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Bakgrund: I Sverige har barn skolplikt och behöver därmed ha en bra och fungerande 
skolgång. Barn med funktionsnedsättningar kan löpa större risk för att inte bli delaktiga i 
undervisning och gemenskap jämfört med barn utan funktionsnedsättningar. Detta på grund 
av en otillgänglig miljö. Arbetsterapeutens roll inom grundskolan är att utföra åtgärder för att 
tillgängliggöra aktivitet. Enligt vår kännedom saknas denna kompetens ofta inom skolan som 
kan utföra åtgärder för barn med funktionsnedsättningar. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters 
erfarenheter av att utföra åtgärder i grundskolan för barn med olika typer av 
funktionsnedsättningar. Metod: Examensarbetet har en kvalitativ design där data har samlats 
in med hjälp av semistrukturerade intervjuer med nio arbetsterapeuter med anställning inom 
barn- och ungdomshabilitering, barn- och ungdomspsykiatri och barnklinik. Data har 
analyserats med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Arbetsterapeuterna 
hade liknande erfarenheter av att utföra åtgärder i skolmiljön. Deras aspekter sammanställdes 
i fyra kategorier: Funktionsnedsättningar ger behov av arbetsterapi i skolan, Betydelsefullt att 
observera i skolmiljö, Optimalt samarbete har betydelse för skolmiljön och Skolans ekonomi 
och oklar ansvarsfördelning påverkar åtgärder. Slutsats: Barn med olika 
funktionsnedsättningar har olika behov av arbetsterapeutiska åtgärder i skolan, och därmed är 
det viktigt att arbetsterapeuter får möjlighet att observera barnet i skolmiljön. Samarbetet 
mellan skolpersonal och arbetsterapeut är viktigt för att skapa en bra skolmiljö, men något 
som begränsar arbetsterapeuternas arbete för barn med funktionsnedsättningar är skolans 
ekonomi och att riktlinjer mellan kommuner och regioner är otydliga. 
 
Sökord: arbetsterapi, barn med funktionsvariation, skolor, socialt deltagande, relationer inom 
yrkesgrupper  
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1. Bakgrund 
1.1 Arbetsterapi 
Arbetsterapi är en hälsoprofession som utgår från att personer utvecklas genom att utföra 
aktiviteter (1). Arbetsterapi stöttar personer att utföra dagliga aktiviteter, som anses vara 
meningsfulla och betydelsefulla (2). Det kan till exempel vara aktiviteter inom skola, boende 
och personlig vård (1) Arbetsterapins utgångspunkt är ett personcentrerat förhållningssätt, 
som syftar till att arbetsterapeuter utgår från den enskilda personen samt att åtgärderna 
implementeras i samarbete med personen (3).   
 
Genom en arbetsterapeutisk bedömning identifieras personens förutsättningar för aktivitet och 
delaktighet (1). Enligt Munkholm (4) innebär delaktighet personens upplevelse av 
engagemang i aktivitet som bidrar till välbefinnande. En arbetsterapeut kan tillhandahålla 
åtgärder för att förebygga svårigheter med aktivitetsutförande samt stödja personen i dagliga 
aktiviteter och i vardagen (5). Utgångspunkten för åtgärder som en arbetsterapeut kan 
tillhandahålla är samspelet mellan aktiviteten, miljöns möjligheter och hinder samt personens 
behov (3).  
 
Arbetsterapeuter kan arbeta med personer i alla åldrar. Cahill, Bowyer, O’Brian, Munoz och 
Kielhofner (6) menar då att det är viktigt att en arbetsterapeut kan förstå personens roller och 
aktivitetsutförande, vilket kan förstås genom den arbetsterapeutiska referensramen Model of 
Human Occupation (MOHO). MOHO utgår från fyra komponenter: viljekraft, vanebildning, 
utförandekapacitet och miljö (7). Miljön skapar möjligheter och hinder som påverkar en 
persons aktivitetsutförande. Viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet är en del av 
människan och förklarar varför människor väljer vissa aktiviteter och hur dessa utförs (7). 
Viljekraften styr en persons motivation till aktivitetsutförande, som avgörs av tankar, känslor, 
värderingar och intressen (7). Vanebildningen inkluderar både vanor och roller som påverkar 
en persons aktivitetsmönster (7). Utförandekapaciteten förklarar en persons uppfattning av sin 
förmåga att utföra aktiviteter, genom ett objektivt synsätt på personens psykiska och fysiska 
förmågor, samt personens egna upplevelser av dessa förmågor (7). Förändringar i dessa tre 
komponenter sker under barndomen som bidrar till att barnet utvecklar ett eget tänkande samt 
görande och därmed utvecklas till en egen individ (8).  
 
1.2 Arbetsterapi i skolan 
Med kunskap om funktionsnedsättningars påverkan på skolarbete och skolmiljöns 
tillgänglighet kan arbetsterapeuter erbjuda barnet verktyg för att möjliggöra delaktighet i 
skolaktiviteter (9). För att barnen ska uppnå målen i skolan är arbetsterapi en väsentlig 
tillgång, med arbetsterapeuters kunskap om delaktighet och aktivitet samt genom att barns 
behov, hinder och möjligheter att delta i skolaktiviteter kartläggs (10). Det är vanligt 
förekommande att arbetsterapeuter anställda inom till exempel barn- och ungdomspsykiatri, 
barn- och ungdomshabilitering och olika avdelningar på barnsjukhus utövar arbetsterapi för 
barn i svenska skolor. Arbetsterapeuter är därmed inte integrerade i skolverksamheten på 
samma sätt som i andra länder (11), såsom i USA (12). I Sverige är det lärarnas ansvar att 
skapa en tillgänglig skolmiljö för alla elever. Men då de inte har utbildning om 
funktionsnedsättningar och miljöns påverkan på funktionsnedsättningar kan arbetsterapeuter 
inom klinisk verksamhet bidra med stöd, råd och rekommendationer om anpassning för att 
skapa en tillgänglig skolmiljö (13).  
 
Arbetsterapeutiska åtgärder för barn i skolan utgår från att främja delaktighet (14). En 
grundläggande arbetsuppgift för arbetsterapeuten i skolan är individinriktade anpassningar 
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(15). Anpassningar i skolan kan till exempel vara olika typer av hjälpmedel, anpassning av 
aktiviteter samt fysiska miljön (10). Aktivitetsanpassningar kan utföras vid aktiviteter som 
innefattar socialt samspel inklusive lek, skoluppgifter samt förflyttning (15). Lämpliga 
anpassningar avgörs av arbetsterapeuten efter en kartläggning av barnet och av miljön där 
aktiviteterna utförs (15).  
 
Samarbete och dialog är viktigt mellan arbetsterapeut och lärare för att kunna utföra 
individanpassade åtgärder (16). Ett välfungerande samarbete underlättar arbetet med åtgärder 
då lärare ser barnet i skolan dagligen till skillnad från arbetsterapeuten som enbart ser barnet 
under skolbesök (17). Arbetsterapeuten samarbetar med barnet, skolpersonal samt 
vårdnadshavare gällande mål och åtgärder (10). Utöver dialog med vårdnadshavare och 
skolpersonal vid en arbetsterapeutisk kartläggning bör arbetsterapeuten inhämta information 
från barnet, till exempel via självskattningar, observationer eller intervjuer. Arbetsterapeuter 
bör även vägleda personer i barnets omgivning om barnets svårigheter. Syftet med 
vägledningen är att personerna ska få förståelse för svårigheterna samt hur svårigheterna ska 
hanteras (18).  
 
1.3 Miljöns betydelse för delaktighet i skolan 
Den fjärde komponenten i MOHO är miljö. Miljön består av den fysiska miljön, den sociala 
miljön och aktivitetsmiljön (19). Detta finns alltid i omgivningen i skolan, och påverkar en 
persons motivation samt aktivitetsutförandet (19).  
 
Den fysiska miljön innefattar fysiska rum och föremål. Fysiska rum inkluderar byggnader, 
rum och utomhusmiljö, exempelvis skolor, korridorer och parker. Föremål inkluderar bland 
annat utrustning, material, redskap för skola samt utrustning för personlig vård och 
kommunikation. Inom denna miljöaspekt beaktas rummets samt föremålens tillgänglighet och 
ändamålsenlighet (19).   
 
Den sociala miljön innefattar relationer och interaktioner. Relationer inkluderar socialt 
nätverk, till exempel familj, vänner och skolkamrater. Interaktioner inkluderar både icke-
verbal och verbal kommunikation samt fysiskt och kognitivt stöd för detta. Inom denna 
miljöaspekt beaktas tillgängligheten till relationer, ändamålsenligheten av kommunikationen 
samt samhällets attityder (19).  
 
Dessa fysiska och sociala aspekter av miljön utgör aktivitetsmiljöer. Det är den miljön som 
aktiviteten utförs inom som utgör aktivitetsmiljön, där samtliga aspekter av den fysiska och 
sociala miljön inkluderas. En aktivitetsmiljö bidrar till meningsfullhet i aktivitetsutförandet. 
(20). Samma miljö utgör olika aktivitetsmiljöer för olika personer eftersom alla personer har 
ett unikt sammanhang i varje aktivitetsmiljö (20).  Olika miljöer bidrar med olika hinder, krav 
och möjligheter (20). För att möjliggöra delaktighet i en aktivitet kan aktivitetsmiljön därmed 
kartläggas och anpassas (19). Enligt Hafström och Lidström (9) kan detta utvärderas genom 
att observera om barnet till exempel kan röra sig in och ut från skolgården och platser och rum 
inne i skolan, samt om barnet är i behov av anpassade redskap vid skolarbete.   
 
Enligt Fisher, Parkinson och Haglund (19) påverkar samtliga miljöaspekter varandra och 
samverkar med resterande komponenter inom MOHO. För att barn ska kunna vara delaktiga 
krävs det att de upprätthåller rollerna samtidigt som de vistas i miljön, både på skolgården och 
inne i skolan (21). 
 
 



 3 

1.4 Barn med funktionsnedsättningar i skolmiljö  
Enligt Socialstyrelsen (22) definieras funktionsnedsättning som en nedsättning av 
intellektuell, fysisk eller psykisk funktion. Orsaken till funktionsnedsättningar kan vara 
medfödda eller förvärvade skador, till exempel autismspektrumtillstånd, cerebral pares eller 
intellektuell funktionsnedsättning (23). Funktionsnedsättningar påverkar barnets dagliga 
aktiviteter i varierande grad beroende på barnets omgivning samt vilken typ av 
funktionsnedsättning som barnet har (23).  
 
Barn spenderar större delen av sin vardag i skolan (24). Enligt Skollagen (25) har barn 
skolplikt från och med det året som barnet fyller sex år. Skolplikten innebär att barn ska 
fullborda utbildningen i grundskolan (25). Skolan ska därmed stödja barns lärande och 
utveckling, men det är också en plats där barn skapar sociala relationer. En förutsättning för 
detta är att barn är delaktiga i skolan, då skolan bidrar till barns välbefinnande och utveckling 
(16). Delaktighet inom skolan innefattar strukturerade skolaktiviteter som sker i klassrummet, 
men även ostrukturerade skolaktiviteter såsom raster tillsammans med klasskamrater (17). 
Barns vanebildning förändras genom att antal roller expanderas. Från att vara ett lekande barn 
och familjemedlem får barnet även roller som elev och kamrat (8). När barn blir äldre kan 
även vanorna i skolan förändras, eftersom lektionerna kan ske i olika klassrum och barnets 
krav på ansvar ökar, då barnet behöver ta ansvar för sitt eget schema (8). För att barn ska 
kunna vara delaktiga i skolan krävs det att barnet upprätthåller dessa roller och vanor (21). 
 
Barns delaktighet påverkas av den sociala och fysiska miljön, då barn vanligtvis utför 
aktiviteter tillsammans med andra barn och vuxna. Forskning visar att barn med 
funktionsnedsättningar riskerar att inte bli delaktiga i skolan, detta inkluderar både 
strukturerade och ostrukturerade skolaktiviteter (17). Det förekommer att barn med 
funktionsnedsättningar blir exkluderade i aktiviteter i skolan då aktiviteterna inte är anpassade 
utefter barnet. Därmed innebär det att barn med funktionsnedsättningar exkluderas från 
klassen och det sociala sammanhanget som klassen medför (26). En hindrande social miljö, 
såsom fördomar och negativa attityder gentemot funktionsnedsättningen kan påverka barns 
delaktighet i samma utsträckning som hinder i den fysiska miljön (15). Forskning visar att 
barn med funktionsnedsättningar upplever svårigheter i den sociala miljön såsom 
interaktioner och relationer med sina klasskamrater (14), på grund av kognitiva och sociala 
svårigheter (23). Som en konsekvens av brist på sociala relationer, finns det en risk att barn 
inte upplever delaktighet och känner sig utanför, vilket även kan påverka deras skolgång (14). 
Det är vanligt förekommande att barnen har en högre frånvaro från skolan samt riskerar att 
drabbas av mobbning i jämförelse med barn utan funktionsnedsättning (23).  
 
Enligt forskning är det av vikt att belysa den fysiska och sociala miljön för att främja barns 
delaktighet i skolan, då diagnos och funktionsnedsättning inte enbart kan avgöra vad för 
insatser barn behöver i skolan (16). Detta kompetensområde ligger inom arbetsterapeutens 
yrkesutövning och ger därmed arbetsterapeuten en viktig roll i arbetet med barns skolmiljö 
(9).   
 

2. Problemformulering  
Skolan är en viktig miljö där barn ska få möjlighet till att utvecklas, delta och skapa sociala 
relationer (16). Att både upprätta roller och vanor samtidigt i miljön kan vara en utmaning för 
barn med funktionsnedsättningar. En begränsad fysisk eller social miljö kan leda till en 
begränsad möjlighet att delta i skolans aktiviteter samt skapa sociala relationer (17). 
Samarbetet mellan arbetsterapeuten och skolpersonal är viktigt när åtgärder ska utföras i 
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skolan. Ett fungerande samarbete underlättar arbetet med att skapa möjligheter till deltagande 
och välbefinnande för barn med funktionsnedsättningar (16; 17). I Sverige är arbetsterapeuter 
inte etablerade inom skolverksamhet som i andra länder som exempelvis USA (11; 12). Inom 
svensk skolverksamhet har läraren ansvar för att alla elever är inkluderade men kan sakna 
fördjupad kunskap om hur ett barns funktionsnedsättning kan påverka aktivitetsutförande och 
möjlighet till delaktighet, vilket kan leda till att en arbetsterapeut kopplas in (13). Hur detta 
fungerar i Sverige är dock bristfälligt utforskat. Det är därmed av vikt att undersöka 
arbetsterapeuters erfarenheter av att utföra åtgärder för barn med olika typer av 
funktionsnedsättningar i grundskolan. 
 

3. Syfte 
Syftet med examensarbetet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att utföra åtgärder 
i grundskolan för barn med olika typer av funktionsnedsättningar. 
 

4. Metod 
I avsnittet redovisas tillvägagångssätt för urvalsprocess, datainsamling samt dataanalys. 
Dessutom redovisas etiska ställningstaganden. 
 
4.1 Design 
Designen har en kvalitativ metod där data samlades in med semistrukturerade intervjuer  och 
analyserades induktivt med kvalitativ innehållsanalys (27). Enligt Olsson och Sörensen (28) 
är data som insamlas via kvalitativ metod bland annat människors egna berättelser. Denna 
metod är relevant då syftet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter och delge sina egna 
beskrivningar. Vi valde en kvalitativ metod då vi ville få en fördjupad förståelse av hur 
arbetsterapeuter från olika verksamheter samt olika regioner arbetar mot skolan. 
 
4.2 Urvalsprocessen  
Urvalet består av nio kliniskt verksamma arbetsterapeuter som arbetar med barn som går i 
grundskolan. Inklusionskriterierna är att deltagarna ska ha en arbetsterapeutexamen, 
anställning inom barn- och ungdomshabilitering (BUH), barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 
eller barnklinik. De ska ha erfarenhet av att arbeta med barn med någon form av 
funktionsnedsättning samt av att utföra åtgärder i grundskolan.  
 
Vi har via mail kontaktat tjugofem verksamhetschefer på BUH, nio verksamhetschefer på 
BUP och fyra verksamhetschefer på barnkliniker i olika regioner i Sverige. Samtliga personer 
som vi har kontaktat har fått information om examensarbetets syfte, hur personuppgifter 
hanteras samt eventuella risker. De fick även ett informationsbrev och ett samtyckesformulär.  
  
Vid första kontakten tackade sex verksamhetschefer nej till att låta sin personal att delta, 
varav tre var från BUH och tre från BUP. En påminnelse skickades ut efter tre arbetsdagar, 
och då tackade två ytterligare verksamhetschefer från barnkliniker nej till att låta sin personal 
att delta. Efter första kontakt tackade fyra arbetsterapeuter ja till att delta och efter en 
påminnelse efter tre arbetsdagar tackade ytterligare två arbetsterapeuter ja. Detta genererade 
sex deltagare. Genom ett snöbollsurval genererades ytterligare en deltagare från barnklinik. 
Enligt Polit och Beck (29) innebär snöbollsurval att rekrytera deltagare genom att tillfråga 
personer om dessa vet någon annan person som skulle kunna delta i studien. Anledningen till 
att ett snöbollsurval genomfördes var för att rekrytera fler deltagare från barnklinik. Då 
svårigheter med rekryteringen uppstod valde vi att även att skicka ut en förfrågan via två 
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Facebookgrupper för arbetsterapeuter. Detta genererade ytterligare två deltagare. Resterande 
verksamheter som vi har kontaktat har inte återkopplat. Nedan presenteras tabell 1 där 
deltagarnas karaktäristiska information redovisas. 
 
Tabell 1: Deltagarnas karaktäristiska information 

Deltagare Kön Ålder Tid som legitimerad 
arbetsterapeut  

Typ av 
verksamhet 

Tid som anställd 
inom verksamheten 

Arbetsterapeut 1 Kvinna 28 år 2 år BUP 1,5 år 

Arbetsterapeut 2 Man 26 år 8 månader Barnklinik 8 månader 

Arbetsterapeut 3 Kvinna 34 år 7 år Barnklinik 2,5 år 

Arbetsterapeut 4 Kvinna 50 år 25 år BUH 19 år 

Arbetsterapeut 5 Kvinna 61 år 39 år BUH 35 år 

Arbetsterapeut 6 Kvinna 35 år 9 år BUH 1 år 

Arbetsterapeut 7 Kvinna 46 år 20 år BUH 10 år 

Arbetsterapeut 8 Kvinna 47 år 23 år BUH 7 år 

Arbetsterapeut 9 Kvinna 44 år 18 år BUH 18 år 

 
 
4.3 Datainsamling  
Datainsamlingen består av individuella semistrukturerade intervjuer. Till intervjuerna 
användes en intervjuguide, som vi har utformat med utgångspunkt från MOHO samt tidigare 
litteraturgenomgång (se bilaga 1). Frågorna handlar om arbetsterapeuternas erfarenheter av 
sitt arbete relaterat till skolan, arbetsterapeutiska åtgärder som de utför i skolan, möjligheterna 
att utföra arbetsterapeutiska åtgärder i skolan, erfarenheter av att arbeta med miljön i skolan 
och samarbete med lärare och skolpersonal. En pilotintervju utfördes, där intervjuguidens 
frågeområden testades. Efter pilotintervjun gjordes inga ändringar i intervjuguiden, då vi 
upplevde att frågorna var ändamålsenliga för examensarbetets syfte.  
 
Innan intervjutillfället har alla deltagare skickat in ett samtyckesformulär. Majoriteten av 
intervjuerna genomfördes digitalt på grund av stora geografiska avstånd. Innan intervjuerna 
reflekterade vi över vår förförståelse om ämnet. Vi har begränsad förförståelse, då vi har liten 
eller ingen erfarenhet av att arbeta med barn med funktionsnedsättningar. Vid 
intervjutillfällena var vi båda närvarande. En hade huvudansvaret att intervjua deltagaren och 
den andra hade ansvar över att varje fråga ställdes till varje deltagare genom att ställa 
följdfrågor vid behov, om frågor missades. Dessa roller skiftades under samtliga intervjuer. 
Samtliga intervjuer spelades in med hjälp av en diktafon med syfte att transkribera det 
insamlade materialet. Innan inspelning delgav vi information om examensarbetets syfte samt 
vilken typ av demografisk data som redovisas i examensarbetet (se tabell 1). Muntligt 
samtycke till redovisningen av personuppgifter och inspelning inhämtades. Intervjuerna var 
mellan 35-65 minuter långa. Inspelningarna raderas efter examensarbetets godkännande. 
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4.4 Dataanalys 
Det inspelade materialet transkriberades ordagrant av oss och det transkriberade materialet 
utgjorde i sin helhet examensarbetets dataanalys. För att analysera det transkriberade 
materialet användes kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats enligt Graneheim och 
Lundman (27). Denna typ av analys sker förutsättningslöst från forskarens sida, utan 
förutbestämda teorier (30). Det transkriberade materialet lästes ett flertal gånger utifrån 
examensarbetets syfte och meningsbärande enheter identifierades. Efter att ha identifierat 
meningsbärande enheter, kondenserades meningsenheterna för att minska datamängden och 
för att lättare kunna hantera data. Enligt Graneheim och Lundman (27) innebär kondensering 
att texten komprimeras utan att innehållet tolkas. Den kondenserade texten kodas i syfte att 
kort beskriva den kondenserade texten, vilket innebär att viss tolkning krävs. De olika 
koderna jämfördes med varandra avseende likheter och skillnader. De koder som liknade 
varandra fördes samman i grupper och bildade underkategorier. För att säkerställa att 
underkategorierna var unika i sitt innehåll gjordes jämförelser dem emellan flera gånger. 
Underkategorierna som hade liknande innehåll men skiljde sig från övriga fördes samman till 
en kategori. Underkategorierna och kategorierna bildade det manifesta innehållet av data. 
Graneheim och Lundman (27) beskriver det manifesta innehållet som det textnära, vilket 
utgör underkategorier och kategorier i en kvalitativ innehållsanalys. Vi använde oss av ett 
analysschema för analysen av data, se exempel i tabell 2. Kategorier och underkategorier 
redovisas i examensarbetets resultat. 
 
Tabell 2: Exempel på analysschema 

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori 

”Men det är ju klart att det 
blir ju inte ett lika lätt 
samarbete när skolan är 
negativt inställd till 
barnkliniken eller så.” 

Samarbetet försvåras 
när skolan är 
negativt inställda till 
barnkliniken  

Negativa 
attityder 
inom skolan 
försvårar 
samarbetet 

Faktorer som 
försvårar 
samarbetet 

Optimalt 
samarbete har 
betydelse för 
skolmiljön 

”Och då fick det här 
barnet en manuell rullstol 
och det var jättebra, barnet 
kommer upp i en annan 
normal jämnhöjd med de 
andra barnen, inte 
bakåtlutad utan sitter mer 
aktivt, det gör jättemycket 
socialt.” 

Arbetsterapeuten 
förskrev en manuell 
rullstol och barnet 
satt i jämnhöjd med 
andra barn och blev 
socialt aktiv   

Åtgärd för 
fysiska 
hinder 
påverkar 
indirekt 
social 
delaktighet 
positivt  

Indirekta 
insatser av 
social miljö  

Betydelsefullt 
att observera i 
skolmiljö  

 
 
4.5 Etiska ställningstaganden  
Deltagarna har via ett informationsbrev fått skriftlig information. Informationsbrevet 
tydliggör examensarbetets syfte, krav som ställs på deltagaren, hantering av personuppgifter 
samt att deltagaren kan avbryta sin medverkan under examensarbetets gång utan närmare 
motivering. Deltagaren har även fått muntlig information om detta. Informerat samtycke har 
inhämtats via ett samtyckesformulär, där deltagaren har fått skriva under att den ger sitt 
samtycke att delta i examensarbetet. Tillstånd av verksamhetschef har även inhämtats via 
mail. Nyttan med att delta i examensarbetet är att arbetsterapeuters erfarenheter av att utföra 
åtgärder för barn med funktionsnedsättning i grundskoleålder lyfts fram och vi ser inga 
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uppenbara risker med att delta. Personuppgifter hanteras som konfidentiella, där enskilda 
deltagare har pseudonymiserats. Efter att examensarbetet har godkänts kommer inspelningar 
och transkriberat material att förstöras. 
 

5. Resultat 
Resultatet består av fyra kategorier: Funktionsnedsättningar ger behov av arbetsterapi i 
skolan, Betydelsefullt att observera i skolmiljö, Optimalt samarbete har betydelse för 
skolmiljön och Skolans ekonomi och oklar ansvarsfördelning påverkar åtgärder. Respektive 
kategori består av två underkategorier. Se figur 1. 

 
Figur 1. Redovisning av resultatets kategorier och underkategorier.  
 
5.1 Funktionsnedsättningar ger behov av arbetsterapi i skolan 
I kategorin framgår det att barn med funktionsnedsättningar har behov av arbetsterapi i 
skolan. Deltagarnas erfarenheter av barn med funktionsnedsättning var till 
exempel  motoriska funktionsnedsättningar, neurologiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar, 
cerebral pares, autismspektrumtillstånd (AST), Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), ångestproblematik samt smärtproblematik. I deltagarnas beskrivning framkom två 
typer av funktionsnedsättningar som begränsade barnens aktivitetsutförande, fysiska och 
kognitiva hinder. 
 
5.1.1 Fysiska hinder 
Samtliga deltagare beskriver att skolans miljö utgör fysiska hinder för barn med 
funktionsnedsättningar. I skolan uppstår det svårigheter som inte förekommer i hemmet. 
Anledningen till detta kan bland annat vara en otillgänglig miljö i form av våningsplan, små 
lokaler, placering i klassrum eller en ojämn terräng på skolgården. Sådana platser i skolan kan 
till exempel vara på skolgården, i klassrum, kapprum, matsal och toalettutrymmen. Deltagarna 
uppger att detta blir tydligt när hjälpmedel ska introduceras eller vid rekommendationer om 
aktivitetsanpassning och strategier som både barn och skolpersonal kan använda i skolan. Ett 
vanligt problem var enligt deltagarna att toalettutrymmet var begränsat och för litet för att 
genomföra individuella anpassningar:  
 

Funktionsnedsättningar 
ger behov av arbetsterapi 

i skolan

Fysiska hinder

Kognitiva hinder

Betydelsefullt att 
observera i skolmiljö

Vägleder skolan i 
fysisk anpassning 

Indirekta insatser 
av social miljö

Optimalt samarbete har 
betydelse för skolmiljön

Faktorer som 
gynnar 

samarbetet

Faktorer som 
försvårar 

samarbete

Skolans ekonomi och 
oklar ansvarsfördelning 

påverkar åtgärder

Oklara 
ansvarsområden

Brist på resurser
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Ja oftast är det ju alldeles för små utrymmen. Det finns inte plats för hjälpmedel eller det finns 
inte plats för personal att hjälpa till. Och som sagt var, även fast det heter att det är en 
handikapptoalett och då kan de vara så stolta så här ”vi har en handikapptoalett” … Men sen 
"ja nu behöver vi ju också få plats med någon slags brits eller säng för att kunna landa emellan 
rullstol och brits, för att få ner byxor” och så (Arbetsterapeut 4) 

 
Enligt deltagarna bidrar fysiska hinder till att barns förmåga till delaktighet påverkas negativt. 
Flera av deltagarna belyser det faktum att när barn med funktionsnedsättning upplever fysiska 
hinder kan de uppleva utanförskap bland klasskamrater: 
 

Det här barnet sitter i rullstol, de andra springer i väg till fotbollsplan som ligger nedanför, 
asså skolgården är ju olika nivåer, “jag måste ta den här slingriga vägen ner till fotbollsplan, 
jag är med på fotbollsplan men de har ju redan hunnit komma igång med spelet innan jag ens 
är där”. (Arbetsterapeut 4) 

 
5.1.2 Kognitiva hinder  
Deltagarna uppger att barn med kognitiva funktionsnedsättningar är i behov av 
arbetsterapeutiska åtgärder i skolan. Det förekommer att barn med funktionsnedsättning har 
svårigheter med planerings- och organisationsförmåga samt tidsuppfattning som yttrar sig i 
svårigheter att ta sig till skolan, påbörja skolarbete och ta reda på vilken lektion de ska gå på. 
Vid dessa svårigheter framkommer det att arbetsterapeuten ofta arbetar med rutiner, struktur 
och tydlighet som arbetsterapeut 6 beskriver på följande sätt:  
 

Det som först spontant kommer upp är struktur och tydlighet. Just det här med dagsplanering 
med veckoschema, vad ska hända, när, vilken lektion är när? Vissa har även jobbat med 
färgkoder, att varje lektion har en färgkod och synkroniserar den med mappen, med materialet 
i skolan. (Arbetsterapeut 6)  

 
Deltagarna som har arbetat med barn med AST delger även att sensoriska svårigheter uppstår 
i skolan. Det kan vara utmanande för barn att vistas i klassrum, matsal eller idrottshall på 
grund av höga ljudnivåer. Men det kan även vara påfrestande att vistas i dessa lokaler på 
grund av doft- och synkänslighet.  
 
Majoriteten av deltagarna berättar att svårigheter med socialt samspel förekommer hos många 
av barnen de möter. Det sociala samspelet kan ske med andra barn eller med lärare som enligt 
deltagarna inte alltid har kunskap om barnets svårigheter och därmed inte anpassar sin 
pedagogik. Flera av deltagarna berättar att antalet barn som inte deltar i skolan har ökat, på 
grund av kognitiva hinder som arbetsterapeut 1 beskriver nedan:  
 

Det är många av de här som är hemmasittare som har det jobbigt att vara i den miljön socialt. 
(Arbetsterapeut 1)  

 
Deltagarna uppger också att det påverkar barnen negativt att inte delta i skolan, då skolan är 
en plats där de kan utvecklas och skapa sociala kontakter. Deltagarna beskriver att de kan 
arbeta med att motivera barnet att gå till skolan eller skifta fokus och arbeta med det som 
barnet tycker är viktigt. Deltagarna berättar också att dialogen mellan arbetsterapeuten och 
läraren är viktig, där arbetsterapeuten ger information om barnets kognitiva svårigheter och 
behov samt hur läraren kan inkludera barnet i undervisningen och anpassa sin pedagogik. På 
sikt kan åtgärderna leda till att barnet vill gå till skolan och indirekt främja deras möjlighet till 
delaktighet. Nedan motiverar arbetsterapeut 7 att barns välmående påverkas positivt av att 
delta i skolan:  
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Det är väl att vi har skolplikt i det här landet så kan vi ju känna många gånger, för att barn mår 
ju väl bra av att komma iväg och inte bli hemma (Arbetsterapeut 7) 

 
5.2 Betydelsefullt att observera i skolmiljö 
I kategorin framgår det att det är av vikt att arbetsterapeuten får möjlighet att observera 
barnets fysiska och sociala förmåga i skolmiljön för att kunna rekommendera lämpliga 
åtgärder. Samtliga deltagare vittnar om att skolmiljön kan ha en stor påverkan på barns 
funktionsnedsättningar. I intervjumaterialet framgår det att arbetsterapeuten vägleder skolan i 
fysiska anpassningar samt utför indirekta insatser av den sociala miljön i skolan. 
 
5.2.1 Vägleder skolan i fysisk anpassning av miljön  
I deltagarnas beskrivningar framkom att det inte var tillräckligt med muntlig information och 
beskrivning av skolmiljön från barnet, vårdnadshavare eller skolpersonal. Enligt dem var det 
viktigt att observera vad i miljön som utgjorde hinder och identifiera möjligheter till 
aktivitetsutförande, och det är hinder i skolmiljön som arbetsterapeuten kan rekommendera 
lämpliga åtgärder till. Arbetsterapeut 1 berättar att det är svårt att arbeta med skolmiljön när 
hon inte är på plats och observerar:  
 

Asså det som är svårt är ju egentligen att jag inte kan jobba så mycket med miljön själv, för 
jag är ju egentligen inte i skolan och på plats. (Arbetsterapeut 1) 

 
Exempelvis beskriver deltagarna att det är viktigt att observera barnets förmåga att förflytta 
sig och hantera nivåskillnader i samtliga lokaler och rum där barnet vistas inom. Samtliga 
deltagare har erfarenheter av att vägleda skolpersonal i fysiska lämpliga anpassningar. 
Deltagarnas erfarenheter var att det är svårt att anpassa den fysiska miljön i äldre skolor, där 
till exempel toaletterna ofta är små och hiss inte alltid finns. Arbetsterapeut 9 beskriver 
utmaningen med att anpassa skolors fysiska miljö på följande sätt:  
 

Det är ju alltid en liten utmaning med det här för de vill gärna ha råd och stöd när det gäller 
miljön runt omkring. Det kan va ute på skolgården, hur man ska ta sig in i in i skolan helt 
enkelt genom entrédörrar och sånt där. Ta sig upp för trappor… Där har man ju haft lite 
utmaningar och jobba med beroende på vad det är för skola.  (Arbetsterapeut 9) 

 
5.2.2 Indirekta insatser av social miljö 
Majoriteten av deltagarna beskriver att de inte arbetar direkt med den sociala miljön, utan att 
det snarare är en arbetsuppgift för skolpersonal, specialpedagog, kurator och psykolog. 
Däremot kan deras åtgärder indirekt påverka den sociala miljön, såsom att möjliggöra att 
barnen kan delta i sociala aktiviteter genom att anpassa den fysiska miljön. De ser exempelvis 
över hur föremålen som barn leker med på rasterna är tillgängliga och om barnet kan ta sig dit 
där rastaktiviteter ska utföras. Deltagarna delger även att de kan arbeta med information om 
funktionsnedsättning och svårigheter till de personer som befinner sig i barnens närmiljö med 
barnens samtycke, för att minimera barns utanförskap och mobbning. Arbetsterapeut 5 
berättar om ett sådant tillfälle som ledde till att andra barn fick en större förståelse för 
funktionsnedsättningen:   
 

Då har han blivit mobbad …. då ville han själv faktiskt att jag och sjukgymnasten skulle 
komma till skolan och berätta för de andra barnen varför det blir så för honom ibland. Då hade 
vi ett möte med hela klassen och lärare var med, nån assistentresurs var med. Och då berättade 
vi såhär som för den här pojken att det är svårt att hålla i en penna eller klättra upp för en 
klätterställning. (Arbetsterapeut 5) 
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5.3 Optimalt samarbete har betydelse för skolmiljön  
Enligt deltagarna har samarbetet med skolpersonal stor betydelse, framför allt var det viktigt 
för barnet men även för arbetsterapeutens möjlighet att genomföra individanpassade åtgärder. 
Utifrån intervjumaterialet urskildes olika faktorer som kan gynna respektive försvåra 
samarbetet. 
 
5.3.1 Faktorer som gynnar samarbete 
Enligt deltagarna är samarbetet med skolan viktigt då barnet spenderar större delen av sin tid i 
skolan och så att de olika aktiviteterna fungerar för barnet. Det är också viktigt att skolan 
försöker implementera de individuella anpassningarna som görs för att de ska bli så bra som 
möjligt för barnet. I följande citat beskriver arbetsterapeut 6 samarbetets betydelse för barnet:  
 

Jätteviktigt. Jätteviktigt. Asså skolan är ju barnets arbetsplats. Det är ju där den spenderar 
större delen av sin tid. Och det behöver fungera. (Arbetsterapeut 6)  

 
Deltagarna har gemensamma ståndpunkter att samarbetet har en stor betydelse för att 
implementera de arbetsterapeutiska åtgärderna. Enligt deltagarna var god samverkan med 
skolpersonal viktigast oavsett vilken åtgärd som ska implementeras, då skolpersonal oftare 
har bättre kunskap och kännedom om barnet än arbetsterapeuten. Nedan presenterar 
arbetsterapeut 4 betydelsen av samarbetet för att utföra åtgärder:  
 

Asså jag tycker att det är jätteviktigt … Så ska vi kunna få våra insatser genomförda så är ju 
samarbete A och O asså. (Arbetsterapeut 4)  

 
Samtliga deltagare har erfarenheter av att skolpersonal har en positiv inställning till 
arbetsterapi och är nyfiken på hur arbetsterapeuten kan stötta barnet i skolan och vill därför 
samarbeta. Majoriteten av deltagarna berättar att lyhördhet, förståelse och ärlighet från båda 
parter gynnar samarbetet och kan indirekt bidra till ökad förståelse för ett barns 
funktionsnedsättning. För att uppnå detta berättar deltagarna att det krävs att skolpersonal och 
arbetsterapeuten har kunskap om respektive yrkesroll. Nedan presenteras ett citat från 
arbetsterapeut 3 som motiverar detta: 
 

Framförallt lyhördhet och förståelse, att vilja förstå barnets funktionsnedsättningar och vilja 
att det ska fungera bra. Sen tror jag att det är viktigt med förståelse mellan parterna, för vissa 
skolor blir såhär “ja men det får barnkliniken lösa” eller och vi tycker “det får kommunen lösa, 
det är deras problem liksom”.  (Arbetsterapeut 3)   

 
En annan faktor som enligt deltagarna gynnar samarbetet är kontakten med lärare. 
Möjligheten att berörda parter har ett bestämt forum där de kan mötas och talas vid är viktigt 
för samarbetet. Dialogen mellan arbetsterapeut och lärare är viktig för att skapa en bättre 
förståelse för varandra samt att prata om vad som är meningsfullt för barnet och inte enbart 
om barnets funktionsnedsättningar. Arbetsterapeut 5 belyser det i följande citat:  
 

Att vi inte bara pratar om funktionsnedsättning och vad som ska göras utifrån den utan att, 
oavsett om man har en funktionsnedsättning eller inte, vad är det som är viktigt för det här 
barnet. (Arbetsterapeut 5)  

 
Deltagare som har arbetat länge poängterar också att samarbetet underlättas när skolpersonal 
och arbetsterapeuten känner varandra och det finns en fungerande kommunikation och 
förståelse för varandras yrkesroller. Hur arbetsterapeut 9 beskriver detta presenteras nedan:    
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Det kan nog vara att man har jobbat på samma ställe så länge att man har jobbat upp det med 
skolorna … om man kommer till en ny skola då ska man lära känna dem, patienten, 
personalen och då tycker de olika saker, så det underlättar ju saker när man känner varandra. 
(Arbetsterapeut 9) 

 
5.3.2 Faktorer som försvårar samarbete 
Deltagarna har även erfarenheter av samarbeten med skolpersonal som inte har fungerat. Brist 
på tid och resurser för skolpersonalen beskrivs som exempel som försvårar samarbetet. Lärare 
har generellt ett fullt arbetsschema med många arbetsuppgifter, vilket resulterar i svårigheter 
att få kontakt. I följande citat beskriver arbetsterapeut 2 att det är svårt att få kontakt med 
lärare:  
 

Att man kanske ibland har svårt att få kontakt med lärare i och med, ja men de har ett stressigt 
jobb tänker jag och att det blir lite mejlkontakt och så kanske man får ett mejlsvar som inom 
ett par veckor kanske och då har man lämnat det lite grann. (Arbetsterapeut 2) 

 
Andra faktorer som försvårar samarbetet som deltagarna belyser är att skolpersonal har 
bemött arbetsterapeuterna med negativa attityder. Deltagarna beskriver att skolan inte alltid 
har kunskap om barns funktionsnedsättningar och svårigheter i skolan samt att vissa lärare 
inte ser vikten av arbetsterapeutiska bedömningar och åtgärder. Här kan det uppstå konflikter 
mellan skolpersonal och arbetsterapeut, eftersom de ser på barnet utifrån olika perspektiv och 
kunskap. Detta beskriver arbetsterapeut 6 nedan:  
 

Men okunskap att man kanske inte förstår eller har kännedom om hur barnets svårigheter 
påverkas av skolmiljön. Att man kanske bara ser sin bit, att barnet ska klara av skolan, ”mm 
absolut det förstår vi att det är skolplikt, absolut i allra högsta grad men det behövs finnas rätta 
byggstenar för att barnet ska klara av det”. Och där kan det vara svårt att förstå, för allt är inte 
så synligt. En bruten arm ser man, du har gips och du har den tillfälligt. Men de här varaktiga 
funktionsnedsättningar, det är inte alltid att de syns, framförallt de här kognitiva svårigheterna, 
det syns inte på barnen. Det står inte autism i pannan på dem. (Arbetsterapeut 6) 

  
 
5.4 Skolans ekonomi och oklar ansvarsfördelning påverkar åtgärder 
I kategorin framgår det att skolans ekonomi styr vilka åtgärder som kan implementeras för 
barn då skolan avgör vad de köper in. Enligt deltagarna förmedlar arbetsterapeuten sin 
bedömning och förslag till åtgärder till skolan samt informerar om vilka behov barnet har av 
till exempel hjälpmedel, fysisk eller kognitiv anpassning. I intervjumaterialet framgår det att 
arbetsterapeutens och skolans ansvarsområden skiljer sig åt samt att resurser inom respektive 
verksamhet kan påverka de arbetsterapeutiska åtgärder som utförs.  
 
5.4.1 Oklara ansvarsområden  
Samtliga deltagare beskriver att ansvarsområden mellan skolan och arbetsterapeuten skiljer 
sig åt. Genomgående i analysen framgår det att skolan ansvarar för majoriteten av 
anpassningarna, medan arbetsterapeuten kan vägleda skolan i fysiska, kognitiva anpassningar 
och hjälpmedel. Arbetsterapeut 1 beskriver att hon enbart kan ge information till skolan och 
att det är skolans ansvar att arbeta vidare med den informationen: 
 

Så det som jag egentligen kan göra är att påvisa det som är svårt för ungdomen eller barnet 
och “så här tänker jag” … Det är ju skolans jobb att egentligen lösa det … det är dem som kan 
fundera på hur vi kan jobba med det hära. (Arbetsterapeut 1) 



 12 

 

Flera av deltagarna uppger att det ibland kan uppstå en konflikt med skolan när det gäller 
ekonomin och att det skiljer sig mellan regionerna. I vissa regioner har skolan ett ekonomiskt 
ansvar att hyra hjälpmedel medan skolan i andra regioner behöver köpa hjälpmedel. 
Deltagarna beskriver också att skolan alltid inte ser barnens behov och därför inte förstår 
varför till exempel hjälpmedel ska köpas in. Deltagarna delger att det är negativt för barnens 
delaktighet när konflikt uppstår mellan arbetsterapeuten relaterat till skolans ekonomiska 
förutsättningar och därmed risk för att barn inte får de anpassningar som de är i behov av. 
Arbetsterapeut 9 beskriver detta på följande sätt:  
 

Alla vill ju barnets bästa, det tror jag inget annat om. Och när man åker dit i skolan så ser man 
att det här skulle den här patienten behöva, men de kanske är en enklare stol o då måste skolan 
beställa den och då kan de tyvärr va så ibland att det blir lite tjafsigt, ”aa men det har vi inte 
ekonomin till” och ”varför ska vi göra det?” och dududu. Men det finns ju tydliga regler på att 
det är skolan som ska göra det. (Arbetsterapeut 9) 

 

Deltagarna beskriver att skolan generellt inte har god kännedom gällande denna 
ansvarsfördelning. När skolan inte har god kännedom om ansvarsfördelningen kan det leda till 
diskussioner eller konflikter. Det förekommer exempelvis att skolan antar att arbetsterapeuten 
och hälso- och sjukvården ska ansvara för majoriteten av anpassningarna och att 
ansvarsfördelningen mellan huvudmännen behöver förtydligas. Nedan följer citat från 
arbetsterapeut 2 och 8 som lyfter fram detta: 
 

När lärarna skickar personerna till oss tänker de “amen va skönt att de träffar en arbetsterapeut 
som kan lösa det här med matten”, men det är ju inte riktigt det vi ska fokusera på, så det 
känns lite som att skolan inte vet sitt uppdrag. (Arbetsterapeut 2) 

 

Ja asså ja från habiliteringens sida så tror jag att vi vet vårt ansvarsområde och som 
arbetsterapeut … men skolan vet inte alltid det just kring den fysiska miljön just vad man har 
för ansvar. (Arbetsterapeut 8) 

 
5.4.2 Brist på resurser  
Deltagarna som var verksamma som arbetsterapeuter vid barnklinik och BUP beskriver ofta 
begränsningar avseende resursfördelning för att kunna utföra åtgärder i skolan. Flertalet av 
deltagarna beskriver att det finns behov av anställda arbetsterapeuter på skolan. Deltagarna 
har gemensamma synpunkter kring detta då det inte finns några arbetsterapeuter i de skolor 
som de har kontakt med. Arbetsterapeut 9 berättar att hon skulle få en tjänst på en skola, men 
att den togs bort innan hon skulle börja: 
 

Så jag tycker att det va jättetråkigt att de tog bort den tjänsten för det skulle ju verkligen kunna 
vart nånting, eftersom vi är där så mycket, så asså lätt att man skulle kunna ha en tjänst där, 
helt klart. (Arbetsterapeut 9) 

 
Deltagarna poängterar också att de saknar arbetsterapeuter som är verksamma 
i elevhälsoteamet och som kan arbeta mer i helklass. Deltagarna berättar att arbetsterapeuter i 
elevhälsoteamet skulle underlätta arbetet inom skolan, eftersom det då skulle finnas en 
profession i skolan som har förståelse både för funktionsnedsättningar samt hur 
funktionsnedsättningen påverkas av skolmiljön. I följande citat motiverar arbetsterapeut 7 
detta:   
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Jag tror att det hade varit jättebra, för jag menar det är ju inte en gång man sitter och tittar på 
andra barn i klassen och tänker så här “ja de sitter ju inte jättebra, de sitter och viftar med 
benen”… man blir så där man vill liksom fixa till, för lärarna hinner ju inte så jag tänker det 
hade ju vart fantastiskt om man hade kunnat gå in och bara scanna en klass. (Arbetsterapeut 7)  
 

6. Diskussion 
I följande avsnitt diskuteras examensarbetets resultat i relation till forskning. Examensarbetets 
metod diskuteras även utifrån begreppet trovärdighet. 
 
6.1 Resultatdiskussion  
Syftet med examensarbetet var att beskriva kliniskt verksamma arbetsterapeuters erfarenheter 
av att utföra åtgärder i grundskolan för barn med olika typer av funktionsnedsättningar. 
Resultatet visar att deltagarna har gemensamma erfarenheter av att arbeta med skolmiljön, 
trots att de är anställda inom olika regioner i Sverige. Resultatet diskuteras utifrån följande 
rubriker: Funktionsnedsättningar ger behov av arbetsterapi i skolan, Betydelsefullt att 
observera i skolmiljö, Optimalt samarbete har betydelse för skolmiljön och Skolans ekonomi 
och oklar ansvarsfördelning påverkar åtgärder. 
 
6.1.1 Funktionsnedsättningar ger behov av arbetsterapi i skolan 
Deltagarna beskriver att de har olika erfarenheter av att utföra åtgärder i grundskolan 
beroende på barnets funktionsnedsättning och diagnos. Deltagarna beskriver att barns fysiska 
och kognitiva funktionsnedsättningar ofta bidrar till att de får svårigheter i skolmiljön. Främst 
uppstår svårigheter med socialt samspel oavsett funktionsnedsättning eller diagnos. Det 
överensstämmer med tidigare forskning som visar att barn med funktionsnedsättningar 
riskerar att bli exkluderade från klassens sammanhang vid bristande sociala relationer. När ett 
barn känner sig exkluderad kan det påverka skolgången (14). Deltagarna har också erfarenhet 
av att barn inte går till skolan på grund av att de inte känner sig delaktiga i skolan. Resultatet 
överensstämmer med Lagerqvist (23) som beskriver att det är vanligt förekommande att barn 
med olika typer av funktionsnedsättningar generellt har en högre skolfrånvaro än barn utan 
funktionsnedsättningar.   
 
6.1.2 Betydelsefullt att observera i skolmiljö 
Deltagarna beskriver att det är av stor betydelse att observera barnets aktivitetsutförande 
i  skolmiljön, för att dels kartlägga skolans miljö och dels få kunskap om vad det är i miljön 
som hindrar barnets aktivitetsutförande. Det räcker således inte enbart med intervju med barn, 
vårdnadshavare och skolpersonal eller kunskap om funktionsnedsättningen. Vårt resultat 
överensstämmer med tidigare forskning (16) som beskriver att det är viktigt att 
arbetsterapeuten belyser den fysiska och sociala miljön då funktionsnedsättningen i sig inte 
kan avgöra lämpliga anpassningar. Harrison, Angarola, Forsyth och Irvine (31) menar att 
MOHO kan förklara den dynamiska relationen mellan personen, aktiviteten och miljön. 
Författarna (31) menar vidare att arbetsterapeuter har förmågan att förstå hur miljön påverkar 
aktivitetsutförande och delaktighet, utifrån definitionen av fysisk och social miljö från 
MOHO. I likhet med deltagarnas berättelser är det därmed viktigt att arbetsterapeuten får 
möjlighet att observera barnet i skolan samt kartlägga barnet i skolmiljön för att 
rekommendera lämpliga åtgärder.  
 
Trots att de flesta av deltagarna beskriver att skolans fysiska miljö kan hindra barnens 
möjligheter till social delaktighet så arbetar arbetsterapeuterna främst indirekt via annan 
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personal med åtgärder inom det området. Därmed arbetar deltagarna med att tillgängliggöra 
den fysiska miljön för att indirekt möjliggöra social delaktighet, speciellt vid rastaktiviteter. 
Enligt MOHO (19) uppnås delaktighet genom att både kartlägga och anpassa aktivitetsmiljön, 
vilket kan förklara det arbetssätt som används av arbetsterapeuterna. I en thailändsk 
enkätstudie från 2018 (32) kunde också slutsatsen dras om att den fysiska miljön är viktig för 
att möjliggöra social delaktighet. Anpassning av den fysiska miljön kan bidra till att barnet 
blir inkluderat i det sociala sammanhanget i skolan (32) vilket också var något som framkom i 
deltagarnas beskrivningar. 
 
6.1.3 Optimalt samarbete har betydelse för skolmiljön 
Deltagarna beskriver genomgående i analysen ett interprofessionellt samarbete mellan 
arbetsterapeut och skolpersonal vilket ansågs ha stor betydelse för barnets behov, men även 
för att arbetsterapeutens rekommenderade åtgärder ska implementeras. Tidigare forskning 
(16) belyser det faktum att samarbetet mellan arbetsterapeuten och skolpersonal är viktigt när 
åtgärder ska implementeras i skolan. Interprofessionellt samarbete definieras enligt Green och 
Johnson (33) som ett förenat arbete mellan minst två professioner med syfte att arbeta för ett 
gemensamt ändamål. Enligt en intervjustudie av Echsel, Price, Josephsson och Schulze från 
2019 (34) tar det tid att bygga upp ett samarbete mellan skolpersonal och arbetsterapeut, 
vilket kan ha en stor roll och betydelse för att barnet ska få en fungerande skolgång. 
Deltagarna beskriver vidare att skolpersonal ser barnet mer i skolan än vad arbetsterapeuten 
själv har möjlighet till, därav kan skolpersonal ha viktiga synpunkter om vad som kan 
anpassas för att möjliggöra delaktighet, vilket då gynnar arbetsterapeutens arbete för att 
implementera åtgärder i skolan. Green och Johnson (33) beskriver faktorer som leder till ett 
fungerande interprofessionellt samarbete. Green och Johnson (33) beskriver vidare att det är 
viktigt att vara medveten om och ha god kännedom om att faktorer, såsom kommunikation, 
resurser, förtroende och attityder påverkar åtgärder som kan behöva utföras. Detta 
överensstämmer med deltagarna som beskriver att ha en positiv attityd gentemot arbetsterapi 
underlättas av lyhördhet och förståelse för varandras roller samt en öppen och ärlig dialog 
mellan parterna. Echsel, Price, Josephsson och Schulze (34) menar att ärlighet och förtroende 
mellan arbetsterapeuten och skolan är nyckelfaktorer för ett gott samarbete. Deltagarna 
nämner också att skolan har blivit mer nyfikna på arbetsterapi och hur de kan stötta barnen i 
skolan med arbetsterapeutiska åtgärder. I en systematisk litteraturöversikt av Kennedy och 
Stewart från 2011 (35) har lärare fått en större förståelse för vad en arbetsterapeut kan erbjuda 
för stöd i skolan ju mer de har kontakt med arbetsterapeuter, vilket bidrog till ett förbättrat 
samarbete.   
 
Enligt deltagarna så fanns det faktorer som försvårar samarbetet mellan arbetsterapeuten och 
skolpersonal. En sådan försvårande faktor som deltagarna poängterar är brist att få 
tidsutrymme att prata enskilt med lärare. Resultatet överensstämmer med Kennedy och 
Stewart (35) som menar att det krävs mer tid för samverkansmöten där skolan och 
arbetsterapeuten kan planera tillsammans angående barnets skolgång. Deltagarna beskriver 
även att negativa attityder gentemot arbetsterapi och arbetsterapeutiska åtgärder från 
skolpersonal är en försvårande faktor till samarbetet. Green och Johnson (33) beskriver i sin 
studie att samarbetet kan påverkas av negativa attityder gentemot professionerna som kan 
bidra till att ett samarbete inte fungerar. I linje med tidigare forskning (35) finns det en risk att 
åtgärder inte blir rätt utförda och implementerade när inte samarbetet mellan skolpersonal och 
arbetsterapeuten inte fungerar. Vilket i sin tur kan ge konsekvenser för barnet då barnets 
behov inte alltid blir tillgodosedda. 
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6.1.4 Skolans ekonomi och oklar ansvarsfördelning påverkar åtgärder 
Deltagarna berättar att skolans ekonomi och riktlinjer styr arbetet gentemot skolan, speciellt 
när åtgärder ska implementeras. Med tanke på denna ansvarsfördelning kan arbetsterapeuten 
enbart vägleda, ge råd och rekommendera olika typer av anpassningar. Detta är en intressant 
aspekt då det därmed är upp till varje enskild skola hur anpassad skolans verksamhet ska vara. 
Det uppfattas också som en utmaning när skolpersonal inte har kännedom om ansvar- och 
ekonomisk fördelning i samarbetet. Det finns därför ett behov av att denna fördelning bör 
förtydligas. Enligt Green och Johnson (33) försvåras det interprofessionella samarbetet när 
ansvars- och ekonomisk fördelningen mellan professionerna är oklar, eftersom professionerna 
kan ha olika syn på respektive ansvarsområde, vilket kan bidra till ökad risk för konflikt. 
 
Deltagarna är också eniga om att deras arbete skulle underlättas om det fanns fler anställda 
arbetsterapeuter med kontinuerlig kontakt med skolorna. Som tidigare nämnt är inte 
arbetsterapeuter etablerade i samma utsträckning i svenska skolan som i jämförelse med andra 
länder som exempelvis USA (11; 12). I en sydafrikansk kvalitativ studie av Hargreaves, 
Nakhooda och Subramoney (36) framkom det att lärare anser att arbetsterapeuter är en viktig 
resurs som ser barnet och dess behov i skolan. Det underlättade för lärarna om 
arbetsterapeuterna var anställda på skolan, då kommunikationen mellan parterna hade 
underlättats då de befinner sig på samma arbetsplats (36). Det överensstämmer med 
deltagarnas beskrivningar som poängterar också att anställda arbetsterapeuter i skolan skulle 
resultera i att barnen blir mer inkluderade i skolan, för att det då finns en yrkesprofession som 
har förståelse för olika funktionsnedsättningar och hur barn med funktionsnedsättning kan 
påverkas av skolmiljön. Enligt Bonnard och Anaby (37) kan arbetsterapeuter med dess unika 
kompetens och som är anställda på skolor möjliggöra delaktighet för en större grupp med 
barn.  
 
6.2 Metoddiskussion  
För att säkerställa trovärdigheten i en studie som genomförs med kvalitativ metod finns det 
fyra kvalitetskriterier: giltighet, tillförlitlighet, bekräftelse och överförbarhet (29). Enligt Polit 
och Beck (29) innebär giltighet datans sanningshalt. För att stärka giltigheten i 
examensarbetet har tillvägagångssätt för datainsamling och dataanalys beskrivits utförligt. Vi 
använde oss av kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats av Graneheim och Lundman 
(27) för att analysera data. Graneheim och Lundman (27) menar att med en induktiv ansats 
analyseras det transkriberade materialet utifrån studiens syfte för att sedan identifiera 
meningsbärande enheter och koder, för att sedan skapa underkategorier och kategorier. 
Därmed valde vi denna dataanalysmetod, då vi inte utgick från förutbestämda teorier för att 
analysera data som bestod av arbetsterapeuternas erfarenheter av att utföra åtgärder för barn 
med funktionsnedsättningar i grundskolan. Att data analyseras med hjälp av förutbestämda 
kategorier eller teorier innebär istället att en deduktiv ansats används (29). Vi valde dock inte 
denna metod för analys då vi ansåg att dataanalysen inte hade blivit lika innehållsrik som vid 
induktiv ansats.  
 
För att samla in data använde vi oss av semistrukturerade intervjuer. Polit och Beck (29) 
menar att det är lämpligt att använda semistrukturerade intervjuer när specifika områden ska 
belysas i den kvalitativa studien. Därför är det lämpligt i detta examensarbete, då vi vill fråga 
arbetsterapeuterna om specifika områden, såsom deras erfarenheter av att samarbeta med 
skolpersonal, deras erfarenheter av att utföra åtgärder i grundskolan samt deras erfarenheter 
av att arbeta med skolans fysiska och sociala miljö. För att säkerställa examensarbetets 
tillförlitlighet utformade vi en intervjuguide. Polit och Beck (29) beskriver tillförlitlighet som 
datans stabilitet, vilket kan stärkas genom att forskaren utför alla intervjuer lika. En 
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intervjuguide består av frågeområden som är baserade på syftet med studien (38). Enligt Polit 
och Beck (29) bidrar intervjuguiden till att varje intervju berör samma frågor men också att 
deltagarna får chansen att prata fritt utifrån frågorna. Frågorna behöver inte ställas i en 
specifik ordning utan ställs snarare beroende på hur samtalet mellan intervjuare och deltagare 
tar sig fram (38). Följdfrågor kan även ställas under den semistrukturerade intervjun, dels för 
att garantera att intervjuguidens frågeområden tas upp men det är även ett sätt för intervjuaren 
att vara flexibel (38). Med hjälp av vår intervjuguide kunde vi stärka examensarbetets 
tillförlitlighet då samma frågor har ställts till samtliga nio deltagare. Innan vi intervjuade 
första deltagaren utförde vi även en pilotintervju för att avgöra om frågorna var relevanta 
utifrån examensarbetets syfte. Under pilotintervjun ansvarade en av oss för intervjun med 
intervjuguiden som stöd för att pröva hur det var att intervjua samt testa frågorna. Efter den 
genomförda pilotinterjuvn gjordes det inga ändringar då frågorna besvarade examensarbetets 
syfte.  
 
Enligt Polit och Beck (29) säkerställs den kvalitativa studiens trovärdighet genom att redovisa 
att resultatet bygger på deltagarnas redogörelser. Examensarbetets resultat redovisar 
deltagarnas synpunkter och bekräftar examensarbetets resultat då vi redovisar citat från 
deltagarna. Överförbarheten innebär om studiens resultat går att applicera till andra grupper 
eller miljöer (27). Överförbarheten i studien avgörs av läsaren, men den kvalitativa forskaren 
kan hjälpa läsaren att avgöra om studiens resultat går att överföra till andra grupper eller 
miljöer genom att delge beskrivning av deltagarna (27). För att hjälpa läsaren att avgöra 
examensarbetets överförbarhet har vi beskrivit deltagarna noggrant (se tabell 1). 
Examensarbetet har ett varierat urval eftersom deltagarna har varierande åldrar, tid som 
legitimerad arbetsterapeut med arbete inom olika typer av verksamheter, samt tid som anställd 
inom verksamheten.  Tiden som anställd inom verksamheten varierar även hos deltagarna, 
från 8 månader till 35 år. Deltagarna var även anställda inom olika regioner i Sverige. 
Anledningen till att olika verksamheter och olika regioner inkluderades var för att få en 
inblick av hur dessa olika arbetsterapeuters erfarenheter har sett ut från olika delar av Sverige. 
Dock kan en brist med examensarbetet vara att majoriteten av deltagarna är anställda på BUH 
och vi enbart har en deltagare som är anställd på BUP. Vi strävade efter en större variation 
kring deltagarnas verksamheter. Anledningen till detta var att vi enbart fick nio deltagare, 
vilket ledde till att vi inte hade möjlighet att rekrytera fler deltagare från BUP. För att undvika 
detta kunde vi kontaktat fler verksamhetschefer från BUP. En annan brist med examensarbetet 
kan vara att vi enbart har en manlig deltagare. Detta kan bero på att det är fler kvinnor än män 
som arbetar som arbetsterapeuter. Enligt Socialstyrelsens (39) statistik från 2017 är 94% 
kvinnor och 6% män som arbetar som arbetsterapeuter. 
 

7. Implikationer för arbetsterapipraxis och fortsatt forskning  
Examensarbetets resultat bidrar med kunskap om hur yrkesverksamma 
arbetsterapeuter  arbetar med åtgärder i skolan. Barn spenderar en stor del av vardagen i 
skolan, vilket även inkluderar barn med olika typer av funktionsnedsättningar. Det är därför 
viktigt att barnens vardag även fungerar i skolan och minska risken för att barnen inte går till 
skolan eller känner sig exkluderade. Deltagarna betonar också vikten av direkt observation av 
barnet i skolmiljön, vilket bidrar till att arbetsterapeuten kan rekommendera lämpliga 
åtgärder. 
 
Barn med olika typer av funktionsnedsättningar påverkas i högsta grad av skolans miljö och 
därmed kan en arbetsterapeut bidra med kunskap om hur miljön kan tillgängliggöras för barn. 
Deltagarna poängterar även att barn utan funktionsnedsättning eller diagnos kan ha nytta av 



 17 

arbetsterapi för att få en fungerande och bra skolgång. Det behövs därmed en profession i 
elevhälsoteamet som har arbetsterapeutisk kompetens, med anledning av att arbetsterapeuten 
har en unik förståelse för funktionsnedsättningar och hur svårigheterna kan uppstå i samspel 
med skolmiljön och skolaktiviteter. Utifrån deltagarnas erfarenheter av att utföra åtgärder i 
skolan skulle det underlätta om det fanns en anställd arbetsterapeut på skolan, då deltagarna 
behöver mer tid i skolan än vad de har möjlighet till. Vi föreslår därmed att ytterligare 
forskning kan bedrivas om hur arbetsterapeuter i elevhälsoteamet arbetar med åtgärder i 
grundskolan genom exempelvis genom exempelvis enkät- och intervjustudier. Det finns också 
behov av interventionsstudier som visar att arbetsterapeutiska bedömningar och insatta 
åtgärder i skolmiljön kan ha effekt.  
 

8. Slutsats 
Barn med olika funktionsnedsättningar har olika behov av arbetsterapeutiska åtgärder i 
skolan, och därmed är det viktigt att arbetsterapeuter får möjlighet att observera barnet i 
skolmiljön. Samarbetet mellan skolpersonal och arbetsterapeut är viktigt för att skapa en bra 
skolmiljö, men något som begränsar arbetsterapeuternas arbete för barn med 
funktionsnedsättningar är skolans ekonomi och att riktlinjer mellan kommuner och regioner är 
otydliga.  
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Bilagor 
 
Bilaga 1 – Intervjuguide: 
 
Inledande frågor: 

• Hur gammal är du? 
• Hur länge har du jobbat som arbetsterapeut?  
• Vad jobbar du på för slags arbetsplats?  
• Vilka klienter/personer jobbar du med? 
• Hur länge har du varit anställd på din nuvarande tjänst? 

 
Huvudfrågor: 

1. Kan du berätta om dina erfarenheter av att jobba mot skolan?   
- Vad behöver barn oftast för stöd/hjälp med i skolan enligt din erfarenhet? 
- Vad kan vara mer ovanliga problem/svårigheter? 

 
2. Vilka olika typer av åtgärder har du utfört i skolan?  
- Strategier, förskrivna hjälpmedel, information, utbildning, anpassat aktiviteten/miljön? 
- Vilken typ av åtgärd ger oftast mest nytta? 

 
3. Kan du beskriva dina möjligheter att utföra åtgärder i skolan i din verksamhet?  
- Har du tid för att utföra åtgärder i skolan? Tar det mer/mindre tid än förväntat? 
- Har du tid för att både utföra åtgärder i skolan och andra arbetsuppgifter?  

 
4. Kan du beskriva en situation när du hade kontakt med skolan?  
- Vem initierar kontakten vanligtvis? Barn och familj? Skolan? Sjukvården? 

 
5. Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta med miljön i skolan?  
- Vilka miljöaspekter är viktiga att arbeta med?  
- Fysisk miljö 

o Rummens tillgänglighet och ändamålsenlighet, t.ex. klassrummet, korridorer, 
matsal, toaletter, skolgården?    

o Föremålens tillgänglighet och ändamålsenlighet, t.ex. skolmaterial, 
matsituation, andra objekt i omgivningen? 

 
- Social miljö  

o Relationer, t.ex. klasskompisar, lärare, skolpersonal? 
o Känslomässigt stöd för barnet? 
o Interaktioner, kommunikation med t.ex. klasskompisar och skolpersonal? 
o Attityder hos andra? 
o Utanförskap och delaktighet i skolan?  

 
- Aktivitetsmiljön 

o Skolans riktlinjer och ekonomi? Vad är viktigt att ta hänsyn till?  
o Riktlinjer från din verksamhet/region?  
o Påverkar miljön ditt arbete? Begränsar/möjliggör?  

 
6. Kan du berätta hur samarbetet med lärare eller annan skolpersonal har sett ut?  
- Vad har samarbetet med skolpersonal/lärare för betydelse i ditt arbete?  



  

- Vad anser du är viktigt för att ett samarbete ska fungera? 
- Vad kan göra att samarbetet försvåras/inte fungerar? 

 
7. Vad får du för reaktioner av omgivningen? Finns det kunskap om din yrkesroll bland 

elever och lärare?  
- Hur agerar de när de inte vet om din yrkesroll?  

 
8. Finns det några utmaningar med att komma som arbetsterapeut till skolan?  

 
9. Har du något mer du vill tillägga, som vi inte har berört? 

 


