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1. Inledning 

Genom subjektiva berättelser beskriver människor sig själva och sin historia. Dessa kallas 

livsberättelser och är ett verktyg för människor att förklara sin livsvärld för omvärlden. 

Livsberättelserna är meningsfulla för personen som delger dem och bidrar till att forma dess identitet 

(1). Detta arbete skrivs för att få en djupare förståelse för hur arbetsterapeuter upplever och 

hanterar dessa livsberättelser eftersom samtliga vårdprofessioner exponeras dagligen för dessa. Vi 

ser det som intressant att beskriva hur arbetsterapeuter påverkas av mottagandet av livsberättelser. 

Forskningsbasen inom detta ämne är svag och riktar sig främst mot andra yrkesgrupper. Vi vill därför 

bidra med en beskrivande bild över vilken inverkan livsberättelser har på arbetsterapeuter.  

 

I denna studie kommer ett antal begrepp att användas  

Person - Den vårdsökande som delger sin livsberättelse  

Människa – Ordet i studien syftar till människor i allmänhet 

Deltagare – De arbetsterapeuter som intervjuades av författarna 

 

Övriga begrepp i studiens bakgrund, så som den professionelle och terapeuten är de benämningar 

litteraturen använder.   

2. Bakgrund 

2.1 Arbetsterapeutens yrkesroll 

…målet med arbetsterapi är att stödja personens förmåga till aktivitet och delaktighet på ett 

sätt som främjar möjligheterna att leva ett så gott liv som möjligt Detta ska ske med 

utgångspunkt från personens syn på sin situation och sina behov, samt med hänsyn till 

möjligheter och hinder i omgivningen (2, s. 5) 

Detta citat är utdraget från Förbundet Sveriges Arbetsterapeuters Etiska Kod För Arbetsterapeuter. 

Citatet förklarar arbetsterapeuters roll i korthet. Arbetsterapeuter strävar efter att se personen som 

en unik individ. I sitt arbete måste arbetsterapeuter se till personens individuella färdigheter och 

egenskaper. Denna kunskap styr sedan utformningen av behandlingsmål samt behandlingsstrategier 

(3).   

 

För att finna lämpliga åtgärder finns olika arbetsterapiprocesser. Dessa har liknande strukturer som 

kan sammanfattas till en generell process. En generell arbetsterapiprocess består av 

informationsinsamling och utredning för att skapa större förståelse för personens situation, 
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möjligheter och hinder. Tillsammans formuleras sedan ett mål som personen vill uppnå. Utifrån 

målet planeras därefter en åtgärd som ska hjälpa personen att uppnå sitt mål. Åtgärden genomförs 

och efter en tid sker en uppföljning för att se resultatet. Detta resultat kan sedan vara vägledande för 

hur personen vill fortsätta samarbetet (4).   

 

Arbetsterapeuter måste ta hänsyn till såväl fysiska, psykiska, sociala, kulturella och miljöpåverkande 

faktorer under arbetet med en person. Dessa områden påverkas av personens tidigare erfarenheter 

och den mänskliga dynamiken (5). Att se personen som en dynamisk varelse gör det lättare att 

exempelvis förstå att en svår bakgrundshistoria eller mental ohälsa kan sänka personens 

aktivitetsförmåga, även när den fysiska förmågan tycks vara opåverkad (5).  

 

2.2.1 Bemötande och förhållningssätt 

Genom samtalen under arbetets gång skapar arbetsterapeuten och personen i mötet en relation. 

Arbetsterapeuter ansvarar för att skapa och bibehålla en god relation med personen. För att skapa 

och bibehålla relationen krävs ett anpassat bemötande utifrån den aktuella situationen (6). Ordet 

bemötande definieras som ett handlande och ett uppträdande mot en annan individ.  

Inom det arbetsterapeutiska yrket ingår det att träffa kollegor, chefer, personer som är i behov av 

vård och dess närstående. Under arbetslivet anpassar den professionelle sitt bemötande utefter 

rollens förväntningar men influeras även av den egna personligheten (7). 

”Professionell hållning är en ständig strävan att i yrkesutövandet styras av det som gagnar 

patientens/klientens legitima behov - inte av de egna behoven, känslorna och impulser” (8 s.51). Att 

agera utifrån våra behov är naturligt för oss människor. Eftersom människan är mer eller minder 

beroende av att tillfredsställa sina behov, sker detta utan någon större medvetenhet. Ett behov som 

människan upplever kan exempelvis vara att uttrycka sina känslor. Att uppträda professionellt 

innebär att den professionelle anpassar sitt bemötande utefter situationen istället för att bejaka sina 

egna känslor Att hantera denna balansgång utgör skillnaden mellan professionella och icke-

professionella (8).  

Det är av stor betydelse för den professionelle att behålla en medvetenhet om sina egna känslor och 

reaktioner i styrandet av ett samtal för att främja den terapeutiska relationen. Detta innebär att den 

professionelle förutsätter att en viss reaktion inom sig själv kan uppkomma. Den professionelle kan 

då identifiera denna för att sedan ha större möjlighet att häva reaktionen innan den kommer till 

uttryck (8).  
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International Realationship Model (IRM) beskriver att arbetsterapeuter använder sig av ett antal 

samtalstekniker i mötet. Detta innebär att arbetsterapeuten anpassar sitt bemötande till personens 

sinnesstämning. Dessa olika tekniker av bemötande är verktyg för att nå fram, skapa eller 

upprätthålla relationen till personen. Skulle personen exempelvis vara nedstämd kan 

arbetsterapeuten både verbalt och ickeverbalt bekräfta personen och ge denne ett annat perspektiv 

på sin situation (9).  

2.2.2 Empati 

Empati kommer från det grekiska språket. En eller em betyder in och phatos betyder känsla, lidelse 

eller lidande. Inkännande, in-känsla eller inlevelse är den bokstavliga innebörden (10). Den empatiska 

förmågan bygger på tre aspekter. Dessa förklarar Holm (8) på följande sätt:  

Empati betyder att fånga upp (affektiv del) och förstå (kognitiv del) en annan människas 

känslor och att vägledas av den förståelsen (betendedel) i kontakten med den andra. Det är 

alltså fråga om både en inre process av att nå förståelse och ett sätt att kommunicera denna 

förståelse, inte bara i ord utan i alla de handlingar som rikas mot den andra (8, s.88).  

Att anpassa sitt bemötande utefter sin empatiska förmåga bidrar till ett professionellt 

förhållningssätt. Den professionelle försöker förstå personens perspektiv, känner därefter det som 

personen kan känna och genom detta kan sedan personen få ett anpassat bemötande från den 

professionelle. Detta är möjligt då personen möts med respekt från den professionella som sedan 

kan byggas vidare till en relation med förtroende (11).  

 

Att visa empati innebär att försöka förstå hur personen känner och upplever situationen. När den 

professionelle visar en önskan att försöka förstå personen och samtidigt håller distansen ifrån sina 

egna känslor, kan den professionelle se situationen ur ett annat perspektiv än personen i mötet. 

Detta gynnar mötets gång och samtidigt den professionelles och personens mående i mötet (11).  

2.3. Coping 

Med coping som redskap kan människan skapa en balans mellan de yttre påfrestningarna och den 

upplevda inre stressen. Denna stress kan framkomma under situationer eller perioder då människan 

upplever att oförutsägbara händelser uppkommer frekvent utan strategier/möjligheter att hantera 

detta. Dessa oförutsägbara händelser kan vara oplanerade möten eller överrumplade berättelser. För 

att lösa det uppstådda problemet används både handlingar, tankar och känslor som redskap för att 

hantera problemet. Coping uppkommer som ett svar på den upplevda stressen och används i eller 

efter dessa situationer. Det är viktigt för människan att använda coping för att kunna hantera det 

som sker eller kommer att ske, eftersom stresspåslag är en del av den människliga naturen (12).  
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Coping kan användas på flera olika sätt, dock finns det två huvudsakliga copingstrategier. Den ena 

strategin innebär att hantera känslor som uppstått till följd av en situation (känslofokuserad coping) 

och den andra strategin innebär att lösa problemet som är kopplat till situationen (problemlösande 

coping) (13).  

Användningen av känslofokuserad coping inriktar sig på att människan tar sig an känslomässigt 

lidande på ett hanterbart sätt. Människan inser att denne inte kan lösa det som skapade stressen och 

fokuserar istället på hanteringen av de egna känslorna. Detta för att reducera den upplevda stressen. 

När en liknande situation uppstår vid ett annat tillfälle, har människan erfarenheter och redskap för 

att inte uppleva samma nivå av stress (13). 

 Vid problemlösande coping är människan i behov av att lösa problemet för att minska eller för att ta 

bort stressen helt. Problemlösningen utgår från att personen granskar källan till problemet för att 

därefter konfrontera källan på ett lämpligt sätt. Detta kan vara att prata med en kollega, likväl som 

att omorganisera sitt eget arbete (13).  

Coping och stress är viktiga komponenter som kan influera människors mående i stor utsträckning. 

Det är av stor vikt att kartlägga vad som skapar stress hos människor för att hitta individuella 

copingstrategi som kan hantera stressen. Detta främja människans välmående (14). Effektiv coping 

bidrar till att människan kan hålla stressen på en måttlig nivå och kunna leva med denna stress utan 

att den ger fysiologiska och/eller psykiska åkommor (14).  

2.4. Orsaker till hälsopåverkan 

Hälsa definieras I World health organization (WHO) som ’’state of complete physical, social and 

mental well being, and not merely the absence of disease or infirmity’’ (15, s.111). Som komplement 

till hälsodefinitionen förklaras hälsa som en tillgång i det vardagliga livet och kan inte identifierats 

objektivt. Synen på sin egen hälsa främjas av en positiv syn på sin personliga sfär och på sina 

personliga resurser (15). 

Hälsopåverkan kan ske utav många anledningar. Dödsfall, sjukdom och separation är exempel på 

händelser som kan utlösa en kris hos en person som kan ge en negativ hälsopåverkan. Krisen kan ses 

som en händelse där personens tidigare erfarenheter och resurser inte räcker till för att skapa 

kontroll över en aktuell situation. Det finns fyra faktorer som generellt sätt påverkar hur en person 

kommer att hantera en potentiell kris. Det som har betydelse är; i vilket sammanhang krisen utlöstes, 

vilken personlig koppling personen hade till det inträffande, var personen befann sig i livet samt 

vilket socialt stöd fanns att tillgå för att stötta personen. En kris kan utlösa både fysiska och psykiska 

symtom. Symtom som kan uppstå under en kris är känsla av panik, förlorad matlust, destruktivt 
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beteende mot sig själv, ångest och nedsatt förmåga att se sina egna samt andras behov. Dessa 

symtom kan anses som allvarliga men krisens förekomst och dess symptom uppfattas inte som ett 

sjukdomstillstånd utan som något allmänmänskligt (16). 

 

Det är viktigt för den professionelle att ha kännedom om hur kriser kan påverka människor och även 

den professionelle i dennes yrkesroll. Att hantera personer i kris kan väcka rädslor inför egna kriser. 

Att förhålla sig till detta innebär en balansgång mellan över- och underidentifiering. Att 

överidentifiera sig med en person kan innebära att det professionella synsättet försämras. Effekten 

av detta blir att terapeuten får en försämrad förmåga att se personens resurser och behov i 

situationen och ser bara dess olycka. Underidentifierar sig terapeuten med personen försämras den 

empatiska förmågan och förståelsen för personens situation blir lidande. Till terapeutens fördel finns 

ett större personligt skydd (16).  

2.5. Tidigare forskning 

Under litteraturgenomgången, rörande arbetsterapeuters arbetsrelaterade hälsa och hur de 

påverkas av personernas livsöden, framkom sex artiklar som relevanta. Utav dessa sex var det endast 

två som var speciellt inriktade på arbetsterapeuter (17,18). De övriga artiklarna fokuserade på 

psykoterapeuter (19,20), terapeuter för traumatiserade patienter (21) och musikterapeuter (22). 

Samtliga beskrev att forskningen kring terapeuters hälsa var begränsad. Artiklarna berörde 

terapeuternas utbildning, olika former av copingstategier samt erfarenheter av hur jobbet påverkade 

deras hälsa. 

Handledning och utbildning behövdes för att upprätthålla en stark kompetens bland 

arbetsterapeuter (17). En studie belyste bristande utbildning och handledning för att förbereda 

arbetsterapeuten att hantera sina känslor vid ett dödsfall. Merparten av de tillfrågade 

arbetsterapeuterna i studien saknade någon form av utbildning i hur de förväntades hantera sina 

känslor och agera efter ett dödsfall. Studien visade också att arbetsterapeuter som hade jobbat länge 

och erfarit döden i större utsträckning blev mindre påverkande än de arbetsterapeuter som var i 

början av sin karriär (18). En annan studie granskade hur psykoterapeuter hanterade de etiska 

dilemman som uppstod efter ett dödsfall. Dilemman som kunde uppstå är exempelvis; på vilket sätt 

psykoterapeuten ska bemöta den avlidnas familj, om terapeuten anser sig själv som lämplig att inta 

sin professionella roll i framtida möten samt om det är lämpligt för terapeuten att närvara vid den 

dödes minnesceremoni. Studiens författare fann inga riktlinjer för hur terapeuterna förväntades 

hantera dessa situationer. De kunde endast hänvisa till psykoterapeuternas eget tycke (19). 

Litteraturgenomgången visade att den mest använda copingstrategin bland alla terapeuter var att 
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prata med kollegor, för att bearbeta en händelse och få stöd (18, 19). De copingstrategier som även 

kunde utföras under arbetsdagen var exempelvis att lätta på sina känslor, i form av att gråta efter det 

inträffande och/eller ansluta sig till en stödgrupp. En studie visade att en stor del av de tillfrågade 

arbetsterapeuterna inte hade stöd från utomstående aktörer för att kunna hantera påfrestande 

jobbrelaterande händelser (18).  

Copingstrategier som generellt kunde vara till hjälp i professionen var att inte ta sig an för många 

arbetsuppgifter. Det var även viktigt att kunna strukturera och dela upp arbetsuppgifter inom 

gruppen på arbetsplatsen för att känna kontroll och kompetens i sin yrkesroll. Det var värdefullt för 

arbetsterapeuterna att upprätthålla en tydlig gräns mellan jobbet och privatlivet. Att umgås med 

familj och vänner samt att bibehålla en känsla av humor gav personen en allmän positiv attityd som 

även influerade arbetet (17). För att kunna hantera både jobbet och privatlivet krävdes även goda 

sömn- och matvanor samt ett positivt tankesätt på vardagen (22).  

En studie om terapeuter som bedrev rehabilitering av traumatiserade patienter visade att de 

påverkades negativt vid återkommande exponering av svåra livsberättelser. Detta trots att 

terapeuterna använde copingstrategier (21). Nedan presenteras åkommor som terapeuter kan 

uppleva efter mottagandet av traumatiska livsberättelser.  

Utbrändhet yttrar sig genom en ändrad bild av jobbet och en negativ syn på framtiden. Symptomen 

av detta är oförklarlig trötthet, minskad initiativförmåga och missnöje på jobbet (18, 21). Hög 

stressnivå i kombination med utbrändhet kan påverka hur den professionelle fungerar i ett team med 

kollegor. Detta kan leda till ökade konflikter, problem i privatlivet. Det kan även uppstå fysiska 

och/eller psykiska problem (17).  

Post traumatisk stress syndrom (PTSD) och sekundär traumatiskt stress syndrom (STSD) ger samma 

symtom i form av långvariga och ihärdiga besvär i form av exempelvis att den utlösande händelsen 

kan återkomma i minnet som tillbakablickar och drömmar. Symptomen som PTSD/STSD ger kan 

uppstå efter att individen upplevt eller tagit del av en traumatisk händelse. Skillnaden mellan dessa 

tillstånd är att PTSD upplevs personligen medans STSD kan drabba personen som mottagit 

berättelsen (21).  

Fenomenet vicarious traumatization är något som kan uppstå efter att terapeuten har känt empati 

för personen om har blivit utsatt för en traumatisk situation. Att dagligen bli exponerad av mänsklig 

grymhet kan göra att terapeuten tappar den positiva synen på mänskligheten och riskerar att 

utveckla ett offensivt beteende (21). 



7 

 

 

2.6. Problemformulering 

Denna studie görs för att undersöka hur arbetsterapeuter, med olika typer av klientgrupper, 

upplever mottagandet av personers livsberättelser samt om och i så fall hur det påverkar 

arbetsterapeutens hälsa. Litteraturgenomgången pekade mot stora kunskapsluckor inom detta 

område. Detta eftersom de artiklar som hittades handlade främst om hur andra terapeuter blivit 

påverkade av livsberättelser. De få artiklar som handlade om arbetsterapeuter var fokuserade på 

hanteringen av dödsfall och att komma tillbaka till arbetet efter sjukskrivning på grund av 

utbrändhet. Studien kan ge studenter och nyutexaminerade professioner en inblick i hur 

livsberättelser kan tänkas påverka den egna hälsan. Studien kan även ge yrkesledare med ansvar för 

arbetsmiljön en ökad förståelse för denna eventuella påverkning.  

3. Syfte 

Syftet med denna studie är att beskriva hur arbetsterapeuter upplever och hanterar personers 

livsberättelser samt om och i så fall hur det påverkar arbetsterapeuters hälsa.  

4. Metod  

4.1. Design 

Denna studie är av kvalitativ, deskriptiv karaktär för att belysa arbetsterapeuters personliga 

beskrivningar om hur de mottar livsberättelser samt om de upplever hälsopåverkningar som kan vara 

koppade till livsberättelser (23). 

 

4.2. Urval 

Inklusionskriteriet i studien var legitimerad arbetsterapeut. Denna studie eftersträvar ett brett spann 

av deltagare med erfarenhet av varierande klientgrupper, vad gällande funktionsnedsättningar och 

åldrar. Det varierande urvalet av deltagare är värdefullt eftersom omvälvande händelser händer alla 

människor (16). I studien användes ett bekvämlighetsurval där vi främst sökte deltagare genom 

tidigare kontakter. Eftersom våra kontakter var begränsade tillfrågades även andra deltagare. 

Samtliga deltagare finns i ett medelstort län i Sverige.  

 

Dessa verksamheter kontaktades 

 Barn- och ungdomshabiliteringen  

 Barn och ungdomspsykiatrin 

 Distriktsarbetsterapeut inom kommunal verksamhet 
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 Geriatriskt öppenvårdsteamet 

 Psykiatrisk rehabilitering  

Totalt kontaktades fem olika verksamheter. Vi tillfrågade tre verksamheter som vi haft kontakt med 

under vår pågående arbetsterapeututbildning, samt två utan någon tidigare kontakt. Två 

arbetsterapeuter som valde att delta arbetade inom samma verksamhet. Totalt deltog fem 

arbetsterapeuter, samtliga kvinnor. Samtliga deltagare hade minst 19 års erfarenhet och kom från 

ovannämnda verksamheter, förutom barn och ungdomspsykiatrin som tackade de nej till att delta.      

 

4.3.  Datainsamling  

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) utformades efter syftet. Syftet delades upp i tre olika 

forskningsfrågor (23). Dessa frågor var; Hur bemästrar arbetsterapeuten sina egna känslor under 

mötet, vilka copingstrategier används för att hantera de upplevda känslorna/upplevd känsla samt hur 

påverkas arbetsterapeutens hälsa efteråt?  

Dessa forskningsfrågor delades sedan upp till intervjufrågor (23). Dessa frågor skrevs därefter ut i en 

förväntad kronologisk ordning, från arbetsterapeutens reaktion till följd av livsberättelsen under 

mötet till arbetsterapeutens bearbetning under och efter arbetstiden.   

 

Att dela upp forskningsfrågor till intervjufrågor främjar fördjupade samtal under intervjun. Det 

underlättar även för deltagarna att få förståelse för intervjuns innehåll och kan då lättare bidra till 

mer information. Att intervjua utifrån en intervjuguide bidrar till att skapa struktur under intervjun. 

Det finns även förutsättningar för intervjuaren att vara flexibel under intervjuns gång. Eftersom 

intervjuguiden ger utrymme att ställa följdfrågor (23). Vid intresse att delta fick arbetsterapeuterna 

intervjuguiden via mail ungefär en vecka innan intervjun. Detta för att deltagarna skulle få 

möjligheten att tidigt skapa sig en uppfattning om frågorna och ha möjlighet att ställa frågor innan 

intervjun eller ställa in sitt deltagande. Med hänsyn till dessa ställningstaganden utfördes ingen 

pilotintervju (24).   

 

De fem deltagande arbetsterapeuterna fick bestämma en passande tid och plats att utföra 

intervjuerna på. Fyra intervjuer utfördes på deltagarnas arbetsplatser och en på ett lärosäte. 

Författarna till studien utförde intervjuerna och beslöt tillsammans vem som skulle ha huvudansvaret 

vid intervjun samt vem som skulle vara medlyssnande. Detta för att resultatet inte skulle vara 

beroende utav en intervjuare eftersom intervjutekniker kan ha en stor påverkan på intervjun. Innan 

intervjun fick deltagaren information om vem av författarna som skulle vara intervjuaren och vem 
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som skulle vara medlyssnande. Huvudintervjuaren ville gynna en dynamik i samtalet genom att göra 

en övervägning när det var lämpligt att ställa en ny fråga, lyssna, och leda tillbaka personen till ämnet 

(23). Medlyssnarens uppgift under intervju var att vara närvarande under intervjun för att komma 

med kompletterande följdfrågor vid behov. Författarna delgav för deltagarna att intervjuerna skulle 

skrivas ut ordagrant och sammanställas i ett resultat.  

Samtliga intervjuer spelades in och pågick mellan 35 och 63 minuter. Ett materiellt bortfall inträffade 

när ljudinspelaren stannade under en av intervjuerna. Bortfallet uppskattades till mindre än en 

minut.    

 

4.4. Dataanalys 

Intervjuerna transkriberades ordagrant senast ett dygn efter intervjun. Det är gynnsamt för 

förståelsen av materialet att lyssna igenom inspelningarna och skriva ut dessa ordagrant (25). Som 

analysmetod var vi inspirerade av en kvalitativ innehållsanalys beskriven av Kristensson (24). Vi läste 

igenom intervjuerna var för sig och plockade ut meningsbärande enheter från samtliga för att sedan 

jämföra dessa tillsammans. Anledningen till detta var att stämma av om vi hade plockat ut liknande 

meningsbärande enheter i relation till syftet. Genom detta kunde vi se om det fanns en 

samstämmighet mellan oss. De meningsbärande enheterna i en intervju kodades sedan tillsammans. 

Detta för att finna ett liknande tankesätt kring hur meningsbärande enheter borde förkortas för att 

få ett mer hanterbart material. Därefter delades de övriga intervjuerna upp och de meningsbärande 

enheterna kodades enskilt. Slutligen jämförde vi de sammanställda koderna utifrån likheter och 

skillnader, sorterade dessa i kategorier samt underkategorier vid behov. Resultatet strukturerades 

sedan utifrån kategorierna (24). Exempel från innehållsanalysen finns i bilaga 2. 

4.5. Etiska överväganden 

Vid första kontakten med arbetsterapeuterna presenterades studiens syfte och metod. Kortfattad 

information av tidigare forskning gavs. Arbetsterapeuterna informerades om deltagandets innebörd, 

den förväntade tidsåtgången samt att det var frivilligt att delta. Vid intresse om deltagande skickades 

ett informationsbrev med ovanstående information samt intervjuguiden (26).  

 

Innan intervjun genomfördes påmindes deltagarna om det frivilliga deltagandet. Personen som 

intervjuades fick även information om att denne kunde avstå från att besvara frågor, utan 

motivering. Vid accepterat deltagande skrevs ett samtyckesformulär under av deltagaren. Deltagaren 

tillfrågades därefter om godkännande för att spela in intervjun (26).  
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Under analysprocessen förvarades ljudfiler och transkriberat material i en dator med lösenord, som 

endast vi hade tillgång till. Det transkriberade materialet avidentifierades. Samtyckesformulären 

förvarades i ett låst skåp. Vi informerade om att allt förvarat material kommer att förstöras vid 

godkänt arbete (26). 

Den risk som finns med deltagande är att deltagarna minns påfrestande livsberättelser. Detta kan 

skapa obehag hos deltagaren och kan påverka deras mående. Nyttan med studien är att få förståelse 

om hur livsberättelser kan påverka arbetsterapeuterna. Denna förståelse kan bidra till att 

arbetsterapeuterna har en ökad möjlighet att ställa krav på tid till reflektion och stöd från 

verksamheten. Denna förståelse kan även ge yrkesledare en annan synvinkel som kan vara 

vägledande i utformningen av en mer anpassad arbetsmiljö.  

5. Resultat 

Resultatet är baserat på fem intervjuer med kvinnliga legitimerade arbetsterapeuter, inom ett 

medelstort län i Sverige. Intervjuerna utfördes hösten 2015.  Dessa intervjuer berörde hur 

arbetsterapeuter upplever och hanterar livsberättelser samt om och i så fall hur detta påverkat deras 

hälsa. Kategorierna som framkom under analysen presenteras här som fem huvudrubriker. Dessa var 

följande; Ansvar och hantering av livsberättelser utifrån den professionella rollen, upplevelsen och 

bemötandet av en livsberättelse, arbetsterapeuternas känsloupplevelser av livsberättelser under ett 

möte, arbetsterapeuternas hantering av möten och livsberättelser samt livsberättelsernas inverkan 

på hälsan. 

5.1. Ansvar och hantering utifrån den professionella rollen   

Ett professionellt uppträdande innebar för arbetsterapeuterna att ge personen i mötet utrymme för 

sin livsberättelse och att ge personen sin fulla uppmärksamhet genom att lyssna, men också ta 

ansvar för mötets syfte. Under ett möte förväntades det av arbetsterapeuten att fokusera på det 

arbetsterapeutiska men att även förbereda sig på att ta del av mer personliga samtal. Det var av stor 

vikt för samtliga att uppträda professionellt. Denna medvetenhet hos arbetsterapeuten var ett 

redskap för att bevara ett lugn och därmed kunna ge en positiv inverkan till mötets atmosfär.  

Att upprätthålla sin professionella hållning innebar för arbetsterapeuterna att de kunde anpassa sitt 

bemötande under mötets gång, beroende på personens sinnesstämning. Detta innebar även att 

arbetsterapeuterna hade möjlighet att få distans till sina egna känslor. De ansåg detta som särskilt 

viktigt under möten som exempelvis innehöll stark sorg. Distansen bidrog till att deltagarna kunde 

stötta personen på ett professionellt sätt genom samtalet och bidra med en positivare synvinkel, då 

det ansågs som lämpligt. Arbetsterapeuterna var noga med att upprätthålla denna hållning, detta för 
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att inte kliva in i rollen som vän under ett möte. En av arbetsterapeuterna förklarade detta 

förhållande som ”… jag vill vara personlig men jag är inte privat utan jag har bara den rollen som jag 

har i min profession ”.  

Under ett möte kunde arbetsterapeuterna hantera sina känslor på olika sätt. Ett sätt var att 

arbetsterapeuterna var medvetna om vilka känslor som kunde uppstå hos dem själva och kunde då 

hindra dem från att komma till uttryck. Ett annat sätt var att arbetsterapeuterna var mer omedvetna 

om sina känslor under själva mötet men kunde efter mötet känna sig berörda och kunde ta med sig 

mötets sinnesstämning under dagen. Berättelserna som berörde arbetsterapeuterna på ett mer 

känslomässigt sätt kunde vara svåra att släppa. Detta kunde då leda till att det var påfrestande att 

skifta fokus och ta sig an andra uppgifter under dagen, så som möten med andra personer eller 

kollegor. 

Deltagarna kunde bli känslomässigt berörda av livsberättelserna. Vid dessa tillfällen gjordes ett 

övervägande om hur mycket känslor som var lämpligt att visa för personen. Samtliga var dock eniga 

om att det var opassande att gråta framför personen. Detta eftersom arbetsterapeuterna bedömde 

det som ogynnsamt för den terapeutiska relationen. Arbetsterapeuterna var medvetna om att inte 

visa sina egna känslor under ett möte eftersom detta kunde utsätta personen för en obekväm 

situation. 

5.2. Upplevelsen och bemötandet av en livsberättelse  

Deltagarna ansåg det som omänskligt att endast utgå från en professionell hållning när en person 

delade sin livsberättelse, speciellt då personen själv var tagen av sin situation. Arbetsterapeuterna 

uttryckte ett mer medmänskligt bemötande under dessa möten. Det medmänskliga bemötandet var 

ett sätt att visa personerna deras respekt och förståelse för situationen. 

Arbetsterapeuterna berättade att det kunde uppstå en oro över att bevara balansen mellan att vara 

medmänsklig och att upprätthålla en professionell hållning när en livsberättelse berättades. 

Deltagarna var medvetna om att starka känsloreaktioner kunde uppkomma, både från personen och 

från sig själva när personen berättade sin livsberättelse under ett möte.  

Under mötet valde arbetsterapeuterna att bemöta livsberättelserna på olika sätt. Ett sätt var att låta 

personen berätta sin berättelse för att sedan bekräfta personens sinnesstämning. Det andra sättet 

var att arbetsterapeuten kunde komma med följdfrågor samt uppmana personen att berätta mer 

under samtalets gång. Upplevde arbetsterapeuten att berättelsen var betungade för personen kunde 

arbetsterapeuten följa upp denna livsberättelse vid ett senare lämpligt tillfälle. Det tredje som 

framkom var att arbetsterapeuten fokuserade på att kartlägga aktivitetsnivån snarare än att 

uppmuntra en hel livsberättelse, men satte inte stopp för personen att tala fritt. Oavsett vilket 
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förhållningssätt arbetsterapeuterna valde att använda skedde ett övervägande om personen skulle 

vara i behov av en mer professionell lyssnare i from av kurator eller psykolog.  

Tidigare möten och erfarenheter, både från arbetsterapeutens yrkes- och privatliv, kunde påverka 

mottagandet av livsberättelser. Samtliga deltagare upplevde att känsliga situationer i dagsläget var 

mindre påfrestande att hantera än i början av professionen. Erfarenheterna kunde hjälpa 

arbetsterapeuterna till att uttyda ett reaktionsmönster från personen och veta vad som kunde 

komma att förväntas av sin profession i mötet. Erfarenheterna hjälpte även arbetsterapeuterna att 

hantera sina egna känsloreaktioner som kunde uppstå till följd av en livsberättelse. Hur en 

livsberättelse mottogs berodde även på arbetsterapeuternas personlighet. En del av 

arbetsterapeuterna såg sig själva som lättrörda medan andra upplevde en mer neutral 

känslopåverkan under mötets gång. Arbetsterapeuterna var dock eniga om att ett visst uttryck av 

känslor kunde vara gynnsamt för mötet eftersom det var ett tecken på medmänsklighet. 

5.3. Arbetsterapeuterna känsloupplevelser under ett möte 

Även om arbetsterapeuterna konstaterade att deras erfarenheter underlättade hanteringen av 

livsberättelserna under ett möte, medgav de att de fortfarande kunde bli känslomässigt påverkade i 

ett möte. Dessa känslor kunde vara av både positiv och negativ karaktär.  

När en person visat framsteg på något sätt och delat glädjen från händelsen med arbetsterapeuten, 

kunde arbetsterapeuten använda denna glädje från personen som ett verktyg för den fortsatta 

motivationen i personens behandling. Livsberättelser kunde även få arbetsterapeuterna att uppleva 

ett ökat engagemang i sitt yrke. Dessa livsberättelser ökade arbetsterapeutens motivation även inför 

framtida möten. Under samtalet kunde personen delge egna erfarenheter och tankesätt. Från 

sådana livsberättelser kunde arbetsterapeuten få lärdomar och samtidigt vidga sina synsätt på 

exempelvis en funktionsnedsättning.  

Personens positiva känslor upplevdes mer givande och acceptabla att dela med personen än de 

negativa känslorna. När negativa känslor uppkom från personen, som exempelvis sorg och/eller 

irritation under ett möte, kunde motstridiga känslor framträda hos arbetsterapeuten. Detta kunde 

inträffa både under och efter mötet. Denna motstridighet innebar att arbetsterapeuterna uppvisade 

ett lugnt och sansat bemötande under mötet. Efter mötet kunde arbetsterapeuterna känna 

påfrestande känslor, så som oro eller sorg. Dessa känslor kände samtliga arbetsterapeuter ett behov 

av att bearbeta. En stor del av arbetsterapeuterna kunde vid särskilda tillfällen känna sig 

överrumplade av en livsberättelse under ett samtal. Överrumplingen innebar att deltagarna kunde 

känna sig känslokalla och kunde uppleva en sänkt förmåga att lyssna på personen. 

Arbetsterapeuterna reflekterade över vad den kalla känslan kunde innebära. Tankegångarna 
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handlade om den kalla känslan kunde vara en försvarsmekanism från kroppen för att bevara sin 

hälsa. Arbetsterapeuterna kunde känna skuld då detta inträffade eftersom deras syn på 

medmänsklighet inte stämde överens med deras agerande. Deltagarna ville undvika att bli 

känslokalla under ett möte eftersom de ansåg att medmänsklighet var mer givande för personen. 

Detta eftersom medkänsla var ett sätt för arbetsterapeuterna att visa personen att de lyssnade. 

 Arbetsterapeuterna beklagade att de upplevde att deras empatiska förmåga försämrades under 

stressiga dagar. Detta kunde därefter påverka kontakten med personen under mötet. 

Arbetsterapeuterna kände en oro inför att upplevas som kalla av personen vid dessa tillfällen. En 

tidspressad arbetsdag kunde även innebära att arbetsterapeuten medvetet avstod från att ställa 

vidare frågor om livsberättelsen. Detta av respekt till personen för att inte starta upp någonting som 

arbetsterapeuterna inte kunde avrunda under mötets gång. 

5.4. Arbetsterapeuternas hantering av möten och livsberättelser  

Efter ett möte utförde arbetsterapeuterna tankemässig bearbetning angående mötets innehåll. 

Dessa reflektioner hade flera syften. Dessa syften kunde vara att bearbeta mötet som helhet, 

exempelvis kring praktisk arbetsterapi samt om arbetsterapeutens bemötande till personen. 

Ett tillfälle för att utföra denna typ av reflektion var då arbetsterapeuterna förde 

journalanteckningar. Detta kunde även ge en känsla av ett avslut för arbetsterapeuterna egna 

tankegångar. Arbetsterapeuterna kunde själva planera sina arbetsdagar och försökte planera så att 

mötena inte överlappade varandra. Detta upplevde samtliga som en trygghet för den mentala 

förberedelsen inför kommande möten. Det var även viktigt att tänka på att ta hänsyn till sitt eget 

behov av reflektion vid planering av sin arbetsdag.   

När arbetsterapeuterna inte kunde släppa de betungande tankarna från livsberättelsen sänktes deras 

prestationer i både arbete- och privatlivet. För att återfå koncentrationen kunde de tillåta sig själva 

att älta dessa tankar under kontrollerade former. Då kunde arbetsterapeuterna besluta sig för när 

ältandet inte lägre tillförde något till det kommande arbetet och kunde därefter skifta fokus. Då 

arbetsterapeuterna konstaterade att de inte kunde göra något åt situationen skapades ett lugn.  

Reflektionen bidrog även till en kritisk granskning av sin professionalitet. Att kritiskt granska sig själv 

kunde få en negativ effekt på arbetsterapeuternas självkänsla. Det självkritiska tänkandet påverkade 

dem mer negativt i början av deras karriär än i dagens läge. Arbetsterapeuterna trodde att detta 

berodde på att erfarenheten främjade ett mer realistiskt resonemang om sin prestation.  
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Den egna reflektionen kunde även vara fokuserad på de egna känslorna som hade uppstått efter 

mötet. Reflektionerna kunde ske direkt efter mötet, om tid fanns, eller möjligtvis vid ett senare 

tillfälle under dagen. Arbetsterapeuterna bearbetade vad de kände, vilket hjälpte dem att begränsa 

sina känslor, för att sedan skifta fokus inför nästa arbetsuppgift.  

Vid påfrestande livsberättelser, som påverkade arbetsterapeuternas sinnesstämning, hade 

arbetsterapeuterna möjlighet att vända sig till andra personer i teamet för stöd. Detta var viktigt för 

samtliga. Stödet från kollegorna kunde innebära att arbetsterapeuterna hade möjlighet att hantera 

betungande känslor som uppkommit efter mötet. Kollegor kunde komma med råd för framtida 

tillvägagångssätt och/eller ge arbetsterapeuterna bekräftelse på dennes tillvägagångssätt i 

situationen. Samtliga arbetsterapeuter upplevde ett stort värde i att ha möjlighet att vända sig till en 

kollega. Att visa ömsesidigt stöd och omtanke till sina kollegor stärkte personalgruppen samt gav 

arbetsterapeuterna en känsla av trygghet.  

 

En arbetsterapeut berättade under intervjun om en tidigare arbetsplats då hon inte hade möjlighet 

att vända sig till någon kollega för varken råd, avlastning eller bekräftelse vid mottagandet av svåra 

livsberättelser och beslut. På följande sätt beskrev arbetsterapeuten situationen: 

”aa just nu så ee jobbar jag ju tillsammans med fyra andra arbetsterapeuter och det är ju en 

jättetrygghet. Innan jag började i X (ort) då så jobbade jag ensam på ett särskilt boende i ett 

privat företag och då kände jag mig jätte ensam och skillnaden var ju att jag byggde ju hela 

tiden upp den här stressen över att vara otillräcklig ee ganska stora krav på mig själv som 

person och det var ingen som kunde lyfta bort dom där kraven ifrån mig, ingen kollega som 

kunde vara lite förlåtande mot mig utan jag hade väldigt väldigt höga krav och tycke sällan att 

någonting var riktigt bra”.  

För att kunna underlätta bemötandet och hanteringen av livsberättelser hade arbetsterapeuternas 

verksamheter olika möjligheter att ge stöd. Olika former av handledning kunde ges för att hjälpa 

arbetsterapeuterna att se olika synvinklar på sitt tillvägagångssätt. En variant av handledning innebar 

att arbetsterapeuterna delgav en persons livsberättelse som hade påverkat relationen mellan 

arbetsterapeuten och personen eller något som hade varit svårt att bearbeta för arbetsterapeuten.  

Handledningen kunde även ge kunskaper om bemästrandet av den egna upplevelsen från 

livsberättelsen, där syftet med handledning var att vägleda arbetsterapeuten inför kommande möten 

med likande karaktär.  
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För de flesta arbetsterapeuterna fanns även möjligheten att få utbildning via arbetsplatsen om 

exempelvis det professionella bemötandet. Att kunna gå på utbildningar ansågs av samtliga vara 

något positivt. Det var gynnande för en själv som person och för att växa i sin professionella roll.  

Arbetsterapeuterna berättade att deras kunskaper om arbetsterapi hjälpte till att skilja jobbet från 

privatlivet i form av exempelvis fritidsaktiviteter. Detta gjordes för att främja sin hälsa och för att 

underlätta omställningen av roller. Arbetsterapeuterna var stolta över sina kunskaper och kände 

själva att det gynnade deras välmående.   

Många av arbetsterapeuterna hade en överenskommelse med sin familj. Denna överenskommelse 

innebar att de kunde prata om vad som varit betungande under arbetsdagen, dock med beaktande 

av sekretess, för att göra familjemedlemmarna medvetna om att arbetsterapeutens irritation inte 

berodde på dem. 

5.5. Livsberättelsernas inverkan på hälsan 

Trots arbetsterapeuternas hantering av livsberättelser kunde tankar om jobbet framträda hemma. 

Tankarna kunde handla om yrkesspecifika uppgifter men även om livsberättelser. Dessa tankar kunde 

både vara inspirerande och betungande. De betungande tankarna påverkade arbetsterapeutens 

mående i högre grad än de inspirerande.  

Mötena kunde ge fysiska påverkningar i efterhand. En arbetsterapeut berättade om att det kunde 

kännas spänt i kroppen efter en arbetsdag. Denna spänning kunde vara svår att bli av med och hade 

en negativ inverkan på arbetsterapeutens välbefinnande. En annan fysisk påverkan var att 

arbetsterapeuterna kunde komma på sig själva att tänka på jobbet och möten innan de skulle sova. 

Detta kunde leda till svårigheter att slappna av. Avslappningsproblematiken påverkade möjligheten 

för vissa av arbetsterapeuterna att somna. Det kunde förekomma drömmar om vad 

arbetsterapeuterna hade upplevt under arbetsdagen i form av behandlingar och personers 

livsberättelser samt vad denne skulle göra kommande arbetsdag. Arbetsterapeuterna ansåg inte att 

detta vara något som påverkade deras arbete eller den egna hälsan.  

 

Samtliga arbetsterapeuter upplevde att deras hantering av möten kändes tillräckliga och förenklade 

deras arbete. Livsberättelser från möten kunde vara svåra att släppa, både under och efter 

arbetstiden. Arbetsterapeuterna ansåg inte att detta gav en hälsopåverkan. Något som påverkade 

deras hälsa kunde däremot vara organisatoriska svårigheter. Så som stressiga arbetsdagar med för 

lite tid för reflektion. Trots de upplevda påfrestningarna trivdes arbetsterapeuterna i sin profession. 
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6. Diskussion  

6.1Metoddiskussion  

6.1.1 Design 

Denna studie är av kvalitativ, deskriptiv karaktär för att få en beskrivande bild av hur 

arbetsterapeuterna bemöter livsberättelser och om deras hälsa påverkas. De kvantitativa aspekterna 

så som exempelvis hur ofta och i vilken grad skulle vara intressanta att kartlägga, dock var inte detta 

syfte med denna studie. Hade fokus lagts på kvantitet skulle arbetsterapeuternas upplevelse utebli 

och resultatet skulle inte längre svara mot vårt syfte (23). 

 

6.1.2 Urval  

Generellt kan ett hanterbart urval för en kvalitativ studie med intervju som insamlingsmetod ligga 

mellan 15 +/-10 deltagande. Författarna valde att utföra fem intervjuer eftersom detta ansågs som 

ett hanterbart material att arbeta med. Ett större urval är användbart för att jämföra grupper eller 

pröva hypoteser (23). Denna studie innehåller ingen hypotes eller jämförelse mellan grupper. Vi 

anser därför inte vara i behov av ett större urval. Det mindre urvalet kan även gynna materialets 

kvalité eftersom vi får en ökad möjlighet till att fånga in en djupare förståelse av arbetsterapeuternas 

upplevelser och hantering av livsberättelser. Detta kan vara problematiskt vid ett större urval.  

 

De deltagande arbetsterapeuter kom från fyra olika verksamheter. Verksamheterna uppfyller vår 

önskan om varierade klientgrupper. Dessvärre kom två av deltagarna från samma verksamhet. 

Arbetsterapeuterna som arbetar på samma verksamhet kan ha liknande arbetsvillkor och 

klientgrupper. Arbetsterapeuterna kan ha det lika stressigt, arbeta med samma klientgrupper och ha 

lika mycket tillgång till handledning. Trots detta är den egna upplevelsen av situationen som kommer 

påverka hur de mår även om de har samma förutsättningar inom verksamheten. Då syftet med 

denna studie var att beskriva arbetsterapeuternas upplevelse av livsberättelser, eftersträvade vi den 

personliga upplevelsen vilket till stor del påverkas av såväl arbetsterapeutens tidigare erfarenheter 

och den egna personligheten.  

6.1.3 Datainsamling   

Studiens syfte var är att beskriva hur arbetsterapeuter upplever och hanterar personers 

livsberättelser samt om och i så fall hur det påverkar arbetsterapeutens hälsa. Detta undersöktes 

genom semistrukturerade intervjuer. Denna metod ger deltagarna en stor frihet att beskriva sina 

upplevelser och ger oss som intervjuare möjlighet att ställa följdfrågor (23).  
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För att ge intervjun struktur utformades en intervjuguide. Vid framställningen av intervjuguiden 

försökte vi dela upp händelseförloppet i tre delar utifrån en förväntad kronologisk ordning. Från de 

tillfälle då arbetsterapeuten först tagit del av en livsberättelse, till dennes hantering av dessa 

livsberättelser samt om och i så hall hur detta påverkade arbetsterapeutens hälsa. Detta för att skapa 

en intervju med en viss struktur. Fördelarna i detta är att intervjupersonen kunde veta vad respektive 

del skulle fokusera på, vilket förenklade för dem att sortera ett annars komplext förlopp av tankar 

och handlingar.  

 

Vi hade inga tidigare erfarenheter av att utforma en intervjuguide. Följden av detta kan vara att 

relevanta frågor uteblivit. Vi upplevde att den egendesignade intervjuguiden belyste syftets samtliga 

delar och gav ett djup. Dessutom uppkom likheter i samtliga intervjuer vilket troligen innebär att 

samtliga deltagare uppfattar frågorna på liknande sätt.  

 

Något som kunde ha styrkt intervjuguidens uppbyggnad skulle vara att genomföra en pilotintervju. Vi 

valde medvetet bort detta samt tog hänsyn till att ämnet kunde uppfattas som känsligt genom att 

maila intervjuguiden till deltagarna innan intervjun. Detta för att ge dem möjligheten att läsa igenom 

frågorna, ställa frågor till oss om innehållet eller avbryta deltagandet.   

 

En fördel med att genomföra en pilotintervju hade varit att vi som intervjuare hade fått mer 

kännedom om frågorna. Pilotstudien kunde även visa hur intervjupersonerna uppfattade frågorna 

(27). Under intervjuerna kunde deltagarna ha svårt att hålla isär personen i mötets känslor och sina 

egna känslor vid mottagandet av livsberättelsen. Detta visades genom att deltagarna började prata 

om personens upplevelse istället för sina egna. Att använda intervjuer som datainsamlingsmetod 

visade sig då vara en fördel eftersom det fanns möjligheter till att förtydliga frågorna vid behov. 

Dessutom framkom det under transkriberingen att deltagarna ändå hade svårigheter att uppfatta 

vissa frågor. Detta var olyckligt men vi bedömer att deltagarna ändå svarar mot frågorna och 

beskriver deras upplevelser (23).  

 

Under en intervju stannade inspelningen av oklar anledning. Detta upptäcktes av den medlyssnade 

under intervjun. Huvudintervjuaren valde att återuppta intervjun där vi trodde att inspelningen 

upphörde. Vid transkriberingen av materialet bedömdes det att ingen fråga saknades och att 

avbrottet med stor sannolikhet inte var längre än en minut. Utifrån detta vi tog beslutet att det inte 

skulle påverka resultatet (24).   
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6.1.4 Dataanalys 

Inledningsvis kategoriserades råmaterialet efter intervjuguidens indelning. Att kategorisera på detta 

sätt kan innebära en vinkling av resultatet. Detta innebar att vi styrde resultatet i en viss riktning 

istället för att materialet ska styra analysen. För att undvika dessa risker utfördes en innehållsanalys 

utifrån kvalitativ ansats som var inspirerad av Kristensson (24). 

 

Under transkriberingen och analysprocessen framkom det att deltagarna var samstämmiga i sina 

svar. Det var liknande meningsbärande enheter från alla intervjuer vilket gav liknande koder. 

Eftersom koderna som framkom var snarlika och den tydliga strukturen från Kristenssons (24) 

stegvisa beskrivning av den kvalitativa innehållsanalysprocessen, upplevde vi till en början av 

analysprocessen som relativt enkelt. Det som däremot var utmanande för oss var att skilja 

kategorierna från varandra, speciellt kategorierna; ansvar och hantering av livsberättelser utifrån den 

professionella rollen och upplevelsen och bemötandet av en livsberättelse? Skillnaden mellan dessa 

kategorier är hur arbetsterapeuterna tar ansvar i sin professionella roll i förhållande till 

livsberättelsen respektive hur de upplever och bemöter en livsberättelse för att främja ett gott möte.  

Vi upplevde det som krävande att urskilja dessa kategorier ifrån varandra eftersom fenomen 

kompletterar varandra under ett mottagande av livsberättelser. Detta kan påverka resultatets 

presentation eftersom arbetsterapeuter i praxis styrs sitt handlande utefter vad de anser som 

lämpligt utifrån sin profession samt den aktuella situationen och delar därmed inte på dessa 

fenomen på samma sätt som vi har i vår presentation.     

 

De skedde även en fortlöpande diskussion under analysprocessen mellan oss. Diskussionerna kunde 

handla om vad studiens syfte innefattade, vad de olika kategorierna skulle innefatta samt hur och på 

vilket sätt vi kunde tolka resultatet. Analysen visade som tidigare beskrivet att materialet innehöll en 

samstämmighet mellan deltagarnas upplevelser. Vi upplevde att ingen ny information tillkom eller 

behövdes för att svara mot studiens syfte. Detta kan vara en indikation på att datamättnad uppstått 

(23). Att samtliga deltagare upplevde och hanterade livsberättelser på liknande sätt kan tyda på att 

resultatet är överförbart till andra professioner som också tar del av livsberättelser i sina yrken (28).  

6.2. Resultatdiskussion  

6.2.1. Att bibehålla en känslomässig distans vid en livsberättelse  

Resultatet visade att arbetsterapeuterna ansåg det som opassande att visa starka känslor under ett 

möte. Vid en djupare diskussion med deltagarna om detta framkom det att det var svårt att sätta en 

tydlig gräns för hur mycket känslor som var acceptabelt att visa. Däremot var alla eniga att det var 

oprofessionellt att gråta framför personen då arbetsterapeuterna tog del av livsberättelser. Samtliga 
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förklarade att det skulle bli en konstig, opassande och framförallt en oprofessionell situation att ge 

uttryck för sina känslor under ett möte.  

Arbetsterapeuternas uppfattning om sin känslomässiga distans och önskan om att inte låta sina egna 

känslor påverka samtalet kan kopplas till litteratur angående den professionella hållningen.  

Exempelvis beskriver Holm (8) detta som ”Professionell hållning är en ständig strävan att i 

yrkesutövandet styras av det som gagnar patientens/klientens legitima behov - inte av de egna 

behoven, känslorna och impulser” (8, s 51).  

Det har även visats sig i en artikel av Canfield (21) att terapeuter som rehabiliterar traumatiserade 

patienters mående påverkas negativt av att bli känslomässigt involverad i personens livsberättelse 

(21). Med Canfields resultat drar vi slutsatsen att en arbetsterapeuts mående också skulle kunna bli 

negativt påverkat eftersom arbetsterapeuter också möter svåra livsberättelser i sitt arbete.  

Utifrån Holms (8) beskrivning av den professionella hållningen samt Canfields (21) studie drar vi 

slutsatsen att deltagarnas känslomässiga distans till sina känslor är viktigt för att personen ska få ett 

bra möte. Distansen hjälper arbetsterapeuten att behålla sin roll som professionell samt för att 

främja sitt eget välmående.  

6.2.2. Arbetsterapeuternas förhållningssätt vid en livsberättelse  

Resultatet visade att samtliga såg ett stor värde i att bemöta en livsberättelse på både ett 

professionellt och medmänskligt sätt. Det finns en koppling mellan deltagarnas beskrivning av deras 

val av samtalsteknik och IRM (9). En samtalsteknik som IRM beskriver är en kommunikation som 

består av både verbal och icke verbal bekräftelse av personen. Beskrivningen av denna samtalsteknik 

nämner detta som en sätt att bekräfta personen i dess sinnesstämning (9). Vi tolka detta som det 

bemötandet som arbetsterapeuterna beskriver att de intar i kontakten med en livsberättelse. 

Däremot särskiljer inte IRM medmänskligheten och det professionella bemötandet lika tydligt som 

deltagarna beskriver. En annan form av bemötande som arbetsterapeuterna använde var att 

överväga om andra professioner, så som kurator, kunde kopplas in. Detta beskrivs i IRM som ett sätt 

att avlasta sin egen profession samt ge personen i mötet förutsättningar att få den mest lämpliga 

vårdkontakten för det aktuella ändamålet (9). Detta övervägande står även som en av plikterna 

utifrån den arbetsterapeutiska legitimationen. Det står i arbetsterapeuternas etiska kod att ’’ 

Upprätthålla och utveckla sin professionella kompetens samt respektera gränsen för den egna 

kompetensen och det professionella ansvaret’’ (2, s.7).  
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6.2.3 Arbetsterapeuternas hantering av livsberättelser 

Deltagarna delgav att de gjorde medvetna val för att hantera livsberättelserna som de upplevt varit 

påfrestande. Synder et.al (12) beskriver copingstategier i form av två huvudstrategier. Dessa är 

känslofokuserad respektive problemlösande (12). Det framkom att samtliga deltagare växlar mellan 

dessa strategier men även att gränserna mellan dess strategier är flytande. Exempelvis kan kontakten 

med en kollega både resultera i en hantering av de egna känslorna till följd av en livsberättelse men 

också ett utbyte av erfarenheter som kan härledas till den problemlösande strategin. Vi anser att det 

är gynnsamt för arbetsterapeuterna att använda sig utav båda dessa huvudstrategier. Detta för att 

skapa en balans mellan de egna upplevelserna men samtidigt ha ett problemlösande arbetssätt för 

att driva arbetet med personen framåt.  

Deltagarna i vår studie beskrev att deras erfarenheter och förmågor att hantera livsberättelser har 

resulterat i att de upplever en mildare känslopåverkning av livsberättelser än de upplevde i början av 

sin karriär. En studie av Cipriani et.al. (18) som undersökte hur arbetsterapeuter hanterar ett dödsfall 

hos en klient visar att erfarenhet spelar en viktig roll i hur en professionell hanterar påfrestande 

situationer på dennes arbetsplats. De professionella som har mer erfarenhet i sin profession har en 

större möjlighet att hantera en sådan situation på ett vis som inte påverkar dem själva lika mycket 

(18). Resultatet i denna studie samt Cipriani et.al. (18) resultat antyder att det finns en koppling 

mellan erfarenheter och den känslomässiga påfrestningen.  

6.2.4. Arbetsterapeuternas hälsopåverkningar vid en livsberättelse 

Samtliga deltagare förklarade att de upplevde god hälsa trots både fysiska och psykiska påverkningar 

som uppkom till följd av en livsberättelse. World health organization (WHO) definerar hälsa som 

’’state of complete physical, social and mental wellbeing, and not merely the absence of disease or 

infirmity’’ (15, s.111). Denna definition har fått utstå mycket kritik eftersom att den förklarar hälsa 

som ett tillstånd av fullständig fysisk, mental och social välbefinnande. Detta anses inte som en 

realistisk syn på en persons mående eftersom att människor kan uppfatta sin hälsa som god trots 

defekter inom dessa områden (29).      

 

Enligt boken Hälsa & Hälsopromotion av Winroth & Rydqvist (29) förklarar de hälsa utifrån tre 

definitioner. Slutsatsen av dessa definitioner är att en person har hälsa när denne kan utföra och 

förverkliga sina mål på ett tillfredställande sätt samt bibehålla primära behov (29). Utifrån bokens 

definitioner tolkar vi att arbetsterapeuterna upplever en viss hälsopåverkan. Vi drar denna slutsats 

eftersom de berättar om både fysiska och psykiska påverkningar kopplat till mottagandet av 
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livsberättelser samt den övriga arbetsmiljön. Samtliga deltagare har däremot en positiv syn på sin 

hälsa och trivdes i professionen.  

Begreppet self efficacy beskriver en persons tilltro och uppfattning om dennes förmåga i förhållande 

till en specifik uppgift. Har personen en stark tilltro till sin förmåga och besitter en positiv syn på 

uppgiften har personen goda möjligheter att lyckas, även när uppgifterna är krävande (30). 

Deltagarna trivs med sina jobb. Denna positiva känsla kan vara kopplat till self efficacy i professionen.  

Detta kan ses som en förklaring till att de finner sig vid hälsa trots de fysiska och psykiska 

påverkningarna eftersom de uppskattar sin yrkesroll.  

Det kan ändå vara värt att beakta att dessa symtom uppkom i kombination med stress och 

svårhanterade livsberättelser. Att leva under krävande arbetsvillkor kan sänka en persons tro på sin 

prestation (30). Detta skulle kunna minskas med bland annat ett aktivt hälsofrämjande arbete eller 

en strävan till en jämn arbetsbelastning på arbetsplatsen.  

 

7. Slutsats 

Studiens resultat har visat att arbetsterapeuterna som medverkade i studien kan bli påverkade av 

livsberättelserna men att de har förmågan att hålla distans till innehållet via sin professionella roll.  

 

Arbetsterapeuterna i studien poängterade att de aldrig har övervägt att byta arbetsplats/profession 

till följd av livsberättelsens hälsopåverkningar. Däremot har samtliga någon gång övervägt detta på 

grund av organisatoriska skäl. Med hänsyn till studiens syfte ställdes inga följdfrågor om detta. Det 

var dock något som var viktigt för arbetsterapeuterna att framhäva. Att studera hur 

arbetsterapeuternas hälsa påverkas av arbetsplatsens organisation ser vi kan vara värdefullt i 

framtida studier.  

 

Resultatet som framkom i vår studie visade att arbetsterapeuternas erfarenhet har stor påverkan på 

hur arbetsterapeuten kan distansera sina egna känslor under och efter mottagandet av 

livsberättelsen. Arbetsterapeuterna berättade att deras första livsberättelser påverkade dem starkt. 

Detta har med åren sänkts. Tack vare denna kunskap ser vi det som intressant och värdefullt att välja 

ett urval grundat på arbetslivserfarenhet i kommande studier inom detta ämne.   
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Bilaga 1 

Intervjuguide  

Reagera  

Forskningsfråga: Hur bemästrar arbetsterapeuten sina egna känslor under mötet?  

1. Hur reagerar du vid livsberättelser som du tar del av från dina klienter som aktiverar starka 

känslor?  

2. Kan du ge något exempel på en sådan situation och hur du kände under den situationen?  

3. Har du någon gång behövt ansträngt dig för att dölja dina spontana reaktioner under ett 

klientmöte?  

4. Hur kändes det att dölja de känslor som uppstod? 

   

Hantera  

 Forskningsfråga: Vilka copingstrategier används för att hantera de upplevda känslorna/upplevd 

känsla.   

1. Hur gör du för att dölja din/dina spontana reaktion/reaktioner under ett möte?   

2. Reflekterar du över dina känslor efter mötet? 

 3. Hur gör du för att bearbeta det du tagit del av från mötet?  

4. Vilken effekt ger din bearbetning?  

5. Vilka möjligheter har du att vända dig till någon annan? (kollega/professionellt stöd från 

annan/stödgrupp)    

6. Vilken möjlighet har du att utföra bearbetningen under arbetstiden?  

7. Upplever du att din bearbetning ensam/i gupp är tillräcklig? 

 

 Agera  

Forskningsfråga: Hur påverkas arbetsterapeutens hälsa efteråt?  

 1. Har det förekommit att du har tänk på mötet även efter arbetstiden?   

2. Hur upplever du detta?  

3. Med tanke på vad vi har pratat om under den här intervjun. Har sådana möten påverkat din hälsa 

och på vilket sätt?    

4. Har du någon gång övervägt att byta profession/arbetsplats till följd av hälsopåverkan som är 

kopplat till dina klientmöten?   

 
  

 

 



 

 

Bilaga 2  

Exempel från innehållsanalysen  
 
 

 
 

 

Koder Underkategorier Kategorier

Visa glädje lätt 

Livsberättelsers positiva inverkan 

Dela glädje 

Känna sig kall

Mindre förmåga att lyssna aktivit 

Empati/sympati

Känna respekt och ödmjukhet 

Journalanteckningar 

Reflektering 

Bearbetar mötets helhet 

Prata med sig själv 

Självreflektion

Medvetet släppa känslor 

prata med kollegor

handledning /utbildning

Delge familjen

Fritidsaktiviteter 

Noggrannhet i handlande

Försöka förstå

Medmänsklighet

Välkomnar känslor hos personen 

Väntar in berättelsen

Egen kroppspåverkan i mötet 

Tidigare erfarenheter

Konsekvenser i medmänsklighet 

Organisationsskäl till hälsopåverkan 

Stress/tid påverkar 

Olustkänsla vid minimal reflektion 

Möten påverkar inte hälsan 

Sömnsvårigheter 

Avslappningssvårigheter 

Drömma om jobbet

Tankar från jobbet följer med hem 

Vara ansvarsfull som professionell 

Hantera känslor professionellt 

Arbetsterapeuternas 

känsloupplevelser under ett 

möte 

Empati och sympati 

Reflektion om mötet 

Reflektion om sig själv 

Positiva känslor 

Negativa känslor 

Övrig hantering 

Yttre påverkningar 

Arbetsterapeuternas 

hantering av möten och 

livsberättelser 

Tillvägagångssätt 

Upplevelsen och bemötandet 

av en livsberättelse 
Förhållningssätt 

Påverkan 

X Ansvar och hantering utifrån den professionella rollen  

Livsberättelsernas inverkan 

på hälsan
Kroppslinga påverkningar

Inre påverkningar 


