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Sammanfattning: Bakgrund: Människan har ett behov av rutiner och struktur och kan få detta 
genom ett arbete. Personer med Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) är en grupp som 
ofta har problematik som kan leda till nedsatt arbetsförmåga. Arbetsförmedlingen har specifika 
avdelningar och anlitar privata aktörer som kan stödja personer med nedsatt arbetsförmåga ut i 
arbete eller sysselsättning. Syfte: Beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsinriktade 
insatser för personer med NPF. Metod: Studien har en deskriptiv design med en kvalitativ ansats 
där sju arbetsterapeuter intervjuades utifrån en semistrukturerad intervjuguide. Occupational 
Performance Process Model (OPPM) användes som utgångspunkt för frågeområdena i 
intervjuguiden. Insamlad data analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Resultatet 
beskriver de sju deltagande arbetsterapeuternas erfarenheter inom arbetsinriktade insatser. 
Resultatet presenteras utifrån fyra olika frågeområden: Problematik, bedömning, åtgärder och 
samarbete. Resultatet visade bland annat att kognitiva hjälpmedel bidrar till positiva resultat vid 
arbetet med personer som har NPF. Arbetsterapeuterna beskrev att det är viktigt att arbeta med 
målsättning, där det långsiktiga målet bryts ner för att skapa motivation till att nå målet. Slutsats: 
Ett individualiserad och kontinuerligt stöd är av största vikt för personer med NPF för att komma ut 
i arbetslivet. För att komma ut i arbetslivet är de även i behov av stöd under en längre tid. Eftersom 
området är begränsat utforskat anser författarna att fler studier inom området behövs.  
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1. INLEDNING 

Undersökningar har visat att arbetslöshet leder till sämre hälsa både fysiskt och psykiskt (1). En 
undersökning från 2013 visade att cirka 6 % av befolkningen har en neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning (NPF) och att cirka 88 % av dem även har en nedsatt arbetsförmåga (2). 
Personer med NPF har ofta problematik med stresskänslighet och problem att anpassa sig efter 
omgivningen vilket i sin tur kan leda till sjukskrivningar (3). Människan har ett grundläggande behov 
av att känna sig aktiverad och mår bra av struktur genom exempelvis att arbeta eller arbetsträna. 
Att ha rutiner kan även generera bättre hälsa och livskvalité (4). På grund av detta bör arbetslivet 
anpassas efter människans individuella behov och resurser (5). Arbetsförmedlingen har specifika 
avdelningar och anlitar även privata aktörer för att stödja och hjälpa människor ut i arbetslivet 
(6,7). Arbetsterapeuter kan hjälpa till att implementera åtgärder i olika kontexter exempelvis på 
arbetsplatsen, vilket gör att arbetsterapeuten har en viktig roll för personer med NPF (8). 

 
Under utbildningen har ett intresse för NPF utvecklats. I termin fyra fick författarna möjlighet att 
vidareutveckla detta intresse i en litteraturstudie och fann då att fler personer har diagnostiserats 
med NPF de senaste åren. Personer med NPF har ofta problematik som påverkar vardagen 
exempelvis i arbetslivet. Författarna har därför valt att fokusera på NPF och arbetsterapeuternas 
arbetsinriktade insatser. 
 

 

2. BAKGRUND 

 

2.1 Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

En funktionsnedsättning kan innebära att en individ har svårigheter som påverkar möjligheten att 
utvecklas och fungera i samhället (3). NPF är ett samlingsnamn för diagnoser såsom: Attention 
Deficit Hyperactive Disorder (ADHD), Autismspektrumtillstånd och Tourettes syndrom. Gemensamt 
för dessa diagnoser är att de kognitiva förmågorna som minnet men även uppmärksamheten och 
interaktionsförmågan kan vara nedsatta (3,6,9). De symtom som diagnoserna uppvisar går parallellt 
med varandra och det är svårt att dra gränser mellan dem. Däremot har de kärnsymtom som skiljer 
dem åt och symtomen uttrycker sig på olika sätt (8,10,11). ADHD och Autismspektrumtillstånd är 
de vanligaste diagnoserna inom NPF (12) och därför kommer studien fokusera på dessa diagnoser. 

 

2.2 ADHD 

För att ställa diagnosen ADHD ska flera beteendekriterier vara uppfyllda enligt Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)(13). Kriteriernas områden är ouppmärksamhet, 
impulsivitet och hyperaktivitet. Uppmärksamhetsproblematik innebär exempelvis svårigheter att: 
koncentrera sig, växla fokus från olika aktiviteter, ta initiativ och fullfölja en aktivitet. Impulsiviteten 
innebär att individen kan ha svårt att hantera sina impulser förnuftigt vilket gäller både i 
kommunikation och aktivitetsutförande. Överaktivitet eller hyperaktivitet ses ofta som en inre oro 
och rastlöshet i vuxen ålder medan ett barns överaktivitet kan yttra sig i hög överaktivitet vilket 
innebär exempelvis att de är obekväma med att vara stilla under en längre stund (13,14,15). 
 
Hur problematiken för personer med ADHD uttrycks i vuxenlivet påverkas av faktorer i 
omgivningen och de krav som ställts på dem under uppväxten. Vuxna med ADHD kan ha svårt att 
planera, komma i tid och komma ihåg instruktioner vilket kan leda till problematik i arbetslivet. 
Många med ADHD stannar maximalt fem år på samma arbete, eftersom rastlöshet över 
arbetsuppgifterna och interaktioner med arbetskollegor kan vara problematiskt. Stresskänslighet 
och att finna en aktivitetsbalans kan vara ett problem som kan leda till sjukskrivningar och 
utmattningsproblematik för personer med ADHD (16). 
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2.3 Autismspektrumtillstånd 

Enligt DSM-5 har diagnoserna Aspberger syndrom och Autism ersatts av samlingsnamnet 
Autismspektrumtillstånd. Däremot används fortfarande Aspberger syndrom som ett begrepp av 
patienter och närstående (17). För att få diagnosen Autismspektrumtillstånd ska personen uppfylla 
kriterier som handlar om en begränsad förmåga till social kommunikation och begränsat repetitivt 
beteende (11,13). Begränsad förmåga till social kommunikation yttrar sig bland annat i att 
personen har svårigheter i att anpassa sitt beteende efter vad som förväntas av samhället vid 
sociala sammanhang. Ett exempel på detta är att personer med Autismspektrumtillstånd kan brista 
i sitt gensvar samt har svårigheter att förstå kroppsspråk och gester. Begränsat repetitivt beteende 
innebär att personen kan ha svårt med omställningar och förändring av rutiner (13). Andra 
svårigheter kan vara att förstå andra personers tankar, känslor och att sakna ett 
konsekvenstänkande (11). 
 
En stor del av denna grupp klarar inte av ett arbete om de inte får specifikt stöd eller anpassning 
(6). Detta kan bero på att personer med Autismspektrumtillstånd kan ha en bristande social 
kompetens och stresstålighet. I dagens samhälle läggs det stor vikt på dessa förmågor vilket kan 
orsaka svårigheter för personer med Autismspektrumtillstånd. I ett socialt samspel på 
arbetsplatsen finns det underförstådda meningar och outtalade regler där de som deltar även 
förväntas tolka kroppsspråk och tonfall.  Personer med Autismspektrumtillstånd kan ha svårt med 
detta, de säger fel saker och agerar socialt klumpigt (11). 

 
2.4 Rätt till arbete 

Enlig FN:s allmänna förklaring har alla människor rätt till ett arbete efter sin egen förmåga eller 
möjlighet till annan sysselsättning (1). För att göra detta möjligt måste arbetslivet anpassas efter 
människors specifika behov och förutsättningar (5). Att ha ett arbete leder till struktur och rutiner 
vilket kan fylla människans behov av att känna sig aktiverad och kan även leda till bättre livskvalité 
(4). Arbetsförmedlingen har avdelningar som hjälper personer med funktionsnedsättningar ut i 
arbetslivet (6). Det finns även privata aktörer som på uppdrag av Arbetsförmedlingen hjälper 
personer som behöver extra stöd att återgå eller komma in på arbetsmarknaden (7). 
Autismspektrumtillstånd är en av de funktionsnedsättningarna som är berättigade att ansöka om 
kommunala stödinsatser genom lagen om stöd och service (LSS) vilket kan innebära daglig 
sysselsättning (6,18). 

 
2.5 Arbete ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv 

Målet med arbetsterapi är att eftersträva ett så bra liv som möjligt för en individ genom att stödja 
kapaciteten till aktivitet och delaktighet i samhället. Arbetsterapi menar att delaktighet i aktivitet är 
väsentligt för vårt välbefinnande och ett exempel på detta kan vara att engagera sig i arbete (19). 
Ett arbete inkluderar aktiviteter som genererar ett lönande arbete eller sysselsättning (20). De 
fysiska, kulturella, sociala och personliga faktorernas sammanhang påverkar hur en person fungerar 
i en aktivitet (21). I miljön kan det finnas resurser och hinder som påverkar aktivitetsutförandet. De 
hinder som kan uppstå kan vara de arbetskrav som finns samt att samhället har oskrivna regler på 
hur en individ bör uppföra sig. Dessa krav och hinder kan ha en negativ påverkan på motivationen 
och innebära att personen undviker aktiviteter som arbete (19). En positiv effekt är att människan 
mår bra av strukturen som ett arbete ger, detta kan även leda till bättre livskvalité (4). En persons 
resurser och hinder utreds av en arbetsterapeut och på så sätt skapas förutsättningar för insatser 
genom exempelvis miljöinriktade åtgärder på arbetsplatsen (22). Arbetsterapeuten ser till den 
unika människans erfarenheter och förmågor istället för att utgå från en diagnos (23).  
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2.6 Arbetsterapeutiska insatser 

Arbetsterapeuter som är verksamma inom arbetsinriktade insatser har kunskaper om 
funktionsnedsättningar, bakomliggande orsaker till nedsatt arbetsförmåga och hur olika aktiviteter 
kan anpassas. Anpassningarna genomförs för att kompensera funktionsnedsättningen och för att 
ge individen självständighet (24). Arbetsterapeuter har en betydande roll för personer med NPF. De 
hjälper till att introducera åtgärder i olika miljöer till exempel på arbetsplatsen, i hemmet och i 
skolan (8). Arbetsförmågan bedöms av arbetsterapeuten för att ge en individ rätt åtgärder och för 
att avgöra om personen har rätt till ersättning eller ej (25). Arbetsförmåga innebär en kombination 
av en persons kompetens kopplat till kravet från arbetet (26). Arbetsförmågan utreds inom olika 
områden, både psykiska och fysiska färdigheter observeras när individen utför praktiska 
arbetsmoment (24). 

 
Individer kan få åtgärder för att kompensera sin funktionsnedsättning och öka sin självständighet 
(5). Åtgärderna vid ADHD kan vara anpassningar av miljön, stödgrupper, checklistor och rådgivning. 
Vid ADHD kan även kognitiva hjälpmedel underlätta för att personen exempelvis ska kunna passa 
tider. Det kan vara lågteknologiska hjälpmedel som scheman och White board men även tekniska 
hjälpmedel som programvaror i mobiltelefonen (27). I en artikel (28) har arbetsterapeuter bidragit 
med tekniska hjälpmedel som en åtgärd för vuxna med ADHD. Resultatet var positivt och visade att 
flera av deltagarna arbetade eller studerade efter insatta åtgärder.  
 
Vid Autismspektrumtillstånd är det extra viktigt att se individen som unik med sina egna 
svårigheter och resurser. Vid arbetet med personer med autismspektrumtillstånd handlar 
åtgärderna om att öka förståelsen och finna anpassningar för att få omgivningen och personen att 
fungera tillsammans i det sociala samspelet. Ett exempel på detta är att använda sociala berättelser 
(4,6). En artikel (29) beskriver att beteendeträning, där deltagarna fick instruktioner och sedan 
respons på sitt utförande var effektivt för personer med Autismspektrumtillstånd. En annan 
betydelsefull åtgärd för personer med Autismspektrumtillstånd är att lära sig hantera stress. Det är 
viktigt att undersöka vilka faktorer som orsakar stress och försöka motverka dessa (6). Åtgärderna 
fokuserar även på kognitiva hjälpmedel såsom schema där personen på ett tydligt sätt kan se hur 
dagen ser ut och inte behöver utsättas för oförutsägbara situationer. Vid bemötandet är det även 
viktigt att ge tydlig och konkret information samt anpassa sitt språk eftersom personer med 
Autismspektrumtillstånd kan ha svårigheter i att tolka andra människor (6). 

 
2.7 Tidigare forskning och problemområde 

Personer med NPF kan ha svårt att hantera ett arbete och behålla ett arbete på grund av 
svårigheterna de har (6,16). En persons funktionsnedsättning ska inte behöva betyda uteslutning 
från arbetsmarknaden och arbetslivet kan därför behöva anpassas efter personens specifika 
förutsättningar (5). En studie (30) beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av personer med NPF 
och deras aktivitetsutförande i det dagliga livet. Resultatet visar att personer med NPF ofta har de 
förmågor som krävs för att utföra en aktivitet men att de inte vet när, var och hur de ska använda 
dessa förmågor. Det finns även en studie (31) som visar hur personer med NPF upplever sin egen 
arbetsförmåga. Personerna beskriver i denna studie att de känner sig kompetenta att utföra 
uppgifterna på arbetsplatsen men att de har brister i den sociala kompetensen. Det har dock inte 
utförts någon studie på arbetsterapeuters erfarenheter inom arbetsinriktade insatser för personer 
med NPF. Som tidigare nämnts har arbetslösa ett sämre hälsotillstånd och cirka 88 % av personer 
med NPF har en nedsatt arbetsförmåga på grund av deras svårigheter (1,2). En arbetsterapeut 
besitter kunskaper om funktionsnedsättningar och vilka åtgärder som kan implementeras efter 
individers olika behov (24). Det är det därför betydelsefullt att undersöka detta område och även 
ge yrkesverksamma en insyn i vilka insatser arbetsterapeuterna har erfarenheter av samt vilket 
resultat deras insatser har gett.  
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3. SYFTE 

Syftet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsinriktade insatser för personer med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 
 

 

4. METOD 

 

 

4.1 Design 

Denna studie har deskriptiv design med kvalitativ ansats. Datainsamlingen genomfördes med 
semistrukturerade intervjuer (32) med syfte att fånga arbetsterapeuternas erfarenheter av 
arbetsinriktade insatser för personer med NPF.   

 

4.2 Urval och undersökningsgrupp 

Urvalet genomfördes med ett strategiskt urval för att få en variation av erfarenheter från 
intervjupersonerna (33,34). För att uppnå variation har arbetsterapeuter från både privata aktörer 
och Arbetsförmedlingen tagits med i studien. Arbetsterapeuterna intervjuades även från en 
varierad geografisk spridning, en småstad, en medelstor stad och en storstad. Inklusionskriterierna 
för att delta i studien var: legitimerad arbetsterapeut med minst två års erfarenhet av 
arbetsterapeutyrket, erfarenhet av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och erfarenheter av 
att arbeta med arbetsinriktade insatser. Spridningen på deltagarna i intervjustudien begränsades 
till tre städer i Mellansverige. Arbetsförmedlingens växel kontaktades där uppgifter till 16 personer 
lämnades ut. Dessa personer fick ett informationsbrev om studiens syfte samt upplägg. 13 svarade 
inte medan tre tackade ja till att delta i studien. Två privata aktörer kontaktades och 
informationsbrev skickades ut till elva personer. Sju valde att inte svara medan fyra tackade ja till 
att delta i studien. Dessa fyra var från två olika privata aktörer. Sammanfattningsvis bestod studien 
av sju legitimerade arbetsterapeuter, sex kvinnor och en man, som har arbetat som 
arbetsterapeuter mellan fem till 31 år. På de privata aktörerna hade de fyra arbetsterapeuterna 
titeln arbetskonsulent. På Arbetsförmedlingen hade två av arbetsterapeuterna titeln specialist och 
en arbetsterapeut hade titeln arbetsförmedlare. När arbetsterapeuterna hade tackat ja bokades en 
tid för intervju. 

 
4.3 Datainsamling 

En semistrukturerad (32) intervju som utgick från en intervjuguide genomfördes. Intervjuguiden 
(bilaga 1) utformades med relevanta frågeområden för att besvara studiens syfte. 
Arbetsterapiprocessen Occupational Performance Process Model (OPPM)(35) är en klientcentrerad 
modell som fokuserar på aktivitetsutförande. Denna process valdes för att få en struktur vid valet 
av frågeområden och även lyfta klientcentrering som är en central del inom arbetsterapi. 
Arbetsterapeuten identifierar först problematiken, för att sedan bedöma förutsättningar, styrkor 
och svagheter. De sätter sedan mål och implementerar åtgärder för att till slut följa upp 
åtgärderna. Eftersom samarbete med andra yrkeskategorier är en del av den arbetsterapeutiska 
etiska koden (22) ingick även detta frågeområde i slutet av intervjuguiden. Intervjuguidens 
frågeområden var: problematik, bedömning, åtgärder och samarbete. Vid genomförandet av 
intervjuerna har stöd tagits av Kvale et al. (36) för att få kunskap om hur intervjuprocessen 
fungerar. 

 
Intervjuerna spelades in på band och genomfördes på arbetsterapeuternas arbetsplatser. Båda 
författarna deltog i intervjuerna, där de turades om att leda intervjuerna. Enligt Trost kan två 
samspelta intervjuare få fram en bättre intervju med mer givande information (37). Intervjun 
inleddes med inledande frågor om arbetsterapeutens yrkeserfarenhet. Efter de inledande frågorna 
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fortsatte intervjun med de frågeområden som skulle behandlas. I slutet av intervjun fick 
arbetsterapeuten möjlighet att tillägga relevanta aspekter som inte hade tagits upp under 
intervjun. 
 
En pilotintervju genomfördes med en arbetsterapeut som uppfyllde inklusionskriterierna. Detta 
gjordes för att undersöka om frågorna var relevanta eller om de behövde justeras. Pilotintervjun 
tog cirka 30 minuter och det fanns inget behov av justeringar till resterande intervjuer. Det 
diskuterades däremot fram ett par följdfrågor som kunde ställas vid behov för att fånga upp fler 
aspekter inom frågeområdet. Pilotintervjun med arbetsterapeuten besvarade syftet och ansågs 
vara relevant att ha med i studien. Resterande intervjuer varade mellan 30-45 minuter. 

 
4.4 Dataanalys 

När intervjuerna var genomförda delades de upp mellan författarna och sedan påbörjades 
transkriberingen. Att transkribera innebär att intervjuerna skrivs ut ordagrant (34). Den utskrivna 
texten genomlästes sedan ett flertal gånger för att få en helhet av innehållet. Dataanalysen utgick 
från en deduktiv ansats där frågeområden från intervjuguiden användes som en struktur för 
analysen. Deduktiv ansats innebär att analysen kan utgå från en förutbestämd mall. Fokus i 
analysen var på det manifesta innehållet och handlade om det som kom till uttryck i den utskrivna 
intervjun (38). Data sorterades efter intervjuguidens olika frågeområden, exempelvis sorterades all 
data om problematik in i ett dokument. Nästa steg i analysen var att skapa en tabell (bilaga 2) för 
att se skillnader och likheter i data. Tabellen inspirerades av Graneheim och Lundmans beskrivning 
av innehållsanalys (39). Rubrikerna i denna tabeller var: Kategori, meningsenhet, 
meningskondensering, kod och underkategori. Kategorierna i tabellen utgick från frågeområdena i 
intervjuguiden. Ur materialet under respektive kategori tog sedan författarna ut meningsenheter 
med relevans av studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades vilket innebar att en etikett för 
innehållet skapades (38). Koderna användes för att få en överblick över det som framkommit inom 
varje frågeområde. De koderna som hade samma innebörd sammanfördes till underkategorier i de 
förutbestämda kategorierna. För att säkerställa att data som svarade till syftet fanns med lästes 
transkriberingen igenom ytterligare en gång och jämfördes med de uttagna meningsenheterna. 

 
4.5 Etiska ställningstaganden 

Det är viktigt att ta hänsyn till etiska frågor under studiens gång för att säkerställa deltagarnas 
rättigheter (32). I denna studie har individskyddskravet tagits i beaktande där informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet ingår (40). Informationskravet 
beaktades genom att ett informationsbrev skickades ut. Där gavs information om studiens syfte, 
designen av studien och information om att deltagandet var frivilligt (36). Arbetsterapeuternas 
samtycke till att delta inhämtades genom att ett samtyckesformulär lästes igenom och skrevs 
under. Personerna som valde att delta blev även informerade om konfidentialitetskravet som 
innebär att data avidentifieras och att deltagarna inte namnges i studien (36,40). Tillskillnad från de 
privata aktörerna är Arbetsförmedlingen en statlig myndighet med kontor över hela Sverige och 
valdes i studien att nämnas vid namn. Intervjuutskrifterna förvarades på en säker plats och var 
enbart tillgängliga för författarna. Deltagarna blev även informerade om att data som samlats in 
enbart nyttjas i denna studie, även kallat nyttjandekravet (40). Eftersom frågorna i denna studie 
inte var av känslig art och arbetsterapeuterna har avidentifieras anser författarna att det inte fanns 
några risker med att delta i studien. Nyttan med att medverka i studien anser författarna kan vara 
att arbetsterapeuterna får en möjlighet att sprida sina erfarenheter inom området.  
 

 

5. RESULTAT 

Resultatet beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsinriktade insatser både för gruppen 
med NPF och specifika insatser för personer med ADHD och Autismspektrumtillstånd. Det finns en 
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skillnad i erfarenheter gällande antal ärenden mellan Arbetsförmedlingen och de privata aktörerna. 
Arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen har cirka 100 varierande ärenden samtidigt medan de 
privata aktörerna har kontakt med cirka 15-30 personer.  

 
5.1 Problematik för personer med NPF 

I resultatet betonar arbetsterapeuterna att de har erfarenheter av att alla individer är olika och att 
det är viktigt att finna vad som passar för den enskilda individen. Arbetsterapeuterna menar att 
insatserna inte kan generaliseras utan den unika individens problematik är utgångspunkten för 
insatsen. Arbetsterapeuterna beskriver att de har erfarit en markant skillnad i och mellan 
diagnoserna angående vad de behöver stöd med, vad som är svårt och vad de är bra på. På grund 
av denna skillnad påpekar de att det är viktigt att alltid utgå från individen och finna 
individanpassade lösningar. Arbetsterapeuterna berättar även att det är vanligt förekommande 
med kognitiva nedsättningar när de arbetar med personer med NPF och att tidshantering ofta är 
problematiskt. Likaså har arbetsterapeuterna erfarenheter av att personer med NPF har 
svårigheter med att organisera och planera. De berättar att det kan handla om svårigheter med att 
komma i tid, att planera sin tid och veta hur lång tid en aktivitet tar. 
 
“Att organisera tiden, när behöver ja gå hemifrån för att hinna till arbetet, hur lång tid tar resan… “ 

 
5.1.1 Problematik för personer med ADHD 
Arbetsterapeuternas erfarenheter är att initiativförmågan kan vara nedsatt för personer med 
ADHD, vilket inverkar på förmågan att fatta beslut och ta steget ut mot arbete. Arbetsterapeuterna 
har även erfarit att personer med ADHD har svårt att finna energibalans. De har svårt att veta vad 
som tar eller ger energi vilket ofta leder till att personen tar på sig för mycket och blir stressad. 
Arbetsterapeuternas erfarenheter av personer med ADHD är även att de har svårigheter med 
minnet vilket innebär svårigheter att komma ihåg allt från arbetsuppgifter till när arbetspasset 
börjar. De kan exempelvis fråga en kollega flera gånger om en och samma arbetsuppgift vilket ofta 
kan leda till irritation. Arbetsterapeuterna nämner även att personer med ADHD ofta har problem 
med impulskontroll och kan behöva hjälp att “lägga i handbromsen” i vissa situationer på 
arbetsplatsen. Arbetsterapeuterna har vid flera tillfällen bevittnat att majoriteten av personer med 
ADHD har lätt att få ett arbete men kan ha svårigheter i att behålla arbetet. De har erfarenheter av 
att personer med ADHD ofta har haft flera korta anställningar på grund av problematik med 
kollegor eller svårigheter med tidsanpassning. 
 
“Man har haft många korta anställningar... man har inget problem att få jobb men problemet är 
att behålla jobbet.” 

 
 
5.1.2 Problematik för personer med Autismspektrumtillstånd 
Arbetsterapeuternas erfarenheter är att socialt samspel kan vara problematiskt för personer med 
NPF framförallt vid Autismspektrumtillstånd. De berättar att det kan leda till svårigheter i en 
arbetssituation där personen har svårt att göra sig förstådd, reflektera över sig själv och tolka andra 
människor. De kan även ha svårigheter att förhålla sig till nya arbetssituationer och hantera 
otydligheter. Arbetsterapeuterna berättar att personer med Autismspektrumtillstånd kan ha en 
ökad stresskänslighet och de har även erfarenheter av att det kan ge konsekvenser i arbetslivet. 
 
“En person med aspberger, autismspektrum kan vara väldigt stresskänsliga och jobba alldeles för 
mycket och därmed finns en väldigt hög grad med utbrändhet för personer med 
autismspektrumtillstånd …” 
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5.1.3 Bemötandets betydelse 
När arbetsterapeuterna bemöter personer med NPF berättar de att det är betydelsefullt att vara 
tydlig. Eftersom personer med NPF har svårigheter måste arbetsterapeuterna ta hänsyn till detta 
och anpassa sitt bemötande. De berättar att det är viktigt att skriva ner informationen och 
sammanfatta vad som sagts under ett möte för att tydliggöra för personer med NPF och för att de 
ska minnas vad som bestämts under mötet. Arbetsterapeuternas erfarenheter är att jargong och 
ironi ska undvikas då detta kan misstolkas. De berättar även att det är viktigt att göra en ram för 
mötet för personer med NPF, förklara hur mötet är upplagt och undvika otydligheter som kan leda 
till en stressig situation. 

 
5.2 Bedömning för personer med NPF 

När det gäller erfarenheterna inom bedömning skiljer det sig mellan Arbetsförmedlingen och de 
privata aktörerna. Arbetsterapeuterna på arbetsförmedlingen berättar att de får observationer från 
utomstående privata aktörer där de sedan kompletterar med bedömningsinstrument och skriver 
en arbetsförmågebedömning. De beskriver att detta är en regelrätt arbetsförmågebedömning 
enligt de föreskrifter Försäkringskassan har. Arbetsterapeuterna på de privata aktörerna har 
däremot ingen erfarenhet av den regelrätta arbetsförmågebedömningen som Arbetsförmedlingen 
genomför. De använder sig däremot av en egen kartläggning där de undersöker resurser och hinder 
samt vilket stödbehov som finns. De bedömningsinstrument som arbetsterapeuterna i denna 
studie har erfarenhet av är: Assessment of Work Characteristics (AWC) som de använder vid 
arbetsplatsanalyser för att bedöma vilka krav arbetsuppgiften ställer på olika förmågor hos 
individen. Assessment of Work Performance (AWP) som de använder vid aktivitetsanalys för att 
bedöma personens arbetsförmåga. The Worker Roll Interview (WRI) är en semistrukturerad 
intervju om rutiner, vanor, intressen, vad som kan påverka arbetsförmågan och hur livet fungerar. 
Asperger Syndrome Workplace Interview (ASWI) är ett frågematerial som arbetsterapeuterna 
använder för att personen ska skatta sin förmåga. Dialogen om arbetsförmåga (DOA) är ett 
självskattningsinstrument som används för att skapa ett diskussionsunderlag om arbetsförmågan. 
The Work Environment Impact Scale (WEIS) används även av arbetsterapeuterna. 
Arbetsterapeuterna har även erfarenhet från att ha instrument i åtanke men inte använda de i sin 
helhet. De nämner exempelvis Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) och Canadian 
Occupational Performance Measure (COPM). Arbetsterapeuterna har även erfarenheter från att 
använda andra verktyg för att se en persons arbetsförmåga. Det kan vara stresskalor, 
aktivitetsanalyser, arbetsplatsanalyser och ibland gör de även en livsstilsorientering för att se till 
alla delar i en individs liv.  

 
“Under den här inledande perioden… som kallas kartläggning är det mycket att ta reda på, vad 
personerna faktiskt kan och klarar av och vart svårigheterna ligger... och där har vi material kring 
det som kan vara svårigheter vanligtvis med stress, organisera, planera, koordination, ögonkontakt 
och lite allt möjligt... det här är viktiga saker att ta reda på tycker jag.” 
 
Arbetsterapeuterna i studien har erfarenheter av att använda sig av målsättning. De beskriver att 
de bryter ner det långsiktiga målet till delmål vilket leder till att motivationen ökar eftersom 
delmålen blir nåbara. Deras erfarenheter är att det är viktigt att hitta rätt nivå på målen för att 
minska risken att misslyckas. De beskriver att det långsiktiga målet ofta är att komma närmare 
arbetsmarknaden, det kan vara att få en anställning eller att arbetsträna för att sysselsätta sig och 
få erfarenheter. 

 
“Man gör faktiskt en liten kortfattad genomförandeplan med personen där man sätter upp vision, 
drömmar, högt uppsatta mål och sen bryter man ner det till delmål.” 
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“Ja men något realistiskt, närmare möjligheten, att hitta rätt nivå till målen, det ska ju kunna gå att 
nå ett mål också, många har ju tyvärr erfarenhet av att liksom misslyckas tyvärr.” 

5.3 Åtgärder för personer med NPF 

Arbetsterapeuternas erfarenheter är att ett individanpassat stöd är av stor vikt för personer med 
NPF. En arbetsterapeut berättar att det är viktigt att stötta personen på arbetsplatsen under en 
längre tid och exempelvis ge handledaren tips på hur de ska bemöta och instruera personer med 
NPF. Arbetsterapeuterna beskriver även att det handlar om att underlätta för personer med NPF, 
finnas där och finna strategier som fungerar. De har erfarenheter av att introducera 
arbetsuppgifter, finna hjälpmedel som fungerar och anpassa uppgifterna till rätt nivå för personen. 
En arbetsterapeut menar att livssituationen för personer med NPF är ett livslångt lärande och att 
det är viktigt att ha en långsiktig kontakt med personen. Arbetsterapeuterna beskriver även att det 
är viktigt att finnas där, hjälpa till att svara på frågor och tolka mellan arbetsgivaren, kollegorna och 
personen med NPF. 

“...Fortsätta stötta å vara ett personligt stöd när personen är ute på arbetsplatsen.” 

Arbetsterapeuterna har erfarenheter av att personer med NPF ofta har ett behov av kognitiva 
hjälpmedel. De kognitiva hjälpmedel som de använder kan vara en mobil, kalender, schema, White 
board och påminnelser. Arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen och de privata aktörerna har 
olika erfarenheter av tillgången till hjälpmedel. Arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen 
beskriver att de köper in hjälpmedel vid behov. De privata aktörerna använder däremot de 
hjälpmedel som personer med NPF redan har i sin ägo exempelvis mobiltelefonens funktioner. För 
att underlätta de kognitiva svårigheterna kan även strategier och struktur användas beskriver 
arbetsterapeuterna. En strategi som arbetsterapeuterna har erfarenheter av är att individen 
använder en almanacka och skriver upp inbokade möten i, sen när individen kommer hem skriver 
den upp informationen på ytterdörren för att påminnas om mötet. 

 
“Alla former av kognitiva hjälpmedel och det kan vara allt ifrån tekniska produkter till ingen produkt 
utan att man jobbar med struktur och strategier… eller en mobil... ah så. Allt utifrån hur personen 
själv vill ha det”. 
 
Arbetsterapeuterna har erfarenheter av arbetsträning och praktik som en åtgärd för personer med 
NPF. Arbetsterapeuterna anser att det inte finns en specifik arbetsplats som är lämplig för personer 
med NPF utan att arbetsplatsen måste matchas med vad personen klarar av och vill arbeta med. En 
arbetsterapeut menar att ett arbete eller praktik kan ha stor inverkan för personer med NPF. Ett 
arbete är betydelsefullt för att känna sig behövd, ha en anledning att gå upp på morgonen, känna 
att det finns en mening och eventuellt bryta en isolering.  
 
“... Att man faktiskt blir delaktig i samhället och får känna ett värde, att ha något meningsfullt, men 
det är ju också så att det är slöseri att personer inte får chansen att komma ut och sitter hemma.” 
 
En arbetsterapeut använder sig av sociala berättelser som ett verktyg för personer med NPF. 
Sociala berättelser används utifrån ett problemområden där personen formulerar en strategi i “jag-
form” för att exempelvis klara av en stressig situation. 
 
5.3.1 Introduktion av åtgärder 
När åtgärder ska introduceras berättar arbetsterapeuterna att de alltid utgår från det som fungerar 
för den enskilda individen. Deras erfarenheter är att det är viktigt att de är tydliga och raka vid 
introduktionen av åtgärder. De beskriver även att det är viktigt att introducera en sak i taget för att 
undvika förvirring. På arbetsplatsen eller praktiken berättade en arbetsterapeut att introduktionen 
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ofta sker i samspel mellan deltagaren och arbetsterapeuten genom att de lär sig arbetsuppgifterna 
tillsammans. 
 
“ ...Se vad som funkar för den här personen och sen kanske inte bara komma med ett batteri och 
köra in utan vi börjar med en sak. Okej... det verkar funka eller det funkar inte.” 

 
5.3.2 Uppföljning och resultat av åtgärder 
Arbetsterapeuterna på arbetsförmedlingen och de privata aktörerna har skilda erfarenheter när 
det gäller uppföljning av åtgärder. Arbetsterapeuterna på de privata aktörerna följer upp 
åtgärderna ofta och regelbundet medan arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen har en 
varierad uppföljning mellan ett par veckor och flera månader. Enligt arbetsterapeuterna är det 
viktigt att ha uppföljningar för att se om åtgärderna har lett någonstans, eller om fler åtgärder 
behövs. Uppföljningarna har enligt arbetsterapeuterna bidragit till en möjlighet att se de positiva 
resultaten av deras insatser och de kan även ge flera exempel som beskriver detta. En 
arbetsterapeut berättar exempelvis att en högutbildad chef hade sagts upp på grund av de 
svårigheterna som ADHD medför. Personen fick sedan ett nytt arbete där arbetet kunde utföras 
hemifrån. Arbetsterapeuten strukturerade då upp arbetsplatsen och tog bort störande moment 
vilket gav ett positivt resultat. Personen med ADHD har i efterhand uttryckt att arbetsterapeuten 
har räddat personens liv. 
 
“Där en person går in med ganska lite erfarenheter av jobb och att vara ute på en arbetsplats och i 
början går det väldigt knackigt men när man väl liksom... får stöd i att... vad man ska göra... så blir 
det en ganska stor utveckling tycker jag.” 
 
“Jag har sett personer som blivit anställda och som har växt i sin egna och familjens ögon…” 
 
“... Att jobba med kognitivt stöd... och få personer att hitta en struktur med strategier som funkar... 
det är jätteroligt... och det ger verkligen resultat…” 

 
5.4 Samarbete 

 
5.4.1 Med andra yrkeskategorier 
Arbetsterapeuterna har erfarenheter av att samarbeta med kollegor från olika yrkeskategorier för 
att komplettera varandra och hjälpa varandra vid behov. Arbetsterapeuterna har även erfarenheter 
av att kontakta vårdinstitutioner när personen med NPF behöver ytterligare hjälp. Exempelvis 
beskriver arbetsterapeuterna att de ibland har kontakt med psykiatrin och habiliteringen. 
 
“Här nu känner jag nu måste vi samarbeta kring den här personen, vi kan inte sitta på olika, den här 
personen är ju liksom kapten på båten, och vi som sitter i båten måste hjälpa henne att styra åt rätt 
håll…” 
 
5.4.2 Arbetsterapeutens roll och bidrag 
Arbetsterapeuterna fick möjlighet att beskriva sina erfarenheter vid samarbetet med andra 
yrkeskategorier och vad de kan bidra med vid arbetsinriktade insatser jämfört med andra 
yrkeskategorier. Arbetsterapeuterna beskriver att de har en djupare förståelse för aktivitet och ett 
större fokus på aktivitetens betydelse än andra yrkeskategorier. De kan exempelvis bedöma och 
observera personer i aktivitet genom att se vilka förmågor som behövs för att utföra en aktivitet. 
Arbetsterapeuternas erfarenheter är att de har en fördjupad kunskap om diagnoserna och vad de 
innebär vilket hjälper till i arbetet med personer med NPF. En arbetsterapeut beskriver att den har 
ett lösningsfokuserat praktiskt tänk och att det endast är fantasin som sätter gränser när 
åtgärderna implementeras. Arbetsterapeuternas erfarenheter är att de bidrar genom att de alltid 
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ser till individens förutsättningar och möter personen på rätt nivå. Arbetsterapeuterna menar att 
de i jämförelse med andra yrkeskategorier har ett större fokus på helheten och att olika delar i livet 
påverkar varandra. 
 

“Vi tittar mycket på helheten eh olika delar i livet så... att vi fokuserar inte bara på nån del utan vi 
har verkligen helhetstänket å de tror jag är bra …” 

 

6. DISKUSSION 

6.1 Metoddiskussion 

En kvalitativ metod användes för att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsinriktade 
insatser genom en intervju med semistrukturerade frågor. Semistrukturerade frågor användes för 
att täcka de områden som skulle belysas i studien men gav ändå deltagarna möjlighet att tala fritt 
om sina erfarenheter. Enligt Polit et al. (32) försäkrar denna teknik att författarna får den mest 
relevanta informationen och ger deltagarna möjlighet att ge egna beskrivningar och förklaringar. 

 
Gällande urvalet visade det sig att en av arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen arbetar som 
arbetsförmedlare. Detta resulterade i att arbetsuppgifterna inte var inriktade mot arbetsterapi och 
erfarenheten avvek från de övriga deltagarna. För att få erfarenheter inom liknande 
arbetsuppgifter diskuterade författarna i efterhand om fler inklusionskriterier bör ha använts. 
Inklusionskriterierna som hade kunnat vara relevanta var de andra deltagarnas arbetstitlar, 
specialist och arbetskonsulent. Att dessa titlar användes fanns det dock ingen kunskap om i 
inledningen av studien. Eftersom arbetsförmedlaren var utbildad arbetsterapeut, arbetade med 
arbetsinriktade insatser för personer med NPF och hade erfarenheter som kunde bidra till studiens 
resultat användes intervjun i studien.  

 
Det var komplicerat att utforma intervjuguiden samt formulera frågeställningarna. Författarna ville 
täcka in studiens område men hade svårigheter att fånga arbetsterapeuternas erfarenheter av 
området. Trots svårigheterna gav OPPM(35) struktur till utformandet av intervjuguiden och hade 
en tydlig koppling till arbetsterapi vilket ansågs viktigt enligt författarna. Att använda sig av en 
arbetsterapeutisk utarbetad process kan även öka trovärdigheten. I efterhand har det dock erfarits 
att intervjuguidens frågor ibland brister och kan ha behövt tydliggöras exempelvis kan ordet 
erfarenhet tolkas på olika sätt. Vissa frågor handlar tillexempel om hur bedömningsinstrumentet 
används, inte vilka erfarenheter arbetsterapeuterna har av att använda bedömningsinstrumentet. 
På grund av detta har det varit svårt att skriva resultatet där fokus enbart var på erfarenheterna 
men författarna anser ändå att det framkommer i resultatet.  
 
Efter informationsbrevet hade skickats ut och intervjuerna blivit inbokade diskuterades det om 
deltagarna borde fått tillgång till intervjufrågorna innan intervjun. Om frågorna hade skickats ut till 
deltagarna hade eventuellt tydligare beskrivningar formulerats under intervjun men för att få 
spontana svar uteslöts ett utskick av frågorna. I efterhand framkom det att ett utskick av frågorna 
eventuellt hade varit att föredra då vissa frågor visade sig vara svårtolkade. Hade deltagaren fått 
frågorna innan intervjun hade de i inledningen haft möjlighet att ställa frågor om det fanns 
oklarheter och på så sätt undvika förvirring under intervjun. Förvirringen under intervjun kan ha en 
negativ effekt på resultatet då frågorna fick ställas om på olika sätt och kan ha genererat till olika 
tolkningar av frågan. 
 
Det ansågs vara viktigt att möta upp arbetsterapeuterna för en intervju istället för att intervjua via 
telefonen. Enligt Kvale et al. (36) får författarna tillgång till kroppsspråk och ansiktsuttryck när 
intervjuerna sker ansikte mot ansikte. Intervjuerna genomfördes i en ostörd miljö på 
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arbetsterapeuternas arbetsplatser. Tack vare detta hördes deltagarna klart och tydligt vilket 
underlättade utskrivningen av texten. Inspelningen möjliggjorde även att kunna gå tillbaka och 
lyssna på intervjun upprepade gånger. Under en intervju är det även många beslut som måste tas. 
Författarna bör exempelvis överväga om de ska följa upp svaren från deltagaren eller hålla fast vid 
intervjuguiden vilket ställer krav och kompetens hos dem (36). I efterhand har det upptäckts brister 
i kompetensen då ledande frågor har använts vid några tillfällen. Ett exempel på en ledande fråga 
är: så du menar att personer med ADHD har kognitiva nedsättningar? Svaret blev då ofta kort och 
konkret såsom Ja. Hade istället deltagarna fått frågan om de kunde utveckla svaret kunde det ha 
lett till mer värdefull information. 

 
En deduktiv ansats användes i dataanalysen där de delar av texten som svarade till syftet 
sorterades in i de förutbestämda kategorierna utifrån intervjuguiden. Fördelen med att använda en 
deduktiv ansats var att det gav en struktur och tydlighet som underlättade i analysen. Det 
diskuterades däremot om relevant data kunde gå förlorad när inte nya kategorier kunde skapas 
utan fokus var på de förutbestämda kategorierna. Trots tveksamheten och risken att förlora data 
kan författarna i efterhand se att data som svarade till syftet inte har gått förlorad. För att 
säkerställa detta lästes transkriberingen igenom ett flertal gånger och jämfördes med data som 
fanns i tabellen. 

 
I studien deltog sju arbetsterapeuter vilket ansågs vara lämpligt för studiens syfte. Kvale et al. (36) 
menar att generalisering i allmänhet inte alltid är avsikten utan om kunskapen som framkommit 
under intervjun går att överföra till liknande situationer. Författarna delar denna åsikt och menar 
att det inte går att överföra resultatet men att det kan ge inspiration till andra arbetsterapeuter 
som arbetar inom arbetsinriktade insatser för personer med NPF. Enligt Polit et al. (32) är det 
läsaren som tolkar resultatet och om det finns möjlighet till överförbarhet. Under studiens gång har 
en noggrann dokumentation genomförts och tillvägagångssättet har tydligt beskrivits vilket ökar 
trovärdigheten och överförbarheten. För att öka resultatets trovärdighet ytterligare har flera citat 
från deltagarna presenterats i studiens resultatdel (32). 

 

 
6.2 Resultatdiskussion 

Studiens syfte är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsinriktade insatser för 
personer med NPF. Författarna anser att syftet med studien har uppfyllts och att intervjuguidens 
frågeområden har lyft viktiga aspekterna inom området.  
 
Arbetsterapeuterna beskriver ett flertal gånger att alla människor är olika och att det är viktigt att 
se till individens unika problematik för att finna vilka insatser som fungerar för den enskilda 
personen. Även Kielhofner (19) påpekar vikten av klientcentrering inom arbetsterapi. Leufstadius et 
al. (23) beskriver att arbetsterapeuten bör se till den unika människan, de förmågor, erfarenheter 
och viljor som är specifika för personen. Författarna till denna studie instämmer med detta och 
menar att det inte går att använda samma tillvägagångssätt för alla individer utan att 
arbetsterapeuten bör ta hänsyn till att varje människa är unik. De anser även att det är viktigt att 
arbetsterapeuter arbetar inom detta specifika område eftersom klientcentrering är av stor vikt för 
personer med NPF. 
 
Arbetsterapeuterna berättar att anpassat stöd är betydelsefullt som åtgärd för personer med NPF. 
Ett anpassat stöd kan exempelvis innebära att arbetsterapeuten anpassar arbetsuppgifterna till rätt 
nivå, finner strategier och hjälpmedel samt finns där för personen. Detta resultat stämmer överens 
med vad Nylander et al. (6) beskriver att personer med autismspektrumtillstånd behöver specifikt 
anpassat stöd. Thernlund et al. (27) beskriver även att en insats för personer med ADHD kan vara 
rådgivning. Författarna anser att stödet är grunden för att personer med NPF ska klara av att arbeta 
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och behålla ett arbete. Att finna de bristande förmågorna och stödja upp dessa på olika sätt är en 
förutsättning för ett lyckat resultat.  
 
Arbetsterapeuterna beskriver även att kognitiva åtgärder i form av hjälpmedel som hjälper 
personerna att hantera eller planera sin tid ofta används för personer med NPF. Lindstedt et al. 
(28) stödjer detta och visar att tekniska hjälpmedel har bidragit till ett positivt resultat då flera av 
personerna som medverkat arbetade eller studerade efter insatta åtgärder. Weaver (29) har i sin 
tidigare forskning även beskrivit att det är effektivt att få instruktioner och respons på sitt 
utförande för personer med Autismspektrumtillstånd. I resultatet framkom det att sociala 
berättelser användes av en arbetsterapeut och det skulle kunna vara ett verktyg för att uppnå det 
forskningen(29) beskriver. Via sociala berättelser kan en person reflektera över sitt eget beteende, 
få respons på sitt utförande vid en specifik situation och sedan utveckla en strategi. Leufstadius et 
al. (4) beskriver att sociala berättelser används för att konkretisera ett socialt sammanhang, 
förklara hur en person bör bete sig i sociala sammanhang och att kunna förstå vad som sker. Detta 
verktyg används dock enbart av en arbetsterapeut. Författarna anser ändå att det är positivt att det 
finns forskning som stärker flera av de åtgärder som används av arbetsterapeuterna i studien. 
 
När arbetsterapeuterna bemöter personer med NPF beskriver de att det är viktigt att vara tydlig. 
Arbetsterapeuter har erfarenheter av att jargong och ironi bör undvikas för att undgå 
misstolkningar. Även Nylander et al. (6) beskriver att det är meningsfullt att ge tydlig information 
och anpassa sitt språk vid bemötandet. Eftersom personer med NPF har svårt att tolka andra 
människor anser författarna till studien att det är bra att arbetsterapeuterna är medvetna om detta 
och tydliggör sitt bemötande samt undviker ironi och jargong. Dock har författarna till studien 
diskuterat om detta kan leda till problematik även i arbetslivet när kollegor och chefer inte är 
medvetna om att de bör anpassa sitt bemötande. Kielhofner (19) beskriver att en 
funktionsnedsättning som inte syns exempelvis NPF kan leda till problematik i arbetslivet. 
Exempelvis när en personen i sin roll som kollega förväntas bete sig på ett visst sätt. Författarna 
anser därför att det är viktigt att kollegor och chefer får information om denna problematik och 
därefter kan anpassa sitt bemötande. 
 
Beskrivningar av problematiken vid NPF, specifikt vid ADHD och Autismspektrumtillstånd i 
litteraturen stämmer överens med arbetsterapeuternas erfarenheter. Guldberg-Kjär (16) beskriver 
exempelvis att problem med kollegor och rastlösheten över arbetsuppgifterna ofta leder till att 
personer med ADHD maximalt stannar på en och samma arbetsplats i fem år. Detta har 
arbetsterapeuterna i studien erfarenheter av och beskriver liknande scenarion. En logisk förklaring 
kan ses mellan problematiken och svårigheten att behålla arbetet. Därför anser författarna att 
stödet till personer med ADHD måste ske under en längre tid. Genom stödet får de hjälp att 
hantera konflikter som uppstår och en chans att utveckla eller förändra arbetsuppgifterna för att 
kunna behålla arbetet under en längre tid. 
 
Arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen och de privata aktörerna har liknande erfarenheter om 
varför de vill följa upp åtgärderna. Arbetsterapeuterna vill se om åtgärderna har gett något resultat 
eller om fler behöver implementeras. Det finns dock en skillnad då de privata aktörerna följer upp 
åtgärderna mer kontinuerligt medan de på Arbetsförmedlingen inte följer upp lika frekvent. I denna 
studie har det framkommit att personer med NPF behöver ett nära stöd vilket visar på betydelsen 
av att följa upp ofta. Författarna anser att arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen inte har 
samma möjlighet till att ge ett lika nära stöd som de privata aktörerna. Beroende på att 
arbetsterapeuterna på Arbetsförmedlingen har cirka 100 ärenden samtidigt jämfört med de privata 
aktörerna som har cirka 30 pågående ärenden. För att personer med NPF ska kunna få det nära 
anpassade stödet de behöver anser författarna att det behövs fler arbetsterapeuter på 
Arbetsförmedlingen. Det kan generera en bättre fördelning av ärenden och skapa möjligheter till 
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att lägga större resurser på personer med NPF. Ett annat alternativ är att fler ärenden överlämnas 
till privata aktörer, vilket även genererar att personer med NPF får tillgång till det nära stöd de 
behöver. 
 
Att samarbeta med andra yrkeskategorier är något som arbetsterapeuterna har erfarenheter av. 
Det kan exempelvis vara kontakt med psykiatrin, boendestödjare eller habiliteringen. Att ha ett 
samarbete med andra yrkeskategorier anser författarna är av stor vikt för personer med NPF. 
Arbetsterapeuters etiska kod (22) beskriver att arbetsterapeuter bör samverka med andra 
yrkeskategorier för att ta hänsyn till personens behov. Arbetsterapeuterna i denna studie har 
erfarit att olika yrkeskategorier har inblick i olika delar i livet och kan se vad som påverkar negativt 
samt positivt, på så sätt kan de samarbeta och guida mot samma mål. Författarna instämmer i 
detta då de anser att exempelvis det som sker i privatlivet påverkar arbetslivet och tvärtom. Om 
arbetsterapeuten är medveten om detta och ser till de olika delarna i livet kan rätt insatser 
implementeras. 
 
När arbetsförmågan bedöms finns det tydliga skillnader i erfarenheterna mellan 
Arbetsförmedlingen och de privata aktörerna. En skillnad är att arbetsterapeuterna på 
Arbetsförmedlingen gör en regelrätt arbetsförmågebedömning enligt Försäkringskassans 
föreskrifter. Den arbetsförmågebedömning som arbetsförmedlingen genomför kan kopplas till den 
bedömning Ekberg et al. (25) beskriver där arbetsförmågan bedöms för att en individ ska få rätt 
åtgärder och om individen har rätt till ersättning eller inte. De privata aktörerna däremot 
observerar personen enbart för att kunna matcha rätt arbetsplats och ge stödinsatser. På grund av 
detta anser författarna att Arbetsförmedlingen bedömning har en större påverkan för den enskilda 
individen än vad de privata företagens bedömning har. De privata företagen har en fördel genom 
att de har observerat personen och lättare kan anpassa stödet samt ge rätt åtgärder. 
Arbetsförmedlingen däremot måste tolka en annan arbetsterapeuts iakttagelser vilket enligt oss 
kan leda till missförstånd som kan påverka bedömningen och åtgärderna för personen. Författarna 
anser därför att de privata aktörerna bör ha lika stor möjlighet att ge underlag till 
försäkringskassans bedömning som Arbetsförmedlingen då de enligt oss har en större chans till en 
rättvis bedömning. 

 
Arbetsterapeuterna berättar att personer med ADHD kan ha svårt att veta vad som tar eller ger 
energi vilket kan leda till att de tar på sig för mycket och blir stressade. Arbetsterapeuterna påpekar 
även att personer med Autismspektrumtillstånd kan ha en ökad stresskänslighet. Båda grupperna 
har svårigheter att hantera stress men att detta uttrycks på olika sätt. Den insats som ges till 
personer med ADHD syftar till att skapa aktivitetsbalans medan personer med 
Autismspektrumtillstånd behöver insatser för att finna de faktorer som påverkar deras stress och 
försöka undvika dessa. Detta styrks även av Guldberg-Kjär (16) som visar att personer med ADHD 
både har svårigheter att finna aktivitetsbalans och är stresskänsliga vilket kan orsaka utmattning. 
Nylander et al. (6) beskriver att personer med autismspektrumtillstånd behöver åtgärder som 
fokuserar på hur de hanterar stress och hur de kan motverka faktorerna som påverkar stressen. 

 
6.3 Slutsats 
Syftet med studien är inte att generalisera resultatet utan att få inspiration av arbetsterapeuternas 
insatser inom området. Inom NPF är problematiken individuell och individanpassade lösningar är 
en förutsättning för ett lyckat resultat. I studien framkom det att arbetsterapeuterna besitter 
kunskap och har en klientcentrering som är viktig inom detta område. Under studien har även 
arbetsterapeuterna ett flertal gånger beskrivit vikten av att stödja personer med NPF ut i arbete 
eller sysselsättning och att det behovet finns under en längre tid för att resultaten ska bibehållas. 
Eftersom det nära stödet är grunden för ett lyckat resultat enligt arbetsterapeuterna anser 
författarna att de privata aktörerna är viktiga. Detta eftersom de kan ge personer med NPF ett 
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kontinuerligt och nära stöd. Studiens resultat visar även att kognitiva hjälpmedel såsom 
mobiltelefoner och strategier kan underlätta vardagen för en person med NPF. I resultatet 
framkom det att motivationen hos personer med NPF ofta ökar om deltagarna får nåbara mål, 
delmål som i slutändan leder till det långsiktiga målet. Arbetsterapeuternas insatser har genererat 
ett flertal positiva resultat och därför anser författarna att deras arbetsinriktade insatser kan ha 
effekt för personer med NPF. Resultatet av denna studie kan ge andra yrkesverksamma en inblick i 
arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta inom detta område och vad som är viktigt att ha fokus 
på. 

 
Författarna anser att fler studier inom område skulle vara av intresse eftersom det är begränsat 
utforskat. Det skulle exempelvis vara intressant att se hur personer med NPF upplever 
arbetsterapeuterna bemötande och arbetsinriktade insatser. Författarna menar även att det skulle 
vara intressant att se den ekonomiska effekten av att stödja personer med NPF ut i arbete. Detta i 
jämförelse med vad det kostar för samhället att arbetskraften går förlorad. Självklart är hälsan och 
välbefinnandet för personer med NPF den högsta prioriteringen men insatserna i samhället kanske 
kunde öka om den ekonomiska aspekten lyfts. Förhoppningsvis kan detta leda till att fler 
arbetsterapeuter arbetar inom detta område i framtiden då deras insatser har ett positivt resultat 
för personer med NPF. 
 
Tack 
Författarna vill tacka samtliga arbetsterapeuter som har tagit sig tid till att delta i vår intervjustudie 
och gjort den möjlig. 
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BILAGOR 

Bilaga 1: Intervjuguide 

  

Inledande frågor: 

Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 

Har du gått någon kurs inom området neuropsykiatri/arbetsinriktning? 

Hur länge har du arbetat här? 

  

Frågor: 

Hur vanligt är det att du träffar personer med ADHD och autismspektrumtillstånd i ditt arbete? 

Vad för problematik har du stött på i arbetet med personer som har en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning? 

- Är det något du som arbetsterapeut tänker på när du bemöter personer med NPF? 

 
Gör du någon bedömning av arbetsförmågan? 

- Hur gör du en bedömning? 
- Använder du något bedömningsinstrument? 

- Ja - Vilka bedömningsinstrument? Varför använder du detta bedömningsinstrument? 

- Ja/Nej - Saknas det bra bedömningsinstrument? 

- Brukar du arbeta med målsättning? 

 
Vad för åtgärder använder du för personer med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning? 

- Hur sätts åtgärderna in? 

- Hur följs åtgärderna upp? 

- Har du sett några förbättringar efter insatta interventioner? 

- Hur lång tid har du kontakt med personerna? 

 
Samarbetar du med andra yrkeskategorier? 

- Vilka yrkeskategorier samarbetar du med och på vilket sätt? 

- När kopplas arbetsterapeuten in i rehabiliteringen? 

- Vad är arbetsterapeutens roll i samarbetet med andra yrkeskategorier och vad kan du som 
arbetsterapeut bidra med? 

  

Slutfrågor: 

Är det något du skulle vilja tillägga som vi inte har tagit upp? 

Får vi återkomma om någon fråga dyker upp? 

 
 
 



 

0 
 

Bilaga 2: Analysmall 

 

Meningsenhet Meningskondensenring Kod Kategori Underkategori 

Vi tittar mycket på helheten eh 
olika delar i livet så... att vi 
fokuserar inte bara på nån del 
utan vi har verkligen 
helhetstänket å de tror jag är 
bra… 

 

Tittar mycket på helheten, 
olika delar i livet. Fokuserar 
inte på nån del utan vi har 
helhetstänket 

Helhetstänk    
 
 
Arbetsterapeutens roll och bidrag 

Här nu känner jag nu måste vi 

samarbeta kring den här 

personen, vi kan inte sitta på 

olika, den här personen är ju 

liksom kapten på båten, och vi 

som sitter i båten måste hjälpa 

henne att styra åt rätt håll, å då 

var de psykiatrikontakt, och 

mamma, LSS-handläggare å jag. 

Vi måste samarbeta kring 
personen. Personen är 
kaptenen på båten, och vi 
som sitter i båten måste 
hjälpa henne att styra åt rätt 
håll. Det var 
psykiatrikontakt, mamman 
och LSS-handläggare och jag. 

Samarbete kring 
personen  

 
 
 

 
 
 

Samarbete 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med andra yrkeskategorier 

Ehm men vi samverkar ju mycket 

med andra yrkeskategorier, de 

kan ju vara via habiliteringen 

tillexempel att man måste 

samverka kring en person att man 

måste ha såna här nätverksträffar 

tillexempel... 

Vi samverkar med andra 
yrkeskategorier till exempel 
habiliteringen. Man måste 
samverka kring en person. 

Samverka kring 
personen 

  


