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Abstrakt

Bakgrund: Ungefédr 1-2 procent av befolkningen berdknas idag ha autism och
ca 60—80 procent av barn med autism har motoriska svarigheter. Kvantitativa
studier visar ett samband mellan exempelvis motorik och sociala fardigheter.
Kvalitativa studier har undersokt fysioterapeuters kliniska erfarenheter av
motoriken hos personer med autism. Att lyfta fordldrarnas upplevelser dr av
sarskild vikt da behandlingsinsatserna till stor del gors genom barnets foraldrar.

Syfte: Att undersoka och beskriva fordldrars upplevelser av motorikens
betydelse i vardagen for sma barn med autism

Metod: En kvalitativ forskningsdesign med induktiv ansats valdes och
semistrukturerade intervjuer genomfordes. Atta forildrar till barn som #r
inskrivna pd Autismcenter smd barn 1 Stockholm intervjuades. Intervjuerna
analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre Gvergripande teman; i) DELAKTIGHET
med kategorierna Risk att hamna utanfér och Hjdlp att kompensera som belyser
motoriken som bade begransande och kompenserande. ii) MOTIVATION med
kategorin Hinder for lusten att ldra som belyser motorikens betydelse for
barnets inre motivation. iii) KROPPSLIGA ERFARENHETER med kategorierna
Avsaknad av kroppslig feedback och Rdiddare i néden som belyser att motoriken
paverkas av annorlunda sensorik och perception samt att motoriken kan spela en
roll for att ge barnet en meningsfull vardag.

Konklusion: Motoriken hos barn med autism har betydelse for barnets
mdjlighet att vara delaktig i sociala ssmmanhang, for motivationen att 1dra samt
for mojligheten att samla kroppsliga erfarenheter. Studiens resultat kan ligga till
grund for hur motoriska insatser for barn med autism ska prioriteras och
utformas. Det behovs dock en uppfoljande studie for att utforska om motorikens
betydelse skiljer sig for dldre barn.

Nyckelord
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Abstract

Background: Approximately 1-2 percent of the population have autism today
and approximately 60-80 percent of children with autism have motor
impairments. There is a relationship between motor and social skills in children
with autism. In previous studies, physiotherapists’ clinical experiences have
been investigated. To explore the parents' experiences is of particular
importance as the interventions are largely carried out through the child's
parents.

Aim: To explore and describe parents’ experiences of the importance of motor
skills in everyday life for young children with autism

Method: A qualitative research design with an inductive approach was chosen
and semi-structured interviews were conducted. Eight parents of children with
autism who are enrolled at Autismcenter sma barn in Stockholm were
interviewed. The interviews were analyzed according to qualitative content
analysis.

Results: The analysis resulted in three themes; i) PARTICIPATION with the
categories Risk of being left out and Help to compensate which highlight that
motor skills can both limit and compensate. ii) MOTIVATION with the category
Holdback to the desire to learn which highlights the importance of motor skills
for the child's inner motivation. iij) BODILY EXPERIENCES with the categories
Lack of bodily feedback and Life-saver which highlight that motor skills are
affected by different sensory and perceptual processing and that the motor skills
can play an role in providing the child a meaningful everyday life.

Conclusion: The motor skills of children with autism are important for the
child's opportunity to participate in social contexts, for the motivation to learn
and for the opportunity to gather bodily experiences. The study's results can
form the basis for how motor interventions for children with autism should be
prioritized and designed. However, a follow-up study is needed to explore if the
importance of motor skills differs for older children.

Keywords
Autism; Motoric skills; Participation; Physical therapy; Parents’ experiences



INNEHALLSFORTECKNING

101 (=Yo [ 0T oo RPN 1
1 BaKgrund .........eeiiiieeeeee e 1
1.1 U 1] o o U 1
1.2 Vad r MOLOIK? ...vveei e 3
1.3 Motoriska svarigheter hos barn med autism ....................... . 3
14 Motorikens paverkan pa sociala fardigheter, kommunikation och

problembeteenden ...........coovuiiiiiii e 4
1.4.1 Sociala fardigheter ... 4
1.4.2 KommuniKation ...........ooooiiii e 5
1.4.3 Problembeteenden och stereotypa beteenden ............ccccccvvviiiiiiiiiiinnnnn. 5
1.5 Motorikens paverkan pa fysisk aktivitet...........................c 5
1.6 Autismcenter Sma barn.........ccccooii e 6
1.7 ICF- Teoretisk referensram...........ccccooooiiiiiiiiiiiiieeees 6
1.8 Problemformulering ... 7
2 Syfte och fragestallningar ... 7
21 Sy e 7
3 Y=Y (T S 8
3.1 StUAIENS AESIGN ... 8
3.2 Urval, rekryteringsprocess och beskrivning av informanterna.............. 8
3.3 DatainSamIling........ccooviiiiiice e 9
3.4 ANAIYSMETOQ. ... 10
3.5 Etiska @spekLer........cooviiiiiiiii i 11
4 RESURAL ... e 11
4.1 Delaktighet ... 12
4.1.1 Risk att hamna utanfor ... 13
4.1.2 Hjalp att KOMPENSEra ......coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 14
4.2 0] (Y= (o] o S 17
4.2.1 Hinder for lusten att 18ra...........ooooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 17
4.3 Kroppsliga erfarenheter ... 19
4.3.1 Avsaknad av kroppslig feedback ............ccooeiiiiiiiiiiiiii 19
P2 = Lo (o F= 1IN o oo = o 1 21
5 1] (U1 o] o S 22
5.1 ResultatdiSKUSSION...........vueiiiiii e 22
5.2 Metodologiska Overvaganden............cccuueveeviiiiiiieeiiiie e 25
5.3 Implikationer for praxis (kliniska implikationer).................cccooevvvinnnnnn. 26
54 Implikationer for fortsatta studier............ccccoooiiiiiiii 26
6 SIUESALS ..o 27
7 1= T 27
8 REfEIENSEN..... e e 28
BIlAGA T e 32
Bilaga 2... ..o a e aaan 34
Bilaga 3. e aaaaaaaa 35
BIlaga 4 ... 37

Bilaga 5. e a e aaaa 38



Inledning

Utifrdn mitt arbete som leg. fysioterapeut pa ”Autismcenter sma barn”, en del av
barnhabiliteringen 1 Region Stockholm, har idén till denna studie uppkommit.

De senaste dren har diagnosen autism okat 1 hog takt. Ungefdr 1-2 procent av
befolkningen beréknas idag ha autism och ca 60—80 procent av barn med autism
har motoriska svarigheter som till exempel klumpighet,
koordinationssvarigheter, postural instabilitet och nedsatt fin-och grovmotorisk
formaga i jimforelse med barn utan autism. Barn med autism har ocksa hogre
risk for att utveckla obesitas och annan fysisk och psykisk ohédlsa som é&r
relaterad till fysisk inaktivitet.

Man har redan hos sma barn kunnat se att det finns ett samband mellan
motoriska fardigheter och sociala fardigheter som dven inkluderar formagan att
kunna kommunicera med andra. Det finns ocksé studier som har visat att hos
nyfodda barn som befinner sig i riskgruppen for att senare bli diagnosticerade
med autism dr motoriska svérigheter eller forseningar i den motoriska
utvecklingen en prediktion for barnets framtida sociala och kommunikativa
formagor. Fysioterapeutiska insatser med fokus pa motoriska fardigheter och
formégor har trots detta inte prioriterats for barn med autism.

I nagra fi kvalitativa studier har man undersokt fysioterapeuters upplevelser av
att arbeta med barn med autism och fysioterapeuters kliniska erfarenheter av
motorikens betydelse for eventuella begransningar i vardagen for personer med
autism. Projektansvarig har inte funnit ndgra studier ddr man har undersokt
fordldrars upplevelser av motorikens betydelse for barn med autism.
Foreliggande studie kan fylla denna kunskapslucka. Studien ar ocksé viktig for
att belysa behovet av fysioterapeutiska insatser for barn med autism. Att lyfta
fordldrarnas upplevelser ar av sirskild vikt da behandlingsinsatserna till stor del
gors genom barnets fordldrar.

1 Bakgrund

1.1 Autism

Autism ér en neuropsykiatrisk diagnos som ér livsldng och inkluderar formagor
inom socialt samspel, kommunikation och repetitiva beteenden.

Pa senare ar har antalet personer med autismdiagnos okat kraftigt och i dag har
1-2 procent av befolkningen i Sverige en autismdiagnos. Dessa siffror dr
jamforbara med diagnosticeringen i andra lander. En forklaring till denna 6kning
kan vara att autismbegreppet har breddats sa det innefattar fler personer. Man
har ocksé blivit béttre pa att upptacka och diagnostisera autism, men det gar inte
att utesluta att autism ocksa blivit vanligare.



Det ér fler pojkar @n flickor som har autism. Det diskuteras om dessa
konsskillnader speglar en verklig skillnad eller om flickor underdiagnosticeras
for att deras symtom inte &r lika tydliga eller synliga som pojkarnas (Lyall et.al.,
2017; Lai et al., 2014).

Vad autism beror pd och vad det orsakas av dr komplext. I nuldget tror man att
det beror pa en mingd olika biologiskt grundade avvikelser i hjarnan. Dessa
avvikelser paverkar hjirnans sitt att ta in, bearbeta och tolka information. Det ar
den annorlunda kognitionen som leder till svarigheterna med socialt samspel och
till de begrénsade och repetitiva beteendemonstren. Det finns ofta en stark
genetisk och arftlig komponent (Lai et al., 2014).

Det varierar nér en person med autism fér sin diagnos. Det dr ovanligt att fa en
autismdiagnos innan tva ars alder. For en del kan det drdja upp till skolaldern
eller langre innan symtomen blir sa tydliga och funktionsnedséttande att de
uppmérksammas. (SBU, 2013).

For att f4 en autismdiagnos behdver personen uppfylla tva dvergripande
diagnoskriterier. Dessa kriterier &r 1 enlighet med American Psychiatric
Association (2013) DSM-5-den amerikanska diagnosmanualen, som ocksa
svensk hélso- och sjukvérd anvénder sig av. Symtomen ska ha uppkommit under
tidig barndom och orsaka begrénsningar i vardagen for personen, till exempel
socialt, 1 arbete eller andra viktiga funktionsomrdden (American Psychiatric
Association, 2013).

Diagnoskriterierna ar:

1. Varaktiga brister i formagan till social kommunikation och social
interaktion i ett flertal olika sammanhang. Detta kan till exempel uttrycka
sig 1 att barnet har bristande forméga i social dmsesidighet, inte delar
intressen eller kdnslor med andra samt tar {4 eller inga initiativ till samspel
eller sociala interaktioner. Det kan ocksa visa sig 1 begridnsad formaga i
ickeverbalt kommunikativt beteende som 6gonkontakt, kroppssprak och
frdnvaro av gester och ansiktsmimik. Andra sociala svarigheter for personer
med autism kan vara att utveckla, bevara och forstd relationer. Till exempel
att anpassa sitt beteende utifrdn socialt sammanhang, eller svarigheter att leka
latsaslekar samt avsaknad av intresse for jimnériga (Lai et al., 2014).

2. Begransade, repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter.
Det kan till exempel vara stereotypa eller repetitiva motoriska rorelser,
stereotypt eller repetitivt tal eller anvdandning av foremal. Det kan ocksa
innebdra bristande formaga till flexibilitet, att insistera pé att inget ska
forindras i vardagen, extrem rutinbundenhet eller ritualiserade monster. Aven
starkt begridnsade, fixerade intressen som dr ovanliga 1 intensitet eller
fokusering dr vanliga beskrivningar av detta diagnoskriterie (Lai et al., 2014).



I oktober 2022 lanserade Socialstyrelsen (2022b) Nationella riktlinjer for vard
och stod vid autism och ADHD. Riktlinjerna vinder sig framst till beslutsfattare
1 hdlso-och sjukvédrden och fokuserar pa prioriteringar av insatser. Riktlinjerna
lagger stor vikt vid tidiga insatser och samverkan med barnets néatverk. Att
barnet far rétt typ av stdd vid missténkt diagnos, ocksé innan utredning dr nigot
som ska prioriteras. Detta d& det kan vara svart att stilla ratt diagnos tidigt, det
ar ovanligt att fi sin diagnos innan tva érs dlder. De insatser som har bést
evidens for barn med autism ar beteendeinriktade och bygger pa
inldrningspsykologisk kunskap (SBU, 2013). Malet for dessa beteendeinriktade
insatser &r att 0ka barnets livskvalitet och formaga att fungera sjilvstandigt.
Detta sker genom att uppmarksamma och forstirka styrkor som kan kompensera
for svarigheter med hjélp av inldrning, trdning och stdd utifran barnets behov
och omgivning. En omgivning dir manniskor har forstaelse, har formaga att
gora anpassningar och har kunskap om autism &r ocksé en viktig del. Nagon
medicinsk behandling finns inte mot autism (SBU, 2013).

1.2 Vad ar motorik?

Motorik innebér for manga ménniskor att kunna rora sig. For det lilla barnet kan
det betyda mycket mer én bara rorelse. Barnet kan med sin motorik utforska,
undersoka och interagera med sin omvarld. Det lilla barnet undersoker sin miljo
och omgivning genom rdrelser och sina motoriska fardigheter pa ett systematiskt
sédtt som ger nya kunskaper och referensramar f6r hur hen sedan kan planera och
agera 1 liknande situationer (von Hofsten, 2009). Anderson et al. (2013)
beskriver att barnets motoriska fardigheter blir en grund for inldrning inom
andra omréden. Tidigare betraktades barnets motoriska, perceptuella, kognitiva
och emotionella forméigor som olika féormagor, skilda fran varandra. Idag ar det
vedertaget att det &r ett dmsesidigt forhdllande dér alla omraden &r beroende av
och péverkar varandra. Vad barnet har for motoriska och perceptuella
erfarenheter paverkar den generella utvecklingen i hog grad (von Hofsten,
2004). Nér vi forstar hur den motoriska utvecklingen sker 6kar ocksa betydelsen
for hur den péverkar barnets generella utveckling. Det blir tydligt hur en
avvikande eller forsenad motorik kan ha konsekvenser inom andra omraden &n
enbart det motoriska (Anderson et al., 2013). Bristande motorisk forméga kan
ocksa leda till en ovilja att rora sig och inaktivitet. Pa sikt kan detta leda till
nedsatt kondition och kardiovaskuldr formaga samt 6vervikt och fetma (Rivilis
etal., 2012).

1.3 Motoriska svarigheter hos barn med autism

Trots att bristande motoriska fardigheter inte &r ett diagnoskriterie for autism &r
det ofta det forsta tecknet for avvikande eller forsenad utveckling hos de barn



som sedan diagnosticeras. Det kan till exempel vara att barnet har en lag
muskeltonus, inte lyfter huvudet tillrdckligt vid en viss dlder, foljer inte med
blicken samt kan inte eller vill inte forflytta sig genom &lande eller rullande
(Posar et al., 2022; Ohara et al., 2019; Lim et al., 2021).

Enligt Green et al. (2009) har 60—80 procent av alla barn med autism en
avvikande motorik eller icke aldersadekvat motorik. Den nedsatta motoriken kan
orsakas av manga olika faktorer (de Moraes et al., 2017; Downey & Rapport,
2012. Barnet kan till exempel ha svérigheter i vissa specifika motoriska moment
men svarigheterna kan ocksa bero pa andra utmaningar som paverkar barnets
sdtt att lara sig nya motoriska fardigheter. En annorlunda sensorik och
perception, (Robertson & Baron-Cohen, 2017; Schauder & Bennetto, 2016) att
ha en annorlunda social uppmérksamhet (Chita- Tegmark, 2016), att ha
svarigheter att imitera och observera for inlarning (Plavnick & Hume, 2014)
eller ha nedsatta exekutiva formagor (Craig et al., 2016) kan resultera i ett
annorlunda sitt att ldra in motoriska fardigheter. For att stotta barn med autism 1
deras motoriska inldrning behovs individanpassade tidiga interventioner som tar
hansyn till och anviander sig av barnets intressen och motivation (Daniolou et al.,
2022).

Bertilsson et al., (2022) har i en kvalitativ studie undersokt fysioterapeuters
upplevelser av betydelsen for rorelsekvalitet hos personer med autism. I studien
belyser man sensorik och perception som tva aspekter som paverkar
rorelsekvaliteten. Att ha forstaelse for rorelsemonster och emotionella reaktioner
som kan uppkomma 1 och med utmaningar i motorik kan vara av betydelse 1
utformandet av fysioterapeutiska insatser for personer med autism.

1.4 Motorikens paverkan pa sociala fardigheter,

kommunikation och problembeteenden
Att ha en icke éldersadekvat motorik kan begrénsa deltagandet 1 aktiviteter som i
sin tur stottar utvecklingen av aldersadekvata sociala, kommunikativa,
beteendemaéssiga och kognitiva fardigheter (Ohara et al., 2019; Bhat et al., 2012;
Cheung et.al., 2022; Wang et al., 2022)

1.4.1 Sociala fardigheter

Systematiska oversikter visar att det finns ett signifikant samband mellan
motoriken hos barn med autism och deras sociala fardigheter (Ohara et al., 2019;
Wang et al., 2022). Det finns ocksa stod for att trdning av motorik samt 6kad
fysisk aktivitet ger forbéttrade sociala fardigheter. Motoriska fardigheter hjéalper
barnet att fa tillgang till sociala sammanhang och situationer som en bristande
motorisk formaga skulle begrinsa (Ohara et al., 2019; Huang et al., 2020;



Holloway & Long, 2019). En systematisk oversikt visar att trdning av motorik
forbattrar barnets motoriska fardigheter och kan ocksa 6ka barnets grad av
fysisk aktivitet (Ruggeri et al., 2020)

1.4.2 Kommunikation

En systematisk oversikt med syfte att sammanstilla studier ddr samband mellan
motoriken och barnets kommunikativa fardigheter studerats, visar att det inte
finns ndgot signifikant samband. Det kan dock diskuteras om barnets motoriska
fardigheter kan ha betydelse for den kommunikativa inldrningen da barnet far
tillgang till olika sociala sammanhang (Cheung et.al., 2022). Forfattarna
poédngterar att mer forskning krdvs inom omradet.

1.4.3 Problembeteenden och stereotypa beteenden

Problembeteenden hos barn med autism kan beskrivas som odnskade
problematiska beteenden som ofta orsakas av bristande anpassningar i miljon
eller fardighetsbrister hos barnet. Dessa kan vara av olika typ och
svarighetsgrader, till exempel skrik, huvuddunkningar, krama okédnda
maénniskor, prata for hogt och for mycket etc. Stereotypa eller repetitiva
beteenden kan beskrivas som sjédlvstimulerande beteenden hos barnet som till
exempel handviftningar, snurra, hoppa, sortering eller uppradning av féremal.
Bremer et al. (2016) och Ferreira et al. (2019) har undersokt om fysisk aktivitet
kan reducera dessa beteenden vilket man 1 samlad forskning har sett att det gor.

1.5 Motorikens paverkan pa fysisk aktivitet

Barnets motoriska férméga kan paverka barnets motivation och intresse for
fysisk aktivitet. I Sverige har FYSS (Berg et al., 2021) utarbetat nationella
rekommendationer for fysisk aktivitet for barn och ungdomar. Fér barn under
fem &r rekommenderas att daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underléttas
genom intressanta, motoriskt utmanande, lustfyllda och sidkra miljéer, och for
aldern anpassad social interaktion. Sméa barn rekommenderas ocksd minska sitt
stillasittande. Enligt WHO s riktlinjer (WHO, 2019) rekommenderas att barn
frén tre ars alder ska vara fysiskt aktiva ca 180 minuter dagligen varav 60
minuter av mattlig till hog intensitet. Barn och ungdomar som inte kan na upp
till reckommendationerna pa grund av kronisk sjukdom eller
funktionsnedséttning bor vara sa aktiva som mojligt. Lite ar bittre dn inget.
Regelbunden fysisk aktivitet forbéttrar kondition, muskelstyrka och skeletthélsa
hos barn och ungdomar. Psykisk hélsa forbéttras ocksa, exempelvis minskade
depressionssymtom, 0kad sjdlvkinsla och forbattrad skolprestation (Berg et al.,
2021).



1.6 Autismcenter sma barn

Autismcenter sma barn dr en del av habiliteringen i Region Stockholm. Alla
barn 1 Stockholms 1dn som fér sin autismdiagnos innan det ar de fyller fem ar
blir inskrivna pa Autismcenter sma barn. I mars 2023 finns det ca 1800 barn
inskrivna. Pa Autismcenter sma barn arbetar psykologer, specialpedagoger,
logopeder, fysioterapeut och arbetsterapeut samt kuratorer.

Mottagningen ger stod, handledning och fardighetstréning till barn med autism
fran noll till sju ar och deras fordldrar och ansvariga forskole- och
skolpedagoger. Insatserna ges inom manga olika omraden, till exempel socialt
samspel, kommunikation, kartliggning och analys av problembeteenden,
motoriska insatser, bostadsanpassning, forskrivning av hjdlpmedel samt stod i
fordldraroll och réttigheter 1 samhéllet. Alla fordldrar gér en obligatorisk
grundkurs vid inskrivning dér de far lara sig mer om diagnosen, strategier och
forhallningsétt. Fordldrar och forskolor/skolor kan sedan soka insatser pa som
kan vara gruppinsatser i kursform riktad till de vuxna i barnets nétverk eller
individuella insatser dir barnet kommer till mottagningen for fardighetstréning.

Handledningen och féardighetstraningen sker i néra samarbete med barnets
foréldrar och forskola/skola och gors utifrén tillimpad beteendeanalys, (Baer et
al, 1968; Karlsson, 2010) en vetenskaplig evidensbaserad metod for barn med
autism. Tilldmpad beteendeanalys syftar till att kartldgga och forsta socialt
relevanta beteenden utifran inldrningsteoretiska principer. Den ger ocksd
praktiska tekniker. Barnets inldrning sker i samspel med miljon oavsett hur
miljon eller barnets forutsattningar ser ut. Ibland matchar inte barnets
forutsittningar och miljons kvaliteter varandra vilket kan leda till att
utvecklingen gar langsamt, att vissa beteenden och fardigheter inte lérs in eller
att problematiska beteenden uppstar istéllet. Syftet med alla typer av
beteendeforandring ar att ge 0kad livskvalitet for individen (Karlsson, 2010)

1.7 ICF- Teoretisk referensram

Fysioterapeutens arbete inom barnhabilitering riktar sig till barn med olika
funktionsnedsattningar och innefattar interventioner sdsom manuella
behandlingar, funktions- och aktivitetstrdning. Trédningen och interventionerna
syftar till att 6ka barnets sjilvstindighet pa aktivitet-och delaktighetsniva enligt
ICF (Socialstyrelsen, 2022a; Broberg & Lenné, 2019). Som fysioterapeut star
kunskapen och forstaelse for kroppen och dess rorelser 1 centrum. Med vér
kropp och rorelse kan vi interagera med andra och var omgivning. Genom
fysioterapeutens kunskap och kompetens om kroppen och dess rorelse kan
barnet utveckla tillit till sig sjdlv och paverka sin egen hélsa (Broberg & Lenné,
2019). Utifran detta tankesétt kring fysioterapi har projektansvarig anvént ICF
som teoretisk referensram. ICF star for Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa och gor det mojligt att beskriva en



persons funktionstillstind, funktionshinder och hélsa utifran en biopsykosocial
modell. Den biopsykosociala modellen dr en teoretisk modell som klassificerar
savil kroppsfunktioner/strukturer, aktivitet och delaktighet. Men den inbegriper
och tar ocksa hinsyn till individens personliga faktorer samt
omgivningsfaktorer. Omgivningsfaktorer kan vara bade fysiska, sociala och
attitydsmassiga- faktorer som kan ha avgdrande betydelse for en individ med
autism. ICF syftar till att ge en vetenskaplig grund for att forsta och studera
hélsa och hilsorelaterade tillstidnd, dess konsekvenser och bestamningsfaktorer.
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Fig. 1. Schematisk bild 6ver interaktionen mellan doménerna 1 ICF

1.8 Problemformulering

Det finns idag vetenskapligt klarlagda samband som visar att motoriska
fardigheter paverkar socialt samspel, kommunikation och problembeteenden hos
barn med autism. Traning av motoriska fardigheter och fysisk aktivitet leder till
okade och mer funktionella sociala fardigheter. Barn med autism riskerar ocksa i
hogre grad dn barn utan autismdiagnos att utveckla dvervikt eller obesitas och
annan fysisk och psykisk ohélsa relaterat till fysisk inaktivitet. Traning av
motoriska fardigheter hos till exempel en fysioterapeut har trots detta inte
prioriterats nér det géller interventioner for barn med autism. For barn med
autism spelar fordldrarna en viktig roll 1 att stimulera utveckling. Det finns fa
eller inga kvalitativa studier som beskriver fordldrars upplevelser av motorikens
betydelse i barnets olika situationer i vardagen. Det finns siledes en
kunskapslucka att fylla.

2 Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka och beskriva fordldrars upplevelser av
motorikens betydelse i vardagen for smé barn med autism



3 Metod

3.1 Studiens design

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats valdes for att besvara studiens
syfte. For att analysera datan anvindes kvalitativ innehéllsanalys i enlighet med
Graneheim & Lundman (2004). Den kvalitativa innehallsanalysen dr vanligt
forekommande vardvetenskap for att tolka texter sd som utskrifter av inspelade
intervjuer (Henricson, 2017). Analysmetoden &r applicerbar pé olika slags texter
och abstraktion och tolkning kan ske pé olika nivéer. Induktiv ansats valdes d&
den karaktériseras av att soka monster i materialet som ofta dr baserade pa
méinniskors beréttelser av sina upplevelser. For att samla in data valdes
semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor. Detta for att fa beskrivningar av
fordldrarnas upplevelser, erfarenheter, uppfattningar av eller dsikter om och
forstaelse for ett fenomen, en situation eller en process, i det aktuella fallet
motorikens betydelse for barnets vardag.

3.2 Urval, rekryteringsprocess och beskrivning av
informanterna

Deltagarna i studien har 1 foreliggande projekt bendmnts som fordldrar da det
beddmdes vara ldmpligt att pAminna ldsaren om att deltagarna svarade utifrén
sin roll som forédlder till barnet som utgor intervjuns kontext.

Urvalskriterier for studien var:

- Att vara forélder eller vardnadshavare till barn som &r inskrivet pa
Autismcenter sma barn och att ha gitt Autismcenter sma barns grundkurs.

- Att barnet ska vara fodd 2019 eller tidigare och ha autism som primér diagnos
samt inte vara diagnosticerad med intellektuell funktionsnedséttning

- Att kunna uttrycka sig pa och forsta svenska i tal och skrift.

Verksamhetschefen for Habilitering och Hélsa i Region Stockholm godkénde
studien (bilaga 1, godkinnande verksamhetschef).

Rekrytering av foréldrar gjordes genom strategiskt urval for att kunna beskriva
en bredd av erfarenheter, reflektioner och upplevelser. Det strategiska urvalet
syftade dels till att inkludera deltagare frin olika bostadsomréden i Stockholms
ldn med variation pa kon, socioekonomisk status och utbildning och dels till att
inkludera deltagare som hade ett intresse av att samtala om deras barns motorik.
Det var inte av vérde for studien att fordldrarna upplevde motoriska svarigheter
hos deras barn och dérfor fanns inte det med som kriterie. Fordldrar till barn
fodda senare dn 2019 exkluderades dé det inte bedomdes ldmpligt att samtala
om deras barns motorik relaterat till andra fardighetsomrdden d& smé barn ofta
ar 1 borjan av utvecklingen av dessa fardigheter.



Rekryteringen skedde via projektansvariges kollegor (ca 30 personer) pa
Autismcenter smé barn. Kollegorna fick pa ett veckomote muntlig och skriftlig
information om studien (bilaga 2, Information till rekryterare). Projektansvarige
tydliggjorde inklusionskriterierna, kriterier for det strategiska urvalet och
tillvagagangsitt for rekryteringen. Rekryteringen skedde under en vecka i borjan
pa hosten 2022. Forédldrar som passade in i inklusionskriterierna och enligt
kollegorna visat intresse for att reflektera och diskutera motorikens betydelse
tillfragades om medverkan i studien. Kollegorna delade ut deltagarinformation
som fordldrarna fick ldsa igenom innan de godkédnde att projektansvarige
kontaktade dem (bilaga 3, Deltagarinformation.) Vid visat intresse skickades
dven en samtyckesblankett. (bilaga 4, Samtyckesblankett)

Atta forildrar, sju kvinnor och en man, tackade ja till medverkan i studien under
den aktuella rekryteringsveckan. Alla hade deltagit i den obligatoriska
grundkursen riktad till fordldrar for smé barn med autism. Fordldrarna var i
aldern 29-45 ar och barnen till fordldrarna var f6dda 2017-2019 och var
diagnosticerade med autism som primér diagnos. Fordldrarna bodde i olika
omréden i Stockholms 1dn och hade varierade socioekonomiska forutséttningar.

3.3 Datainsamling

Individuella intervjuer genomfordes av projektansvarig med utgangspunkt i en
semistrukturerad intervjuguide (bilaga 5, Intervjuguide). Sammanlagt atta
intervjuer, inklusive en provintervju, genomfordes. Dessa var mellan 35 och 55
minuter 1dnga, alla inkluderades i analysen.

Intervjuguiden utformades 1 samarbete med handledaren. Huvudsakliga omraden
som berdrdes var; barnets intresseomraden savil som barnets eventuella
motoriska och sociala svérigheter, konkreta situationer i vardagen dar fordldern
upplever att motoriken har betydelse for barnet, fordldrarnas oro och funderingar
over framtiden relaterat till barnets motoriska och sociala utveckling samt om
och pé vilket sétt de fatt mojlighet att samtala om deras oro med ndgon annan i
till exempel hélso-och sjukvarden. Under intervjun lades stor vikt pa lyhordhet
frén intervjuaren for att anpassa fragorna/foljdfragorna till fordldrarnas
sprakbruk. Medicinska eller yrkesspecifika termer undveks. Det betonades att
det var av intresse med just deras perspektiv och vilka konkreta situationer de
uppmarksammade hos barnet.

En provintervju gjordes for att sikerstélla att frigeomradena var 1dmpliga utifrén
studiens syfte och for att sdkerstilla projektansvariges samtals-och
intervjuteknik. Provintervjun inkluderades sedan i analysen da den bedomdes
vara av god kvalitet med rika beskrivningar. Enbart farre justeringar gjordes
dérefter i intervjuguiden. Fordldrarna fick vélja om de ville gora intervjun pa
plats pd Autismcenter sm4 barn eller digitalt via appen Alltid Oppet, Region



Stockholms app for digital vard. Alla forédldrarna valde att genomfora intervjun
digitalt.

Inledningsvis gavs det god tid for fordldrarna att berdtta om sitt barn och varfor
de ville medverka i intervjun. Fordldrarna uppmuntrades till att ge exempel pa
konkreta situationer och beskrivningar. Foljdfragor stélldes nér det behdvdes.
Avslutningsvis fragades fordldrarna om de ville ldgga till ndgot som inte hade
berorts under intervjun. Intervjuerna spelades in som en ljudfil via
projektansvariges telefon. Ljudfilen raderades frin telefonen i samband med
Overforing till dator och raderades sedan direkt efter transkribering. Infor
transkriberingen avidentifierades varje intervju och fick istéllet en kod som inte
gick att hdrleda till fordlderns eller barnets namn, kon eller alder.

3.4 Analysmetod

Dataanalysen gjordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Analysen gjordes systematiskt utifran nedanbeskrivna steg.

Forsta steget innebar att intervjuerna lyssnades igenom ett antal ganger for att
inte tappa kénslan for innehallet 1 intervjuerna. Transskripten ldstes sedan var for
sig for att fa en dvergripande bild. Under detta steg sammanfattades ocksé nagra
centrala stycken 1 texten med korta stodord utifran ett forsta intuitivt intryck.

I ndista steg markerades meningsbdrande enheter pé ett mer systematiskt sitt,
relevant text sdrskildes fran irrelevant text utifran studiens syfte. De
meningsbédrande enheterna arbetades igenom med hjélp av de stodord som
uppkom i forsta steget. De meningsbirande enheterna kondenserades och
abstraherades sedan till en hogre logisk niva och gavs en kod.

Darefter grupperades/kategoriserades det kodade innehéllet i respektive
meningsenhet 1 subkategorier som sedan sorterades till storre kategorier, forst
for varje intervju for sig och dérefter pa tvérs pa alla atta intervjuerna.
Avslutningsvis beskrevs ett Overgripande tema som sammanfattade huvuddragen
i resultatet. En kategori eller tema utgors av flera subkategorier med liknande
innehall.

Enligt Graneheim & Lundman (2004) &r kvalitativ innehallsanalys inte en linjar
process vilket ar viktigt att ha med sig 1 analysprocessen. I den aktuella studien
var det en process som gick fram och tillbaka. De meningsbérande enheterna,
koderna, subkategorierna och kategorierna kontrollerades kontinuerligt mot
empirin, det vill sdga deras ursprungliga sammanhang vilket var den
transkriberade texten fran orginalintervjuerna. Analysen varierade mellan att
arbeta textnira och med abstraherat innehall, forst med respektive intervju och
pa tvirs igenom alla intervjuerna. Analysprocessen gick ocksé fram och tillbaka
mellan det manifesta innehéllet som uttrycktes direkt 1 texten och tolkning av det
latenta 1 materialet.
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For att sikerstilla det systematiska tillvigagangssittet under analysen
diskuterades analysen och det framtrddande resultat kontinuerligt och vid ett
flertal tillfidllen med handledaren som var delaktig i analysen. Ytterligare ett
syfte med detta var att medvetandegora att projektansvariges forforstaelse inte
paverkade analysprocessen pa ett oreflekterat sitt. Vid flera tillfdllen var
forforstaelsen nodvindigt for att forstd inneborden 1 texten men handledarens
reflektiva fragor hjélpte projektansvarig att bibehalla en forutséttningslos
nyfikenhet.

3.5 Etiska aspekter

Inom ramen for en magisteruppsats kravdes inget etiskt godkédnnande av
etikmyndigheten for denna studie. Etiska dvervdganden har dock gjorts da det
alltid bor goras dé en studie genomfors. Utgdngspunkt togs 1
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) och vikt har lagts
vid frivillighet och konfidentialitet men &dven en nytto-riskbeddmning. Dessa
aspekter reflekterade projektansvarig 6ver bade innan och under studiens gang.

Vid rekrytering delades ett informationsbrev ut som beskrev studiens syfte och
genomforande, hantering av personuppgifter, nytta och risker med studien, hur
forskningspersonen kan ta del av studiens innehdll samt kontaktuppgifter till
projektansvarig. Det betonades dven att deltagandet kunde avbrytas ndr som
helst utan att fordldern behovde forklara varfor. Vid visat intresse att delta 1
studien bokades tid for intervjun och informerat samtycke inhdmtades.
Intervjuerna spelades in, transkriberades och sedan raderades filerna.
Informanterna avkodades och kodlistan forvarades oatkomligt for andra &n
projektansvarig. Citat som anvénds presenterades med ett avkodat nummer. Alla
bakgrundsuppgifter om fordldrarna presenterades endast pa gruppniva.

Fordldrarna avsatte tid for att delta i studien vilket kan innebéra en stress for
fordldrarna dd smabarnsforidldrar ofta har en krdvande vardag. Projektansvarige
var flexibel med tider och fordldrarna valde sjdlva tid och plats for intervjun.
Foréldrarna uttryckte att de upplevde det meningsfullt att delta bade for sig
sjdlva men ocksa for att dela med sig av sina erfarenheter sa att resultatet kan
komma till gagn for andra. Under rekryteringen framkom det att ett fatal
fordldrar hade haft kontakt enstaka ganger med projektansvarige. Dessa
fordldrar inkluderades i studien efter etiska 6verviganden da tiden for senaste
kontakt dverstigit ett ar. Nyttan med studiens genomférande bedomdes dverstiga
risken.

4 Resultat
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For att besvara syftet, fordldrars upplevelser av motorikens betydelse 1 vardagen
for sma barn med autism, resulterade analysen i tre teman och fem kategorier
med tillhérande underkategorier (fig 2). De tre dvergripande teman var; 1)
Delaktighet som inkluderar kategorierna Risk att hamna utanfor och Hjdlp att
kompensera. 2) Motivation som inkluderar kategorin Hinder for lusten att léra.
3) Kroppsliga erfarenheter som inkluderar kategorierna Avsaknad av kroppslig
feedback och Réddare i noden

Foraldrars
upplevelser av

motorikens
betydelse for..

1
[ | |

. Kroppsliga
Delaktigh
elaktighet erfarenheter
Risk att Hjalp att Hinder fér Avsaknaq = Réddare i
hamna . kroppslig -
. kompensera lusten att lara ndden
utanfor feedback

Kraver mer tid
och energi

Att gora och
réra pa sig pa
ett annorlunda
satt

Att spegla sig i
andra

Att fa tillgang till
lek och samspel

Med andra pa
lika vilkkor

Som hjalp att
utveckla
samspeloch
kommunikation

Att inte veta vad
som ar vad

Att inte kunna
automatisera
motoriska
fardigheter

En kalla till
frustration

Ett annorlunda
satt att forsta sin
kropp

En risk att skada
sig

Att skapa chanser
till sjdlvstandig
sysselsattning

Som hjalp for
kansloreglering

Fig 2. En 6versikt bestaende av tre teman med tillhorande kategorier och

underkategorier som beskriver fordldrars upplevelser av motorikens betydelse

for sma barn med autism

4.1 Delaktighet

Temat delaktighet inrymmer tvéa skilda perspektiv pd motorikens betydelse for
barnets mdjlighet att uppleva sig inkluderad och delaktig i sociala sammanhang.
Motoriken kan forsvéra for barnet att leka tillsammans med andra barn och
dérfor riskera att hamna utanfor. A andra sidan kan motoriken ocksa spela en

avgorande roll for barnets mojlighet att vara delaktig. Den kan dé vara sjilva
nyckeln till ett socialt ofta icke verbalt samspel, det vill sdga en hjélp att
kompensera for barnets svarigheter med sprék och kommunikation i sociala

sammanhang.

12



4.1.1 Risk att hamna utanfor
Enligt de intervjuade fordldrarna kunde risken att hamna utanfor bero pa att
motoriska svarigheter eller annorlunda motorik gor det svédrare for barnet att
hinga med 1 samma tempo, takt och rytm som andra jamnariga barn. Det blir d&
svarare att hinga med 1 olika sociala sammanhang som barnet befinner sig 1
vardagen dess vardag. Motoriken upplevdes ockséd kunna ha betydelse f6r hur
barnet uppfattas i sociala ssmmanhang av andra barn och/eller vuxna och
dérmed riskerar att hamna utanfor. Denna risk blev extra pdtaglig om barnet har
god formaga till verbal kommunikation och visar ett engagemang och intresse
av att vara med andra barn. Ett typiskt exempel som lyftes av flera fordldrar var
att barnet har svérare att ldra sig att cykla, 1 jaimforelse med andra jamnariga
barn. Att cykla upplevdes av fordldrarna som en typisk social aktivitet som sker
tillsammans med andra och ddrmed en viktig motorisk aktivitet som paverkar
barnets mojlighet att delta och inkluderas i en social gemenskap.

Allt kréiver mer tid och energi

Att motoriska aktiviteter eller fardigheter kraver mer tid och energi jamfort med
jdmnariga barn var nagot patagligt som upplevdes forsvéra for barnet att delta 1
sociala sammanhang. Aven andra faktorer som till exempel kognitiva och
sensoriska/perceptuella svarigheter kunde vara avgérande for barnets motoriska
formagor. Att barnet behdver tdnka pa hur man gor rorelser var nadgot som
ménga forédldrar tog upp. Ett typiskt exempel som togs upp hér var leken med
andra barn. Motoriken beskrevs som nigot som barnet har svart att fa tillgang
till och att det &r svart med flode och rytm i rorelser.

“Men det dr mer, som jag upplever det, som nagon slags troghet i motoriken.

Och som ocksa paverkar det sociala, i lek till exempel. Det blir som att allt tar
lite ldingre tid och att allt maste tdinkas igenom pa ndt vis. Det blir mer hack att
gd frdn en aktivitet till en annan. Det stoppar upp lite hela tiden.” (Forélder 2)

Att gora och rora sig pd ett annorlunda siitt

Enligt fordldrarna hade motoriken betydelse for hur barnet uppfattas av andra
barn och vuxna vilket paverkar barnets mojlighet att ingé 1 en social gemenskap
och inkluderas i sociala ssmmanhang. En fordlder redogjorde for att barnet har
ett avvikande motoriskt beteende och att de har fétt traina medvetet pé vissa
moment som till exempel att man i vanliga fall gér framldnges och inte
baklidnges.

“Det har varit en lang vdg att ga. Det var svart att ldra X (barnets namn) att
springa och hoppa. Till exempel ndr han bérjade ga sa gick han bara
baklinges. Vi fick ldra honom det motsatta, att gd framldinges. Vi fick dven lira
honom att hoppa, att koordinera sina rorelser.” (Foralder 5)

Samma fordlder berdttade vidare om en pataglig oro att ett annat sétt rora pa sig
kan paverka barnet nér hen borjar skolan. Denna oro, som togs upp av flera
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forédldrar, handlade om att det kan tillkomma nya utmaningar nér barnet kommer
in 1 ett nytt socialt ssmmanhang. Ett sammanhang som innebér att nya sociala

relationer maste skapas men dven krav pa okad sjilvstidndighet och att klara sig
utan det vuxenstdd barnet har haft till exempel pé forskolan.

“Ja, det paverkar honom. Det kommer att vara svdrt for honom att vara social.
Att gora saker som hans omgivning gor, de kommer att se honom som en annan
person. Den storsta oro vi har nu dr att han ska borja skolan. Andra barn kan

’

skratta at honom eller géra andra saker som far honom att kinna sig ensam.’
(Forélder 5)

Att spegla sig i andra

En forédlder tog upp motorikens betydelse for hur barnet speglar sig sjdlv i andra.
Att jamfora sig med andra innebér att barnets motoriska svarigheter kan
framkalla negativa kinslor i och med att det paverkar barnets dnskan om att vilja
delta och umgas med andra. Att kidnna sig sdmre, att vara medveten om vad
andra jamndriga barn kan gora i jamforelse med sig sjilv, var ndgot som en
fordlder tog upp och dven riadsla och oro for vad det innebar for barnets
mojlighet att ingé sociala sammanhang.

“Det jag dr mest rddd for dr just det sociala. /.../Att hon ska liksom se vad
andra barn kan och kdnna sig dalig. Eller att det blir liksom faktiskt sd att hon
inte kan félja med, for nu ska alla barnen ut och cykla och hon inte kan det.”
(Fordlder 2)

Ytterligare en annan fordlder berittade att hens barn inte hade lirt sig cykla én,
men att det var ndgot de kimpade med da barnet sag andra jimnariga barn cykla
och ville gora samma sak som dem. Fordldern beskrev att hen tror att barnet
kommer kénna sig mer trygg nér han lart sig och att det i sin tur kommer stérka
barnets sjélvfortroende och gora att han dd kinner att han kan ldra sig mer.

“Jag tror X kommer kinna sig mer trygg ndr han har ldrt sig. Han kommer
kédnna att han kan det hdr. Da kan han mycket andra grejer ocksa.” (Foralder 7)

4.1.2 Hjalp att kompensera
I motsats till att motoriken kan innebéra en risk att hamna utanfor beskrev nagra
foréldrar att motoriken dven kan hjdlpa barnet. Den kan vara en tillgdng och till
och med en forutséttning for att kunna inkluderas socialt. Det géillde framfor allt
for barn som har stora svarigheter med kommunikation och samspel. Motoriken
eller motoriska fardigheter kan saledes kompensera for andra utmaningar. Tre
olika omraden déir motoriken kan spela roll for att kompensera togs upp.

Att fd tillgang till lek och samspel
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Denna kategori belyser fordldrarnas upplevelser av motorikens betydelse for att
barnet ska bli delaktig i en social vdrld. Att kunna leka och samspela med andra
barn och vuxna utan tillgang till sprak eller avancerade sociala fardigheter som
andra jimnériga barn klarar av. Turtagning och forméga att bade f6lja och att ta
eget initiativ var ndgot som fordldrarna upplevde att deras barn far mojlighet till
genom sin motoriska forméga. En fordlder beskrev sitt barn som inte s
intresserad av andra barn och som séllan samspelar med andra barn eller vuxna.
Barnet har inget talat sprak och begridnsad kommunikation. Fordldern berittade
om en lek som barnet tycker om att gora nir de &r utomhus, fordldern riknar och
barnet foljer. Genom motoriken kan barnet fa kontakt med sin fordlder och
didrmed leka och samspela med andra.

"Vi dr ute och gar mycket. Springer och sd. /.../ Det tycker han dr kul ocksd.
Och da kan vi gora en san hdr Vi springer om 1, 2, 3” Och sa springer vi
tillsammans. Start och stopp lite grann ocksd. /../ Det dr ju ett samspel med
fordlder.” (Forélder 8)

En fordlder beskrev hur motoriken ger barnet tillgang till lek och samspel med
sitt syskon. Tidigare 1 intervjun hade fordldern beskrivit att barnet inte har tal
som sin primadra kommunikation och har svart att samspela med andra barn.
Foréldern berdttade om en lek som barnet brukar gora med sitt yngre syskon. En
hopplek dér samspel fér ett fokus genom turtagning. Fordldern kunde ocksé i
intervjun sjdlv reflektera kring den fysiska lekens betydelse for barnets
mojlighet att delta i sociala sammanhang.

“Och sa stdar de i sdngen och turas om, och det. Ddr dr han ju med, de turas om.
De hejar pd varandra, han vintar pa sin tur, de rdknar 1, 2, 3 hopp./.../ Ddr det
sker ett samspel och en vildigt tydlig motorisk del i den leken. Sa att jag skulle
sdga att han har ldttare att leka med andra barn ndr det dr fysiska lekar av olika
slag.” (Fordlder 1)

Med andra pa lika villkor

Fordldrarna upplevde att motoriken har betydelse for att kunna delta med andra
pa lika villkor. Det var viktigt for barnet att kunna samma saker som andra
jdmnariga barn, detta for att fa kompisar och kunna delta socialt med andra. En
fordlder berdttade om en situation dér de akte till ett lekland tillsammans med ett
annat barn. Fordldern upplevde att barnets motoriska formaga gjorde att hen
kunde leka med det andra barnet, delta och vara med precis som de andra. Att
kunna hénga med” blev viktigt for barnet for att inkluderas och accepteras
socialt.

“Det jag tycker blir vdildigt betydelsefullt dr att han kan gora samma saker som
hans kompisar gor. Jag har en kompis som har barn som dr i samma dlder som
vi umgads med ganska mycket. Och da om vi dker till ett lekland sd kan han gora
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exakt samma som de andra barnen ocksa gor. Det dr vildigt vildigt
betydelsefullt. Att han liksom hinger med.” (Forélder 4)

En annan forédlder beskrev att de testat gymnastik som fritidsaktivitet for barnet
och att det var just tack vare barnets motoriska forméiga som hen kan delta 1
aktiviteten. Genom motoriken fir barnet mojlighet att inga i1 det sociala
sammanhang som en fritidsaktivitet kan innebéra. Fordldern berdttade ocksa att
de har valt denna typ av fritidsaktivitet just pa grund av att det inte &r s
komplicerade regler utan det &r det fysiska som stér i centrum.

” Och tack vare just att det dr olika stationer som utmanar hans fysiska och inte
sd komplicerade regler sd kan han ju delta utan ndagra svarigheter. /.../ Men jag
skulle gissa att det skulle vara betydligt tuffare for honom, i nagonting ddr
reglerna har storre vikt dn kanske sjdlva. liksom det fysiska” (Fordlder 1)

En hjilp att utveckla samspel och kommunikation

Fordldrarna tog upp att motoriken blev en hjilp for barnet att utveckla och ldra
sig nya fardigheter inom samspel och kommunikation. En foridlder berdttade om
en situation dar motoriken blir ett verktyg for barnet att tréna pé att harma andra
(imitation) och ocksa for att trana formégan att uppfatta och f6lja instruktioner
och uppmaningar.

”Ja, om de springer sakta, kommer han springa sakta. Aven med mig. Jag séiger,
1, 2, 3. Nu springer vi! Da springer han. Jag sdger till honom att stoppa och dd
stoppar han. Sa sdger jag 1, 2, 3 igen nu springer vi och han springer. Jag
sdger stopp och dd stannar han. Han tycker det dr roligt. En lek med mamma.’
(Forélder 7)

)

Samma fordlder tankte ocksd kring formagan att hidrma och hur det kan pdverka
barnets inldrning positivt. Att motoriskt imitera andra barn upplevdes viktigt for
barnets utveckling.

”Om han kommer hdrma andra barn, speciellt andra barn som inte har ndgra
svarigheter. Da kommer han utvecklas snabbare tror jag. (Forilder 7)

For en forélder blev det tydligt under intervjun att motoriken gav betydelse for
hens barns generella utveckling. Fordldern beskrev att eftersom barnet har
motoriken som styrka och tycker om att vara fysisk aktiv sa blir motoriken
mycket betydelsefull f6r inldrning av socialt samspel och kommunikation.

” Det var inget som jag tdinkte pa innan den hdr intervjun men nu efterdt sa vill

jag verkligen understryka det. Det dr nog det viktigaste verktyget for hans
kommunikation och samspel.” (Férdlder 1)
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4.2 Motivation

Barnets egen motivation och drivkraft var nagot som alla fordldrar tog upp som
en viktig del i deras barns utveckling. Manga foraldrar belyste att barnet hade
svért att kiinna inre motivation och drivkraft till att 14ra sig nya fardigheter.
FramfGrallt om barnet skulle ldra sig ndgot som det inte redan fanns ett intresse
for. Motoriken framkom som nagot som pdverkade barnets motivation. Detta
tema rymmer en huvudkategori med fyra underkategorier som beskriver
motorikens roll for barnets inre motivation.

4.2.1 Hinder for lusten att lara
Fordldrarna upplevde att motoriska svarigheter kunde bli ett hinder for barnets
lust att lara. Ménga beskrev att barnet inte hade svarigheter med inre motivation
nér de sjdlva fick vélja aktivitet men att hitta motivation och intresse for att lara
sig nya fardigheter var mer utmanande. Fordldrarna kunde ocksa beskriva att
motoriska svarigheter blev ytterligare ett hinder for att hitta den inre
motivationen for att ldra sig nya fardigheter som till exempel att kunna kla pa sig
sjalvstandigt, lara sig cykla eller aka en ny rutschkana.

Det var svért for fordldrarna att skilja pa vad som var motoriska svarigheter och
vad som var bristande motivation hos deras barn. Utifran det som foridldrarna
berdttade sa blev det tydligt att de motoriska svérigheterna ofta handlade om att
inte kunna automatisera rdrelser snarare én att inte kunna utfora rorelsen alls.
Detta 1 sin tur ledde till minskad motivation att lara sig nya fardigheter som
kréavde automatisering av motorik. Fordldrarna upplevde ocksé att motoriska
svarigheter hos barnet ofta blev en kélla till frustration och negativa
kinslomaissiga reaktioner hos barnet.

Att inte veta vad som iir vad

Upplevelsen av att ha svirt att skilja pd vad som dr motoriska svarigheter hos
barnet och vad som &dr motivationsbrist var ndgot som manga foréaldrar uttryckte.
Foréldrarna kunde ocksa reflektera dver att chansen for barnet att utveckla
motoriska fardigheter minskar med bristande inre motivation. Men vad som é&r
honan eller dgget dr svart att veta. Detta citat beskriver en forédlders upplevelse
av sitt barns motivation till att 1dra nytt och ocksa férmégan att se och forstd vad
man kan gora i sin omgivning. Fordldern berdttade om upplevelsen av
motorikens betydelse for barnets motivation att lira och utvecklas under sitt
forsta levnadsér. Nér andra barn i fordlderns omgivning borjade bygga klossar,
krypa, vilja framat sa beskrev fordldern att barnet inte visade nagon inre
motivation att utvecklas och att barnet dd ocksé blev motoriskt férsenad.

“Just den har drivkraften. Inte se vad man kan géra. Ointresse for allt. Bygga
klossar, inget intresse alls.” (Fordlder 8)
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En annan forélder jdmforde ocksd med andra barn, i detta fall ett yngre syskon.
Hen berittade om pakldadning diar motoriken spelar en stor roll men dér ocksa
motivationen att ldra sig saknas. Fordldern uttryckte att barnet dé inte heller féar
trdna pa det motoriska och kommer lira sig langsammare 4n andra barn.

“Det andra dr att min dotter har en annan motivation att gora det sjdlv, den
motivationen har inte X pd samma sdtt. Han ser inte vitsen med att vara
sjalvstdandig pa samma sdtt. Dad blir det ju inte att han liksom, trdnar och driver
pa.” (Forélder 1)

Att inte kunna automatisera rorelser

Fordldrarna berdttade om situationer 1 barnets vardag dir den inre motivationen
paverkades av att barnet hade svarigheter med automatisering. En fordlder
jamforde sitt barn med ett yngre syskon vid paklddningssituationer. Fordldern
upplevde att det inte har skett ndgra framsteg trots att de har trénat linge pa det.
Barnet upplevdes ha ett annat sitt att lara jamfort med syskonet och att det
kunde ha med motoriken att gora.

” Det dir det att trots att vi 6var pa strumpor sd sker det inte riktigt ndagra
framsteg ddr, som jag skulle gissa att min dotter skulle anvinda sig av en
tidigare ldrdom pa ett annat sdtt. Kanske har det med muskelminnet att géra,
vad vet jag.” (Fordlder 1)

En annan forélder beréttade ocksd om en péklddningssituation dér motivationen
brast, men att det dr svart att avgora om det dr motivationen eller motoriska
svarigheter som kommer forst. Automatiseringen av den motoriska rorelsen
tycks vara svar for barnet och motivationen brister. Att inte kunna med en gang
ar nagot som fordldrarna aterkom till nir de beskrev motorikens roll for barnets
motivation att ldra sig nytt.

”Hur mycket dr det for att hon tycker det dr svart och hur mycket dr for att hon
typ tappar intresset for att hon inte kan med en gang? For det dr vdldigt svart
att motivera henne. Alltsa det dr sd att hon provar ndagra ganger och sen sa om
det inte gar da vill hon att jag ska dra henne pa den eller sa vill hon inte alls”
(Forélder 2)

En kiilla till frustration

I intervjuerna var frustration ett ord som aterkom. Fordldrarna beskrev
frustration som nagot som ofta uppkom i samband med for barnet motoriska
aktiviteter. En fordlder beskrev situationer dar barnet har sdrskilda utmaningar
med inldrning av motorik. Frustrationen dver att inte kunna blir tydligare och
mer intensiv 1 situationer dar motoriken spelar stor roll. Reaktionen kom ocksa
snabbare och foridldern beskrev att nir barnet blir frustrerad &r det svart att
uppmuntra barnet till att forsoka igen.
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”Ndr hon ska ldra sig nya grejer, sa mdrker jag av den hdr frustrationen pa ett
helt annat sdtt ndr det gdller motoriska saker. /../ja, ldra sig bokstiver tycker
hon dr jdtteroligt. Dor har det aldrig varit nagon frustration. /../Men ddremot
ndr det gdller motoriken gar det vildigt snabbt” (Fordlder 2)

En fordlder jamforde med barnets yngre syskon och beskrev reaktionen pa att
inte kunna kla pa sig strumpor sjdlvstindigt. Barnets forméga att dra slutsatser
och automatisera de motoriska momenten som ingar upplevdes vara svart for
barnet och ledde till frustration.

” Paklddning till exempel, ndr man ska sdtta pd sig strumpor. Vissa moment i
paklddningen ndr jag upplever.. hans syster kanske kan i storre utstrdckning
lista ut hur hon ska ta sig an en korvig strumpa. Medans jag upplever att X
(barnets namn) har svdrare att.. att dra slutsatser frdan gang till gang. Hur det
ska bli littare ndsta gang./../ Och blir da vdildigt frustrerad framforallt”
(Forélder 1)

Bada citaten beskriver att motoriska fardigheter som dnnu inte dr automatiserade
hos barnet ofta ger upphov till frustration som i sin tur paverkar barnets inre
motivation negativt.

4.3 Kroppsliga erfarenheter

Det tredje temat kroppsliga erfarenheter belyser motorikens betydelse for barnet
upplevelse av kroppen. Det blev tydligt att fordldrarna sdg motorik inte bara som
en formdaga att kunna rora kroppsdelar utan att rorelser/aktiviteter sker i samspel
mellan tdnkandet och sensorisk/perceptuell input. Detta kan ha hjélpt fordldrarna
att fOrsta hur allt tillsammans 4r viktigt for barnet, inte bara fér motoriken utan
dven for upplevelsen av kroppen. Temat rymmer tva kategorier; Avsaknad av
kroppslig feedback och Raddare i néden. Kategorierna belyser motorikens roll
for hur fordldrarna upplever att barnet uppfattar och upplever sin omgivning och
foréldrarnas upplevelse av barnets méende och mojligheter att ha nagot att fylla
sin vardag med nér andra aktiviteter blir for kravfyllda eller ointressanta.

4.3.1 Avsaknad av kroppslig feedback
Denna kategori rymmer tva underkategorier; Annorlunda sétt att forsté sin kropp
och Risk att skada sig. Fordldrarna uttryckte att barnet har en annorlunda
kroppslig uppfattning och att bade sensoriska men ocksé kognitiva faktorer
paverkar dess upplevelse av att ha en kropp. Att ha tillgang till motorik och en
tydlig upplevelse av och uppfattning om kroppen men inte kunna anvédnda den
funktionellt pa grund av en avsaknad av feedback frén omgivningen.

Annorlunda sitt att forstd sin kropp
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En forélder upplevde att barnets annorlunda sensorik och perception har
paverkan pé barnets mdjlighet till motoriska- och fysiska aktiviteter. Att uppleva
sin kropp annorlunda begrénsar barnets mojligheter att vara i rorelse och gora
det barnet egentligen tycker &r roligt. Den kroppsliga erfarenheten av att ta sig
fram pa vissa underlag blir for obehagligt for barnet och darmed vill hen inte
utsétta sig for de miljoerna.

” Hon vill absolut inte kliva pa loven. Det blir en sdn ddr grej att vi mdste gd
runt loven. Och lera gillar hon inte heller. Det finns en gunga som hon gillar
Jjdttemycket, men nu ndr det blivit lera sd kan vi inte vara ddr ldngre. For hon
tycker det dr sa obehagligt med leran.” (Fordlder 2)

En annan forélder beskrev en situation som de kdmpat och trénat 1inge med- att
gd mellan rum och att rora sig i olika miljéer. Barnets annorlunda sitt att forsta
sin kropp blir en begrinsning for barnet att rora sig fritt och pa sa sétt ocksa fa
mdjlighet att delta i motoriska- och fysiska aktiviteter.

“Och ndr det gdller kurragémma... Hon hade ju svart i borjan att bara gd
mellan rum och sant./../ Att rora sig i olika miljéer och sana saker.” (Forélder 3)

En risk att skada sig

En forélder beskrev att hen upplevde att barnets avsaknad av riskmedvetenhet
och att viirna om sin kropp ger en risk att skada sig. Barnet dr mycket duktig pé
att kldttra och gor detta ofta. Men forélderns upplevelse var ocksa att risken att
skada sig alltid dr nidrvarande pa grund av en avsaknad av feedback frén
omgivningen.

” Sa det kanske dr en kombination av att han tycker det dr sa roligt sa att han
gor det mycket i kombination med ndgon slags franvara av riskmedvetenhet. Sa
att han liksom pushar grinsen mer dn vad ett jamndrigt barn gor.” (Forélder 1)

Samma fordlder beskrev situationer nar barnet inte har varit utomhus under en
dag och inte kunnat vara fysiskt aktiv pd samma sétt som hen brukar pa grund av
sjukdom eller liknande. Barnet far d& samre motorisk kontroll och férmagan att
forsta sin omgivning blir sdimre. Barnet fir sdmre avstdndsbedomning, har inte
koll pa sin kropp och skadar sig da mer 4n dagar nir han har kunnat vara mer
fysisk aktiv.

”Det kdnns som att han far nagot samre kontroll éver sin kropp da. /../Och det
dr da han hoppar men inte riktigt har koll pa hur han landar. Eller att han inte
riktigt kan bedéma avstand. Han skadar sig mer ndr den hdr stissigheten over
gar till liksom mer ja.. Svarigheter att bedoma..” (Forélder 1)
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4.3.2 Raddare i néden
Denna kategori beskriver motorikens betydelse for barnets psykiska hélsa och
kénsloliv men ocksé for att barnet ska fa tillgang till meningsfulla och
sjalvstandiga aktiviteter. Motoriken kan ge mening i vardagen for ett barn som
inte dr sa intresserad av socialt samspel och lek med andra barn. Ménga av
fordldrarna upplevde att deras barn har ett storre behov av fysisk aktivitet 4n
andra jamnéariga barn. Motoriken och den fysiska aktiviteten blev négot att ta till
ndr fordldrarna mirkte att barnet inte mér bra, nér det har varit for ménga
intryck. Forédldrarna upplevde ocksé att enklare motorik och fysisk aktivitet ar
nagot barnet kan gora pa egen hand, utan vuxenstod.

Att skapa chanser till meningsfull och sjiilvstindig sysselsiittning

En fordlder berdttade att barnet har svart att ta egna initiativ till lek och att gora
saker pa egen hand. Forildrarna méste ge sitt barn uppmarksamhet,
uppmaningar och instruktioner hela tiden for att vardagen ska flyta pa, ingenting
kom av sig sjédlvt. Men fordldern upplevde att motorik och fysisk aktivitet ar
nagot barnet kan och vill gora pa egen hand, bdde hemma och pa forskolan.

“Ett problem han har dr att leka sjdlvstdndigt. Det enda han gor pa egen hand
dar fysisk aktivitet som hoppa och rulla. Alla andra aktiviteter dr han beroende
av att vi berdttar for honom vad han ska gora” (Forélder 5)

Som hjilp att kiinsloreglera

Foréldrarna upplevde att barnet anvinder motorik och fysisk aktivitet for att
reglera kénslor och for att uppnd psykisk hélsa. Motoriken blir betydelsefull for
barnets vilméende och fungerar som ett sitt att varva ned. Motoriken upplevdes
vara ett verktyg for att komma till ro och bli lugn. Genom motoriken hittar
barnet ett sitt att reglera kinslor och eventuella kidnslomissiga reaktioner som
till exempel intensiva utbrott kan forhindras. Dessa tva citat illustrerar vad
fordldrarna gjorde for att sidkerstilla att deras barn mér bra. Da barnet inte
kommunicerar via talat sprak ar det svart for fordldrarna att med tal
kommunicera med barnet om maende.

”Ndr vi mdrker att det varit for mycket, att det varit for mycket intryck. Ja, da
tar vi honom till skogen och ddr dr han lugn.. Bara observerar. Gar runt och
samlar stenar och pinnar. Ja, han dlskar att vara ddr.” (Fordlder 4)

" Vi forsoker verkligen vara ute mycket med X och fa honom att rora pa sig sd

mycket som mdjligt for att vi upplever att han mar sa mycket bdttre da. Att han
dr mer rofylld i kroppen.” (Forélder 1)
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5 Diskussion

Fokus i denna studie var fordldrarnas upplevelser av motorikens betydelse i
vardagen for smé barn med autism. Tre huvudsakliga omraden beskrevs, vilka
var delaktighet i sociala sammanhang, motivation till utveckling och ldrande
samt tillgang till kroppsliga erfarenheter.

Fordldrarna som deltog i studien visade ett stort engagemang 1 att diskutera
amnet och det blev tydligt att de har uppmirksammat, funderat och jamfort hur
motoriken ter sig hos deras barn. Det blev dock tydligt att fordldrarna kunde ha
olika sitt att forstd begreppet motorik. Vissa hade en bredare syn pa motorik dir
sensorik, perception, kognition och kroppsmedvetande ingick medan vissa
pratade om motorik som nagot smalare begrepp dar kroppsrorelser var i1 fokus.

Pétagligt var ocksa att det fanns en generell oro hos fordldrarna att barnet bade
nu och i1 framtiden kommer att riskera att hamna utanf6r eller medvetet blir
uteslutet 1 olika sociala ssmmanhang. Barnets motoriska svarigheter forstiarkte
denna oro. Nar det giller sociala ssmmanhang syftade de i huvudsak pé samspel
och samvaro med andra barn i till exempel forskolan och s& smaningom skolan.

Négot som var dverraskande i resultatet var att motoriken, &ven om den
inkluderar svérigheter, ett annorlunda sétt att rora sig eller en forsenad motorisk
utveckling jamfort med jdmnariga sa kunde den dnda kompensera for andra
svarigheter som barnet hade, till exempel svérigheter med kommunikation.

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet kommer att diskuteras utifran de tre temaomradena och i relation till
tidigare studier inom &mnet samt de nya nationella riktlinjerna fran
Socialstyrelsen som gavs ut i oktober 2022.

Delaktighet

Fordldrarna beskrev att motoriska svarigheter och avvikelser kan begriansa
barnets mdjligheter att delta i sociala sammanhang som t.ex. att leka med andra
barn. Detta resultat bekréftas till stor del i de kvantitativa studierna som finns
inom omrédet (Ohara et al., 2019; Wang et al., 2022). Dock har ingen av dessa
studier lyft motorikens positiva betydelse och roll, det vill sdga att den kan
kompensera och till och med vara en styrka framfor allt for barn pé lagre
utvecklingsnivd som ej har ett talat sprdk och begrinsad mdjlighet till ett
samspel med andra barn. Aven begrinsade motoriska firdigheter kan fungera
som en dorroppnare till sociala sammanhang med andra barn och ocksé vara ett
viktigt verktyg 1 utvecklingen av kommunikation och socialt samspel. Detta
resultat tillfor ett nytt perspektiv att ta 1 beaktning 1 utformning for insatser for
barn med autism. Det dr dock viktigt att komma ihdg att barnen i den
foreliggande studien &r i1 forskoledldern dér icke verbal kommunikation och
motorisk/fysisk lek &r ett vanligt sétt att umgés. En fraga att ta med sig 4r om
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denna aspekt av motorik ocksé skulle kunna vara av betydelse for dldre barn
med autism da det verbala spréket blir allt viktigare med dkad alder.

Resultatet visade att fordldrar upplever att deras barns motorik och rérelser
kraver mer tid och energi dn for andra jamnariga barn. Detta stimmer 6verens
med resultatet 1 Bertilsson et al. (2022) som studerade fysioterapeuters kliniska
erfarenheter av hur sjélva sittet att rora sig kan paverka personer med autism.
Aven Bertilsson fann att problemet egentligen var att det kriivs mer energi for att
bibehélla postural kontroll f6r personer med autism och att det paverkar
formégan att utfora rorelser med kroppen som utgér frén balen. I foreliggande
studie berdttade fordldrarna att deras barn kan ga, springa och hoppa men att det
ar utforandet av rorelserna som avviker. Det dr kvaliteten pa det motoriska
utforandet som &r av betydelse vad géller delaktighet. Det dr viktig att komma
ihdg dé rorelsekvalitet 4r ndgot som &r svart att finga i de beddmningsinstrument
som anvénds for att méta motorik hos barn (Wilson et al., 2018).

Bertilsson (2022) redogdr vidare att barn med autism och en avvikande motorik
forlorade rorelseglddje och njutning med att vara i rorelse nar de upptéckte att de
hade ett annorlunda rérelsemonster och fick da svérare att kinna tilltro till sin
kropp. Istéllet fOr att njuta av att ha en kropp och kédnna rorelseglddje kunde
barnet utveckla en rorelserddsla. En mgjlig forklaring enligt de intervjuade
fysioterapeuterna dr avsaknad av kroppsliga signaler och feedback. Rédslan kan
dven relateras till att personer med autism kan uppleva sig vara utanfor sin kropp
och inte kdnna hur kroppsdelarna ror sig 1 forhallande till varandra. Sensoriska
och perceptuella faktorer kan stora utférandet av rorelser. Detta kan relateras till
foreliggande studie och fordldrarnas patagliga oro for hur deras barn ska
uppfattas av andra utifrdn deras motorik och sétt att rora pa sig, ett undvikande
av att bli speglad.

Resultatet belyser vikten av att undersoka detta omrdde mer dé frdnvaro av
rorelseglddje kan innebéra en risk att hamna utanfor. Det kan ocksé finnas en
risk att motoriken inte utvecklas som normalvariationen vilket kan kriva extra
insatser och uppmaérksamhet av foréldrar.

Motivation

Att skilja pa vad som &r avsaknad av inre motivation hos barnet och vad som ér
eventuella motoriska svérigheter var svart enligt fordldrarna. Att veta vad som ar
“kan inte” eller “vill inte” blir sammanflétat och det kan véicka frustration hos
bade barn och fordldrar. Det dr ofta svarigheten att automatisera rérelser som
vicker frustration hos barnet. Denna frustration tar d éver och kan hamma
lusten att lara.

I en fysioterapeutisk insats for barn med autism kan diskussion om motivation
och frustration med fordldrarna bli en viktig del d& motivation dr en
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forutsdttning for att barnet ska léra sig nya motoriska fardigheter. Kanske
kommer barnet ldra sig pé ett annat sitt &n andra jimnériga barn? Kanske
behover fysioterapeuter tdnka pa att ldgga till yttre motivation sé att barnet far
mojlighet att utveckla sin motorik. Och kanske behover fysioterapeuter fa mer
kompetens hur de kan hantera barnets frustration och handleda foréldrar 1 hur de
kan gora 1 hemmiljon?

Fordldrarnas upplevelser av svérigheten att automatisera rorelser kan relateras
till teorier kring motoriskt ldrande (Fitts & Posner, 1967) dir den forsta nivén &r
den kognitiva nivan som inkluderar tinkande och uppmérksamhet vid
problemldsning av hur rorelsen ska utféras. Den tredje och sista nivan av
inldrning dr den autonoma nivéan dér rorelsen kan utféras med en hog grad av
automatik med medveten uppmaérksamhet endast pé delar av utférandet. Barnet
upplevs vara kvar i den kognitiva nivan av larande. Enligt Bertilsson et al.
(2022) upplevs personer med autism tdnka igenom varje moment i
rorelsekedjan. Det tar langre tid, krdver mer energi och det &r lattare att tappa
fokus. Rorelser krdaver mer kognitiv tankeverksamhet pa grund avsaknad av
kroppsliga erfarenheter som de kan lédra sig av.

Kroppsliga erfarenheter

Studiens resultat belyser upplevelser av motorikens betydelse for att samla
kroppsliga erfarenheter. Fordldrarna beskrev situationer dér bearbetning och
hantering av sensorisk information begrinsade barnets mojlighet att vara
delaktig i sociala sammanhang men ocksa situationer dir annorlunda perception
och sensorik kunde vara en risk for barnet. Exempel pa detta var att vara kénslig
for olika underlag vilket paverkade mojligheten att vara med kompisar
exempelvis utomhus.

Fordldrarna beskrev ocksa situationer dér barnet inte varnar om sin kropp,
jamfort med andra jimnariga barn. Att inte kunna avgoéra vad som ér for hog
hojd att hoppa ifrén, att bli sa fascinerad over ljud och ljus sé att man springer
over en bilvag eller att ta steg ut 1 luften vid trappgéng. Detta stimmer vil
overens med Bertilsson et al. (2022) beskrivning, att en annorlunda sensorik och
perception kan paverka rorelsekvalitet och rorelsemonster hos personer med
autism. En annan likhet &r hur annorlunda perception kan leda till brist pa
kroppslig medvetenhet. Detta kan diskuteras utifran en artikel av Hedlund
(2013) i tidningen Fysioterapi dir forfattaren gar igenom nya forskningsron
utifran neurovetenskapens syn pa kroppsmedvetande. Proprioception och syn
kan skapa en kénsla av kroppstillhorighet (body ownership) men det dr den
aktiva kroppsliga rorelsen (agency) som skapar den sammanhingande kénslan
av ett kroppsligt sjilv. Ett annat begrepp som belyses 1 artikeln dr sensorisk
integration som innebir en funktion som organiserar olika sinnesintryck fran
kroppen och omgivningen och dr central for var formaga att uppleva kroppen
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som en sammanhéngande enhet. Detta dr ndgot som bland andra Bertilsson et
al., (2022) beskriver som nigot personer med autism har svarigheter med. |
Hedlunds artikel diskuteras ocksa om kroppsmedvetandetrdaning kan leda till en
forbattrad upplevelse av self-efficacy och darmed en 6kad tilltro tills in kropp.

5.2 Metodologiska 6vervaganden

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéndes fOr att beskriva data
pa ett forutsattningslost och textnéra sitt. Det manifesta innehallet kunde genom
analys och abstraktion né ett latent innehall och 6kade da forstielsen for
innehéllet. Metoden anséags utifran detta besvara studiens syfte (Graneheim &
Lundman, 2004).

Antalet fordldrar och urvalet kan problematiseras. Antalet intervjuade foraldrar
var f4 men de gav ett rikt material och intervjuerna blev langa (30—55 minuter).
Tillsammans med handledare bedomdes att atta fordldrar var tillrackligt med
tanke pé den avgrinsade tid som &r avsatt for ett magisterarbete. Antalet
deltagare paverkar dock studiens generaliserbarhet. Det strategiska urvalet
syftade till att {4 ett rikt material med en bredd av erfarenheter som kunde mota
studiens syfte. Enbart en man rekryterades vilket kan ses som ett misslyckande
av det strategiska urvalet. Det kan ocksa diskuteras att kollegorna som
rekryterade fordldrarna fick i ansvar att tillfrdga fordldrar som upplevdes vara
intresserade av att samtala om sitt barns motorik. Detta dr viktigt att ha med sig
eftersom det kan péverka studiens generaliserbarhet. A andra sidan var det en
forutsittning for att fa ett rikt material da fordldrarna upplevdes engagerade i
amnet.

Samtliga intervjuer skedde digitalt. Projektansvarige har reflekterat Gver att det
fysiska motet med fordldrarna uteblev. Enligt Kvale & Brinkmann (2014) ér en
viktig del i intervjun det manskliga mdtet. Eventuellt kan de digitala intervjuerna
paverkat bade intervjuarens och forilderns kroppssprak, rost-och tonlige. A
andra sidan fick fordldrarna sjdlva vilja plats for intervjun och valde dé ett
digitalt mote. Det kan skapa trygghet och minska stress for den som blir
intervjuad. Intervjuguiden fungerade vél och bara enstaka justeringar gjordes
efter provintervjun.

Projektansvariges forforstaelse 1 &mnet har varit en tillgang i till exempel
intervjusituationen men dven en utmaning da det fanns en risk att inte vara
tillrdckligt 6ppen infor nya infallsvinklar. Detta har projektansvarige varit vil
medveten om och kontinuerlig diskussion med handledaren har minskat risken.
Under analysens gang har ocksa projektansvarige gatt tillbaka till
orginalintervjuerna ett flertal gdnger for att sékerstélla att tolkningarna stimmer
Overens med orginaltexten.

Eftersom denna studie enbart inkluderar forédldrar till sma barn som gar i
forskola kan det inte garantera en dverforbarhet till dldre barn i skoléldern. Fler

25



studier behovs for att undersoka om resultatets temaomraden ar de samma for
aldre barn.

5.3 Implikationer for praxis (kliniska implikationer)

Studien kan ge vigledning for fysioterapeuter som arbetar med barn med autism
att prioritera insatser utifrdn forédldrars upplevelser och erfarenheter av
motorikens betydelse for det enskilda barnet. Resultatet kan ocksé vara till hjalp
for fysioterapeuter att lyfta eventuell oro hos forédldrar vad géller hur motoriken
kommer paverka barnet pa lang sikt. Studien visar att fordldrarna har konkret
uppmérksammat att sensorik och perception ér av stor betydelse for barnets
motorik och sitt att rora pa sig. Att lyfta dessa aspekter inom fysioterapi for barn
med autism blir viktigt utifran studiens resultat.

Inom barnhabiliteringen 1 Region Stockholm gors manga gruppinsatser for
fordldrar och forskolepersonal till barn med autism. I gruppinsatserna ér en
viktig del att fordldrar och forskolepersonal fér dela erfarenheter med varandra.
Studiens resultat kan ligga till grund for utformningar av nya kursupplidgg och
gruppinsatser da fordldrars upplevelser och erfarenheter inte har tagits hansyn
till 1 tidigare kursutformning.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2022b) laggs stor vikt vid tidiga insatser
och i relation till detta dven en god kompetens om tidiga tecken pa autism inom
barnhdlsovarden. Tidigare kvantitativa studier och foreliggande studie bekréftar
fordldrars upplevelser av avvikande motorik som forsta tecken pa autism.
Cynthia et al. (2019) diskuterar behovet av fler fysioterapeuter i virden for barn
med autism och behovet av 6kad kompetens inom omrédet for sambandet
mellan motorik och socialt samspel och kommunikation. Kan fysioterapeuter fa
en storre roll i varden for barn med autism om kompetensen kring motorikens
betydelse sprids?

5.4 Implikationer for fortsatta studier

Studien é&r liten i sin omfattning och darfor behovs studier dir fler fordldrar
intervjuas. Det behovs ocksa studier som undersoker fordldrars upplevelser av
motorikens betydelse for dldre barn och ungdomar med autism.

Det kan vara av vikt att undersoka hur andra professioner inom habiliteringen
upplever motorikens betydelse for barn med autism. Detta kan ge forstaelse for
hur verksamheter bor arbeta med och prioritera fysioterapeutiska insatser for
barn med autism. Aven fysioterapeuters upplevelser och kliniska erfarenheter av
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motorikens betydelse for barn med autism bor kunna fordjupa forstaelsen for
dmnet. Andra regioner dn Stockholm vore da intressant eftersom att
vérdprocesser skiljer sig regionalt.

Studiens resultat kan ocksé utgora underlag i framtida kvantitativa studier inom
dmnesomradet, till exempel for fysioterapeutiska interventioner.

6 Slutsats

Motoriken hos barn med autism har betydelse for barnets mdjlighet att vara
delaktig i sociala sammanhang, for motivationen att ldra samt for mojligheten att
samla kroppsliga erfarenheter. Studiens resultat kan ligga till grund for hur
motoriska insatser for barn med autism ska prioriteras och utformas. Dock skulle
det behdvas forst en uppfoljande studie for att se om motorikens betydelse
skiljer sig for barn i skoldlder och om ja i vilket avseende.

7 Tack

Jag vill rikta ett extra stort tack till min handledare Gabriele Biguet. Jag vill
ocksa tacka de fordldrar som deltog och delade sina upplevelser och erfarenheter
i studien. Slutligen vill jag ocksa tacka mina medarbetare som stod for
rekryteringen och mina chefer som uppmuntrat mig att genomfora denna studie.
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Bilaga 1

Forfragan om tillstind att genomfora intervjustudie

Under hdstterminen 2022 planerar leg. fysioterapeut Johanna Florin Agren att
genomfora en intervjustudie for att undersdka och beskriva fordldrars
upplevelser och erfarenheter av motorikens betydelse 1 vardagen for sma barn
med autism. Studien genomfors inom ramen av magisterutbildningen pa
Karolinska Institutet, Stockholm.

Bakgrund och syfte

Utifran mitt arbete som leg. fysioterapeut pa Autismcenter sma barn, har idén till detta
kommande magisterarbete uppstatt. Som fysioterapeut pd Autismcenter sma barn traffar
jag dagligen barn fran ca 2-7 ar med diagnosen autism.

Tidigare studier visar att det finns indikationer pa att motoriska fardigheter har ett
samband med andra fardighetsomradden som socialt samspel och kommunikation. Barn
med autism som uppvisar svérigheter eller avvikelse inom omradet for motorik visar
ocksé pé bristande formégor inom socialt samspel och kommunikation. Det finns f4
eller inga studier som undersdker motorikens betydelse for barn med autism med
kvalitativ ansats, alltsd hur barn eller deras fordldrar upplever eller beskriver motorikens
betydelse for till exempel socialt samspel och kommunikation. Den planerade studien
kan fylla denna kunskapslucka och pé sé sitt bredda kunskapen kring motorikens
betydelse for sma barn med autism. For Habilitering & Hélsa kan denna studie vara
underlag till vidare diskussioner och implementeringsarbete inom ramen for hur
fysioterapeuters arbete ska prioriteras for denna patientgrupp.

Inklusionskriterier och rekryterings-/urvalsforfarande
Sammanlagt ska 6-8 fordldrar till sma barn med autism delta 1 studien.
Datainsamling sker genom semistrukturerade enskilda intervjuer.

Inklusionskriterierna ar:

- Foréldrar eller virdnadshavare till barn som &r inskrivna pa Autismcenter.
Foralder/vardnadshavare ska ha gatt grundkurs pa Autismcenter sma barn.

- Barnet som é&r inskrivet ska ha autism som primér diagnos och inte vara
diagnosticerad med Intellektuell funktionsnedséttning.

- Barnet ska vara fodd 2019 eller tidigare.
- Deltagarna ska kunna uttrycka sig pa och forsta svenska i tal och skrift.

I fall dér tva foraldrar till ett barn vill delta 1 studien kommer forfattaren be de tva
foréldrarna att vélja en fordlder som deltar.

Rekrytering av deltagare i studien sker genom strategiskt urval. Rekryteringen kommer
att ske via kollegor pa Autismcenter smé barn. Kollegor kommer att tillfraga fordldrar
utifrdn inklusionskriterierna och dérefter kommer de kontaktas via telefon av
projektansvarig och dven fa skriftlig information som skickas via mail av
projektansvarig. Om foréldrarna efter muntlig och skriftlig information &r intresserade
av att delta i studien kommer tid for intervju att bokas och samtycke skrivas under.
Intervjuerna kommer att ske pa Autismcenter smé barn eller via Alltid Oppet.
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Datainsamling/dataanalys

En intervjuguide med frdgeomrdden har utarbetats och kommer att anvindas
som stdd for intervjun. Intervjuguiden har testats i provintervju. Intervjun
kommer att ta ca. 30 - 60 min och ske pa en for deltagarens vald tidpunkt, via ett
fysiskt mote eller videomote. Intervjun spelas in som ljudfil och transkriberas
dérefter ordagrant. Bearbetning/analys sker 1 enlighet med metoden kvalitativ
innehallsanalys. Ljudinspelningen kommer raderas efter transkibering dr utford.

Bakgrundsinformation som ska inhimtas fran deltagaren ir: Alder, kon,
utbildning, bostadsomrade och om det finns andra barn i familjen med eller utan
autism. Denna information redovisas enbart pa gruppniva. Allt material kommer
att avidentifieras, forvaras odtkomligt for obehoriga och senare arkiveras pa
Karolinska Institutet efter vedertagna rutiner.

Etiska aspekter

Deltagarna i studien kommer att fa sdval muntlig som skriftlig information om
studiens syfte. Att delta dr frivilligt och informanten kan nér som helst avbryta
sitt deltagande utan att ange orsak.

Skriftligt informerat samtycke kommer att inhdmtas. Insamlade data kommer att
behandlas konfidentiellt och informanterna kommer att vara avidentifierade vid
presentation av studien.

For fragor vinligen kontakta:

Projektansvarig Handledare

Johanna Florin Agren Gabriele Biguet, Med dr, leg sjukgymnast, adjunkt
Karolinska Institutet, Institutionen for neurobiologi,

Leg. fysioterapeut vardvetenskap och samhélle, Avdelningen for

Magisterstudent fysioterapi

johanna.florin-agren@stud.ki.se gabriele.biguet(@ki.se

Tel: 0737-342314 08-52488825
Bilagor:

1. Informationsbrev till deltagare
2. Intervjuguide

Hirmed tillater jag leg fysioterapeut Johanna Florin Agren att rekrytera foréldrar
som deltagare frin var klinik/ verksambhet till den ovan presenterade
intervjustudien.

Underskrift
Namnfortydligande och titel

Ort och datum
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Bilaga 2

Information om rekrytering for eventuell medverkan i
intervjustudie

Bakgrund och syfte

Tidigare studier visar att det finns indikationer pd att motoriska fardigheter
paverkar andra fardighetsomraden som socialt samspel och kommunikation.
Barn med autism som uppvisar svarigheter inom omradet for motorik visar
ocksé pa bristande formégor inom socialt samspel och kommunikation. Det
finns dock en kunskapslucka kring hur fordldrar upplever och beskriver
motorikens betydelse for deras barns vardag, till exempel i sociala sammanhang.
Den planerade studien kan fylla denna kunskapslucka och pa sa sétt bredda
kunskapen kring motorikens betydelse for sma barn med autism.

Rekrytering

Utifréan att projektansvarig arbetar pa samma verksamhet som studien kommer
genomforas dr det viktigt att rekrytering inte sker direkt av projektansvarig.

Inklusionskriterier:

- Forilder till barn inskrivet pd Autismcenter
- Ska ha gatt grundkurs, tre tillfdllen
- Uttrycka sig och forstd svenska i1 tal och skrift

- Barnet ska ha autism som primér diagnos och inte ha diagnosticerad
intellektuell funktionsnedséttning

- Barnet ska vara fodd 2019 eller tidigare (2019, 2018, 2017, 2016)

ExkusionsKkriterier:

- Forélder med tolkbehov
- Forilder till barn fédda 2020 eller tidigare
- Diagnosticerad IF

Information kring fordlderns élder, kon, bostadsomrade och utbildning kommer
att samlas in men enbart redovisas pa gruppniva.

Nir ni tillfragar forildrar sa far ni giirna tinka pa att forsoka rekrytera
med bredd. Utifrian studiens syfte s iir det bra med en blandning av kon,
alder, bostadsomrade och utbildningsniva.

Om en forilder dr intresserad av att delta i studien sa ska ni ge dem eller
skicka bifogad deltagarinformation. Be forildern dterkomma antingen till
dig niir de list deltagarinformationen och fortfarande ér intresserade eller
direkt till mig, via mail eller telefon.

Johanna Florin Agren

Leg. Fysioterapeut
johanna.florin-agren@stud.ki.se
Tel: 0737-342314
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Bilaga 3

Information om medverkan i intervjustudie med syfte att undersoka och
beskriva foridldrars upplevelser och erfarenheter av motorikens betydelse i
vardagen for sma barn med autism

Bakgrund och syfte

Som fysioterapeut pd Autismcenter sma barn tréffar jag dagligen barn frén ca 2-
7 &r med autism. Idén till det planerade magisterarbetet har uppstitt i
diskussioner och samtal med forédldrar till barnen jag méter. Grunden till dessa
samtal och diskussioner har varit upplevelser och erfarenheter av barnets
motorik samt dess innebord och betydelse for barnet.

Tidigare studier visar att det finns indikationer pa att motoriska fardigheter
paverkar andra fardighetsomraden som socialt samspel och kommunikation.
Barn med autism som uppvisar svarigheter inom omradet for motorik visar
ocksa pa bristande forméagor inom socialt samspel och kommunikation. Det
finns dock en kunskapslucka kring hur fordldrar upplever och beskriver
motorikens betydelse for deras barns vardag, till exempel i1 sociala sammanhang.
Den planerade studien kan fylla denna kunskapslucka och pa sa sétt bredda
kunskapen kring motorikens betydelse for sma barn med autism.

Deltagande i studien

Ar du intresserad av att medverka i studien?

Du ska vara fordldrar eller virdnadshavare till barn som é&r inskrivet pa
Autismcenter smé barn och ha gatt var grundkurs, tre tillfillen. Du ska kunna
uttrycka dig och forsté svenska i tal och skrift.

- Ditt barn ska ha autism som primér diagnos och inte ha en intellektuell
funktionsnedséttning.

- Barnet ska vara fodd 2019 eller tidigare.

Hur studien gar till

Att delta 1 studien innebdr att du samtalar med projektansvarig om dina
upplevelser och erfarenheter kring motorikens betydelse for ditt barns vardag.
Intervjun berédknas ta ca 30 - 60 minuter och kommer att genomforas via
antingen videomdéte eller ett fysisk mote pa Autismcenter sma barn. Tidpunkt for
intervjun bestimmer du sjélv, nér det passar dig. Intervjun spelas in pa ljudfil.
Du ombeds dven att svara pé fragor om din alder, kon, bostadsomréde,
utbildning och om det finns fler barn i familjen, med eller utan autism. Denna
information kommer enbart redovisas pa gruppniva.

Finns det risker med att delta?

Det finns inga kinda risker med att delta i studien men du behdver avsitta ca. 30
-60 minuter for intervjun. Att samtala och bli intervjuad om dina upplevelser
och erfarenheter kan framkalla kdnslomissiga reaktioner. Om du efter
deltagandet dr 1 behov av samtalsstod ar du vilkommen att kontakta
projektansvarig sé vidarebefordras kontakt till kurator om behov och 6nskan
finns.
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Finns det fordelar med att delta?

Du far mojlighet att sdtta ord pa och dela med dig av dina upplevelser och
erfarenheter om ditt barns motorik och vardag. Deltagandet kan leda till en
storre forstaelse for ditt barn och hennes utveckling. Deltagande 1 studien kan
ocksa bli viktig for en okad forstéelse for fysioterapeutens roll for smé barn med
autism. Studien kan bli viktig {for arbetsgivare och fysioterapeuters professions-
och fackforbund for att kunna prioritera i fysioterapeutens arbete for smd barn
med autism.

Sekretess och hantering av data

Inga personuppgifter kommer att redovisas 1 det fardiga arbetet. Deltagarna
kommer att vara helt avidentifierade. Intervjun kommer att spelas in som en
ljudfil och kommer skrivas ut ordagrant av projektansvarig for att sedan
bearbetas och analyseras i diskussion med handledaren. Ljudinspelningen
kommer att raderas nar projektansvarig har skrivit ut den. Allt material kommer
att avidentifieras samt forvaras oatkomligt for obehoriga och efter avslutat studie
arkiveras pa Karolinska Institutet efter vedertagna metoder.
Verksamhetsansvarige for Habilitering & Hélsa i Region Stockholm kommer att
godkinna studien innan intervjuerna genomfors.

Ta del av studiens resultat
Om du 6nskar dr du vilkommen att kontakta projektansvarig leg. fysioterapeut
Johanna Florin Agren for att ta del av studiens resultat.

Frivillighet
Det ér frivilligt att delta i studien och du kan avbryta nir som helst under

studiens ging utan att motivera varfor.

Har du nagra fradgor géllande studien 4r du vilkommen att kontakta

projektansvarig
Projektansvarig Handledare
Johanna Florin Agren Gabriele Biguet
leg fysioterapeut Med dr, leg sjukgymnast, adjunkt

Karolinska Institutet, Institutionen for neurobiologi,
vérdvetenskap och samhiélle, Avdelningen for
Kontakt: fysioterapi

johanna.florin-agren@stud.ki.se Kontakt:

Tel: 0737-342314

Magisterstudent, Karolinska Institutet

gabriele.biguet@ki.se

Jag har tagit del av information om studien och anméler hdarmed mitt intresse att
delta. Jag samtycker till att projektansvarig kontaktar mig for att ge
fortydligande information och mojlighet att stilla fragor samt boka tid for en
intervju.

Namn:
Telefonnummer:
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Bilaga 4

Informerat samtycke

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om studien Fordldrars upplevelser av
motorikens betydelse i vardagen for smé barn med autism. Jag far behélla den skriftliga
informationen,

Ort och datum
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Bilaga 5

Intervjuguide

Introduktion
Kort presentation av projektansvarig
Presentation av bakgrund till studien samt dess syfte

Oppningsfrigor:
Nu behover jag dina 6gon for att ta reda pé det hér

Vad fick dig att tacka ja till den hér studien?

Barnet
L4t oss prata lite om ditt barn.

Beskriv vad ditt barn gillar att géra?
Leker eller ar ditt barn intresserad av andra barn?
Har du uppmirksammat nagra motoriska svarigheter i vardagen hos ditt barn?

Motorikens betydelse
I vilka situationer i vardagen upplever du att motoriken far betydelse for ditt barn?

Lat oss stanna till hiar. Kan du beritta mer om dessa situationer?
Sociala ssmmanhang

Kommunikation

ADL

Forskola och i hemmet

Har du och ditt barn ndgon géng pratat om sitt sétt att rora pa sig?

Vad tog du med dig av det samtalet?

Har du och den andra foréldern (om det finns ndgon) pratat om detta?

Nar du tanker pé framtiden, 4r du orolig for nagot specifikt utifran motoriken?
Den betydelsen vi nu har samtalat om, har det tagits upp nagonstans, pa forskolan?
Autismcenter?

Ja- Pa vilket satt?

Nej- Om du kan ge ett rad till andra, hur skulle du att det gjordes?

Tycker du att vi har tagit upp det som kénns viktigt for dig?

Avsluta med att:

- forklara att det kan kénnas lite tomt efter en intervju eftersom att man som informant
lamnar ut sig sjdlv men inte far négot tillbaka

- att svaren behandlas konfidentiellt, ingen kommer nigonsin fa veta vad just du har svarat
- att jag kommer ta ut avidentifierade citat som kommer finnas med i arbetet
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