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Bakgrund: Barn med ryggmargsbrack (RMB) har vanligen bade motoriska och kognitiva
nedsattningar, vilket kan paverka majligheten till att utféra och delta i vardagliga aktiviteter.
Motoriska nedsattningar paverkar grov- och finmotorik och kognitiva nedsattningar paverkar
genomforandet i aktiviteter genom att barnet kan fa svart att komma igang, losa ett problem
som uppstar i aktivitet samt forhalla sig till tid. Enligt senare forskning har tydliga mal samt
inlarning av strategier tillsammans med arbetsterapeutisk intervention visat sig ge god effekt.
Uppféljningsprogram for spinal dysrafism och hydrocefalus (MMCUP) &r ett nationellt
kvalitetsregister for barn med RMB. | registret ingar arbetsterapeutiska bedomningar medan
interventioner saknas, en orsak kan vara att det endast finns ett fatal studier som belyser
effekten av arbetsterapeutiska interventioner for barn med RMB. Avsaknaden av evidens om
vilken betydelse arbetsterapeutiska interventioner har for barn med RMB motiverar
anledningen till att denna studie bdr genomforas.

Syftet: Syftet med studien var att belysa vilka interventioner som forekommer for barn med
ryggmargsbrack inom barn- och ungdomshabiliteringen samt beskriva arbetsterapeuters
upplevelse av hur interventionerna framjar barnets utforandekapacitet i det vardagliga livet.

Metod: | studien anvandes kvalitativ metod och genomférdes via intervjuer med
arbetsterapeuter pa barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Studien har en deduktiv ansats
med The occupational interventions performance models (OTIPM) som grund och teori for
kategorisering av arbetsterapeuters interventioner och dess betydelse. Vid analys och
bearbetning av data anvandes en riktad kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visade att alla fyra interventionsmodeller enligt OTIPM férekom genom
intervention, och att tva interventionsmodeller forekom oftare. Analysen visade att
kompensatoriska insatser och aktivitetstraning i personlig vard utgjorde storsta delen i arbetet
med barn med RMB. Betydelsen av arbetsterapeutisk intervention visade sig variera pa grund
av motoriska och kognitiva nedsattningar men ocksa pa grund av omgivningsméssiga
faktorer, barnet beskrevs ha komplexa behov i vardagen. Arbetsterapeutiska interventioner
beskrevs kunna bidra till 6kad sjalvstandighetsutveckling for barn med RMB men for nagra
hade interventionerna begransad/ingen effekt trots manga, parallella insatser.

Slutsats: Barn med RMB visade sig ofta ha komplexa svarigheter vilket resulterade i manga
och dessutom samtidiga insatser bade fran arbetsterapeuter men ocksa fran andra
yrkesprofessioner for att framja barnets utforandekapacitet i vardagen.
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Background: Children with spina bifida (RMB) usually have both motor and cognitive
impairments, which can affect the ability to perform and participate in everyday activities.
Motor reductions affect gross and fine motor skills and cognitive impairments affect
implementation in activities by making the child difficult to get started, solving a problem that
arises in activity and relate to time. According to recent research, clear goals and learning of
strategies together with occupational therapy intervention have been shown to have good
effect. Follow-up programs for spinal dysraphism and hydrocephalus (MMCUP) are a
national quality register for children with RMB. The register includes occupational
therapeutic assessments while interventions are missing, one reason being that there are only a
few studies that illustrate the effect of occupational therapeutic interventions for children with
RMB. The lack of evidence of the importance of occupational therapy interventions for
children with RMB justifies the reason why this study should be carried out.

Aim: The aim of this study was to illustrate witch occupational interventions occurring to
children with spina bifida in children and youth habilitations and to describe occupational
therapist experience of how the interventions promotes the childs performance capacity in
everyday life.

Method: The study used qualitative methodology and was conducted through interviews with
occupational therapists in child and youth rehabilitation in Sweden. The study has a deductive
approach with The occupational intervention performance in models (OTIPM) as the basis
and theory for categorizing occupational therapists interventions and its significance. When
analyzing and processing data, a directed qualitative content analysis was used.

Result: The result showed that all four intervention models according to OTIPM occurred
through intervention, and that two intervention models occurred more frequently. The analysis
showed that compensatory interventions and activity training in personal care constituted the
largest part of the work with children with RMB. The importance of occupational therapy
intervention was found to vary due to motor and cognitive impairments, but also due to
environmental factors, the child was described as having complex needs in everyday life.
Occupational therapy interventions were described as contributing to increased independence
development for children with RMB, but for some the interventions had limited / no effect
despite many, parallel efforts.

Conclusion: Children with RMB often proved to have complex difficulties, which resulted in
many and also simultaneous efforts from both occupational therapists but also from other
professional professions, in order to promote the child's performance capacity in everyday
life.
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Bakgrund

Barn har ett inneboende behov av att utfora aktiviteter som ger dem utmaning och det &r
genom dessa som deras formagor, intressen och utforandekapacitet vaxer (1). Begreppet
aktivitet omfattar alla sysslor och handlingar manniskan utfor i dagliga livet inom arbete,
fritid och inkluderar dven sysslor som innefattar att ta hand om sig sjalv (2). Barn med
ryggmargsbrack (RMB) har vanligtvis nedsatta fardigheter som kan paverka
aktivitetsutforandet bade inom omraden for motoriska fardigheter och inom omraden for
processfardigheter (3). Detta kan innebéra stora svarigheter for barnet att klara av sin vardag
och att uppfylla de krav och forvantningar som stélls pa dem i deras omgivning (4, 5).
Svarigheterna leder ofta till att barn med RMB inte klarar att utfora sjalvvalda och for dem
kanda aktiviteter pa ett sakert och effektivt satt (3). Det medfor att
sjalvstandighetsutvecklingen i vardagsaktiviteter paverkas negativt och att barn med RMB ses
ha ett storre behov av stod fran sina foraldrar dn typiskt utvecklade barn (6).

Det fods cirka 1015 barn arligen med RMB i Sverige, en siffra som minskat markant de
senaste aren, vilket delvis beror pa battre fosterdiagnostik och tillskott av folsyra samt battre
socioekonomiska levnadsforhallanden (4, 5). Spina bifida ar ett samlingsnamn for alla typer
av RMB och kan 6versittas till kluven ryggrad (4). RMB uppstar till foljd av en medfodd
misshildning pa ryggmargskanalen som leder till en brackbildning pa ryggen och kan omfatta
bade ryggmargshinnor och ryggmargsvéavnad (5). Missbildningen uppstar tidigt i graviditeten
och innebdr att ryggmargskanalen som ska bilda det centrala nervsystemet inte sluter sig helt
(5). Symtomen kan medfora komplexa funktionsnedsattningar, vilket paverkar mgjligheten
till delaktighet och meningsfulla aktiviteter i vardagslivet (4, 5). Grad av funktionsnedsattning
paverkas av brackets omfattning och lokalisation vilket inverkar pa grovmotoriken nedan for
bracknivan (5). RMB indelas i tre grupper; spina bifida occulta, meningocele och
myelomeningocele. Vid spina bifida occulta ar bracket hudtackt, meningocele innebar att
endast hinnor omfattas i bracket och myelomeningocele att bracket omfattas av bade hinnor
och nervvavnad (5). | denna studie menar forfattarna med RMB, barn som tillhér grupperna
meningocele och myelomeningocele. RMB leder vanligtvis till nedsatt rorelseférmaga inom
grov- och finmotorik vilket innefattar: muskelsvaghet, férlamning samt kanselbortfall, vilket
kan medfora en 6kad risk for trycksar (4, 5). Andra vanliga komplikationer &r skolios, 6kad
spasticitet, urin- och tarminkontinens samt tomningssvarigheter (4, 5). Till foljd av
urininkontinens ar det vanligt att barn med RMB behdver hjélp med att tomma urinblasan
genom ren intermittent kateterisering (RIK) (5). Manga barn med RMB har en lagre och mer
ojamn begavningsprofil och nedsatta kognitiva formagor (5). Uppskattningsvis har var fjarde
barn med RMB en intellektuell funktionsnedséttning, men nedsatta kognitiva formagor och i
synnerhet inom de exekutiva férmagorna ar vanligt forekommande i hela gruppen (5). Enligt
senare forskning (7, 8) ses svarigheter inom de exekutiva forméagorna vara det storsta hindret
for att uppna sjalvstandighet i vardagslivet. Kognition innefattar de mentala funktioner som vi
anvander for att inhamta kunskap och forstaelse i var omvarld (9). Exekutiva formagor
innebar processfardigheter sdsom att pabdrja, genomdriva och avsluta en aktivitet (9). For
barn med RMB kan nedsatta exekutiva formagor leda till svarigheter att komma igang,
forhalla sig inom tid och rum samt att uppratthalla en struktur i aktivitet (4). Nagra studier
(10-14) visar pa vikten att integrera strategier och anvéanda tydliga mal i planering och
utforande av aktiviteter. Barnets nedsatta exekutiva formagor paverkar initiativformagan och
problemlosningsformagan, och kan innebéara svarigheter att komma vidare och téanka nytt i en
situation (4). Konkret kan detta visa sig genom att barnet kan fa svart att exempelvis vélja
klader sjalv, veta i vilken ordningsféljd handlingar i en aktivitet utfors eller att planera inkop



(7). De nedsatta kognitiva formagorna innebéar dven svarigheter att generalisera och tillampa
kunskap fran en situation till en annan, exempelvis kan barnet klara toalettbesék i en kand
miljo men ha svarigheter att tillampa denna kunskap i en ny okand miljo (15).

Utforandekapacitet definieras enligt Kielhofner (16) som alla formagor manniskan har for att
kunna utfora aktiviteter vilket styrs utifran den fysiska, mentala- och kognitiva férmagan i
utforandet, men styrs dven av subjektiva upplevelser. Utforandekapaciteten paverkas ocksa av
barnets roller, vilja och vanemonster, vilket tillsammans med den subjektiva upplevelsen i en
aktivitet kan paverka hur och om barnet utforskar en aktivitet vidare (16). Aktivitet paverkas
och styrs aven av faktorer i omgivningen vilket bade kan hindra och/eller framja
aktivitetsutforandet (17). Omgivningen kan exempelvis innefatta den fysiska miljén i skolan
men ocksa den sociala miljon sdsom vanner och familj (17). Barn med RMB ér i behov av
verktyg och strategier fran omgivningen for att framja utforandekapaciteten, vilket kan
innebara behov av stod och aterkommande upprepningar av moment i aktivitet (4, 15).

Barn med RMB har behov av multiprofessionella insatser och etableras tidigt inom barn- och
ungdomshabiliteringen for stéd och anpassade insatser (18). Arbetsterapeuters roll innebdr att
arbeta klientcentrerat, dar arbetsterapeuten tillsammans med barnet och narstaende identifierar
aktivitetsvarigheter for att sedan gora upp en plan for hur aktivitetsutforandet kan forbattras
(18). Arbetsterapeuters fokus ar att framja delaktighet och meningsfull aktivitet genom
intervention, med ett aktivitetscentrerat forhallningssatt (19, 20). Aktivitetscentrering grundar
sig i teorier om aktivitetens betydelse for halsa och valmaende vilket ar det centrala i
arbetsterapeuters roll (20). Arbetsterapeuter arbetar bade aktivitetsfokuserat och
aktivitetsbaserat. Aktivitetsfokuserade metoder innebdr att aktiviteten alltid & malet och att
aktivitet kan mojliggéras genom exempelvis forskrivning av ett hjalpmedel och/eller
anpassning i miljon. Aktivitetsbaserade metoder handlar om att trana pa och praktiskt
genomfora en aktivitet med klienten. Aktivitetsfokuserade och aktivitetsbaserade metoder kan
anvandas parallellt tillsammans med klienter, men ocksa enskilt utifran svarigheter och behov
som framkommer (20).

Uppféljningsprogram for spinal dysrafism och hydrocefalus (MMCUP) &r ett nationellt
kvalitetsregister som funnits sedan 2011 for personer med medftdda eller tidigt forvarvade
skador i ryggmérgen, dar personer med RMB ingar (21). MMCUP é&r kopplat till
arbetsterapeutiska nationella riktlinjer for att sékerhetsstalla och kvalitetssékra en jamlik vard
for alla barn med RMB. Uppfoljningsprogrammet bygger pa arliga bedomningar av barnets
utveckling pa olika plan, vilka samlas i en kvalitetsdatabas som underlag for vidare forskning.
| uppféljningsprogrammet registreras och rekommenderas i dagsléget endast
arbetsterapeutiska beddmningar och inga interventioner (21). Det finns fa studier som belyser
arbetsterapeutiska interventioners betydelse for barn med RMB (4). Avsaknaden av evidens
om vilken betydelse arbetsterapeutiska interventioner har foér barn med RMB motiverar
anledningen till att denna studie bér genomféras. Genom att belysa vilka arbetsterapeutiska
interventioner som erbjuds till barn med RMB i svensk habilitering och beskriva betydelsen
av dessa kan en grund skapas for vad som ytterligare bor registreras och rekommenderas i
MMCUP. Genom att samla in dessa uppgifter kan kunskapen forskas vidare pa och
forhoppningsvis evidensbaseras.



Syfte

Syftet med studien var att belysa vilka arbetsterapeutiska interventioner som forekommer for
barn med RMB inom barn- och ungdomshabiliteringen samt beskriva arbetsterapeuters
upplevelse av hur interventioner frimjar barnets utférandekapacitet i det vardagliga livet.

Metod

Design

For att svara mot studiens syfte tillampades en kvalitativ metod. Forfattarna ansag att denna
metod var lampligast da avsikten med studien var att ta reda pa upplevda erfarenheter av
fenomenet som studerades. Kvalitativ metod ar passande da forskaren soker fordjupad
kunskap och Okad forstaelse dver hur ett fenomen yttrar sig i en viss situation eller kontext
(22). For att svara mot studiens syfte anvandes ett deduktivt forhallningssatt. Deduktion
innebar att forfattaren anvander sig av en vetenskaplig teori som utgangspunkt vid analys och
bearbetning av data (23). Vid analys och bearbetning av data anvéndes Hsieh och Shannons
(24) riktade kvalitativa innehéllsanalys. Hsieh och Shannons (24) menar att riktad kvalitativ
innehallsanalys lampar sig vid anvandning av ett deduktivt forhallningssatt.

Den arbetsterapeutiska praxismodellen The Occupational Interventions Performance Model
(OTIPM) interventionsmodeller ar den teori och modell som forfattarna till den har studien
utgatt fran. OTIPM har fyra olika interventionsmodeller for praxis: modell fér kompensation,
modell for aktivitetstraning, modell for forbattring av personliga faktorer och
kroppsfunktioner samt en pedagogisk modell (19). Modell for kompensation innebdr att
aktiviteter anpassas eller modifieras vilket kan ske exempelvis genom olika typer av
hjalpmedel eller miljdanpassning. Modell for aktivitetstrdning innebér att trana explicit den
aktiviteten som personen vill eller maste utveckla eller aterfa aktivitetsformaga i. Modell for
forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner innebér att genom aktivitet tréana
underliggande kroppsliga funktioner och personliga faktorer for att aterfa och utveckla
funktionsformaga eller forandra kroppsstrukturer. Pedagogisk modell innebar att med ett
aktivitetsbaserat forhallningssatt formedla kunskap, informera och handleda klienter i deras
vardag genom gruppverksamhet (19). Forfattarna till studien har tolkat att interventioner dér
arbetsterapeuten handleder, undervisar och vagleder klienten eller personer i dennes natverk
genom enskilda samtal &ven tillhér pedagogisk modell.

Urval

For att delta i studien fattades tva inklusionskriterier: att vara arbetsterapeut pa barn- och
ungdomshabiliteringen samt vara kontaktperson for MMCUP. Forfattarna fick
kontaktuppgifter fran MMCUP till tio verksamma arbetsterapeuter inom barn- och
ungdomshabiliteringen varav sju tackade jag till att delta i studien. Dessa tio kontaktpersoner
utgor inte totalpopulationen. De tillfrdgande kontaktpersonerna representerade olika
sjukvardsomraden i Sverige, i syfte att fa fram en stdrre variationsbredd. Samtliga informanter
ar kvinnor och har arbetat med barn med RMB mellan 1,5 och 32 ar.

Procedur

Forfragan om deltagande i studien samt informationsbrev och samtyckesblankett skickades ut
till samtliga kontaktpersoner. Atta av dessa tackade ja till att delta i studien men en informant
avbrot sitt deltagande strax innan studiens start. Trots bortfall pa tre kontaktpersoner erhélls
en geografisk spridning av informanter. Nar godkannande for deltagande och samtycke var



insamlat planerades tillfalle for intervju. En informant énskade fa intervjufragorna fore
intervjun. Forfattarna valde att endast skicka ut frageomraden och tog ett gemensamt beslut
om att inte skicka de specifika fragorna. Trost (25) menar att intervjuguiden &r personlig for
intervjuledaren och att ta del av fragorna i forvag kan medfora risk for forutbestamda
uppfattningar om intervjuns innehall och kan paverka svaren.

Alla intervjuer genomfordes via telefon med hogtalarfunktionen paslagen. Intervjuerna pagick
mellan 18 och 40 minuter. Ett semistrukturerat frageformular anvandes med 6ppna fragor
samt forslag till foljdfragor. Ett exempel pa en 6ppen fraga ar: “Skulle du kunna beskriva
vilka aktivitetsvarigheter du upplever att de barn med RMB som du trdiffar framforallt har?”.
Ett exempel pa féljdfragor till fragan ovan skulle kunna vara: “Hur visar sig dessa
svarigheter i aktivitet?” eller "Kan du ge ndagot konkret exempel? ”. En semistrukturerad
intervjuguide utgar fran 6ppna fragor och ar uppbyggd enligt en bestamd ordningsféljd,
intervjuaren har dock mojlighet att &ndra ordningsféljd utifran det som framkommer i
intervjun (26). Forfattarna ansag det vara lampligt med en semistrukturerad intervjuguide da
den ar mindre styrande. Bada forfattarna narvarade vid samtliga telefonintervjuer, en som
intervjuledare och en som antecknade viktiga stddord som framkom under intervjun. En av
forfattarna var intervjuledare vid fyra tillfallen och den andra vid tre tillfallen. En kort
introduktion lastes upp for informanten om studiens innehall, forvantad tidsatgang samt
information om ratt att avbryta sitt deltagande. Intervjuledare informerade &ven om att
materialet kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Enligt Danielsson (26) ar
det viktigt att fore intervjun informera intervjupersonerna om syftet med studien, tidsram samt
informera dem om sina réttigheter. Intervjuerna spelades in via mobilenhet, iPad samt
diktafon och transkriberades ordagrant kort efter genomforandet. Ljudfilerna sparades pa en
av forfattarnas dator for privat bruk, for att vid studiens slut 6verlamnas och arkiveras pa
Goteborgs universitet.

Vid transkribering av intervjuerna skrevs skratt och pauser ut for att minimera risk for
feltolkning av innehallet. Den forsta intervjun transkriberade forfattarna tillsammans samt
identifierade behov av mindre justeringar i intervjuguiden. Trost (25) menar att for att
sékerstélla att syftet med studien besvaras kan det finnas behov av mindre férandringar och
justeringar i intervjuguiden. Efter den tredje intervjun la forfattarna till ytterligare en
intervjufraga for att fa svar pa hur lange arbetsterapeuterna arbetat med malgruppen. Denna
fraga skickades ut till dem som inte tidigare besvarat den. De resterande sex intervjuerna
transkriberade forfattarna enskilt tre var, pa grund av tidsbrist. Samtliga transkriberade
intervjuer gicks sedan igenom tillsammans och lastes flera ganger av forfattarna for att
sékerstélla och minimera risk for feltolkning. Néar transkribering av samtliga intervjuer var
genomford paborjades analys av den insamlade data.

Databearbetning

Materialet bestar av sju transkriberade telefonintervjuer. De transkriberade intervjuerna
bearbetades och analyserades med Hsieh och Shannons (24) riktade kvalitativa
innehallsanalys for att besvara studiens syfte. Studien har ett deduktivt forhallningssétt vilket
innebdr att OTIPM:s fyra interventionsmodeller fér arbetsterapeutisk praxis ligger som grund
for kategorisering av interventioner. Hsieh och Shannon (24) beskriver tva olika
tillvagagangssatt som forfattaren kan anvéanda sig av vid bearbetning och analys av data. Det
forsta tillvagagangssattet innebér att forfattaren markerar text i de transkriberade intervjuerna
som vid forsta anblick anses belysa alla tdnkbara vinklar ur det fenomen som studeras. N&r



detta &r gjort kodas all markerad text utifran de forutbestamda kategorierna, den text som inte
kan kodas in i de forutbestamda kategorierna kan ges en ny kategori (24). Forfattarna valde
detta tillvagagangssattet vid analys och bearbetning av den insamlade data. Detta
tillvagagangssatt anses ge en 6kad trovérdighet och fanga alla nyanser av studerat fenomen
(24). For att skapa en struktur sorterades meningsharande enheter in i tabeller utifran de
forutbestamda kategorierna i OTIPM:s interventionsmodeller, darefter kodades enheterna och
underkategorierna skapades. Den text som inte kunde sorteras in i de forutbestdmda
kategorierna sorterades in i en kategori for 6vriga interventioner och effekter, vilket slutligen

resulterade i kategorin: betydelsen av arbetsterapeutisk intervention.

Tabell 1. Exempel pa analystabell for modell for aktivitetstraning

Meningsbérande
enheter modell for
aktivitetstraning

Kondenserade
meningsbarande
enheter

Kod

Underkategori

Och det jobbade [RIK-
traning] vi da ocksa
valdigt mycket med.
Och d& méanga ganger,
och sen forankrade det
da hemma.

vi jobbade mycket och
manga ganger med
[RIK-tréning] och
forankrade hemma.

Toalettraning

Personlig vard

Och tid och struktur,
den har ordningen
over dagen hur man
ska planera och hur
man ska lagga upp
dagen for att fa det
att fungera.

Tid och struktur,
ordningen 6ver dagen,
hur man ska planera
for att fa dagen att
fungera.

Rutiner

Vardagsstruktur

Samtliga tabeller analyserades bade gemensamt och var for sig upprepade ganger for att
identifiera monster och identifiera vilka koder som hérde samman. Efter att kodning,
kategorier och underkategorier var fastslagna sammanstélldes data till ett resultat.



Resultat

Resultatet fran studien presenteras utifran fyra forutbestamda kategorier enligt OTIPM:s
interventionsmodeller samt en nytillkommen kategori (se figur 1). Den nya kategorin som
skapades representerar data som inte kunde kategoriseras och analyseras enligt OTIPM:s fyra
interventionsmodeller och kategorier. Den nya kategorin beskriver arbetsterapeuters
upplevelser av arbetsterapeutisk intervention, och dess betydelse for barn med RMB.
Kategoriernas innebdrd forklaras och fortydligas genom underkategorier som skildrar
nyanserna i arbetsterapeuters arbete.

Modell for
Modell for Modell for Pedagogisk el ZETT Y EsyplelisEn &y
. . . personliga arbetsterapeutisk
kompensation aktivitetstraning modell . .
faktorer och intervention
kroppsfunktioner
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Arbeta mot mal Gruppverksamhet Sjalvkénsla
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Figur 1. Resultatets kategorier och underkategorier

Modell for kompensation

Interventioner inom modell for kompensation upplevdes av arbetsterapeuter utgora en
vasentlig del i arbetet med barn med RMB. Interventionerna beskrevs syfta till att kompensera
bade fysiska och kognitiva svarigheter, genom att skapa forutsattningar i miljon samt
forskriva hjalpmedel. Resultatet delades in i tva underkategorier; hjalpmedel och
miljéanpassning.

Hjalpmedel
Forskrivning av hjalpmedel beskrevs utgora en stor del av arbetsterapeuters arbete, i syfte att



skapa forutsattningar for vardagsaktiviteter. Det beskrevs vara hjalpmedel fér personlig vard,
hjalpmedel for forflyttning och hjalpmedel for kognition.

Jag jobbar till nittio procent med hjalpmedel, det ar
hygienstolar, rullstolar, arbetsstol, det gor jag mest for de har
barnen [Informant i studien].

Vanliga hjalpmedel som arbetsterapeuter forskrev och som &ven visade sig vara prioriterade
insatser beskrevs vara hjalpmedel for personlig vard. Hygienstol framkom som en vanlig
insats, framst for att underlatta RIK och tarmtémning men aven mojliggora ett gott sittande.

Forskrivning av hjalpmedel for att forebygga trycksar, kontrakturer och felstallningar
beskrevs ocksa vara ett prioriterat omrade for alla arbetsterapeuter i arbetet med barn med
RMB.

| skolan upplevdes det som vanligt forekommande med forskrivning av hoj- och sénkbara
stolar for att mojliggora sittande och forflyttningar men ocksa for att fa 6vriga aktiviteter i
skolan att fungera optimalt. Manuella rullstolar och elrullstolar framkom som nagra
hjalpmedel arbetsterapeuter vanligen forskrev.

Barnet upplevdes ofta vara i behov av specialanpassade hjalpmedel vilket arbetsterapeuter
ofta forskrev, exempelvis extra handtag pa rullstolen for att underlatta forflyttning mellan
aktiviteter.

Utover fysiska hjalpmedel framkom det att kognitiva hjalpmedel var nagot arbetsterapeuter
ofta forskrev. Kognitiva hjalpmedel sasom larm, olika scheman och/eller bildstod upplevdes
vara en stor del i arbetet med barn med RMB och beskrevs syfta till att skapa forutsattningar
till att barnet kunde komma igang i en aktivitet, folja en bestamd ordningsfoljd, och att
forberedas pa vad som skulle komma harnast. Bildstod ihop med exempelvis ett larm som
kunde padminna barnet upplevdes vara nagot arbetsterapeuter anvande i intervention, inte
endast vid RIK utan aven for att komma igang med andra aktiviteter. Bildstod i form av
frekvensbilder beskrevs kunna anvandas for att underlatta aktiviteter bade i skolan och
hemma. Nagra kognitiva hjalpmedel som forskrevs och som ofta kunde kopplas till om barnet
hade en nedsatt tidsuppfattning beskrevs kunna vara timstock, mobiltelefonen eller Handy.
Andra kognitiva hjalpmedel som arbetsterapeuter kunde forskriva var whiteboardtavior med
tid (memodayplanner), checklistor och aktivitetsschema, vilka syftade till att skapa fasta
rutiner och vanor for att hjalpa barnet i aktivitetsutforandet.

Miljéanpassning

Kompensatoriska interventioner genom anpassning i den fysiska miljon forklarades kunna
handla om: anpassning av bostaden, klassrumsmiljén och att se éver framkomligheten med
rullstol sa att barnet fick tillgang till alla lokaler och utrymmen, exempelvis toaletter och
skolgard.

| skolan har jag tittat pa miljon, hur skolmiljon och
framkomligheten ar och att barnet ska ha tillgang till alla lokaler
och skolgard precis som alla andra barn [Informant i studie].



Arbetsterapeuter beskrev att de ofta besokte barnets forskola, skola och hemmiljo for att se
Over behov av anpassningar och tillganglighet. Anpassningar i den fysiska miljon forklarades
kunna innebéra exempelvis att ta bort trosklar, och att anpassa tunga dorrar som begransade
barnets formaga att sjalvstandigt forflytta sig.

Modell for aktivitetstraning

Interventioner i kategorin modell for aktivitetstraning beskrevs innefatta insatser dar
arbetsterapeuter tillsammans med barnet och barnets natverk tranade explicit i aktivitet, da det
upplevdes vara ett behov for att utveckla och/eller forbattra aktivitetsformagan. Resultatet
delades in i fyra underkategorier; personlig vard, vardagsstruktur, arbeta mot mal och
vardagsmiljo.

Personlig vard

Interventioner inom personlig vard beskrevs handla om att trana barnet i att utfora: RIK,
pakladning, forflyttning och delmoment i aktivitet pa toaletten. Arbetsterapeuter upplevde att
de ofta arbetade med att forsoka underlatta for barnet i RIK-processen, vilket kunde innebéra
att aktiviteten brots ner i delmoment, for att sedan borja tréna stegvis nér barnet var ett och ett
halvt ar. Ett exempel som framkom fran en informant var att lata barnet sitta upp och vara mer
delaktig i RIK-processen genom att ta fram katetern, istéllet for att ligga ner och vara en
passiv mottagare. Det framkom att arbetsterapeuter arbetade stegvis i aktivitetstréaning
exempelvis i pakladningsmoment. Detta beskrevs genom att arbetsterapeuter succesivt 6kade
svarighetsgraden i takt med att barnets formaga utvecklades. Ett annat exempel pa en
aktivitetstraning kunde vara att trana sig pa att kora rullstol vilket framkom vara vanligt
forekommande.

Vardagsstruktur

Det upplevdes att barn med RMB hade behov av att fa in fasta rutiner i sin vardag for att
uppratthalla ett aktivitetsmonster och skapa forutséttningar till att fa veta vad som ska ske
harnast, exempelvis i skolan efter lunch att alltid bestka toaletten och att trdna in den rutinen.

Om man skapar en rutin, att man alltid gor s& har, da ar det
aktiviteten fore som paminner om vad som ska ske efter
[Informant i studien].

FoOr att skapa en struktur kring barnet i vardagen framkom traning i dagliga rutiner som en
vanlig intervention. Ett exempel beskrevs kunna vara att trana pa att alltid lagga fram kladerna
kvéllen fore till dagen efter, att alltid ata och ga pa toaletten ungefar samma tider och att alltid
duscha pa bestamda veckodagar. Rutinerna beskrevs uppmuntras till att alltid utforas pa
samma satt oavsett om barnet var hemma, i skolan eller pa forskolan, eller om det var vardag
eller helg.

Arbeta mot mal

FoOr att gora barnet mer delaktig och motiverad i en aktivitet upplevde arbetsterapeuter ett
behov av att arbeta mot tydliga mal genom interventionerna. Arbetsterapeuter beskrev att de
hade borjat tillampa metoden The cognitive orientation to daily occupational performance
(CO-OP) i arbetet med barn med RMB. Metoden forklarades ga ut pa att barnet sjalv fick
satta ett eget mal och tréna pa den aktivitet som barnet var motiverad till och/eller ville lara
sig. Vid anvandning av CO-OP beskrev arbetsterapeuter att barnet sjalv fick trana pa att hitta
strategier och losningar pa det som upplevdes vara svart, och sjalv skapa en plan 6ver hur



aktiviteten kunde utforas for att nd malet. Backwards chaining var en annan metod som
beskrevs kunna anvéandas i aktivitet, vilket upplevdes tydliggéra malet med
aktivitetstraningen. Metoden gick ut pa att barnet borjade trana pa de sista och lattaste
momenten i en aktivitet, vilket syftade till en 6kad chans att lyckas.

Beléningssystem beskrevs dven kunna paverka barnets motivation genom att malet blev
tydligare samt att aktiviteten upplevdes roligare. Ett exempel som en informant delgav var att
varje gang barnet utfort en 6verenskommen handling, exempelvis pa toaletten, fick barnet en
stjarna och nar barnet samlat pa sig 10 stjarnor utlovades en rolig aktivitet med mamma och

pappa.

Vardagsmiljo

Det framkom att néra samarbete med foraldrar, larare, elevassistenter och andra personer i
barnets natverk var en stor del i arbetsterapeuters arbete. Samarbetet upplevdes skapa
forutsattningar till att mojliggora exempelvis aktivitetstréaning i de miljoer barnet befann sig i.
Arbetsterapeuter beskrev att de ofta tranade ett par ganger med barnet i aktivitet, for att sedan
Overfora traningen till familjen och natverket. Aktivitetstraningen beskrevs vanligtvis
paborjas hemma, for att sedan introducerades i forskola och skola, och tillsammans med
natverket utformades en plan for fortsatt traning.

Pedagogisk modell

| denna kategori sorterades interventioner in som beskrevs handla om att formedla kunskap,
guida, och handleda barnet och personer i barnets omgivning. Arbetsterapeuter upplevde att
barnet, foraldrar, assistenter och skolpersonal ofta sags ha ett behov av stéd och handledning i
hur aktivitetsutforandet kunde underléttas for barnet. Resultatet i pedagogisk modell delades
in i tre underkategorier; barnets féresprakare, vagledning och gruppverksamhet.

Barnets foresprakare

Arbetsterapeuter upplevde att de fick ta pa sig rollen som barnets foresprakare och att de
fungerade som ett ombud till barnet bade gentemot foraldrar och personer i barnets natverk
sasom skolpersonal.

Vi jobbar mycket i natverket med férskola, personal,
elevassistenter, larare ar det mycket att informera sa att de vet hur
barnen fungerar [Informant i studien].

Det forklarades kunna handla om att formedla information till larare, foréldrar och
elevassistenter om barnets resurser, och formagor samt behov av stod, exempelvis genom att
tydliggora for skolpersonal om vad som skulle kunna ténkas fungera for barnet i skolmiljén.

Vagledning

| resultatet framkom att en stor del i arbetsterapeuters arbete beskrevs handla om att handleda
och undervisa barnets natverk i syfte att 6ka forstaelsen for exempelvis hur vardagstraning
kunde ske i de olika miljder barnet befann sig i, samt férmedla kunskap om olika
forhallningssatt och svarigheter som kunde uppsté. Végledning gentemot barnets nétverk
upplevdes kunna skapa forutsattningar till att fa in aktivitetstraningen i vardagsmiljon.
Insatserna beskrevs kunna handla om att guida, handleda och samtala kring exempelvis
forhallningssatt och bemdtande gentemot barnet, men dven demonstrera hur en aktivitet
kunde utforas exempelvis forflyttning.



Gruppverksamhet

Arbetsterapeuter beskrev att det d&ven forekom undervisning i gruppform for barn med RMB
och for deras foraldrar och andra personer i barnets omgivning. Gruppverksamheten
forklarades kunna ske genom lagerverksamhet, utbildningar och tematraffar, och erbjods da
behov fanns av att 6ka kunskap och medvetenhet hos barnet och i omgivningen. En annan
gruppintervention som arbetsterapeuter beskrev att de erbjod barn med RMB var
rullstolstraning i grupp, for att 6ka barnets formaga, att kénna sig trygg och méjliggora
forflyttningar i omgivningen.

Modellen for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner

Denna kategori representerades av interventioner som genom traning syftade till att forbattra
och utveckla kognitiva formagor, vilket beskrevs handla om att trdna pa att anvanda strategier
i aktiviteter. Interventionerna syftade till att forbattra barnets problemlésningsférmaga men
ocksa generaliseringsformagan. Resultatet delades in i en underkategori; traning i exekutiva
funktioner.

Traning i exekutiva funktioner

Arbetsterapeuter beskrev att forutom att CO-OP var en metod som anvandes vid
aktivitetstraning var den ocksa en metod som tillampandes for att trana in anvandandet av
strategier. CO-OP beskrevs anvandas for att barnet sjalv skulle fa trana sig i att I6sa problem
som uppstod i en aktivitet, med syftet att barnet med tiden kunde fora dver strategierna till
andra aktiviteter.

Man guidar med hjalp av fragor for att ta fram en egen I6sning
for hur problemet ska losas, metoden "mal” “plan” "gor”
“kolla”, fa dem till att generalisera och fora over till andra
aktiviteter [Informant i studien].

Betydelsen av arbetsterapeutisk intervention

| resultatet framkommer att arbetsterapeuter upplevde att interventionerna som erbjéds inom
barn-och ungdomshabiliteringen bidrog till att barnet kunde utveckla nya formagor och
fardigheter som paverkade aktivitetsutforandet. Resultatet delades in i fyra underkategorier;
sjalvstandighet, delaktighet, sjalvkansla och 6kad forstaelse i barnets omgivning.

Sjalvstandighet

Sjalvstandigheten beskrevs kunna 6ka for barn med RMB genom arbetsterapeutisk
intervention. Grad av sjalvstandighet upplevdes dock variera fran att barnet kunde bli helt
sjalvstandig, sjalvstandig i vissa aktiviteter med mindre stdd, till att vara behov av stéd livet
ut, och ibland upplevdes interventionerna vara verkningslosa. Barnet upplevdes ofta ha
behovet av parallella arbetsterapeutiska insatser men ocksa behov av insatser fran andra
yrkesprofessioner for att mojliggora en dkad sjalvstandighet. Genom att barnet i ett tidigt
skede borjade trana pa mindre delar i en aktivitet exempelvis RIK eller pakladning upplevdes
aktivitetsutforandet bli mer effektivt samt en forbattrad aktivitetsformaga. Det framkom att
barnet upplevdes klara av fler aktiviteter utan handgripligt stod.
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Hjéalpmedel upplevdes bland annat bidra till att barnet kunde forflytta sig mellan aktiviteter
men ocksa skapa forutsattningar till att kunna utfora samtidiga aktiviteter och agera i sin
omvarld, vilket beskrevs 6ka sjalvstandigheten.

Det kravs en hygienstol som hon kunde kora sjalv, det betyder
jattemycket for henne, nu kunde hon hoppa 6ver sjalv och fixa
med byxorna, hon kanner sig pa ett annorlunda sétt
sjalvstandig an tidigare [Informant i studien].

Genom visuellt stod upplevdes chansen 6ka till att barnet sjalv kunde forbattra sin
planeringsformaga och veta vad som skulle ske under en vecka, samt att barnet successivt
sjalv kunde 6ka svarighetsgraden. En tydlig struktur i skolan upplevdes skapa en storre
medvetenhet 6ver vilka forvantningar och krav som stalldes pa barnet, exempelvis vilka léxor,
och nér de skulle géras. Om barnet inte hade en tydlig struktur i vardagen upplevdes mindre
chans till att aktiviteter blev av. Arbetsterapeuter upplevde att barn med RMB hade lattare att
komma ihag att utfora en aktivitet genom att upprepa ett monster av aktiviteter exempelvis att
“alltid koppla toalettbesok efter en viss aktivitet” [informant i studien].

For vissa barn upplevdes det svart att hitta en insats som kunde bidra till att barnet blev mer
sjalvstandigt. Det beskrevs att trots manga och parallella insatser bade fran arbetsterapeut och
andra, sa gav inte interventionerna alltid nagon effekt. Ett exempel som framkom var att om
barnet fick ett bildstdd tillsammans med ett larm vid RIK kunde detta upplevas som att det
ibland fungerade och bidrog till 6kad sjalvstandighet och ibland inte. Nar barnet k&nde sig
bekvam med ett hjalpmedel beskrevs en dkad kansla av trygghet vilket paverkade mojligheten
till att utveckla nya férmagor och fardigheter.

Delaktighet

| resultatet framkom att nér arbetsterapeutiska interventioner uppfyllde barnets behov
exempelvis genom ett hjalpmedel eller genom miljéanpassning upplevdes tillgangligheten
oka bade i den sociala och fysiska miljon. Det upplevdes aven som att insatserna kunde ge
barnet en dkad insikt om sin egen utférandekapaciteten. Rullstolar som var anpassade efter
barnets behov upplevdes kunna bidra till att barnet kunde vara med pa samma aktiviteter som
andra jamnariga exempelvis i skolan. Nar barnet fick ett bra sittande med en anpassad
arbetsstol upplevdes barnet kunna anvénda sina hdnder genom exempelvis att skriva eller
mala och/eller utfora andra skolaktiviteter.

En framgangsfaktor beskrevs vara att nar arbetsterapeuter lyckades motivera barnet och sétta
upp ett mal, da 6kade drivkraften och engagemanget till att nd malet. Det framkom att nar
barnet upplevde en rolig aktivitet utvecklades ett storre intresse och en nyfikenhet till att
fortsatta men ocksa till att vaga utmanas till nya aktiviteter.

Fasta rutiner genom exempelvis att alltid ga igenom veckans aktiviteter en specifik avsatt dag
visade sig skapa forutsattningar till 6kad delaktighet. N&r barnet visste vad som forvantades,
exempelvis vad som skulle ske under en vecka, gav det forutsattningar till att barnet lattare
kunde komma igang och planera, samt att ta egna beslut.

Att se att den har veckan kommer den assistenten och pa
onsdag ska vi till farmor och pa l6rdag ska vi dit, att barnet ar
forberett i god tid pa aktiviteter som ska goras, garna med
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klockslag, struktur! tycker jag har hjalpt dom har barnen
[Informant i studien].

Genom att arbetsterapeuter foresprakande barnets behov och erbjod vagledning till
skolpersonal beskrevs personalen féréndra sitt bemdtande gentemot barnet och vilket
upplevdes bidra till att barnens maende forbattras och att barnet fick kompisar och blev mer
socialt aktiva.

Sjalvkansla

Det uppfattades att barnet fick okad tro pa sig sjalv nar barnets egen formaga tillvaratogs,
genom att lata barnet sjalv hitta strategier och losningar i en aktivitet. Genom att bemota
barnets formagor pa ett satt dar barnet alltid fick upplevelsen av att lyckas i en aktivitet,
framkom att tilltron pa sin egen formaga starktes samt gav dkad gladje och motivation till att
vilja utfora aktiviteten igen. Nar barnet upplevde sig klara av nagot nytt genom att sjalv fa
komma pa losningar i att komma vidare i en aktivitet upplevdes problemldsningsférmagan
forbattras samt 6kad sjalvkansla.

Jag har provat [CO-OP] pa 1 ungdom med ryggmargsbrack, det
ar jattespannande att se att det hander nagonting med
problemlGsningsférmagan, det hander nagonting med
processfardigheterna [Informant i studien]

Det upplevdes att barnet fick en tro pa sig sjalv vilket kunde resultera i fler och storre
utmaningar.

Okad forstaelse i barnets omgivning

Det visade sig att radgivning och stod till foraldrar, assistenter och skolpersonal beskrevs 6ka
kunskapen kring barnets hela situation. Den 6kade kunskapen sags leda till en 6kad
medvetenhet, forandrade attityder och ett mer anpassat bematande utifran barnets behov,
vilket upplevdes framja barnets utférandekapacitet. Det framkom &ven att om eller hur barnets
utforandekapacitet okade kunde bero pa hur personerna i barnets omgivning forvaltade och
anvénde sig av den nya kunskapen. Arbetsterapeuter upplevde att natverket och bemétande
gentemot barnet kunde vara avgorande for vilken effekt arbetsterapeutiska insatser gav.

Det leder sallan till ndgra jattestora resultat, om jag inte har
med natverket, assistenterna och foraldrarna med pa taget
[Informant i studien].

Genom att skolpersonal fick en 6kad forstaelse upplevdes det kunna bidra till att barnet fick
en mer anpassad undervisning utifran fysiska, sociala och kognitiva formagor. Det beskrevs
kunna visa sig genom att fa fick muntliga prov istéllet for skriftliga och ett mer anpassat
undervisningsmaterial. Nar barnet kunde forhalla sig och mota de krav och férvantningar som
stdlldes i skolan upplevdes bland annat resultaten ¢ka och kénslan av att lyckas starktes. Ett
annat exempel som visade pa 6kad forstaelse beskrevs vara nar klasskamrater och
skolpersonal fick prova pa att kora rullstol, vilket aven upplevdes bidra till en mer anpassad
fysisk miljo och en forbattrad utférandekapacitet.

Genom en stéttande omgivning upplevdes kraven pa barnet bli mer rimliga, vilket forutom i
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skolmiljon &ven kunde mojliggora och forbattra utforandekapaciteten i hemmiljon exempelvis
genom att foraldrar anpassade sina forvantningar utifran barnets formagor.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa vilka interventionsmodeller som férekom for barn med
RMB samt interventionernas betydelse for barnets utférandekapacitet. Det framkom i
resultatet att arbetsterapeuter inom barn- och ungdomshabiliteringen tillampade OTIPM:s alla
fyra interventionsmodeller f6r barn med RMB, dock applicerades interventioner inom modell
for kompensation och interventioner inom modell for aktivitetstrédning oftare och i hogre grad
an de andra. Aktivitetsfokuserade metoder innefattade: miljdanpassningar,
hjalpmedelsférskrivning och ett ndra samarbete med personer i barnets natverk.
Aktivitetsbaserade metoder handlade om att tréna explicit i aktiviteter, vanligen inom
personlig vard och vardagsstruktur samt att trana in anvandandet av strategier i vardagen for
att framja utférandekapaciteten.

| resultatet framkom ett resonemang kring arbetsterapeuters upplevelser av hur sjalvstandig
barnet upplevdes bli genom interventionerna som erbjéds. Med begreppet sjalvstandighet
menas oberoende och en persons formaga att ta hand om sig sjélv (27). Barn med RMB
beskrivs ofta bli bra pa sjalva genomforandet men att svarigheter uppstar i att komma igang
och att fa aktiviteter utforda (3). Eftersom sjalvstandighet kan kopplas till att vara oberoende
och att det enligt resultatet oftast visade sig att barnet inte blev helt sjalvstandigt, men att
deras formaga till att utfora aktiviteter 6kade, kan det tankas att det egentligen handlade om
Okad utférandekapacitet istallet for sjalvstandighet.

Vanliga arbetsterapeutiska interventioner visade sig ofta handla om hjalpmedelsforskrivning
for forflyttning och personlig vard. Insatser mot RIK-processen visade sig vara ett prioriterat
omrade for samtliga arbetsterapeuter och hur sjalvstandig barnet blev upplevdes variera, oftast
blev inte barnet helt sjalvstandigt trots manga parallella insatser, och majoriteten barn var ofta
i behov av stdd upp i vuxen alder. Att barn med RMB ar i behov av stod fran vuxna langre
upp i aldrarna &r aven nagot som visat sig i tidigare forskning (6). RIK ses vara en aktivitet
med komplexa handlingar, och som upptar mycket tid i barnets vardag, da barnet behdver
planera och utféra sin RIK var tredje timme dagligen livet ut (14). En senare studie (28) har
visat att barn med RMB har nedsatta formagor i tidsuppfattning och i synnerhet inom
omradena for tidsplanering och tidsorientering, vilket innebar att barnet har svarare att planera
och uppskatta tidsatgang for aktiviteter och forhalla sig inom en given tidsram. Den nedsatta
tidsuppfattningen kan aven vara en tankbar orsak till barnets svarigheter att bli sjalvstandig i
RIK, och utféra RIK inom ett bestamt tidsintervall. Aktivitetens krav och omfattning kan
tankas stélla hoga krav pa barnet men ocksa pa deras omgivning. Kielhofner (1) menar att
med tiden forvéantas barn bli mer oberoende fran sina foréaldrar och klara av exempelvis
toalettbesok sjalvstandigt. Anpassningar i miljén och hjalpmedel kan kompensera fér och
mdjliggora en aktivitetsform trots nedsatt utférandekapacitet (29), vilket enligt forfattarna kan
ses som en tankbar forklaring till varfor kompensatoriska atgarder upplevdes utgora en stor
del av arbetsterapeuters arbete. Barn med RMB har ocksa visat sig bli autonoma i aktiviteter
senare an typiskt utvecklade barn och vara i behov av stod fran sin omgivning, vilket forklaras
bero pa nedsatta kognitiva formagor snarare &n nedsatta motoriska formagor (6).
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Nétverket visade sig ha en avgorande roll for barnets utférandekapacitet och betydelsen av
intervention visade sig variera, det kunde bidra till 6kad forstaelse och forandrade attityder i
barnets omgivning beroende pa om den var stéttande eller inte. Kielhofner (17) menar att
bade den fysiska och psykosociala miljon kan ha en stor inverkan pa hur, och om aktiviteter
blir utforda, ett natverk kan antingen fungera som ett stod eller ett hinder i barnets vardag.
Betydelsen visar pa hur avgérande natverket ar for barnet och dess utforandekapacitet, darav
vikten av att arbeta relationsskapande med nétverket, for att optimera barnets forutséattningar i
vardagen.

Tréning i vardagsstruktur och fasta rutiner visade sig ha en god effekt for barnet. Att ha ett
upprepande monster med vanor och fasta rutiner i vardagen skapar en kénsla av trygghet for
barnet men ocksa ett kat valbefinnande (1). Effekten av kognitiva hjalpmedel som syftade
till att fa in rutiner i vardagen visade sig variera, det kunde bero bade pa barnets kognitiva
formagor men ocksa bero pa omgivningens forutsattningar for hur barnet kunde ta sig an
aktiviteter. Barnet upplevdes ofta vara i behov av ledtradar och stod for att komma igang och
vidare nar de fastnat i en aktivitet. En studie (30) visade pa att kognitiva hjalpmedel sasom
larm inte hade storre effekt pa personer med RMB och deras formaga att komma igang i
aktivitet. Detta styrker resultatet da det visade sig att majoriteten barn med RMB inte blev
hjalpta av enbart larm for att komma igang i aktiviteter. Darav kan aterigen behovet ses att det
inte alltid racker med enstaka insatser riktade mot ett omrade.

Genom att barnet sjalv fick sétta upp aktivitetsmal upplevdes motivationen och delaktigheten
oka. En studie (31) pavisade vikten av att i det kliencentrerade arbetet involvera barnet sa
mycket som mdjligt vid planering och malsattning i arbetsterapeutisk intervention, for att
framja delaktigheten. En annan studie (14) visade pa att malinriktad aktivitetstraning i
hemmiljo kunde 6ka barnets sjalvstandighetsformaga. Detta visar pa vikten av att involvera
barnet och att hitta aktiviteter som denne dnskar utfora eller forbattra. En vidare tanke gar till
fragan om RIK-processen &r nagot som barnet verkligen prioriterar, ar motiverad till och
onskar att utfora.

Nér barnet klarade en aktivitet visade det sig att sjalvkénslan 6kade, detta genom att
arbetsterapeuter skapade forutsattningar som matchade barnets formagor. Begreppet
sjalvtilltro kan forklaras som personens uppfattning och tro pa den egna formagan i utférandet
av olika handlingar och aktiviteter (32). Metoden och aktivitetstraningen Backwards chaining
visade sig ge upphov till att barnet fick en kénsla av att lyckas i en aktivitet. Metoden (33)
innebar att barnet far borja med att trana pa det enklaste och sista momentet i en aktivitet, for
att sedan bygga pa med fler moment tills att barnet klarar att utfora hela aktiviteten. Genom
att anvanda sig av CO-OP i arbetsterapeutisk intervention upplevdes barnets
processfardigheter 6ka och problemlésningsformagan forbattrades. CO-OP ar en
klientcentrerad metod som bade ar aktivitetshaserad och malfokuserad och syftar till att via
barnets sjalvvalda aktivitetsmal lara barnet att anvanda sig av strategier for hur svarigheter i
aktiviteter kan l6sa (13). | en studie (13) har anvandandet av CO-OP visat sig bidra till att
uppnadda aktivitetsmal samt 6kad sjalvstandighet och delaktighet for unga vuxna med spina
bifida och cerebral pares. | en senare studie (34) framkom aven att CO-OP bidrog till en hdgre
sjalvtilltro och tro pa den egna formagan i aktiviteter for samma malgrupp som i ovan namnda
studie. Det har visat sig att cirka en tredjedel av alla med RMB utvecklar en sjalvstandighet i
aktiviteter forst vid 30 ars alder och att cirka en tredjedel ar i behov av stod for att utfora
dagliga aktiviteter och en tredjedel ar i behov av ett mer omfattande stod (35). Utifran
resultatet visade det sig att CO-OP anvéndes bade som en intervention for aktivitetstraning
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och intervention for forbattring av personliga faktorer, vilket visade en stark potential till att
framja barnets utforandekapacitet. Det hade varit intressant att genomféra mer forskning kring
huruvida metoden CO-OP kan anvéndas till fler barn med RMB och i en storre utstrackning.
Metoden Backwards chaining visade dven potential till att bidra med forbéattrad
utforandekapacitet for barnet. Det hade &ven varit intressant med mer forskning om
Backwards chaining och att jamfora bada metoderna med varandra. Kanske passar de
respektive metoderna olika bra for olika barn?

Det tyder pa att genom att na till barnets egen formaga okar ocksa sjélvtilltron vilket i sin tur
starker barnets sjalvkansla och att barnet lyckas utfora aktiviteter pa ett mer tillfredstallande
satt. Sjalvkansla ses vara grundlaggande for barnets utveckling och valmaende (36). En studie
(37) har visat att barn med RMB ofta har en lagre sjalvkénsla i jamforelse med typiskt
utvecklade barn. En I&gre grad av sjalvkansla kan begransa mojligheten till samspel med
andra, hindra utvecklingen samt hindra barnet till att utforska sin omgivning (38). Metoder
som Okar sjélvtilltro kan darfor anses som viktiga i habiliteringsarbetet runt barn med RMB.

Utifran resultatet framkom att arbetsterapeutiska parallella insatser tillsammans med andra
yrkesprofessioner och natverket utgjorde en vasentlig del i barnets vardag. Utifran den
aktuella studien kan resultatet tolkas som att arbetet med barn med RMB ar komplext da
barnet ofta hade behov av manga samtidiga insatser redan nar barnet var litet och som ofta
fortsatte upp i aldrarna, samt att det visade sig att behovet “kunde bero p4” vildigt ménga
faktorer, bade personliga och omgivningsmassiga. Dérav vikten av att forska mer inom
omraden for att undersoka vilka effekter de olika arbetsterapeutiska interventionerna har for
barnets utférandekapacitet i vardagen.

Metoddiskussion

Valet av att anvanda sig av ett deduktivt forhallningssatt vid bearbetning och kategorisering
av den insamlade data kan utgjort en risk att viktiga insamlad data missats samt att forfattarna
endast anvénde information som bekraftade vald teori. Hsieh och Shannons (24) menar att
riktad kvalitativ innehallsanalys kan utgdra en risk for bias och att risk finns for att forfattaren
staller riktade fragor under intervju. | uppréttandet av intervjuguiden vagdes denna risk in,
och forfattarna skapade darfor en intervjuguide med 6ppna fragor for att inte styra
informanternas svar och for att fanga alla nyanser av arbetsterapeuters upplevelser i arbetet
med barn med RMB.

Da syftet med studien var att belysa vilka arbetsterapeutiska interventioner som forekommer
for barn med RMB och deras betydelse for framjandet av utférandekapacitet var det endast
radata som besvarade syftet som analyserades och bearbetades. Darav finns en risk att
betydelsefulla data valdes bort och som hade kunnat nyansera resultatet.

Forfattarna dnskade att informanterna i studien skulle ha en geografiskspridning for att 6ka
overforbarheten och dktheten i resultatet. Forfattarna erhdll kontaktuppagifter till tio
verksamma arbetsterapeuter som arbetade pa barn- och ungdomshabiliteringen runt om i
Sverige och av dessa var det sju som deltog i studien. Trots bortfall pa tre informanter sa
erhélls en geografisk spridning bland informanterna.

Att intervjuer genomfordes via telefon kan ha ocksa paverkat det som framkommit i
intervjuerna, resultatet kan blivit annorlunda om intervjupersonen och intervjuledare var
fysiskt ndrvarande vid intervjun. Trost (25) menar att informant och intervjuledare i det
fysiska motet uppréattar en relation och att det genom den fysiska intervjun fangas nyanser i
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samtalet sasom gester, leenden eller pauser. Vidare patalas att dessa nyanser kan vara viktiga
vid bearbetning och analys av den insamlade data (25). Da alla intervjuer i studien
genomfordes via telefon kunde forfattarna inte ta del av dessa nyanser, och vilket bland annat
visade sig genom att intervjuledare och informant ibland avbrot varandra under samtalet,
vilket kan ha paverkat innehallet i intervjun. Valet att genomféra intervjuerna dver telefon
togs da forfattarna dnskade erhalla en geografisk spridning bland informanterna, syftet var att
fa fram en storre variationsbredd. Forfattarna ansag darmed att nyttan med att utfora
telefonintervjuer vagde upp riskerna da det inte hade varit mgjlig att erhalla samma
geografiska spridning om intervjuerna utférs genom fysiska moten.

Det kan ocksa tdnkas att informanternas variation géllande erfarenhet av att arbeta med
malgruppen kan ha varit av betydelse, samt att informanterna ar arbetsterapeuter och
samordnare for MMCUP. Att informanterna var samordnare for MMCUP kan innebdra att de
traffar barn med RMB oftare an andra kollegor. Detta kan paverkat resultatet genom att
informanterna kan varit mer insatta i barn med RMB komplexa behov, det kan darfor tankas
finnas en risk att alla barn med RMB inte far, eller erbjuds alla insatser som framkommer i
resultatet.

Innan studien paborjades identifierade forfattarna nagra etiska risker som genomférandet
kunde innebéra, bland annat att informanterna kunde uppleva att de inte hade svar pa alla
fragor som stélls under intervjun eller att informanterna skulle uppleva att dem inte gor
tillrackligt i sitt arbete. FOr att minimera dessa etiska risker uppréttades en handlingsplan
innehallande information till informanterna exempelvis att det ar ok att inte ha svar pa alla
intervjufragor samt att forfattarna inte har nagon avsikt att lagga nagon vardering i det som
framkom under intervjun.

Forfattarnas forforstaelse utgjorde en risk vid analys och bearbetning av den insamlade data,
forforstaelsen kan dven ha paverkat intervjuledarens forhallningssatt genom att inte ha stallt
foljdfragor och att forfattarna ar oerfarna. Forforstaelse innebér att forskaren innan pabérijad
studie har kunskap om amnet som ska studeras och innefattar bade privata erfarenheter och
kunskaper som forvarvats under studietiden (23). For att 6ka trovéardigheten i studien kan
forskaren anvénda sig av ett reflexivt forhallningssatt vilket innebar att reflektera och redovisa
vad forforstaelsen kan haft for betydelse for studiens resultat (23). Bada forfattarna har
erfarenhet av barn- och ungdomshabilitering och en av forfattarna har dessutom traffat barn
med RMB pa barn- och ungdomshabiliteringen. Dessa erfarenheter kan praglat forfattarna
under intervjuerna samt vid analys och bearbetning av den insamlade och data. Forforstaelsen
kan dessutom paverkat forfattarna vid analys och bearbetning av data enligt OTIPM:s
interventionsmodeller eftersom forfattarna har tidigare erfarenheter av OTIPM och anvént
processmodellen vid arbetsterapiprocessen, darmed finns en forforstaelse av OTIPM:s
interventionsmodeller och deras anvandningsomraden.

En kvalitativ studies kvalitet kan ocksa 6ka genom att forskaren redogér och diskuterar
resultatets: trovardighet, palitlighet, verifierbarhet, 6verforbarhet och akthet (39). Forfattaren
kan bland annat redovisa dessa genom att belysa alla synvinklar ur fenomenet som studeras,
redovisa hur data samlats in och av vem, synliggdra analysprocessen for lasaren och att
redovisa informanternas bakgrund (39). Dessa aspekter har forfattarna till den aktuella studien
utgatt fran och forsokt klargora for lasaren, exempelvis genom att redogjort for
informanternas bakgrund erfarenhet och geografiska spridning, redogjort for proceduren fran
urval tills data var insamlat och analys pabdrjades samt att analysfasen synliggjorts
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Slutsats

Det visade sig att arbetsterapeuter pa barn- och ungdomshabiliteringen tillampade alla fyra
interventionsmodeller utifran OTIPM. Kompensatoriska atgéarder sasom hjalpmedel for
personlig hygien och insatser gentemot RIK forekom ofta for att mojliggora forflyttningar och
aktivitet i stort. Det forekom ocksa aktivitetstraning som exempelvis kunde handla om att
trana sig i olika aktiviteter i vardagsmiljo, samt i vardagsstruktur och malsattning.
Arbetsterapeuter samarbetade mycket med barnets natverk genom att vagleda, informera och
att formedla barnets behov, bade i skolmiljo och hemma. Interventionerna visade sig ha en
betydelse for hur utforandekapacitet utvecklades, ibland 6kade utférandekapaciteten for
barnet och ibland inte. Trots att det forekom flera parallella arbetsterapeutiska insatser samt
insatser fran andra yrkesprofessioner upplevdes det inte alltid bidra till forbattrad
uférandekapacitet och sjalvstandighet. Samtidigt framkom att samordnade insatser och
parallella insatser kunde vara det som gav effekt for fraimjandet av barnets utférandekapacitet.
Arbetet med barn med RMB framkom som komplext da det kunde bero pa vilka svarigheter
barnet hade men ocksa pa personliga formagor och omgivningsfaktorer for om och hur
barnets utférandekapacitet framjades. Forfattarna rekommenderar darfor att arbetsterapeuter
pa barn- och ungdomshabiliteringen bor beakta och tillampa alla OTIPM:s
interventionsmodeller genom samordnade insatser och parallella insatser fran andra
yrkesprofessioner for att tillgodose barnets komplexa behov.
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