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Sammandrag:

I Finland finns det tiotusentals personer med intellektuell funktionsnedséttning. Personer
med intellektuell funktionsnedséttning behover stod 1 vardagen. Malgruppen i detta
lirdomsprov &dr barn med intellektuell funktionsnedsittning i aldern 7—12 ar. Barn med
intellektuell funktionsnedséttning kan fa ergoterapi som stdder vardagen, dér vanor och
rutiner spelar en betydande roll. Syftet med lardomsprovet dr att utreda hur vanor och
rutiner borde stddas hos barn med intellektuell funktionsnedséttning for att mojliggora
delaktighet och sjdlvsténdighet i vardagen. Lardomsprovet dr en kvalitativ litteraturstudie
dér referensramen byggdes upp utifran begreppen vanebildning, rutiner och delaktighet.
Resultatet presenteras utifrdn 15 kvalitetsgranskade artiklar. De inkluderade artiklarna
analyserades med induktiv ansats och analysen resulterade i 3 huvudrubriker:
interventioner som stoder delaktighet och sjélvstandighet, familjecentrerat arbete for en
fungerande vardag samt hinder och mdjligheter for delaktighet och sjilvsténdighet. Ipad
interventioner dr stddande for barn med intellektuell funktionsnedséttning vid sociala
fardigheter. Likasa dr det bra for barn att i kognitivt stdd eftersom de kan uppleva det
som ett hinder for delaktigheten. En stodande och positiv instillning fran familjen spelar

en betydande roll for barnets utveckling mot ett mer delaktigt och sjdlvstandigt liv.
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Abstract:

A significant factor for people with intellectual disabilities are routines that support their
everyday activities, and they can receive occupational therapy that supports their daily
life. The target group of this thesis is children with intellectual disabilities aged 7-12
years. The purpose of this thesis is to explore how habits and routines should be supported
for children with intellectual disabilities, so that they have possibilities to participate and
to be independent in everyday life. This is a general literature study and as a theoretical
framework we used the concepts of habit formation, routines and participation. This thesis
has a qualitative content analysis with an inductive approach that was used for data
analysis. This thesis includes 15 articles that were quality-assessed using the checklists,
which were modified to yes or no answers. In the content analysis we coded themes to
connect the articles and the main themes that came up in the content analysis were
interventions that support participation and independence, family-centered work to
support a functional daily life and barriers and opportunities related to participation and
independence. Ipad interventions are supportive for children with intellectual disabilities
in developing social skills. Likewise, cognitive support is important for children, since
cognitive difficulties can be perceived as hindering their participation. A supportive and
positive attitude from the family is important for the child’s development towards greater

participation and independence in life.
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Tiivistelma:

Suomessa on kymmenentuhansia ihmisié, joilla on kehitysvamma, ja tuen tarve arjessa
vaihtelee kehitysvamman tason mukaan. Tdmédn opinndytetyon kohderyhmédné ovat 7—
12-vuotiaat lapset, joilla on kehitysvamma. Lapset, joilla on kehitysvamma, saavat
toimintaterapia arjen toimintojen tukemiskeksi, ja tavoilla sekd rutiineilla on tdssé
merkittdvd rooli. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten lapsia, joilla on
kehitysvamma, voidaan tukea tavoissa ja rutiineissa, jotta heidén osallisuutensa ja
itsendisyytensd arjessa olisi mahdollista. Opinndytetyd toteutettiin yleisend
kirjallisuuskatsastuksena ja viitekehyksend kdytimme késitteind tapojen muodostuminen,
rutiinit ja osallisuus. Aineiston analyysissd kiytettiin laadullista siséllonanalyysié
induktiivisella ldhestymistavalla ja sisdllonanalyysissd koodattiin teemoja aineistojen
yhdistdmiseksi. Opinndytetyd sisdltdd 15 artikkelia, jotka ovat laatutarkastettuja
tarkistuslistojen avulla. Listat ovat muokattu, jotta niistd saatiin kyll4 tai ei vastauksia.
Sisdllonanalyysissd nousi esiin kolme paédtemaa, jotka ovat osallistumista ja itsendisyyttad
tukevat interventiot, perhekeskeinen tyd toimivan arjen tukena sekd osallistumisen ja
itsendisyyden esteet ja mahdollisuudet. Ipad interventiot tukevat lapsia, joilla on
kehitysvamma, sosiaalisissa taidoissa. Samoin kognitiivisen tuen tarjoaminen on tdrkedi,
koska lapset kokevat kognitiiviset haasteet osallistumisen esteend. Perheen kannustava
sekd positiivinen asenne ovat suuressa merkityksessd lapsen kehityksessd kohti

osallistuvampaa ja itsendisempdd eldméaa.
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1 Inledning

I Finland finns det cirka 45 000 personer med intellektuell funktionsnedsattning. Personer
som har intellektuell funktionsnedséttning behdver mera tid for att procesera information
och fundera o6ver hur de skall uttrycka sig. Graden av intellektuell funktionsnedséttning
paverkar dven pé personens mojligheter att ldra sig nya saker. Orsaken till en intellektuell
funktionsnedsittning kan bero pa olika saker. Det kan till exempel vara en fosterskada,
kromosomforiandring eller en skada man fatt i samband med forlossningen. Intellektuell

funktionsnedsattning kan ocksd vara en foljd av en olycka eller en sjukdom. (FDUV, u.4.-

a)

Uppdragsgivaren for detta lirdomsprov dr Yrkeshogskolan Arcada, som lyfter upp att det
behovs mer kunskap om hur man kan frdmja delaktighet bland personer med

funktionsvariation.

Barn med intellektuell funktionsnedsittning far ergoterapi som stdder vardagen. En
betydande roll for personer med intellektuell funktionsnedséttning &r rutiner som stoder
det vardagliga gorandet (Carlander, 2024, s. 83—86). Intellektuell funktionsnedséttning
ser olika ut fran person till person och innebir att de kognitiva funktionerna som styrs av
hjédrnan &dr nedsatta. Det finns fyra olika nivder av intellektuell funktionsnedséttning.
Nivéerna dr en kombination av personens stddbehov, begriansningar och funktioner i
vardagen. (Carlander, 2024, s. 10-22) I kapitlet 2.1 och 2.2 6ppnas det upp om de olika
nivderna  av  intellektuell ~ funktionsnedsdttning. Barn  med  intellektuell
funktionsnedsdttning har nedsatt formaga i att planera och utfora aktiviteter (Carlander,
2024, s. 10-22). De har utmaningar i att upprétthalla vanor och rutiner och stodbehovet
av en vuxen dr beroende av nivdn pd intellektuell funktionsnedsdttningen (Carlander,
2024, s. 83-86). Brist pa stod kan pdverka barnets utveckling till sjilvstdndighet samt
delaktigheten i vardagen (Ohrvall et al. 2016, s. 145). Tidigare forskning visar att stod i
vardagen ar viktigt for personer med intellektuell funktionsnedséttning. I lirdomsprovet
granskas detta utifrdn begreppen vanebildning och rutiner och hur dessa kan stdrkas for

att frimja delaktighet och sjdlvstindighet.

Under véra praktiker och genom vért arbete pd daghem har vi sttt pd barn med

intellektuell funktionsnedsittning. Intellektuell funktionsnedsdttning &r ett intressant
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omrdde eftersom den ser olika ut fran person till person och stddbehovet dr darfor
individuellt. Vara erfarenheter har véckt vart intresse for att skriva lirdomsprovet om

barn med denna funktionsnedsattning.

Lardomsprovet dr avgridnsat till barn 1 tidig skoldlder med intellektuell
funktionsnedsdttning. Vi gjorde ingen avgrinsning till en specifik nivéd av intellektuell
funktionsnedsittning utan inkludera alla nivéer. Syftet med detta lirdomsprov &ar att
utreda hur rutiner och vanor borde stodas hos barn med intellektuell funktionsnedséttning
for att mojliggora delaktighet och sjdlvstdndighet 1 vardagen. Detta dr viktigt att
undersoka eftersom stodinsatser i en tidig alder &r viktig for barns utveckling. Med
resultatet av denna litteraturstudie far ergoterapeuter information om vad som ar viktigt
att stdda inom ergoterapi for att barn med intellektuell funktionsnedsittning kan vara

mera sjilvstidndiga och delaktiga i vardagen.

2 Bakgrund

I det hidr kapitlet Oppnas de centrala begreppen upp sdsom intellektuell
funktionsnedséattning, de olika nivaerna av funktionsnedsittning samt mdjliga orsaker.
Det beskrivs dven vad kognitiva funktioner innebér, hur barns vardag ser ut och om

ergoterapeutens jobb med barn. Aktuell lagstiftning lyfts dven upp.

Fokus i detta ldrdomsprov dr barn i tidig skoldlder eftersom det dr en period dd det
forvintas att barnet ska agera mer sjélvstandigt och ta mera ansvar. Nér barnet borjar
skolan dr barnet ofta sjdlvstindig i de flesta vardagsaktiviteterna. Barn 1 tidig skolélder
utvecklar nya motoriska fardigheter som att skriva, simma och knyta skorna, samtidigt
som de blir snabbare och mer precisa i sina aktiviteter. Den sociala och emotionella
utvecklingen innebdr att de lar sig skapa relationer, forstd sociala roller och kdnna
delaktighet 1 gemenskapen (Eliasson, 2016, s. 62-63). Enligt Eriksons
utvecklingspsykologi sker det en snabb utveckling i den tidiga skolaldern inom flera
omréden, vilket medfor bade mer mojligheter till 1drande och delaktighet samt 6kade krav

pa barnets vardagliga funktioner. (Aroseus, 2014)



2.1 Intellektuell funktionsnedsattning

En person med intellektuell funktionsnedséttning har nedsatt kognitiv formaga och
intellektuell kapacitet. Dessa beror pa hur personen fungerar i vardagliga aktiviteter. En
intellektuell funktionsnedséttning bidrar vanligtvis med svérigheter genom hela livet som
kan se olika ut i olika skeden av livet. (Carlander, 2024, s. 10-22) I diagnostiseringen och
definiering av intellektuell funktionsnedsittning ingar tre kriterier, IQ under 70, adaptiva
formagorna dr nedsatta, det vill sdga hur personen fungerar i vardagen samt att dessa
nedsattningar har intraffat fore personen fyllt 16 ar. Syftet med att diagnostisera kan vara
att bestimma vilka stoddtgirder personen har ritt att 4, som till exempel specialskola.
(Granlund & Goransson, s. 12—18) Personer som har intellektuell funktionsnedséttning
behover mera tid att uppfatta saker i vardagen én andra som till exempel att ldra sig nya
saker och att uttrycka sina kénslor. Stodet som personen far dr beroende av vilken grad
av funktionsnedsdttning personen har och i sin tur paverkar vad de kan léra sig. (FDUV,

u.a.-a)

Intellektuell funktionsnedséttning delas in i1 fyra nivaer; mycket svar, svar, medelsvar och
lindrig. Vilken nivd av intellektuell funktionsnedséttning en person har beror pd hens
begrinsningar, funktioner och hurdant stod hen &r i behov av i vardagen. Det finns manga
kognitiva funktioner och varje del innehaller olika uppgifter och pd grund av det blir varje
diagnos olika pa personerna. (Carlander, 2024, s. 10-22) Avvikelser pd hjirnan kan
uppkomma prenatalt, perinitalt eller postnatalt. Prenatalt &r att det under fosterstadiet
uppkommer en avvikelse. Det kan vara endera priméra stOrningar sa& som
kromosomavvikelser, genetiska orsaker, hjarnsjukdomar, missbildning av hjdrnan eller
storningar 1 dmnesomsattningen och dessa paverkar hela hjirnans utveckling. Det kan
ocksa vara sekundéra storningar och dd paverkas det av miljon runt fostret, till exempel
om modern har ndgon sjukdom, infektioner, inflammationer, syrebrist, missbruk eller
mediciner. Perinitalt innebér att det under forlossningen uppkommer en skada som
syrebrist, blodningar eller kldmskador. Postnatalt dr efter forlossningen. Det dr skador
eller sjukdomar som kan hinda under barnets uppvixt, som olyckor, niringsbrist eller

hjarntumorer. (Carlander, 2024, s. 23-30; Suarez & Atchison, 2012, s. 50-51)



2.2 Intellektuella funktionsnedsattningens olika nivaer

En person som har mycket svar intellektuell funktionsnedséttning har svarigheter med
tidsuppfattning, for dem finns det bara ett nu. De fOrstar inte vad som har hint eller det
som skall hdanda och det 4r bara det stille man &r pa som existerar. Rutiner som &r klara
och tydliga skapar en trygghet for personerna och med hjélp av det skapas en forvédntan
om vad som hénder till nésta. Saker som personen har mycket erfarenhet av kidnner hen
igen och vet hur de skall anvidndas som till exempel en mugg eller stol. De kan ocksa ha
svart med motoriska fardigheter vilket medfor svarigheter i de motoriska aktiviteterna.
Deras intressen och uppmérksamhet skapas av kénda sinnesintryck som doft, ljud, syner
och berdring. Till exempel om det doftar mat sé ska hen &ta. De som inte har ett utvecklat
sprék ar det viktigt att kommunikationen stods. Ménniskor runt om personen bor reagera
pa personens uttryck och handlingar for att f& en uppfattning vad hen vill. Till exempel
kan hen skrika om hen &r hungrig. Korta meningar pé tva eller tre ord som personen hor
ofta kan hen uppfatta. De uppfattar inte varfor saker hander och kan inte forstd samband
mellan olika héndelser. De har ocksd svért att uppfatta signaler som kommer fran egna

kroppen, som om hen fryser att ldgga pa mera kldader. (Carlander, 2024, s. 83—86)

Personer med svér intellektuell funktionsnedsittning kan fa en konkret bild av omvérlden
utifran det som finns runt omkring hen. Kommunikationen fungerar med hjilp av stod pa
grund av att personen inte har ett utvecklat sprék. De uttrycker sig med kroppssprak pa
en medveten plan. Till en viss del kan de uttrycka sina kénslor och forstér ldtta meningar
som uppkommer ofta. De kan forestélla sig saker och forstar att saker och personer finns
fast man inte ser dem. Rutiner skapar for personerna en trygghet och hjélper att komma
ihdg vad som skall komma nést. De kan orientera sig i bekanta miljoer inomhus, utomhus
och pd vilbekanta platser. De uppfattar rummen ur eget perspektiv och kommer inte ihag
vad som finns bakom stdngda dorrar. Fast hen inte kommer ihdg vad som finns bakom
dorren s& kinner hen igen det nir hen ser det bekanta rummet med bekanta saker.
Personerna har en egen tidsuppfattning och kan forsta vad som hinder fore och efter. Om
personen féir veta om en héindelse som sker efter en liangre tid kan hen bli orolig och
frustrerad, for tidigt eller for sen information om en hindelse kan skapa problem for
personen. De som har svér intellektuell funktionsnedséttning kan kénna igen bekanta
foremal utifran vad de anvénds till, som att en stol sitter man pd. Men personerna har inte

formagan att forstd varfor ndgonting hinder. Personerna kan inte forestélla sig saker sa
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darfor tdnker de inte pa varfor nagonting hinder och de har svért att forstd resultatet av
en héandelse eller ndgot som man gor. Om hindelsen och orsaken hinder efter varandra
s kan hen uppfatta korta samband att det dir orsakade det hir. (Carlander, 2024, s. 86—
89)

Personer med medel svér intellektuell funktionsnedsittning lir sig ny kunskap och
formagor men har svart att anvéinda dem i andra situationer 4n i den som hen lérd sig det
1. Inlérningen tar tid och behdver ménga repetitioner for att lara sig. For att forsta behovs
konkreta saker och handlingar. I medel svara nivan kan man forestilla sig saker och vet
att de finns kvar fast man inte ser dem. Personens sprakutveckling &r nést intill
sjilvstindig men det finns de personer som dr beroende av stdd och dnnu inte har
utvecklat tal. De kan anvdnda ord och meningar for att gora sig forstddda. Tid och rum
har personerna forstéelse for. De kan hitta fram pé bekanta platser var de har varit ofta.
Hemma vet de var saker finns men att leta efter ndgot som &r borta kan vara svart. Med
tid uppfattar de att det finns da och framtid men de dr av egna upplevda hindelser som
det byggs upp. Personer med intellektuell funktionsnedsittning har svart att uppfatta hur
lang tid en aktivitet tar eller hur lang tid en timme &r. De har en uppfattning och att det
som de gor kan paverka resultatet. Men att kunna flytta erfarenheter och det som man lért
sig pa ett stille dr svart att anviinda pd ett annat stdlle utan det méste laras in pa varje

stdlle pa nytt. (Carlander, 2024, s. 89-92)

For personer som har lindrig intellektuell funktionsnedsittning fungerar en stor del av
vardagen, men det framkommer enstaka delar som medfor svarigheter som kan péaverka
helheten. Det behovs mycket dvning, repetition och anpassade instruktioner for att hen
ska klara sig. Pa lindrig niva kan personen forestélla sig médnniskor, platser och saker fast
hen inte har egen erfarenhet av det. De forstar virlden och universum utgaende fran
undervisning men pa detaljniva att till exempel visa pa en karta var man &r blir svért.
Personen med lindrig intellektuell funktionsnedséttning kan tala sjdlv och framfora sina
tankar och &sikter. De vet vad kénslor innebér och kan uttrycka dem. Svéra texter kan
vara utmanande och svéra att forstd och att Overfora instruktioner till handling dr inte 14tt.
En person med lindrig intellektuell funktionsnedsittning kan oftast klockan men har svart

att uppfatta hur lang en aktivitet tar att utfora om inte det ar en rutinmissig aktivitet.
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Personen forstdr samband mellan héndelser och behover inte praktiskt utfora det for att

forsta. (Carlander, 2024, s. 93-96)

2.3 Lagstiftning

Syftet med lagen om funktionshinderservice (675/2023) ar att frimja jadmlik behandling,
delaktighet och medverkan i samhéllet for personer med funktionsvariationer genom att
forebygga hinder som kan forsvédra detta. Den ska ocksd stidrka mojligheten for dessa
personer att leva sjélvstindigt och vérna deras ritt till sjdlvbestimmande. Dessutom ska
lagen garantera att personer med funktionsvariationer fér tillrackligt stod och service av

hog kvalitet, anpassat efter deras individuella behov och 6nskemal.

Syftet med Barnskyddslagen (417/2007) &r att frimja barnets utveckling och vilfard
samt att stotta fordldrar, vardnadshavare och andra ansvariga i deras omsorg och fostran.
Lagen betonar vikten av att forebygga problem och ingripa i ett tidigt skede nir
svérigheter uppstar. I alla beslut och atgarder ska barnets basta alltid vara utgdngspunkten.
Det innebaér att barnet ska ges mdjlighet till en trygg uppvéxt, stabila relationer, omsorg
och utbildning som motsvarar dess forutsdttningar, samt stod i att utvecklas till en
sjdlvstindig och ansvarstagande individ. Barnet ska ocksa ges mdjlighet till delaktighet
och inflytande 1 fragor som ror det, samtidigt som dess sprikliga, kulturella och religidsa
bakgrund respekteras. Barnskyddsarbetet ska bedrivas med finkédnslighet och 1 forsta
hand genom stddétgirder inom Sppenvarden, men om barnets bésta kréver vard utanfor
hemmet ska detta ordnas utan drojsmal, med strdvan att mojliggéra en aterforening av

familjen nér det ar lampligt.

2.4 Barnets vardag

Till vardagen hor aktiviteter som utfors dagligen som till exempel att k14 pé sig, skota
hygienen och idta. Dessa aktiviteter bidrar bade till att personen &r produktiv och att
personen kinner att hen kan njuta av livet. (Case-Smith, 2015b, s. 27-28) Genom balans
1 barnets vardagsaktiviteter Okar vilbefinnandet och till exempel stressen minskar
(Iwarsson, 2022, s. 13). Barns mdjlighet i att delta i olika aktiviteter dr en central del av
deras liv. Da det inte har mojligheten att gora dessa aktiviteter, har det en negativ

paverkan pé deras utveckling. Ett barns mojlighet att vara delaktig paverkas av miljon
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samt barnets egna forutsittningar. Genom att delta 1 vardagsaktiviteterna tillsammans
med ndgon annan lér sig barnet innebdrden av dem samt utvecklar sin sjdlvstidndighet och
delaktighet 1 olika aktiviteter. Att bli sjélvstandig i vardagliga aktiviteter dr viktigt for
barnens utveckling av identitet och sjilvkinsla (Ohrvall et al. 2016, s. 145-147).

Barn med funktionsnedsdttning kan ha svart i att sjélvstandigt utfora en aktivitet. En del
barn kommer aldrig att bli sjdlvstdndiga men genom att gora flera delar av aktiviteten kan
de oka sin delaktighet. Att fa utfora aktiviteter sjdlv péverkar positivt pa barnets

sjalvkinsla. (Ohrvall et al. 2016, s. 147).

2.5 Aktiviteter i vardagliga livet for barn

Aktiviteter 1 det vardagliga livet (ADL) dr bland det viktigaste barn ldr sig ndr de véxer
upp. ADL innebér att man lér sig ta hand om sig sjilv som att dta, kld pa sig, skota sin
hygien. (Shepherd, 2015, s. 416—417) ADL-aktiviteterna och att ta hand om sig sjélv ar
av stor betydelse for att kunna fungera i sociala virlden och det mdjliggdr overlevandet

och vilbefinnandet (Hautala et al., 2011, s. 29)

ADL férdigheterna utvecklas allt frdn spiddbarnsdlder och med é&ldern forbittras
fardigheterna. Barnen lar sig ADL aktiviteterna individuellt och det kan ske baksteg i
utvecklingen som till exempel barnet kan kld pa sig men vill att foréldrarna hjilper. For
barn med nedséttningar kan man anpassa ADL-fardigheterna och en ergoterapeut kan
stoda familjen och barnet med att anpassa aktivitetskraven i barnets vardag. Genom att
barnet gor ADL aktiviteterna sjélv forbéttras hélsan och kroppsfunktionerna som till
exempel styrka, koordination och minne. Barnet upplever kénslan av prestation och

stolthet nér hen lir sig nya ADL aktiviteter. (Shepherd, 2015, s. 416—417)

For att kunna utfora aktiviteter behdvs olika fardigheter utvecklas hos barnet, s& som
motoriska, kognitiva och kommunikativa. De motoriska fardigheterna behovs for att
styra, koordinera och planera utférandet av aktiviteten. Kognitiva fardigheter behovs for
att kunna paborja och gora steg for steg en aktivitet och att organisera sa att stegen blir i
en ldmplig ordning for aktiviteten och att redskapen anvinds pad ritt sétt. De
kommunikativa fardigheterna behdvs for att kunna interagera med andra under

aktivitetens ging. (Ohrvall et al. 2016, s. 148-149).
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2.6 Kognitiva funktioner hos barn

Till kognitiva funktioner hors bland annat tdnkande, kdnslor och beteenden som styrs fran
hjédrnan. Kognitiva formigor mdjliggor utférandet av aktiva handlingar och medvetna
tankeverksamheter. Processen dér sinnen tar in information om omgivningen &r viktig for
att f4 en uppfattning om hur omvirlden fungerar. Inre mentala modeller alltsa kognitiva
scheman skapas da sinnesintrycken kategoriseras. I borjan av barndomen ar scheman
enkla men utvecklas till mer komplexa och nyanserade med dldern. De kognitiva scheman
paverkar hur barnet uppfattar och tolkar héndelser, situationer och ménniskor, samt hur

de agerar och samspelar med sin omgivning. (Carlander, 2024, s. 24, s. 31)

I tidig skolélder borjar barn forsta skillnaden pd verklighet och fantasi och borjar prova
pa olika 16sningar ifall den forsta inte fungerar. De forstar ocksa hur man skall f6lja regler

i till exempel sportaktiviteter. (Case-Smith, 2015¢ s. 96-97)

Den kognitiva utvecklingen fortsdtter 1 takt med uppvixten och anses vara
fardigutvecklad forst i1 20-ars aldern. Den kognitiva utvecklingen bestar av olika
intellektuella funktioner som sprak, minne, tinkande, inldrning och problemldsning. De
yngre barnen i skolan borjar ldra sig att anvénda logiska tankesétt men de ér fortfarande
kopplade till konkreta handlingar. De behover inte heller mera ha direkt erfarenhet av

situationer fOr att kunna ténka sig 1 den. (Eliasson, 2016, s. 62—63)

Det sker mycket i den kognitiva utvecklingen nér barnet ér i den tidiga skolaldern. Barnets
tankeprocess utvecklas och tidnkandet blir mer logiskt. Det blir ldttare for barnet att
forestilla sig olika situationer och dra slutsatser utifrdn dem. Medvetenheten dkar och det
mdjliggor att barnet kan anvinda strategier for att planera och justera sitt eget lirande.
Barnet kan dven nu forsté sig pd orsaks- och verkansamband och kan 16sa enkla logiska
problem, sérskilt nér det far utga fran konkreta foremal eller situationer. (Carlander, 2024,

5. 40-42)

Arbetsminnet forbattras och koncentrationen okar, vilket gor att barnet kan sétta upp mal,
planera stegvis och utveckla ett mer mélmedvetet beteende. Barnet kan nu rédkna i huvudet

och pa papper utan att anvdnda fingrarna och de forstir fler ridknesétt, som division,
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multiplikation och procent. I denna alder lir sig barnet pengars virde, men det kan vara

svért att tillimpa kunskaperna i praktiska situationer. (Carlander, 2024, s. 40—42)

Barnet utvecklar dven en tydligare forstdelse for datid, nutid och framtid. Det lir sig
klockan, tidsindelningar och att skilja pa analog och digital tid. Att planera och uppskatta
tidsatgdng kan dock fortfarande vara utmanande. Den upplevda tiden borjar alltmer
overensstimma med den objektiva tiden. Barnet ldr sig vad tidsuttryck som "lite senare”
innebér och forstér att livet fordndras over tid. I samband med att barn ldr sig nytt byggs
nya scheman for att forsta omvérlden, samtidigt som gamla scheman justeras och forfinas.

Detta 0kar barnets formaga att anpassa sig. (Carlander, 2024, s. 40-42)

Barnet kan dven navigera i bdde nérmiljon och pé ldngre avstand inom kdnda omraden
men nya platser kan fortfarande kdnnas svara. Kartor blir begripliga, men det kan
fortfarande vara svért att avgora avstdnd och riktningar i praktiken. Barnet gir dven fran
ljudande till flytande l4sning. Ordforrddet och sprakforstaelsen véxer, och grammatiken
behidrskas battre. Spréket far en starkare social funktion, dialogerna blir mer utvecklade
och barnet ser virdet i att bade tala och skriva for att gora sig forstddd. Det kan ocksa fora
en inre monolog och behodver inte alltid prata hogt under aktiviteter. Det finns flera sitt

hur en vuxen kan ge sitt stod och végledning till barnet for att utveckla de kognitiva

formégorna. (Carlander, 2024, s. 40-42)

2.7 Ergoterapeutens arbete med barn

Ergoterapeuten jobbar med olika &lders madnniskor som har utmaningar i livet pa grund
av till exempel en funktionsnedsittning. Ergoterapeuten kan stoda personer i att klara av
vardagen, vara delaktiga och att de kénner att livet & meningsfullt. Personens egna liv
och situation &r det som man utgdr fran i ergoterapeutens insatser. Ergoterapeuten jobbar
ofta i team med till exempel fysioterapeuter, ldkare, logopeder och psykologer.

(Lundqvist, 2025)

Nér ergoterapi utfors i barnets naturliga omgivning, till exempel i hemmet blir
interventionerna en del av vardagliga situationer sdsom att ta hand om hygienen.
Ergoterapeuten uppmuntrar barnet att prova pa alternativa sitt att utfora aktiviteter och

foljer barnets initiativ i processen. Via sitt kroppssprak, till exempel ett leende, framjar
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ergoterapeuten barnets ldrande. Tidig interventionsterapi i den naturliga omgivningen
kréver att ergoterapeuten dr bade spontan och kreativ 1 jobbet. Ergoterapeuten méste vara
forberedd att nd malen pa alternativa sétt och att anpassa dessa strategier till vilken
situation som helst. Som ergoterapeut dr det viktigt att visa respekt for familjens kultur
samt for séttet de uppfostrar sina barn pa for att kunna underlétta barnets deltagande i sin

vardag. (Case-Smith, 2015a, s.4-5)

Da man jobbar med barn &r det viktigt att ha ett familjecentrerat arbetssdtt da familjen ar
expert pa sin situation. Familjecentrerat arbetssétt betyder ocksé att man hjélper familjen
att stirka sina egna formdgor och att tro pd sig sjilva. Interventionerna ska utgd fran
barnets behov och barnet ska ha en aktiv roll i sin terapi. Det kan ocksa finnas andra

personer som familjen vill att blir involverade i arbetet, sa kallat ndtverks baserat arbete.

(Jacobsson, 2016, s. 107—108)

Nér man jobbar barncentrerat dr det viktigt att man kédnner till barnets utvecklingsniva,
vad hen tycker och inte tycker om, barnets styrkor och utmaningar. Det &r ocksa viktigt
att kénna till familjen och barnets aktivitets- och prestationskrav. Nér ergoterapeuten
jobbar med barn &r det viktigt att 14ta barnet vara delaktig, visa respekt och lyssna vad
barnet har att sdga. Det dr ocksa viktigt att man fokusera pa vad barnet har for behov. I
sadana fall att barnets kognitiva eller utvecklingsméssiga faktorer paverkar deltagande i
planeringen av interventionen vinder ergoterapeuten sig till forildrarna. Aven i sidana
fall ger ergoterapeuten val it barnet som passar till hens utvecklingsniva for att fa hens

perspektiv. (Rodger & Keen, 2010, s. 49-50)

Barn som har intellektuell funktionsnedséttning &r ofta i behov av sdrskilt stod. For att {3
vardagen att fungera dr stodet i ADL-aktiviteter det som é&r viktigast. Barn som har
intellektuell funktionsnedséttning kombinerat med en annan diagnos drar nytta av ménga
insatser som ges av en ergoterapeut samt det méngprofessionella teamet. (Eliasson, 2016,
s.77-78) For barn kan det framkomma hinder eller problem som gor deltagande svért i
aktiviteter som de vill eller forvéntas gora. En viktig uppgift blir dérfor for ergoterapeuter

att mojliggora delaktigheten i vardagen for dem. (Peny-Dahlstrand, 2016, s. 23)
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3 Tidigare forskning

Databaser som anvindes vid sokning av tidigare forskning & EBSCO (CINAHL
Complete) och PubMed. S6kord som anvéndes for att hitta forskningar om dmnet &r
occupational therapy, participation, child, intellectual disability, mental retardation,
cognition, children, routine, routines, och ID. Sokningen &r begransad till att artiklarna
ar frdn aren 2020-2025 och spraket engelska, svenska eller finska och att de é&r
referensgranskade och att de finns i full text. I bilaga 1 presenteras artiklarna som dr valda

till tidigare forskning samt hur de ar sokta och antalet soktraffar.

Barn med storre svarigheter i dagliga funktioner, sérskilt inom omraden som personlig
omvardnad och kommunikation, skattas ha ldgre livskvalitet (Williams et al., 2020).
Hembaserat ldrande och kvaliteten pd hemmiljon har stor betydelse for det sociala
vélbefinnandet hos barn med intellektuell funktionsnedséttning. I en starkt strukturerad
och organiserad hemmiljo finns ett negativt samband med socialt vélbefinnande, vilket
kan bero pa att den minskar mdjligheter till spontan stimulans och socialt samspel. I hem
dér fordldrar aktivt engagerar sig i barnets larande och ger mojlighet till social interaktion,

fraimjar barnets sociala utveckling. (Totsika et al., 2023)

Barn med intellektuell funktionsnedséttning dr mindre delaktiga inom skolan dn andra
barn (Yao et al., 2022). De har ocksé generellt ligre motoriska férdigheter 4n jamnariga
utan intellektuell funktionsnedsdttning (Suominen et al., 2021). Delaktigheten inom
skolan kan stirkas genom att Oka tillgdngen till olika aktiviteter, skapa en mer
inkluderande och stddjande skolmiljo, uppméarksamma elevernas kénsla av tillhorighet
och ta bort hinder i miljén som kan begréinsa deltagande. (Yao et al., 2022) Barn som ar
i inkluderande klassrum uppnidde signifikant hogre nivéer av bdde finmotoriska
precisioner och finmotoriska integrationen samt hogre uppmirksamhetsnivaer jamfort
med barn som gick i sérskola. Detta tyder pa att inkluderande skolmiljoer kan framja bade
finmotoriska utvecklingen och uppmirksamhet hos barn med lindrig intellektuell
funktionsnedséttning. (Top, 2023) Barn som deltar oftare i samhéllsaktiviteter har hogre
livskvalitet. Sambandet mellan funktionsforméga och livskvalitet paverkar delaktigheten

(Williams et al., 2020).
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Barn med intellektuell funktionsnedsittning drar nytta av stod i motoriska utvecklingen
for att utan stod kan det i framtiden pdverka deras sjdlvstidndighet och delaktighet i fysiska
aktiviteter. (Suominen et al., 2021) Foréldraledd lek har ingen tydlig effekt pa socialt
vélbefinnande, vilket antyder att lek med jamnariga kan vara viktigare for att utveckla
sociala fardigheter. Det &r viktigt att stoda forédldrar i att skapa en ldrorik, flexibel och
socialt stimulerande hemmilj6 for barn med intellektuell funktionsnedséttning. (Totsika

et al., 2023)

Sammanfattningsvis visar studierna att barn med intellektuell funktionsnedséttning ofta
har lagre delaktighet, socialt vidlbefinnande, motorisk formaga och livskvalitet dn
jdmnariga, men att dessa omraden kan stirkas genom interventioner i bdde skola och hem.
Delaktigheten i skolan kan O0ka genom att erbjuda fler aktiviteter, skapa en mer
inkluderande och stodjande milj6 samt ta bort hinder som begrinsar deltagande. I hemmet
har fordldrars engagemang i barnets ldrande och en flexibel, socialt stimulerande miljo
stor betydelse for barnets sociala vélbefinnande. Delaktighet i samhéllsaktiviteter har
visat ett samband med hogre livskvalitet, samtidigt som storre svérigheter i dagliga
funktioner kopplats till ldgre livskvalitet. Inkluderande utbildningsmiljéer bidrar till
bittre finmotoriskutveckling och uppmirksamhet, och barn med intellektuell
funktionsnedséttning gynnas generellt av stdd 1 sin motoriska utveckling for att stirka sin

sjalvstidndighet och delaktighet.

4 Teoretisk referensram

Att anvinda vanebildning och rutiner som teoretisk referensram stoder vart lirdomsprov
eftersom dessa utgdr en central del av barns vardag och pdverkar deras mojligheter till
sjilvstindighet (Ohrvall et al, 2016, s. 145). Foér barn med intellektuell
funktionsnedsattning kan tydliga och anpassade vanor och rutiner fungera som ett viktigt
stod 1 vardagen for att skapa trygghet (Carlander, 2024, s. 86—89). Genom att analysera
dessa som begrepp, hur de skapas, upprétthalls och forédndras kan vart arbete belysa vilka
delar av vardagsvanor och -rutiner som kréver sarskilt stod for att barnet ska kunna agera

mer sjdlvstindigt och vara delaktigt.
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4.1 Vanebildning hos personen

Vanebildning ér ett grundlidggande begrepp for médnniskans aktivitet och beskriver hur
aktiviteter formas enligt monster eller rutiner. Narmiljon och vanebildningen &r beroende
av varandra. En of6ridndrad fysisk milj6 utgdr grunden for att aktivitetsutforandet ska vara
mer stabilt. Tidsbundna monster som upprepar sig skapar en struktur var rutiner kan
utvecklas. Vanor innebir att personen kan automatiskt agera utifran vana sitt i miljoer

och situationer som man kénner till. (Kielhofner, 2012 s. 16 & 54)

Barn utvecklar gradvis reglerade beteendemonster och vanor genom att integreras i de
rytmer och rutiner som finns i deras fysiska och sociala omgivning. Fran borjan saknar
barn inre mekanismer for att styra sitt beteende, men genom foréldrars vdgledning lar de
sig dagliga rutiner som somn, vakenhet och méltider. Med tiden bildas mer komplexa
vanemoOnster som delvis bestar livet ut, medan andra fordndras nér individen gér in i nya
livssituationer, som skola eller arbete. Nir vanor inte langre styr beteendet automatiskt
behover personer med funktionsnedséttning ldgga ner mer energi och fokus, vilket kan
gora de vardagliga aktiviteterna mer krdvande och mindre effektiva. (Kielhofner, 2012 s.

58-60)

Det finns tre tidsperspektiv: makroperspektiv, mesoperspektiv och mikroperspektiv fran
vilka man kan granska en persons gorande. Till makroperspektivet hor alla ménniskans
goranden som bildar hela livets aktivitetsrepertoar. Mesoperspektivet innebér repertoarer
av aktiviteter under en kortare tid medan mikroperspektivet gér in i handlingarna géllande
den enskilda aktiviteten. Genom de tre tidsperspektiven kan man forstd méinniskans satt

att agera. (Erlandsson & Persson, 2020 s. 59—-61)

Det finns fyra olika aktivitetskategorier som é&r skotselaktiviteter, arbetsaktiviteter,
lekaktiviteter och rekreativa aktiviteter. Lekaktiviteter dr en stor del av barns
aktivitetsrepertoar. Aktiviteter for med sig utmaningar till personen samt en mojlighet till
utveckling och nya erfarenheter. Aktivitetsrepertoaren fordndras inte enbart med aldern
utan ocksa i samband med miljon och dess forutséttningar, vilket innebér en foréndring i
personens vardag och aktiviteter. (Erlandsson & Persson, 2020 s. 70) Alla individers
aktivitetsmonster dr olika beroende péd deras livssituationer eftersom varje ménniskas

vanor och rutiner skiljer sig fran varandra och utvecklas olika. Aktivitetsmonstren
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paverkas bade av inre och yttre faktorer och kan dessutom variera beroende pd hur
individens livssituation underldttar eller limiterar det. Faktorer som kan paverka
aktivitetsmonstret ér till exempel motivation, livssituation, vérderingar och hur aktiv

individen sjdlv &r. (Granholm Valmari et al., 2024)

Aktivitetsmonster dr rutiner och vanor som upprepas ofta, alltsé byggs upp utgaende frén
ménniskans aktivitetsutforanden. D& vardagen kartldggs kan aktivitetsmonstren ses
tydligare. En central del av ménniskans liv &r att kunna vara aktiv utgaende frén de egna
mojligheterna och 6nskemalen. Aktiviteterna utfors ofta tillsammans med négon annan,
detta kan vara svért inom familjen da alla har olika behov och 6nskemal. Vardagslivet &r
en viktig del av ett barns utveckling. Vanor och aktivitetsmonster bildas da barnet utfor
regelbundna aktiviteter som finns i familjens vardag som till exempel morgonrutiner,
vilken bestar av olika moment som barnet utfor tillsammans med forédldrarna. (Orban,

2016's. 37-38)

4.2 Rutinernas betydelse i vardagen

En person har rutin aktiviteter och rutinvanor. Till rutin aktiviteter hor dagliga aktiviteter
som att kld pé sig och bada. Rutinvanor dr dagliga eller veckovisa rutiner som till exempel
skola eller jobb. (Turpin & Iwama, 2011 s.141-143) Vanor och rutiner &r en del av allas
vardag, de utvecklas inifrédn personens psykologiska och sociala aspekter och de kan styra
egenvarden omdirkbart. En persons rutiner kan vara ologiska i andras 6gon som till
exempel att ldgga orhidngen i 6ronen fore man kldr pa sig. (Mackenzie, 2011, s. 108)
Rutiner dr vanor som personer gor halvautomatiskt dagligen i form av olika aktiviteter
som frimjas av fysiska omgivningen (Radomski & Davis, 2008, s. 749). Dessa ér faktorer
som har stor betydelse for barnets och familjens hilsa och vélbefinnande och som

paverkar familjens aktivitetsmonster (Hafstrom & Lidstrom, 2022, s. 72).

I vardagen gor personer kortsiktiga val som de viljer att gora, som att gd pd en promenad
eller dta lunch med en vén. Personer gor ocksé val som dr en del av deras liv en ldngre tid
och som de tar som en rutin att gora. Aktivitetsvalen som vi gor dr det som gor var vardag.
En stor del av det som personer gor under sin vardag ar rutiner och vanor som de har
blivit vana att gdra pa ett speciellt sitt genom upprepade utforande, som till exempel

morgonrutin. (Yamada et al., 2017, s.11-21)
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Omgivningen har stor betydelse for hur personen kan utféra sina vanor och rutiner. D&
omgivningen dr stabil blir det littare for personen att utféra sina aktiviteter mer
automatiskt. Till exempel arbetsvecka och helg ger en stabil struktur inom vilken
personers rutiner utfors. (Lee & Kielhofner, 2017 s.59) Rutiner ar lattare att utfora i en
bekant omgivning som till exempel att laga mat i ett bekant kok dr lattare dn att vara i ett
nytt kok. Pa nya stillen gar det energi at att fundera hur man skall utféra en aktivitet
medan det pa bekanta stéllen gar smidigare och utan att tinka pé. (Hautala et al., 2011, s.

237-238)

Inom en familj finns det ménga aktiviteter som skall utféras och utan ett effektivt system
inom familjen skulle resurserna g till att planera varje dag hur och vem som skall gora.
Men hjilp av rutiner och outtalade regler sa gor personer aktiviteterna vaneméssigt och
utan att tinka pd. Om det blir avvikelser i vardagliga rutiner sa kan de upplevas som
oroande och utmanande. (Jaffe & Cosper, 2015, s. 132) For barnet skapas rutiner nir hen
lar sig ADL aktiviteter som till exempel morgonrutiner. Barnet far mera ansvar for att

utveckla och uppritthalla sina rutiner nir hen mognar. (Shepherd, 2015, s. 416—417)

En regelbunden dagsrytm med tydliga och fasta grénser skapar trygghet och stabilitet for
barnet och stérker tilliten till de vuxna. Nér rutinerna dr fasta gor det inget om man ibland
avviker frdn dem, men utan rutiner blir vardagen svér att hantera. En bra dagsrytm
innehéller dterkommande moment som en stabil dygnsrytm, regelbundna méltider,
motion, hobbyer, tid for avkoppling samt gemenskap med vanner och familj. Vissa tider
bor vara reserverade for specifika aktiviteter, sdsom forskola eller skola, maéltider,

utevistelse eller hobbyer, kompistid, skdrmtid och vila. (Terveyskyld, 2023)

Vuxna i barnets liv hjilper barnet att fa en organiserad vardag med hjdlp av vanor och
rutiner (Ohrvall et al., 2016, s. 145). Forildrar behover sitta tydliga och hallbara griinser
for sina barn och justera dem i takt med att barnet utvecklas. Genom strukturer och rutiner
skapas en kinsla av trygghet, och det &r viktigt att se till att reglerna faktiskt foljs. Regler
och dverenskommelser gor det enklare for barnet att forstd vilket beteende som forvéntas
och kan samtidigt minska antalet konflikter i vardagen. Nér familjen tillsammans

bestimmer regler blir det ett tillfdlle att i lugn och ro prata om vilket beteende som
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uppskattas i hemmet och samtidigt lyssna pd barnets egna tankar. For att reglerna ska
kénnas rittvisa bor de gélla alla i familjen, eftersom det dr orimligt att forvénta sig att
barnet behdller sitt lugn om foréldern tappar tdlamodet. Att skriva ner de gemensamma
reglerna skapar ett tydligt avtal som blir enklare for hela familjen att folja.

(Mielenterveystalo, u.a.)

4.3 Delaktighet i vardagliga aktiviteter

Med delaktighet menas en persons ritt till att vara aktiv i fragor som berdr personens egna
liv oavsett om personen har en funktionsnedsittning eller inte. Det forutsétter dven att
personen har sociala relationer som kéinns betydelsefulla och att personen &r en del av
olika sociala ssmmanhang. Personen ska fi information om alternativ och vara delaktig i
planeringen av allt som beror den egna vardagen. (FDUV, u.4.-b; Orban, 2016, s. 35)
Delaktighet kan innebéra att man hor till ett sammanhang eller att man kdnner att man ar

en del av ndgot (Peny-Dahlstrand, 2016, s. 26).

Da personen ér en del av den egna vérden, innebér det att personens egna vérderingar tas
1 beaktan och autonomin respekteras (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 271). En individs
delaktighet &r bade personlig och beroende av sammanhanget hen dr i. Delaktigheten
paverkas av individens vanor, roller, begrinsningar eller formégor. Miljon kan fungera
som en hindrande eller en mojliggdrande faktor dd det giller delaktighet i aktivitet. En
funktionsnedsattning kan fordndra delaktigheten i aktiviteter men behover inte forhindra
personens mojlighet till att vara delaktig i aktiviteter om miljon kan stodas pa ett [ampligt

sétt. (Kielhofner, 2012, s. 101-102)

Aven barn och unga ska fi méjlighet att, utifrdn sin dlder och mognad, f& information i
drenden som berdr dem och kunna uttrycka sina dsikter och 6nskemal (Institutet for hilsa
och vilfard, 2023). Att vara delaktig i vardagliga uppgifter &r en viktig del av ur
ménniskan utvecklas och med att vara delaktig far man nya kunskaper. Det paverkar
ocksd manniskans hélsa och vdlmaende nér hen kdnner sig delaktig i livet. (Law, 2002)
Niér barn dr delaktiga i aktiviteter och fir gora saker tillsammans med andra blir 1drandet
mera effektivt &n om de bara ser pd fran sidan (Parham & Mailloux, 2015 s. 282).

Omgivningens krav och forutsittningar paverkar vilka aktiviteter barn kan och har
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mdjlighet till att utféra och det pdverkar ocksd barnets motivation att vara delaktig i

vardagen (Hafstrom & Lidstrom, 2022, s. 73).

5 Syfte och forskningsfragor

Syftet med detta lirdomsprov é&r att utreda hur vanor och rutiner borde stédas hos barn
med intellektuell funktionsnedsittning for att mojliggora delaktighet och sjdlvstiandighet

i vardagen.

Forskningsfragor i1 lardomsprovet ér
e Hurdana interventioner stoder rutiner hos barn till en storre delaktighet och
sjdlvstindighet i vardagen
e Pavilket sitt stoder vanor och rutiner barn med intellektuell funktionsnedséttning

till att vara mera delaktiga och sjdlvstindiga i vardagen?

6 Metod

I det hér kapitlet beskrivs de metoder som anvénts i detta lirdomsprov for att samla in
och analysera materialet. Vi redogdr dven for urvalsprocessen samt de inklusions- och
exklusionskriterier som gjordes. Kapitlet tar ocksa upp de begriansningar som gjordes i
sOkningen. Lardomsprovet dr en allmén litteraturstudie. En litteraturstudie innebér att
man samlar in och kartldgger den kunskap som redan finns inom det valda omradet

(Segesten, 2022, s. 142).

Lardomsprovet har en kvalitativ ansats och materialet har samlats in genom
databassokningar samt manuell sokning. Kvalitativ forskning innebér att man forsoker
forsta det valda problemet utgdende fran redan gjorda forskningar (Segesten, 2022, s.

142). De artiklar som valdes har analyserats och sammanstéllts.

6.1 Datainsamling

Datainsamlingen i detta lirdomsprov dr gjord enligt Forsberg & Wengstrom (2015, s. 73)

urvalsprocess. Forsta steg i processen ér att identifiera intresseomradet och att bestimma
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sokord. Intresseomrade i lirdomsprovet dr barn med intellektuell funktionsnedsétting och
deras vardag samt vanor och rutiner som stoder dem for att fa en fungerande vardag.
Sokorden som vi anvédnde vid sokningen ir intellectual disability, intellectual disabilities,
routine, ADL, activity of daily living, occupational therapy, child, children, participation,
independence, habits, developmental disability, family, learning disability, intervention,
daily activities, disability, support, collaborative, parents, supporting families,
education, engagement, structure, children with intellectual disability, paediatric
occupational therapy, disabled children, time processing ability, family routines, visual
support, activity schedule, learning, learning disorder, occupation performance,
instruction och rehabilitation med kombination av de booleska operatorerna AND och

OR och med citationstecken och stjirna.

Andra steget dr att bestimma kriterier. Viktigt vid sokning &r att man formulera rétt
fragor, bestimmer hur gamla arbetena far vara och pa vilket sprik (Forsberg &
Wengstrom 2015, s. 63—64). Inklusionskriterier for artiklarna som ingér i lirdomsprovet
ar att de dr publicerade mellan &ren 2015 till 2025 och att artiklarna dr referensgranskade
och pd spraket engelska eller svenska och handlar om barn och intellektuell
funktionsnedsédttning. Vi inkluderade artiklar diar mélgruppen var barn inom 7 till 12 ar i
ndgon form, vi inkluderade till exempel artiklar som var om barn i aldern 3-8.
Exklusionskriterier for lardomsprovet dr artiklar som handlar om vuxna och vilka
behandlar andra diagnoser dn intellektuell funktionsnedsittning. De artiklar som inte dr

referensgranskade exkluderades.

Fordelarna med en litteraturstudie &r att man fir en overblick pa hurdan forskning som
redan finns och vad det dnnu behovs forskas i. Det ger mdjligheten att jamfora resultat
fran olika studier och ger en mer heltickande bild. Nackdelarna med att gora en
litteraturstudie kan vara att man dr beroende av att det finns tillrackligt med relevanta
studier med god kvalitet. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 25-26) Nér man soker
litteratur anvidnder man sig av olika databaser som har olika begriansningsfunktioner. I
sokningen utgér man frén arbetets syfte och soker efter ett lampligt &mnesomrade. Da
man hittat artiklar gar man igenom dem och gor en forsta bedomning av vilka som kan
vara till nytta. (Patel & Davidson, 2011, s. 42—46) I sokningen anvéinde vi databaserna

Sage, PubMed, ScienceDirect och Ebsco for att soka artiklar och valde de som &r inom
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vért intresseomrdde och ingér i véara inklusions kriterier. I de sokningar som fick mera dn
150 traffar gick vi bara igenom de forsta 150 tréffarna. S6kning av artiklar gjordes under
hdsten 2025 och tabell pa sdkningen finns 1 bilaga 2.

Manuell s6kning innebér att man gar igenom referenserna fran en artikel som handlar om
det valda problemet, for att hitta fler artiklar som kan vara relevanta. (Forsberg &
Wengstrom 2015, s. 64) I detta lirdomsprov anvinde vi oss dven av manuell sokning. De
artiklar som valdes med i lardomsprovet frdn manuella sdkningen hittades pa foljande
sétt. Artikeln The effect of interventions aimed at improving participation outcomes for
children with disabilities: a systematic review hittade vi i referenslistan fran artikeln
Investigation on participation, supports and barriers of children. Den artikeln kom upp

'

via ScienceDirect med sdkorden learning disability and "occupational therapy" and
"intervention" and routine and child. Den andra artikeln som inkluderades fran den
manuella sokningen dr Perceived facilitators and barriers for participation in leisure
activities in children with disabilities: Perspectives of children, parents and professionals
och hittades 1 referenslistan frdn artikeln Contributing factors for participation and
independence in children and youths with disabilities. Den artikeln kom upp i Ebsco med
sokorden "occupational therapy" AND 'intellectual disability" NOT autism AND

children* AND daily activities* AND participation.

Vid artikelsokningen valdes de artiklar som pd basen av rubriken passar till
intresseomradet och nista steg var att vi ldste igenom abstrakten och valde de som faller
inom ramen for arbetets syfte. Av de gjorde vi forsta urvalet av artiklar som vi valde att

ldsa och gora en kvalitetsgranskning pa.

6.2 Urval

Material som anvéndes i detta lardomsprov &r forskningar som redan finns for att f ny
kunskap. Genom att analysera och tolka resultatet bygger vi pa med ny kunskap. Artiklar
som vi anvénder i1 ldrdomsprovet och ingér i inklusionskriterier har vi granskat med hjilp
av Forsberg & Wengstroms (2015, s. 191-207) checklistor, som vi modifierat (bilaga 3—
6).
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Kvalitetsgranskningen 1 lardomsprovet gjordes enligt Forsberg & Wengstrom (2015, s.
191-207) checklistor med en modifiering till att svaren blir ja eller nej (bilaga 3—6). For
varje ja svar riknas ett podng och nej svar ger noll podng, slutresultatet &ndras om till
procent for att kunna jamforas eftersom det dr olika mangd fragor i checklistorna.
Kvalitetsnivén dr enligt foljande lag kvalitet under 70%, maéttlig kvalitet 70—79% och hog
kvalitet 80-100%. I ldardomsprovet anvdndes fyra olika checklistor vid
kvalitetsgranskningen, kvalitativa artiklar (bilaga 3), kvantitativa artiklar kvasi-
experimentella studier (bilaga 4), kvantitativa artiklar (RCT) (bilaga 5) och for
systematiska litteraturstudier (bilaga 6). Artiklar som inkluderades i lirdomsprovet

presenteras i bilaga 7.

I sokningen valdes 36 artiklar pa basen av rubriken. Bland dem fanns det artiklar som var
dubbelt s av dem foll 4 bort. Till nédsta laste vi abstrakten pd artiklarna och pa basen av
det foll 12 artiklar bort som inte ingick i inklusionskriterierna. P4 de aterstdende 20

gjordes kvalitetsgranskning och vid den f6ll det bort ytterligare 7 som fick laga poing.

I sokningen valdes 5 artiklar genom en manuellsokning, dir 3 foll bort pa grund av
abstraktet. P4 de resterande 2 gjordes en kvalitetsgranskning samt inkluderades i

lirdomsprovet. Allt som allt valdes 15 artiklar varav 2 dr frdn en manuells6kning.

6.3 Innehallsanalys

En innehallsanalys kdnnetecknas av att pd ett systematiskt sdtt klassificera data, for att
kunna ldttare identifiera olika teman och beskriva olika fenomen. En kvalitativ
innehallsanalys innebér att man delar upp analysen i mindre delar och undersdker dem
enskilt for sig (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 137 & 152). I denna studie valdes en

kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats som analysmetod.

Induktiv forskning betyder att man borjar med att samla in specifika fakta eller
observationer om ett visst fenomen och sedan anvinder det for att skapa en mer allmén
eller 6vergripande forstielse av det (Varpio et al., 2020). En induktiv ansats har valts pé
grund av att syftet med lairdomsprovet &r att utifran tidigare forskningar utreda hur vanor
och rutiner borde stddas hos barn med intellektuell funktionsnedséttning for att
mdjliggora delaktighet och sjdlvstdndighet 1 vardagen.
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I detta arbete har vi gjort en innehdllsanalys utgdende frén Forsberg och Wengstroms

(2015, s. 153) 5 steg:

Steg 1. Lds igenom den text som ska analyseras, for att bli mer bekanta med texten.

Steg 2. Ta fasta pa vad som kommer fram i texten och ange teman med koder. Till
exempel somn och ensamhet

Steg 3. Organisera koderna 1 olika kategorier som tillexempel psykisk funktion.

Steg 4. Sammanfatta kategorierna i olika teman och forsok hitta olika monster. Monstren
kan vara till exempel likheter och skillnader.

Steg 5. Diskuterar och tolka resultatet

Innehallsanalysen borjades med att ldsa de 15 valda artiklarna. Bada skribenterna léste de
15 artiklarna for sig, for att fa en storre bredd pa artiklarnas innehall, di det kan vara att
man missar ndgot. Vi anvinde oss av en tankekarta for att ta fasta pa vad som kom upp 1
texten (bilaga 8). Pa tankekartan skrev vi upp vad de enskilda artiklarna tangerade och
namngav de olika teman som kom upp med koder. Koderna sammanfattades sedan i
huvudkategorier utgdende likheterna som hittades. Koderna delades in i tre
huvudkategorier: interventioner som stoder delaktighet och sjélvstindighet,
familjecentrerat arbete for en fungerande vardag samt hinder och mdjligheter for
delaktighet och sjélvstindighet. Vissa koder passade dven in i flera huvudkategorier.

Resultatet diskuteras under rubriken resultatdiskussion.

6.4 Etiska overvaganden

I processen av det hér lirdomsprovet som &r skrivet inom ergoterapi pa Arcada, har vi
noggrant bekantat oss med de etiska riktlinjerna och grundprinciperna for god
vetenskaplig praxis och forbinder oss till att folja dem. Tillforlitlighet, &rlighet,
uppskattning och ansvarstagande dr enligt europeiska forskningsetiska anvisningarna god

vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen, 2023; Arcada, 2022)

Vi dr drliga och dppnade upp resultat och forvrangde inte dem och valde inte bara det

som passade in i vért lardomsprov. Nér vi skrev lairdomsprovet var vi noggranna att inte
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plagiera och skriva rakt av andras texter. Vi var omsorgsfulla med material som anvéndes
inom ldrdomsprovet. Inom lardomsprovet anvindes tillforlitligt material som kom upp 1
databaser och bocker. Vi respekterade andras arbeten och varandra for att samarbetet
fungerade smidigt. De som skriver examensarbete har ansvar over att arbetet dr etiskt och

foljer god vetenskaplig praxis (Arene, 2024).

Vi anvinde material som &r noggrant etiskt Overvdgt. Vi hinvisade till allt material som
ingdr i lardomsprovet i en killférteckning med referensstilen APA 7. Vi presenterade inte
enbart resultat av forskningar som stdder var hypotes utan dven forskning som strider

emot den.

Inom vetenskaplig verksamhet dr oredlighet fabricering, forvrangning och plagiering. Det
minskar palitligheten och vérdet pd det vetenskapliga arbetet. (Forskningsetiska
delegationen, 2023) Vi anvénde inte artiklar som fick laga poédng i kvalitetsgranskningen.
De artiklar som inkluderades samt har en tillrickligt hog kvalitet presenteras i

lardomsprovet oavsett om det stoder hypotesen eller inte.

7 Resultat

Litteraturstudiens resultat presenteras i tabellform (bilaga 7). Tabellen gor det latt for
ldsaren att fa en Overblick pa artiklarna som dr anvidnda och kan dér ifran avgéra om
resultat svarar pd fragestdllningarna. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 41) I bilaga 7
presenteras artiklarna i tabellform och dir framkommer forfattare, titel, syfte, metod,
resultat, kvalitet och numret pa artikeln. Vi har gett alla artiklar ett nummer frén 1 till 15
och de framkommer i bilaga 7. Med de numrorna hinvisar vi till artiklarna i resultat
stycket. I detta stycke presenteras resultatet utifrin de 3 huvudkategorier som
innehéllsanalysen resulterade i: interventioner som stdder delaktighet och sjéalvstindighet,
familjecentrerat arbete for en fungerande vardag samt hinder och mdjligheter for

delaktighet och sjdlvstindighet.

7.1 Interventioner som stoder delaktighet och sjalvstandighet

Ipad intervention visar sig vara effektiva da det giller att forbéttra sociala och
kommunikativa fardigheterna for barn med intellektuell funktionsnedséttning. Samma
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studie visar dven att anvdndningen av Ipad tillsammans med systematisk undervisning
kan ge positiv effekt pa barnets formaga att be om ndgot eller att uttrycka énskemal. (1)
Videomodellering och interventioner som stoder engagemang kan forstirka prestationen
och deltagandet i ADL (8). Videomodellering innebér att man tittar pd en kort video dir
ndgon visar hur en uppgift skall goras, och sedan gor personen samma sak pa samma sétt
(Wynkoop et al. 2019). Videomodellering har visat sig vara en effektiv
interventionsmodell i att astadkomma lyckade hélsofrdmjande rutiner som till exempel

tandborstning och handtvittning (14).

Genom att utfora rutinmissiga aktiviteter utvecklas forstdelsen for tidsuppfattning.
Interventioner som anvinder tidmétning sd som "My Time” baserat pa kvartsprincipen
upplevs ge positiv effekt pa utvecklingen av tidsuppfattning och tidsorientering for barn
med intellektuell funktionsnedsittning. "My Time” fokuserar pa tidsuppfattning, som
baseras pa kvarttimmesprincipen. Deltagaren véljer en vardagsaktivitet och genom att vid
varje 15 minuter fylls en prick i tidboken och pa det viset undersoker hur ldng tid en

aktivitet tar. Detta stdder att tiden blir visuellt tydlig. (5)

Ergoterapeuter spelar en viktig roll i rehabiliteringen for barn med intellektuell
funktionsnedsittning eftersom interventionerna fokuserar pa det funktionella och
aktivitetsbaserade perspektivet. Samarbetet mellan ergoterapeuten och familjen &r viktigt
for att stoda barnets utveckling genom att mojliggora larande i familjens dagliga rutiner.
Terapi som genomfors i barnets vardagliga miljoer visar lovande resultat nédr det géller

att 6ka delaktigheten i vardagen. (6)

Familjebaserade interventioner bor ge rost &t béde barnet med intellektuell
funktionsnedsittning och familjen och arbete bor goras tillsammans med dem. Den
anpassade interventionen bor vara i personens naturliga miljé och ingé i familjens rutiner.
(10) Individualiserade samt gruppbaserade tillvigagdngssitt som anvédnder olika végar
eller metoder till exempel coaching, mentorskap och utbildning i aktivitetsdeltagande for
att Oka delaktigheten visade sig vara effektiva (2). Det visar att ekologisk
beteendeintervention kan minska barns problembeteenden, stirka positivt samspel och

oka barnets delaktighet 1 vardagliga rutiner inom familjen. En ekologisk
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beteendeintervention innebdr att interventionen sker i hemmet, inom familjens rutiner och

fokuserar pé att forandra samspelet mellan fordldrarna och barnet. (9)

7.2 Familjecentrerat arbete for en fungerande vardag

Det ar viktigt att anpassa terapin for familjen att inte familjen blir dverbelastad pa grund
av for manga olika terapier som de kénner att de méste gora. Det dr viktigt att tillsammans
med familjen planera mélen och att involvera till exempel sldktingar i terapin. Niar man
bygger upp terapin utgdende fran familjens 6nskemal, blir det ldttare att dva pa nya saker

om det dr inbyggt i familjens rutiner. (4)

Coaching metoder for fordldrar visar sig vara effektiva nir de kommer till vad som é&r
viktigt for barnet och familjen. (7; 4; 10) Det hjélper fordldrarna att beméta sina barn samt
starker barnets sjilvfortroende genom att fordldrarna végleder dem. Den metoden &r
effektiv for att stirka delaktigheten for barnet. (4) Coaching for forédldrarna ar viktigt for
barn med nedsdttning for hens utveckling samt for fordldrarnas eget sjalvfortroende till
fordldraskapet. Fordldrar vill och behdver fa rdd, kunskap om situationen och vad det
finns for olika alternativ pd interventioner. (11) Men det &r bra att ge lite information 1
taget och bygga pa an efter och tillsammans med familjen infora dessa rekommendationer

1 praktiken for att minska pé belastningen (4).

Huvudmélet for barn med nedséttning &r att 6ka delaktigheten och sjélvstandigheten i det
vardagliga livet. Genom att barnet fir delta i meningsfulla aktiviteter sa dvar hen sig péd
nya fardigheter, kompetensutveckling och sjdlvstindighet. (3) Ergoterapeuten jobbar med
barn som har behov av stdd for att utveckla sin potential for att kunna delta i meningsfulla

aktiviteter (4).

7.3 Hinder och majligheter for delaktighet och sjalvstandighet

Stod 1 olika former som hjdlpmedel och personlig assistans forvintas forbéttra
funktionsformégan for personer med intellektuell funktionsnedséttning. Faktorer som
kognitiva funktioner och fardigheter paverkar hur barnet kan utfora dagliga aktiviteter.
Hur barnet kan folja regler och rutiner och uppfylla krav ar kopplat till hur hen &r delaktig
och sjilvstindig. (3) Vid behov ér det bra att fa kognitivt stod for barnet (3) eftersom barn
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upplever kognitiva utmaningar som ett hinder till delaktigheten (12). Den funktionella
rorligheten, delaktighet och prestation i ADL for barn och ungdomar forbéttras med hjilp
av kognitivt stod. Det finns dock lite bevis pd att kognitivt stod forbattrar engagemang i
lek och fritid. (8) Visual activity schedules (VAS) ér ett effektivt hjdlpmedel for att 6ka

sjdlvstidndigheten for personer med intellektuell funktionsnedséttning (15).

Eftersom deltagande dr en mangfacetterad och flerdimensionell konstruktion (2; 3) kan
det finnas flera végar till att uppnd positiva resultat av deltagande (2). Deltagande och
utforande av aktiviteter gar béttre nér aktiviteten och miljon anpassas for att stoda barnets
engagemang ndr de fir delta i strukturerande aktiviteter i naturlig miljo (8; 10).
Anpassning av aktiviteten, regler och miljon kan mdjliggora deltagandet for barnet.
Genom att prioritera nigra aktiviteter som barnet tycker om att géra ger béttre resultat dn
att ge for ménga uppgifter. Familjen &r av viktig betydelse for barnet genom att ge positiv
bild av att utfora olika aktiviteter. Fordldrarna kan vara ett hinder eller mojlighet for
barnets delaktighet genom hur engagerade de &r i olika aktiviteter och i att stdda barnet
att utfora fritidsaktiviteter. Under aktiviteter dr det bra att fordldrarna stoder barnets

autonomi for en storre delaktighet. (13)

Barnets delaktighet i vardagen stdds av positiv attityd fran vardnadshavaren. I
interventioner for att stoda delaktigheten for barn med intellektuell funktionsnedsittning
behovs det tas i beaktande faktorer som bdde hindrar och mdjliggér delaktigheten. Till

exempel barnets funktionsformaga och den sociala exkluderingen behdver stddas. (12)

8 Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet samt den metod som anvénts, hur vi har genomfort
arbetet och hur vi kunde ha gjort det pa ett annat sdtt. Till sist presenteras en kort

sammanfattning och forslag om vad som vore bra géllande vidare forskning.

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta lirdomsprov var att utreda hur vanor och rutiner borde stddas hos barn
med intellektuell funktionsnedsittning for att mojliggora delaktighet och sjdlvstiandighet

1 vardagen. Resultaten visar att familjens roll &r viktig for att barnet ska kunna vara
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delaktigt och oka sin sjélvstindighet. Dér som det dr viktigt inom ergoterapin att stoda
barnet dr det minst lika viktigt att coacha foréldrarna och ge dem rad hur de pa bista sétt

kan stoda barnets sjdlvstidndighet och delaktighet.

I flera artiklar kommer det fram familjens betydelse for att framja barnets sjalvstindighet
och delaktighet. Familjen behover information, rad och kunskap om hur de skall kunna
stoda sitt barn. Genom att coacha fordldrarna stoder man deras sjélvfortroende och i sin
tur barnets delaktighet (Novak & Honan, 2019). Familjecentrerade arbetssittet och dess
betydelse for barnets delaktighet och sjélvstandighet dr ndgonting som ergoterapeuterna
bor fundera extra pa vid planeringen av interventioner for barn. Det dr av familjen som
barnet lir sig vanor som sedan blir till rutiner for barnet. Dessa &r faktorer som har stor
betydelse for barnets och familjens hélsa och vilbefinnande (Hafstrdém & Lidstrom, 2022,
s. 72).

Nér man jobbar med familjer 4r det bra att alla &r medvetna om var man ligger i terapin.
For att inte familjerna skall bli 6verbelastade sa kan man lite i taget komma med nya saker
som kan underlitta vardagen. For barnet dr det bra att ocksa syskonen féar vara med, for
nédr de med jamnariga leker sa dr séttet mera naturligt an med en vuxen och dé upplever
barnet det inte heller kanske som en terapi session. I terapin dr det viktigt att utga frén
familjens situation och forsoka bygga in det i vardagen for att underlitta i stéllet for att

Overbelasta.

Genom att anpassa aktiviteter och miljon stoder det delaktigheten och att prioritera nagra
aktiviteter som dr meningsfulla for barnet forbéttrar resultatet (Steinhardt, 2021). Nar
barnet fir delta i meningsfulla aktiviteter s& Ovar hen pd nya férdigheter och
sjalvstindighet (Axelsson et al., 2024). Miljo kan bidra med bade hinder och mgjligheter
for att en person skall kunna vara delaktig (Kielhofner, 2012, s. 102). En person kan ha
bade formagan och viljan att utfora en aktivitet, men om miljon inte dr anpassad efter
personens behov minskar mojligheten till delaktighet. En forutsdgbar och strukturerad
miljo dkar personens trygghet och engagemang i aktivitetsutforandet. I tidigare forskning

kommer det &dven upp att en stimulerande milj6 &r avgoérande for barnets vilbefinnande.
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Ergoterapeuten kan exempelvis modifiera sittet en aktivitet utfors pa eller anpassa miljon
for att underlitta en aktivitet (Kielhofner, 2012 s. 32). Vardagsrutiner och individuella
anpassningar, repetition och dvningar i aktiviteter stoder tryggheten och forutsdgbarheten
samt sjdlvstandigheten 1 vardagen och dkar sdkerheten for personen (Carlander, 2024, s.
134-135). Vardagen ser olika ut for oss alla med rutiner och aktiviteter som vi har byggt
upp for oss. En stor del av det vi gor &r rutiner och vanor som personen &r van att gora pa
ett speciellt sitt genom att ha utfort aktiviteten pd samma sitt ménga génger (Yamada et
al., 2017, s.11-21). Ergoterapeuten kan stdda familjen med att sdtta upp mal for
vardagliga rutiner och genom att ge forslag pd olika strategier att utfora en aktivitet sa att
barnet kan vara mer sjdlvstindigt (Jaffe & Cosper, 2015, s. 143). I malplaneringen ar det
viktigt att ta familjen med och att anpassa terapin for dem sé att de inte blir 6verbelastade

(Grandisson et al. 2023).

Hemmet dr det naturligaste stéllet for barnet att 6va in nya fardigheter. Nér de kdnner igen
sig och miljon dr bekant stoder det att dva pd rutinméssiga aktiviteter. En oforédndrad
fysisk plats gor att aktivitetsutforande &r mera stabilt (Kielhofner, 2012 s. 54). Hemmet
ar ett stod for barnet att utfora rutiner eftersom det &r barnets trygga plats och var de
spenderar en stor del av sin tid. Genom att upprepa samma monster samma tid fas en
struktur 1 vardagen som stdder skapandet av rutiner (Kielhofner, 2012 s. 54). Positiv
attityd och uppmuntrande fran fordldrarna stoder barnet i att forsoka pé aktiviteterna som
de ovar pa. I en bekant miljo krdvs det inte lika mycket energi av barnet att utfora
aktiviteter nir hen vet var allt 4r (Hautala et al., 2011, s. 237-238). Terapi som utfors i

barnets vardagliga miljo 6kar delaktigheten (Karhula et al, 2023).

For oss ér vardagliga rutiner sjélvklara och aktiviteter som inte tar energi att fundera pé
hur man gor, men for personer som varje dag behdver fundera vad man skall géra med
tandborsten krévs det extra energi. For barn med nedsittning kan vardagliga aktiviteter
bli mera krivande nér inte vanor styr det automatiska beteendet (Kielhofner, 2012 s. 60).
Med hjilp av olika stod som till exempel visuellt stod pa hur man gér med tandborsten
underlittar vardagen for barnen. Som till exempel videomodellering &r ett stod som
stoder hilsofrimjande rutiner (St. Joseph & Machalicek, 2022). Genom att éva och
repetera utvecklas och lir barnet sig sina rutiner (Carlander, 2024, s. 135). Nér barnet ar

litet och utfor ADL aktiviteterna tillsammans med en vuxen skapas det rutiner for till
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exempel badandet. (Shepherd, 2015, s. 416—417) Oberoende av nivan pa intellektuell
funktionsnedsittning s& har de behov av strukturerade dvningar for att klara vardagen,

som att kld pa sig och skoéta sin hygien. (Eliasson, 2016, s.77-78)

Det ér viktigt att ergoterapeuten och familjen samarbetar for att pa bésta sétt kunna stoda
barnets utveckling och mojliggora lirande i1 familjens dagliga rutiner (Karhula et al,
2023). Ergoterapeutens roll kan ocksd vara att stoda pa olika sdtt utvecklingen hos barn
sé att de kan vara mera sjilvstindiga i vardagen (Ohrvall et al. 2016, s. 147). D4 barn far
vara med och gora meningsfulla aktiviteter med till exempel familjen sd 6var hen
samtidigt pd nya fardigheter och sjdlvstindighet och med hjélp av hjdlpmedel kan barnets
funktionsforméga bli battre. Nér barn far gora tillsammans med andra aktiviteter blir
larandet mera effektivt &n vad det skulle vara om hen bara stir bredvid och ser pa (Parham
& Mailloux, 2015 s. 282). Det paverkar bdde hdlsan och vélbefinnandet ndr man kinner

sig delaktig (Law, 2002).

Barnets delaktighet stods genom positiv attityd fran fordldrarna. Det &r dven viktigt att
stoda barn med funktionsnedsitting att de inte blir socialt exkluderade. (Shi et al. 2023)
Barn kénner sig viktiga och delaktiga nér de far vara med och diskutera, speciellt nir det
ar sddant som berdr dem och att de fér sidga vad de tycker och tanker. Genom att ta barnen
med och planera ger en kénsla for dem att deras rost blir hord. Det dr bra att barn och
unga, lampligt for aldern och mognaden fa mojligheten att uttrycka sina asikter och
onskemal samt att fi information i1 drenden som beror dem (Institutet for hdlsa och

vilfard, 2023).

Att vardagliga aktiviteter blir rutinméssiga for barnen stoder det hen i att ma béttre och
att hen fér tillit till sig sjdlv for att klara av aktiviteter. For barnen &r storsta stodet i
rutinerna fordldrarna och omgivningen. Genom att coacha och vigleda foréldrarna hjélper
de dem att bemdta sitt barn (Grandisson et al. 2023) och det stirker fordldrarnas
sjalvfortroende till fordldraskapet (Novak & Honan, 2019). Det dr vuxna runt omkring
barnet som organiserar vardagen med hjilp av rutiner (Ohrvall et al., 2016, s. 145). Det
ar fordldrarna som bygger upp tydliga och héllbara grénser och genom struktur och rutiner
far barnet en kinsla av trygghet (Mielenterveystalo, u.d.). Det stirker ockséd fortroendet

till de vuxna (Terveyskyld, 2023).
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Rutinmissiga aktiviteter stoder barnet i att utveckla tidsuppfattning och tidsorienteringen
(Janesldtt et al., 2019). Vardagliga livet &r viktigt for barnets utveckling och stdder
skapande av vanor och aktivitetsmonster nir barnet regelbundet utfor till exempel sin
morgonrutin (Orban, 2016 s. 37-38). For barn med intellektuell funktionsnedsittning ar
det viktigt med rutiner for att skapa en trygghet och kontroll i vardagen for att vara mera
sjalvstindiga (Carlander, 2024, s. 134). Da vardagen &r forutsdgbar och rutinerna ar
tydliga minskar kraven pd att tolka nya situationer. D4 kan barnet léttare fokusera pé att

bygga vidare pa sin utveckling i att bli mer sjélvstandig i vardagen.

Avvikelser i1 vardagliga rutiner kan upplevas som oroande och utmanande. (Jaffe &
Cosper, 2015, s. 132) Rutiner utgdr en grund for personers upplevelse av trygghet i
vardagen. For ett barn med intellektuell funktionsnedsittning fungerar rutiner som en
véigledning i vardagen och Okar forutsdgbarheten. DA rutinerna mitt i allt fordndras kan
delaktigheten i aktiviteten minska, darfor dr det viktigt med stabila rutiner for att ldttare

kunna hantera vardagen.

En person har ritt att vara delaktig i sociala relationer som &r viktiga for hen (Orban,
2016, s. 35). Personer som har intellektuell funktionsnedséttning har ofta ndgon form av
kommunikationssvérigheter och det finns olika hjédlpmedel som de kan fi stod av till i
sociala sammanhang. I forskningar har det visat att tekniska hjélpmedel kan stoda
delaktigheten och sjélvstindigheten. Ipad interventioner stoder barnet med intellektuell
funktionsnedsédttning i att nd bdttre sociala och kommunikativa fardigheter samt att de
kan uttrycka sig bittre (Abu-Alghayth, 2025). Men hjdlp av videomodellering 6kar
barnets prestation och delaktighet i ADL och det dr ocksé effektivt att trina pa
tandborstrutiner (Laverdure & Beisbier, 2021; St. Joseph & Machalicek, 2022). Visuella
stod som till exempel visual activity schedules dr effektivt for att 6ka sjélvstandigheten

(van Dijk & Gage, 2019).

Under arbetets gang har vi lagt mérke till att tekniska interventioner ger effektivt stod for
personer med intellektuell funktionsnedséttning i att stoda rutiner. Det kommer fram i
flera studier att det 0kar sjdlvstdndigheten och delaktigheten i vardagen. Det kan vara till
exempel tekniska scheman Over dagens rutiner for att underldtta dagen. Tekniska

hjélpmedel &r vérdefulla och troligtvis dr det ndgot som inte alla har rad till. I framtiden
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kommer det att anvdndas &nnu mera inom ergoterapin som intervention for personer med
intellektuell funktionsnedséttning. D4 &r det bra att ergoterapeuten tar i beaktan personens
mdjligheter att investera i mojliga hjalpmedel eller att personen far relevanta hjdlpmedel

for en sjdlvstandigare vardag frdn kommunen.

I skolor anvinder man mycket av visuella stdd for dagens scheman och for att gé igenom
dag, mindan, ar och arstid. Stod skapar trygghet och struktur i vardagen for eleverna,
bade med och utan nedséttning. De behover inte fraga av lidraren vad som kommer till
nésta utan de kan sjélv kolla fran schemat och tillika lar de sig att f6lja scheman och sjdlv
skaffa information av tillgédngliga metoder. Nir barnet kan uppskatta tid och hur ldnge en
aktivitet tar stoder det vardagen nér hen kan bittre planera hur lidnge till exempel en

morgonrutin tar.

Kognitiva stdd for barn &r bra eftersom de kan uppleva kognitiva utmaningar som hinder
for att vara delaktiga (Shi et al. 2023). De kognitiva funktionerna paverkar d&ven hur barnet
kan utfora dagliga aktiviteter (Axelsson et al., 2024). For barn i skolan kan man ge
kognitivt stod pé olika sitt. Till exempel kan man anpassa uppgifterna, gora tankekartor
och gora texter tydliga for barnet. Skolan dr en stor del av barnets vardag och genom att
de far stod i skolan som underldttar dagen, vilket i sin tur sedan stoder barnets ork och
koncentration. Larandet kan man dela in i mindre steg sé att de ar dverkomliga i stillet

for att ge for svara uppgifter som skapar frustration (Carlander, 2024, s. 156).

Det finns flera sitt hur en vuxen kan ge sitt stod och végledning till barnet for att utveckla
de kognitiva formagorna. Den vuxna kan stdda barnet i vardagsrutiner p4 morgonen och
kvéllen, sa att det gradvis ldr sig ta eget ansvar. Man kan sitta upp éldersanpassade krav,
sasom att bidda sdngen, halla ordning i rummet, samt delta i hushallssysslor som att tvétta
byk. Man kan visa engagemang i barnets skolgang och erbjuda stéd vid léxlésning. Tréna
tillsammans pa tidsuppfattning och klockan, och ge barnet ansvar for att sjilv passa tider.
Introducera grundldggande ekonomiska begrepp genom samtal om pengar och deras
virde. Ta 1 bruk en kalender for planering av till exempel fodelsedagar och hobbyer.

(Carlander, 2024, s. 42-43)

Sammanfattningsvis har vi kommit fram till att det stod som ergoterapeuten kan ge

familjen med barn med intellektuell funktionsnedséttning har stor betydelse for att barn
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med intellektuell funktionsnedséttning skall ha mojlighet till att vara sjdlvstidndiga och
delaktiga. Stodet som barnen fir hemifrin bor vara positivt och uppmuntrande och det &r

till férdel om familjen visar exempel genom att sjélv utfora aktiviteter med positiv attityd.

I olika situationer drar barn med intellektuell funktionsnedsitting nytta av olika tekniska-
och visuella stod for att komma ihdg hur olika rutiner skall utforas. I skolan har alla barn
oavsett om de har nedséttning eller inte nytta av bildstdd till dagsscheman. Det ger en
trygghet i vardagen nér de vet vad som kommer till ndsta och samtidigt ar det larorikt for

barnen att sjilv gd och se pa schemat i stillet for att fa svar av ldraren.

Rutiner och tydlig struktur som &r anpassade for att passa till just den personen ger
vardagen trygghet och forutsédgbarhet. Vi utfor alla rutinmissiga aktiviteter som att kla
pa oss men det dr inte en sjélvklar sak att alla klarar av det utan ndgon form av stod. Att
Ova och repetera aktiviteter dr viktigt for utvecklingen och larandet, och genom det kan
barn med intellektuell funktionsnedséttning dka sin sjilvstindighet i vardagen. Men det

fér inte blir for mycket pd en géng utan lite 1 taget.

I artikel av Karhula et al (2023) kommer det fram att det finns for fi studier for att kunna
faststdlla effekten av att ergoterapi kan oka delaktigheten hos barn och unga med
intellektuell funktionsnedsittning. Under var artikelsokning kom vi ockséd fram till
samma slutsats. Det finns mérkbart mindre forskningar som har med barn och

intellektuell funktionsnedsittning att gora én vad det finns om till exempel autism.

8.2 Metoddiskussion

Vart ldrdomsprov har gjorts med hjdlp av en litteraturstudie dér vi har systematiskt
sammanfattat och analyserat forskning om hur vanor och rutiner borde stédas hos barn
med intellektuell funktionsnedsittning for att mojliggora delaktighet och sjdlvstiandighet
1 vardagen. Denna metod valdes for att f en inblick i hurdan forskning det finns inom
omrddet. Vi har anvént en systematisk metod bade for att inkludera och analysera
artiklarna, vilket stirker arbetets tillforlitlighet. Genom ett noggrant urval av studier som
behandlar vért intresseomrade bygger véra slutsatser pd ett brett och relevant

forskningsunderlag.
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De inkluderade studierna kommer frén olika geografiska omraden, vilket innebér att
bland annat de personliga och kulturella faktorerna varierar. Studien ger en syn pd hur
vanor och rutiner borde stodas hos barn med intellektuell funktionsnedséttning for att
mojliggora sjilvstindighet och delaktighet. Men dverforbarheten av slutsatserna kan vara

delvis begransad pa grund av ett sd brett omréde.

Datainsamlingen genomfordes i flera databaser med inklusions- och exklusionskriterier,
for att fa fram relevanta forskningar som var anvéndbara i arbetet. I urvalsprocessen
borjade vi med att ga igenom titlarna som kom upp efter vér sokning i databaserna. Sedan
granskade vi abstrakten av artiklarna och gjorde en kvalitetsgranskning av vara valda
artiklar. 1 kvalitetsgranskningen anvéndes checklistor fran Forsberg och Wengstrom
(2015, s. 191-207) och genom kvalitetsgranskning kan vi vara sékra pd att artiklarna &r

av tillrackligt god kvalitet, vilket okar pé trovédrdigheten av detta lardomsprov.

Vi upplever att metoden har gett oss en bred forstaelse dver hurdan forskning som redan
finns. Metoden har dven bidragit med utmaningar som till exempel att det har varit svért
att hitta relevant forskning som beror specifikt vart intresseomrade. Detta kom redan fram
1 artikels6kningen och da reflekterade vi Over att vi borde ha valt en annan diagnos som
till exempel autism eller en helt annan metod till exempel en intervjustudie. Da skulle vi
ha fatt mera resultat. Det finns dven risk for subjektivitet i vart arbete, eftersom
genomgangen av titlar och abstrakt kan innebéra en risk for att relevanta studier kan

forbises.

En annan begréansning i lirdomsprovet &r att vi valde att ldsa de 150 forsta tréffarna som
kom upp da vi gjorde databassokningen. Eftersom vi sjilva konstaterar att det finns lite
forskning om dmnet kan detta ses som motstridigt da en stor del av sdkningar gav oss
over 150 tréffar. Vi har forsokt begrinsa vara sokord for att minska antalet resultat men

alla gdnger lyckades det inte.

Eftersom vi dr tvd som har skrivit detta 1ardomsprov, har vi gatt igenom de enskilda
artiklarna var for sig och sedan diskuterat dem tillsammans. Detta har lett till att vi fatt en

bredare syn pa innehallet och det har minskat risken for missforstand och misstolkning.
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Missforstdnd kan dock ha skett oberoende av var noggrannhet, eftersom alla artiklar som
ar inkluderade i detta lirdomsprov dr pa engelska. Vért samarbete har fungerat bra
eftersom vi under processens gang haft mojligheten att triffas flertal gdnger. Vi har haft
ménga goda diskussioner och reflektioner under arbetets gang och upplever att det har

varit positivt att arbeta tillsammans med varandra.

Arbetet med detta ldrdomsprov har gett oss en fordjupad foOrstdelse for béde
forskningsprocessen och det ansvar som foljer med att arbeta vetenskapligt. Under
arbetets gang har vi blivit mer medvetna om hur viktigt det ar att kritiskt granska kéllor,
att vara transparent i sina val och att forhalla sig etiskt till material och resultat. Vi har
ocksa reflekterat over hur var egen forforstaelse och véra antaganden kan paverka urval,
tolkning och slutsatser, och dédrmed forsokt vara sdrskilt uppmérksamma pa att inte 14ta
dessa styra arbetet. Processen har tydliggjort virdet av samarbete, noggrannhet och ett

oppet forhallningssitt till forskning.

8.3 Slutsatser och fortsatt forskning

Det finns fa artiklar som handlar om barn med intellektuell funktionsnedséttning och
ergoterapi. De artiklar som tas upp i resultatet visar pa att fordldrarna och familjens stod
ar viktigt for att stdda barnets delaktighet och sjélvstindighet. Att familjen far stod,
information och rad hur de pa bésta sétt kan stoda sitt barn utan att belasta familjen &r

minst lika viktigt som barnets stod.

Vi forvéintade oss att fa kunskap om hur man som ergoterapeut kan stoda barn med
intellektuell funktionsnedséttning eftersom vi bada vill jobba med barn i framtiden och
sannolikheten &r stor att vi moter barn med intellektuell funktionsnedséttning. Arbetet
med lirdomsprovet har gett oss virdefulla insikter om hur viktigt det dr att involvera hela

familjen i ergoterapin nér barnet har en intellektuell funktionsnedséttning.

Som forslag pd fortsatt forskning rekommenderar vi att man gor en intervjustudie
antingen med ergoterapeuter om deras erfarenhet av att stdda personer med intellektuell

funktionsnedséttning, eller med familjer som har barn med denna funktionsnedséttning.
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En intervjustudie skulle kunna ge en djupare forstaelse for hurdant stod som fungerar i

praktiken och om hurdana utmaningar som uppstar i vardagen.
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Bilaga 3
Checklista for kvalitativa artiklar

Syftet

1. Beskrivs syftet?

2. Oppnas det upp vilken sorts kvalitativ metod som anviinds?

3. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen? Ja & Nej?

Undersokningsgrupp

4. Ar urvalskriterier for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och
exklusionskriterier ska vara beskrivna) Ja & Nej?

5. Kommer det fram var studien gjordes?

6. Urval- finns det beskrivet var, nir och hur undersokningsgruppen kontaktades?

7. Beskrivs det vilken urvalsmetod anvédndes?

8. Beskriv undersokningsgruppen?

9. Ar undersokningsgruppen limplig?

Metod for datainsamling

10. Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamlingen)

11. Beskrivs metoderna for datainsamlingen tydligt?

12. Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Dataanalys

13. Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

14. Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

15. Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)?

16. Ar resultaten pélitliga (underséknings och forskarens trovirdighet)?

17. Finns stabilitet och 6verensstimmelse (dr fenomenet konsekvent beskrivet)?

18. Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?

19. Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat
av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Utvirdering

20. Kan resultaten dterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
21. Stoder insamlade data forskarens resultat?

22. Har resultaten klinisk relevans?

23. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

24. Finns det risk for bias?

25. Ar forfattarens slutsatser beskrivna?

26. Haller du med om slutsatsen?
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Bilaga 4
Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi experimentella studier

Syftet

1. Beskrivs syftet med studien?

2. Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
3. Ar designen limplig utifrén syftet?

Undersokningsgruppen

4. Beskrivs inklusions- och exklusionskriterierna?

5. Beskrivs urvalsmetoden som anvands?

6. Ar undersokningsgruppen representativ?

7. Beskrivs det var undersdkningen genomfordes?

8. Beskrivs antalet deltagare som inkluderades i undersokningen?

Mitmetoder

9. Beskrivs vilka miatmetoder som anvéndes?
10. Var reliabiliteten berdknad?
11. Var validiteten diskuterad?

Analys

12. Var demografiska data liknande i jimforelsegrupperna?
13. Beskrivs hur stort bortfallet var?

14. Fanns en bortfallsanalys?

15. Var den statiska analysen lamplig?

16. Beskrivs vilka som var huvudresultaten?

17. Erholls signifikanta skillnader?

18. Kommer forfattarens slutsatser fram?

19. Haller du med slutsatserna?

Virdering

20. Kan resultaten generaliseras till annan population?

21. Kan resultaten ha betydelse for pedagogisk verksamhet?
22. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
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Bilaga 5
Checklistafor kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade studier)

Syfte

1. Kommer syftet med studien fram?

2. Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
3. Ar designen limplig utifrén syftet?

Undersokningsgruppen

4. Tar studien upp inklusionskriterierna?

5. Tar studien upp exklusionskriterierna?

6. Ar undersokningsgruppen representativ?

7. Kommer det fram var undersokningen genomfordes?

8. Kommer det fram nir undersokningen genomfordes?

9. Ar power beriikning gjord?

10. Kommer det fram vilket antal som kravdes i varje grupp?

11. Kommer det fram vilket antal inkluderades i experimentgrupp respektive
kontrollgrupp?

Interventionen

12. Kommer mélet med interventionen fram?

13. Kommer det fram vad interventionen innehdll?

14. Kommer det fram vem som genomforde interventionen?
15. Kommer det fram hur ofta interventionen genomfordes?
16. Kommer det fram hur kontrollgruppen behandlades?

Mitmetoder

17. Kommer det fram vilka mitmetoder som anvindes?
18. Var reliabiliteten berdknad?
19. Var validiteten diskuterad?
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Bilaga 6
Checklista for systematisk litteraturstudie

Syfte

1. Beskrivs syftet med studien?

Litteraturval

2. Beskrivs det i vilka databaser sokningen gjordes i?

3. Beskrivs sokorden som anvindes?

4. Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning?

5. Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
6. Beskrivs inklusionskriterierna for att ta med en artikel?

7. Ndmns begriansningarna som gjordes?

8. Ar inkluderade studierna kvalitetsbeddmda?

Resultat

9. Kommer det fram hur ménga artiklar som togs med?
10. Kommer det fram hur manga artiklar som valdes bort?
11. Beskrivs huvudresultaten?
12. Gjordes en metaanalys?
13. Kommer forfattarens slutsatser fram?
14. Instdimmer du?

Virdering

15. Kan resultatet ha betydelse for pedagogisk verksamhet?
16. Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas?
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Tabell pa artiklar som &r inkluderade i studien

Nr. |Forfattare & Titel Syfte Huvudresultat Metod &
Artal poéng
1 | Abu-Alghayth, |Promoting Syftet var att prova om | Resultaten visade kvantitativ
K. M. (2025) |multistep en strukturerad, iPad- tydliga forbéttringar i | studie, 77%
requesting stodd inldrningsmetod | kommunikation och
through kunde forbittra barns sjdlvstidndighet hos
systematic formaga att gora alla deltagare, vilket
instruction and | multisteg-begidranden. | visar att tekniska och
facilitated strukturerade rutiner
iPad-based kan stédja delaktighet
intervention 1 vardagen for barn
with children med intellektuell
with funktionsnedsattning
intellectual
disability
2 | Adair, B., The effect of | Syftet med studien var | Miljdinriktade och Systematisk
Ullenhag, A., |interventions | att undersoka effekten | familjecentrerade litterturstudie,
Keen, D., aimed at av interventioner som insatser kan stodja 81%
Granlund, M., |improving forbattrar delaktigheten i | delaktighet, men
& Imms, C. participation | vardagen hos barn med |evidensen dr svag.
(2015) outcomes for | funktionsnedsittningar.
children with
disabilities: a
systematic
review
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Axelsson, A. Contributing | Att identifiera faktorer | Svarigheter i att forstd | Kvantitativ
K., Ivarsson, factors for som tyder pd nivderna | dr den starkaste studie kvasi-
M., Danielsson, |participation |av deltagande och faktorn som péverkar |experimentell
H., & Ullenhag, | and sjdlvstindighet 1 bade delaktighet och | studie, 73%
A. (2024) independence |vardagliga aktiviteter sjalvstindighet,
in children and | hos barn och unga i medan miljofaktorer
youths with sverige inte visade nagon
disabilities signifikant effekt.
Vikten av att stodja
barns kognitiva och
kommunikativa
formégor betonas for
en Okad delaktighet
och sjélvstandighet i
vardagen.
Grandisson, M., | Building Att fa foréldrars och I studien kommer det | Kvalitativ
Martin-Roy, S., | Families' ergoterapeuters syn pad | fram vikten av att studie, 88%
Marcotte, J., Capacities: hur man skall erbjuda anpassa terapin for
Milot, E., Community tjanster till familjer utan | familjen att inte
Girard, R., Forums with | att 6verbelasta dem familjen blir
Jasmin, E., Parents and overbelastad pd grund
Fauteux, C., & |Occupational av ménga olika
Bergeron, J. Therapists terapier som de
(2023 kénner att de maste

gora. Det kommer
fram att tillsammans
med familjen planerar
malen. Att man
bygger upp terapin
utgdende fran
familjens 6nskemal.
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Janeslitt, G., Intervention in | Syftet med studien &r att | Studien visade att Kvantitativ
Ahlstrom, S. time- utvdrdera My time interventionen Time | studie - RCT,
W, & processing interventionen som &r att | processing Ability 95%
Granlund, M. |ability, daily |O6vapa Training kan
(2019). time tidbearbetningsférmégan | kombineras med

management | hos barn med andra insatser fOr att

and autonomy | intellektuell ha bittre effekt. Syftet

in children funktionsnedsdttning i | med interventionen &r

with aldern 10-17. att 6va pa

intellectual tidsuppfattningen och

disabilities -planeringen for att

aged 10- starka

17 years - A sjalvstidigheten i

cluster vardagen.

randomised

trial
Karhula, M. E., | Systematic Syftet var att undersdka |Det finns mycket f8 | Systematisk
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