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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Arbetsterapeuter är en relativt ny yrkesgrupp inom Barn- och 
Ungdomspsykiatrin, det är först under det senaste decenniet arbetsterapin etablerats. I dagens 
samhälle ökar de neuropsykiatriska diagnoserna och i takt med detta ökar även behovet av fler 
arbetsterapeuter inom verksamheten. Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters 
erfarenheter av att arbeta med barn som har neuropsykiatriska funktionsnedsättningar inom 
Barn- och Ungdomspsykiatrin. Metoden var en kvalitativ intervjustudie med sju 
arbetsterapeuter verksamma inom Barn- och Ungdomspsykiatrin i mellersta Sverige. 
Intervjuerna var semistrukturerade och utfördes utifrån en intervjuguide. Intervjuerna spelades 
in och transkriberades ordagrant, materialet analyseras därefter med kvalitativ 
innehållsanalys. Resultatet redovisas under två domäner: Att möta barnet i behandling av 
NPF och Struktur och organisation som möjliggör behandling av NPF, framtagna ur 
intervjuguidens frågeområden, och presenteras med tillhörande tre respektive två kategorier 
samt underkategorier. Kategorierna beskriver: Barnets problematik, Behandling och 
Samarbete samt Samverkan och Arbetsterapeutens roll. Vår slutsats är att genom 
arbetsterapeutiska insatser kan barn med NPF få förutsättningar för att klara av sina 
vardagliga aktiviteter, vilket kan bidra till ökad hälsa och välbefinnande. Arbetsterapeutens 
roll behöver fortsatt tydliggöras för att beskriva arbetsterapi på BUP för barn med NPF. Det 
finns även få anställda arbetsterapeuter inom skolan, och vidare forskning behövs för att 
påvisa vad och hur arbetsterapeuter kan bidra med till barn som har NPF i skolan. 
 
 
 
Sökord: Arbetsterapi, Barn- och Ungdomspsykiatrisk vård, Utvecklingsneurologiska 
störningar, Psykiska störningar 
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1 Inledning 
 
Inom Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) är arbetsterapeuter en relativt ny yrkesgrupp. Det 
är först under det senaste decenniet som arbetsterapin utvecklats och idag ökar antalet 
anställda arbetsterapeuter inom verksamheterna. På BUP erbjuds stöd och behandling till barn 
som mår psykiskt dåligt (1). Arbetsterapeuter inom BUP möter ofta barn med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) som autismspektrumtillstånd (AST), 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och Attention Deficit Disorder (ADD) 
och/eller psykiatrisk diagnos (2). I takt med att allt fler barn i dagens samhälle diagnostiseras 
(3), ökar troligtvis också behovet av arbetsterapeuter inom BUP. Författarna vill med detta 
arbete ta reda på vilka erfarenheter arbetsterapeuter har av att arbeta med barn som har NPF 
inom BUP. Genom att lyfta uppmärksamheten för detta viktiga område hoppas författarna att 
fler barn och ungdomar med NPF får möjlighet till arbetsterapeutisk hjälp. I rapporten 
kommer författarna förhålla sig till att benämna barn och ungdomar under 18 år som enbart 
barn.   

2 Bakgrund 
 
I bakgrunden kommer en identifiering av kunskapsområdet beskrivas för att skapa förståelse 
kring studiens problemområde. Detta presenteras under sex delar; Aktivitet och delaktighet, 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, Kognition, Psykisk ohälsa hos barn med NPF, 
Arbetsterapi för barn med NPF samt Problemområde.   
 
2.1 Aktivitet och delaktighet 
Inom arbetsterapi är aktivitet ett centralt begrepp och syftar på allt som människan gör och 
engagerar sig i (4). Stor vikt läggs vid att individen ska ha meningsfulla aktiviteter som ger en 
känsla av glädje, välbefinnande och sammanhang vilket leder till hälsa. Begreppet hälsa 
innebär att individen mår bra, uppfyller sina livsmål, påverkar sina livsvillkor och klarar att 
utföra vardagliga aktiviteter. Delaktighet är en annan viktig komponent för hälsa. Utifrån det 
arbetsterapeutiska perspektivet beskrivs delaktighet som individens subjektiva upplevelse av 
sitt engagemang i en aktivitet (5). Kielhofner (6) beskriver människan utifrån tre komponenter 
som integrerar med varandra och styr aktivitetsutförandet; vanebildning, rutiner som 
aktiviteter organiseras efter, utförandekapacitet, den psykiska och fysiska förmågan som styr 
utförandet och viljekraft, motivation till aktivitet. Kielhofner beskriver även miljöns inverkan 
på aktivitetsutförandet. Han menar att funktionsnedsättningar kan försvåra aktivitet, men med 
rätt stöd från omgivningen behöver inte aktiviteten förhindras. Imms et al. (7) har studerat 
barns förutsättningar för aktiviteter och delaktighet, och menar också att omgivningen har stor 
betydelse. De beskriver att barn söker sig till, och deltar i aktiviteter som de föredrar, och att 
aktiviteten behöver vara anpassad efter barnets aktivitetsförmåga för att den ska uppfattas som 
meningsfull. Deltagande i aktiviteter leder till möjlighet för engagemang och därmed 
förutsättningar till kompetens. Detta höjer i sin tur självkänslan och självförtroendet. Känslan 
av att vara kompetent leder till viljan att delta i aktiviteten igen (7). Barnets erfarenheter 



 

 

formar uppväxten och även det vuxna aktivitetsmönstret (4). Det är vanligt att barn med NPF 
kan få svårigheter att vara delaktiga i aktiviteter på grund av sina funktionsnedsättningar (8).   
  
2.2 Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
Gemensamt för barn som har NPF är att genetiska förutsättningar ligger till grund för 
problematiken. Hur barnets funktionsförmåga påverkas beror på det sociala och pedagogiska 
stöd barnet får tillsammans med den fysiska miljön (8). Till NPF räknas ADHD, ADD och 
AST, men även intellektuell funktionsnedsättning, Tourettes och språkstörning (8; 9). 
Arbetsterapeuter inom BUP möter i en större utsträckning diagnoserna ADHD, ADD och 
AST (2), därför kommer de beskrivas mer ingående. 
  
2.2.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
Diagnosen ADHD innefattar problematik med uppmärksamhet, impulsivitet och 
hyperaktivitet. Även ADD ingår i ADHD, men utan hyperaktiviteten (10). Bristande 
uppmärksamhet kan visa sig i form av slarvfel, att barnet ger ett intryck av att inte lyssna eller 
närvara i ett samtal samt har problem med organisering och struktur. Det är vanligt med 
koncentrationssvårigheter och barnet distraheras lätt av omgivningen. Impulsiviteten 
uppmärksammas genom att barnen har svårt att vänta på sin tur, avbryter samtal eller börjar 
med uppgifter innan hela informationen getts. Detta kan även leda till att koncentrationen 
tappas och uppmärksamheten riktas åt annat håll. De utmärkande faktorerna för hyperaktivitet 
är att barnet har svårt att sitta still. De klättrar eller springer runt mer än vad som anses 
passande till sammanhanget. I takt med att barnet blir äldre är det vanligt att hyperaktiviteten 
leder till en känsla av oro och rastlöshet (11). Hos barn med ADHD är det även vanligt med 
inlärningssvårigheter med bristande förmåga att hålla kvar information eller att ha flera saker 
i huvudet samtidigt (10). Hälften av alla barn som har ADHD har även motoriska svårigheter. 
De motoriska svårigheterna påverkar inte bara de vardagliga aktiviteterna, exempelvis 
påklädning, utan även barnets självkänsla och självuppfattning, samt förmågan att anpassa sig 
i sociala sammanhang (12). Känslan av misslyckande och nedsatt självförtroende kan leda till 
att barnet får svårt att hitta meningsfulla aktiviteter. Många barn med NPF har flera diagnoser, 
så kallad samsjuklighet. Ett exempel är att ADHD ofta uppträder tillsammans med AST (8). 
 
2.2.2 Autismspektrumtillstånd 
Diagnosen AST innefattar svårigheter kring social interaktion och kommunikation, repetitivt 
beteende samt påtagligt begränsade intressen (13). Vidare innefattar AST svårigheter kring 
mentalisering; förståelsen för andra människors tankar och känsloliv, jointattention; förmågan 
till gemensam uppmärksamhet och initiativtagande samt central koherens; förmågan att se 
sammanhang. Även exekutiva svårigheter förekommer, exempelvis att reglera sina 
handlingar, anpassa sig i nya situationer samt att bestämma sig. Det kan också innebära brister 
i simultankapaciteten och arbetsminnet. Vanligt hos diagnosgruppen är också nedsatt 
perceptionsförmåga, vilket innebär känslighet för yttre stimuli samt att tolka kroppens egna 
behov (10). De nedsatta förmågorna kan förekomma i olika kombinationer med olika 
svårighetsgrader. Inom vilken del av autismspektrumet barnet befinner sig i beror bland annat 
på barnets ålder vid första symtom, om barnet har intellektuella svårigheter, språkliga 
svårigheter eller om det finns andra neuropsykiatriska eller schizofrena symtom. Det har 
nyligen gjorts förändringar i DSM-5 och tidigare diagnoser som Asperger syndrom 
klassificeras idag som “Autismspektrumtillstånd utan språkliga eller intellektuella 
nedsättningar” (13). Ofta möter barn med AST arbetsterapeuterna på BUP för att de har 
psykiska symtom eller samsjuklighet av ADHD (14). Barn med AST som inte har andra 
symtom eller diagnoser behandlas vanligtvis på Barn- och ungdomshabiliteringen, men det 
ser olika ut mellan regioner och landsting (15).  



 

 

2.3 Kognition 
Gemensamt för barn som har ovannämnda diagnoser är en nedsatt kognitiv förmåga. 
Kognition är benämningen för en omfattande process i hjärnan som handlar om vår förmåga 
att ta in och hantera information samt att använda den för att anpassa oss till samhället (16). 
Människan är beroende av sina kognitiva förmågor och majoriteten av alla människor klarar 
av att utföra enkla vardagliga aktiviteter med lite tankekraft, det går på automatik. Med 
nedsatt kognitiv förmåga blir detta svårt (17). Kognition består av fem områden; 
uppmärksamhet, perception, minne, informationsbearbetning och exekutiva funktioner. 
 
Uppmärksamhet, behövs för att kunna fördela koncentrationen genom att prioritera och 
fokusera på det viktiga i situationen. I och med fokusering sållas exempelvis oväsentliga ljud 
och rörelser bort och koncentrationen behålls på uppgiften. Perception, handlar om att avkoda 
och känna igen yttre stimuli. Det vill säga det vi tar in genom våra sinnen. Minnet, rör alla 
steg i den kognitiva processen. Först att ta in information genom att fokusera och inhämta 
yttre stimuli och sedan bearbeta och placera det i rätt minnesfack i hjärnan, för att slutligen 
klara av att plocka fram rätt information vid rätt tillfälle. Informationsbearbetning, placerar 
den information som inhämtats i rätt fack, och för att förstå vad ögat ser så måste en 
bearbetning av informationen ske. Vid bristande informationsbearbetning går processen 
långsamt och det blir svårt för personen att dra slutsatser. Exekutiva funktioner, är den högsta 
funktionen och avgörande för hur vi handlar utefter den information som tagits in och 
bearbetats i ovanstående områden. De exekutiva funktionerna handlar om hur personen ska gå 
tillväga vid utförandet av aktiviteter i specifika situationer. Funktionerna är avgörande för 
personens förmåga till initiativtagande, fokusering av uppmärksamhet, planering, 
strukturering, tidsuppfattning och bedömning av sina handlingar (18).   
 
2.4 Psykisk ohälsa hos barn 
Hos barn med NPF är det vanligt med samsjuklighet av psykisk ohälsa, detta kan framträda i 
form av olika psykiatriska diagnoser som exempelvis ångestsyndrom eller depression (3). 
Viktigt är att vara medveten om att psykisk ohälsa definieras utifrån barnet, eftersom att det är 
en individuell upplevelse. Psykisk ohälsa beskrivs som negativa psykiska symtom som 
hindrar en persons välbefinnande och delaktighet. Ohälsa hos barn kan yttra sig i huvudvärk, 
magont, sömnsvårigheter, oro, nedstämdhet eller i ett utåtagerande beteende. Alla symtom är 
vanligt förekommande, men risk för psykisk ohälsa blir det om symtomen är långvariga. 
Psykisk ohälsa hos barn kan leda till svårigheter i skolan, svårigheter att delta i lekar med 
andra barn och att skapa sociala kontakter (5). Det har visat sig att barn med depressioner och 
ångestsyndrom riskerar att få en lägre utbildningsnivå i vuxen ålder (3) samt att de får 
svårigheter att skaffa och behålla arbete. Det är viktigt att symtomen uppmärksammas i tid för 
att undvika konsekvenser på lång sikt (5).  
 

2.5 Arbetsterapi för barn med NPF 
I arbetet med barn som har NPF fokuserar arbetsterapeuten inte på diagnosen, utan utgår ifrån 
barnets resurser och begränsningar, samt vilka möjligheter till aktivitet och delaktighet som 
finns. Insatserna planeras utifrån vad barnet förväntas klara av utifrån sin ålder med syfte att 
öka barnets delaktighet och självständighet i vardagliga aktiviteter. Självständighet i 
vardagliga aktiviteter är av stor betydelse för att barnet ska kunna utveckla självkänsla och 
den egna identiteten. Arbetsterapeuten arbetar med att främja barnets självständighet genom 
att ge stöd i vardagliga aktiviteter (19). Vanliga åtgärder för barn med NPF är olika former av 
kognitivt stöd (2). Det kan vara anpassning av den fysiska miljön, ett anpassat förhållningssätt 
bland personer i barnets omgivning, stöd i vardagliga rutiner eller olika sorters hjälpmedel. 



 

 

Allt från högteknologiska hjälpmedel som mobiltelefoner och surfplattor med anpassade 
program för planering och tid, till enklare hjälpmedel som bildstöd och strategier (20). 
Janeslätt et al (21) beskriver i sin studie att brister i barns tidsbearbetning kan vara en 
förklarande faktor till varför barn med NPF och/eller psykiatriska diagnoser får svårigheter att 
utföra sina vardagliga aktiviteter. För att ge barnet rätt förutsättningar till utveckling och 
självständighet är det viktigt att tidigt bedöma barnets förmåga att hantera tid. 
 
Sömnproblem är ett annat vanligt bekymmer för barn med NPF, där de arbetsterapeutiska 
insatserna kan innebära att hjälpa barnet skapa bra kvällsrutiner eller förskriva hjälpmedel 
som exempelvis tyngdtäcken. Tyngdprodukter underlättar för kroppen att slappna av och 
hjälper barn med sömnproblematik att få en mer sammanhängande sömn (22). Andra effekter 
av tyngdprodukter beskrivs i en studie av Lin et al. (23), där effekten av tyngdvästar för barn 
som har ADHD undersökts. Användandet av tyngdvästar gav barnen förbättrad 
uppmärksamhetsförmåga och koncentrationsförmåga för att kunna utföra olika uppgifter. 
 
2.6 Problemområde 
Arbetsterapeuter kan bidra med många olika insatser för barn med NPF och psykiatriska 
diagnoser, och inom vuxenpsykiatrin har arbetsterapeuter varit en självklar profession i 
teamarbetet under en längre tid. Trots detta är arbetsterapeuter inom BUP en ny yrkesgrupp. 
Mellan 2013–2015 genomfördes ett projekt i Stockholms län för att tydliggöra 
arbetsterapeutens roll och arbetsuppgifter kring kognitivt stöd. Projektet visade att vid 
individuellt kognitivt stöd fanns ett behov av arbetsterapeutiska insatser och efter avslutat 
projekt tillsattes arbetsterapeuter på samtliga BUP-mottagningar i Stockholm. Genom 
kognitivt stöd får barnet ökad delaktighet, självständighet och aktivitet i vardagen (24). Det 
saknas dock kunskap om hur arbetsterapeuter på BUP arbetar med NPF i övriga delar av 
Sverige. För att främja utvecklingen av arbetsterapi inom BUP, tydliggöra arbetsterapeutens 
roll och arbetsterapeutiska interventioner för barn med NPF krävs mer forskning. För att få 
mer kunskap om detta är arbetsterapeuternas egna erfarenheter och upplevelser viktiga. 

3  Syfte 
 
Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som 
har neuropsykiatriska funktionsnedsättningar inom Barn- och Ungdomspsykiatrin. 

4 Metod 
 
För att uppnå studiens syfte valdes en kvalitativ design med deskriptiv ansats. Data samlades 
in genom semistrukturerade intervjuer, och analyserades med kvalitativ innehållsanalys för att 
systematiskt beskriva deltagarnas erfarenheter (25). 
  



 

 

4.1 Urval 
Inklusionskriterierna för deltagande i studien var legitimerade arbetsterapeuter anställda inom 
BUP med erfarenhet av att arbeta med barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 
Deltagarna rekryterades med ändamålsenligt urval (25), genom att en förfrågan skickades via 
mail till verksamhetschefer på BUP-mottagningar i åtta närliggande län. Mailet omfattade en 
förfrågan om det fanns arbetsterapeuter anställda på mottagningen, totalt kontaktades tolv 
verksamhetschefer. Av dessa uppgav tio att det fanns arbetsterapeuter inom verksamheten. Ett 
informationsbrev med bifogat samtycke skickades därefter till verksamhetscheferna, som 
vidarebefordrade informationsbrevet, eller angav kontaktuppgifter till verksamhetens 
arbetsterapeuter. Informationsbrevet innehöll information om studiens syfte, metod och etiska 
principer samt kontaktuppgifter till författarna. Totalt kontaktades femton arbetsterapeuter, 
varav sju tackade ja. Av de åtta som inte deltog tackade fyra nej, på grund av tidsbrist eller att 
de upplevde sig för oerfarna inom området. Svar från resterande fyra arbetsterapeuter uteblev 
trots påminnelse via mail. Studiens deltagare bestod av sju legitimerade arbetsterapeuter 
verksamma inom BUP från sex olika län. Deltagarna var mellan tjugotre till fyrtiofyra år och 
av dessa var det en man och sex kvinnor. Deltagarnas yrkeslivserfarenhet som 
arbetsterapeuter varierade mellan ett år till sjutton år, och verksamma på BUP i spannet från 
tre månader till åtta år. 
 
4.2 Datainsamling 
Då syftet var att ta reda på arbetsterapeuternas erfarenheter valdes semistrukturerade 
intervjuer som datainsamlingsmetod. Metoden säkerställer att ämnet som ska besvaras täcks, 
samtidigt som den ger deltagarna möjligheten att berätta fritt om ämnet (25). Inför 
datainsamlingen skapades en intervjuguide (Bilaga 1), utifrån studiens syfte. För att få en 
struktur och röd tråd genom intervjun bestod intervjuguiden av fyra teman och sju 
huvudfrågor. Utifrån huvudfrågorna formulerades följdfrågor. Tre provintervjuer med 
arbetsterapeutstudenter genomfördes för att säkerställa att intervjuguiden fungerade, samt 
möjlighet att träna intervjuteknik, Kvale menar att intervjuaren behöver kunna tekniken för att 
bättre kunna fokusera på intervjuns ämne och innehåll (26). Efter provintervjuerna gjordes 
förtydliganden i intervjuguiden gällande formuleringen av två frågor, och en följdfråga skrevs 
in. Deltagarna hade möjlighet att välja mellan en fysisk intervju eller via telefon. Slutligen 
genomfördes tre intervjuer på deltagarnas arbetsplats och fyra över telefon. Författarna 
utförde varannan intervju och var observatör vid varannan. Observatören säkerställa att 
intervjuaren inte glömde någon fråga. Intervjuerna spelades in på en MP3-spelare och varade 
mellan 30–60 minuter. 
  
4.3 Dataanalys 
För att analysera data användes kvalitativ innehållsanalys (27). Analysprocessen startade med 
en grundindelning av materialet utifrån intervjuguidens frågeområden, vilket resulterade i två 
domäner. Därefter följde analysprocessen en induktiv ansats, där texten analyseras 
förutsättningslöst för att fånga upp deltagarnas erfarenheter. Efter varje avslutad intervju 
transkriberades materialet ordagrant samt lästes och lyssnades igenom ett flertal gånger. 
Därefter togs meningsbärande enheter ut för att sedan kondenseras. Genom kondensering 
kortas innehållet ner samtidigt som det centrala i texten behålls och gör den mer lätthanterlig. 
Efter kondensering abstraherades de meningsbärande enheterna till koder. Koden är en etikett 
som kortfattat beskriver de meningsbärande enheternas innehåll (27), (tabell 1). För att 
säkerställa att materialet behandlades på samma sätt analyserade författarna den första 
intervjun tillsammans i varje steg i analysprocessen. Därefter delades materialet upp, 
författarna plockade ut meningsbärande enheter och kodade hälften av intervjuerna var för 



 

 

sig. Vid osäkerheter diskuterades hur de meningsbärande enheterna skulle kodas. 
Analysprocessen fortsatte därefter gemensamt med kategorisering av koder, vars innehåll 
liknar varandra. Analysarbetet utfördes textnära med låg grad av tolkning och resulterade 
slutligen i fem kategorier, med underkategorier inom två de domänerna (27).  
 
Tabell 1, Exempel på analysprocessen: 

Meningsbärande enhet Kondensering  Kod Underkategori Kategori 
...vi resonerade lite så 
jaja men bara vi får 
träffa dom så kan vi 
göra en egen bedömning 
sen för många som 
behövde ett tyngdtäcke 
behövde ju mycket fler 
saker... 

Arbetsterapeut gör 
en egen bedömning. 
Många av de som 
vill ha ett 
tyngdtäcke behöver 
hjälp med fler saker. 

Arbetsterapeutisk 
bedömning 
behövs för att 
upptäcka 
ytterligare 
problematik 

Kartläggning, 
prioritering och 
uppföljning av 
insatser 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Behandling 

…Och då brukar jag 
börja med bildstöd. 
Ibland så brukar jag 
kunna prova ut timstock 
eller time-timer som 
tidshjälpmedel som man 
kan använda under 
morgonrutinen och 
kvällsrutinen… 

Hjälpmedel som 
bildstöd, timstock 
och time-timer 
används för att 
strukturera upp 
barnets rutiner 

Hjälpmedel för 
struktur 

Hjälpmedel vid 
NPF 

…om det är nån som har 
blir väldigt arg eller 
stressad efter skolan då 
brukar jag 
rekommendera att man 
lägger sig under täcket 
ett tag… 

Tyngdtäcken 
rekommenderas som 
strategi för att 
barnet ska slappna 
av 

Tyngdtäcke som 
strategi  

Strategier vid 
NPF 

5 Etiska ställningstaganden 
 
Studiens forskningsetiska ställningstaganden är hämtade utifrån Vetenskapsrådets beskrivning 
gällande Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet 
(28). Informationskravet uppnåddes genom att ett informationsbrev innehållande information 
om studiens syfte, bakgrund, metod och etiska principer skickades ut till deltagarna. I brevet 
framgick ett krav på chefens godkännande för att få delta, att intervjun kommer att spelas in 
samt hur långt intervjutillfället förväntas vara. Samtyckeskravet följdes genom att de 
arbetsterapeuter som ville delta fick en samtyckesblankett utskickad till sig och som 
inhämtades innan intervjuns start. Innan intervjuns start gavs muntlig information om att det 
är frivilligt att delta och de när som helst kan avbryta, eller avstå att svara på en specifik fråga. 
Detta utan att behöva ange anledning. Konfidentialitetskravet följdes genom att allt material 
förvarades på författarnas datorer, utom räckhåll för obehöriga. Allt material avidentifieras för 
att inte riskera att intervjupersonerna kunde knytas till namn eller arbetsplats. Efter avslutad 
studie raderas all data, både ljudfiler och transkriberat material. Nyttjandekravet följdes 
genom att all insamlad data enbart används för forskningens ändamål i den aktuella studien. 
Den eventuella risken för deltagarna ansågs liten. Den risk författarna övervägde var att 



 

 

intervjupersonerna kunde vara oroliga över att bli identifierade, att exempelvis chefen skulle 
få reda på vad som sagts. Med detta i åtanke informerades intervjupersonerna både muntligt 
och skriftligt innan intervjun att allt material kommer avidentifieras och behandlas 
konfidentiellt. Nyttan av studien vägde dock högre än risken eftersom syftet var att uppnå ett 
resultat som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som har NPF. 
Resultatet kan utveckla vården och ge fler barn i framtiden chans till arbetsterapi inom BUP. 

6 Resultat 
 
Resultatet beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som har NPF inom 
BUP, och presenteras under två domäner. Den första domänen; Att möta barnet i behandling 
av NPF beskriver olika diagnoser och dess problematik, behandling med olika hjälpmedel och 
strategier, samt hur arbetsterapeuter möter barn och föräldrar i behandlingen. Den andra 
domänen; Struktur och organisation, som möjliggör behandling av NPF beskriver 
arbetsterapeutens samverkan med teamet och andra instanser, samt arbetsterapeutens roll och 
resurser inom BUP (se tabell 2). De två domänerna med tre respektive två kategorier, och 
totalt elva tillhörande underkategorier kommer att redovisas i texten nedan och illustreras med 
citat från deltagarna. Deltagarna är avidentifierade och representeras av en siffra efter citatet. 
Några av citaten har anpassats språkligt för att underlätta läsningen. 
 
Tabell 2 – Resultat, domäner, kategorier och underkategorier 
Domän Kategori Underkategori 
Att möta barnet i 
behandling av NPF 

Barnets problematik - Diagnoser hos barn med NPF 
- Svårigheter för barnen i vardagen 
- Samsjuklighet av psykisk ohälsa 

Behandling - Kartläggning, prioritering och 
   uppföljning av insatser 
- Hjälpmedel vid NPF 
- Strategier vid NPF 

Samarbete - Bemötande av barnet 
- Motivation hos barnet 
- Inställning hos föräldrar 

Struktur och 
organisation, som 
möjliggör 
behandling av NPF 

Samverkan - Samverkan med teamet på BUP 
- Samverkan med andra instanser 

Arbetsterapeuten på BUP - Bristfälliga resurser 
- Behov av att tydliggöra 
  arbetsterapeutens roll 

 
  



 

 

6.1 Att möta barnet i behandling av NPF 
Den här domänen presenteras i tre kategorier som beskriver deltagarnas erfarenheter av 
barnets problematik, den behandling som krävs och hur samarbetet med barn och föräldrar 
ser ut. Till varje kategori följer tre underkategorier.  
  
6.1.1 Barnets problematik 
I kategorin Barnets problematik presenteras resultatet i underkategorierna; Diagnoser hos 
barn med NPF, Svårigheter för barnen i vardagen och Samsjuklighet av psykisk ohälsa.  
 
Diagnoser hos barn med NPF 
Deltagarna hade olika erfarenheter av att möta barn med olika typer av diagnoser på BUP. De 
vanligast förekommande diagnoserna var ADHD och ADD. Ett flertal deltagare möter barn 
meddubbeldiagnoser där ADHD och AST var en återkommande kombination. På de 
mottagningar där deltagarna kom i kontakt med barn med AST behandlar de enbart barnen 
som diagnostiserats utan språkliga eller intellektuella nedsättningar, barn med andra diagnoser 
inom AST tillhör habiliteringen. Deltagarna möter även samsjuklighet med diagnoser som 
tics, Tourettes och trotssyndrom, men inte i lika stor utsträckning. Vanligt är också 
samsjuklighet med psykisk ohälsa, där psykiatriska diagnoser som ångestsyndrom och 
depression är återkommande. 
  
Svårigheter för barnen i vardagen 
Många av de barn som deltagarna möter har svårigheter med tidsuppfattning. Deltagarna 
förklarade att barnen har svårt att hantera sin tid och får svårt att komma ihåg vad de ska göra. 
En del barn kan inte klockan trots att det är åldersadekvat, vissa som har svårigheter kan vara 
upp mot sexton år gamla. Vanligt är också igångsättningsproblematik, att ha svårt att 
automatisera aktiviteter och komma ihåg hur aktiviteten utförs. Ofta förekommande är också 
kognitiva svårigheter kring bland annat planering och struktur. Dessa svårigheter leder många 
gånger till problematik i aktiviteter i dagliga livet (ADL), såsom att duscha eller borsta 
tänderna. Oavsett diagnos kan barnen ha problem gällande samma aktivitet, svårigheterna ser 
dock olika ut. 
  

“...Min erfarenhet är att har man ADD så fastnar man i duschen och inte kommer vidare, det 
kan ta lång tid att duscha, en halvtimme-timme. Har man ADHD tar det två minuter och man 
gör det halvdant…” (6) 

   
I arbetet berättade deltagarna att de ofta möter barn med ADHD som har sömnsvårigheter. 
Barnen har svårt att somna och ligger vakna länge om kvällarna. Deltagarna menar att 
sömnbristen i sig ofta ger barnen ytterligare kognitiva svårigheter och framförallt 
koncentrationssvårigheter. Av deltagarna som arbetar mot barn med AST framkom problem 
med sensorik och perception. Det kan visa sig i att barnet är känslig för ljud eller beröring, 
vilket kan ställa till det på olika sätt i vardagen, på grund av mycket intryck förklarade 
deltagarna. Trots att många problemområden är återkommande för barn med NPF påpekade 
samtliga deltagare att svårigheterna hos barnen är väldig individuella. Många av barnen 
uppger dock att de har svårigheter i skolan och att det är där som problemen ligger, detta leder 
till att de inte vill gå till skolan. 
 

“...skolan ställer till stora svårigheter för många barn med NPF... genom att det ofta inte 
fungerar i skolan för många med autism, så ökar risken att de stannar hemma och fastnar i 
det här repetitiva beteendet att bara spela… det är motviljan mot skolan som börjar, och sen 
kommer dataspelandet, det är inte dataspelandet i sig som gör att barnet stannar hemma från 
skolan…” (7) 



 

 

 Samsjuklighet av psykisk ohälsa 
Samtliga deltagare framhävde att det är väldigt få barn som enbart har NPF. Många lider av 
psykisk ohälsa som depression, ångest, ät-problematik eller oro och stress till följd av sin 
diagnos. Många har tankar om varför de är annorlunda och känner sig oförstådda. Deltagarna 
menade att barnen kan hamna i ett utanförskap på grund av att de har ett socialt beteende som 
varken barnet själv eller omgivningen förstår sig på. Det är vanligt att barnen har en känsla av 
att misslyckas med sådant som andra barn klarar av. Rädslan för misslyckandet kan leda till 
oförmåga att vara i ett sammanhang, vilket i sin tur leder till isolering och därmed psykisk 
ohälsa. Deltagarna uttryckte att samhället ställer höga krav på barn i vardagen, allt från i 
skolan till fritidsaktiviteter. Enligt deltagarna är det inte bara diagnosen i sig som leder till den 
psykiska ohälsan, utan barn påverkas av påfrestningar runt omkring. Barn med NPF har redan 
svårigheter i vardagen och utan anpassningar blir kraven ännu högre. Deltagarna beskrev att 
vid samsjuklighet av psykisk ohälsa uppstår svårigheter på mer basal nivå och fokus ligger på 
att få en bra dygnsrytm och en bra struktur under dagen. 
  

“...där det inte finns så stor psykisk ohälsa utöver ADHD:n så brukar det inte finnas samma 
behov av att strukturera upp vardagen på samma sätt, utan att det känns som att det är lite 
förenligt. Att dålig struktur leder till psykisk ohälsa och tvärt om, att dom två korrelerar med 
varandra en hel del…” (1) 

 

6.1.2 Behandling 
I kategorin Behandling presenteras resultatet i underkategorierna; Kartläggning, prioritering 
och uppföljning av insatser, Hjälpmedel vid NPF och Strategier vid NPF.  
 
Kartläggning, prioritering och uppföljning av insatser 
Samtliga deltagare berättade att en kartläggning sker vid första besöket. Det som skiljer är hur 
besöket läggs upp, vissa deltagare träffar barnet och föräldrarna tillsammans medan andra 
väljer att träffa föräldrarna enskilt första gången. Under kartläggningen vill deltagarna först ta 
reda på vad det är som inte fungerar, genom att fråga hur deras vardag ser ut. Deltagarna 
förklarade att det är svårt att hitta ett kartläggningsinstrument som fungerar bra när det 
kommer till barn med NPF. En del beskriver att de har anpassat ett eget instrument efter 
barnets problematik. Några av deltagarna berättade att de har så mycket erfarenhet att de vet 
vilka frågor som är lämpliga att ställa. Deltagarna menar att genom en kartläggning prioriteras 
det problemområde som insatserna ska riktas mot först. Vid de tillfällen barnet har både 
sömnproblem och kognitiva svårigheter prioriterar deltagarna att börja arbeta med sömnen, 
för att se hur mycket sömnproblematiken påverkat barnets kognition. Vid kartläggning av 
sömnen granskar deltagarna barnets sömnhygien, genom att ta reda på om det finns faktorer i 
miljön som påverkar sömnen, exempelvis skärmtid i sängen eller om barnet är mörkrädd. 
Deltagarna bedömer inte enbart insats efter barnets behov utan tar även hänsyn till barnets 
vilja, samt vad föräldrarna är motiverade att arbeta mot. Samtliga deltagare la stor vikt i att 
det är viktigt att börja med enkla och roliga aktiviteter, för att barnet inte ska tappa 
motivationen och få känna att hen lyckas. 
  

“...det är ju inte alltid som familjen prioriterar det högst, jag som arbetsterapeut kanske 
tycker att man borde jobba med något annat först, men där går vi efter familjens önskemål 
såklart…” (4) 
 

 Deltagarna påpekade vikten av att göra uppföljningar, för att se att familjen har hunnit ta till 
sig insatserna och att de fungerar, men också för att familjen ska se att arbetsterapeuten bryr 



 

 

sig om patienten. Vid uppföljningen använder deltagarna kartläggningen från första besöket, 
med syfte att jämföra och se vilket resultat insatserna gett. 

  
Hjälpmedel vid NPF 
Hjälpmedel som alla deltagare beskrev att de använder till barn med NPF är olika former 
kognitivt stöd. Det finns olika typer av kognitiva hjälpmedel som underlättar för 
tidsuppfattning och dygnsrytm samt struktur och planering av aktiviteter. Exempel på 
avancerade kognitiva stöd som deltagarna nämnde var MemoPlaner och Handi, som ger stöd 
för hela vardagen. Andra enklare hjälpmedel var också vanligt, som time-timer eller timstock 
vid problem med tidsuppfattning samt scheman, kalendrar och bildstöd för att skapa 
överskådlig struktur.  
  

“...då brukar jag antingen använda bildstöd, ”Vad börjar du med när du duschar, vad är din 
ordning?” så att det finns bilder på det. Man kan använda timstocken i duschen också eller 
när man borstar tänder... att man vet att “jag måste duscha på den här tiden, sen kan jag 
göra det här” eller “jag får inte duscha längre än så här”, det brukar vara effektivt för de här 
barnen…” (6) 

  
Flera av deltagarna berättade att de arbetar med att förskriva tyngdtäcken till barn med 
sömnproblematik och för att minska stress och oro. De ser goda resultat av tyngdtäcken med 
markant kortare insomningstid, många av barnen kan även sluta med sin sömnmedicinering. 
Deltagarna beskrev även att andra tyngdprodukter som tyngdvästar och tyngdfiltar kan hjälpa 
barn att varva ner och slappna av så de klarar av att sitta still längre stunder. 

 
“...vi vill ha vissa insatser innan man börjar med medicinering, innan man medicinerar mot 
sömn ska man ha träffat mig och fått ett tyngdtäcke…” (3) 

  
Vid implementering av hjälpmedel instruerar deltagarna hela familjen för att ge kunskap om 
hur hjälpmedlet fungerar samt visar föräldrarna hur de hjälper barnet att använda det. 
Deltagarna förklarade att tack vare att deras insatser är konkreta ser familjen hur hjälpmedlet 
hjälper barnet i vardagen. 
  
Strategier vid NPF 
Deltagarna berättade att det de brukar fokusera mycket på är barnets aktivitetsbalans. 
Insatserna fokuserar på att sänka stressen genom att balansera aktiviteter som ger och tar 
energi. Deltagarna menar att barnen har en begränsad energidepå och därför måste en 
prioritering ske i var energin läggs. 
  

 “...frågade vad som ger energi då sa hen “när jag bakar, när jag gör glass eller när jag leker 
med kompisar” och det ger ju en form av energi, samtidigt måste man tänka att när man har 
ADHD är det ju väldigt mycket intryck när man ska baka och när man ska vara med 
kompisar. Båda ger energi, på det roliga fysiska planet, men också det här, hur ska man 
slappna av, att ha en balans däremellan…” (5) 

  
Deltagarna berättade att de börjar med att informera föräldrar och barn om enklare strategier 
som de klarar av att göra själva utan hjälp av arbetsterapeuten. Exempel är att informera om 
att installera hjälpande appar till mobiltelefonen, eller att bara börja använda mobilens 
kalender och påminnelser. Deltagare beskrev också att de rekommenderar föräldrarna att 
införskaffa en whiteboardtavla, där barnet kan följa ett dygns- eller veckoschema för att veta 
vad de ska göra och vad som ska hända. Vissa deltagare berättade att de kan informera 
föräldrarna om att använda sig av ett belöningssystem som strategi för att hjälpa barnen att 



 

 

automatisera aktiviteterna. Vilka belöningar som är lämpliga bestäms utifrån familjen, det kan 
vara att barnet får sitta en kvart längre med mobilen på kvällen. Detta kan leda till att barnet 
tar sig iväg i tid till skolan, vilket leder till att föräldrarna behöver tjata mindre. Deltagarna 
menade att när barnet märker de positiva följderna av beteendet brukar det bli lättare för dem 
att ta initiativ till aktiviteten. 

 
6.1.3 Samarbete 
I kategorin Samarbete presenteras resultatet i underkategorierna; Bemötande av barn med 
NPF, Motivation hos barnet och Samarbetet med föräldrar.   
 
Bemötande av barn med NPF 
Vid bemötande av barnet framhävde samtliga deltagare stor vikt i att vara tydlig och prata 
konkret med korta meningar. Vanligt är användning av visuella hjälpmedel, exempelvis penna 
och papper eller bilder, för att förtydliga konversationen och hjälpa barnet att lättare komma 
ihåg. Deltagarna berättade att det är viktigt att vara tydlig med att förklara varför barnet ska 
träffa en arbetsterapeut, varför barnet är där och vad som ska göras under mötet. De belyste 
även vikten av att vara uppmärksam på barnets uthållighet i samtalet och ta hänsyn till vad 
barnet orkar, att möta barnen där de befinner sig och inte efter vad som är åldersadekvat.    
 

 “...det är viktigt att man ser till att man förstår dom rätt, barn förklarar inte saker på 
samma sätt som vuxna, utan man måste vara väldigt noga med att man verkligen 
förstår, att man dubbelkollar, återkopplar och bekräftar, dom utelämnar gärna några 
små detaljer som kan vara avgörande för vad det betyder…” (1) 

  
Deltagarna berättade att det är viktigt att se till att barnet är med i behandlingen och att skapa 
en allians ihop. Det är viktigt att visa för barnet att arbetsterapeuten är på samma sida och att 
insatserna som arbetsterapeuten gör är för att hjälpa barnet med dess svårigheter. Deltagarna 
förklarade att det är viktigt att vara positiv och ge feedback kring det som barnet kan, och inte 
bara fokusera på det som inte fungerar. De belyste också att det är viktigt att veta att barnet 
beter sig på ett visst sätt på grund av sina svårigheter. Deltagarna var eniga om att det är 
viktigt att barnet får känna sig delaktig i behandlingen. Vid de tillfällen barnen inte vill prata 
berättade deltagarna att det är viktigt att komma ihåg att ha kvar fokus på barnet och inte prata 
med föräldrarna som om inte barnet var där. 
  

“...de tycker inte om att man pratar över huvudet på dom, eller att man pratar i tredje person. 
Det försöker jag vara noga med så att man hela tiden inbjuder den personen som ska va i 
centrum...” (6) 

  
Motivation hos barnet 
Deltagarna förklarade att det är viktigt att barnet har förståelse kring sin problematik och är 
motiverade till insatserna. Yngre barn är ofta positivt inställda till insatserna, medan äldre 
barn ofta inte vill sticka ut med synliga hjälpmedel när kompisarna kommer över. Utan 
motivation menar deltagarna att det är viktigt att försöka uppmuntra barnet och skapa en 
lösning barnet är bekväm med. Barnets inställning till sin diagnos är väldigt individuell och 
mycket är beroende på hur mycket stöd och förståelse barnet har från sin omgivning. 
  

“...många har mycket tankar med mycket oro, sen har vi ju dom som är jätteglada och tycker 
att “jag älskar min ADHD, det är det bästa jag har” det är ju väldigt olika hur man tar sin 
diagnos…” (2) 

  
  



 

 

Samarbetet med föräldrar 
Samtliga deltagare är eniga om att föräldrarna är avgörande för att insatserna ska fungera. Det 
är föräldrarna som använder hjälpmedlen även om de är till för barnet. Utan föräldrarna kan 
barnet inte ha koll på vilka aktiviteter som ska läggas in i schemat eller hur lång tid det bör ta 
att duscha. Deltagarna arbetar via föräldrarna och ger guidning kring insatserna. Föräldrarna 
har mycket information om barnet och uttrycker också barnets behov. Därför ansåg samtliga 
deltagare att föräldrarnas vilja och förmåga att ta till sig insatserna är avgörande för hur 
samarbetet fungerar och om insatsen ger effekt. Samarbetet med föräldrarna kan vara 
utmanande om barnet har växelvist boende. 
  

“...att det är hela familjen, inte bara en patient utan man ska ha med mamma och pappa i det 
här, mamman och pappan kanske är skilda och har olika boenden, olika åsikter, det blir ju 
liksom bredare…” (2) 

  
Vidare beskrivs att svårigheter i samarbetet kring barnet kan uppstå om föräldrarna har egna 
diagnoser eller svårigheter. De kanske inte själva kommer ihåg eller förstår hur hjälpmedlet 
fungerar. När föräldrarna är utarbetade eller har egna svårigheter menar deltagarna att det är 
lika viktigt att ha förståelse för föräldrarna, att möta dem där de befinner sig och inte döma, 
precis som med barnet. Många av familjerna har stått i kö och kämpat länge innan de kommer 
i kontakt med BUP. När de till sist träffar en arbetsterapeut beskriver deltagarna att 
föräldrarna kan uppleva att det blir ett ytterligare jobbigt projekt om arbetsterapeuterna bara 
lämnar ut ett hjälpmedel. Deltagarna menar att de måste vara pedagogiska och konkret 
beskriva, visa och noggrant gå igenom hur ett hjälpmedel används tillsammans med 
föräldrarna. 
 
6.2 Struktur och organisation som möjliggör behandling av NPF 
Den här domänen presenteras i två kategorier som beskriver deltagarnas samverkan med 
kollegor inom BUP samt andra instanser och vilka arbetsförhållanden Arbetsterapeuten på 
BUP har. Till varje kategori följer två underkategorier.  
 
6.2.1 Samverkan 
I kategorin Samverkan presenteras resultatet i underkategorierna; Samverkan med teamet på 
BUP och Samverkan med andra instanser.  
 
Samverkan med teamet på BUP 
Hur teamarbetet fungerar och vilka professioner som arbetar på mottagningarna ser olika ut i 
de olika länen. Deltagarna nämnde att på mottagningen arbetar det läkare, sjuksköterskor, 
undersköterskor, kuratorer och psykologer. Några deltagare nämnde även att det hade 
socionomer, specialpedagoger och fysioterapeuter. Majoriteten berättade att de samverkade 
mest med kuratorer eller psykologer. På mer än hälften av mottagningarna sker mycket av 
samverkan i form av teamkonferenser, där professionerna gemensamt bedömer vilka insatser 
barnet behöver, vilka professioner som ska kopplas in samt att alla arbetar mot samma mål. 
 

“...man har satt samman det här teamet som ska jobba för att komma med det här 
tvärprofessionella... vilket jag tycker kan va ganska bra, jag märker att man som 
arbetsterapeut har ett annat synsätt mot andra behandlare, vilket nog är värdefullt för 
patienten, man ser andra saker…” (3) 

  
På mottagningarna där arbetsterapeuten var frånvarande från teamkonferenser var detta på 
grund av tidsbrist hos arbetsterapeuten. Där belyste deltagarna att samverkandet blev 



 

 

ostrukturerat. Samverkan skedde genom att en annan profession tar kontakt med 
arbetsterapeuten, när de upplever att deras egna insatser inte är tillräckliga. Vid dessa tillfällen 
skickas vanligen en remiss med beskrivning av barnets behov. Flera deltagare beskrev även 
att mycket samverkan sker när de möts i korridorerna. Deltagarna betonade att under perioden 
barnet är inskriven hos flera professioner samtidigt förs en dialog mellan behandlarna om hur 
barnets utveckling går.  När barnet har insatser från flera professioner samtidigt menar 
deltagarna att det tar för mycket energi från barnens redan begränsade energidepå. 
  

“...då jobbar vi oftast ihop för att de ska bli lättare med familjen, än att de ska springa hos 
flera samtidigt. Så då jobbar vi tillsammans flera gånger och gör en plan tillsammans för 
insatserna...” (4) 
 

Samverkan med andra instanser 
Merparten av deltagarna berättade att de deltar i samordnad individuell plan (SIP) med andra 
instanser, som skola, socialtjänst och andra organ inom hälso- och sjukvården. Deltagarna 
förklarar att de samordnar eller kallas till SIP-möten när ett barn har insatser från flera olika 
instanser, med syfte att lättare kunna samverka utifrån patientens behov. De påpekar att alla 
SIP-möten sker i samråd med föräldrarna och om möjligt ska mötena placeras så föräldrarna 
kan delta. Deltagarna berättade att SIP-möten görs för att bestämma vem som gör vad, och på 
så sätt undvika onödiga konflikter om vems ansvarsområde det är. 
  

“...dom här SIP-mötena, att man ska hålla dom för att olika instanser ska jobba 
tillsammans, att det inte ska bli vattentäta skott, att man säger “det där får du ta på 
BUP, det där får du ta i skolan” och så blir patienten ensam i mitten...” (2) 

  
Under SIP-mötet, förklarar deltagarna, att de antar en konsulterande roll för att hjälpa, 
framförallt skolan, att komma fram till bra strategier och lösningar för barnet. Flertalet av 
deltagarna berättade att det är skolans ansvar att förskriva hjälpmedlen som ska underlätta 
dagen i skolan. Därav kan de behöva utföra skolobservationer för att se vad som fungerar och 
var insatser behövs. Andra berättade att de hade väldigt lite eller ingen direktkontakt med 
skolan, istället har de en tät samverkan med mottagningens specialpedagoger eller kuratorer, 
som i sin tur upprätthåller kontakten med skolan. De deltagare som har erfarenhet av att 
samverka med skolan berättade att konflikter kan uppstå i form av diskussioner kring vems 
ansvarsområde det är. Många av deltagarna upplevde att det kunde uppstå ett ingenmansland 
vid samverkandet kring implementeringen av insatserna, eftersom det inte finns någon given 
yrkesgrupp att överlämna till i skolan.     
  

“...annars så jobbar inte arbetsterapeuter ute i skolan, utan det är specialpedagogerna som 
har den rollen kring anpassning. Och det är ju heller inte rätt, så där ser man ett glapp. Vilket 
gör att det läggs över en del på mig att anpassa, så där får jag vara lite vaksam på att inte ge 
mig in, det är svårt när det inte finns personal som kan kliva in. Det hade varit lättare att 
kunna länka över till en arbetsterapeut på elevhälsan…” (3) 

  
Samtliga deltagare berättade att de även samverkar med arbetsterapeuterna på habiliteringen. 
De förklarade att en samverkan behövs för att det många gånger är svårt att skilja på vilken 
verksamhet barnet tillhör. 
  

“...genom att samsjukligheten är väldigt stor just med NP-diagnoser och den psykiska ohälsan 
så har vi väldigt svårt att skilja på vad som är vad, och vart barnet hör någonstans, så då har 
jag ett väldigt tätt samarbete med arbetsterapeuterna på habiliteringen...” (7) 



 

 

6.2.2 Arbetsterapeuten på BUP 
I kategorin Arbetsterapeuten på BUP presenteras resultatet i underkategorierna; Bristfälliga 
resurser och Behov av att tydliggöra arbetsterapeutens roll.  
 
Bristfälliga resurser 
Flera deltagare berättar att det är hög belastning på verksamheten. Deltagarna förklarar att den 
höga belastningen leder till att de får begränsa sig i sitt arbete och inte alltid hinner göra 
uppgifter som de egentligen vill eller behöver göra. En del deltagare berättade att det händer 
att de prioriterar bort uppföljningar på grund av detta. Vissa beskriver att de skulle vilja göra 
fler hembesök, men att tiden inte finns. De deltagare som gör många hembesök beskriver att 
detta är bra de gånger barnen inte vill komma till BUP, eller för att hjälpa familjen med 
hjälpmedel. Alla hjälpmedel finns dock inte tillgängliga. Några av deltagarna förklarade att de 
inte kan förskriva tyngdtäcken, men påvisar ett behov.  
  

“...sömnsvårigheter, jag känner att jag inte har riktigt verktygen att hjälpa till där eftersom 
tyngdtäcken inte finns tillgängliga att förskriva här. Där skulle jag kunna göra mycket mer 
nytta…” (1) 
 

Andra deltagare önskar att tiden skulle räcka till fler gruppinterventioner för att informera 
familjerna om kognitiva stöd de kan göra själva. Några av deltagarna beskrev att det är stor 
omsättning av arbetsterapeuter på mottagningen, och tror att det finns ett samband mellan det 
höga trycket och resursbristen. Deltagarna berättar att det är långa köer till mottagningarna 
och att de ser ett behov av fler arbetsterapeuter. 
  

“...många som står på kö mår väldigt dåligt, och det som från början kanske skulle räcka 
med att få stöd från primärvården, barn- och familjehälsan eller ungdomsmottagningen, 
under den tid det tar att dom får insatser från oss, så hinner de utveckla allvarlig psykisk 
ohälsa...” (7) 

 
Behov av att tydliggöra arbetsterapeutens roll 
På de mottagningarna där arbetsterapi är en ny yrkeskategori berättar deltagarna att 
arbetsterapeutens roll är otydlig. Flera deltagare saknar en arbetsbeskrivning och håller på att 
arbeta fram den. Både de andra professionerna på BUP samt barn och föräldrar saknar 
kunskap om av vad en arbetsterapeut gör. Deltagarna menar att okunskapen leder till att de får 
otydliga beskrivningar av barnets problem, eller direkta ordinationer av hjälpmedel. 
  

“...föräldrar som har hört att ett en timstock är jättebra “åh en sån vill vi ha ”och då säger 
behandlaren som har kontakt “jag sätter dig i väntelistan till arbetsterapeut”. Det blir som en 
beställning och det kan inte vi står för, vi har ju legitimation, vi har en skyldighet att göra en 
bedömning…” (5) 

  
Deltagarna förklarade att de har tydliggjort sin roll på BUP genom att skicka informationsblad 
till föräldrar och barn om vad en arbetsterapeut gör innan första mötet. Några berättade även 
att de har varit och pratat med ledningsgrupper för att visa sina resultat av arbetsterapin. 
Deltagare förklarade även att andra professioner har berättat att de kan se goda resultat i sina 
interventioner tack vare arbetsterapin, på detta sätt sprids kunskap om vad arbetsterapeuten 
gör och därmed har förfrågningarna blivit mer konkreta. En tydlig arbetsbeskrivning anser 
deltagarna är viktigt, både för deras egna del, men även för de andra professionerna. De 
beskriver att många som inte har koll på vad en arbetsterapeut gör tycker att arbetsterapeutens 
arbetsuppgifter integrerar med andra professioners, eftersom bland annat psykologerna också 
jobbar med barnens energibalans. På de mottagningar där deltagarna har jobbat en längre tid 



 

 

beskrevs rollen som tydlig och självklar, några ansåg att de utarbetat en arbetsbeskrivning 
som är mer tydlig än de andra professionernas.  
 

“...vi är självklara i teamet nu, men i början var det många som undrade vad vi skulle jobba 
med och en del tyckte vi jobbade likt pedagogerna och visste inte skillnaden...” (4) 

 
 De flesta av deltagarna upplever att de har fått mycket positiv feedback sedan de kopplades 
in på BUP, medan andra upplever att det inte fått så mycket feedback än, av det skäl att de 
inte arbetat på mottagningen särskilt länge.  
  

“...dom har länge velat att det ska finnas en arbetsterapeut inom Barn- och 
Ungdomspsykiatrin som kan jobba med kognitiva stöd och hjälpmedel, så det är bara positiva 
reaktioner på att det finns den möjligheten…” (1) 

7 Diskussion 
 
I följande avsnitt diskuteras resultatets viktigaste fynd och jämförs mot tidigare litteratur, 
dessutom förs en diskussion kring studiens metod och dess tillvägagångssätt.  
 
7.1 Resultatdiskussion 
Resultatet visar att barn med NPF behöver mycket stöd från sin omgivning, och att 
arbetsterapeuten kan göra skillnad för patientgruppen med olika typer av interventioner. 
Föräldrarna är helt avgörande för att interventionen ska lyckas, vilket resulterar i ett 
familjecentrerat arbetssätt. Dessutom visar resultatet att det är resursbrist inom BUP, vilket 
visar sig i samverkan med skolor och att alla arbetsterapeuter inte har samma förutsättningar 
vid förskrivning av hjälpmedel.  
 
I resultatet framkom att det idag finns mycket hjälp att få, arbetsterapeuten kan både ge 
förslag på strategier och förskriva hjälpmedel för att ge barnen förutsättningar att bli mer 
självständiga, och underlätta för barnen att skapa en bra struktur. Detta styrks av en studie av 
Dall’ Alba et al. (29), som beskriver vikten av att möjliggöra insatser för att underlätta ADL-
problematiken. De menar att fokus på detta interventionsområde visar vikten av 
arbetsterapeuter i ett tvärprofessionellt team. Barnens lägre energidepå gör det svårt att 
prestera i ett samhälle som ställer höga krav, dålig struktur påverkar den psykiska ohälsan och 
vice versa, därför är det av stor vikt att dessa barn får det stöd de behöver. En studie (30) som 
undersökt om arbetsterapeutiska interventioner kan skapa möjlighet till bättre hälsa styrker 
detta påstående. Deras resultat visade en markant positiv förbättring av hälsan till följd av 
arbetsterapeutiska interventioner. Resultatet av vår studie visade dock att stöd från framförallt 
föräldrar, men även skolan, är avgörande för att barnet ska klara av sina vardagliga aktiviteter 
med hjälp av arbetsterapi.  
 
Deltagarna i studien arbetar alltid mot hela familjen och deras förutsättningar. Eftersom 
många föräldrar har egna neuropsykiatriska svårigheter kan arbetet försvåras och många 
föräldrar har svårt att hjälpa barnet, exempelvis med sina hjälpmedel. Detta stämmer överens 
med Orban K. (31) som menar att även om ett hjälpmedel kan hjälpa barnet till en förbättrad 
aktivitetsförmåga, är det nödvändigt att familjen har de förutsättningar som krävs för att 
hjälpmedlet ska ge någon effekt. Även Fingerhut et al. (32) beskriver att det är viktigt att 



 

 

arbeta med hela familjen för att nå goda resultat. För att barnet ska utvecklas är det viktigt att 
familjen är motiverande och kan hjälpa till med att organisera vardagen på ett sätt så att det 
finns tillfällen där barnet kan lära sig (33). Vårt resultat visade dock att det inte bara är 
familjens motivation som avgör hur bra interventionen går, deltagarna beskrev även vikten av 
att ha med sig barnet i en allians och skapa motivation hos barnet. Eliasson (33) beskriver att 
interventionerna måste vara meningsfulla för att barnet ska vilja fortsätta, hon menar att det är 
viktigt att barnen upplever tillfredställelse i lärandet för att utvecklas. Därför arbetar 
arbetsterapeuten utifrån barnets behov och förutsättningar, men framförallt bestäms 
interventionen tillsammans med barnet (2). Detta överensstämmer med vårt resultat som 
beskriver att det är viktigt att uppmuntra och motivera för att tillsammans med barnet skapa 
en lösning som barnet är bekväm med. 
 
Resultatet visar även att arbetsterapi behövs i skolan för barnen, men att resurserna inte finns 
från BUP:s sida. Många deltagare arbetade konsulterande och ser ett behov av att skolan har 
egna arbetsterapeuter. Hemmingson (34) beskriver att skolan inte är anpassad för att ge det 
stöd som barn med funktionsnedsättningar behöver för att kunna tillgodogöra sig lärandet. Ett 
mindre glapp mellan skolans krav och barnets funktionsnedsättning kan bidra till att främja 
lärandet och delaktigheten. En studie av Baric et al. (35) beskriver att det är nödvändigt att 
barn med ADHD eller AST har insatser som stöttar för planering, organisering och 
tidshantering. Studien beskriver att det är viktigt med ett akademiskt stöd, men även att det är 
avgörande att barnet har ett socialt och emotionellt stöd. Detta är i likhet med vårt resultat, 
som påvisar vikten av stöd från omgivningen och behovet av arbetsterapeut inom skolan. 
Kombinationen av hög press från skolan och att barnen inte får det hjälpmedel de behöver, för 
att kunna tillgodose sig lärandet, uppges i resultat bidra till stress och oro. Psykisk ohälsa ökar 
i samhället (3), och författarna anser att det är viktigt att barn får det stöd de behöver för att 
undvika utvecklandet av psykisk ohälsa. 
  
Något författarna tyckte var anmärkningsvärt var situationen kring tyngdtäcken, att de inte var 
förskrivningsbara i alla län. Tyngdprodukter har visat ge goda resultat, framförallt till barn 
med ADHD (20; 22). Detta stämmer överens med resultatet i vår studie där de deltagare som 
använder tyngdtäcken såg goda resultat, framförallt kring insomningstiden hos barn med 
sömnproblematik. Många har även slutat med sömnmediciner. De goda resultaten styrks i en 
studie av Hvolby et el. (36) som beskriver effekten av användandet av bolltäcke, vilket är en 
typ av tyngdtäcke, till barn som har ADHD. Studiens resultat visar att vid användning av 
bolltäcket fick barnen en kortare insomningstid. Det visade sig även att de fick en längre 
sammanhängande sömn, med färre uppvaknanden under natten.  
 
7.2 Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med barn som 
har neuropsykiatriska funktionsnedsättningar inom Barn- och Ungdomspsykiatrin därför 
valdes en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ intervjustudie fokuserar på 
intervjupersonernas synvinkel och erfarenheter (26), vilket passade bra till syftet.  
  
Eftersom det tidigare gjorts en liknande studie på kandidatexamennivå om arbetsterapeuter på 
BUP i Stockholm, valde författarna att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter från andra 
delar av landet. I och med att arbetsterapeuter är en ny yrkeskategori inom BUP och som inte 
finns på alla mottagningar, var det svårt att hitta deltagare. Flera av de arbetsterapeuterna som 
deltog hade en kort erfarenhet av att arbeta på BUP, av den anledning att det inte funnits 
arbetsterapeuter där särskilt länge. Två av deltagarna var de första arbetsterapeuterna på 
respektive mottagning, och håller på att utforma arbetsterapin på mottagningarna. 



 

 

Arbetsterapeuternas korta erfarenhet kan ha minskat trovärdigheten i resultatet, men den som 
är ny på arbetet kan se saker ur ett nytt perspektiv, vilket kan ha berikat studiens resultat. Av 
de arbetsterapeuter som deltog var sex kvinnor och en man, detta kan påverka resultatets 
överförbarhet. En större variation mellan könen kan behövas för att öka trovärdigheten, men 
speglar också verkligheten och den rådande samhällssituationen, vilket ökar läsarens 
möjlighet att avgöra överförbarheten. Variation i deltagarnas erfarenhet av att vara 
yrkesverksam var stor, vilket stärker resultatet (27). 
 
För att säkerställa att de områden författarna ville ha svar på i studien valdes en 
semistrukturerad intervjumetod, enligt Polit & Beck (25). Intervjuguiden som framställts med 
inspiration av Kvales (26) beskrivning av intervjumanus, gav en god hjälp och tydlig struktur 
till författarna som var ovana intervjuare. I efterhand övervägdes om följdfrågorna kunde ha 
bidragit till att författarna styrde resultatets riktning. Trots detta anser författarna att 
följdfrågorna säkerställde att mer innehållsrik information framkom (25). Författarnas 
osäkerhet resulterade i att det vid en av intervjuerna deltog två arbetsterapeuter. Den ena 
arbetsterapeuten hade tidigare blivit tillfrågad och tackat nej på grund av kort erfarenhet, men 
ändrade sig sedan när kollegan skulle intervjuas. Beslut togs att låta båda vara med samtidigt. 
Under intervjun var det huvudsakligen arbetsterapeuten som först tackat ja som svarade på 
frågorna och den andra arbetsterapeuten höll med, därför togs inte svaren från den andra 
arbetsterapeuten med i resultatet. Eftersom deltagandet var litet hade det kanske varit bättre 
för resultatet om två olika intervjuer gjorts. Trots att den sista arbetsterapeuten instämde med 
vad den första arbetsterapeuten sa, hade eventuellt andra svar framkommit i en enskild 
intervju. 
 
 Kvalitativ innehållsanalys fokuserar på att hitta likheter och skillnader i materialet. Den 
induktiva ansatsen valdes för att förutsättningslöst kunna analysera deltagarnas erfarenheter 
(26). Författarna hade svårt att analysera texten efter en induktiv ansats men är nöjda med 
valet, eftersom ny och betydelsefull information framkom som annars riskerat att utelämnas 
med en deduktiv ansats (26). Författarna hade till exempel inte tänkt på hur viktiga 
föräldrarna är i behandlingen, vilket troligen inte framkommit med en deduktiv ansats.  
 
Både intervjudelen och analysen gjordes av författarna, därav minskar risken för att materialet 
feltolkas i analysen och bidrar till en ökad giltighet av studiens resultat (26). Båda författarna 
gick först enskilt igenom koderna för att sedan diskutera kategorier och underkategorier. Att 
författarna diskuterade och övervägde olika alternativ bidrar också till resultatets 
tillförlitlighet (26).    

8 Slutsats 
 
Genom arbetsterapeutiska insatser kan barn med NPF få förutsättningar för att klara av sina 
vardagliga aktiviteter, vilket kan bidra till ökad hälsa och välbefinnande. Arbetsterapeutens 
roll behöver fortsatt tydliggöras för att beskriva arbetsterapi på BUP för barn med NPF. Det 
finns även få anställda arbetsterapeuter inom skolan, och vidare forskning behövs för att 
påvisa vad och hur arbetsterapeuter kan bidra med till barn som har NPF i skolan. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide  
 
Bakgrundsfrågor:  

• Hur gammal är du?  
• Hur länge har du varit yrkessam arbetsterapeut? 
• Hur länge har du arbetat inom BUP? 

 
Intervjuguide: 

Tema Huvudfrågor och följdfrågor 
Arbetsterapeutens roll 
 

Vad är dina erfarenheter av att arbeta med barn & ungdomar med NPF? 
• Vilka NPF-diagnoser har du kontakt med? 
• Hur kommer barnen /ungdomarna i kontakt med dig? 
• Vem/vad avgör om arbetsterapeut behövs? 

 
Vad är dina arbetsuppgifter på BUP?  

• Beskriv en vanlig arbetsdag 
 
Hur ser den arbetsterapeutiska processen ut för ett barn med NPF? 
Beskriv från första kontakten med dig som arbetsterapeut till det att 
kontakten avslutas. 

• Hur bedömer du vilka åtgärder som behövs? 
  

Vilka åtgärder används ofta till barn med NPF?  
• Beskriv gärna – hur inrättar man åtgärden? 

 
Finns det någon uppgift som du anser viktig men som du gör sällan/inte 
gör alls? 

• Varför anser du att den är viktig? 
• Finns det någon anledning till varför du inte utför uppgiften så 

ofta/inte alls 
Bemötande 
 

Vad är viktigt att tänka på i bemötandet av barn med NPF? 
 
Hur märker du av samsjukligheten med NPF och psykisk ohälsa? 

• Vad tror du det beror på att de mår dåligt till följd av NPF? 
 
På vilket sätt bemöter du ett barn med NPF och psykisk ohälsa?  

• Finns det något som är viktigt att tänka på i själva bemötandet? 
• Har du som arbetsterapeut några åtgärder för psykisk ohälsa?  

Samarbetsformer 
 
 

Vilka professioner jobbar här?  
  
Vilka professioner samverkar du mest med inom BUP? 

• Hur kan samverkan med den professionen du samverkar mest 
med att se ut? Ge exempel! 
 

Hur ser samverkan med andra verksamheter ut? (skola, socialtjänst, tolk) 
• Om samverkan finns, vad är dina uppgifter som arbetsterapeut? 
• Kan konflikter uppstå? Ge exempel. 

 
Hur fungerar samarbetet med föräldrar?  

• Vilka fördelar finns i samarbetet med barnets föräldrar?  



 

 

• Finns det tillfällen då det blir svårt att samarbeta med 
föräldrar? 

• Kan det uppstå konflikter mellan arbetsterapeuten och föräldrar 
gällande insatser när det kommer till barnet? Ge exempel. 

• Vad gör du som arbetsterapeut om föräldrar inte vill eller kan ta 
emot den hjälpen du erbjuder? 

Förändring/utveckling inom 
BUP 

Hur har arbetsterapin utvecklats sedan du började här? 
• Kan du ge ett exempel på skillnader då och nu? 
• Vad har du fått för feedback från övriga professioner sedan du 

kopplades in?   
 
Hur märker du av den ökade neuropsykiatriska diagnostiseringen? 

• Hur har dina arbetsuppgifter ändrats med anledning till detta? 
• Hur ser behovet av fler arbetsterapeuter ut?  

 
Hur ser du på arbetsterapins fortsatta framtida utveckling inom BUP? 

 Något du saknar att vi tog upp eller vill tillägga?  
 
 
 
 


