaktivitet. Aven ADD ingér i ADHD, men utan hyperaktiviteten (10). Bristande
uppmaérksamhet kan visa sig i form av slarvfel, att barnet ger ett intryck av att inte lyssna eller
nérvara i ett samtal samt har problem med organisering och struktur. Det &r vanligt med
koncentrationssvarigheter och barnet distraheras ldtt av omgivningen. Impulsiviteten
uppmédrksammas genom att barnen har svart att vanta pd sin tur, avbryter samtal eller borjar
med uppgifter innan hela informationen getts. Detta kan dven leda till att koncentrationen
tappas och uppmairksamheten riktas at annat hall. De utmirkande faktorerna for hyperaktivitet
ar att barnet har svart att sitta still. De kléttrar eller springer runt mer 4n vad som anses
passande till ssmmanhanget. I takt med att barnet blir dldre ar det vanligt att hyperaktiviteten
leder till en kénsla av oro och rastloshet (11). Hos barn med ADHD é&r det dven vanligt med
inldrningssvarigheter med bristande formaga att halla kvar information eller att ha flera saker
1 huvudet samtidigt (10). Hélften av alla barn som har ADHD har &ven motoriska svarigheter.
De motoriska svérigheterna paverkar inte bara de vardagliga aktiviteterna, exempelvis
pakladning, utan dven barnets sjélvkénsla och sjdlvuppfattning, samt formagan att anpassa sig
i sociala ssmmanhang (12). Kénslan av misslyckande och nedsatt sjdlvfortroende kan leda till
att barnet far svart att hitta meningsfulla aktiviteter. Manga barn med NPF har flera diagnoser,
sa kallad samsjuklighet. Ett exempel dr att ADHD ofta upptrader tillsammans med AST (8).

2.2.2 Autismspektrumtillstind

Diagnosen AST innefattar svarigheter kring social interaktion och kommunikation, repetitivt
beteende samt patagligt begriansade intressen (13). Vidare innefattar AST svarigheter kring
mentalisering; forstaelsen for andra ménniskors tankar och kansloliv, jointattention; formagan
till gemensam uppmaérksamhet och initiativtagande samt central koherens; formagan att se
sammanhang. Aven exekutiva svdrigheter forekommer, exempelvis att reglera sina
handlingar, anpassa sig i nya situationer samt att bestimma sig. Det kan ocksé innebéra brister
i simultankapaciteten och arbetsminnet. Vanligt hos diagnosgruppen ar ocksa nedsatt
perceptionsformdga, vilket innebér kadnslighet for yttre stimuli samt att tolka kroppens egna
behov (10). De nedsatta formagorna kan forekomma i olika kombinationer med olika
svérighetsgrader. Inom vilken del av autismspektrumet barnet befinner sig 1 beror bland annat
pa barnets dlder vid forsta symtom, om barnet har intellektuella svarigheter, sprakliga
svérigheter eller om det finns andra neuropsykiatriska eller schizofrena symtom. Det har
nyligen gjorts fordndringar i DSM-5 och tidigare diagnoser som Asperger syndrom
klassificeras idag som “Autismspektrumtillstdnd utan sprakliga eller intellektuella
nedsattningar” (13). Ofta mdter barn med AST arbetsterapeuterna pd BUP {or att de har
psykiska symtom eller samsjuklighet av ADHD (14). Barn med AST som inte har andra
symtom eller diagnoser behandlas vanligtvis pd Barn- och ungdomshabiliteringen, men det
ser olika ut mellan regioner och landsting (15).



2.3 Kognition

Gemensamt for barn som har ovanndmnda diagnoser &r en nedsatt kognitiv forméga.
Kognition dr bendmningen for en omfattande process i hjarnan som handlar om var forméga
att ta in och hantera information samt att anvdnda den for att anpassa oss till samhéllet (16).
Minniskan ér beroende av sina kognitiva formagor och majoriteten av alla ménniskor klarar
av att utfora enkla vardagliga aktiviteter med lite tankekraft, det gir pa automatik. Med
nedsatt kognitiv formaga blir detta svért (17). Kognition bestar av fem omraden;
uppmdrksamhet, perception, minne, informationsbearbetning och exekutiva funktioner.

Uppmdrksamhet, behdvs for att kunna fordela koncentrationen genom att prioritera och
fokusera pé det viktiga i situationen. I och med fokusering séllas exempelvis ovisentliga ljud
och rorelser bort och koncentrationen behalls pa uppgiften. Perception, handlar om att avkoda
och kinna igen yttre stimuli. Det vill sdga det vi tar in genom véra sinnen. Minnet, ror alla
steg 1 den kognitiva processen. Forst att ta in information genom att fokusera och inhdmta
yttre stimuli och sedan bearbeta och placera det i ritt minnesfack i hjdrnan, for att slutligen
klara av att plocka fram rétt information vid rétt tillfalle. Informationsbearbetning, placerar
den information som inhdmtats i ritt fack, och for att forstd vad dgat ser s maste en
bearbetning av informationen ske. Vid bristande informationsbearbetning gér processen
langsamt och det blir svart for personen att dra slutsatser. Exekutiva funktioner, dr den hogsta
funktionen och avgoérande for hur vi handlar utefter den information som tagits in och
bearbetats i ovanstdende omraden. De exekutiva funktionerna handlar om hur personen ska gé
tillviga vid utférandet av aktiviteter i specifika situationer. Funktionerna ar avgérande for
personens formaga till initiativtagande, fokusering av uppmaérksamhet, planering,
strukturering, tidsuppfattning och bedémning av sina handlingar (18).

2.4 Psykisk ohilsa hos barn

Hos barn med NPF ér det vanligt med samsjuklighet av psykisk ohilsa, detta kan framtridda i
form av olika psykiatriska diagnoser som exempelvis dngestsyndrom eller depression (3).
Viktigt dr att vara medveten om att psykisk ohélsa definieras utifran barnet, eftersom att det &r
en individuell upplevelse. Psykisk ohélsa beskrivs som negativa psykiska symtom som
hindrar en persons vilbefinnande och delaktighet. Ohélsa hos barn kan yttra sig i huvudvérk,
magont, somnsvarigheter, oro, nedstimdhet eller i ett utdtagerande beteende. Alla symtom ar
vanligt forekommande, men risk for psykisk ohélsa blir det om symtomen ar l&ngvariga.
Psykisk ohélsa hos barn kan leda till svérigheter i skolan, svarigheter att delta i lekar med
andra barn och att skapa sociala kontakter (5). Det har visat sig att barn med depressioner och
angestsyndrom riskerar att fa en légre utbildningsniva i vuxen alder (3) samt att de fér
svérigheter att skaffa och behélla arbete. Det &r viktigt att symtomen uppmérksammas i tid for
att undvika konsekvenser pa lang sikt (5).

2.5 Arbetsterapi for barn med NPF

I arbetet med barn som har NPF fokuserar arbetsterapeuten inte pd diagnosen, utan utgér ifran
barnets resurser och begridnsningar, samt vilka mojligheter till aktivitet och delaktighet som
finns. Insatserna planeras utifran vad barnet forvintas klara av utifran sin dlder med syfte att
oka barnets delaktighet och sjélvstandighet i vardagliga aktiviteter. Sjilvstdndighet i
vardagliga aktiviteter dr av stor betydelse for att barnet ska kunna utveckla sjilvkénsla och
den egna identiteten. Arbetsterapeuten arbetar med att frimja barnets sjélvstindighet genom
att ge stod 1 vardagliga aktiviteter (19). Vanliga atgarder for barn med NPF ér olika former av
kognitivt stdd (2). Det kan vara anpassning av den fysiska miljon, ett anpassat forhallningssétt
bland personer i barnets omgivning, stdd i vardagliga rutiner eller olika sorters hjalpmedel.



Allt frdn hogteknologiska hjdlpmedel som mobiltelefoner och surfplattor med anpassade
program for planering och tid, till enklare hjdlpmedel som bildstdd och strategier (20).
Janeslitt et al (21) beskriver 1 sin studie att brister i barns tidsbearbetning kan vara en
forklarande faktor till varfor barn med NPF och/eller psykiatriska diagnoser far svarigheter att
utfora sina vardagliga aktiviteter. For att ge barnet ritt forutsattningar till utveckling och
sjdlvstindighet dr det viktigt att tidigt bedoma barnets forméga att hantera tid.

Somnproblem é&r ett annat vanligt bekymmer f6r barn med NPF, dér de arbetsterapeutiska
insatserna kan innebdra att hjdlpa barnet skapa bra kvallsrutiner eller forskriva hjalpmedel
som exempelvis tyngdticken. Tyngdprodukter underléttar for kroppen att slappna av och
hjilper barn med sémnproblematik att f4 en mer sammanhingande somn (22). Andra effekter
av tyngdprodukter beskrivs i en studie av Lin et al. (23), dér effekten av tyngdvistar for barn
som har ADHD undersokts. Anvdndandet av tyngdvéstar gav barnen forbattrad
uppmaérksamhetsforméga och koncentrationsforméga for att kunna utfora olika uppgifter.

2.6 Problemomride

Arbetsterapeuter kan bidra med ménga olika insatser for barn med NPF och psykiatriska
diagnoser, och inom vuxenpsykiatrin har arbetsterapeuter varit en sjélvklar profession i
teamarbetet under en langre tid. Trots detta &r arbetsterapeuter inom BUP en ny yrkesgrupp.
Mellan 2013-2015 genomfordes ett projekt i Stockholms 1én for att tydliggora
arbetsterapeutens roll och arbetsuppgifter kring kognitivt stod. Projektet visade att vid
individuellt kognitivt stod fanns ett behov av arbetsterapeutiska insatser och efter avslutat
projekt tillsattes arbetsterapeuter pa samtliga BUP-mottagningar i Stockholm. Genom
kognitivt stod far barnet 6kad delaktighet, sjdlvstdndighet och aktivitet i vardagen (24). Det
saknas dock kunskap om hur arbetsterapeuter pd BUP arbetar med NPF i 6vriga delar av
Sverige. For att framja utvecklingen av arbetsterapi inom BUP, tydliggdra arbetsterapeutens
roll och arbetsterapeutiska interventioner for barn med NPF krivs mer forskning. For att fa
mer kunskap om detta &r arbetsterapeuternas egna erfarenheter och upplevelser viktiga.

3 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som
har neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar inom Barn- och Ungdomspsykiatrin.

4 Metod

For att uppna studiens syfte valdes en kvalitativ design med deskriptiv ansats. Data samlades
in genom semistrukturerade intervjuer, och analyserades med kvalitativ innehallsanalys for att
systematiskt beskriva deltagarnas erfarenheter (25).



4.1 Urval

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var legitimerade arbetsterapeuter anstdllda inom
BUP med erfarenhet av att arbeta med barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Deltagarna rekryterades med dndamalsenligt urval (25), genom att en forfrigan skickades via
mail till verksamhetschefer pa BUP-mottagningar i atta narliggande 14n. Mailet omfattade en
forfragan om det fanns arbetsterapeuter anstdllda pd mottagningen, totalt kontaktades tolv
verksamhetschefer. Av dessa uppgav tio att det fanns arbetsterapeuter inom verksamheten. Ett
informationsbrev med bifogat samtycke skickades dérefter till verksamhetscheferna, som
vidarebefordrade informationsbrevet, eller angav kontaktuppgifter till verksamhetens
arbetsterapeuter. Informationsbrevet innehdll information om studiens syfte, metod och etiska
principer samt kontaktuppgifter till forfattarna. Totalt kontaktades femton arbetsterapeuter,
varav sju tackade ja. Av de atta som inte deltog tackade fyra nej, pa grund av tidsbrist eller att
de upplevde sig for oerfarna inom omradet. Svar fran resterande fyra arbetsterapeuter uteblev
trots paminnelse via mail. Studiens deltagare bestod av sju legitimerade arbetsterapeuter
verksamma inom BUP frén sex olika ldn. Deltagarna var mellan tjugotre till fyrtiofyra ar och
av dessa var det en man och sex kvinnor. Deltagarnas yrkeslivserfarenhet som
arbetsterapeuter varierade mellan ett r till sjutton ar, och verksamma pa BUP i spannet fran
tre manader till tta ar.

4.2 Datainsamling

Da syftet var att ta reda pé arbetsterapeuternas erfarenheter valdes semistrukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod. Metoden sikerstiller att &mnet som ska besvaras técks,
samtidigt som den ger deltagarna mojligheten att berétta fritt om dmnet (25). Infor
datainsamlingen skapades en intervjuguide (Bilaga 1), utifran studiens syfte. For att {4 en
struktur och réd trdd genom intervjun bestod intervjuguiden av fyra teman och sju
huvudfrigor. Utifrdn huvudfragorna formulerades foljdfragor. Tre provintervjuer med
arbetsterapeutstudenter genomfordes for att sikerstilla att intervjuguiden fungerade, samt
mdjlighet att trdna intervjuteknik, Kvale menar att intervjuaren behdver kunna tekniken for att
battre kunna fokusera pa intervjuns dmne och innehall (26). Efter provintervjuerna gjordes
fortydliganden i intervjuguiden géllande formuleringen av tva fragor, och en foljdfradga skrevs
in. Deltagarna hade mojlighet att vélja mellan en fysisk intervju eller via telefon. Slutligen
genomfordes tre intervjuer pa deltagarnas arbetsplats och fyra dver telefon. Forfattarna
utforde varannan intervju och var observatdr vid varannan. Observatoren sikerstélla att
intervjuaren inte glomde ndgon friga. Intervjuerna spelades in pad en MP3-spelare och varade
mellan 30-60 minuter.

4.3 Dataanalys

For att analysera data anvédndes kvalitativ innehallsanalys (27). Analysprocessen startade med
en grundindelning av materialet utifrén intervjuguidens frdgeomraden, vilket resulterade i tvd
domaéner. Dérefter f6ljde analysprocessen en induktiv ansats, dir texten analyseras
forutsattningslost for att fanga upp deltagarnas erfarenheter. Efter varje avslutad intervju
transkriberades materialet ordagrant samt ldstes och lyssnades igenom ett flertal gdnger.
Direfter togs meningsbédrande enheter ut for att sedan kondenseras. Genom kondensering
kortas innehallet ner samtidigt som det centrala i texten behélls och gor den mer litthanterlig.
Efter kondensering abstraherades de meningsbédrande enheterna till koder. Koden ér en etikett
som kortfattat beskriver de meningsbédrande enheternas innehall (27), (tabell 1). For att
sdkerstdlla att materialet behandlades pd samma sitt analyserade forfattarna den forsta
intervjun tillsammans i varje steg i analysprocessen. Darefter delades materialet upp,
forfattarna plockade ut meningsbérande enheter och kodade hélften av intervjuerna var for



sig. Vid osidkerheter diskuterades hur de meningsbarande enheterna skulle kodas.

Analysprocessen fortsatte direfter gemensamt med kategorisering av koder, vars innehéll
liknar varandra. Analysarbetet utfordes textndra med lag grad av tolkning och resulterade
slutligen i fem kategorier, med underkategorier inom tvad de doménerna (27).

Tabell 1, Exempel pa analysprocessen:

Meningsbiirande enhet | Kondensering Kod Underkategori | Kategori
...vi resonerade lite s Arbetsterapeut gor Arbetsterapeutisk | Kartlaggning,

jaja men bara vi far en egen beddmning. | beddmning prioritering och

traffa dom sé kan vi Maénga av de som behdvs for att uppfoljning av

gora en egen bedomning | vill ha ett uppticka insatser

sen for ménga som tyngdticke behover | ytterligare

behovde ett tyngdticke | hjédlp med fler saker. | problematik

behovde ju mycket fler

saker...

...Och da brukar jag Hjélpmedel som Hjélpmedel for Hjélpmedel vid

borja med bildstod. bildstod, timstock struktur NPF

Ibland sa brukar jag och time-timer Behandling

anvinds for att
strukturera upp
barnets rutiner

kunna prova ut timstock
eller time-timer som
tidshjdlpmedel som man
kan anvdnda under
morgonrutinen och

kvéllsrutinen...

...om det dr ndn som har | Tyngdtdcken Tyngdticke som | Strategier vid
blir véldigt arg eller rekommenderas som | strategi NPF

stressad efter skolan d& | strategi for att

brukar jag barnet ska slappna

rekommendera att man av
lagger sig under ticket
ett tag...

5 [Etiska stillningstaganden

Studiens forskningsetiska stéllningstaganden dr himtade utifran Vetenskapsradets beskrivning
géllande Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet
(28). Informationskravet uppnaddes genom att ett informationsbrev innehallande information
om studiens syfte, bakgrund, metod och etiska principer skickades ut till deltagarna. I brevet
framgick ett krav pa chefens godkédnnande for att {4 delta, att intervjun kommer att spelas in
samt hur langt intervjutillfillet forvéntas vara. Samtyckeskravet f6ljdes genom att de
arbetsterapeuter som ville delta fick en samtyckesblankett utskickad till sig och som
inhdmtades innan intervjuns start. Innan intervjuns start gavs muntlig information om att det
ar frivilligt att delta och de nir som helst kan avbryta, eller avsta att svara pa en specifik fraga.
Detta utan att behdva ange anledning. Konfidentialitetskravet foljdes genom att allt material
forvarades pa forfattarnas datorer, utom riackhall for obehdriga. Allt material avidentifieras for
att inte riskera att intervjupersonerna kunde knytas till namn eller arbetsplats. Efter avslutad
studie raderas all data, bade ljudfiler och transkriberat material. Nyttjandekravet t6ljdes
genom att all insamlad data enbart anvédnds for forskningens &ndamaél i den aktuella studien.
Den eventuella risken for deltagarna ansags liten. Den risk forfattarna 6verviagde var att



intervjupersonerna kunde vara oroliga 6ver att bli identifierade, att exempelvis chefen skulle
f4 reda pa vad som sagts. Med detta i dtanke informerades intervjupersonerna bade muntligt
och skriftligt innan intervjun att allt material kommer avidentifieras och behandlas
konfidentiellt. Nyttan av studien vigde dock hogre én risken eftersom syftet var att uppna ett
resultat som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som har NPF.
Resultatet kan utveckla varden och ge fler barn i framtiden chans till arbetsterapi inom BUP.

6 Resultat

Resultatet beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som har NPF inom
BUP, och presenteras under tvad domédner. Den forsta doménen; A#t mota barnet i behandling
av NPF beskriver olika diagnoser och dess problematik, behandling med olika hjélpmedel och
strategier, samt hur arbetsterapeuter moter barn och forédldrar i behandlingen. Den andra
domaénen; Struktur och organisation, som mojliggor behandling av NPF beskriver
arbetsterapeutens samverkan med teamet och andra instanser, samt arbetsterapeutens roll och
resurser inom BUP (se tabell 2). De tvd doménerna med tre respektive tva kategorier, och
totalt elva tillhdrande underkategorier kommer att redovisas i texten nedan och illustreras med
citat frdn deltagarna. Deltagarna ar avidentifierade och representeras av en siffra efter citatet.
Négra av citaten har anpassats sprakligt for att underlatta 1dsningen.

Tabell 2 — Resultat, domdner, kategorier och underkategorier
Domin Kategori Underkategori
Att mota barnet i Barnets problematik - Diagnoser hos barn med NPF
behandling av NPF - Svdrigheter for barnen i vardagen
- Samsjuklighet av psykisk ohdlsa
Behandling - Kartldggning, prioritering och
uppfoljning av insatser
- Hjdlpmedel vid NPF
- Strategier vid NPF
Samarbete - Bemotande av barnet
- Motivation hos barnet
- Instdllning hos fordldrar

Struktur och Samverkan - Samverkan med teamet pd BUP
organisation, som - Samverkan med andra instanser
mojliggor Arbetsterapeuten pa BUP | - Bristfilliga resurser

behandling av NPF - Behov av att tydliggora

arbetsterapeutens roll




6.1 Att mota barnet i behandling av NPF

Den hédr domédnen presenteras i tre kategorier som beskriver deltagarnas erfarenheter av
barnets problematik, den behandling som kravs och hur samarbetet med barn och fordldrar
ser ut. Till varje kategori foljer tre underkategorier.

6.1.1 Barnets problematik
I kategorin Barnets problematik presenteras resultatet i underkategorierna; Diagnoser hos
barn med NPF, Svarigheter for barnen i vardagen och Samsjuklighet av psykisk ohélsa.

Diagnoser hos barn med NPF

Deltagarna hade olika erfarenheter av att mota barn med olika typer av diagnoser p4 BUP. De
vanligast forekommande diagnoserna var ADHD och ADD. Ett flertal deltagare méter barn
meddubbeldiagnoser dir ADHD och AST var en aterkommande kombination. Pa de
mottagningar dér deltagarna kom i kontakt med barn med AST behandlar de enbart barnen
som diagnostiserats utan sprakliga eller intellektuella nedséttningar, barn med andra diagnoser
inom AST tillhor habiliteringen. Deltagarna méter d&ven samsjuklighet med diagnoser som
tics, Tourettes och trotssyndrom, men inte i lika stor utstrackning. Vanligt &r ocksd
samsjuklighet med psykisk ohélsa, dér psykiatriska diagnoser som angestsyndrom och
depression dr dterkommande.

Svarigheter for barnen i vardagen

Manga av de barn som deltagarna moter har svarigheter med tidsuppfattning. Deltagarna
forklarade att barnen har svart att hantera sin tid och far svart att komma ihag vad de ska gora.
En del barn kan inte klockan trots att det dr dldersadekvat, vissa som har svarigheter kan vara
upp mot sexton ar gamla. Vanligt ar ocksé igédngsattningsproblematik, att ha svért att
automatisera aktiviteter och komma ihdg hur aktiviteten utfors. Ofta forekommande &r ocksa
kognitiva svarigheter kring bland annat planering och struktur. Dessa svarigheter leder ménga
géanger till problematik i aktiviteter i dagliga livet (ADL), sdsom att duscha eller borsta
tanderna. Oavsett diagnos kan barnen ha problem géllande samma aktivitet, svarigheterna ser
dock olika ut.

“...Min erfarenhet dr att har man ADD sd fastnar man i duschen och inte kommer vidare, det
kan ta ldng tid att duscha, en halvtimme-timme. Har man ADHD tar det tvd minuter och man
gor det halvdant...” (6)

I arbetet berittade deltagarna att de ofta mdter barn med ADHD som har sdmnsvarigheter.
Barnen har svart att somna och ligger vakna ldnge om kvéllarna. Deltagarna menar att
sOmnbristen 1 sig ofta ger barnen ytterligare kognitiva svarigheter och framforallt
koncentrationssvéarigheter. Av deltagarna som arbetar mot barn med AST framkom problem
med sensorik och perception. Det kan visa sig i att barnet dr kénslig for ljud eller berdring,
vilket kan stélla till det pa olika sétt i vardagen, pa grund av mycket intryck forklarade
deltagarna. Trots att minga problemomraden ar dterkommande f6r barn med NPF papekade
samtliga deltagare att svirigheterna hos barnen ar viéldig individuella. Ménga av barnen
uppger dock att de har svérigheter i skolan och att det &r dir som problemen ligger, detta leder
till att de inte vill gé till skolan.

“..skolan stdller till stora svdrigheter for manga barn med NPF... genom att det ofta inte
fungerar i skolan for manga med autism, sd okar risken att de stannar hemma och fastnar i
det hdr repetitiva beteendet att bara spela... det dr motviljan mot skolan som borjar, och sen
kommer dataspelandet, det dr inte dataspelandet i sig som gor att barnet stannar hemma frdan
skolan...” (7)



Samsjuklighet av psykisk ohdlsa

Samtliga deltagare framhivde att det 4r véldigt fa barn som enbart har NPF. Manga lider av
psykisk ohédlsa som depression, angest, dt-problematik eller oro och stress till f6ljd av sin
diagnos. Manga har tankar om varfor de dr annorlunda och kinner sig oforstadda. Deltagarna
menade att barnen kan hamna i ett utanforskap pa grund av att de har ett socialt beteende som
varken barnet sjilv eller omgivningen forstar sig pd. Det dr vanligt att barnen har en kénsla av
att misslyckas med saddant som andra barn klarar av. Rédslan for misslyckandet kan leda till
oformaga att vara i ett sammanhang, vilket i sin tur leder till isolering och ddrmed psykisk
ohilsa. Deltagarna uttryckte att samhillet stiller hoga krav pé barn i vardagen, allt fran i
skolan till fritidsaktiviteter. Enligt deltagarna &r det inte bara diagnosen i sig som leder till den
psykiska ohélsan, utan barn paverkas av pdfrestningar runt omkring. Barn med NPF har redan
svérigheter i vardagen och utan anpassningar blir kraven &nnu hogre. Deltagarna beskrev att
vid samsjuklighet av psykisk ohédlsa uppstér svérigheter pad mer basal nivd och fokus ligger pa
att fa en bra dygnsrytm och en bra struktur under dagen.

“..ddr det inte finns sd stor psykisk ohdlsa utover ADHD:n sd brukar det inte finnas samma
behov av att strukturera upp vardagen pa samma sdtt, utan att det kdnns som att det dr lite
forenligt. Att dalig struktur leder till psykisk ohdlsa och tvdrt om, att dom tvd korrelerar med
varandra en hel del...” (1)

6.1.2 Behandling
I kategorin Behandling presenteras resultatet i underkategorierna; Kartlaggning, prioritering
och uppfoljning av insatser, Hjdlpmedel vid NPF och Strategier vid NPF.

Kartldggning, prioritering och uppfoljning av insatser

Samtliga deltagare berittade att en kartlaggning sker vid forsta besoket. Det som skiljer &r hur
besoket laggs upp, vissa deltagare traffar barnet och fordldrarna tillsammans medan andra
véljer att trdffa fordldrarna enskilt forsta gdngen. Under kartldggningen vill deltagarna forst ta
reda pa vad det dr som inte fungerar, genom att fraga hur deras vardag ser ut. Deltagarna
forklarade att det ar svart att hitta ett kartliggningsinstrument som fungerar bra nér det
kommer till barn med NPF. En del beskriver att de har anpassat ett eget instrument efter
barnets problematik. Nigra av deltagarna berdttade att de har s& mycket erfarenhet att de vet
vilka fragor som dr lampliga att stdlla. Deltagarna menar att genom en kartliggning prioriteras
det problemomrade som insatserna ska riktas mot forst. Vid de tillfdllen barnet har bade
somnproblem och kognitiva svarigheter prioriterar deltagarna att borja arbeta med sémnen,
for att se hur mycket somnproblematiken paverkat barnets kognition. Vid kartldggning av
somnen granskar deltagarna barnets somnhygien, genom att ta reda p4 om det finns faktorer i
miljon som paverkar somnen, exempelvis skidrmtid i sdngen eller om barnet &r morkradd.
Deltagarna bedomer inte enbart insats efter barnets behov utan tar d&ven hiansyn till barnets
vilja, samt vad foréldrarna dr motiverade att arbeta mot. Samtliga deltagare la stor vikt i att
det dr viktigt att borja med enkla och roliga aktiviteter, for att barnet inte ska tappa
motivationen och fa kénna att hen lyckas.

“..det dr ju inte alltid som familjen prioriterar det hogst, jag som arbetsterapeut kanske
tycker att man borde jobba med ndagot annat forst, men ddr gar vi efter familjens énskemdl
saklart...” (4)

Deltagarna papekade vikten av att gora uppfoljningar, for att se att familjen har hunnit ta till
sig insatserna och att de fungerar, men ocksa for att familjen ska se att arbetsterapeuten bryr



sig om patienten. Vid uppfoljningen anvénder deltagarna kartldggningen fran forsta besoket,
med syfte att jamfora och se vilket resultat insatserna gett.

Hjdlpmedel vid NPF

Hjélpmedel som alla deltagare beskrev att de anvéinder till barn med NPF ir olika former
kognitivt stod. Det finns olika typer av kognitiva hjdlpmedel som underléttar for
tidsuppfattning och dygnsrytm samt struktur och planering av aktiviteter. Exempel pa
avancerade kognitiva stod som deltagarna namnde var MemoPlaner och Handi, som ger stod
for hela vardagen. Andra enklare hjdlpmedel var ocksé vanligt, som time-timer eller timstock
vid problem med tidsuppfattning samt scheman, kalendrar och bildstdd for att skapa
overskadlig struktur.

“..da brukar jag antingen anvdnda bildstod, "Vad borjar du med ndr du duschar, vad dr din
ordning?” sd att det finns bilder pd det. Man kan anvinda timstocken i duschen ocksd eller
ndr man borstar tdnder... att man vet att “‘jag mdste duscha pd den hdr tiden, sen kan jag
gora det hdr” eller “jag far inte duscha ldngre dn sd hér”, det brukar vara effektivt for de hdir
barnen...” (6)

Flera av deltagarna beréttade att de arbetar med att forskriva tyngdtidcken till barn med
somnproblematik och for att minska stress och oro. De ser goda resultat av tyngdticken med
markant kortare insomningstid, manga av barnen kan dven sluta med sin somnmedicinering.
Deltagarna beskrev dven att andra tyngdprodukter som tyngdvéstar och tyngdfiltar kan hjdlpa
barn att varva ner och slappna av s de klarar av att sitta still lingre stunder.

“...vivill ha vissa insatser innan man borjar med medicinering, innan man medicinerar mot
somn ska man ha tréffat mig och fatt ett tyngdticke...” (3)

Vid implementering av hjdlpmedel instruerar deltagarna hela familjen for att ge kunskap om
hur hjidlpmedlet fungerar samt visar fordldrarna hur de hjélper barnet att anvénda det.
Deltagarna forklarade att tack vare att deras insatser dr konkreta ser familjen hur hjdlpmedlet
hjélper barnet i vardagen.

Strategier vid NPF

Deltagarna beréttade att det de brukar fokusera mycket pa ér barnets aktivitetsbalans.
Insatserna fokuserar pé att sdnka stressen genom att balansera aktiviteter som ger och tar
energi. Deltagarna menar att barnen har en begrénsad energidepa och dérfor maste en
prioritering ske i var energin laggs.

“..fragade vad som ger energi da sa hen “ndr jag bakar, ndr jag gor glass eller ndr jag leker
med kompisar” och det ger ju en form av energi, samtidigt mdste man tinka att ndr man har
ADHD dr det ju vildigt mycket intryck ndr man ska baka och ndr man ska vara med
kompisar. Bada ger energi, pd det roliga fysiska planet, men ocksd det hdr, hur ska man
slappna av, att ha en balans diremellan...” (35)

Deltagarna beréttade att de borjar med att informera foréldrar och barn om enklare strategier
som de klarar av att gora sjdlva utan hjilp av arbetsterapeuten. Exempel ér att informera om
att installera hjdlpande appar till mobiltelefonen, eller att bara borja anvinda mobilens
kalender och pdminnelser. Deltagare beskrev ocksé att de rekommenderar forédldrarna att
inforskaffa en whiteboardtavla, dér barnet kan folja ett dygns- eller veckoschema for att veta
vad de ska gora och vad som ska hinda. Vissa deltagare berdttade att de kan informera
fordldrarna om att anvénda sig av ett beloningssystem som strategi for att hjélpa barnen att



automatisera aktiviteterna. Vilka beloningar som &r lampliga bestdms utifrdn familjen, det kan
vara att barnet far sitta en kvart langre med mobilen pd kvillen. Detta kan leda till att barnet
tar sig ivég i tid till skolan, vilket leder till att foréldrarna behdver tjata mindre. Deltagarna
menade att nir barnet mérker de positiva foljderna av beteendet brukar det bli lattare for dem
att ta initiativ till aktiviteten.

6.1.3 Samarbete
I kategorin Samarbete presenteras resultatet i underkategorierna; Bemotande av barn med
NPF, Motivation hos barnet och Samarbetet med foraldrar.

Bemotande av barn med NPF

Vid bemétande av barnet framhdvde samtliga deltagare stor vikt i att vara tydlig och prata
konkret med korta meningar. Vanligt dr anvdndning av visuella hjdlpmedel, exempelvis penna
och papper eller bilder, for att fortydliga konversationen och hjdlpa barnet att ldttare komma
ihdg. Deltagarna berdttade att det ar viktigt att vara tydlig med att forklara varfor barnet ska
triffa en arbetsterapeut, varfor barnet dr dér och vad som ska goéras under moétet. De belyste
dven vikten av att vara uppmaérksam pa barnets uthdllighet i samtalet och ta hénsyn till vad
barnet orkar, att mota barnen dér de befinner sig och inte efter vad som dr &ldersadekvat.

“..det dr viktigt att man ser till att man forstdr dom rdtt, barn forklarar inte saker pd
samma sdtt som vuxna, utan man maste vara vdldigt noga med att man verkligen
forstdr, att man dubbelkollar, dterkopplar och bekrdftar, dom utelimnar gdrna ndgra
smd detaljer som kan vara avgorande for vad det betyder...” (1)

Deltagarna beréttade att det dr viktigt att se till att barnet &r med 1 behandlingen och att skapa
en allians ihop. Det &r viktigt att visa for barnet att arbetsterapeuten dr pd samma sida och att
insatserna som arbetsterapeuten gor r for att hjélpa barnet med dess svarigheter. Deltagarna
forklarade att det ar viktigt att vara positiv och ge feedback kring det som barnet kan, och inte
bara fokusera pd det som inte fungerar. De belyste ocksé att det dr viktigt att veta att barnet
beter sig pa ett visst sétt pa grund av sina svarigheter. Deltagarna var eniga om att det ar
viktigt att barnet fir kénna sig delaktig i behandlingen. Vid de tillfallen barnen inte vill prata
berdttade deltagarna att det dr viktigt att komma ihag att ha kvar fokus pa barnet och inte prata
med fordldrarna som om inte barnet var dér.

“..de tycker inte om att man pratar 6ver huvudet pd dom, eller att man pratar i tredje person.
Det forséker jag vara noga med sa att man hela tiden inbjuder den personen som ska va i
centrum...” (6)

Motivation hos barnet

Deltagarna forklarade att det dr viktigt att barnet har forstdelse kring sin problematik och ar
motiverade till insatserna. Yngre barn dr ofta positivt instdllda till insatserna, medan dldre
barn ofta inte vill sticka ut med synliga hjdlpmedel ndr kompisarna kommer over. Utan
motivation menar deltagarna att det dr viktigt att forsoka uppmuntra barnet och skapa en
16sning barnet dr bekvdm med. Barnets instéllning till sin diagnos &r vildigt individuell och
mycket dr beroende pa hur mycket stod och forstéelse barnet har fran sin omgivning.

“...mdnga har mycket tankar med mycket oro, sen har vi ju dom som dr jdtteglada och tycker
att ‘jag dlskar min ADHD, det dr det bdsta jag har” det dr ju vildigt olika hur man tar sin
diagnos...” (2)



Samarbetet med fordldrar

Samtliga deltagare dr eniga om att foréldrarna dr avgorande for att insatserna ska fungera. Det
ar fordldrarna som anvinder hjélpmedlen dven om de &r till for barnet. Utan foréldrarna kan
barnet inte ha koll pd vilka aktiviteter som ska ldggas in i schemat eller hur lang tid det bor ta
att duscha. Deltagarna arbetar via fordldrarna och ger guidning kring insatserna. Fordldrarna
har mycket information om barnet och uttrycker ocksa barnets behov. Darfor ansédg samtliga
deltagare att fordldrarnas vilja och forméga att ta till sig insatserna ar avgérande for hur
samarbetet fungerar och om insatsen ger effekt. Samarbetet med fordldrarna kan vara
utmanande om barnet har vixelvist boende.

“..att det dr hela familjen, inte bara en patient utan man ska ha med mamma och pappa i det
hdr, mamman och pappan kanske dr skilda och har olika boenden, olika dsikter, det blir ju
liksom bredare...” (2)

Vidare beskrivs att svarigheter i samarbetet kring barnet kan uppsté om forédldrarna har egna
diagnoser eller svarigheter. De kanske inte sjdlva kommer ihdg eller forstar hur hjélpmedlet
fungerar. Nér fordldrarna &r utarbetade eller har egna svarigheter menar deltagarna att det ar
lika viktigt att ha forstaelse for fordldrarna, att mota dem déir de befinner sig och inte doma,
precis som med barnet. Manga av familjerna har statt i ké och kdimpat lange innan de kommer
1 kontakt med BUP. Nar de till sist traffar en arbetsterapeut beskriver deltagarna att
fordldrarna kan uppleva att det blir ett ytterligare jobbigt projekt om arbetsterapeuterna bara
lamnar ut ett hjdlpmedel. Deltagarna menar att de méste vara pedagogiska och konkret
beskriva, visa och noggrant g& igenom hur ett hjdlpmedel anvénds tillsammans med
foréldrarna.

6.2 Struktur och organisation som mojliggor behandling av NPF

Den hir domédnen presenteras i tvd kategorier som beskriver deltagarnas samverkan med
kollegor inom BUP samt andra instanser och vilka arbetsforhdllanden Arbetsterapeuten pad
BUP har. Till varje kategori foljer tva underkategorier.

6.2.1 Samverkan
I kategorin Samverkan presenteras resultatet i underkategorierna; Samverkan med teamet pa
BUP och Samverkan med andra instanser.

Samverkan med teamet pa BUP

Hur teamarbetet fungerar och vilka professioner som arbetar pa mottagningarna ser olika ut i
de olika ldnen. Deltagarna ndmnde att pd mottagningen arbetar det ldkare, sjukskdterskor,
underskoterskor, kuratorer och psykologer. Nagra deltagare nimnde dven att det hade
socionomer, specialpedagoger och fysioterapeuter. Majoriteten berittade att de samverkade
mest med kuratorer eller psykologer. P4 mer dn hélften av mottagningarna sker mycket av
samverkan i form av teamkonferenser, dér professionerna gemensamt beddmer vilka insatser
barnet behover, vilka professioner som ska kopplas in samt att alla arbetar mot samma mal.

“...man har satt samman det hdr teamet som ska jobba for att komma med det hdr
tvdrprofessionella... vilket jag tycker kan va ganska bra, jag mdrker att man som
arbetsterapeut har ett annat synsdtt mot andra behandlare, vilket nog dr vdrdefullt for
patienten, man ser andra saker...” (3)

Pa mottagningarna dér arbetsterapeuten var franvarande frén teamkonferenser var detta pa
grund av tidsbrist hos arbetsterapeuten. Dér belyste deltagarna att samverkandet blev



ostrukturerat. Samverkan skedde genom att en annan profession tar kontakt med
arbetsterapeuten, ndr de upplever att deras egna insatser inte ar tillrackliga. Vid dessa tillfdllen
skickas vanligen en remiss med beskrivning av barnets behov. Flera deltagare beskrev dven
att mycket samverkan sker nir de mots i korridorerna. Deltagarna betonade att under perioden
barnet &r inskriven hos flera professioner samtidigt fors en dialog mellan behandlarna om hur
barnets utveckling gar. Nér barnet har insatser frén flera professioner samtidigt menar
deltagarna att det tar for mycket energi frén barnens redan begrénsade energidepa.

“...da jobbar vi oftast ihop for att de ska bli littare med familjen, dn att de ska springa hos
flera samtidigt. Sa da jobbar vi tillsammans flera ganger och gor en plan tillsammans for
insatserna...” (4)

Samverkan med andra instanser

Merparten av deltagarna beréttade att de deltar i samordnad individuell plan (SIP) med andra
instanser, som skola, socialtjdnst och andra organ inom hilso- och sjukvarden. Deltagarna
forklarar att de samordnar eller kallas till SIP-méten nér ett barn har insatser fran flera olika
instanser, med syfte att lattare kunna samverka utifran patientens behov. De papekar att alla
SIP-méten sker i samrad med fordldrarna och om mojligt ska motena placeras sa fordldrarna
kan delta. Deltagarna berittade att SIP-moten gors for att bestimma vem som gor vad, och pa
sa sitt undvika onddiga konflikter om vems ansvarsomrade det ar.

“...dom hdr SIP-motena, att man ska hadlla dom for att olika instanser ska jobba
tillsammans, att det inte ska bli vattentdta skott, att man sdger “det ddr far du ta pa
BUP, det diir far du ta i skolan” och sd blir patienten ensam i mitten...” (2)

Under SIP-métet, forklarar deltagarna, att de antar en konsulterande roll for att hjélpa,
framforallt skolan, att komma fram till bra strategier och 16sningar {for barnet. Flertalet av
deltagarna berittade att det &r skolans ansvar att forskriva hjalpmedlen som ska underlétta
dagen i skolan. Dérav kan de behova utfora skolobservationer for att se vad som fungerar och
var insatser behdvs. Andra berdttade att de hade véldigt lite eller ingen direktkontakt med
skolan, istillet har de en tit samverkan med mottagningens specialpedagoger eller kuratorer,
som i sin tur upprétthaller kontakten med skolan. De deltagare som har erfarenhet av att
samverka med skolan berdttade att konflikter kan uppsté i form av diskussioner kring vems
ansvarsomrade det 4r. Manga av deltagarna upplevde att det kunde uppsta ett ingenmansland
vid samverkandet kring implementeringen av insatserna, eftersom det inte finns nagon given
yrkesgrupp att dverldmna till i skolan.

“..annars sd jobbar inte arbetsterapeuter ute i skolan, utan det dr specialpedagogerna som
har den rollen kring anpassning. Och det dr ju heller inte rdtt, sa ddr ser man ett glapp. Vilket
gor att det ldggs dver en del pa mig att anpassa, sd ddr far jag vara lite vaksam pd att inte ge
mig in, det dr svdrt ndr det inte finns personal som kan kliva in. Det hade varit ldttare att
kunna ldnka 6ver till en arbetsterapeut pd elevhdlsan...” (3)

Samtliga deltagare berittade att de &ven samverkar med arbetsterapeuterna pa habiliteringen.
De forklarade att en samverkan behdvs for att det manga génger &r svért att skilja pa vilken
verksamhet barnet tillhor.

“..genom att samsjukligheten dr vdildigt stor just med NP-diagnoser och den psykiska ohdlsan
sd har vi vildigt svdrt att skilja pd vad som dr vad, och vart barnet hor ndgonstans, sd dd har
jag ett vildigt titt samarbete med arbetsterapeuterna pd habiliteringen...” (7)



6.2.2 Arbetsterapeuten pa BUP
I kategorin Arbetsterapeuten pa BUP presenteras resultatet i underkategorierna; Bristfalliga
resurser och Behov av att tydliggdra arbetsterapeutens roll.

Bristfilliga resurser

Flera deltagare berittar att det &r hog belastning pa verksamheten. Deltagarna forklarar att den
hoga belastningen leder till att de fir begrinsa sig i sitt arbete och inte alltid hinner géra
uppgifter som de egentligen vill eller behdver gora. En del deltagare beréttade att det hinder
att de prioriterar bort uppfoljningar pé grund av detta. Vissa beskriver att de skulle vilja gora
fler hembesok, men att tiden inte finns. De deltagare som gor ménga hembesok beskriver att
detta dr bra de ganger barnen inte vill komma till BUP, eller {or att hjélpa familjen med
hjédlpmedel. Alla hjdlpmedel finns dock inte tillgdngliga. Négra av deltagarna forklarade att de
inte kan forskriva tyngdticken, men pavisar ett behov.

“..somnsvdrigheter, jag kinner att jag inte har riktigt verktygen att hjdilpa till ddr eftersom
tyngdtdcken inte finns tillgdingliga att férskriva hdr. Ddr skulle jag kunna gora mycket mer

nytta...” (1)

Andra deltagare onskar att tiden skulle récka till fler gruppinterventioner for att informera
familjerna om kognitiva stdd de kan gora sjilva. Négra av deltagarna beskrev att det &r stor
omsittning av arbetsterapeuter pa mottagningen, och tror att det finns ett samband mellan det
hoga trycket och resursbristen. Deltagarna beréttar att det ar ldnga koer till mottagningarna
och att de ser ett behov av fler arbetsterapeuter.

“...mdnga som star pd ké mdr vildigt daligt, och det som fran borjan kanske skulle rdcka
med att fa stod frdn primdrvdrden, barn- och familjehdlsan eller ungdomsmottagningen,
under den tid det tar att dom fdr insatser fran oss, sd hinner de utveckla allvarlig psykisk
ohdlsa...” (7)

Behov av att tydliggora arbetsterapeutens roll

Pa de mottagningarna dér arbetsterapi dr en ny yrkeskategori berdttar deltagarna att
arbetsterapeutens roll dr otydlig. Flera deltagare saknar en arbetsbeskrivning och haller pd att
arbeta fram den. Bade de andra professionerna pd BUP samt barn och foréldrar saknar
kunskap om av vad en arbetsterapeut gor. Deltagarna menar att okunskapen leder till att de far
otydliga beskrivningar av barnets problem, eller direkta ordinationer av hjdlpmedel.

“..fordldrar som har hért att ett en timstock dr jdttebra “dh en sdn vill vi ha "och dd sdger
behandlaren som har kontakt “‘jag sdtter dig i vintelistan till arbetsterapeut”. Det blir som en
bestdllning och det kan inte vi star for, vi har ju legitimation, vi har en skyldighet att gora en
bedomning...” (5)

Deltagarna forklarade att de har tydliggjort sin roll pA BUP genom att skicka informationsblad
till fordldrar och barn om vad en arbetsterapeut gor innan forsta motet. Négra berittade dven
att de har varit och pratat med ledningsgrupper for att visa sina resultat av arbetsterapin.
Deltagare forklarade dven att andra professioner har berittat att de kan se goda resultat i sina
interventioner tack vare arbetsterapin, pd detta sdtt sprids kunskap om vad arbetsterapeuten
gor och darmed har forfrdgningarna blivit mer konkreta. En tydlig arbetsbeskrivning anser
deltagarna dr viktigt, bade for deras egna del, men dven for de andra professionerna. De
beskriver att manga som inte har koll pa vad en arbetsterapeut gor tycker att arbetsterapeutens
arbetsuppgifter integrerar med andra professioners, eftersom bland annat psykologerna ocksé
jobbar med barnens energibalans. P4 de mottagningar dér deltagarna har jobbat en léngre tid



beskrevs rollen som tydlig och sjdlvklar, ngra anség att de utarbetat en arbetsbeskrivning
som dr mer tydlig 4n de andra professionernas.

“..vi dr sjdlvklara i teamet nu, men i borjan var det manga som undrade vad vi skulle jobba
med och en del tyckte vi jobbade likt pedagogerna och visste inte skillnaden...” (4)

De flesta av deltagarna upplever att de har fatt mycket positiv feedback sedan de kopplades
in pd BUP, medan andra upplever att det inte fatt s mycket feedback &n, av det skil att de
inte arbetat pa mottagningen sérskilt lange.

“..dom har ldnge velat att det ska finnas en arbetsterapeut inom Barn- och
Ungdomspsykiatrin som kan jobba med kognitiva stod och hjdlpmedel, sd det dr bara positiva
reaktioner pd att det finns den mojligheten...” (1)

7 Diskussion

I f6ljande avsnitt diskuteras resultatets viktigaste fynd och jamfors mot tidigare litteratur,
dessutom fors en diskussion kring studiens metod och dess tillvigagangssitt.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att barn med NPF behover mycket stdd frén sin omgivning, och att
arbetsterapeuten kan gora skillnad for patientgruppen med olika typer av interventioner.
Foréldrarna ér helt avgorande for att interventionen ska lyckas, vilket resulterar i ett
familjecentrerat arbetssitt. Dessutom visar resultatet att det dr resursbrist inom BUP, vilket
visar sig i samverkan med skolor och att alla arbetsterapeuter inte har samma forutséttningar
vid forskrivning av hjdlpmedel.

I resultatet framkom att det idag finns mycket hjilp att fa, arbetsterapeuten kan bade ge
forslag pé strategier och forskriva hjdlpmedel for att ge barnen forutsittningar att bli mer
sjdlvstindiga, och underlétta for barnen att skapa en bra struktur. Detta styrks av en studie av
Dall’ Alba et al. (29), som beskriver vikten av att mojliggdra insatser for att underldtta ADL-
problematiken. De menar att fokus pa detta interventionsomrade visar vikten av
arbetsterapeuter i ett tvarprofessionellt team. Barnens ldgre energidepd gor det svart att
prestera i ett samhille som stéller hoga krav, dalig struktur paverkar den psykiska ohélsan och
vice versa, darfor dr det av stor vikt att dessa barn far det stod de behover. En studie (30) som
undersokt om arbetsterapeutiska interventioner kan skapa mdjlighet till battre hélsa styrker
detta pastdende. Deras resultat visade en markant positiv forbattring av hélsan till f61jd av
arbetsterapeutiska interventioner. Resultatet av var studie visade dock att stod fran framforallt
fordldrar, men dven skolan, dr avgdrande for att barnet ska klara av sina vardagliga aktiviteter
med hjdlp av arbetsterapi.

Deltagarna i studien arbetar alltid mot hela familjen och deras forutsittningar. Eftersom
ménga fordldrar har egna neuropsykiatriska svarigheter kan arbetet forsvaras och manga
fordldrar har svart att hjélpa barnet, exempelvis med sina hjdlpmedel. Detta stimmer dverens
med Orban K. (31) som menar att &ven om ett hjdlpmedel kan hjdlpa barnet till en forbattrad
aktivitetsformaga, dr det nddvindigt att familjen har de forutséttningar som kravs for att
hjilpmedlet ska ge nigon effekt. Aven Fingerhut et al. (32) beskriver att det ir viktigt att



arbeta med hela familjen for att nd goda resultat. For att barnet ska utvecklas dr det viktigt att
familjen dr motiverande och kan hjilpa till med att organisera vardagen pa ett sétt sé att det
finns tillfdllen dir barnet kan 14ra sig (33). Vart resultat visade dock att det inte bara ar
familjens motivation som avgor hur bra interventionen gér, deltagarna beskrev dven vikten av
att ha med sig barnet i en allians och skapa motivation hos barnet. Eliasson (33) beskriver att
interventionerna méste vara meningsfulla for att barnet ska vilja fortsitta, hon menar att det ar
viktigt att barnen upplever tillfredstéllelse i ldrandet for att utvecklas. Darfor arbetar
arbetsterapeuten utifran barnets behov och forutséttningar, men framforallt bestims
interventionen tillsammans med barnet (2). Detta dverensstimmer med vart resultat som
beskriver att det r viktigt att uppmuntra och motivera for att tillsammans med barnet skapa
en 16sning som barnet dr bekvam med.

Resultatet visar dven att arbetsterapi behdvs i skolan for barnen, men att resurserna inte finns
fran BUP:s sida. Manga deltagare arbetade konsulterande och ser ett behov av att skolan har
egna arbetsterapeuter. Hemmingson (34) beskriver att skolan inte &r anpassad for att ge det
stdd som barn med funktionsnedséttningar behdver for att kunna tillgodogora sig larandet. Ett
mindre glapp mellan skolans krav och barnets funktionsnedséttning kan bidra till att frimja
larandet och delaktigheten. En studie av Baric et al. (35) beskriver att det &r nodvéndigt att
barn med ADHD eller AST har insatser som stottar for planering, organisering och
tidshantering. Studien beskriver att det dr viktigt med ett akademiskt stod, men dven att det &r
avgorande att barnet har ett socialt och emotionellt stod. Detta dr i likhet med vért resultat,
som pavisar vikten av stdd frdn omgivningen och behovet av arbetsterapeut inom skolan.
Kombinationen av hog press fran skolan och att barnen inte far det hjalpmedel de behover, for
att kunna tillgodose sig larandet, uppges i resultat bidra till stress och oro. Psykisk ohidlsa dkar
i samhdllet (3), och forfattarna anser att det dr viktigt att barn far det stod de behover for att
undvika utvecklandet av psykisk ohélsa.

Négot forfattarna tyckte var anmérkningsvért var situationen kring tyngdticken, att de inte var
forskrivningsbara i alla 1dn. Tyngdprodukter har visat ge goda resultat, framforallt till barn
med ADHD (20; 22). Detta stimmer dverens med resultatet i var studie dér de deltagare som
anvéinder tyngdticken sag goda resultat, framforallt kring insomningstiden hos barn med
somnproblematik. Ménga har dven slutat med sdmnmediciner. De goda resultaten styrks i en
studie av Hvolby et el. (36) som beskriver effekten av anvdndandet av bollticke, vilket &r en
typ av tyngdticke, till barn som har ADHD. Studiens resultat visar att vid anvindning av
bollticket fick barnen en kortare insomningstid. Det visade sig dven att de fick en langre
sammanhingande somn, med farre uppvaknanden under natten.

7.2 Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som
har neuropsykiatriska funktionsnedséttningar inom Barn- och Ungdomspsykiatrin dérfor
valdes en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ intervjustudie fokuserar pa
intervjupersonernas synvinkel och erfarenheter (26), vilket passade bra till syftet.

Eftersom det tidigare gjorts en liknande studie pa kandidatexamenniva om arbetsterapeuter pa
BUP i Stockholm, valde forfattarna att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter frdn andra
delar av landet. I och med att arbetsterapeuter ir en ny yrkeskategori inom BUP och som inte
finns pa alla mottagningar, var det svart att hitta deltagare. Flera av de arbetsterapeuterna som
deltog hade en kort erfarenhet av att arbeta pA BUP, av den anledning att det inte funnits
arbetsterapeuter dér sarskilt lange. Tva av deltagarna var de forsta arbetsterapeuterna pé
respektive mottagning, och haller pé att utforma arbetsterapin pa mottagningarna.



Arbetsterapeuternas korta erfarenhet kan ha minskat trovirdigheten i resultatet, men den som
ar ny pa arbetet kan se saker ur ett nytt perspektiv, vilket kan ha berikat studiens resultat. Av
de arbetsterapeuter som deltog var sex kvinnor och en man, detta kan paverka resultatets
overforbarhet. En storre variation mellan kdnen kan behdvas for att 6ka trovérdigheten, men
speglar ocksa verkligheten och den rddande samhdéllssituationen, vilket 6kar l4dsarens
mdjlighet att avgora dverforbarheten. Variation i deltagarnas erfarenhet av att vara
yrkesverksam var stor, vilket stirker resultatet (27).

For att sdkerstilla att de omraden forfattarna ville ha svar pa i studien valdes en
semistrukturerad intervjumetod, enligt Polit & Beck (25). Intervjuguiden som framstillts med
inspiration av Kvales (26) beskrivning av intervjumanus, gav en god hjélp och tydlig struktur
till forfattarna som var ovana intervjuare. I efterhand 6vervigdes om foljdfragorna kunde ha
bidragit till att forfattarna styrde resultatets riktning. Trots detta anser forfattarna att
foljdfragorna sikerstdllde att mer innehallsrik information framkom (25). Forfattarnas
osédkerhet resulterade i att det vid en av intervjuerna deltog tva arbetsterapeuter. Den ena
arbetsterapeuten hade tidigare blivit tillfrdgad och tackat nej pa grund av kort erfarenhet, men
dndrade sig sedan nér kollegan skulle intervjuas. Beslut togs att 14ta bdda vara med samtidigt.
Under intervjun var det huvudsakligen arbetsterapeuten som forst tackat ja som svarade pa
fragorna och den andra arbetsterapeuten holl med, darfor togs inte svaren frén den andra
arbetsterapeuten med i resultatet. Eftersom deltagandet var litet hade det kanske varit béttre
for resultatet om tva olika intervjuer gjorts. Trots att den sista arbetsterapeuten instimde med
vad den fOrsta arbetsterapeuten sa, hade eventuellt andra svar framkommit i en enskild
intervju.

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att hitta likheter och skillnader i materialet. Den
induktiva ansatsen valdes for att forutséttningslost kunna analysera deltagarnas erfarenheter
(26). Forfattarna hade svart att analysera texten efter en induktiv ansats men ar ndjda med
valet, eftersom ny och betydelsefull information framkom som annars riskerat att uteldmnas
med en deduktiv ansats (26). Forfattarna hade till exempel inte tidnkt pa hur viktiga
fordldrarna ar i behandlingen, vilket troligen inte framkommit med en deduktiv ansats.

Béde intervjudelen och analysen gjordes av forfattarna, ddrav minskar risken for att materialet
feltolkas i analysen och bidrar till en 6kad giltighet av studiens resultat (26). Béda forfattarna
gick forst enskilt igenom koderna for att sedan diskutera kategorier och underkategorier. Att
forfattarna diskuterade och 6vervigde olika alternativ bidrar ocks4 till resultatets
tillforlitlighet (26).

8 Slutsats

Genom arbetsterapeutiska insatser kan barn med NPF fa forutséttningar for att klara av sina
vardagliga aktiviteter, vilket kan bidra till 6kad hdlsa och vélbefinnande. Arbetsterapeutens
roll behdver fortsatt tydliggoras for att beskriva arbetsterapi pa BUP for barn med NPF. Det
finns &ven fa anstéllda arbetsterapeuter inom skolan, och vidare forskning behdvs for att
pavisa vad och hur arbetsterapeuter kan bidra med till barn som har NPF i skolan.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
e Hur gammal dr du?

e Hur ldnge har du varit yrkessam arbetsterapeut?
o Hur ldnge har du arbetat inom BUP?

Intervjuguide:

Tema

Huvudfragor och foljdfragor

Arbetsterapeutens roll

Vad ér dina erfarenheter av att arbeta med barn & ungdomar med NPF?
e Vilka NPF-diagnoser har du kontakt med?
e Hur kommer barnen /ungdomarna i kontakt med dig?
o Vem/vad avgér om arbetsterapeut behovs?

Vad ér dina arbetsuppgifter pa BUP?
e Beskriv en vanlig arbetsdag

Hur ser den arbetsterapeutiska processen ut for ett barn med NPF?
Beskriv fran forsta kontakten med dig som arbetsterapeut till det att
kontakten avslutas.

e Hur bedomer du vilka atgdrder som behovs?

Vilka atgérder anvénds ofta till barn med NPF?
e Beskriv gdrna — hur inrdttar man dtgdrden?

Finns det ndgon uppgift som du anser viktig men som du gor sillan/inte
gor alls?
e Varfor anser du att den dr viktig?
e Finns det nagon anledning till varfor du inte utfor uppgiften sa
ofta/inte alls

Bemotande

Vad dr viktigt att tdnka pa i bemotandet av barn med NPF?

Hur mérker du av samsjukligheten med NPF och psykisk ohélsa?
e Vad tror du det beror pa att de mar ddligt till f6ljd av NPF?

Pé vilket sétt bemoter du ett barn med NPF och psykisk ohélsa?
o Finns det nagot som dr viktigt att tinka pa i sjdlva beméotandet?
e Har du som arbetsterapeut ndgra datgdrder for psykisk ohdlsa?

Samarbetsformer

Vilka professioner jobbar har?

Vilka professioner samverkar du mest med inom BUP?
e Hur kan samverkan med den professionen du samverkar mest
med att se ut? Ge exempel!

Hur ser samverkan med andra verksamheter ut? (skola, socialtjinst, tolk)
e Om samverkan finns, vad dr dina uppgifter som arbetsterapeut?
o Kan konflikter uppsta? Ge exempel.

Hur fungerar samarbetet med fordldrar?
o Vilka fordelar finns i samarbetet med barnets fordldrar?




o Finns det tillfillen dd det blir svdrt att samarbeta med
fordldrar?

e Kan det uppsta konflikter mellan arbetsterapeuten och fordldrar
gdllande insatser ndr det kommer till barnet? Ge exempel.

e Vad gor du som arbetsterapeut om fordldrar inte vill eller kan ta
emot den hjdlpen du erbjuder?

Forandring/utveckling inom
BUP

Hur har arbetsterapin utvecklats sedan du borjade hér?
e Kan du ge ett exempel pa skillnader dd och nu?

e Vad har du fatt for feedback fran 6vriga professioner sedan du
kopplades in?

Hur mérker du av den 6kade neuropsykiatriska diagnostiseringen?
e Hur har dina arbetsuppgifter dndrats med anledning till detta?

e Hur ser behovet av fler arbetsterapeuter ut?

Hur ser du pé arbetsterapins fortsatta framtida utveckling inom BUP?

Négot du saknar att vi tog upp eller vill tilligga?




