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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med
fritidsaktiviteter for barn och ungdomar som lever med funktionsnedséttningar inom barn- och
ungdomspsykiatrin och habiliteringen. Metod: Studien genomférdes som en kvalitativ
intervjustudie. Sju semistrukturerade intervjuer utférdes via telefon och Skype med
yrkesverksamma arbetsterapeuter med erfarenheter av att arbeta med barn och ungdomar med
funktionsnedsittningar inom barn- och ungdomshabiliteringen (HAB) samt barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Vid analys av intervjuerna anvéndes en kvalitativ innehdllsanalys.
Resultat: Det framgick i resultatet att fritidsaktiviteter inte &r prioriterat enligt vardriktlinjer och
att det dven fanns andra hindrande faktorer som begrdnsar arbetsterapeuterna att arbeta med
fritidsaktiviteter. Det framgick dven att det fanns stdttande faktorer som gor det mojligt for
arbetsterapeuterna att hitta I6sningar pa hur de kan arbeta med fritidsaktiviteter och att de upplever
att det har positiv paverkan pé klienterna som véger 6ver de annars negativa konsekvenser som
kan uppsta vid brist av en meningsfull fritid. Resultatet visar att arbetsterapeuterna inkluderar
fritidsaktiviteter vid kartliggningen, ger tips och rad kring fritidsaktiviteter samt har mojlighet att
sitta in interventioner som kan gynna bade vardagliga aktiviteter och fritidsaktiviteter.
Arbetsterapeuterna upplever att klientens efterfragan av hjélp varierar beroende pa vilken diagnos
klienten har. Slutsats: Arbetsterapeuterna som arbetade med fritidsaktiviteter upplevde att det
hade en positiv effekt for barn- och ungdomar med funktionsnedséttning. Fritidsaktiviteter ar ett
omrade som bor inkluderas mer i arbetsterapin eftersom det framjar sjilvstédndighet och delaktighet
ivarden men dven i klienternas liv. Arbetsterapeuter besitter den kunskap som behovs for att arbeta
och anpassa fritidsaktiviteter i olika miljoer och behov.
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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.



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING 1
ABSTRACT 2
FORORD 5
BAKGRUND 5
Arbetsterapi 5
Arbetsterapeuter som moter barn och ungdomar med funktionsnedsdttning 6
Fritidsaktiviteters paverkan pd barn och ungdomars hiilsa 7
Arbetsterapeutens arbete med fritidsaktiviteter 8
Problemformulering 9
Syfte 10
METOD 10
Design 10
Urval 10
Datainsamling 11
Databearbetning 11
FORSKNINGSETISKA ASPEKTER 13
RESULTAT 14
Klientcentrerat fokus frimjar arbetet med fritidsaktiviteter 14
Vanligt forekommande interventioner for fritidsaktiviteter ............. TSRO 15
Arbetsterapeuternas erfarenhet av klienternas efterfrdgan av stod i fritidsaktiviteter 16
Stottande faktorer till att arbeta med fiitidsaktiviteter 17
Hindrande faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter 18
DISKUSSION 20
Resultatdiskussion 20
Metoddiskussion 22
SLUTSATS 24
TILLKANNAGIVANDE 25
REFERENSLISTA 26




Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3

29

30

32



FORORD

Under studietiden pé arbetsterapeutprogrammet har forfattarna upplevt att en stor del av innehallet
har innefattat klientcentrering och meningsfulla aktiviteter. Ddremot har lite fokus lagts pé att lisa
om och resonera kring hur en arbetsterapeut kan arbeta med fritiden, olika fritidsaktiviteter och
vad de kan ha for paverkan pa klienten. I fortsdttningen kommer forfattarna att anvénda sig av
bendmningen klienten nédr de refererar till barn och ungdomar som lever med
funktionsnedséttningar. Forfattarna har under sina verksamhetsforlagda utbildningsperioder
(VFU) upplevt att fritiden inte har prioriterats i det dagliga kliniska arbetet. Utifrdn dessa
erfarenheter och tankar har ett intresse vickts hos forfattarna och genom en kvalitativ
intervjustudie ville forfattarna undersdka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med
fritidsaktiviteter for barn och ungdomar som lever med funktionsnedséttningar, eftersom
litteraturen uttrycker hur viktigt det 4r med sadana aktiviteter som ger en mening och identitet samt

bidrar till delaktighet.

BAKGRUND

Arbetsterapi

Taylor (2017) beskriver en teoridriven modell inom arbetsterapi som forklarar ménsklig aktivitet
med Model of human occupation (MOHQO). Mianniskan har enligt Taylor (2017) ett behov att vara
aktiv och att gora aktiviteter som ar relaterade till arbete/produktivitet, fritid samt vardagliga
aktiviteter. Dessa tillsammans med sociala och fysiska sammanhang utformar minniskans
liv. Vardagliga aktiviteter innefattar grundldggande behov som t.ex. att éta, stida och tvétta. Fritid
innefattar fria aktiviteter t.ex. att utforska, leka, engagera sig i sport, spel och hobbies.
Produktivitet innefattar aktiviteter som att t.ex. tillhandahilla tjénster, idéer, kunskap till andra
som student, volontér, anstilld eller fordlder. Modellen forklarar forhallandet mellan méanniska,
aktivitet och milj6 utifran tre grundldggande begrepp vilja, vanor och utférandekapacitet som
tillsammans med miljon dynamiskt paverkar ménniskan och dess aktiviteter. Arbetsterapeuten
kan utifrdn ett klientcentrerat forhallningssatt utgd frdn den unika klientens perspektiv och
onskemédl samt se dess unika resurser och begrdnsningar. Arbetsterapeuten kan &dven genom ett

holistiskt forhallningssitt se hur klienten, aktiviteten och miljon utgor en helhet. Vid anvéindande



av MOHO utgar arbetsterapeuten fran arbetsterapiprocessens sex steg som innefattar att samla
information om klienten, formulera mal och strategier tillsammans med klienten, genomfora och
folja upp behandlingen och utvirdera dess resultat. Arbetsterapeuten kan dirmed gora det mojligt
for klienter att gora det dem vill och behdver pa ett sétt de onskar och mdjliggora fordndringar for
klienter som riskerar att forlora aktiviteter pa grund av t.ex. funktionsnedsittning. Nagra centrala
begrepp inom arbetsterapi dr meningsfulla aktiviteter, aktivitetsidentitet och delaktighet.
Meningsfulla aktiviteter innebédr att aktiviteter har ett virde och betydelse for klienten.
Meningsfulla aktiviteter paverkar det psykiska och fysiska vdlméendet och ger klienten en
aktivitetsidentitet, roller, rutiner och utvecklar utférandekapaciteten (Taylor, 2017). Att utfora en
meningsfull aktivitet bidrar till en kédnsla av engagemang utdver det vardagliga och till vdlmaende.
En klient som deltar i dessa aktiviteter utfor eller deltar med ett stort &tagande, entusiasm,
ithdrdighet och passion. Engagerande aktiviteter dr viktigt i det forebyggande arbetet av ohélsa som
kan leda till en mer langsiktig effekt pa insatser som sétts in (Kroksmark, 2018). I den héir studien
kommer forfattarna att anvdnda sig av meningsfulla aktiviteter som en forklaring av engagerande
aktiviteter, alltsa aktiviteter utover vardagliga aktiviteter som fritidsaktiviteter dir personen har en
vilja och ett engagemang till att utfora aktiviteten och uppna delaktighet. Taylor (2017) beskriver
hur en aktivitetsidentitet dr en klients uppfattning om vem den &r och vem den vill vara. Deltagande
i aktiviteter ger klienten mdjlighet att skapa sin Onskade identitet utifrdn vilja, vanor
och uppfattning av den egna formagan. Aktivitetsidentiteter kan t.ex. vara en fotbollsspelare,
konstnér, alpinist, béstis eller en gamer. Delaktighet definieras som att inga i ett sammanhang
(Kroksmark, 2018). Taylor (2017) beskriver att delaktighet pdverkas av miljon som klienten
befinner sig i, vilken kan vara stodjande eller hindrande. En hindrande miljo kan vara att aktiviteten
utfors i en miljo som inte dr handikappanpassad t.ex. dir rullstolen inte far plats eller dar det ar
kuperat vilket kan vara hindrande for klienter med motoriska svérigheter. Néar miljon &r stottande

finns det inga fysiska hinder 1 miljon som hindrar personen att utfora aktiviteten.

Arbetsterapeuter som moter barn och ungdomar med funktionsnedsittning

Arbetsterapeuter dr en vanligt forekommande profession inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och barn- och ungdomshabiliteringen (HAB) som &r tva specialiserade verksamheter som
moter barn och ungdomar fran 0 — 18 ar med varierande funktionsnedsittningar (Gillberg, Fernell

& Réstam, 2015; Lagerqvist & Lindgren, 2015). HAB tar emot klienter med kognitiva och



motoriska funktionsnedsdttningar t.ex. Cerebral Pares, intellektuell funktionsnedsittning, och
ryggmérgsskada (Lagerkvist & Lindgren, 2015). BUP tar emot klienter med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar som t.ex. ADHD, ADD och andra psykiatriska diagnoser som depression

och dngest (Gillberg, Fernell & Rastam, 2015).

Lagerkvist och Lindgren (2015) och Sveriges Arbetsterapeuter (2018) beskriver att
arbetsterapeutens huvudsakliga uppgift dr att utreda aktivitets- och delaktighetsproblem samt
omgivningsfaktorer for att kunna behandla genom att utveckla, bibehélla, stirka eller kompensera
aktivitetsformaga samt motverka forsdmring. Arbetsterapeutens uppgift dr dven att ge handledning
och undervisning till fordldrar, nédrstdende och till andra viktiga personer i klientens nérmiljo.
Insatser ges pa verksamheten men kan dven ges i klientens olika miljoer sdsom hemmet, skolan

eller forskolan.

Fritidsaktiviteters paverkan pa barn och ungdomars hiilsa

Barn med psykiska och fysiska funktionsnedsdttningar skattar sin hilsa och livstillfredsstéllelse
samre, utsitts for mer mobbning och deltar inte 1 samma utstrackning i fritidsaktiviteter som barn
och ungdomar utan funktionsnedsittning enligt Myndigheten for delaktighet (2019). Barnens
psykiska ohilsa och stillasittande &r ett kraftigt vixande problem i det svenska samhéllet enligt
Folkhilsomyndigheten (2018). Folkhdlsomyndigheten (2019) beskriver dven att konsekvenser av
psykisk ohilsa kan resultera i minskad sjdlvkénsla, sjalvformaga och sjalvmordsforsok. Enligt
Korp (2017) kan vardprofessioner arbeta med hédlsopromotion for att forebygga ohilsa och bidra
till ett 6kat vélbefinnande. Korp (2017) fortsétter att beskriva att vid ett upplevt vélbefinnande kan
konkreta diagnoser som vanligtvis fir en klient att uppleva ohédlsa glommas bort och faktiskt
uppleva hélsa, da klienten inte relaterar sig med sin diagnos utan med sitt utforande. For att
forebygga ohilsa och frdmja hélsa kan arbetsterapeuten anvinda sig av meningsfulla aktiviteter
enligt Arbesman, Bazyk och Nochajski (2013). Aktiviteter, hidlsa och vélbefinnande ar
sammankopplade enligt Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) som beskriver hur
fritidsaktiviteter bidrar till en mening med livet och dirmed en 6kad subjektiv upplevelse av hélsa
och vilbefinnande. Erlandsson och Persson (2014) forklarar hur aktiviteter kan ha olika varden
och att det dr en viktig forutsittning for att uppleva mening med livet, de tre aktivitetsvirdena som

forfattarna beskriver dr det sociosymboliska, konkreta och det sjdlvbelonande virdet.



Eklund et al. (2010) och Leversen, Danielsen, Birkeland och Samdal (2012) beskriver hur viktigt
det dr for barn och ungdomar att delta 1 fritidsaktiviteter och att dessa aktiviteter uppfyller de tre
aktivitetsvarden som ger en okad livskvalité. En fritidsaktivitet ger ett konkret virde d& den har en
bdrjan och ett slut och utvecklar barnets utférandekapacitet. Ett sociosymboliskt virde d den som
utfor fritidsaktiviteten kdnner en tillhorighet till andra deltagare eller utdvare. Samt ett
sjdlvbelonande varde da utdvaren uppnar ett intresse och engagemang i aktiviteten. Leversen et al.
(2012) beskriver dven hur viktigt det dr for barn och ungdomar att uppna en delaktighet i aktiviteter
som utvecklar en aktivitetsidentitet. Miller, Wakefield och Sani (2015) utforde en studie som visar
att barn och ungdomar som erhéller en identitet har bittre mojligheter till psykisk hélsa, studien
visar att de barn och ungdomar som inte erhéller en identitet har storre risk for depressioner, &ngest
och stress som sedan kan folja med in 1 vuxendldern. Kroksmark (2018) beskriver att en
meningsfull fritid ger positiva resultat och har stor betydelse for barns skolgéng och hélsa d& det
dven bidrar till balans i vardagen. Taylor (2017) belyser att fritid har betydelse eftersom barn gar
igenom en omfattande fordndring vid uppvixten vad géller vilja, vanor och utférandekapacitet.
Genom att utfora aktiviteter fordndras deras sitt att gora, tdnka och kénna vilket bidrar till fortsatt
utveckling och ldrande. For ungdomar é&r fritidsaktiviteter centralt for skapandet av

aktivitetsidentitet och sjdlvstandighet for att uppna en kénsla av hélsa.

Arbetsterapeutens arbete med fritidsaktiviteter

Den forskning som finns som undersdker hur arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter ar
begriansad och utgor en stor kunskapslucka. Déremot finns mer forskning om hur arbetsterapeuter
arbetar med lek vilket ocksa &r en fritidsaktivitet. Delaktighet i meningsfulla aktiviteter dr en
forutsittning for barn och ungdomars hélsa och utveckling menar Kolehmainen et al. (2011) som
fortsétter att beskriva att vanliga interventioner for barn med motoriska funktionsnedséttningar ar
traning och lek. Enligt Kolehmainen et al. (2011) 4r det en intervention som riktar in sig pa att
utveckla vad barnen kan utfora och kvalitén i leken och att aktiviteten kan utforas i olika miljoer
sasom hemmet och pa skolan. Erlandsson och Persson (2014) beskriver att arbetsterapeuter har
kunskap om att en aktivitetsrepertoar ska innehalla bade aktiviteter som klienten upplever
meningsfulla och som ger glddje och energi samtidigt som den ocksa behdver innehdlla aktiviteter
som dr nddvindiga for att vardagen ska fungera. Anaby et al. (2016) har studerat vad

arbetsterapeuter fokuserar pa under sitt praktiska arbete med barn som lever med cerebral pares



(CP). Studiens resultat visar att arbetsterapeuter fokuserar pa “delaktighet i aktivitet” och ger mest
uppmarksambhet till vardagliga aktiviteter (t.ex. paklddning), rorlighet (t.ex. grovmotorik), studier
(t.ex. att skriva). Det som arbetsterapeuter prioriterar minst dr delaktighet i fritidsaktiviteter och
sociala aktiviteter (t.ex. cykling, hockey eller annan sport), trots att det har betydelse for barnens
utveckling, hédlsa och vidlmaende. Anaby et al. (2016) forklarar vidare att arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna som ingick i studien hade som avsikt att dven arbeta med delaktighet och
omgivningen i fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter. Dock kunde de inte gora detta i sitt kliniska
arbete pd grund av svirigheter med tidsplanering, arbetsmiljons kultur/press och begransad

tillgang till standardiserade instrument som ticker upp delaktighet och omgivning.

Arbesman, et. al. (2013) beskriver att det finns stark evidens for att interventionsprogram som &r
relaterade till lek, rekreation och fritidsaktiviteter kan hjdlpa barn med olika svérigheter.
Lekgrupper kan anvindas for att forbattra barns lekformaga, sjalvfortroende och 6ka positiva
kdnslor samt minska uppforandeproblem och ensamlek. De kan dven Oka barnens sociala
fardigheter och uppmaérksamheten for andra barn. Studien tar d&ven upp att arbetsterapeuter dr den
idealiska professionen for att forse barnen med sadana interventionsprogram eftersom de har stor
kunskap om utmaningarna dessa barn och ungdomar méter samt om aktivitetsbaserade program
och interventioner. Sveriges Arbetsterapeuter (2018) forklarar att arbetsterapeuter besitter
kunskap om att anpassa utforandet eller miljon kring aktiviteter vilket dr tva viktiga aspekter som
krdvs for att implementera interventionsprogram for att utveckla aktivitetsutforande i

meningsfulla aktiviteter.

Problemformulering

Sammanfattningsvis har tidigare forskning visat att fritidsaktiviteter har positiv pdverkan pa barn
och ungdomars hilsa (Leversen et al. 2012). Arbetsterapeuter har kunskap om meningsfulla
aktiviteter och hur det gar att anpassa dessa for att gora dem tillgéngliga for alla (Arbesman, et al.
2013; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). En svarighet for inkludering som framkommit tidigare ar
att arbetsterapeuter saknar tid och blir begridnsade av de standardiserade instrument som finns
(Anaby et al. 2016). Den forskning som finns inom dmnet arbetsterapi och fritidsaktiviteter ar
begrinsad och undersoker frimst barns lek (Kolehmainen et al. 2011). Detta utgjorde en stark
motivator for fOrfattarna att studera arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med

fritidsaktiviteter inom HAB och BUP for barn och ungdomar som lever med



funktionsnedséttningar. Forfattarna 6nskar att studien ska bidra till utdkad kunskap om vad géller

arbetsterapeuters arbete med fritidsaktiviteter.

Syfte
Syftet dr att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter for barn
och ungdomar som lever med funktionsnedsittningar inom barn- och ungdomspsykiatrin och

habiliteringen.

METOD

Design

Forfattarna till denna studie valde att géra en kvalitativ intervjustudie enligt Olsson och Sorensen
(2011). Det var en passande design da forfattarna genom semistrukturerad intervju ville fanga
arbetsterapeuternas beskrivningar av deras erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter for barn
och ungdomar som lever med funktionsnedséttning inom barn- och ungdomspsykiatrin och

habiliteringen.

Urval

Forfattarna till denna studie valde att anvénda sig av ett strategiskt urval enligt Granskér och
Hoglund-Nielsen (2017). Inklusionskriterierna for att delta 1 studien var att deltagarna skulle vara
verksamma arbetsterapeuter inom BUP och HAB med erfarenhet av att arbeta med
fritidsaktiviteter. Forfattarna skickade ett introduktionsbrev (Bilaga 1) till 46 verksamhetschefer
inom berorda verksamheter HAB och BUP 1 atta olika regioner i Sverige. Verksamhetscheferna
fick 1 sin tur visa arbetsterapeuterna i sina verksamheter introduktionsbrevet som sedan fick ta
stillning till om de ville delta eller inte 1 studien. De arbetsterapeuter som tog del av
introduktionsbrevet och som var intresserade av att delta i studien horde av sig till forfattarna for
att etablera en kontakt och planera in tid for intervju. Forfattarna skickade intervjuguide (bilaga 2)
till deltagarna och meddelade att fragor fran forfattarna bade kunde laggas till och tas bort allt efter
studiens géng. Totalt kontaktade nio arbetsterapeuter forfattarna utifran att de var intresserade av

att delta 1 studien, dock framkom det vid mailkontakt och vid intervju att tvd av dessa
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arbetsterapeuter inte arbetade med fritidsaktiviteter vilket resulterade i ett bortfall av tva deltagare.
Forfattarna valde att endast behélla och anvdnda de intervjuer de fatt fran sju arbetsterapeuter,
varav tre fran HAB och fyra frdn BUP som kunde beskriva sina erfarenheter av att arbeta med

fritidsaktiviteter.

Datainsamling

Datainsamling utfordes enligt Olsson och Sérensen (2011) med semi-strukturerade intervjuer med
noggrant utvalda individer. Intervjuerna utférdes via telefon och Skype och spelades in samt
transkriberades ordagrant. Icke verbala uttryck noterades ocksé om de var relevanta. Noteringarna
renskrevs och avidentifierades i samband med varje avslutad intervju. Intervjuerna tog mellan 15—
30 min och forfattarna meddelade samtliga deltagare innan de tackade ja till att delta att de hade
rdtt att avbryta intervjun eller deltagandet i studien ndr som helst utan att ange anledning. De forsta
fyra intervjuerna genomforde forfattarna tillsammans for att sedan dela upp och utfora resterande
intervjuer enskilt. Vid intervjuerna anvénde forfattarna sig av en intervjuguide (Bilaga 2) som
stilldes till deltagarna. Intervjuguiden blev ddrmed en gemensam grund for alla intervjuer.
Forfattarna utformade fordjupningsfragor och foljdfragor enligt Granskédr och Hoglund-Nielsen
(2017) allt eftersom deltagarna berédttade om sina erfarenheter inom omradet. Avslutningsvis fick
alla deltagare samma fragor och mojligheter att ldgga till ndgot som de ansdg vésentligt och som
inte framkommit 1 intervjun, forfattarna fick dven godkidnnande av alla deltagare att aterkomma
med kompletterande frigor vid behov. Kompletterande fragor skickades ut till alla deltagare via
mail (Bilaga 3) dir de fick svara skriftligt pa de kompletterande fragorna som ocksa lades till i
resultatet. Behovet av kompletterande fragor uppstod nir forfattarna analyserade insamlad data
och upptéckte att resultatet foljde arbetsterapiprocessen enligt Taylor (2017). Forfattarna saknade
dd information om hur arbetsterapeuterna arbetade med att formulera mal och utvirdera

interventioner.

Databearbetning

Forfattarna utforde databearbetning genom innehéllsanalys enligt Granskir och Hoglund-Nielsen
(2017). Forfattarna lyssnade pa inspelade intervjuer och transkriberade dem ordagrant. Sedan léste
forfattarna igenom varje transkriberad intervju ett flertal ganger for att kunna forstd helheten och

korrigera eventuella misstag under transkriptionen. Pa s sitt skapade forfattarna en kénsla for
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materialet vilket underlattade for att urskilja meningsbarande enheter som svarade pa forfattarnas
syfte. Deltagarnas svar som svarade pa forfattarnas syfte blev till meningsbarande enheter som
fordes samman i en tabell (Tabell 1). Meningsbédrande enheter som bestod av langa meningar
fordes samman till kondenserade meningsenheter som gjorde det léttare att navigera i resultatet.
Direfter kodade forfattarna det kondenserade resultatet vilket tydliggjorde likheter eller skillnader.
De koder som var lika varandra grupperades ihop och skapade underkategorier och slutligen
kategorier som forfattarna presenterar i resultatet i enlighet med Granskér och Hoglund-Nielsen

(2017).

Tabell 1. Exempel pd meningsbdrande enheter, kondenserade meningsenheter, koder,
underkategorier och kategorier frdn innehdllsanalys av intervjuer.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Mm, det handlar om, dels Fritidshjdlpmedel &r | Ekonomin Hindrande faktorer
om att vi ska ha en rimlig vildigt dyra och att hindrar for att arbeta med
kostnad for hjdlpmedel, for | de inte har ekonomin fritidsaktiviteter
vi har ju en budget att som stottar detta.

forhalla oss till, och
fritidshjélpmedel kan ju
dels vara valdigt, véldigt
dyra, men sen blir det ju
ocksa en vildigt ordttvisa
d4 1 hur budgeten anvinds,
sd som jag har fatt det
forklarat for mig.
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Nir jag triaffar barn och | Kartldggning for Fritidsaktiviteter Klientcentrerat

ungdomar sa handlar det | att se vilka ingdr i fokus framjar
ju mycket om att aktiviteter som kartlaggningen arbetet med
kartlagga hur funkar det i | fungerar i vardagen fritidsaktiviteter
vardagen och dér &r ju inklusive

fritiden en del av hur det | fritidsaktiviteter.
fungerar i vardagen for
barn och ungdomar sé
beroende pa vad som
kommer fram dér sa far
vi se vad det blir sen.

FORSKNINGSETISKA ASPEKTER

Forfattarna tog hénsyn till Vetenskapsradet (2017) och dess etiska principer autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rdttviseprincipen genom hela arbetet med studien.
Forfattarna utformade ett introduktionsbrev (Bilaga 1) som skickades ut till verksamhetschefer
som 1 sin tur visade detta for sina verksamma arbetsterapeuter som sedan frivilligt kunde kontakta
forfattarna om de ville delta i studien. I introduktionsbrevet forklarades syftet med studien och
information om vad deltagandet skulle innebéra, hur data skulle hanteras for att sedan raderas, att
deltagandet var anonymt och kunde avslutas ndr som helst utan motivering. Denna information
gavs aterigen muntligt fran forfattare till deltagaren i samband med intervjun. Intervju bokades in
i samrdd med deltagaren och med hdnsyn till deras tid och scheman. Forfattarna skickade
intervjuguiden (Bilaga 2) till deltagaren innan intervjun sa att den kunde forbereda sig om den
ville. De meddelade dven hur intervjun skulle gé till och om bada forfattarna skulle vara med vid
tillfallet eller inte. Syftet med studien var att ta reda pa arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta
med fritidsaktiviteter for barn och ungdomar med funktionsnedsittning, eftersom denna studie
speglade arbetsterapeuters erfarenheter som har tystnadsplikt fanns ingen risk att barn och
ungdomar skulle fara illa pga. studien. Forfattarna hade forstaelse i att deras forutfattade meningar
och asikter kunde paverka resultatet men strivade efter att framstélla deltagarnas berittelser och

ord pa ett korrekt sdtt sa att studien inte skulle innebédra skada som dé skulle 6vervéga nyttan.
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RESULTAT

Analysen av resultatet mynnade ut i fyra kategorier: Klientcentrerat fokus frimjar arbetet med
[fritidsaktiviteter med en underkategori: vanligt forekommande interventioner for fritidsaktiviteter.
Arbetsterapeutens erfarenhet av klienternas efterfragan av stod i fritidsaktiviteter, Stéttande
faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter och Hindrande faktorer till att arbeta med
fritidsaktiviteter.

Klientcentrerat fokus frimjar arbetet med fritidsaktiviteter

Resultatet visar att bdda verksamheter utgar frén klienten vid kartliggning, utformning av mal,
interventioner och utvérdering av insatta dtgarder. Resultatet visar att arbetsterapeuterna fran bada
verksamheter upplever att kartldggningen ar en viktig del i arbetet for att klargora orsaken till
kontakt och for att samla in den informationen som behdvs for att kunna skapa sig en
problemformulering om vad klienten har for behov. Aven om fritidsaktiviteter inte 4r prioriterat
ndmner arbetsterapeuterna att det anda ar viktigt att fritidsaktiviteter finns med i kartliggningen
for att fi en Gversikt av klientens vardag. Arbetsterapeuterna anviander sig av Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) samt olika
bedomningsinstrument dér fritiden finns med. De bedomningsinstrument som arbetsterapeuterna
ndmner att de anvédnder dr bland annat Canadian Occupational Performance Measure (COPM) och
Min Mening. Déaremot uttrycker en arbetsterapeut besvikelse med att omradet fritid inte finns med
1 ADL-taxonomin eftersom det hade underlittat att anvénda ett sddant beddmningsinstrument 1
kartliggningen, vilket framgér i citatet nedan.

“Barnversionen av ADL-taxonomin har varken lek eller fritid med och det tycker jag dr
lite synd ... vi ldgger ju ofta till det sjéilva att vi pratar om det, men det finns inte som
fardiga framforskade delaktiviteter och sadir sd det dr lite svart...”

Arbetsterapeuterna ndmner hur beddmningsinstrument hjilper dem att fa en Sverblick Over
klientens fritid. Min Mening och COPM handlar om sjdlvskattning av utférandet av olika
aktiviteter samt Onskan om att utfora olika aktiviteter. Dessa beddmningsinstrument kan
kombineras med t.ex. bildstdd eller samtalsmatta for att klienten sjdlv skall kunna vara sa delaktig
som mojligt 1 kartldiggningen och fd fora sig egna talan. Att inkludera omrddet fritid i
kartldggningen dr av vikt da det kan framkomma att brist av fritidsaktiviteter 4r den bakomliggande

orsaken till t.ex. somnproblemen som klienten soker vird for. I resultatet framkommer det dven
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att fritiden 1 vissa fall inte involveras i kartliggningen utan att klienten eller fordldrarna sjélva
behdver be om hjilp med detta for att belysa behovet.

I malformuleringen utgér arbetsterapeuterna pa bada verksamheterna fran klientens behov och
onskemal. Klienten far sjélv vara med och prioritera aktiviteter som den onskar forbéttra dven om
det giller fritidsaktiviteter. Utvdrderingar av genomfdrda interventioner gors pa inbokade
uppfoljningar dir arbetsterapeuten utvarderar effekten genom att t.ex. stilla fragor eller genom att
klienten skattar olika delar i malet pa en skala mellan 1 till 10. Resultatet visar att
arbetsterapeuterna pd HAB utfor kontinuerliga habiliteringsplaner diar de gar igenom de satta
malen for att se om det behovs ytterligare nagot for att uppna malen till skillnad fran BUP dar de
foljer upp mélen spontant och sporadiskt. Resultatet visar att bada verksamheter avslutar dtagandet
om klientens mal blir uppnatt och klienten dr n6jd med sin vardag och genomforda interventioner
samt inte har annat som klienten onskar hjdlp med fran arbetsterapeuten. Om malet inte uppnas
kan ny planering av intervention bli aktuellt. Resultatet visar ocksé att atagandet i vissa fall avslutas
for att klienten inte ldngre ar intresserad eller far den hjélp den onskar. Klienten kanske onskar
hjilp med hjélpmedel till en fritidsaktivitet som den vill utdva men som arbetsterapeuten inte kan

forskriva vilket kan bidra till att arbetsterapiprocessen avslutas dar.

Vanligt forekommande interventioner for fritidsaktiviteter

I resultatet framkommer det att den framsta interventionen vad giller fritidsaktiviteter i bada
verksamheter handlar om att ge information och rdd om vad det finns for fritidsaktiviteter samt att
anpassa aktiviteter efter klientens behov pa ett enklare sitt utan att forskriva hjélpmedel.
Arbetsterapeuterna hjdlper klienterna med att anpassa vardagliga aktiviteter som dven gar att
anvinda i fritidsaktiviteter. Dessa anpassningar kan vara tidshjdlpmedel, struktur och rutiner som
framjar klientens sjdlvstidndighet och aktivitetsbalans i vardagen, vilket &r anpassningar som kan
anvéndas till bade vardagliga aktiviteter, skolaktiviteter och fritidsaktiviteter. Till exempel kan
hjélpmedel for struktur hjilpa klienten att komma ivég till skolan och packa viskan samt anvindas
for att klienten ska veta vilka dagar den har fritidsaktiviteter pa och vad som behovs packas till
dessa. Dessa hjdlpmedel hjélper klienten att bli sa sjédlvstindig som mdjligt 1 alla delar i vardagen
samt att hitta en aktivitetsbalans. I resultatet framkom &ven att det finns interventioner som skiljer
sig ndgot mellan de tvd verksamheterna. P& HAB visar resultatet att arbetsterapeuter t.ex.

samarbetar med ideella organisationer for att kunna erbjuda och hénvisa klienten vidare till dem.
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Det kan handla om att samarbeta med parasportforbundet for att kunna erbjuda triffar,
foreldsningar eller prova pa sporter till klienter, for att 6ka deras medvetenhet om vad som finns.
Det kan ocksa handla om att informera om vilka hjdlpmedel som finns for fritidsaktiviteter trots
att de inte gar att forskriva dem, dd det ger mojlighet till klienten att kunna utféra onskade
aktiviteter. Det gir dven att motivera klienter till att engagera sig i fritidsaktiviteter om det rader
brist pa en meningsfull fritid. Arbetsterapeuterna inom BUP beskriver att arbetet mestadels handlar
om att skapa aktivitetsbalans och forutsittningar for att klienterna ska ha ork och energi till att
utfora alla aktiviteter i vardagen inklusive fritidsaktiviteter. Det genom att t.ex. anordna
ungdomsgrupper pa mottagningen dir klienter kan samlas och prata om olika teman som till
exempel fritiden och fritidsaktiviteter. Att anordna forédldrautbildningar for fordldrar som har barn
med olika diagnoser som t.ex. ADHD dir det ingér tillfillen som handlar om fritiden och dess
funktion for andra delar av vardagen samt tips och rdd kring fritidsaktiviteter. Det kan &ven vara

att skriva ut fysisk aktivitet pa recept.

Arbetsterapeuternas erfarenhet av klienternas efterfrigan av stod i fritidsaktiviteter

I resultatet framkommer det att de skiljer sig i hur klienter och fordldrar efterfragar hjdlp nér det
géller fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuterna pd HAB uttrycker att det dr vanligt att fordldrarna eller
klienterna sjdlva ber om hjilp med fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuter pd BUP upplever att
efterfragan skiljer sig beroende pa vilken diagnos klienterna har. Efterfrdgan upplevs vara
vanligare bland klienter med depression da de har svart att initiera aktiviteter, dn fran klienter som
har ADHD eller dngest, d& de vanligtvis ar tillfredsstdllda med deras fritidsaktiviteter. Det
framkommer ocksd att det dar vanligt forekommande att fordldrar ber om hjilp med
fritidsaktiviteter, att det ar fordldrarna som inte &r ndjda med klienternas fritidsaktiviteter trots att
klienten sjilv dr n6jd med de fritidsaktiviteter som utfors. En vanlig diskussion som framkommer
frén bada verksamheterna dr klienternas skdarmtid. Klienten dr ndjd med sin fritidsaktivitet t.ex.
spela spel pa datorn medans fordldrarna vill att klienten skall vara mer fysiskt aktiv. Resultatet
visar att arbetsterapeuterna reflekterar olika angdende varfor det ar fordldrarna som ber om hjélp.
Arbetsterapeuterna pa HAB reflekterar Over att det kan vara svart for fordldrar att hitta
fritidsaktiviteter som passar klientens behov samt att fordldrarna saknar kunskap om utbud av

anpassade aktiviteter och hjilpmedel som frimjar utforandet i aktiviteter. Aven tid och ekonomin

16



framkommer som tva bakomliggande faktorer eftersom fordldrarna kanske inte har rdd att kopa
hjdlpmedel for fritid eller har tiden till att leta efter aktiviteter och hjdlpmedel dd omvérdnaden av
klienten tar mycket tid. Arbetsterapeuter pd BUP reflekterar ver att en orsak till att fordldrarna
ber om hjélp med fritidsaktiviteter kan vara att de kinner sig uppgivna for att det saknas kunskap
hos t.ex. ledare i olika idrottsforeningar eller lagsporter om hur det gér att anpassa utférandet eller
instruktioner till sportaktiviteter s att de passar klienter med olika behov. Resultatet visar ocksa
att det finns forédldrar och klienter som &r tillfredsstdllda med deras fritidsaktiviteter och inte onskar
hjalp med. D4 klienten redan har en meningsfull vardag och upplever att fritidsaktiviteten suddar
ur grianser mellan funktionsnedséttningar och icke funktionsnedsattningar samt kinner sig delaktig

1 ett sammanhang.

Stottande faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter

Resultatet visar att arbetsterapeuter arbetar mer eller mindre med fritidsaktiviteter och att
efterfragan av hjélp med fritidsaktiviteter finns. Arbetsterapeuterna vill fortsitta arbeta med
fritidsaktiviteter och upplever att det finns bade stottande och hindrande faktorer i arbetet med
fritidsaktiviteter. De stottande faktorer som framkommer i resultatet visar att arbetsterapeuterna
pa HAB anser att utbudet med hjdlpmedel som finns och som de kan rekommendera men inte
forskriva dr en stottande faktor i deras arbete med fritidsaktiviteter. Bdda verksamheterna beskriver
att det inte finns begransningar i vilken del av vardagen som de far forskriva hjalpmedel till s
lange de har argument som stottar deras arbete, de kan alltsa forskriva hjdlpmedel till vardagliga
aktiviteter som dven gynnar behov som finns i fritidsaktiviteter.

[ resultatet framkommer det &ven att det sker samarbeten mellan regionen och olika
idrottsforeningar samt organisationer som forenklar for arbetsterapeuter, klienter och fordldrar att
fa kontakt med ledare for olika sporter eller aktiviteter som dr anpassningsbara. Det framkom ocksd
att en arbetsterapeut pd BUP tidigare har kunnat forskriva fysisk aktivitet pd recept vilket var
stottande 1 deras arbete med fritidsaktiviteter, vilket framgar i citatet nedan.

“Sen har vi ocksd under de senaste ett och ett halvt dren haft méjligheten att skriva
fysisk aktivitet pd recept for barn och unga... Da handlar det om barn som dr diir de
inte funkar i vanliga idrottsféreningar utan man behover extra stod och dd har det
varit i samarbete mellan regionen och olika foreningar”
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Samma arbetsterapeut upplever till skillnad fran de andra arbetsterapeuterna att tiden ar en
stottande faktor, eftersom hen har tid och mgjlighet till att arbeta med fritidsaktiviteter om det

behovs.

Den egna kunskapen om fritidsaktiviteter &r ocksd en stottande faktor i1 arbetet med
fritidsaktiviteter. Arbetsterapeuter pa bada verksamheterna upplever att de besitter kunskap for att
kunna anpassa aktiviteter och miljoer till klienter med olika behov. Det framkommer dven att en
del arbetsterapeuter har mycket kunskap inom olika fritidsaktiviteter eftersom de sjélva ér aktiva
och engagerade i sin egen fritid. De flesta arbetsterapeuterna upplever att de inte behover specifik
kunskap om olika fritidsaktiviteter utan de racker med att de utgar fran klientens behov och fran

vad klienten eller fordldrarna beskriver dr ett problem i aktiviteten.

Hindrande faktorer till att arbeta med fritidsaktiviteter

De hindrande faktorerna som framkommer i resultatet och som forsvérar for arbetsterapeuterna att
arbeta med fritidsaktiviteter handlar framst om vardriktlinjer och hjidlpmedelsforskrivning.
Arbetsterapeuterna far inte forskriva hjdlpmedel till fritidsaktiviteter enligt riktlinjerna for
hjalpmedelsforskrivning. En arbetsterapeut berédttar att regionen har prioriterat bort hjalpmedel till
fritidsaktiviteter och menar att hjdlpmedel bara ska forskrivas till grundliggande behov. Detta
hindrar arbetsterapeuter fran att hjadlpa klienter som vill ha en mer aktiv fritid men som behdver
hjalpmedel for att kunna utfora fritidsaktiviteter vilket arbetsterapeuten beskriver i citatet nedan:

[ riktlinjerna sd far vi ju inte forskriva fritidshjdlpmedel... Sa att dér dr ju riktlinjerna...

gor ju att vi blir forhindrade genom att man ser ibland att det skulle behévas.’

En annan gemensam hindrande faktor dr att arbetsterapeuter pd BUP och HAB inte ska arbeta med
fritidsaktiviteter enligt deras vardriktlinjer. Arbetsterapeuterna beskriver att vardagliga aktiviteter
som berdr grundliggande behov t.ex. att dta, dricka, personlig hygien och pa- och avklddning
prioriteras i forsta hand, dérefter studier som efterfoljs av fritidsaktiviteter och sedan rorlighet.
Arbetsterapeuterna namner att tiden ar en hindrande faktor eftersom t.ex. brist pa arbetsterapeuter
gor det svart att fa tid till att arbeta med andra aktiviteter 4n de vardagliga aktiviteterna. De beréttar
dven att ekonomi &r en hindrande faktor t.ex. att verksamheterna inte har ekonomin till att arbeta
med fritidsaktiviteter for att hjalpmedel till fritidsaktiviteter dr kostsamma. Resultatet visar d&ven

att begrinsad kunskap var en hindrande faktor. Detta yttrade sig i form av arbetsterapeuter som
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inte har lokal kdnnedom om vad kommunerna kan erbjuda for fritidsaktiviteter, eller ledare till
organisationer eller ideella foreningar som inte har kunskap till att anpassa fritidsaktiviteter eller
modta barn och ungdomars behov sd att dem blir sa tillgdngliga som mgjligt for 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 6vervikt, en stor méngd skdrmtid som resulterar i mindre dagsljus, inaktivitet och
isolering fran omgivningen, depression och somnsvarigheter. Arbetsterapeuterna pa BUP
beskriver konsekvenser som konflikter i familjen, en kinsla av att misslyckas som kan uppsta hos
klienten som dessutom kan resultera i samre sjdlvkinsla samt upplevelse av occupational injustice
eftersom klienterna blir uteslutna frin onskade aktiviteter som arbetsterapeuten beskriver i citatet
nedan.

”Sd tinker jag ocksd att ja men det dr framforallt stillasittande och psykisk ohdilsa som
depression som jag har vart inne pa som dr dom tydligaste grejerna som jag stoter pd, och
det hdr med occupational injustice kan vara pd ett visst sdtt.”

Arbetsterapeuterna pa HAB berittar att de moter klienter med konsekvenser som selektivt dtande
och som har svart med mat-rutiner, sjdlvmordstankar och sjdlvskadebeteende, beteendestorningar,
ersittningsbeteenden och problemskapande beteenden som de upplever ér ett resultat av brist pa
fritidsaktiviteter. En arbetsterapeut beskriver detta i citatet nedan.

“Sen dr det ocksd ofta stillasittande aktiviteter och att man inte ror pad sig och att man kan
ha selektivt dtande eller problem med maten, inte veta riktigt ndr man ska dta, sd det kan
Jju paverka hdlsan ocksa”.

En annan arbetsterapeut pda HAB beskriver konsekvenser till foljd av brist pa meningsfull
fritid pa foljande sétt.

“En del barn hamnar ju i daligt umgdnge, ungdomar som inte hittar ndtt meningsfullt att
gora hamnar ju istdillet i valdigt utsatta situationer, eller driver runt pd stan med andra
kompisar som inte har ndgonting att gora”.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet visar att arbetsterapeuterna arbetar mer eller mindre med fritidsaktiviteter trots att det
inte dr en prioritering. Enligt arbetsterapeuterna dr det en aktivitet som prioriteras efter vardagliga
aktiviteter och studier men innan rorlighet vilket stimmer 6verens med en undersokning enligt
Anaby et al. (2016) dar fritid prioriteras lagst. Resultatet visar att fritidsaktiviteter foljer
arbetsterapiprocessen med innefattande steg enligt Taylor (2017). Arbetsterapeuternas
erfarenheter stimmer Overens med Anaby et al. (2016) undersokning att standardiserade
bedomningsinstrument som berdr fritiden saknas. Resultatet belyser att arbetsterapeuterna
inkluderar klienten i att vara delaktig i sin egen vérd. Klienten far vara med att bestdimma vad som
ska vara fokus i arbetsterapiprocessen t.ex. vilka mél som ska formuleras vilket bidrar till
klientcentrerad vard vilket Townsend och Wilcock (2004) beskriver som occupational justice.
Taylor (2017) beskriver att klientcentrering dr en forutséttning for att klienten ska bli motiverad
till och lyckas med att géra fordndringar 1 6nskade aktiviteter. Vilket dven Willis et al. (2016)
belyser i sin studie, ndmligen att barns perspektiv dr avgérande i bedomningar av deras resurser,
begransningar och mél relaterat till fritidsaktiviteter i samhillet. Kolehmainen et al. (2011) belyser
att lek och trdning 4r en vanlig intervention 1 arbetsterapi for barn och ungdomar med
funktionsnedséttningar for att utveckla formdgor. Vilket &r tvd interventioner som inte
framkommer 1 resultatet men som &r tva interventioner kopplade till fritidsaktiviteter. De vanliga
interventionerna som forekommer i resultatet dr bland annat att ge rad, stotta, informera och utfora
anpassningar som gér att koppla till andra behov i vardagen vilket dr interventioner som stottas av

Socialstyrelsen (2017).

Resultatet visar att arbetsterapeuterna erfar att efterfragan om hjélp med fritidsaktiviteter varierar
och att klienterna och foréldrar inte alltid &r 6verens om vad som &r en fungerande fritid eller inte.
Att arbetsterapeuterna reflekterar dver detta visar att de har ett holistiskt synsatt enligt Taylor
(2017). De tar hansyn till klientens vilja, vanor, utférandekapacitet samt den sociala och fysiska
miljon och ser om det finns behov av att initiera ndgon fordndring. Att efterfrdgan dessutom skiljer
sig mellan olika diagnoser och &r storre bland klienter med depression kan forklaras av Hoare,

Milton, Foster och Allender (2016) som beskriver att for mycket skdrmtid och stillasittande
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aktiviteter pdverkar ungdomars psykiska och fysiska hélsa negativt, vilket visar pd vikten av att
initiera andra fritidsaktiviteter for barn och ungdomar med t.ex. depression. I resultatet berattar
arbetsterapeuter att fordldrar ofta star for efterfragan av hjidlp med deras barn och ungdomars
fritidsaktiviteter. Willis et al. (2016) beskriver att barns aktiviteter influeras av deras familjer och
att det rader olika asikter om detta hos barnen. Generellt tycker barn att det ar positivt att deras
familjer uppmuntrar dem till aktiviteter men en del barn upplever att familjens varderingar kan

vara pressande.

Arbetsterapeuterna ndmner att deras kunskap om fritidsaktiviteter dr en stottande faktor i arbetet
med fritidsaktiviteter. Kunskapen om att kunna anpassa aktiviteter och miljoer till olika behov ar
1 likhet med Sveriges Arbetsterapeuter (2018) som beskriver att arbetsterapeuten ska besitta
kompetens till att kunna anpassa aktiviteten, miljon och aktivitetsutforandet efter klientens behov.
Andra intressanta stottande faktorer i arbetet med fritidsaktiviteter som forekommer 1 resultatet ar
bland annat samarbete med olika organisationer och foreningar som t.ex. Parasport som inte
forekommer i tidigare forskning men som arbetsterapeuterna upplever som nagot véardefullt for att
kunna hjélpa klienter med fritidsaktiviteter. Willis et al. (2016) beskriver att forebilder som trinare,
instruktdrer, sportsmén och kvinnor &r viktiga for barn och ungdomars motivation till att delta i
fritidsaktiviteter. Resultatet visar att arbetsterapeuterna forskriver hjdlpmedel till klienterna som
de kan anvdnda till bdde vardagliga aktiviteter och fritidsaktiviteter. Detta visar ockséd att
arbetsterapeuter har kunskap i att arbeta utifran ett holistiskt forhallningssatt enligt Taylor (2017)
med fOrstaelse for att klientens aktiviteter innebér ett samspel mellan flera olika aspekter.
Kanagasabai, Mulligan, Hale och Mirfin-Veitch (2017) beskriver att barn med rorelsehinder kan
anpassa sig vél till aktivitetsanpassningar och hjdlpmedel vilket gor det mojligt att utfora
fritidsaktiviteter vilket visas 1 resultatet d& arbetsterapeuterna beskriver att de kan anpassa

aktivitetsutforandet och forskriva hjalpmedel.

I resultatet beskriver arbetsterapeuterna hur riktlinjerna for forskrivning av hjdlpmedel dr en av de
hindrande faktorerna frdn att forskriva hjélpmedel till fritidsaktiviteter. Daremot beskriver
Socialstyrelsen (2017) att hjalpmedel delas in i en kategori som kallas for hjdlpmedel for det
dagliga livet och avser att tillgodose grundldggande behov som att dta och klé pa sig, forflyttning,

kommunikation samt ga i skolan och delta i normala fritids-och rekreationsaktiviteter vilket inte
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hindrar arbetsterapeuter till att forskriva hjélpmedel till fritidsaktiviteter. En annan hindrande
faktor som framkom i resultatet var att arbete med fritidsaktivitet inte stod med 1 vardriktlinjerna.
Déaremot styrker (Arbesman et al., 2013; Leversen et al., 2012; Taylor, 2017) arbetsterapeutens
arbete med fritidsaktiviteter d de beskriver att fritidsaktiviteter dr en viktig del 1 det vardagliga
livet och som kan anvindas bade for att frimja och forebygga hilsa. Korp (2017) beskriver hur en
kdnsla av engagemang och upplevelse av delaktighet kan gora att en person med
funktionsnedsittningar inte ldngre forknippar sig med sin diagnos utan med sitt utférande som
frimjar hélsa. I resultatet framkommer det att arbetsterapeuterna har uppmérksammat psykiska
och fysiska konsekvenser till f61jd av en brist av meningsfulla aktiviteter i likhet med Myndigheten
for delaktighet (2019) som bekréftar detta genom att beskriva hur barn och ungdomar med
funktionsnedsittningar skattar sin hélsa simre och att de inte deltar i fritidsaktiviteter i samma
utstrackning som barn utan funktionsnedséttningar. Tiden var ocksé nédgot som arbetsterapeuterna

upplevde var hindrande vilket 4ven Anaby et al. (2016) studie indikerar pa.

Metoddiskussion
Forfattarna anser att syftet dr besvarat efter genomford studie eftersom arbetsterapeuters erfarenhet
av att arbeta med fritidsaktiviteter for barn och ungdomar med funktionsnedsittning finns

redovisat i en detaljerad beskrivning tack vare valet av metod.

Den datainsamling som gjordes enligt Olsson och Sorensen (2011) med semistrukturerade
intervjuer gjorde att deltagarna fick forklara sina egna erfarenheter vilket gav ett innehéllsrikt
underlag till resultatet som ldtt kunde jamforas sinsemellan deltagare i studien. Att anvénda en
semistrukturerad intervjuguide kunde sédkerstilla att forfattarna fick svar pa fragor som de ville
fokusera pa. Att dessutom skicka ut intervjuguiden i forvag kan ha paverkat resultatet positivt da
deltagarna fick mgjlighet att forbereda sig innan intervju, detta Okar studiens pélitlighet.
Forfattarna reflekterar Gver att det hade varit en fordel om de hade formulerat mer 6ppna fragor
till intervjuguiden eftersom det hade kunnat ge dem ett &nnu mer innehallsrikt och tillforlitligt

resultat.

Databearbetning genom innehdllsanalys enligt Granskédr och Hoglund-Nielsen (2017) gjorde det
mojligt och tydligt for forfattarna att kunna urskilja likheter och skillnader i resultatet samt kunna

formulera underkategorier och kategorier. Ddremot &r det forfattarnas egna tolkningar av de
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meningsbdrande enheterna som formulerat de kondenserade meningarna samt koderna vilket
kunde gett ett annat resultat om nagon annan utfort dataanalysen.

Forfattarna hade som Onskemal att intervjua ca 12—15 arbetsterapeuter for att fa tillrackligt
underlag for att skriva resultatet, ddremot uppnaddes tyvirr inte antalet deltagare till den 6nskade
kvoten utan forfattarna intervjuade endast sju deltagare da flertalet arbetsterapeuter meddelade att
de inte arbetar med fritidsaktiviteter vilket gjorde det svart for forfattarna att fa deltagare till
studien.

Olsson och Sorensen (2011) beskriver att antalet deltagare inte &r det viktigaste 1 en kvalitativ
studie utan det viktiga ar att forfattarna upplever att de uppnatt en mattnad av information vid
insamlingen, s att de kan utfora ett réttvist resultat, vilket forfattarna upplever att de har uppnatt.
Forfattarna reflekterar dven Over rekryteringen av deltagare till studien och om de har valt ratt
tillvigagangssitt dvs. genom att skicka ut introduktionsbrevet till verksamhetschefer. Nackdelen
med detta kan vara att verksamhetschefer kan ha avstitt fran att skicka introduktionsbrevet vidare
till arbetsterapeuter, vilket kan ha bidragit till att flera arbetsterapeuter inte visste om att studien
genomfordes, detta kan ha resulterat i ett bortfall av eventuella deltagare till studien. Férdelen med
detta tillvigagangssitt &r att forfattarna med sidkerhet vet att deltagare som har deltagit 1 studien ar

yrkesverksamma och har en anstillning pa BUP eller HAB.

Forfattarna anser att det finns bade fordelar och nackdelar med att intervjua deltagare genom Skype
och telefonsamtal. Fordelarna &r att intervjuer kan hallas med en person i en helt annan stad vilket
okar mojligheten till flera deltagare i1 studien, det dr ocksé enkelt och mindre tidskrdvande att ha
ett Skype/telefonsamtal vilket gor det lattare for deltagarna att medverka i intervjuer. Nackdelarna
med att anvédnda sig av Skype och telefonsamtal &r att det l4tt gér att missa miner och kroppssprak

vilket kan ha en betydelse for resultatet.

Enligt Granskdr och Hoglund-Nielsen (2017) handlar verforbarhet om 1 vilken utstrickning
resultatet kan overforas till andra grupper eller situationer, vilket forfattarna anser att de har skapat
forutsattningar for da de noggrant har beskrivit sitt urval, deltagare, datainsamling, analys och de
omsténdigheter som uppstatt kring studien. Vilket gor att de enligt Olsson och Sorensen (2011)
har anvint sig av ett systematiskt tillvigagéngssitt och ddrmed en reliabel metod for att fa fram
resultatet om hur dessa verksamma arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter med deras
klienter. Daremot ar studien enligt forfattarna inte overforbar pa hur arbetsterapeuterna pa HAB

och BUP arbetar da antalet deltagare endast dr sju varav tre representerar HAB och fyra

23



representerar BUP. Hade forfattarna endast fokuserat pa en verksamhet hade detta kunnat dkat
overforbarheten. Dock ér deltagarna utspridda over ett storre geografiskt omrade vilket dr en fordel
och gor resultatet mer trovardigt 4n om deltagare bara hade samlats in fran en region (Olsson &

Sorensen, 2011).

SLUTSATS

Studiens resultat visar att arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med fritidsaktiviteter for barn
och ungdomar som lever med funktionsnedséttningar dr positiva dd de upplever att det har en
positiv paverkan pa klientgruppen och att de klienter som inte har en meningsfull fritid visar
konsekvenser av detta. Resultatet visar att det finns bade stottande och hindrande faktorer 1 arbetet
med fritidsaktiviteter, men att arbetsterapeuterna har lyckats att hitta alternativa och funktionella
tillvigagingssitt till att arbeta med detta &nda eftersom de anser att det dr av vikt for att forebygga
ohilsa hos sina klienter. Arbetsterapeuter som profession arbetar for att forebygga ohélsa genom
att skapa en meningsfull fritid hos sina klienter, samt genom att 0ka sjdlvstdndighet och
delaktighet. Arbetsterapeuter besitter &ven kompetens i att skapa balans mellan ménniska, aktivitet
och miljé6 och kan darfor vara rétt profession till att stotta och hjidlpa klienter med olika
fritidsaktiviteter.

Forfattarna anser att resultatet av studien dr av betydelse eftersom det skulle kunna anvindas som
underlag for att 6ka medvetenheten om arbetsterapeuters kompetens, arbetssitt och atgirder av
fritidsaktiviteter. Enligt forfattarna kan resultatet av studien indikera pa att arbetsterapeuter dr en
betydelsefull profession som 1 samarbete med klienter, fordldrar, foreningar och ideella
organisationer med sitt stod skulle kunna mojliggéra en sd meningsfull fritid som mgjligt for barn
och ungdomar med funktionsnedsittning, vilket belyser behovet av att dndra vardriktlinjer och
prioriteringar sa att fritidsaktiviteter blir en sjdlvklar arbetsuppgift for arbetsterapeuter. Fler
kvalitativa och kvantitativa studier skulle behovas goras enligt forfattarna, med fler antal deltagare
och storre urval kring vilka effekter fritidsaktiviteter kan ha for barn och ungdomar med

funktionsnedsattning och deras aktivitet och delaktighet i vardagen.
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TILLKANNAGIVANDE

Forfattarna 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
for barn och ungdomar med funktionsnedséttningar. Forfattarna vill d&ven dgna ett stort tack till

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

LULEA
TEKNISKA ' _
UNIVERSITET Datum: 31 januari 2020

Information och forfrigan om deltagande i intervjustudie

Vi dr tva arbetsterapeutstudenter fran Lulea tekniska universitet som under varen 2020 kommer
att genomfora en C-uppsats i &mnet arbetsterapi. Vi ar intresserade att komma i1 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 pa att resonera kring och 1dsa om
vad arbetsterapeuten kan gora ét fritiden och olika fritidsintressen. Litteraturen uttrycker hur
viktigt det dr att delta i1 aktiviteter som ger en mening och identitet samt bidrar till delaktighet
och vi anser att fritidsaktiviteter &r viktiga aktiviteter som bidrar till dessa och det dr ocksa darfor
vi vill undersdka hur arbetsterapeuter arbetar med fritidsaktiviteter fér barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar.

Uppsatsen ir en kvalitativ intervjustudie dér vi vill intervjua arbetsterapeuter. Vi planerar att
utfora intervjuerna under vecka 7—10. Intervjuerna kan ske via telefon/Skype eller i ett fysiskt
mote dér vi kommer att anvédnda oss av semistrukturerade intervjufragor. Intervjuerna kommer
att spelas in och sedan transkriberas, kodas och avidentifieras. Intervjun uppskattas att ta mellan
15-45 minuter. Deltagandet &r helt frivilligt och kan nér som helst avslutas utan att ange skal.
Deltagandet dr ocksé anonymt vilket innebér att uppgifter som kan spéaras till verksamheten eller
individ kommer inte att publiceras. Vid Onskat intresse far deltagarna mdjligheten att ta del av
fardigstilld C-uppsats via LTU:s universitetsbibliotek - http:/Itu.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526.

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

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

Med vénliga hilsningar

Anna Nordstrom Elin Andersson Handledare: Alexandra Olofsson
anaonb-7@student.ltu.se elianv-7@student.ltu.se Institutionen for hédlsovetenskap
0731411349 0768297346 aleolo@ltu.se

29



Bilaga 2

INTERVJUGUIDE
Inledning

Forklara syftet med intervjun

Meddela om att intervjun kommer att spelas in och berdtta om hur insamlade data
kommer att hanteras

Att all deltagande ér frivilligt och konfidentiellt samt att deltagandet kan avbrytas nir
som helst utan motivering

Beritta hur lang tid intervjun uppskattas att ta (15-45 min)

Hur resultatet kommer att anvdndas

Materialet kommer att sparas fram till examensarbetet dr godként (Juni 2020)

Inledande fragor

Vilken verksamhet arbetar du pa?
Hur lidnge har du arbetat som arbetsterapeut?

Hur ldnge har du arbetat som arbetsterapeut pa denna verksamhet?

Fordjupande fragor

Hur arbetar du med fritidsaktiviteter for barn och ungdomar med funktionsnedséttning,
berétta om bade positiva och negativa erfarenheter.

Faktorer som hindrar eller stottar dig att arbeta med fritidsaktiviteter?

Hur/pé vilket sitt lagger ni mérke till att klienten &r 1 behov av hjéalp med
fritidsaktiviteter? Finns fritidsaktiviteter med i bedomningen/utredningen?

Har du niagon géng hjélpt en klient med en fritidsaktivitet?

Hur arbetar du med fritidsaktiviteter pad den hir verksamheten?

Hur ofta uppskattar du att klienter fragar efter hjalp med fritidsaktiviteter?

Har det hint nagon géng att en klient vill ha hjdlp med en fritidsaktivitet som du inte vet
vad den innebdr? Kan du forklara vad du gjorde da for att hjédlpa klienten med sitt

Onskemal?
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e Hur/pa vilket sitt ldgger ni mérke till att klienten &r 1 behov av hjdlp med
fritidsaktiviteter? Finns fritidsaktiviteter med i bedomningen/utredningen?

e Kinner du att du har kunskap i olika fritidsaktiviteter och hur du kan anpassa aktiviteten
sa att den passar olika individer med olika svarigheter?

e Ar det nigon specifik fritidsaktivitet som du arbetar mest med?

e Upplever du att de klienter du moter ar tillfredsstdllda med deras fritidsaktiviteter?

e Hur ofta moter du klienter som har patagliga konsekvenser som stillasittande, psykisk
ohélsa, overvikt, identitetsforlust och occupational injustice p.g.a brist av
fritidsaktiviteter?

e Har du upptickt ndgra andra konsekvenser vid brist av fritidsaktiviteter?

e Skulle du kunna ldgga dessa i ordning dér du placerar den aktivitet du fokuserar pa mest
forst och minst sist i ledet? Dessa dr aktiviteterna: Dagliga aktiviteter (ADL) t.ex.
pakladning, personlig hygien osv, Rorlighet t.ex. grovmotorik eller bimanuella
aktiviteter. Studier t.ex. att skriva eller rutiner i skolan. Fritidsaktiviteter t.ex. olika
sporter, intressen, hantverk.

e Om inte mojligheten finns att arbeta med fritidsaktiviteter, vad dr det som begransar
mojligheten? Ar det tex budget, brist pd kunskap, brist pd tid eller andra aspekter som

gor att ni far lov att vilja bort att hjdlpa en klient med onskad aktivitet?

Avslutning

e Har du ndgot du vill tilldgga?
e Har du nagra fragor?

e Vi ber dig att dterkomma till oss om eventuella fragor eller funderingar uppkommer.

e Ar det okej om vi hor av oss till dig om eventuella fragor eller funderingar uppkommer

efter intervjun?
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Bilaga 3

Kompletterande fragor

e Hur sitter ni mél med era barn/ungdomar som vill ha hjilp med fritidsaktiviteter?
e Hur utvérderar ni interventioner som implementerats i fritidsaktiviteter eller i vardagen
men som frdmjar fritidsaktiviteter?

e Hur bedomer ni att ni fullfoljt arbetsterapiprocessen och avslutar atagandet?

32



