
Arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta 

med fritidsaktiviteter för barn och 

ungdomar med funktionsnedsättningar 

inom barn- och ungdomspsykiatrin och 

habiliteringen

Anna Nordström och Elin Andersson

Arbetsterapeut 

2020

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsovetenskap



Andersson, E & Nordström, A. Arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med 
fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med funktionsnedsättningar. Examensarbete i 
arbetsterapi 15 hp, Luleå tekniska universitetet, Institutionen för Hälsovetenskap, Avdelningen 
för hälsa och rehabilitering, 2020. 
 

 1 

SAMMANFATTNING  
Syfte: Syftet med studien var att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med 
fritidsaktiviteter för barn och ungdomar som lever med funktionsnedsättningar inom barn- och 
ungdomspsykiatrin och habiliteringen. Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ 
intervjustudie. Sju semistrukturerade intervjuer utfördes via telefon och Skype med 
yrkesverksamma arbetsterapeuter med erfarenheter av att arbeta med barn och ungdomar med 
funktionsnedsättningar inom barn- och ungdomshabiliteringen (HAB) samt barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP). Vid analys av intervjuerna användes en kvalitativ innehållsanalys. 
Resultat: Det framgick i resultatet att fritidsaktiviteter inte är prioriterat enligt vårdriktlinjer och 
att det även fanns andra hindrande faktorer som begränsar arbetsterapeuterna att arbeta med 
fritidsaktiviteter. Det framgick även att det fanns stöttande faktorer som gör det möjligt för 
arbetsterapeuterna att hitta lösningar på hur de kan arbeta med fritidsaktiviteter och att de upplever 
att det har positiv påverkan på klienterna som väger över de annars negativa konsekvenser som 
kan uppstå vid brist av en meningsfull fritid. Resultatet visar att arbetsterapeuterna inkluderar 
fritidsaktiviteter vid kartläggningen, ger tips och råd kring fritidsaktiviteter samt har möjlighet att 
sätta in interventioner som kan gynna både vardagliga aktiviteter och fritidsaktiviteter. 
Arbetsterapeuterna upplever att klientens efterfrågan av hjälp varierar beroende på vilken diagnos 
klienten har. Slutsats: Arbetsterapeuterna som arbetade med fritidsaktiviteter upplevde att det 
hade en positiv effekt för barn- och ungdomar med funktionsnedsättning. Fritidsaktiviteter är ett 
område som bör inkluderas mer i arbetsterapin eftersom det främjar självständighet och delaktighet 
i vården men även i klienternas liv. Arbetsterapeuter besitter den kunskap som behövs för att arbeta 
och anpassa fritidsaktiviteter i olika miljöer och behov. 
  
Nyckelord: Arbetsterapi, barn och ungdomar, fritidsaktiviteter, funktionsnedsättning. 
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ABSTRACT 
Purpose: The aim of this study was to examine occupational therapists' experience of working 
with leisure activities for children and adolescents who live with functional impairments in 
pediatric facilities in Sweden. Method: The study was conducted with a qualitative data collection 
method with semi-instructed interviews through phone or skype with seven occupational therapists 
with experience and that are working in a pediatric facility with children and adolescents who live 
with functional impairments. In the analysis of the interviews a qualitative content analysis was 
used. Result: The results showed that leisure activities are not a prioritization according to 
health guidelines and that there are also other factors that prevent occupational therapists from 
working with leisure activities. It also appears that there are supporting factors that enable 
occupational therapists to find solutions of how they can work with leisure activities and that their 
experience is that leisure activities  have a positive impact on clients weighing over the otherwise 
negative consequences that can arise from lack of meaningful leisure. The result showed that 
occupational therapists include leisure activities in information gathering, provide tips and advice 
and have the opportunity to use intervention that benefit both activities of daily living and leisure 
activities. The occupational therapists find that the clients demand for help vary depending on the 
diagnosis the client has. Conclusion: The Occupational therapists that are working with leisure 
activities experience that they have a positive effect on children and adolescents with functional 
impairments. And that is a topic that should be included more in occupational therapy because it 
promotes independence and participation in care but also in the client’s life. Occupational 
therapists possess the knowledge needed to be able to work and adapt leisure activities in different 
environments and needs. 
 
Keywords: Children and adolescents, functional impairments, leisure activity, occupational 
therapy. 
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FÖRORD  
Under studietiden på arbetsterapeutprogrammet har författarna upplevt att en stor del av innehållet 

har innefattat klientcentrering och meningsfulla aktiviteter. Däremot har lite fokus lagts på att läsa 

om och resonera kring hur en arbetsterapeut kan arbeta med fritiden, olika fritidsaktiviteter och 

vad de kan ha för påverkan på klienten. I fortsättningen kommer författarna att använda sig av 

benämningen klienten när de refererar till barn och ungdomar som lever med 

funktionsnedsättningar. Författarna har under sina verksamhetsförlagda utbildningsperioder 

(VFU) upplevt att fritiden inte har prioriterats i det dagliga kliniska arbetet. Utifrån dessa 

erfarenheter och tankar har ett intresse väckts hos författarna och genom en kvalitativ 

intervjustudie ville författarna undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med 

fritidsaktiviteter för barn och ungdomar som lever med funktionsnedsättningar, eftersom 

litteraturen uttrycker hur viktigt det är med sådana aktiviteter som ger en mening och identitet samt 

bidrar till delaktighet. 

 

BAKGRUND  

Arbetsterapi 

Taylor (2017) beskriver en teoridriven modell inom arbetsterapi som förklarar mänsklig aktivitet 

med Model of human occupation (MOHO). Människan har enligt Taylor (2017) ett behov att vara 

aktiv och att göra aktiviteter som är relaterade till arbete/produktivitet, fritid samt vardagliga 

aktiviteter. Dessa tillsammans med sociala och fysiska sammanhang utformar människans 

liv.  Vardagliga aktiviteter innefattar grundläggande behov som t.ex. att äta, städa och tvätta. Fritid 

innefattar fria aktiviteter t.ex. att utforska, leka, engagera sig i sport, spel och hobbies. 

Produktivitet innefattar aktiviteter som att t.ex. tillhandahålla tjänster, idéer, kunskap till andra 

som student, volontär, anställd eller förälder. Modellen förklarar förhållandet mellan människa, 

aktivitet och miljö utifrån tre grundläggande begrepp vilja, vanor och utförandekapacitet som 

tillsammans med miljön dynamiskt påverkar människan och dess aktiviteter.  Arbetsterapeuten 

kan utifrån ett klientcentrerat förhållningssätt utgå från den unika klientens perspektiv och 

önskemål samt se dess unika resurser och begränsningar. Arbetsterapeuten kan även genom ett 

holistiskt förhållningssätt se hur klienten, aktiviteten och miljön utgör en helhet. Vid användande 
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av MOHO utgår arbetsterapeuten från arbetsterapiprocessens sex steg som innefattar att samla 

information om klienten, formulera mål och strategier tillsammans med klienten, genomföra och 

följa upp behandlingen och utvärdera dess resultat. Arbetsterapeuten kan därmed göra det möjligt 

för klienter att göra det dem vill och behöver på ett sätt de önskar och möjliggöra förändringar för 

klienter som riskerar att förlora aktiviteter på grund av t.ex. funktionsnedsättning. Några centrala 

begrepp inom arbetsterapi är meningsfulla aktiviteter, aktivitetsidentitet och delaktighet. 

Meningsfulla aktiviteter innebär att aktiviteter har ett värde och betydelse för klienten. 

Meningsfulla aktiviteter påverkar det psykiska och fysiska välmåendet och ger klienten en 

aktivitetsidentitet, roller, rutiner och utvecklar utförandekapaciteten (Taylor, 2017). Att utföra en 

meningsfull aktivitet bidrar till en känsla av engagemang utöver det vardagliga och till välmående. 

En klient som deltar i dessa aktiviteter utför eller deltar med ett stort åtagande, entusiasm, 

ihärdighet och passion. Engagerande aktiviteter är viktigt i det förebyggande arbetet av ohälsa som 

kan leda till en mer långsiktig effekt på insatser som sätts in (Kroksmark, 2018). I den här studien 

kommer författarna att använda sig av meningsfulla aktiviteter som en förklaring av engagerande 

aktiviteter, alltså aktiviteter utöver vardagliga aktiviteter som fritidsaktiviteter där personen har en 

vilja och ett engagemang till att utföra aktiviteten och uppnå delaktighet. Taylor (2017) beskriver 

hur en aktivitetsidentitet är en klients uppfattning om vem den är och vem den vill vara. Deltagande 

i aktiviteter ger klienten möjlighet att skapa sin önskade identitet utifrån vilja, vanor 

och uppfattning av den egna förmågan. Aktivitetsidentiteter kan t.ex. vara en fotbollsspelare, 

konstnär, alpinist, bästis eller en gamer.  Delaktighet definieras som att ingå i ett sammanhang 

(Kroksmark, 2018). Taylor (2017) beskriver att delaktighet påverkas av miljön som klienten 

befinner sig i, vilken kan vara stödjande eller hindrande. En hindrande miljö kan vara att aktiviteten 

utförs i en miljö som inte är handikappanpassad t.ex. där rullstolen inte får plats eller där det är 

kuperat vilket kan vara hindrande för klienter med motoriska svårigheter. När miljön är stöttande 

finns det inga fysiska hinder i miljön som hindrar personen att utföra aktiviteten.  

Arbetsterapeuter som möter barn och ungdomar med funktionsnedsättning 

Arbetsterapeuter är en vanligt förekommande profession inom barn- och ungdomspsykiatrin 

(BUP) och barn- och ungdomshabiliteringen (HAB) som är två specialiserade verksamheter som 

möter barn och ungdomar från 0 – 18 år med varierande funktionsnedsättningar (Gillberg, Fernell 

& Råstam, 2015; Lagerqvist & Lindgren, 2015). HAB tar emot klienter med kognitiva och 
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motoriska funktionsnedsättningar t.ex. Cerebral Pares, intellektuell funktionsnedsättning, och 

ryggmärgsskada (Lagerkvist & Lindgren, 2015). BUP tar emot klienter med neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar som t.ex. ADHD, ADD och andra psykiatriska diagnoser som depression 

och ångest (Gillberg, Fernell & Råstam, 2015).  

Lagerkvist och Lindgren (2015) och Sveriges Arbetsterapeuter (2018) beskriver att 

arbetsterapeutens huvudsakliga uppgift är att utreda aktivitets- och delaktighetsproblem samt 

omgivningsfaktorer för att kunna behandla genom att utveckla, bibehålla, stärka eller kompensera 

aktivitetsförmåga samt motverka försämring. Arbetsterapeutens uppgift är även att ge handledning 

och undervisning till föräldrar, närstående och till andra viktiga personer i klientens närmiljö. 

Insatser ges på verksamheten men kan även ges i klientens olika miljöer såsom hemmet, skolan 

eller förskolan.  

Fritidsaktiviteters påverkan på barn och ungdomars hälsa 

Barn med psykiska och fysiska funktionsnedsättningar skattar sin hälsa och livstillfredsställelse 

sämre, utsätts för mer mobbning och deltar inte i samma utsträckning i fritidsaktiviteter som barn 

och ungdomar utan funktionsnedsättning enligt Myndigheten för delaktighet (2019). Barnens 

psykiska ohälsa och stillasittande är ett kraftigt växande problem i det svenska samhället enligt 

Folkhälsomyndigheten (2018). Folkhälsomyndigheten (2019) beskriver även att konsekvenser av 

psykisk ohälsa kan resultera i minskad självkänsla, självförmåga och självmordsförsök.  Enligt 

Korp (2017) kan vårdprofessioner arbeta med hälsopromotion för att förebygga ohälsa och bidra 

till ett ökat välbefinnande. Korp (2017) fortsätter att beskriva att vid ett upplevt välbefinnande kan 

konkreta diagnoser som vanligtvis får en klient att uppleva ohälsa glömmas bort och faktiskt 

uppleva hälsa, då klienten inte relaterar sig med sin diagnos utan med sitt utförande. För att 

förebygga ohälsa och främja hälsa kan arbetsterapeuten använda sig av meningsfulla aktiviteter 

enligt Arbesman, Bazyk och Nochajski (2013). Aktiviteter, hälsa och välbefinnande är 

sammankopplade enligt Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) som beskriver hur 

fritidsaktiviteter bidrar till en mening med livet och därmed en ökad subjektiv upplevelse av hälsa 

och välbefinnande. Erlandsson och Persson (2014) förklarar hur aktiviteter kan ha olika värden 

och att det är en viktig förutsättning för att uppleva mening med livet, de tre aktivitetsvärdena som 

författarna beskriver är det sociosymboliska, konkreta och det självbelönande värdet.  
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Eklund et al. (2010) och Leversen, Danielsen, Birkeland och Samdal (2012) beskriver hur viktigt 

det är för barn och ungdomar att delta i fritidsaktiviteter och att dessa aktiviteter uppfyller de tre 

aktivitetsvärden som ger en ökad livskvalité. En fritidsaktivitet ger ett konkret värde då den har en 

början och ett slut och utvecklar barnets utförandekapacitet. Ett sociosymboliskt värde då den som 

utför fritidsaktiviteten känner en tillhörighet till andra deltagare eller utövare. Samt ett 

självbelönande värde då utövaren uppnår ett intresse och engagemang i aktiviteten. Leversen et al. 

(2012) beskriver även hur viktigt det är för barn och ungdomar att uppnå en delaktighet i aktiviteter 

som utvecklar en aktivitetsidentitet. Miller, Wakefield och Sani (2015) utförde en studie som visar 

att barn och ungdomar som erhåller en identitet har bättre möjligheter till psykisk hälsa, studien 

visar att de barn och ungdomar som inte erhåller en identitet har större risk för depressioner, ångest 

och stress som sedan kan följa med in i vuxenåldern. Kroksmark (2018) beskriver att en 

meningsfull fritid ger positiva resultat och har stor betydelse för barns skolgång och hälsa då det 

även bidrar till balans i vardagen. Taylor (2017) belyser att fritid har betydelse eftersom barn går 

igenom en omfattande förändring vid uppväxten vad gäller vilja, vanor och utförandekapacitet. 

Genom att utföra aktiviteter förändras deras sätt att göra, tänka och känna vilket bidrar till fortsatt 

utveckling och lärande.  För ungdomar är fritidsaktiviteter centralt för skapandet av 

aktivitetsidentitet och självständighet för att uppnå en känsla av hälsa. 

Arbetsterapeutens arbete med fritidsaktiviteter 

Den forskning som finns som undersöker hur arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter är 

begränsad och utgör en stor kunskapslucka. Däremot finns mer forskning om hur arbetsterapeuter 

arbetar med lek vilket också är en fritidsaktivitet. Delaktighet i meningsfulla aktiviteter är en 

förutsättning för barn och ungdomars hälsa och utveckling menar Kolehmainen et al. (2011) som 

fortsätter att beskriva att vanliga interventioner för barn med motoriska funktionsnedsättningar är 

träning och lek. Enligt Kolehmainen et al. (2011) är det en intervention som riktar in sig på att 

utveckla vad barnen kan utföra och kvalitén i leken och att aktiviteten kan utföras i olika miljöer 

såsom hemmet och på skolan. Erlandsson och Persson (2014) beskriver att arbetsterapeuter har 

kunskap om att en aktivitetsrepertoar ska innehålla både aktiviteter som klienten upplever 

meningsfulla och som ger glädje och energi samtidigt som den också behöver innehålla aktiviteter 

som är nödvändiga för att vardagen ska fungera. .Anaby et al. (2016) har studerat vad 

arbetsterapeuter fokuserar på under sitt praktiska arbete med barn som lever med cerebral pares 
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(CP). Studiens resultat visar att arbetsterapeuter fokuserar på “delaktighet i aktivitet” och ger mest 

uppmärksamhet till vardagliga aktiviteter (t.ex. påklädning), rörlighet (t.ex. grovmotorik), studier 

(t.ex. att skriva). Det som arbetsterapeuter prioriterar minst är delaktighet i fritidsaktiviteter och 

sociala aktiviteter (t.ex. cykling, hockey eller annan sport), trots att det har betydelse för barnens 

utveckling, hälsa och välmående. Anaby et al. (2016) förklarar vidare att arbetsterapeuterna och 

fysioterapeuterna som ingick i studien hade som avsikt att även arbeta med delaktighet och 

omgivningen i fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter. Dock kunde de inte göra detta i sitt kliniska 

arbete på grund av svårigheter med tidsplanering, arbetsmiljöns kultur/press och begränsad 

tillgång till standardiserade instrument som täcker upp delaktighet och omgivning.  

Arbesman, et. al. (2013) beskriver att det finns stark evidens för att interventionsprogram som är 

relaterade till lek, rekreation och fritidsaktiviteter kan hjälpa barn med olika svårigheter. 

Lekgrupper kan användas för att förbättra barns lekförmåga, självförtroende och öka positiva 

känslor samt minska uppförandeproblem och ensamlek. De kan även öka barnens sociala 

färdigheter och uppmärksamheten för andra barn. Studien tar även upp att arbetsterapeuter är den 

idealiska professionen för att förse barnen med sådana interventionsprogram eftersom de har stor 

kunskap om utmaningarna dessa barn och ungdomar möter samt om aktivitetsbaserade program 

och interventioner. Sveriges Arbetsterapeuter (2018) förklarar att arbetsterapeuter besitter 

kunskap om att anpassa utförandet eller miljön kring aktiviteter vilket är två viktiga aspekter som 

krävs för att implementera interventionsprogram för att utveckla aktivitetsutförande i 

meningsfulla aktiviteter.  

Problemformulering 

Sammanfattningsvis har tidigare forskning visat att fritidsaktiviteter har positiv påverkan på barn 

och ungdomars hälsa (Leversen et al. 2012). Arbetsterapeuter har kunskap om meningsfulla 

aktiviteter och hur det går att anpassa dessa för att göra dem tillgängliga för alla (Arbesman, et al. 

2013; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). En svårighet för inkludering som framkommit tidigare är 

att arbetsterapeuter saknar tid och blir begränsade av de standardiserade instrument som finns 

(Anaby et al. 2016). Den forskning som finns inom ämnet arbetsterapi och fritidsaktiviteter är 

begränsad och undersöker främst barns lek (Kolehmainen et al. 2011). Detta utgjorde en stark 

motivator för författarna att studera arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med 

fritidsaktiviteter inom HAB och BUP för barn och ungdomar som lever med 
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funktionsnedsättningar. Författarna önskar att studien ska bidra till utökad kunskap om vad gäller 

arbetsterapeuters arbete med fritidsaktiviteter.  

Syfte 

Syftet är att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter för barn 

och ungdomar som lever med funktionsnedsättningar inom barn- och ungdomspsykiatrin och 

habiliteringen. 

 

METOD 

Design 

Författarna till denna studie valde att göra en kvalitativ intervjustudie enligt Olsson och Sörensen 

(2011). Det var en passande design då författarna genom semistrukturerad intervju ville fånga 

arbetsterapeuternas beskrivningar av deras erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter för barn 

och ungdomar som lever med funktionsnedsättning inom barn- och ungdomspsykiatrin och 

habiliteringen.  

 

Urval 

Författarna till denna studie valde att använda sig av ett strategiskt urval enligt Granskär och 

Höglund-Nielsen (2017). Inklusionskriterierna för att delta i studien var att deltagarna skulle vara 

verksamma arbetsterapeuter inom BUP och HAB med erfarenhet av att arbeta med 

fritidsaktiviteter. Författarna skickade ett introduktionsbrev (Bilaga 1) till 46 verksamhetschefer 

inom berörda verksamheter HAB och BUP i åtta olika regioner i Sverige. Verksamhetscheferna 

fick i sin tur visa arbetsterapeuterna i sina verksamheter introduktionsbrevet som sedan fick ta 

ställning till om de ville delta eller inte i studien. De arbetsterapeuter som tog del av 

introduktionsbrevet och som var intresserade av att delta i studien hörde av sig till författarna för 

att etablera en kontakt och planera in tid för intervju. Författarna skickade intervjuguide (bilaga 2) 

till deltagarna och meddelade att frågor från författarna både kunde läggas till och tas bort allt efter 

studiens gång. Totalt kontaktade nio arbetsterapeuter författarna utifrån att de var intresserade av 

att delta i studien, dock framkom det vid mailkontakt och vid intervju att två av dessa 
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arbetsterapeuter inte arbetade med fritidsaktiviteter vilket resulterade i ett bortfall av två deltagare. 

Författarna valde att endast behålla och använda de intervjuer de fått från sju arbetsterapeuter, 

varav tre från HAB och fyra från BUP som kunde beskriva sina erfarenheter av att arbeta med 

fritidsaktiviteter. 

Datainsamling 

Datainsamling utfördes enligt Olsson och Sörensen (2011) med semi-strukturerade intervjuer med 

noggrant utvalda individer. Intervjuerna utfördes via telefon och Skype och spelades in samt 

transkriberades ordagrant. Icke verbala uttryck noterades också om de var relevanta. Noteringarna 

renskrevs och avidentifierades i samband med varje avslutad intervju. Intervjuerna tog mellan 15–

30 min och författarna meddelade samtliga deltagare innan de tackade ja till att delta att de hade 

rätt att avbryta intervjun eller deltagandet i studien när som helst utan att ange anledning. De första 

fyra intervjuerna genomförde författarna tillsammans för att sedan dela upp och utföra resterande 

intervjuer enskilt. Vid intervjuerna använde författarna sig av en intervjuguide (Bilaga 2) som 

ställdes till deltagarna. Intervjuguiden blev därmed en gemensam grund för alla intervjuer. 

Författarna utformade fördjupningsfrågor och följdfrågor enligt Granskär och Höglund-Nielsen 

(2017) allt eftersom deltagarna berättade om sina erfarenheter inom området. Avslutningsvis fick 

alla deltagare samma frågor och möjligheter att lägga till något som de ansåg väsentligt och som 

inte framkommit i intervjun, författarna fick även godkännande av alla deltagare att återkomma 

med kompletterande frågor vid behov. Kompletterande frågor skickades ut till alla deltagare via 

mail (Bilaga 3) där de fick svara skriftligt på de kompletterande frågorna som också lades till i 

resultatet. Behovet av kompletterande frågor uppstod när författarna analyserade insamlad data 

och upptäckte att resultatet följde arbetsterapiprocessen enligt Taylor (2017). Författarna saknade 

då information om hur arbetsterapeuterna arbetade med att formulera mål och utvärdera 

interventioner. 

Databearbetning  

Författarna utförde databearbetning genom innehållsanalys enligt Granskär och Höglund-Nielsen 

(2017). Författarna lyssnade på inspelade intervjuer och transkriberade dem ordagrant. Sedan läste 

författarna igenom varje transkriberad intervju ett flertal gånger för att kunna förstå helheten och 

korrigera eventuella misstag under transkriptionen. På så sätt skapade författarna en känsla för 
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materialet vilket underlättade för att urskilja meningsbärande enheter som svarade på författarnas 

syfte. Deltagarnas svar som svarade på författarnas syfte blev till meningsbärande enheter som 

fördes samman i en tabell (Tabell 1). Meningsbärande enheter som bestod av långa meningar 

fördes samman till kondenserade meningsenheter som gjorde det lättare att navigera i resultatet. 

Därefter kodade författarna det kondenserade resultatet vilket tydliggjorde likheter eller skillnader. 

De koder som var lika varandra grupperades ihop och skapade underkategorier och slutligen 

kategorier som författarna presenterar i resultatet i enlighet med Granskär och Höglund-Nielsen 

(2017). 

  
Tabell 1. Exempel på meningsbärande enheter, kondenserade meningsenheter, koder, 
underkategorier och kategorier från innehållsanalys av intervjuer. 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Mm, det handlar om, dels 
om att vi ska ha en rimlig 
kostnad för hjälpmedel, för 
vi har ju en budget att 
förhålla oss till, och 
fritidshjälpmedel kan ju 
dels vara väldigt, väldigt 
dyra, men sen blir det ju 
också en väldigt orättvisa 
då i hur budgeten används, 
så som jag har fått det 
förklarat för mig. 
  

Fritidshjälpmedel är 
väldigt dyra och att 
de inte har ekonomin 
som stöttar detta. 

Ekonomin 
hindrar 

 
Hindrande faktorer 
för att arbeta med 
fritidsaktiviteter 
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När jag träffar barn och 
ungdomar så handlar det 
ju mycket om att 
kartlägga hur funkar det i 
vardagen och där är ju 
fritiden en del av hur det 
fungerar i vardagen för 
barn och ungdomar så 
beroende på vad som 
kommer fram där så får 
vi se vad det blir sen.  

Kartläggning för 
att se vilka 
aktiviteter som 
fungerar i vardagen 
inklusive 
fritidsaktiviteter.  

Fritidsaktiviteter 
ingår i 
kartläggningen 

 
Klientcentrerat 
fokus främjar 
arbetet med 
fritidsaktiviteter 

  

FORSKNINGSETISKA ASPEKTER 
Författarna tog hänsyn till Vetenskapsrådet (2017) och dess etiska principer autonomiprincipen, 

godhetsprincipen, principen att inte skada och rättviseprincipen genom hela arbetet med studien. 

Författarna utformade ett introduktionsbrev (Bilaga 1) som skickades ut till verksamhetschefer 

som i sin tur visade detta för sina verksamma arbetsterapeuter som sedan frivilligt kunde kontakta 

författarna om de ville delta i studien. I introduktionsbrevet förklarades syftet med studien och 

information om vad deltagandet skulle innebära, hur data skulle hanteras för att sedan raderas, att 

deltagandet var anonymt och kunde avslutas när som helst utan motivering. Denna information 

gavs återigen muntligt från författare till deltagaren i samband med intervjun.  Intervju bokades in 

i samråd med deltagaren och med hänsyn till deras tid och scheman. Författarna skickade 

intervjuguiden (Bilaga 2) till deltagaren innan intervjun så att den kunde förbereda sig om den 

ville. De meddelade även hur intervjun skulle gå till och om båda författarna skulle vara med vid 

tillfället eller inte. Syftet med studien var att ta reda på arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta 

med fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med funktionsnedsättning, eftersom denna studie 

speglade arbetsterapeuters erfarenheter som har tystnadsplikt fanns ingen risk att barn och 

ungdomar skulle fara illa pga. studien. Författarna hade förståelse i att deras förutfattade meningar 

och åsikter kunde påverka resultatet men strävade efter att framställa deltagarnas berättelser och 

ord på ett korrekt sätt så att studien inte skulle innebära skada som då skulle överväga nyttan.  
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RESULTAT 
Analysen av resultatet mynnade ut i fyra kategorier: Klientcentrerat fokus främjar arbetet med 

fritidsaktiviteter med en underkategori: vanligt förekommande interventioner för fritidsaktiviteter.  

Arbetsterapeutens erfarenhet av klienternas efterfrågan av stöd i fritidsaktiviteter, Stöttande 

faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter och Hindrande faktorer till att arbeta med 

fritidsaktiviteter.  

Klientcentrerat fokus främjar arbetet med fritidsaktiviteter 
Resultatet visar att båda verksamheter utgår från klienten vid kartläggning, utformning av mål, 

interventioner och utvärdering av insatta åtgärder. Resultatet visar att arbetsterapeuterna från båda 

verksamheter upplever att kartläggningen är en viktig del i arbetet för att klargöra orsaken till 

kontakt och för att samla in den informationen som behövs för att kunna skapa sig en 

problemformulering om vad klienten har för behov.  Även om fritidsaktiviteter inte är prioriterat 

nämner arbetsterapeuterna att det ändå är viktigt att fritidsaktiviteter finns med i kartläggningen 

för att få en översikt av klientens vardag. Arbetsterapeuterna använder sig av Internationell 

klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF) samt olika 

bedömningsinstrument där fritiden finns med. De bedömningsinstrument som arbetsterapeuterna 

nämner att de använder är bland annat Canadian Occupational Performance Measure (COPM) och 

Min Mening. Däremot uttrycker en arbetsterapeut besvikelse med att området fritid inte finns med 

i ADL-taxonomin eftersom det hade underlättat att använda ett sådant bedömningsinstrument i 

kartläggningen, vilket framgår i citatet nedan. 
“Barnversionen av ADL-taxonomin har varken lek eller fritid med och det tycker jag är 
lite synd … vi lägger ju ofta till det själva att vi pratar om det, men det finns inte som 

färdiga framforskade delaktiviteter och sådär så det är lite svårt...” 
  

Arbetsterapeuterna nämner hur bedömningsinstrument hjälper dem att få en överblick över 

klientens fritid. Min Mening och COPM handlar om självskattning av utförandet av olika 

aktiviteter samt önskan om att utföra olika aktiviteter. Dessa bedömningsinstrument kan 

kombineras med t.ex. bildstöd eller samtalsmatta för att klienten själv skall kunna vara så delaktig 

som möjligt i kartläggningen och få föra sig egna talan. Att inkludera området fritid i 

kartläggningen är av vikt då det kan framkomma att brist av fritidsaktiviteter är den bakomliggande 

orsaken till t.ex. sömnproblemen som klienten söker vård för. I resultatet framkommer det även 
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att fritiden i vissa fall inte involveras i kartläggningen utan att klienten eller föräldrarna själva 

behöver be om hjälp med detta för att belysa behovet. 

I målformuleringen utgår arbetsterapeuterna på båda verksamheterna från klientens behov och 

önskemål. Klienten får själv vara med och prioritera aktiviteter som den önskar förbättra även om 

det gäller fritidsaktiviteter. Utvärderingar av genomförda interventioner görs på inbokade 

uppföljningar där arbetsterapeuten utvärderar effekten genom att t.ex.  ställa frågor eller genom att 

klienten skattar olika delar i målet på en skala mellan 1 till 10. Resultatet visar att 

arbetsterapeuterna på HAB utför kontinuerliga habiliteringsplaner där de går igenom de satta 

målen för att se om det behövs ytterligare något för att uppnå målen till skillnad från BUP där de 

följer upp målen spontant och sporadiskt. Resultatet visar att båda verksamheter avslutar åtagandet 

om klientens mål blir uppnått och klienten är nöjd med sin vardag och genomförda interventioner 

samt inte har annat som klienten önskar hjälp med från arbetsterapeuten. Om målet inte uppnås 

kan ny planering av intervention bli aktuellt. Resultatet visar också att åtagandet i vissa fall avslutas 

för att klienten inte längre är intresserad eller får den hjälp den önskar. Klienten kanske önskar 

hjälp med hjälpmedel till en fritidsaktivitet som den vill utöva men som arbetsterapeuten inte kan 

förskriva vilket kan bidra till att arbetsterapiprocessen avslutas där. 

Vanligt förekommande interventioner för fritidsaktiviteter 

I resultatet framkommer det att den främsta interventionen vad gäller fritidsaktiviteter i båda 

verksamheter handlar om att ge information och råd om vad det finns för fritidsaktiviteter samt att 

anpassa aktiviteter efter klientens behov på ett enklare sätt utan att förskriva hjälpmedel. 

Arbetsterapeuterna hjälper klienterna med att anpassa vardagliga aktiviteter som även går att 

använda i fritidsaktiviteter. Dessa anpassningar kan vara tidshjälpmedel, struktur och rutiner som 

främjar klientens självständighet och aktivitetsbalans i vardagen, vilket är anpassningar som kan 

användas till både vardagliga aktiviteter, skolaktiviteter och fritidsaktiviteter. Till exempel kan 

hjälpmedel för struktur hjälpa klienten att komma iväg till skolan och packa väskan samt användas 

för att klienten ska veta vilka dagar den har fritidsaktiviteter på och vad som behövs packas till 

dessa. Dessa hjälpmedel hjälper klienten att bli så självständig som möjligt i alla delar i vardagen 

samt att hitta en aktivitetsbalans. I resultatet framkom även att det finns interventioner som skiljer 

sig något mellan de två verksamheterna. På HAB visar resultatet att arbetsterapeuter t.ex. 

samarbetar med ideella organisationer för att kunna erbjuda och hänvisa klienten vidare till dem. 
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Det kan handla om att samarbeta med parasportförbundet för att kunna erbjuda träffar, 

föreläsningar eller prova på sporter till klienter, för att öka deras medvetenhet om vad som finns. 

Det kan också handla om att informera om vilka hjälpmedel som finns för fritidsaktiviteter trots 

att de inte går att förskriva dem, då det ger möjlighet till klienten att kunna utföra önskade 

aktiviteter. Det går även att motivera klienter till att engagera sig i fritidsaktiviteter om det råder 

brist på en meningsfull fritid. Arbetsterapeuterna inom BUP beskriver att arbetet mestadels handlar 

om att skapa aktivitetsbalans och förutsättningar för att klienterna ska ha ork och energi till att 

utföra alla aktiviteter i vardagen inklusive fritidsaktiviteter. Det genom att t.ex. anordna 

ungdomsgrupper på mottagningen där klienter kan samlas och prata om olika teman som till 

exempel fritiden och fritidsaktiviteter. Att anordna föräldrautbildningar för föräldrar som har barn 

med olika diagnoser som t.ex. ADHD där det ingår tillfällen som handlar om fritiden och dess 

funktion för andra delar av vardagen samt tips och råd kring fritidsaktiviteter. Det kan även vara 

att skriva ut fysisk aktivitet på recept. 
 

Arbetsterapeuternas erfarenhet av klienternas efterfrågan av stöd i fritidsaktiviteter 

I resultatet framkommer det att de skiljer sig i hur klienter och föräldrar efterfrågar hjälp när det 

gäller fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuterna på HAB uttrycker att det är vanligt att föräldrarna eller 

klienterna själva ber om hjälp med fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuter på BUP upplever att 

efterfrågan skiljer sig beroende på vilken diagnos klienterna har. Efterfrågan upplevs vara 

vanligare bland klienter med depression då de har svårt att initiera aktiviteter, än från klienter som 

har ADHD eller ångest, då de vanligtvis är tillfredsställda med deras fritidsaktiviteter. Det 

framkommer också att det är vanligt förekommande att föräldrar ber om hjälp med 

fritidsaktiviteter, att det är föräldrarna som inte är nöjda med klienternas fritidsaktiviteter trots att 

klienten själv är nöjd med de fritidsaktiviteter som utförs. En vanlig diskussion som framkommer 

från båda verksamheterna är klienternas skärmtid. Klienten är nöjd med sin fritidsaktivitet t.ex. 

spela spel på datorn medans föräldrarna vill att klienten skall vara mer fysiskt aktiv. Resultatet 

visar att arbetsterapeuterna reflekterar olika angående varför det är föräldrarna som ber om hjälp. 

Arbetsterapeuterna på HAB reflekterar över att det kan vara svårt för föräldrar att hitta 

fritidsaktiviteter som passar klientens behov samt att föräldrarna saknar kunskap om utbud av 

anpassade aktiviteter och hjälpmedel som främjar utförandet i aktiviteter. Även tid och ekonomin 
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framkommer som två bakomliggande faktorer eftersom föräldrarna kanske inte har råd att köpa 

hjälpmedel för fritid eller har tiden till att leta efter aktiviteter och hjälpmedel då omvårdnaden av 

klienten tar mycket tid. Arbetsterapeuter på BUP reflekterar över att en orsak till att föräldrarna 

ber om hjälp med fritidsaktiviteter kan vara att de känner sig uppgivna för att det saknas kunskap 

hos t.ex. ledare i olika idrottsföreningar eller lagsporter om hur det går att anpassa utförandet eller 

instruktioner till sportaktiviteter så att de passar klienter med olika behov. Resultatet visar också 

att det finns föräldrar och klienter som är tillfredsställda med deras fritidsaktiviteter och inte önskar 

hjälp med. Då klienten redan har en meningsfull vardag och upplever att fritidsaktiviteten suddar 

ur gränser mellan funktionsnedsättningar och icke funktionsnedsättningar samt känner sig delaktig 

i ett sammanhang. 

Stöttande faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter 
Resultatet visar att arbetsterapeuter arbetar mer eller mindre med fritidsaktiviteter och att 

efterfrågan av hjälp med fritidsaktiviteter finns. Arbetsterapeuterna vill fortsätta arbeta med 

fritidsaktiviteter och upplever att det finns både stöttande och hindrande faktorer i arbetet med 

fritidsaktiviteter. De stöttande faktorer som framkommer i resultatet visar att arbetsterapeuterna 

på HAB anser att utbudet med hjälpmedel som finns och som de kan rekommendera men inte 

förskriva är en stöttande faktor i deras arbete med fritidsaktiviteter. Båda verksamheterna beskriver 

att det inte finns begränsningar i vilken del av vardagen som de får förskriva hjälpmedel till så 

länge de har argument som stöttar deras arbete, de kan alltså förskriva hjälpmedel till vardagliga 

aktiviteter som även gynnar behov som finns i fritidsaktiviteter. 

I resultatet framkommer det även att det sker samarbeten mellan regionen och olika 

idrottsföreningar samt organisationer som förenklar för arbetsterapeuter, klienter och föräldrar att 

få kontakt med ledare för olika sporter eller aktiviteter som är anpassningsbara. Det framkom också 

att en arbetsterapeut på BUP tidigare har kunnat förskriva fysisk aktivitet på recept vilket var 

stöttande i deras arbete med fritidsaktiviteter, vilket framgår i citatet nedan. 

 “Sen har vi också under de senaste ett och ett halvt åren haft möjligheten att skriva 
fysisk aktivitet på recept för barn och unga... Då handlar det om barn som är där de 
inte funkar i vanliga idrottsföreningar utan man behöver extra stöd och då har det 

varit i samarbete mellan regionen och olika föreningar” 
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Samma arbetsterapeut upplever till skillnad från de andra arbetsterapeuterna att tiden är en 

stöttande faktor, eftersom hen har tid och möjlighet till att arbeta med fritidsaktiviteter om det 

behövs. 

 

Den egna kunskapen om fritidsaktiviteter är också en stöttande faktor i arbetet med 

fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuter på båda verksamheterna upplever att de besitter kunskap för att 

kunna anpassa aktiviteter och miljöer till klienter med olika behov. Det framkommer även att en 

del arbetsterapeuter har mycket kunskap inom olika fritidsaktiviteter eftersom de själva är aktiva 

och engagerade i sin egen fritid. De flesta arbetsterapeuterna upplever att de inte behöver specifik 

kunskap om olika fritidsaktiviteter utan de räcker med att de utgår från klientens behov och från 

vad klienten eller föräldrarna beskriver är ett problem i aktiviteten. 

Hindrande faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter 
De hindrande faktorerna som framkommer i resultatet och som försvårar för arbetsterapeuterna att 

arbeta med fritidsaktiviteter handlar främst om vårdriktlinjer och hjälpmedelsförskrivning. 

Arbetsterapeuterna får inte förskriva hjälpmedel till fritidsaktiviteter enligt riktlinjerna för 

hjälpmedelsförskrivning. En arbetsterapeut berättar att regionen har prioriterat bort hjälpmedel till 

fritidsaktiviteter och menar att hjälpmedel bara ska förskrivas till grundläggande behov. Detta 

hindrar arbetsterapeuter från att hjälpa klienter som vill ha en mer aktiv fritid men som behöver 

hjälpmedel för att kunna utföra fritidsaktiviteter vilket arbetsterapeuten beskriver i citatet nedan: 
”I riktlinjerna så får vi ju inte förskriva fritidshjälpmedel... Så att där är ju riktlinjerna... 

gör ju att vi blir förhindrade genom att man ser ibland att det skulle behövas.” 
  

En annan gemensam hindrande faktor är att arbetsterapeuter på BUP och HAB inte ska arbeta med 

fritidsaktiviteter enligt deras vårdriktlinjer. Arbetsterapeuterna beskriver att vardagliga aktiviteter 

som berör grundläggande behov t.ex. att äta, dricka, personlig hygien och på- och avklädning 

prioriteras i första hand, därefter studier som efterföljs av fritidsaktiviteter och sedan rörlighet.  

Arbetsterapeuterna nämner att tiden är en hindrande faktor eftersom t.ex. brist på arbetsterapeuter 

gör det svårt att få tid till att arbeta med andra aktiviteter än de vardagliga aktiviteterna. De berättar 

även att ekonomi är en hindrande faktor t.ex. att verksamheterna inte har ekonomin till att arbeta 

med fritidsaktiviteter för att hjälpmedel till fritidsaktiviteter är kostsamma. Resultatet visar även 

att begränsad kunskap var en hindrande faktor. Detta yttrade sig i form av arbetsterapeuter som 
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inte har lokal kännedom om vad kommunerna kan erbjuda för fritidsaktiviteter, eller ledare till 

organisationer eller ideella föreningar som inte har kunskap till att anpassa fritidsaktiviteter eller 

möta barn och ungdomars behov så att dem blir så tillgängliga som möjligt för alla. 

Arbetsterapeuterna beskriver att eftersom de av olika anledningar inte kan arbeta med 

fritidsaktiviteter att det leder till fysiska och psykiska konsekvenser som bland annat stillasittande 

som bidrar till övervikt, en stor mängd skärmtid som resulterar i mindre dagsljus, inaktivitet och 

isolering från omgivningen, depression och sömnsvårigheter. Arbetsterapeuterna på BUP 

beskriver konsekvenser som konflikter i familjen, en känsla av att misslyckas som kan uppstå hos 

klienten som dessutom kan resultera i sämre självkänsla samt upplevelse av occupational injustice 

eftersom klienterna blir uteslutna från önskade aktiviteter som arbetsterapeuten beskriver i citatet 

nedan. 
”Så tänker jag också att ja men det är framförallt stillasittande och psykisk ohälsa som 

depression som jag har vart inne på som är dom tydligaste grejerna som jag stöter på, och 
det här med occupational injustice kan vara på ett visst sätt.” 

  

Arbetsterapeuterna på HAB berättar att de möter klienter med konsekvenser som selektivt ätande 

och som har svårt med mat-rutiner, självmordstankar och självskadebeteende, beteendestörningar, 

ersättningsbeteenden och problemskapande beteenden som de upplever är ett resultat av brist på 

fritidsaktiviteter. En arbetsterapeut beskriver detta i citatet nedan. 
”Sen är det också ofta stillasittande aktiviteter och att man inte rör på sig och att man kan 
ha selektivt ätande eller problem med maten, inte veta riktigt när man ska äta, så det kan 

ju påverka hälsan också”. 
 

En annan arbetsterapeut på HAB beskriver konsekvenser till följd av brist på meningsfull 

fritid på följande sätt.  
“En del barn hamnar ju i dåligt umgänge, ungdomar som inte hittar nått meningsfullt att 
göra hamnar ju istället i väldigt utsatta situationer, eller driver runt på stan med andra 

kompisar som inte har någonting att göra”. 
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att arbetsterapeuterna arbetar mer eller mindre med fritidsaktiviteter trots att det 

inte är en prioritering. Enligt arbetsterapeuterna är det en aktivitet som prioriteras efter vardagliga 

aktiviteter och studier men innan rörlighet vilket stämmer överens med en undersökning enligt 

Anaby et al. (2016) där fritid prioriteras lägst. Resultatet visar att fritidsaktiviteter följer 

arbetsterapiprocessen med innefattande steg enligt Taylor (2017). Arbetsterapeuternas 

erfarenheter stämmer överens med Anaby et al. (2016) undersökning att standardiserade 

bedömningsinstrument som berör fritiden saknas. Resultatet belyser att arbetsterapeuterna 

inkluderar klienten i att vara delaktig i sin egen vård. Klienten får vara med att bestämma vad som 

ska vara fokus i arbetsterapiprocessen t.ex. vilka mål som ska formuleras vilket bidrar till 

klientcentrerad vård vilket Townsend och Wilcock (2004) beskriver som occupational justice. 

Taylor (2017) beskriver att klientcentrering är en förutsättning för att klienten ska bli motiverad 

till och lyckas med att göra förändringar i önskade aktiviteter. Vilket även Willis et al. (2016) 

belyser i sin studie, nämligen att barns perspektiv är avgörande i bedömningar av deras resurser, 

begränsningar och mål relaterat till fritidsaktiviteter i samhället. Kolehmainen et al. (2011) belyser 

att lek och träning är en vanlig intervention i arbetsterapi för barn och ungdomar med 

funktionsnedsättningar för att utveckla förmågor. Vilket är två interventioner som inte 

framkommer i resultatet men som är två interventioner kopplade till fritidsaktiviteter.  De vanliga 

interventionerna som förekommer i resultatet är bland annat att ge råd, stötta, informera och utföra 

anpassningar som går att koppla till andra behov i vardagen vilket är interventioner som stöttas av 

Socialstyrelsen (2017).   

 

Resultatet visar att arbetsterapeuterna erfar att efterfrågan om hjälp med fritidsaktiviteter varierar 

och att klienterna och föräldrar inte alltid är överens om vad som är en fungerande fritid eller inte. 

Att arbetsterapeuterna reflekterar över detta visar att de har ett holistiskt synsätt enligt Taylor 

(2017). De tar hänsyn till klientens vilja, vanor, utförandekapacitet samt den sociala och fysiska 

miljön och ser om det finns behov av att initiera någon förändring. Att efterfrågan dessutom skiljer 

sig mellan olika diagnoser och är större bland klienter med depression kan förklaras av Hoare, 

Milton, Foster och Allender (2016) som beskriver att för mycket skärmtid och stillasittande 
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aktiviteter påverkar ungdomars psykiska och fysiska hälsa negativt, vilket visar på vikten av att 

initiera andra fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med t.ex. depression. I resultatet berättar 

arbetsterapeuter att föräldrar ofta står för efterfrågan av hjälp med deras barn och ungdomars 

fritidsaktiviteter. Willis et al. (2016) beskriver att barns aktiviteter influeras av deras familjer och 

att det råder olika åsikter om detta hos barnen. Generellt tycker barn att det är positivt att deras 

familjer uppmuntrar dem till aktiviteter men en del barn upplever att familjens värderingar kan 

vara pressande.  

 

Arbetsterapeuterna nämner att deras kunskap om fritidsaktiviteter är en stöttande faktor i arbetet 

med fritidsaktiviteter. Kunskapen om att kunna anpassa aktiviteter och miljöer till olika behov är 

i likhet med Sveriges Arbetsterapeuter (2018) som beskriver att arbetsterapeuten ska besitta 

kompetens till att kunna anpassa aktiviteten, miljön och aktivitetsutförandet efter klientens behov. 

Andra intressanta stöttande faktorer i arbetet med fritidsaktiviteter som förekommer i resultatet är 

bland annat samarbete med olika organisationer och föreningar som t.ex. Parasport som inte 

förekommer i tidigare forskning men som arbetsterapeuterna upplever som något värdefullt för att 

kunna hjälpa klienter med fritidsaktiviteter. Willis et al. (2016) beskriver att förebilder som tränare, 

instruktörer, sportsmän och kvinnor är viktiga för barn och ungdomars motivation till att delta i 

fritidsaktiviteter.  Resultatet visar att arbetsterapeuterna förskriver hjälpmedel till klienterna som 

de kan använda till både vardagliga aktiviteter och fritidsaktiviteter. Detta visar också att 

arbetsterapeuter har kunskap i att arbeta utifrån ett holistiskt förhållningssätt enligt Taylor (2017) 

med förståelse för att klientens aktiviteter innebär ett samspel mellan flera olika aspekter. 

Kanagasabai, Mulligan, Hale och Mirfin-Veitch (2017) beskriver att barn med rörelsehinder kan 

anpassa sig väl till aktivitetsanpassningar och hjälpmedel vilket gör det möjligt att utföra 

fritidsaktiviteter vilket visas i resultatet då arbetsterapeuterna beskriver att de kan anpassa 

aktivitetsutförandet och förskriva hjälpmedel.  

  

I resultatet beskriver arbetsterapeuterna hur riktlinjerna för förskrivning av hjälpmedel är en av de 

hindrande faktorerna från att förskriva hjälpmedel till fritidsaktiviteter. Däremot beskriver 

Socialstyrelsen (2017) att hjälpmedel delas in i en kategori som kallas för hjälpmedel för det 

dagliga livet och avser att tillgodose grundläggande behov som att äta och klä på sig, förflyttning, 

kommunikation samt gå i skolan och delta i normala fritids-och rekreationsaktiviteter vilket inte 
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hindrar arbetsterapeuter till att förskriva hjälpmedel till fritidsaktiviteter. En annan hindrande 

faktor som framkom i resultatet var att arbete med fritidsaktivitet inte stod med i vårdriktlinjerna. 

Däremot styrker (Arbesman et al., 2013; Leversen et al., 2012; Taylor, 2017) arbetsterapeutens 

arbete med fritidsaktiviteter då de beskriver att fritidsaktiviteter är en viktig del i det vardagliga 

livet och som kan användas både för att främja och förebygga hälsa. Korp (2017) beskriver hur en 

känsla av engagemang och upplevelse av delaktighet kan göra att en person med 

funktionsnedsättningar inte längre förknippar sig med sin diagnos utan med sitt utförande som 

främjar hälsa.  I resultatet framkommer det att arbetsterapeuterna har uppmärksammat psykiska 

och fysiska konsekvenser till följd av en brist av meningsfulla aktiviteter i likhet med Myndigheten 

för delaktighet (2019) som bekräftar detta genom att beskriva hur barn och ungdomar med 

funktionsnedsättningar skattar sin hälsa sämre och att de inte deltar i fritidsaktiviteter i samma 

utsträckning som barn utan funktionsnedsättningar. Tiden var också något som arbetsterapeuterna 

upplevde var hindrande vilket även Anaby et al. (2016) studie indikerar på.  

 

Metoddiskussion 

Författarna anser att syftet är besvarat efter genomförd studie eftersom arbetsterapeuters erfarenhet 

av att arbeta med fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med funktionsnedsättning finns 

redovisat i en detaljerad beskrivning tack vare valet av metod. 

Den datainsamling som gjordes enligt Olsson och Sörensen (2011) med semistrukturerade 

intervjuer gjorde att deltagarna fick förklara sina egna erfarenheter vilket gav ett innehållsrikt 

underlag till resultatet som lätt kunde jämföras sinsemellan deltagare i studien. Att använda en 

semistrukturerad intervjuguide kunde säkerställa att författarna fick svar på frågor som de ville 

fokusera på. Att dessutom skicka ut intervjuguiden i förväg kan ha påverkat resultatet positivt då 

deltagarna fick möjlighet att förbereda sig innan intervju, detta ökar studiens pålitlighet. 

Författarna reflekterar över att det hade varit en fördel om de hade formulerat mer öppna frågor 

till intervjuguiden eftersom det hade kunnat ge dem ett ännu mer innehållsrikt och tillförlitligt 

resultat. 

Databearbetning genom innehållsanalys enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2017) gjorde det 

möjligt och tydligt för författarna att kunna urskilja likheter och skillnader i resultatet samt kunna 

formulera underkategorier och kategorier. Däremot är det författarnas egna tolkningar av de 
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meningsbärande enheterna som formulerat de kondenserade meningarna samt koderna vilket 

kunde gett ett annat resultat om någon annan utfört dataanalysen. 

Författarna hade som önskemål att intervjua ca 12–15 arbetsterapeuter för att få tillräckligt 

underlag för att skriva resultatet, däremot uppnåddes tyvärr inte antalet deltagare till den önskade 

kvoten utan författarna intervjuade endast sju deltagare då flertalet arbetsterapeuter meddelade att 

de inte arbetar med fritidsaktiviteter vilket gjorde det svårt för författarna att få deltagare till 

studien. 

Olsson och Sörensen (2011) beskriver att antalet deltagare inte är det viktigaste i en kvalitativ 

studie utan det viktiga är att författarna upplever att de uppnått en mättnad av information vid 

insamlingen, så att de kan utföra ett rättvist resultat, vilket författarna upplever att de har uppnått. 

Författarna reflekterar även över rekryteringen av deltagare till studien och om de har valt rätt 

tillvägagångssätt dvs. genom att skicka ut introduktionsbrevet till verksamhetschefer. Nackdelen 

med detta kan vara att verksamhetschefer kan ha avstått från att skicka introduktionsbrevet vidare 

till arbetsterapeuter, vilket kan ha bidragit till att flera arbetsterapeuter inte visste om att studien 

genomfördes, detta kan ha resulterat i ett bortfall av eventuella deltagare till studien. Fördelen med 

detta tillvägagångssätt är att författarna med säkerhet vet att deltagare som har deltagit i studien är 

yrkesverksamma och har en anställning på BUP eller HAB. 

Författarna anser att det finns både fördelar och nackdelar med att intervjua deltagare genom Skype 

och telefonsamtal. Fördelarna är att intervjuer kan hållas med en person i en helt annan stad vilket 

ökar möjligheten till flera deltagare i studien, det är också enkelt och mindre tidskrävande att ha 

ett Skype/telefonsamtal vilket gör det lättare för deltagarna att medverka i intervjuer. Nackdelarna 

med att använda sig av Skype och telefonsamtal är att det lätt går att missa miner och kroppsspråk 

vilket kan ha en betydelse för resultatet. 

Enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2017) handlar överförbarhet om i vilken utsträckning 

resultatet kan överföras till andra grupper eller situationer, vilket författarna anser att de har skapat 

förutsättningar för då de noggrant har beskrivit sitt urval, deltagare, datainsamling, analys och de 

omständigheter som uppstått kring studien. Vilket gör att de enligt Olsson och Sörensen (2011) 

har använt sig av ett systematiskt tillvägagångssätt och därmed en reliabel metod för att få fram 

resultatet om hur dessa verksamma arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter med deras 

klienter. Däremot är studien enligt författarna inte överförbar på hur arbetsterapeuterna på HAB 

och BUP arbetar då antalet deltagare endast är sju varav tre representerar HAB och fyra 
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representerar BUP. Hade författarna endast fokuserat på en verksamhet hade detta kunnat ökat 

överförbarheten. Dock är deltagarna utspridda över ett större geografiskt område vilket är en fördel 

och gör resultatet mer trovärdigt än om deltagare bara hade samlats in från en region (Olsson & 

Sörensen, 2011). 

 

SLUTSATS 
Studiens resultat visar att arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter för barn 

och ungdomar som lever med funktionsnedsättningar är positiva då de upplever att det har en 

positiv påverkan på klientgruppen och att de klienter som inte har en meningsfull fritid visar 

konsekvenser av detta. Resultatet visar att det finns både stöttande och hindrande faktorer i arbetet 

med fritidsaktiviteter, men att arbetsterapeuterna har lyckats att hitta alternativa och funktionella 

tillvägagångssätt till att arbeta med detta ändå eftersom de anser att det är av vikt för att förebygga 

ohälsa hos sina klienter. Arbetsterapeuter som profession arbetar för att förebygga ohälsa genom 

att skapa en meningsfull fritid hos sina klienter, samt genom att öka självständighet och 

delaktighet. Arbetsterapeuter besitter även kompetens i att skapa balans mellan människa, aktivitet 

och miljö och kan därför vara rätt profession till att stötta och hjälpa klienter med olika 

fritidsaktiviteter. 

Författarna anser att resultatet av studien är av betydelse eftersom det skulle kunna användas som 

underlag för att öka medvetenheten om arbetsterapeuters kompetens, arbetssätt och åtgärder av 

fritidsaktiviteter. Enligt författarna kan resultatet av studien indikera på att arbetsterapeuter är en 

betydelsefull profession som i samarbete med klienter, föräldrar, föreningar och ideella 

organisationer med sitt stöd skulle kunna möjliggöra en så meningsfull fritid som möjligt för barn 

och ungdomar med funktionsnedsättning, vilket belyser behovet av att ändra vårdriktlinjer och 

prioriteringar så att fritidsaktiviteter blir en självklar arbetsuppgift för arbetsterapeuter. Fler 

kvalitativa och kvantitativa studier skulle behövas göras enligt författarna, med fler antal deltagare 

och större urval kring vilka effekter fritidsaktiviteter kan ha för barn och ungdomar med 

funktionsnedsättning och deras aktivitet och delaktighet i vardagen. 
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TILLKÄNNAGIVANDE 
Författarna vill tacka alla arbetsterapeuter som deltagit i intervjuer och som har delat med sig av 

sina erfarenheter som bidragit till kunskap om hur arbetsterapeuter kan arbeta med fritidsaktiviteter 

för barn och ungdomar med funktionsnedsättningar. Författarna vill även ägna ett stort tack till 

handledaren Alexandra Olofsson som har varit ett stöd under processen.  
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           Bilaga 1 

        Datum: 31 januari 2020 

 Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie 
  
Vi är två arbetsterapeutstudenter från Luleå tekniska universitet som under våren 2020 kommer 
att genomföra en C-uppsats i ämnet arbetsterapi. Vi är intresserade att komma i kontakt med dig 
som arbetar som arbetsterapeut inom barn och ungdomshabiliteringen samt barn och 
ungdomspsykiatrin. 

Under utbildningen har vi upplevt att det har lagts lite fokus på att resonera kring och läsa om 
vad arbetsterapeuten kan göra åt fritiden och olika fritidsintressen. Litteraturen uttrycker hur 
viktigt det är att delta i aktiviteter som ger en mening och identitet samt bidrar till delaktighet 
och vi anser att fritidsaktiviteter är viktiga aktiviteter som bidrar till dessa och det är också därför 
vi vill undersöka hur arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med 
funktionsnedsättningar. 

Uppsatsen är en kvalitativ intervjustudie där vi vill intervjua arbetsterapeuter. Vi planerar att 
utföra intervjuerna under vecka 7–10. Intervjuerna kan ske via telefon/Skype eller i ett fysiskt 
möte där vi kommer att använda oss av semistrukturerade intervjufrågor. Intervjuerna kommer 
att spelas in och sedan transkriberas, kodas och avidentifieras. Intervjun uppskattas att ta mellan 
15–45 minuter. Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avslutas utan att ange skäl. 
Deltagandet är också anonymt vilket innebär att uppgifter som kan spåras till verksamheten eller 
individ kommer inte att publiceras. Vid önskat intresse får deltagarna möjligheten att ta del av 
färdigställd C-uppsats via LTU:s universitetsbibliotek - http://ltu.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526.  

  
Vid intresse av att delta i denna intervjustudie skicka ditt svar senast måndag 10 februari, 2020 
till: anaonb-7@student.ltu.se eller elianv-7@student.ltu.se 

Deltagare som återkopplar till detta brev och vill medverka i studien kommer vi att kontakta för 
vidare information och tidsbokning för kommande intervjuer.  

Med vänliga hälsningar 

Anna Nordström  Elin Andersson    Handledare: Alexandra Olofsson 
anaonb-7@student.ltu.se elianv-7@student.ltu.se   Institutionen för hälsovetenskap 
0731411349   0768297346   aleolo@ltu.se  
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          Bilaga 2 

INTERVJUGUIDE 
Inledning 

● Förklara syftet med intervjun 

● Meddela om att intervjun kommer att spelas in och berätta om hur insamlade data 

kommer att hanteras 

● Att all deltagande är frivilligt och konfidentiellt samt att deltagandet kan avbrytas när 

som helst utan motivering 

● Berätta hur lång tid intervjun uppskattas att ta (15-45 min) 

● Hur resultatet kommer att användas 

● Materialet kommer att sparas fram till examensarbetet är godkänt (Juni 2020) 

 

Inledande frågor 

● Vilken verksamhet arbetar du på? 

● Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 

● Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut på denna verksamhet? 

 

Fördjupande frågor 

● Hur arbetar du med fritidsaktiviteter för barn och ungdomar med funktionsnedsättning, 

berätta om både positiva och negativa erfarenheter. 

● Faktorer som hindrar eller stöttar dig att arbeta med fritidsaktiviteter? 

● Hur/på vilket sätt lägger ni märke till att klienten är i behov av hjälp med 

fritidsaktiviteter? Finns fritidsaktiviteter med i bedömningen/utredningen?  

● Har du någon gång hjälpt en klient med en fritidsaktivitet?  

● Hur arbetar du med fritidsaktiviteter på den här verksamheten? 

● Hur ofta uppskattar du att klienter frågar efter hjälp med fritidsaktiviteter? 

● Har det hänt någon gång att en klient vill ha hjälp med en fritidsaktivitet som du inte vet 

vad den innebär? Kan du förklara vad du gjorde då för att hjälpa klienten med sitt 

önskemål? 
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● Hur/på vilket sätt lägger ni märke till att klienten är i behov av hjälp med 

fritidsaktiviteter? Finns fritidsaktiviteter med i bedömningen/utredningen?  

● Känner du att du har kunskap i olika fritidsaktiviteter och hur du kan anpassa aktiviteten 

så att den passar olika individer med olika svårigheter? 

● Är det någon specifik fritidsaktivitet som du arbetar mest med? 

● Upplever du att de klienter du möter är tillfredsställda med deras fritidsaktiviteter? 

● Hur ofta möter du klienter som har påtagliga konsekvenser som stillasittande, psykisk 

ohälsa, övervikt, identitetsförlust och occupational injustice p.g.a brist av 

fritidsaktiviteter? 

● Har du upptäckt några andra konsekvenser vid brist av fritidsaktiviteter? 

● Skulle du kunna lägga dessa i ordning där du placerar den aktivitet du fokuserar på mest 

först och minst sist i ledet? Dessa är aktiviteterna: Dagliga aktiviteter (ADL) t.ex. 

påklädning, personlig hygien osv, Rörlighet t.ex. grovmotorik eller bimanuella 

aktiviteter. Studier t.ex. att skriva eller rutiner i skolan. Fritidsaktiviteter t.ex. olika 

sporter, intressen, hantverk.  

● Om inte möjligheten finns att arbeta med fritidsaktiviteter, vad är det som begränsar 

möjligheten? Är det tex budget, brist på kunskap, brist på tid eller andra aspekter som 

gör att ni får lov att välja bort att hjälpa en klient med önskad aktivitet? 

 

Avslutning 

● Har du något du vill tillägga? 

● Har du några frågor? 

● Vi ber dig att återkomma till oss om eventuella frågor eller funderingar uppkommer. 

● Är det okej om vi hör av oss till dig om eventuella frågor eller funderingar uppkommer 

efter intervjun? 
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Bilaga 3 

Kompletterande frågor  

• Hur sätter ni mål med era barn/ungdomar som vill ha hjälp med fritidsaktiviteter? 

• Hur utvärderar ni interventioner som implementerats i fritidsaktiviteter eller i vardagen 

men som främjar fritidsaktiviteter? 

• Hur bedömer ni att ni fullföljt arbetsterapiprocessen och avslutar åtagandet? 

 


