Sammendrag

Tittel

Tilrettelegging for barn med ASD i friminutt.
Formal

A finne ut hvordan barn med ASD kan bli inkludert i friminutt ved & bruke ulike

tilretteleggingsmetoder.

Problemstilling

Hvordan kan man tilrettelegge for at barn med ASD blir sosialt inkludert i friminutt?
Metode

Denne bacheloroppgaven bruker de fem stegene i en scoping review hvor det er identifisert,
vurdert og valgt ut seks artikler som kan svare pa problemstillingen. Vi har anvendt

ergoterapeutisk teori for & diskutere resultatene fra artiklene.
Resultat

De ulike artiklene bruker forskjellige intervensjonsmetoder for & skape sosial inkludering for
barn med ASD i friminutt. De fleste av artiklene fremviste positive resultater ved

intervensjonene, selv om det var noen avvik.
Konklusjon

Ved gjennomgang av forskningsartiklene har vi identifisert tre ulike tilretteleggingsmetoder
for & inkludere barn med ASD i friminutt. Den farste metoden handlet om & leere barn med
ASD sosiale ferdigheter. Den andre metoden engasjerer medelevene til & inkludere barna med
ASD i friminuttaktiviteter. Siste metode handler om at fasilitatorer skal tilrettelegge
aktivitetene i friminutt, slik at barna med ASD har mulighet for a delta.

Ngkkelord

Barn med ASD, tilrettelegging, sosial inkludering, og friminutt.



Innholdsfortegnelse

IO JN 0] F=To [ T T PSSR 1
1.1 Introduksjon og begrunnelse for Valg...........ccvoeieeii e 1
1.2 AKEUBITTEL ...t 1
1.3 AUtISMESPEKLIEITOISTYITEISE. ... 2
1.4 ProblemStiIINg .......ooiiee e 3
1.5 OpPgaveNns OPPDYGNING .....cviieieieieieiie ettt ab e 4

PO =T o USSP PP PP PR PRPROROPTR 4
2L PAD bt b e bt b e e bt e bt b e e beeenae e 4
2.2 Doing, Being, Becoming, 0g BEIONGING ........ccooiiiiiiiiiieicierieeeee e 5

BL0 MIBLOGE. ...t bbbt b ettt n e ns 6
I J0 S Yoo o1 1o =1V 1= OSSPSR 6
I 1T (- (-] o | ST PR PR URRR 7
3.3 InKIusjon- 0g eKSKIUSJONSKITIEIIET ......c..ccveiiieiecie e 8

4.0 RESUITAL.....c.eeeeieeee ettt b ettt b bbbt nes 9

ST R B T 1] (U ] o] SO SRTPSI 15
5.1 OPPIBIING AV PEISON ...ttt et e et e s e e e sre e ste e e s reesbeessesraesteeneesreenreans 15
5.2 Fa medelever til 3 engasjere barna Med ASD ..........ccccviiiirieereieneeeeee s 16
5.3 Tilrettelegge aktivitet og oppfordre til sosial deltakelse ............cccooveviieiviieiieieiiee, 17
5.4 Ytterligere reflekSJONET ........ooi i 18
5.5 RefleKSjon aV METOTE ........ooiiiiieiee s 19

KONKIUSON ..ttt nb e bbbt 20

RO I AN S ST .o 21



1.0 Innledning

1.1 Introduksjon og begrunnelse for valg

Dette er en bacheloroppgave i ergoterapi som er skrevet av tre studenter ved NTNU
Trondheim. Vi har valgt & skrive om barn med autismespekterforstyrrelse da vi har arbeidet
med brukergruppen tidligere, og observert at de ofte blir ekskludert fra sosiale grupper med
jevnaldrende. VVar oppgave er rettet mot hvordan denne brukergruppen kan bli sosialt
inkludert i friminutt. Hensikten med oppgaven er a skape en forstaelse for dette, og gke

kunnskapsgrunnlaget for brukergruppen og deres behov.

1.2 Aktualitet

Siden 1980- tallet har flere barn i hgyinntektsland fatt autismediagnosen, og i Norge vil
omtrent 0.7 prosent av befolkningen ha fatt en autismediagnose far fylte atte ar (Suren, 2020).
En av grunnene for dette kan vere at diagnosekriteriene har endret seg, sa flere personer
passer innenfor diagnosen (Suren, 2020). Samtidig har gkt kunnskap om barns utvikling gjort
det lettere a gjenkjenne avvik i normalutvikling (Helsenorge, 2020). Ettersom flere barn far
autismediagnosen, kan det ogsa vare viktig a fa gkt kunnskap om hvordan man kan
tilrettelegge for at barn med autisme kan fa utvikle seg pa lik linje med andre barn. Ifglge
Dunlop et al. (2008, s. 260) er sosial svekkelse hovedutfordringen blant personer med
autismespekterforstyrrelse. Slike utfordringer er alvorlige og pavirker deres mulighet til &
vedlikeholde vennskap og andre forhold. Dette pavirker ogsa deres mulighet til & ta utdanning
og senere bli ansatt i arbeid. Derfor mener Dunlop et al. (2008, s. 260) at det er et overordnet

behov for en passende og effektiv intervensjon.

En mate & sgrge for at barn med autisme skal kunne fa utvikle seg, er ved a tilrettelegge for at
de skal kunne fé delta i aktivitet sammen med jevnaldrende. Meningsfull aktivitet og
deltakelse er det ergoterapeuter er eksperter pa (Ergoterapeuten, 2017, s.5). Ved a tilrettelegge
for deltakelse, kan ergoterapeuten pavirke utvikling gjennom & fremme aktivitetsutfarelse.
Ettersom barn med autismespekterforstyrrelse kan ha vansker med & delta i sosiale aktiviteter,

kan derfor ergoterapeuten tilrettelegge for deltakelse for a fremme sosiale ferdigheter.

For barn generelt foregar mye av leering via lek. Det er gjennom leken at barn lerer om
omgivelsene sine, om sosiale regler, gver pa ferdigheter og skaper en forstaelse for kulturelle
normer (Brooks & Dunford, 2017, s. 279). For barn med autismespekterforstyrrelse kan det

imidlertid veere vanskelig a delta i lek, ettersom de ofte har egne s&rinteresser, og leken ma



ofte forekomme pa deres premisser. Dette kan gjare at de faller utenfor de sosiale miljgene til

jevnaldrende (Martinsen et al., 2016, s. 98). Et slikt sosialt miljg kan vere friminutt.

Statped (2022) forklarer at: «For elever flest er friminuttene pauser hvor de henter seg inn
igjen. For elever med autisme er friminutt ofte mer energikrevende og stressutlgsende enn
undervisningstimene». Ettersom barn med autismespekterforstyrrelse er veldig forskjellige,
vil ogsa behovene vaere ulik. Noen kan ha behov for a trekke seg tilbake i friminuttene, mens
andre kan ha nytte av a delta i de sosiale aktivitetene som foregar med medelever. Det er
dermed ikke gitt at de mestrer & delta pa lik linje med andre. Det kan derfor vaere viktig at de
far ekstra stette i friminutt, slik at de ikke faller utenfor det sosiale fellesskapet (Haugen,
2020).

Det er ingen lover som er direkte knyttet til friminutt, men det er likevel noen hensyn skolen
skal ta. I Opplaeringslova (1998) § 5-1 blir det beskrevet at «Elevar som ikkje har eller som
ikkje kan fa tilfredsstillande utbytte av det ordinaere opplearingstilbodet, har rett til
spesialundervisning». For barn med autismespekterforstyrrelse kan det veere vanskelig a delta
i all undervisning, pa lik linje med jevnaldrende. Derfor kan retten til spesialundervisning
veere ngdvendig a benytte seg av. § 5-1 nevner ogsa at det skal legges vekt pa
utviklingsutsiktene til eleven. Samtidig nevner Oppleringslova (1998) § 2-3 at
grunnskoleopplaringen blant annet skal inneholde praktisk og sosial oppleaering. Mange barn
med autismespekterforstyrrelse kan ha behov for mer opplaering som omhandler sosiale
ferdigheter (Statped, 2022). Derfor kan det veere ngdvendig at barn med
autismespekterforstyrrelse bruker retten til spesialundervisning til & trene pa disse. Ved a delta

i friminutt kan barna fa trening i mange sosiale ferdigheter, for & imgtekomme deres behov.

1.3 Autismespekterforstyrrelse

Symptomene pa autisme blir ofte synlig i lgpet av de tre farste levearene, og intervensjon bar
starte sa tidlig som mulig (Helsenorge, 2020). Det blir ogsa mer vanlig & igangsette tiltak som
er tilpasset den enkelte, ettersom det er stor variasjon blant de med diagnosen. Dette er ogsa i
trad med den nye diagnosemanualen ICD-11, som blant annet har valgt a fjerne definisjonene
«asperger syndrom» og «barneautisme». | stedet vil definisjonen «autismespekterforstyrrelse
(ASD)» benyttes som et paraplybegrep, og det vil kunne deles inn i mild-, moderat- og
alvorlig grad (NHI, 2021). Vi vil bruke forkortelsen ASD for «autismespekterforstyrrelse»

videre i oppgaven.



Helsenorge (2020) beskriver at kjernesymptomene for ASD er «<manglende sosiale
ferdigheter, sprak- og kommunikasjonsvansker og repeterende og stereotyp atferd».
Symptomene og hvor alvorlig symptomene er, vil variere fra person til person. For personer
med ASD kan det blant annet veere utfordrende a tolke sosiale settinger. Dette kommer av at
de kan ha utfordringer med & lzere sosiale ferdigheter som bruken av ansiktsuttrykk, forsa
ulike gester, og a tolke andres emosjoner. Det kan ogsa vere vanskelig & lere seg bade
verbalt- og nonverbalt sprak. Noen kan ha mangelfull sprakutvikling, og selv de med et
velutviklet talesprak kan blant annet ha vansker med & snakke i tur. En annen utfordring kan
veere at samtalen ma bli fart pa deres premisser. Dette kan vaere knyttet til at de ofte har en
manglende interesse for tema som andre tar opp, og motparten i samtalen ma ofte tilpasse seg
den som har ASD (Helsenorge, 2020). Personer med ASD har ogsa ofte sarinteresser, som
kan oppta mye tid. De kan ogsa ha et begrenset atferdsrepertoar, og veere lite mottakelig for
endring. Dette gjor at de ofte kan vere opptatt av & opprettholde rutiner, og trives ofte best

med et spesifikt handlingsmgnster (Statped, 2016).

1.4 Problemstilling

Hensikten med denne bacheloroppgaven er & se hvordan en kan tilrettelegge for at barn med
ASD kan bli sosialt inkludert i friminutt. Vi har valgt barn som er i alderen 5-12 ar og vil
konsentrere oppgaven rundt skolemiljg og ustrukturerte omgivelser. Friminutt pa barneskolen
inneholder ofte ustrukturerte former for aktiviteter, hvorav barn med ASD kan ha behov for
struktur og system i aktivitetene de gjer. Mangel pa denne strukturen kan fere til at de ofte
faller ut av det sosiale samveeret som skapes i friminutt. Samtidig, kan de sosiale normene
som fungerer i friminutt vaere vanskelig for en med ASD a forsta. En arsak til dette kan vere
at de mangler de samme sosiale- og kommunikasjonsferdighetene, som medelever pa samme

alder er innforstatte med (Statped, 2022). Var problemstilling er derfor:
Hvordan kan man tilrettelegge for at barn med ASD blir sosialt inkludert i friminutt?

Vi gnsker a drafte ulike tilretteleggingsmetoder for & inkludere barn med ASD sammen med
medelever. Vi gnsker ogsa a se pa dette temaet i en omgivelse der barn med ASD ofte har
utfordringer. Ved a drgfte dette kan en vurdere hvilke metoder som kan bidra til inkludering,
og hvordan en kan iverksette slike metoder. Denne oppgaven kan veere med pa a belyse et
tema som kan hjelpe barn med ASD a skape relasjoner, og arbeide med ferdigheter som kan

hjelpe dem i friminutt. Vi har valgt & basere vare sgk og artikler for denne oppgaven pa



vestlig kultur. Dette er et valg vi har tatt for & sgrge for at forskningen og tiltakene som er

gjort kan relateres til var egen kultur og skolesetting.

1.5 Oppgavens oppbygning

For & svare pa problemstillingen er oppgaven oppbygd i en IMRaD struktur. Hittil i oppgaven
har innledningen i oppgaven presentert tema, og valg av problemstilling. | den neste delen av
oppgaven vil vi formidle en teoretisk del, hvor vi har valgt ut to teorier som er knyttet til
problemstillingen. Videre, inneholder oppgaven en metode-del som forklarer hvordan vi har
funnet vare artikler. | resultat-delen presenterer vi funnene i de utvalgte artiklene. Dette blir
gjort i en forkortet tabell, samt utfyllende tekst. Deretter skal vi diskutere vare funn sammen
med de utvalgte ergoterapeutiske teoriene, reflektere over vare valgte artikler, samt reflektere

over valgt metode. Til slutt skal vi presentere en konklusjon av vare funn.

2.0 Teori

2.1 PAO
PAO modellen er en ergoterapeutisk modell som
forklarer samspillet mellom de tre komponentene

person, omgivelse og aktivitet, og hvordan samspillet

mellom dem pavirker aktivitetsutfgrelsen (se figur 1)

Deltakelse og
. inkludering

(Law, 1996). Personen blir definert som et unikt vesen
som innehar flere ulike roller samtidig. Disse rollene er
. . . . . Omgivelser
dynamiske og varierer over tid og kontekst i forhold til
signifikans og varighet. Modellen gar ut fra at personen
er et dynamisk, motivert og konstant utviklende vesen Figur 1. Person, Aktivitet, Omgivelser og
samspillet mellom disse (Ergoterapeuten,
som samhandler med omgivelsene. Omgivelser er et 2017)
bredt begrep og inneholder flere ulike, men like viktige kontekster. Dette er kulturelle,
sosiogkonomiske, institusjonelle, fysiske og sosiale kontekster (Law, 1996). De forskjellige
kontekstene vurderes som unike perspektiv for personen. Modellen ser pa omgivelsene som
en kontekst der personens aktivitetsutfagrelse finner sted. Aktivitet defineres som noe en
person deltar i eller utfgrer, som en del av deres daglige liv. Aktivitet er derfor noe en person
gjer. Modellen anser aktivitet som et behov en person har for selvvedlikehold, uttrykkelse og

oppfyllelse av sin personlige rolle eller omgivelse. Aktivitetsutfgrelse er utfallet av



samarbeidet mellom person, aktivitet og omgivelse. Det er en dynamisk opplevelse for en
person som deltar i aktivitet i sine omgivelser (Law, 1996). Modellen ser pa aktivitetsutfarelse
som et komplekst, dynamisk fenomen. Modellen antar at de tre komponentene samhandler
kontinuerlig over tid og rom pa en mate som gker eller reduserer deres harmoni. Desto mer de
overlapper, jo mer harmonisk samarbeider de. Utfallet av en stgrre harmoni er derfor

forbundet med en gunstigere aktivitetsutfgrelse (Law, 1996).

2.2 Doing, Being, Becoming, og Belonging
Ifalge Aagaard & Langdal (2019, s. 117) kan

doing (& gjare), being (& vaere), becoming (& bli Doing [€————>| Being
til) og belonging (& hare til) knyttes opp mot

deltakelse i meningsfull aktivitet. Vi gjar en

aktivitet og finner var sosiale identitet. VVar

sosiale identitet er den personen vi gnsker a " :
Becoming > Belonging

vare. Videre, utvikler man sin sosiale identitet

og finner ut hvor en harer til i samfunnet. Doing  Figur 2.byads Between Doing, Being, Becoming og
beskrives som deltakelse i aktivitet, og being Belonging (Hiteh etal, 2014)
beskrives som fglelsen av hvem en er som et aktivitets- og menneskelig vesen. Becoming
handler om hap, mal og ambisjoner for fremtiden, og belonging handler om falelsen av

tilhgrighet (Hitch, et al. 2014).

Videre, ifglge Hitch et al. (2014) er begrepene doing, being, becoming og belonging
dynamiske og samhandler med hverandre i seks parvise forhold (se figur 2). Det farste
forholdet er doing — being. Denne relasjonen er mellom en persons falelse av hvem den er
som et aktivitets- og menneskelig vesen, og dens deltagelse i meningsfull aktivitet. VVare
identiteter skapes gjennom en balanse mellom & gjere og a vaere. Vi velger & gjere aktiviteter
ut ifra vart eksisterende aktivitetsvesen (Hitch, 2014). Den andre relasjonen er doing —
becoming. Dette forholdet handler om deltakelse i meningsfull aktivitet, og hap, mal og
ambisjoner for framtiden (Hitch, 2014). For & kunne bli noe er en ngdt til 4 skape en
forandring, og gjennom malsetting kan en gjgre noe for a na sine ambisjoner i fremtiden.
Doing — belonging er den tredje relasjonen og handler om deltakelse i aktivitet og en falelse
av tilhgrighet. For & kunne ha en tilhgrighet til en gruppe eller samfunn sa gjar en noe for a

skape den tilhgrigheten (Hitch, 2014). Being — becoming er det fjerde forholdet. Denne



relasjonen omhandler en persons oppfattelse av seg selv som et aktivitetsmenneske og
personens hap og ambisjoner. En persons aktivitetsvesen er fundamentet for deres ambisjoner.
Hvis en ikke forstar hvem en selv er kan en ikke sette mal som er autentiske, realistiske og
relevante som gjer at de blir det de gnsker (Hitch, 2014). Det femte forholdet er being —
belonging og handler om en persons falelse av seg selv som et aktivitetsvesen og deres falelse
av tilhgrighet. Mennesker opplever seg selv som noen de er i verden, i en tilhgrighet, hva som
er deres rolle og identitet i en sammenheng (Hitch, 2014). Den sjette relasjonen er becoming —
belonging. Denne siste relasjonen omhandler hap, mal og ambisjoner, og en falelse av
tilhgrighet (Hitch, 2014). En har hap, mal og ambisjoner som en setter fordi en gnsker a bli en

del av en tilhgrighet.

3.0 Metode

3.1 Scoping review

For & svare pa problemstillingen har vi valgt & anvende scoping review som metode. Scoping
review er designet for & kunne gi et svar pa et spesielt tema eller problemstilling, og brukes
som en metode for a kartlegge og observere tilgjengelig forskning (McKinstry, 2014). Pa den
maten kan man drafte om et tema krever mer forskning, og om det burde utfgres en full
systematisk undersgkelse pa et gitt tema. Videre, forklarer McKinstry (2014) fem steg i
prosessen for & utfgre en scoping review. Det farste steget handler om & identifisere
forskningsspgrsmalet. | vart tilfelle var det a finne en problemstilling. Steg to omhandler &
identifisere relevante studier. Vi har brukt elektroniske databaser for a finne studier som kan
svare pa var problemstilling, som ogsa blir anbefalt av McKinstry (2014). | det tredje steget
skal en velge ut studier. McKinstry (2014) anbefaler at en inkluderer og ekskluderer studier ut
fra hvilken informasjon en leser ut ifra abstraktet. Hvis det blir utfordrende a skille artikler ut
fra abstraktet bar en lese hele teksten for a finne ut hvilke artikler en bar inkludere og
ekskludere. | prosessens fjerde steg skal en kartlegge dataene som kommer frem i studiene
som er inkludert (McKinstry, 2014). Vi har valgt en fremgangsmate der vi identifiserer
informasjonen fra de valgte studiene som er relevante, og som kan svare pa problemstillingen
var. Det femte og siste steget i prosessen handler om a samle, summere og rapportere
resultatene. | dette steget gnsker en a skape et overblikk over all den relevante informasjonen

en har funnet (McKinstry, 2014). Denne informasjonen presenterer vi i var resultatdel.



3.2 Sgkestrategi

For & starte sgkeprosessen ble det gjort et generelt sgk pa flere ulike elektroniske databaser.
Dette ble gjort for & se hvilke sgkeord som fikk flere treff, og hvilke databaser vi skulle
benytte. De generelle sgkene var ogsa veiledende for hvilke ord vi kunne bruke for a finne
relevante artikler til problemstillingen. Denne prosessen gjorde at vi fikk rettet vare ssk mot
barn med ASD, friminutt, og tilrettelegging. Etter at de generelle sgkene var gjennomfart ble
databasene «Oria», «Pubmed», «Web of Science», og «Cinahl Complete» valgt, ettersom
disse databasene viste treff som var relevante for problemstillingen. Disse databasene ble
brukt i et systematisk sgk der sgkene ble loggfart i programmet «Onenote». | starten av de
generelle sgkene ble det sgkt pa bade norsk og engelsk, men ettersom det ikke ble funnet
artikler innenfor temaet vart pa norsk, ble det besluttet & bare sgke med engelske sgkeord ved
den systematiske sgkeprosessen. | sgkeprosessen var ordene som ble brukt mest «facilitate»,
«autism», «recess», «school» og «social inclusion». Se tabell 1 om de ulike

sekekombinasjonene i databasene.

Tabell 1: Systematiske sgk

Oria

Sek Avgrensning Antall treff | Aktuelle | Utvalgte
facilitate* AND autism AND Sokeord i tittel: 6 4 2

recess AND school «autismy», «recess»

"school recess" AND asd AND 6 2 0
facilitate* AND "social

inclusion”

autism AND "school recess" 12 5 0

AND "social inclusion™

Pubmed

Sek Avgrensning Antall treff | Aktuelle | Utvalgte
"children with autism" AND 5 4 2
school* AND recess AND

"social skills"

facilitate* AND autism AND Sgkeord i tittel: 1 0 0

recess AND school «autism», «recess»

recess AND autism AND 3 1 0
facilitate*

Web of Science

Sok Avgrensning Antall treff | Aktuelle | Utvalgte
autism AND school recess 17 3 1

AND social inclusion

autism AND recess AND 6 2 0
facilitate*




Cinahl complete

Sek Avgrensning Antall treff | Aktuelle | Utvalgte
"autism AND "school recess" Subject major: 20 8 1
AND "social inclusion™ autistic disorder

3.3 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Artiklene ble selektert i to omganger, hvor de farst ble ekskludert basert pa tittel, sammendrag
og tilleggsinformasjon. Nar det ble gjennomfart systematiske sgk ble alle studier fgr 2012
ekskludert, for & gi nyere, og mer relevant kunnskap. Ved a gjere dette er det potensielt noen
artikler som kunne veert relevante som ikke blir inkludert i vare sgk. Under sgkeprosessen
valgte vi ikke a begrense til fagfellevurderte artikler. Dette ble imidlertid tatt hensyn til nar
artiklene ble vurdert, og under selekteringen av artikler ble det bare valgt fagfellevurderte
artikler. Vi ekskluderte systematiske gjennomganger av artikler, ettersom vi ikke gnsket a
tolke andre forfatteres tolkning av fagstoffet. Noen av artiklene ble funnet pa flere databaser,
og det ble derfor bare valgt ut ett eksemplar til fase to av selekteringsprosessen. Vi
ekskluderte ogsa noen av studiene som ikke svarte pa problemstillingen, ettersom de var
observasjonsstudier. Vi valgte ogsa a ekskludere alle artikler som ikke var basert eller utfart i

vestlige land, ettersom vi gnsket at tiltakene skulle kunne relateres til vestlig kultur.

| andre del av selekteringen ble de utvalgte studiene lest og vurdert av forfatterne av denne
oppgaven. Deretter ble artiklene presentert i fellesskap, hvor det ble diskutert hvilke artikler
som svarte pa problemstillingen. Noen av studiene i sgket hadde ikke barn med autisme som
deltakere, men rettet forskningen sin mot barn med andre utviklingsforstyrrelser. Disse
studiene ble ekskludert, sammen med studier som ikke inkluderte barn mellom 5 og 12 ar.
Det ble ogsa ekskludert en observasjons-studie, og noen studier som ikke svarte pa
problemstillingen. Etter denne selekteringsprosessen ble det valgt & bruke 6 studier. Se figur 2

for selekteringsprosessen av artiklene.




Figur 33. Flytskjema

Selektering av artikler

Identifisering av artikler:

Oria (n = 24)
Sek Pubmed (r.1 =9) Ekskluderte artikler (n =

Web of science (n = 23) 47)

Cinahl complete (n = 20) Full tekst ikke tilgjengelig
Duplikater

l Systematiske

gjennomganger
Observasjonsstudier

Vurdering av titler og Studier utenfor vestlige

Forste seleksjon sammendrag — | land

(n=76) Studier som ikke var

fagfellevurdert

Ekskluderte artikler (n =

Vurdering av artikler i ga)d, h . Kk
Andre seleksjon fulltekst > tu ‘ler vor autisme ikke
(n = 29) var i fokus.

Studier som var foreldet
Studier som ikke inneholdt
i barn i barneskole alder.
Studier som ikke
inkluderte konkrete tiltak

Inkluderte artikler Studier som ble
inkludert (n = 6)

4.0 Resultat

Seks artikler er valgt for a svare pa problemstillingen «Hvordan kan man tilrettelegge for at
barn med ASD blir sosialt inkludert i friminutt?». For & analysere artiklene som er brukt i
denne resultatdelen har vi valgt & representere artiklene i en tabell. Tabellen forklarer
kortfattet navn pa artikkel og forfattere, metoden som er brukt i studien, resultatet, og
tidsskriften de er publisert i (se tabell 2). Etter tabellen blir resultatene presentert med en

detaljert beskrivelse av artiklenes metode og resultater.



Tabell 2: kortfattet resultat

T., H. & Wang, H.

ingen forbedring i akademiske ferdigheter.

Tittel Dato Forfattere Metode Resultat Tidsskrift
/
Land
Remaking Recess 2019 Shih, W., Dean, M., Forskerne lzerte skolepersonellet strategier | Barna ble mer inkludert i tid brukt sammen School
Intervention for Improving / Kretzmann, M., for & gke sosial inkludering og medelev med medelever. Ingen signifikant effekt blant | Psychology
Peer Interactions at School USA Locke, J., Senturk, D., |engasjement i ustrukturerte miljg, slik som medelev engasjement, men barna brukte Review
for Children with Autism Mandell, D,, S., friminutt. mindre tid alene sammenlignet med
Spectrum Disorder: Smith, T. & Kasari, C. kontrollgruppen.
Multisite Randomized Trial
IThe Impact of Implementation | 2019 Locke, J., Shih, W., 31 barn med ASD ble inndelt i to grupper. Begge gruppene rapporterte mindre Autism
Support on the Use of a Social / Kang-Yi, C., D., Begge gruppene inneholdt et ensomhet i friminuttene. Gruppen med
Engagement USA Caramanico, J., intervensjonsprogram hvor personell implementerings-stgtte opplevde noe mer
Intervention for Children with Shingledecker, T, bidro til a skape sosial inkludering. Den deltakelse og bedre sosialt utfall.
Autism in Public Schools Gibson, J., Frederick, ene gruppen fikk implementerings-stgtte i
L. & Mandell. D.. S tillesg
Brief Report: Improving 2017 Brock, M., E., Dueker, [Medelevene til 6 barn med ASD ble lzert 5 Signifikant effekt for interaksjoner mellom Journal of
Social Outcomes for / S., A. & Barczak, M.,  [strategier for a engasjere dem i aktivitet, og | deltakerne i studien. Ingen gkning i kvaliteten | Autism and
Students with Autism at USA A. veilede i sosiale normer. pa lek. @kning i passende lek. Nedgang i lek Development
Recess Through Peer- alene og upassende lek. al Disorders
Mediated Pivotal Response
Training
Promoting Social Learning at 2017 Vincent, L., B., Fasilitatorer strukturerte aktiviteter for a @kning for deltakerne i tid brukt sammen Behavior
Recess for Children with ASD / Openden, D., Gentry, | gke sosial deltakelse blant barn med ASDi | med medelever. @kning i sosial initiering for Analysis in
and Related USA J, A, Long, L, A & friminutt. alle deltakerne. Practice
Social Challenges Matthews, N., L.
Children with Autism 2015 Kasari, C., Dean, M., 137 barn med ASD fordelt pa to program: [Studien viste varierte resultater blant The Journal
Spectrum Disorder and / Kretzmann, M., Shih, SKILLS eller ENGAGE. Barna skulle lzere deltakerne, men begge gruppene malte en of Child
Social Skills Groups at USA W., Orlich, F., kommunikasjons-ferdigheter av enten moderat forbedring i klassenettverk. SKILLS Psychology
School: a Randomized Trial Whitney, R., Landa, lzerere, eller fra andre medelever. gruppen hadde noe hgyere forbedring i medelev| and
Comparing Intervention R., Lord, C. & King, B. engasjement og deltakerne var mindre isolert i Psychiatry
Approach and Peer friminutt.
Composition
Cluster Randomized Trial of 2018 | Lopata, C., Thomeer, Skolepersonell trente barn med ASD i Intervensjonen viste signifikant forbedring i Journal of
a School Intervention for / M., L., Rodgersm J., sosiale ferdigheter. Dette ble gjort ved a emosjons-gjenkjenning, og forbedring i Clinical Child
Children with Autism USA D., Donnelly, J., P., bruke sosiale ferdighetsgrupper, foreldrenes og leerernes vurdering av ASD- and
Spectrum Disorder McDonald, C., A., emosjonsgjenkjenning, ulike aktiviteter, symptomene. Det ble ikke malt forbedring i Adolescent
Volker, M., A., Smith, og adferdsforsterkning. sosiale interaksjoner i friminutt-setting, og Psychology
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Shih et al. (2019): Remaking Recess Intervention for Improving Peer Interactions at

School for Children with Autism Spectrum Disorder: Multisite Randomized Trial

Shih et al. (2019) utfarte en studie hvor deltakerne skulle veere med i et intervensjonsprogram
som het «Remaking Recess» (RR). Kravet til deltakerne var at de blant annet skulle ha en
ASD-diagnose, var mellom 5-11 ar, og skulle veere inkludert i minimum 51% av
klasseromsaktivitetene i en klasse. | studien deltok totalt 62 barn med ASD, hvor 30 var i
intervensjonsgruppen og 32 var i kontrollgruppen. Intervensjonsprogrammet (RR) gikk ut pa
a lere skolepersonellet i strategier for & gke barn med ASD sin aktivitetsdeltakelse i
friminuttet. Programmet gikk over 12 uker, hvor skolepersonellet blant annet leerte; (a)
identifisere barn som ikke deltar i leken, (b) strategier for & hjelpe barn a engasjere seg med
hverandre (starte leker og gi positiv forsterkning), (c) leere ndr man skal tilrettelegge og nar
man skal trekke seg tilbake, og (d) identifisere forbedringspotensialet ved bruk av egen

metode.

For & male resultatene ble det utfgrt observasjoner i friminuttet, hvor det ble malt antall
interaksjoner mellom deltakerne, og deres medelever. Observasjonene ble malt far
intervensjonen, etter endt intervensjon, og en maned etter endt intervensjon. Resultatet fra
observasjonene viste at deltakerne brukte mindre tid alene etter intervensjonsperioden.
Samtidig viste observasjonene at de vendte tilbake til & veere mer alene i friminuttet en maned
etter endt intervensjon. Gjennom bruk av spgrreskjema ble det ogsa utfart en vennskapstest,
hvor barna skulle beskrive hvem deres venner var. Denne testen viste at medelevene ikke ansa
deltakerne som en venn, derimot rapporterte deltakerne at de hadde fatt flere venner. Learerne
rapporterte at deltakerne i studien hadde blitt mer fremtredende i klasserommet etter endt

intervensjonsperiode.

Locke et al. (2019): The Impact of Implementation Support on the Use of a Social
Engagement Intervention for Children with Autism in Public Schools

Denne studien sammenligner to implementeringsstrategier som er anvendt for a forbedre
bruken av intervensjoner for sosialt engasjement blant barn med ASD i skolen. Deltakerne i
studien var 31 barn med ASD fordelt pa ulike skoler. Inkluderingskriteriene var blant annet at
barna matte ha en bekreftet ASD diagnose, en 1Q over 65 og vare inkludert i minst 80% av
vanlig undervisning. Skolene ble tilfeldig inndelt om de skulle implementere: 1) Remaking

Recess (se Shih et al., 2019), eller 2) Remaking Recess med implementeringsstatte. Remaking
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Recess med implementeringsstatte innebar at skolene ble kartlagt for hvilke barrierer som
kunne pavirke implementeringen. Dette kunne veaere skolens struktur, skolens personell,
friminutt-settingen og skolens ressurser. Etter seks uker fikk utvalgte personer fra skolen
presentert en liste over mulige implementeringsstetter. De fikk da velge 1-3 temaer de mente

var viktig for at Remaking Recess skulle lykkes.

Deltakerne ble observert i tid de brukte pa a leke alene og lek med medelevene. De fikk ogsa
et skjema der de skulle svare hvilke medelever de likte & veere med og hvem de sa pa som
venner. Resultatene fra studien viser at deltakerne i begge programmene deltok betydelig mer
i aktivitet med sine medelever og brukte mindre tid alene. Dette ble ogsa rapportert i
oppfalgingsobservasjonen, men det var ingen betydelig forskjell mellom programmene. RR
med implementeringsstgtte dokumenterte derimot en gkning i inkludering i sosiale nettverk

etter endt intervensjonen enn de som hadde RR uten implementeringsstatte.

Brock et al. (2017): Brief Report: Improving Social Outcomes for Students with Autism

at Recess Through Peer-Mediated Pivotal Response Training

| studien til Brock et al. (2017) ble seks barn med ASD valgt ut til 4 delta i en studie, hvor
malet var a engasjere deltakerne med deres medelever. For a delta matte barna ha en ASD-
diagnose, samt at de matte delta regelmessig i friminutt med sine medelever. Metoden som
ble benyttet under denne intervensjonen het «Pivotal Response Training» (PRT). | denne
metoden fikk skolens personell en times opplaring i a trene og stette fire til fem medelever til
hvert barn med ASD. Medelevene i denne gruppen ble laert fem strategier for & engasjere
barna med ASD til a delta i aktivitet. Videre, ble de forklart at de skulle engasjere, og stette
barna med ASD i hvert friminutt. De sosiale ferdighetene som medelevene skulle utfgre var:
(a) fa syekontakt med barnet; (b) spar barnet om a leke med deg; (c) vis og forklar hvordan
man leker; (d) gi komplimenter; og () bytte pa hvem sin tur det er, om det ikke er mulighet
for & leke samtidig. Skolepersonellet som fikk ansvar for tilretteleggingen i studien, deltok i
friminuttene ved a gi kontinuerlig veiledning til medelevene om hvordan man kunne

engasjere barna med ASD.

For a male resultatene av intervensjonen ble deltakerne observert i friminutt i to egenskaper.
Den ene egenskapen som ble det malt, var antall interaksjoner mellom deltakerne og deres
medelever. Resultatene av denne malingen viste en signifikant effekt, da deltakerne og
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medelevene interagerte mer etter intervensjonen. Den andre egenskapen som ble malt, var
passende lek mellom deltakerne og deres medelever. Her ble det ikke malt en signifikant
effekt etter endt intervensjon, men det ble malt en positiv endring i kategoriene; passende lek
med medelever, passende lek alene, upassende lek, og mangel pa deltakelse i lek. | Brock et
al. (2017) rapporterte noen av medelevene at det kunne veere problematisk a utfare
intervensjonene, ettersom de ikke fikk delta i andre aktiviteter med vennene sine. Samtidig
var det flere medelever som sa de likte & vaere med i studien og kunne tenkt seg a gjere det

igjen ved en senere anledning.

Vincent et al. (2017): Promoting Social Learning at Recess for Children with ASD and
Related Social Challenges

Vincent et al. (2017) anvendte et program som heter The FRIEND Playground Program. Dette
er en strukturert lekebasert intervensjon med mal om a forbedre sosiale interaksjoner hos barn
med ASD og barn med andre sosiale utfordringer. Denne studien involverte seks barn med
ASD og ett barn med EBD (emotional and behavioral disorder). Deltakerne ble ikke valgt ut
pa grunn av diagnose, men fordi alle hadde utfordringer med a veere sosial i friminutt. Alle
deltakerne mottok ogsa spesialundervisning i lgpet av dagen, men var til stede i minst 80% av
vanlig undervisning. The FRIEND Playground Program innebar at personer ansatt i det lokale
autismesenteret ble trent opp til & vere fasilitatorer. Fasilitatorene skulle strukturere passende
aktiviteter for deltakerne i friminuttet. Aktivitetene ble skapt ut fra deltakernes interesse og
skulle gi mulighet for interaksjon med medelevene. Fasilitatorene oppmuntret ogsa deltakerne

til & delta i aktivitet med medelevene med positiv forsterkning.

For & male resultatene ble det utfgrt observasjoner i friminuttet kontinuerlig gjennom
intervensjonsperioden. Under observasjonen ble det malt to verdier, hvor den farste var hvor
mye tid deltakerne brukte med sine medelever. Resultatet fra disse malingene viste at
deltakerne brukte mer tid med sine medelever i starten av intervensjonsperioden, og holdt seg
stabil gjennom hele perioden. Det andre som ble malt var deltakernes sosiale interaksjoner
med medelevene. Resultatet fra denne testen viste at deltakerne gradvis gkte antall sosiale

interaksjoner med sine medelever, og at antallet var hgyest etter endt intervensjon.
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Kasari et al. (2015): Children with Autism Spectrum Disorder and Social Skills Groups
at School: a Randomized Trial Comparing Intervention Approach and Peer

Composition

Kasari et al. (2015) utfarte en studie som skulle se pa to ulike intervensjonsprogram, som var
rettet mot a gke deltakelse i friminutt blant barn med ASD. Deltakerkriteriene var at barna
matte ha en ASD-diagnose, de matte ha en 1Q over 65, vaere mellom 6 og 11 ar, og at de
deltok i minimum 80% av undervisningen. Det farste programmet ble kalt «SKILLS»,
ettersom at deltakerne ble lzert opp av skolepersonell i kommunikasjonsferdigheter.
Ferdighetene de lzrte var; a hilse, non-verbal kommunikasjon, samtaler, humor, hvordan
handtere erting, og hvordan man skal arbeide med falelsene sine. Det andre programmet ble
kalt kENGAGE» ettersom de inkluderte to til tre av klassekameratene til hver deltaker. |
denne gruppen ble medelevene til barna med ASD oppfordret til 3 lede aktiviteter, og
inkludere deltakerne i aktivitet. Aktivitetene ble tilrettelagt av personell der det var

ngdvendig, men de trakk seg tilbake om de mente at samspillet var gunstig.

For & male effekten av intervensjonen ble det benyttet to metoder, hvor den ene var et
sparreskjema som kartla deltakerne og medelevenes vennskap. Resultatet av denne
kartleggingen var noe variert. | snitt ble det ikke malt noen statistisk signifikans, men begge
gruppene malte en moderat forbedring. Det ble ogsa malt observasjoner i friminuttet, hvor det
ble notert nar deltakerne lekte med medelever, og nar de lekte alene. Resultatet fra
observasjonen viste at deltakerne i begge gruppene lekte mer med deres medelever, og det ble
rapportert mindre ensomhet blant deltakerne. Resultatene fra observasjonene viste ogsa at
SKILLS gruppen viste noe bedre effekt enn ENGAGE gruppen.

Lopata et al. (2018): Cluster Randomized Trial of a School Intervention for Children

with Autism Spectrum Disorder

Lopata et al. (2018) utferte en studie med totalt 102 deltakere, hvor 52 deltakere mottok
intervensjon, og 50 deltakere var i kontrollgruppen. Kriteriene for a delta i studien var at de
blant annet skulle vaere mellom 6-12 ar, ha en ASD-diagnose, 1Q over 70 poeng, og delta i
skoleundervisning. Studien brukte flere intervensjonsmetoder, hvor en av de var et
dataprogram for a trene deltakerne opp i a gjenkjenne emosjoner. | samarbeid med personell

ble de ogsa lert 26 sosiale ferdigheter. Samtidig utferte deltakerne aktiviteter ssmmen med
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medelever, der de larte & gjenkjenne emosjoner, og bruke de sosiale ferdighetene. Det ble

ogsa brukt positiv forsterkning i skoledagene, gjennom hele intervensjonsperioden.

For & male resultatene ble flere metoder brukt far, og etter intervensjon. Blant annet ble det
brukt videoklipp der deltakerne ble bedt om & gjenkjenne emosjoner. Resultatene fra denne
testen viste at deltakerne gjenkjente flere emosjoner. Skolepersonellet og foreldrene ble ogsa
bedt om & fylle ut sparreskjema som angikk ASD symptomer, og sosiale- og
kommunikasjonsferdigheter. Bade skolepersonellet og foreldrene rapporterte at deltakerne
hadde fatt faerre ASD symptomer, og forbedret sine sosiale- og kommunikasjonsferdigheter.
Deltakerne ble ogsa observert i friminutt, hvor det ble observert sosiale interaksjoner mellom
deltakerne og deres medelever. Denne testen viste ingen signifikant endring etter endt
intervensjon. Til slutt ble ogsa noen av deres akademiske ferdigheter malt, men dette viste

ogsa ingen signifikant endring etter endt intervensjon.

5.0. Diskusjon

| denne delen av oppgaven gnsker vi a diskutere de utvalgte artiklene i lys av teoriene
«Person, aktivitet og omgivelse» og «Doing, Being, Becoming, og Belonging». Vi skal
diskutere hvordan de svarer pa problemstillingen var: Hvordan kan man tilrettelegge for at
barn med ASD blir sosialt inkludert i friminutt? Ut ifra var analyse oppsummeres resultatene
fra de seks studiene i tre underkategorier. Disse omhandler mulige tiltak for tilrettelegging av
intervensjon som kan forbedre sosial inkludering for barn med ASD. Vi vil ogsa presentere

ulike refleksjoner fra resultatene, og reflektere over denne oppgavens metode.

5.1 Oppleering av person

| studiene til Lopata et al. (2018) og Kasari et al. (2015) sa forfatterne pa hvordan barn med
ASD kan lzere 8 samspille med andre ved a trene pa sosiale ferdigheter. Lopata et al. (2018)
sin intervensjon fokuserte pa a leere a gjenkjenne emosjoner, samt andre sosiale ferdigheter til
barna med ASD, og bruke dem i aktiviteter. SKILLS-programmet av Kasari et al. (2015)
brukte klasseromsundervisning med skolepersonell for a trene barna med ASD i
kommunikasjon- og interaksjonsferdigheter. Kommunikasjonsutfordringer og nedsatte sosiale
ferdigheter blir nevnt av Helsenorge (2020) som noen av kjernesymptomene for barn med

ASD, og derfor kan dette veere nyttig a trene pa.
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Sett i lys av PAO-modellen kan artiklene forklares ved at personen (barn med ASD) blir
opplert i sosiale ferdigheter. Ved a trene pa sosiale ferdigheter med personen, kan de fa bedre
forutsetninger for a delta i de sosiale omgivelsene (medelever). Dette gjer at personen blant
annet far mulighet til & utfere aktiviteter som foregar i friminutt, i samspill med de sosiale
omgivelsene. Ved a bedre samspillet kan aktivitetsutfgrelsen bedres (Law, 1996). Dette kan gi
mulighet for videreutvikling hos personen. Tilretteleggingsmetoden kan ogsa forklares ut fra
teorien om Doing, Being, Becoming og Belonging. Ved a trene pa sosiale ferdigheter vil
personen fa mulighet til & kunne utvikle seg for & skape nye mal og ambisjoner. Om personen
mestrer & samhandle med sine medelever, vil han/hun kunne fa tilhgrighet blant medelevene i
friminuttet. Den nye tilhgrigheten gir grunnlag for a kunne danne nye falelser om seg selv

som et aktivitetsvesen.

Resultatene av SKILLS-programmet til Kasari et al. (2015) og intervensjonsprogrammet til
Lopata et al. (2018) hadde ulike resultater i friminutts-observasjoner, da fgrstnevnte viste
effekt, mens den andre ikke gjorde det. Vi setter sparsmalstegn ved dette, og det kan veere
grunnlag for videre forskning. Selv om ikke intervensjonsprogrammet til Lopata et al. (2018)
viste en effekt i friminuttobservasjoner, ble det vist en bedring pa flere andre omrader. Blant
annet viste studien at deltakerne gjenkjente emosjoner bedre, og det ble rapportert mindre
ASD symptomer, samt bedre sosiale- og kommunikasjonsferdigheter. Dette kan tyde pa at
opptrening av sosiale ferdigheter er overfarbart til andre situasjoner. A trene pé sosiale
ferdigheter kan derfor hjelpe til med & skape deltakelse for barn i flere situasjoner. A trene pé
sosiale ferdigheter kan ogsa vere en lite ressurskrevende metode for a gke deltakelsen i
friminutt. Ved a tilrettelegge for at barn med ASD far trene pa sosiale ferdigheter, kan man
bidra til at det blir enklere for de & delta i sosiale aktiviteter. Derimot kan en utfordring med
denne metoden vaere at aktiviteter i friminuttet ofte er ustrukturert, og & trene pa
enkeltferdigheter kan derfor muligens veere utilstrekkelig tilrettelegging for & kunne gke
deltakelsen. Opplaringen krever ogsa at barnet med ASD er motivert for & lere ferdighetene.

5.2 Fa medelever til & engasjere barna med ASD

Studiene til Brock et al. (2017) og Kasari et al. (2015) anvender metoder hvor medelevene ble
bedt om & engasjere barna med ASD i friminuttaktiviteter. | Pivotal Response Training (PRT)
som er nevnt i Brock et al. (2017) blir medelevene laert opp i strategier som de skal anvende,

for & inkludere barn med ASD i friminutt. Programmet ENGAGE som nevnt i Kasari et al.
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(2015) innebar at medelevene skulle lede aktiviteter for a skape inkludering for barna med
ASD.

Sett i lys av PAO-modellen vil barna med ASD veere personen, og medelevene vil vaere de
sosiale omgivelsene. Begge artiklene praver a tilrettelegge de sosiale omgivelsene for at
personen skal kunne bli engasjert i aktivitetene som foregar i friminuttet. Ved a tilrettelegge
for at de sosiale omgivelsene skal kunne engasjere medelever, kan dette fremme muligheten
for bedre samspill mellom omgivelser og personen. Nar de tre dimensjonene samspiller og er i
harmoni vil dette kunne gjgre at barna med ASD far en bedre aktivitetsutfgrelse. Videre vil
dette samspillet kunne bidra til at personen utvikler sosiale ferdigheter for a kunne delta i
friminuttets aktiviteter. Dette perspektivet kan ses i sasmmenheng med teorien om Doing,
Being, Becoming og Belonging. Ved a gi barna med ASD mulighet for a gjere aktiviteter med
medelever, vil de kunne fgle en tilhgrighet sammen med dem. Brock et al. (2017) og Kasari et
al. (2015) praver a utfare dette ved a la medelevene lede aktiviteter og inkludere barna med
ASD. Den nye fglelsen av tilharighet vil kunne gi barna med ASD mulighet til & kunne

utvikle seg som aktivitetsvesen og fa et nytt perspektiv pa seg selv.

Resultatene av begge studiene viste positiv effekt av intervensjonsmetodene. Ved a iverksette
denne formen for tilrettelegging kan barna med ASD bli inkludert i friminutt. En slik metode
har ogsa mulighet til & virke forebyggende mot stigmatisering av personer med ASD. Dette
kan bidra til & skape forstaelse for diagnosen i en ung alder. Derimot, er det mulig at dette
tiltaket kan virke belastende for medelevene ettersom de ma bruke tid pa a inkludere barna
med ASD. Det kan veere krevende for barn i ung alder med et slikt ansvar. Det er ogsa mulig
at det begrenser medelevene i  delta i aktiviteter de selv gnsker. Dette blir ogsa nevnt i Brock
et al. (2017) da medelevene forklarer at de likte & vaere med i studien, men matte ofre noen

aktiviteter for & inkludere barna med ASD.

5.3 Tilrettelegge aktivitet og oppfordre til sosial deltakelse

De tre studiene av Shih et al. (2019), Locke et al. (2019), og Vincent et al. (2017) anvendte
intervensjonsmetoder der skolepersonell eller personell fra lokale autismesenter fikk
opplering i hvordan de kunne strukturere aktiviteter for barn med ASD i friminutt. De som
fikk opplaringen, ble ogsa instruert i bruk av positiv forsterkning, for a engasjere deltakerne i

a samspille med medelevene.
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Gjennom a bruke PAO-modellen tar vi utgangspunkt i at aktivitetene i friminutt allerede
samspiller med de sosiale omgivelsene (medelevene). Ved a tilrettelegge aktivitetene til barna
med ASD (personen), kan det fremme deres deltakelse i aktivitetene. Om bade de sosiale
omgivelsene og personen utferer samme aktivitet, kan dette gke samspillet mellom dem. Ved
opprettholdelse av samspillet, kan dette fare til at dimensjonene i person, aktivitet, og
omgivelse forbedres over tid. Hvis de tre dimensjonene samspiller og er i harmoni vil det
kunne resultere i at barna med ASD far en bedre aktivitetsutfarelse. | saimmenheng med
teorien om Doing, Being, Becoming, og Belonging, tilrettelegges aktiviteten for personen slik
at personen kan veere seg selv, men fremdeles delta i aktivitet. Gjennom a delta i aktivitet med
medelever vil de ogsa kunne fa en tilhgrighet blant dem. Dette gjar at barna med ASD kan
utvikle et nytt syn pa seg selv som et aktivitetsvesen, som deltar i aktivitet med sine

medelever.

Studiene til Shih et al. (2019), Locke et al. (2019) og Vincent et al. (2017) resulterer i en
gkning for deltakerne i tid brukt sammen med sine medelever. Dette tilsier at a tilpasse
aktiviteten kan gke muligheten for & bli inkludert i friminutt. Samtidig ser vi at fasilitatorene
brukte positiv forsterkning for & engasjere barna med ASD til & delta i aktivitet. Derfor er det
usikkert om tilrettelegging av aktivitet alene er nok for a gke deltakelsen. Videre, ble det
rapportert i Shih et al. (2019) at barna med ASD fglte de hadde fatt flere venner, men dette
var ikke gjensidig rapportert fra medelevene. Samtidig viste samme studie at barna med ASD
brukte mindre tid alene etter endt intervensjon, og Vincent et al. (2017) viste at deltakernes
sosiale interaksjoner med medelever gkte. Vi stiller spgrsmal om det er tilstrekkelig at barna
med ASD fgler at de har venner sa lenge de far delta i aktivitet med medelevene i friminutt.

5.4 Ytterligere refleksjoner

Selv om flere av studiene viser positive resultater for tilrettelegging av friminutt er det flere
omrader som kan reflekteres over. For & delta i de ulike studiene matte deltakerne oppfylle
visse krav. Dette kunne veere krav om en ASD-diagnose, et visst 1Q niva, spraklige
ferdigheter og/eller deltakelse i vanlig undervisning. Derfor er det usikkert om de ulike

tilretteleggingsmetodene kan anvendes blant barn som ikke oppfyller disse kravene.

| studien til Brock et al. (2017) ble det nevnt at noen av medelevene fglte at de matte ofre
deltakelse i aktiviteter de gnsket a gjare selv, for & inkludere barna med ASD. Som nevnt i

punkt 5.2 (F& medelever til & engasjere barna med ASD), kan dette vaere et stort ansvar for
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medelevene. Fra et etisk perspektiv kan det diskuteres om det er riktig & fa medelevene til &
inkludere barna med ASD i aktivitet, hvis dette hindrer dem selv fra & delta i aktiviteter de

anser som meningsfull. Det kan diskuteres om tilretteleggingsmetodene tvinger medelevene
og barna med ASD til & vaere sammen. Siden barn med ASD ofte har sarinteresser (Statped.
2022) er det usikkert om de gnsker a delta i aktiviteter som medelevene interesserer seg for.
Det er ogsa usikkert om medelevene gnsker a delta i aktiviteter som er i barna med ASD sin

interesse.

Ved gjennomgang av studiene vi har valgt a ta med, ser vi at alle studiene er utfert i USA.
Dermed er det usikkert om de ulike tilretteleggingsmetodene passer til skolesystemet i Norge,
selv om begge landene er del av den vestlige kulturen. Samtidig har barn med ASD ulike
behov (Haugen, 2020), og derfor vil én tilretteleggingsmetode ikke ngdvendigvis passe for
alle. I studien til Locke et al. (2019) mottok den ene gruppen implementeringsstgtte, som
betydde at skolen ble kartlagt for barrierer som kunne hindre intervensjonsmetoden i a
fungere. Denne intervensjonsmetoden viste noe bedre resultater enn intervensjonen uten
implementeringsstette. Dette kan tyde pa at & kartlegge skolens barrierer kan ha en positiv
effekt. Vi tenker at en kartlegging av skolens barrierer kan bidra til en bedre tilrettelegging for
sosial inkludering av barn med ASD i friminutt, uavhengig av skolesystem. Samtidig kan det
bidra til & ivareta den enkeltes behov.

5.5 Refleksjon av metode

Metoden vi valgte & bruke har ulike styrker og svakheter. Vi gjorde sgk som var relevante for
var problemstilling, og brukte derfor sgkeord som reflekterer det vi gnsker & svare pa. Dette
betyr imidlertid at vare sgkeord kan ha pavirket utfallet for resultatene av studien. Vi
anerkjenner derfor at andre sgkeord kunne gitt andre artikler, og derfor endret resultatet til
oppgaven. Dette, sammen med var ekskludering av artikler fgr 2012 gjar at det kan veere
relevante artikler som har blitt ekskludert. Var analyse av artiklene er en tolkning av andre
studier. Derfor kan det vere deler i de utvalgte artiklene som vi har misforstatt.

| denne bacheloren valgte vi seks artikler for a svare pa problemstillingen. Dette ble gjort
ettersom vi mente at dette var tilstrekkelig for a svare pa problemstillingen. Samtidig

anerkjenner vi at kunne vi brukt flere artikler for a gi oss flere svar.

| seke- og selekteringsprosessen var vi tre personer som bidro til a seke og velge artikler.

Dette kan ha gitt oss mulighet til & gjare et bredere sgk, og finne flere artikler som var
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relevant for problemstillingen. Det ble ogsa brukt flere databaser, som kan ha bidratt til et
starre repertoar av artikler. Samtidig hadde vi, som gruppe, en felles gjennomgang av alle
relevante artikler og gjorde en helhetlig vurdering av disse for a finne de som var mest

relevante for var problemstilling.

Konklusjon

| denne bacheloroppgaven har vi tatt utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan kan man
tilrettelegge for at barn med ASD blir sosialt inkludert i friminutt? Gjennom en analyse av
funnene vare endte vi opp med tre ulike tilretteleggingsmetoder for hvordan dette kan utfares.
Den farste tilretteleggingsmetoden handlet om a leere barn med ASD sosiale ferdigheter. Den
andre tilretteleggingsmetoden s& pa hvordan en kan engasjere medelever til & inkludere barna
med ASD i friminutt. Den tredje tilretteleggingsmetoden handlet om at aktivitetene skulle bli
tilrettelagt for at barna med ASD skulle delta med medelevene sine. De tre formene for
tilrettelegging bruker ulike metoder, men har til felles at de forsgker & inkludere barn i

friminutt.

Vi har ogsa tolket studiene ved a benytte PAO-modellen, hvor de tre tilretteleggingsmetodene
forsgker a bruke ulike metoder for & endre pa dimensjonene; person, aktivitet og omgivelse.
Dette gjeres for & prave a forbedre samspillet mellom dimensjonene. Som nevnt i Law (1996)
vil et bedre samspill gke aktivitetsutfgrelsen hos personen. Vi valgte ogsa a tolke studiene ut
fra teorien om Doing, Being, Becoming og Belonging. En mate a se pa dette samspillet er ved
at det blir tilrettelagt for at barn med ASD skal fa en tilhgrighet i friminuttet gjennom
tilretteleggingsmetodene. Vi tolker det som at forfatterne av studiene gnsker at barna med
ASD skal fa tilhgrigheten for a kunne utvikle seg, og fortsette a veere en del av skolemiljget.
Over tid kan dette fare til et nytt perspektiv av seg selv som aktivitetsvesen, og fremmer

muligheten for a utvikle seg videre.

Selv om var oppgave har kommet frem til tre ulike tilretteleggingsmetoder, anerkjenner vi at
det kan finnes andre metoder for 4 tilrettelegge for sosial inkludering av barn med ASD i
friminutt. 1 tillegg til & gi mulige svar pa problemstillingen var, har det ogsa oppstatt spgrsmal

som kan veare grunnlag for videre forskning.
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