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1. Inledning

Genom subjektiva berattelser beskriver manniskor sig sjalva och sin historia. Dessa kallas
livsberattelser och ar ett verktyg for manniskor att forklara sin livsvarld for omvarlden.
Livsberattelserna ar meningsfulla for personen som delger dem och bidrar till att forma dess identitet
(1). Detta arbete skrivs for att fa en djupare forstaelse for hur arbetsterapeuter upplever och
hanterar dessa livsberattelser eftersom samtliga vardprofessioner exponeras dagligen for dessa. Vi
ser det som intressant att beskriva hur arbetsterapeuter paverkas av mottagandet av livsberattelser.
Forskningsbasen inom detta amne ar svag och riktar sig framst mot andra yrkesgrupper. Vi vill darfor

bidra med en beskrivande bild 6ver vilken inverkan livsberattelser har pa arbetsterapeuter.

| denna studie kommer ett antal begrepp att anvdandas
Person - Den vardsokande som delger sin livsberattelse
Manniska — Ordet i studien syftar till manniskor i allmanhet

Deltagare — De arbetsterapeuter som intervjuades av forfattarna

Ovriga begrepp i studiens bakgrund, s& som den professionelle och terapeuten dr de bendmningar

litteraturen anvander.

2. Bakgrund

2.1 Arbetsterapeutens yrkesroll

...mdlet med arbetsterapi dr att stédja personens formdga till aktivitet och delaktighet pa ett
sdtt som framjar méjligheterna att leva ett sa gott liv som mdjligt Detta ska ske med
utgdngspunkt fran personens syn pd sin situation och sina behov, samt med hénsyn till

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

Detta citat ar utdraget fran Forbundet Sveriges Arbetsterapeuters Etiska Kod For Arbetsterapeuter.
Citatet forklarar arbetsterapeuters roll i korthet. Arbetsterapeuter stravar efter att se personen som
en unik individ. | sitt arbete maste arbetsterapeuter se till personens individuella fardigheter och

egenskaper. Denna kunskap styr sedan utformningen av behandlingsmal samt behandlingsstrategier

(3).

For att finna lampliga atgarder finns olika arbetsterapiprocesser. Dessa har liknande strukturer som
kan sammanfattas till en generell process. En generell arbetsterapiprocess bestar av

informationsinsamling och utredning for att skapa storre forstaelse for personens situation,



maijligheter och hinder. Tillsammans formuleras sedan ett mal som personen vill uppna. Utifran
malet planeras darefter en atgird som ska hjalpa personen att uppna sitt mal. Atgirden genomfors
och efter en tid sker en uppfoljning for att se resultatet. Detta resultat kan sedan vara vagledande for

hur personen vill fortsdtta samarbetet (4).

Arbetsterapeuter maste ta hansyn till saval fysiska, psykiska, sociala, kulturella och miljopaverkande
faktorer under arbetet med en person. Dessa omraden paverkas av personens tidigare erfarenheter
och den manskliga dynamiken (5). Att se personen som en dynamisk varelse gor det lattare att
exempelvis forsta att en svar bakgrundshistoria eller mental ohélsa kan sanka personens

aktivitetsformaga, dven nar den fysiska formagan tycks vara opaverkad (5).

2.2.1 Bemoétande och forhallningssatt

Genom samtalen under arbetets gang skapar arbetsterapeuten och personen i moétet en relation.
Arbetsterapeuter ansvarar for att skapa och bibehalla en god relation med personen. For att skapa
och bibehalla relationen kravs ett anpassat bemotande utifran den aktuella situationen (6). Ordet
bemotande definieras som ett handlande och ett upptradande mot en annan individ.

Inom det arbetsterapeutiska yrket ingar det att traffa kollegor, chefer, personer som é&r i behov av
vard och dess narstaende. Under arbetslivet anpassar den professionelle sitt bemdétande utefter

rollens férvantningar men influeras dven av den egna personligheten (7).

“Professionell héllning dr en stdndig strdvan att i yrkesutévandet styras av det som gagnar
patientens/klientens legitima behov - inte av de egna behoven, kdnslorna och impulser” (8 s.51). Att
agera utifran vara behov ar naturligt for oss manniskor. Eftersom manniskan ar mer eller minder
beroende av att tillfredsstélla sina behov, sker detta utan nagon stérre medvetenhet. Ett behov som
manniskan upplever kan exempelvis vara att uttrycka sina kdnslor. Att upptrada professionellt
innebar att den professionelle anpassar sitt bemotande utefter situationen istallet for att bejaka sina
egna kanslor Att hantera denna balansgang utgor skillnaden mellan professionella och icke-

professionella (8).

Det ar av stor betydelse for den professionelle att behalla en medvetenhet om sina egna kanslor och
reaktioner i styrandet av ett samtal for att framja den terapeutiska relationen. Detta innebar att den
professionelle forutsatter att en viss reaktion inom sig sjalv kan uppkomma. Den professionelle kan
da identifiera denna for att sedan ha stérre mojlighet att hava reaktionen innan den kommer till

uttryck (8).



International Realationship Model (IRM) beskriver att arbetsterapeuter anvander sig av ett antal
samtalstekniker i motet. Detta innebar att arbetsterapeuten anpassar sitt bemétande till personens
sinnesstamning. Dessa olika tekniker av bemétande ar verktyg for att na fram, skapa eller
uppratthalla relationen till personen. Skulle personen exempelvis vara nedstamd kan
arbetsterapeuten bade verbalt och ickeverbalt bekrafta personen och ge denne ett annat perspektiv

pa sin situation (9).

2.2.2 Empati
Empati kommer fran det grekiska spraket. En eller em betyder in och phatos betyder kdnsla, lidelse
eller lidande. Inkdnnande, in-kédnsla eller inlevelse ar den bokstavliga inneb6rden (10). Den empatiska

formagan bygger pa tre aspekter. Dessa forklarar Holm (8) pa féljande satt:

Empati betyder att fanga upp (affektiv del) och férsta (kognitiv del) en annan mdnniskas
kénslor och att vdgledas av den forstdelsen (betendedel) i kontakten med den andra. Det dr
alltsa fréga om bdade en inre process av att nd forstdelse och ett sétt att kommunicera denna

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

Att anpassa sitt bemotande utefter sin empatiska férmaga bidrar till ett professionellt
forhallningssatt. Den professionelle forsoker forsta personens perspektiv, kanner darefter det som
personen kan kdnna och genom detta kan sedan personen fa ett anpassat bemotande fran den
professionelle. Detta ar mojligt da personen moéts med respekt fran den professionella som sedan

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

Att visa empati innebar att forsoka forsta hur personen kanner och upplever situationen. Nar den
professionelle visar en énskan att forsoka forsta personen och samtidigt haller distansen ifran sina
egna kanslor, kan den professionelle se situationen ur ett annat perspektiv an personen i motet.

Detta gynnar motets gang och samtidigt den professionelles och personens maende i métet (11).

2.3. Coping

Med coping som redskap kan manniskan skapa en balans mellan de yttre pafrestningarna och den
upplevda inre stressen. Denna stress kan framkomma under situationer eller perioder da manniskan
upplever att oférutsdgbara handelser uppkommer frekvent utan strategier/maijligheter att hantera
detta. Dessa oforutsagbara handelser kan vara oplanerade méten eller 6verrumplade berattelser. For
att I6sa det uppstadda problemet anvands bade handlingar, tankar och kédnslor som redskap for att
hantera problemet. Coping uppkommer som ett svar pa den upplevda stressen och anvands i eller
efter dessa situationer. Det ar viktigt for manniskan att anvanda coping for att kunna hantera det

som sker eller kommer att ske, eftersom stresspaslag ar en del av den manniskliga naturen (12).



Coping kan anvandas pa flera olika satt, dock finns det tva huvudsakliga copingstrategier. Den ena
strategin innebér att hantera kdnslor som uppstatt till foljd av en situation (kdnslofokuserad coping)
och den andra strategin innebar att 16sa problemet som &r kopplat till situationen (problemlésande

coping) (13).

Anvandningen av kadnslofokuserad coping inriktar sig pa att manniskan tar sig an kdnslomassigt
lidande pa ett hanterbart satt. Manniskan inser att denne inte kan I6sa det som skapade stressen och
fokuserar istéallet pa hanteringen av de egna kdnslorna. Detta for att reducera den upplevda stressen.
Né&r en liknande situation uppstar vid ett annat tillfdlle, har manniskan erfarenheter och redskap for

att inte uppleva samma niva av stress (13).

Vid probleml&sande coping ar manniskan i behov av att 16sa problemet for att minska eller for att ta
bort stressen helt. Problemlésningen utgar fran att personen granskar kallan till problemet for att
darefter konfrontera kallan pa ett [ampligt satt. Detta kan vara att prata med en kollega, likval som

att omorganisera sitt eget arbete (13).

Coping och stress ar viktiga komponenter som kan influera ménniskors maende i stor utstrackning.
Det ar av stor vikt att kartlagga vad som skapar stress hos manniskor for att hitta individuella
copingstrategi som kan hantera stressen. Detta frimja manniskans valmaende (14). Effektiv coping
bidrar till att manniskan kan halla stressen pa en mattlig niva och kunna leva med denna stress utan

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

2.4. Orsaker till halsopaverkan

Halsa definieras | 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 halsodefinitionen forklaras halsa som en tillgdng i det vardagliga livet och kan inte identifierats
objektivt. Synen pa sin egen hélsa fraimjas av en positiv syn pa sin personliga sfar och pa sina

personliga resurser (15).

Halsopaverkan kan ske utav manga anledningar. Dédsfall, sjukdom och separation dr exempel pa
handelser som kan utlésa en kris hos en person som kan ge en negativ halsopaverkan. Krisen kan ses
som en handelse dar personens tidigare erfarenheter och resurser inte racker till for att skapa
kontroll 6ver en aktuell situation. Det finns fyra faktorer som generellt satt paverkar hur en person
kommer att hantera en potentiell kris. Det som har betydelse ar; i vilket sammanhang krisen utlostes,
vilken personlig koppling personen hade till det intraffande, var personen befann sig i livet samt
vilket socialt stod fanns att tillga for att stotta personen. En kris kan utlésa bade fysiska och psykiska

symtom. Symtom som kan uppsta under en kris ar kansla av panik, forlorad matlust, destruktivt



beteende mot sig sjalv, angest och nedsatt férmaga att se sina egna samt andras behov. Dessa
symtom kan anses som allvarliga men krisens forekomst och dess symptom uppfattas inte som ett

sjukdomstillstand utan som nagot allmanmanskligt (16).

Det ar viktigt for den professionelle att ha kdnnedom om hur kriser kan paverka manniskor och dven
den professionelle i dennes yrkesroll. Att hantera personer i kris kan vacka radslor infor egna kriser.
Att forhalla sig till detta innebar en balansgang mellan 6ver- och underidentifiering. Att
overidentifiera sig med en person kan innebdra att det professionella synsattet férsamras. Effekten
av detta blir att terapeuten far en férsamrad formaga att se personens resurser och behov i
situationen och ser bara dess olycka. Underidentifierar sig terapeuten med personen férsamras den
empatiska formagan och forstaelsen for personens situation blir lidande. Till terapeutens fordel finns

ett storre personligt skydd (16).

2.5. Tidigare forskning

Under litteraturgenomgangen, rorande arbetsterapeuters arbetsrelaterade halsa och hur de
paverkas av personernas livsdden, framkom sex artiklar som relevanta. Utav dessa sex var det endast
tva som var speciellt inriktade pa arbetsterapeuter (17,18). De 6vriga artiklarna fokuserade pa
psykoterapeuter (19,20), terapeuter for traumatiserade patienter (21) och musikterapeuter (22).
Samtliga beskrev att forskningen kring terapeuters halsa var begransad. Artiklarna berérde
terapeuternas utbildning, olika former av copingstategier samt erfarenheter av hur jobbet paverkade

deras halsa.

Handledning och utbildning behévdes for att uppratthalla en stark kompetens bland
arbetsterapeuter (17). En studie belyste bristande utbildning och handledning for att férbereda
arbetsterapeuten att hantera sina kanslor vid ett dodsfall. Merparten av de tillfragade
arbetsterapeuterna i studien saknade nagon form av utbildning i hur de férvantades hantera sina
kédnslor och agera efter ett dodsfall. Studien visade ocksa att arbetsterapeuter som hade jobbat lange
och erfarit doden i stérre utstrackning blev mindre paverkande an de arbetsterapeuter som var i
borjan av sin karriar (18). En annan studie granskade hur psykoterapeuter hanterade de etiska
dilemman som uppstod efter ett dodsfall. Dilemman som kunde uppsta ar exempelvis; pa vilket satt
psykoterapeuten ska beméta den avlidnas familj, om terapeuten anser sig sjalv som lamplig att inta
sin professionella roll i framtida moten samt om det ar lampligt for terapeuten att narvara vid den
doédes minnesceremoni. Studiens forfattare fann inga riktlinjer for hur terapeuterna forvantades
hantera dessa situationer. De kunde endast hanvisa till psykoterapeuternas eget tycke (19).

Litteraturgenomgangen visade att den mest anvanda copingstrategin bland alla terapeuter var att



prata med kollegor, for att bearbeta en hdandelse och fa stod (18, 19). De copingstrategier som dven
kunde utforas under arbetsdagen var exempelvis att ldtta pa sina kdnslor, i form av att grata efter det
intraffande och/eller ansluta sig till en stéddgrupp. En studie visade att en stor del av de tillfragade
arbetsterapeuterna inte hade stod fran utomstaende aktorer for att kunna hantera pafrestande

jobbrelaterande handelser (18).

Copingstrategier som generellt kunde vara till hjalp i professionen var att inte ta sig an for manga
arbetsuppgifter. Det var dven viktigt att kunna strukturera och dela upp arbetsuppgifter inom
gruppen pa arbetsplatsen for att kdnna kontroll och kompetens i sin yrkesroll. Det var vardefullt for
arbetsterapeuterna att uppréatthalla en tydlig grans mellan jobbet och privatlivet. Att umgas med
familj och véanner samt att bibehalla en kdnsla av humor gav personen en allmén positiv attityd som
aven influerade arbetet (17). For att kunna hantera bade jobbet och privatlivet krdvdes dven goda

sémn- och matvanor samt ett positivt tankesatt pa vardagen (22).

En studie om terapeuter som bedrev rehabilitering av traumatiserade patienter visade att de
paverkades negativt vid aterkommande exponering av svara livsberattelser. Detta trots att
terapeuterna anvande copingstrategier (21). Nedan presenteras akommor som terapeuter kan

uppleva efter mottagandet av traumatiska livsberattelser.

Utbréndhet yttrar sig genom en dndrad bild av jobbet och en negativ syn pa framtiden. Symptomen
av detta ar oforklarlig trotthet, minskad initiativformaga och missndje pa jobbet (18, 21). Hog
stressniva i kombination med utbrdndhet kan paverka hur den professionelle fungerar i ett team med
kollegor. Detta kan leda till 6kade konflikter, problem i privatlivet. Det kan dven uppsta fysiska

och/eller psykiska problem (17).

Post traumatisk stress syndrom (PTSD) och sekunddr traumatiskt stress syndrom (STSD) ger samma
symtom i form av langvariga och ihardiga besvar i form av exempelvis att den utlésande handelsen
kan aterkomma i minnet som tillbakablickar och drommar. Symptomen som PTSD/STSD ger kan
uppsta efter att individen upplevt eller tagit del av en traumatisk handelse. Skillnaden mellan dessa
tillstand ar att PTSD upplevs personligen medans STSD kan drabba personen som mottagit

berattelsen (21).

Fenomenet vicarious traumatization dr ndgot som kan uppsta efter att terapeuten har kint empati
for personen om har blivit utsatt for en traumatisk situation. Att dagligen bli exponerad av mansklig
grymhet kan gora att terapeuten tappar den positiva synen pa méanskligheten och riskerar att

utveckla ett offensivt beteende (21).



2.6. Problemformulering

Denna studie gors for att undersdka hur arbetsterapeuter, med olika typer av klientgrupper,
upplever mottagandet av personers livsberattelser samt om och i sa fall hur det paverkar
arbetsterapeutens hélsa. Litteraturgenomgangen pekade mot stora kunskapsluckor inom detta
omrade. Detta eftersom de artiklar som hittades handlade framst om hur andra terapeuter blivit
paverkade av livsberattelser. De fa artiklar som handlade om arbetsterapeuter var fokuserade pa
hanteringen av dodsfall och att komma tillbaka till arbetet efter sjukskrivning pa grund av
utbrandhet. Studien kan ge studenter och nyutexaminerade professioner en inblick i hur
livsberattelser kan tankas paverka den egna halsan. Studien kan dven ge yrkesledare med ansvar for

arbetsmiljon en 6kad forstaelse for denna eventuella paverkning.

3. Syfte

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

livsberattelser samt om och i sa fall hur det paverkar arbetsterapeuters hélsa.

4. Metod

4.1. Design

Denna studie ar av kvalitativ, deskriptiv karaktar for att belysa arbetsterapeuters personliga
beskrivningar om hur de mottar livsberattelser samt om de upplever hilsopaverkningar som kan vara

koppade till livsberattelser (23).

4.2. Urval

Inklusionskriteriet i studien var legitimerad arbetsterapeut. Denna studie efterstravar ett brett spann
av deltagare med erfarenhet av varierande klientgrupper, vad géllande funktionsnedsattningar och
aldrar. Det varierande urvalet av deltagare ar vardefullt eftersom omvélvande hdandelser hander alla
manniskor (16). | studien anvandes ett bekvamlighetsurval dar vi framst sokte deltagare genom
tidigare kontakter. Eftersom vara kontakter var begransade tillfragades dven andra deltagare.

Samtliga deltagare finns i ett medelstort lan i Sverige.

Dessa verksamheter kontaktades

e Barn- och ungdomshabiliteringen
e Barn och ungdomspsykiatrin

e Distriktsarbetsterapeut inom kommunal verksamhet



e Geriatriskt 6ppenvardsteamet

e Psykiatrisk rehabilitering

Totalt kontaktades fem olika verksamheter. Vi tillfragade tre verksamheter som vi haft kontakt med
under var pagaende arbetsterapeututbildning, samt tva utan nagon tidigare kontakt. Tva
arbetsterapeuter som valde att delta arbetade inom samma verksamhet. Totalt deltog fem
arbetsterapeuter, samtliga kvinnor. Samtliga deltagare hade minst 19 ars erfarenhet och kom fran

ovannamnda verksamheter, forutom 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
forskningsfragor (23). Dessa fragor var; Hur bemdstrar arbetsterapeuten sina egna kdnslor under
métet, vilka copingstrategier anvénds for att hantera de upplevda kinslorna/upplevd kénsla samt hur

pdverkas arbetsterapeutens hdlsa efterdt?

Dessa forskningsfragor delades sedan upp till intervjufragor (23). Dessa fragor skrevs darefter uti en
forvantad kronologisk ordning, fran arbetsterapeutens reaktion till f6ljd av livsberattelsen under

motet till arbetsterapeutens bearbetning under och efter arbetstiden.

Att dela upp forskningsfragor till intervjufragor framjar fordjupade samtal under intervjun. Det
underlattar dven for deltagarna att fa forstaelse for intervjuns innehall och kan da lattare bidra till
mer information. Att intervjua utifran en intervjuguide bidrar till att skapa struktur under intervjun.
Det finns dven forutsattningar for intervjuaren att vara flexibel under intervjuns gang. Eftersom
intervjuguiden ger utrymme att stalla féljdfragor (23). Vid intresse att delta fick arbetsterapeuterna
intervjuguiden via mail ungefar en vecka innan intervjun. Detta for att deltagarna skulle fa
mojligheten att tidigt skapa sig en uppfattning om fragorna och ha méjlighet att stélla fragor innan
intervjun eller stalla in sitt deltagande. Med hansyn till dessa stallningstaganden utfordes ingen

pilotintervju (24).

De fem deltagande arbetsterapeuterna fick bestdmma en passande tid och plats att utfora
intervjuerna pa. Fyra intervjuer utfordes pa deltagarnas arbetsplatser och en pa ett larosate.
Forfattarna till studien utforde intervjuerna och beslot tillsammans vem som skulle ha huvudansvaret
vid intervjun samt vem som skulle vara medlyssnande. Detta for att resultatet inte skulle vara
beroende utav en intervjuare eftersom intervjutekniker kan ha en stor paverkan pa intervjun. Innan

intervjun fick deltagaren information om vem av férfattarna som skulle vara intervjuaren och vem



som skulle vara medlyssnande. Huvudintervjuaren ville gynna en dynamik i samtalet genom att gora
en 6vervagning nar det var [ampligt att stalla en ny fraga, lyssna, och leda tillbaka personen till &mnet
(23). Medlyssnarens uppgift under intervju var att vara narvarande under intervjun for att komma
med kompletterande foljdfragor vid behov. Férfattarna delgav fér deltagarna att intervjuerna skulle

skrivas ut ordagrant och sammanstallas i ett resultat.

Samtliga intervjuer spelades in och pagick mellan 35 och 63 minuter. Ett materiellt bortfall intraffade
nar ljudinspelaren stannade under en av intervjuerna. Bortfallet uppskattades till mindre an en

minut.

4.4. Dataanalys

Intervjuerna transkriberades ordagrant senast ett dygn efter intervjun. Det dr gynnsamt for
forstaelsen av materialet att lyssna igenom inspelningarna och skriva ut dessa ordagrant (25). Som
analysmetod var vi inspirerade av en kvalitativ innehallsanalys beskriven av Kristensson (24). Vi laste
igenom intervjuerna var for sig och plockade ut meningsbarande enheter fran samtliga for att sedan
jamfora dessa tillsammans. Anledningen till detta var att stdmma av om vi hade plockat ut liknande
meningsbarande enheter i relation till syftet. Genom detta kunde vi se om det fanns en
samstammighet mellan oss. De meningsbadrande enheterna i en intervju kodades sedan tillsammans.
Detta for att finna ett liknande tankesatt kring hur meningsbdrande enheter borde forkortas for att
fa ett mer hanterbart material. Darefter delades de 6vriga intervjuerna upp och de meningsbarande
enheterna kodades enskilt. Slutligen jamférde vi de sammanstallda koderna utifran likheter och
skillnader, sorterade dessa i kategorier samt underkategorier vid behov. Resultatet strukturerades

sedan utifran kategorierna (24). Exempel fran innehallsanalysen finns i bilaga 2.

4.5. Etiska overvdaganden

Vid forsta kontakten med arbetsterapeuterna presenterades studiens syfte och metod. Kortfattad
information av tidigare forskning gavs. Arbetsterapeuterna informerades om deltagandets innebord,
den férvantade tidsatgangen samt att det var frivilligt att delta. Vid intresse om deltagande skickades

ett informationsbrev med ovanstaende information samt intervjuguiden (26).

Innan intervjun genomférdes pamindes deltagarna om det frivilliga deltagandet. Personen som
intervjuades fick dven information om att denne kunde avsta fran att besvara fragor, utan
motivering. Vid accepterat deltagande skrevs ett samtyckesformuladr under av deltagaren. Deltagaren

tillfragades darefter om godkdnnande for att spela in intervjun (26).



Under analysprocessen forvarades ljudfiler och transkriberat material i en dator med I6senord, som
endast vi hade tillgang till. Det transkriberade materialet avidentifierades. Samtyckesformularen
forvarades i ett last skap. Vi informerade om att allt férvarat material kommer att forstoras vid

godkant arbete (26).

Den risk som finns med deltagande &r att deltagarna minns pafrestande livsberattelser. Detta kan
skapa obehag hos deltagaren och kan paverka deras maende. Nyttan med studien &r att fa férstaelse
om hur livsberattelser kan paverka arbetsterapeuterna. Denna forstaelse kan bidra till att
arbetsterapeuterna har en 6kad majlighet att stalla krav pa tid till reflektion och stéd fran
verksamheten. Denna forstaelse kan dven ge yrkesledare en annan synvinkel som kan vara

vagledande i utformningen av en mer anpassad arbetsmiljo.

5. Resultat

Resultatet dr baserat pa fem intervjuer med kvinnliga legitimerade arbetsterapeuter, inom ett
medelstort 1an i Sverige. Intervjuerna utfordes hdsten 2015. Dessa intervjuer berérde hur
arbetsterapeuter upplever och hanterar livsberattelser samt om och i sa fall hur detta paverkat deras
hélsa. Kategorierna som framkom under analysen presenteras har som fem huvudrubriker. Dessa var
foljande; Ansvar och hantering av livsberattelser utifran den professionella rollen, upplevelsen och
bemdtandet av en livsberattelse, arbetsterapeuternas kansloupplevelser av livsberattelser under ett
mote, arbetsterapeuternas hantering av moten och livsberattelser samt livsberattelsernas inverkan

pa halsan.

5.1. Ansvar och hantering utifran den professionella rollen

Ett professionellt upptradande innebar for arbetsterapeuterna att ge personen i motet utrymme for
sin livsberattelse och att ge personen sin fulla uppmarksamhet genom att lyssna, men ocksa ta
ansvar for motets syfte. Under ett mote forvantades det av arbetsterapeuten att fokusera pa det
arbetsterapeutiska men att dven forbereda sig pa att ta del av mer personliga samtal. Det var av stor
vikt for samtliga att upptrada professionellt. Denna medvetenhet hos arbetsterapeuten var ett

redskap for att bevara ett lugn och darmed kunna ge en positiv inverkan till motets atmosfar.

Att uppratthalla sin professionella hallning innebar fér arbetsterapeuterna att de kunde anpassa sitt
bemoétande under motets gang, beroende pa personens sinnesstamning. Detta innebar dven att
arbetsterapeuterna hade mojlighet att fa distans till sina egna kanslor. De ansag detta som sarskilt
viktigt under méten som exempelvis innehdll stark sorg. Distansen bidrog till att deltagarna kunde
stotta personen pa ett professionellt siatt genom samtalet och bidra med en positivare synvinkel, da

det ansags som lampligt. Arbetsterapeuterna var noga med att uppratthalla denna hallning, detta for
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att inte kliva in i rollen som van under ett mote. En av arbetsterapeuterna forklarade detta
forhallande som ”... jag vill vara personlig men jag ar inte privat utan jag har bara den rollen som jag

har i min profession ”.

Under ett mote kunde arbetsterapeuterna hantera sina kanslor pa olika satt. Ett satt var att
arbetsterapeuterna var medvetna om vilka kdnslor som kunde uppsta hos dem sjalva och kunde da
hindra dem fran att komma till uttryck. Ett annat satt var att arbetsterapeuterna var mer omedvetna
om sina kanslor under sjalva motet men kunde efter motet kdnna sig berérda och kunde ta med sig
motets sinnesstamning under dagen. Berattelserna som berdrde arbetsterapeuterna pa ett mer
kdanslomassigt satt kunde vara svara att slappa. Detta kunde da leda till att det var pafrestande att
skifta fokus och ta sig an andra uppgifter under dagen, sa som moten med andra personer eller

kollegor.

Deltagarna kunde bli kdnslomassigt berorda av livsberattelserna. Vid dessa tillfdllen gjordes ett
overvagande om hur mycket kdnslor som var lampligt att visa for personen. Samtliga var dock eniga
om att det var opassande att grata framfor personen. Detta eftersom arbetsterapeuterna bedémde
det som ogynnsamt for den terapeutiska relationen. Arbetsterapeuterna var medvetna om att inte
visa sina egna kanslor under ett mote eftersom detta kunde utsatta personen for en obekvam

situation.

5.2. Upplevelsen och bemoétandet av en livsberattelse

Deltagarna ansag det som omanskligt att endast utga fran en professionell hallning nar en person
delade sin livsberattelse, speciellt da personen sjélv var tagen av sin situation. Arbetsterapeuterna
uttryckte ett mer medmanskligt bemoétande under dessa moten. Det medmaénskliga bemdtandet var

ett sitt att visa personerna deras respekt och foérstaelse for situationen.

Arbetsterapeuterna berattade att det kunde uppsta en oro dver att bevara balansen mellan att vara
medmansklig och att uppratthalla en professionell hallning nar en livsberattelse berattades.
Deltagarna var medvetna om att starka kdnsloreaktioner kunde uppkomma, bade fran personen och

fran sig sjalva nar personen berattade sin livsberattelse under ett mote.

Under motet valde arbetsterapeuterna att bemota livsberattelserna pa olika satt. Ett satt var att lata
personen berdtta sin berattelse for att sedan bekrafta personens sinnesstamning. Det andra sattet
var att arbetsterapeuten kunde komma med foljdfragor samt uppmana personen att beratta mer
under samtalets gang. Upplevde arbetsterapeuten att berattelsen var betungade fér personen kunde
arbetsterapeuten folja upp denna livsberattelse vid ett senare lampligt tillfalle. Det tredje som
framkom var att arbetsterapeuten fokuserade pa att kartlagga aktivitetsnivan snarare an att

uppmuntra en hel livsberattelse, men satte inte stopp for personen att tala fritt. Oavsett vilket
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forhallningssatt arbetsterapeuterna valde att anvdnda skedde ett 6vervagande om personen skulle

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

Tidigare moten och erfarenheter, bade fran arbetsterapeutens yrkes- och privatliv, kunde paverka
mottagandet av livsberattelser. Samtliga deltagare upplevde att kansliga situationer i dagslaget var
mindre pafrestande att hantera &n i borjan av professionen. Erfarenheterna kunde hjalpa
arbetsterapeuterna till att uttyda ett reaktionsmonster fran personen och veta vad som kunde
komma att férvantas av sin profession i motet. Erfarenheterna hjalpte dven arbetsterapeuterna att
hantera sina egna kansloreaktioner som kunde uppsta till foljd av en livsberattelse. Hur en
livsberattelse mottogs berodde dven pa arbetsterapeuternas personlighet. En del av
arbetsterapeuterna sag sig sjalva som lattrorda medan andra upplevde en mer neutral
kanslopaverkan under motets gang. Arbetsterapeuterna var dock eniga om att ett visst uttryck av

kanslor kunde vara gynnsamt foér motet eftersom det var ett tecken pd medmansklighet.

5.3. Arbetsterapeuterna kansloupplevelser under ett mote
Aven om arbetsterapeuterna konstaterade att deras erfarenheter underlittade hanteringen av
livsberattelserna under ett mote, medgav de att de fortfarande kunde bli kinslomassigt paverkade i

ett mote. Dessa kanslor kunde vara av bade positiv och negativ karaktar.

Nér en person visat framsteg pa nagot satt och delat gladjen fran handelsen med arbetsterapeuten,
kunde arbetsterapeuten anvanda denna gladje fran personen som ett verktyg for den fortsatta
motivationen i personens behandling. Livsberattelser kunde dven fa arbetsterapeuterna att uppleva
ett 0kat engagemang i sitt yrke. Dessa livsberattelser 6kade arbetsterapeutens motivation aven infor
framtida moten. Under samtalet kunde personen delge egna erfarenheter och tankesatt. Fran
sadana livsberattelser kunde arbetsterapeuten fa lardomar och samtidigt vidga sina synséatt pa

exempelvis en funktionsnedséattning.

Personens positiva kdnslor upplevdes mer givande och acceptabla att dela med personen an de
negativa kanslorna. Nar negativa kidnslor uppkom fran personen, som exempelvis sorg och/eller
irritation under ett mote, kunde motstridiga kdnslor framtrada hos arbetsterapeuten. Detta kunde
intraffa bade under och efter motet. Denna motstridighet innebar att arbetsterapeuterna uppvisade
ett lugnt och sansat bemétande under motet. Efter motet kunde arbetsterapeuterna kdnna
pafrestande kénslor, sa som oro eller sorg. Dessa kadnslor kinde samtliga arbetsterapeuter ett behov
av att bearbeta. En stor del av arbetsterapeuterna kunde vid sarskilda tillfallen kdnna sig
dverrumplade av en livsberattelse under ett samtal. Overrumplingen innebar att deltagarna kunde
kédnna sig kdnslokalla och kunde uppleva en sankt formaga att lyssna pa personen.

Arbetsterapeuterna reflekterade 6ver vad den kalla kdnslan kunde innebéra. Tankegangarna
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handlade om den kalla kdnslan kunde vara en férsvarsmekanism fran kroppen for att bevara sin
hélsa. Arbetsterapeuterna kunde kanna skuld da detta intréffade eftersom deras syn pa
medmansklighet inte stimde dverens med deras agerande. Deltagarna ville undvika att bli
kadnslokalla under ett mote eftersom de ansag att medmansklighet var mer givande for personen.

Detta eftersom medkansla var ett satt for arbetsterapeuterna att visa personen att de lyssnade.

Arbetsterapeuterna beklagade att de upplevde att deras empatiska formaga férsamrades under
stressiga dagar. Detta kunde darefter paverka kontakten med personen under motet.
Arbetsterapeuterna kdnde en oro infor att upplevas som kalla av personen vid dessa tillfallen. En
tidspressad arbetsdag kunde dven innebara att arbetsterapeuten medvetet avstod fran att stélla
vidare fragor om livsberattelsen. Detta av respekt till personen for att inte starta upp nagonting som

arbetsterapeuterna inte kunde avrunda under motets gang.

5.4. Arbetsterapeuternas hantering av moéten och livsberattelser
Efter ett mote utforde arbetsterapeuterna tankemassig bearbetning angaende moétets innehall.
Dessa reflektioner hade flera syften. Dessa syften kunde vara att bearbeta motet som helhet,

exempelvis kring praktisk arbetsterapi samt om arbetsterapeutens bemaotande till personen.

Ett tillfalle for att utfora denna typ av reflektion var da arbetsterapeuterna forde
journalanteckningar. Detta kunde dven ge en kansla av ett avslut for arbetsterapeuterna egna
tankegangar. Arbetsterapeuterna kunde sjélva planera sina arbetsdagar och férsokte planera sa att
motena inte dverlappade varandra. Detta upplevde samtliga som en trygghet for den mentala
forberedelsen infor kommande méten. Det var dven viktigt att tdnka pa att ta hansyn till sitt eget

behov av reflektion vid planering av sin arbetsdag.

Nér arbetsterapeuterna inte kunde sldppa de betungande tankarna fran livsberattelsen sénktes deras
prestationer i bade arbete- och privatlivet. For att aterfa koncentrationen kunde de tillata sig sjdlva
att dlta dessa tankar under kontrollerade former. Da kunde arbetsterapeuterna besluta sig fér nar
dltandet inte lagre tillférde nagot till det kommande arbetet och kunde darefter skifta fokus. Da

arbetsterapeuterna konstaterade att de inte kunde gora nagot at situationen skapades ett lugn.

Reflektionen bidrog dven till en kritisk granskning av sin professionalitet. Att kritiskt granska sig sjalv
kunde fa en negativ effekt pa arbetsterapeuternas sjalvkansla. Det sjalvkritiska tdnkandet paverkade
dem mer negativt i borjan av deras karridr an i dagens lage. Arbetsterapeuterna trodde att detta

berodde pa att erfarenheten framjade ett mer realistiskt resonemang om sin prestation.
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Den egna reflektionen kunde dven vara fokuserad pa de egna kdnslorna som hade uppstatt efter
motet. Reflektionerna kunde ske direkt efter motet, om tid fanns, eller mojligtvis vid ett senare
tillfalle under dagen. Arbetsterapeuterna bearbetade vad de kdnde, vilket hjadlpte dem att begransa

sina kanslor, for att sedan skifta fokus infor nasta arbetsuppgift.

Vid pafrestande livsberattelser, som paverkade arbetsterapeuternas sinnesstamning, hade
arbetsterapeuterna mojlighet att vanda sig till andra personer i teamet for stod. Detta var viktigt for
samtliga. Stodet fran kollegorna kunde innebara att arbetsterapeuterna hade majlighet att hantera
betungande kédnslor som uppkommit efter motet. Kollegor kunde komma med rad for framtida
tillvagagangssatt och/eller ge arbetsterapeuterna bekraftelse pa dennes tillvigagangssatt i
situationen. Samtliga arbetsterapeuter upplevde ett stort varde i att ha mojlighet att vanda sig till en
kollega. Att visa 6msesidigt stod och omtanke till sina kollegor starkte personalgruppen samt gav

arbetsterapeuterna en kansla av trygghet.

En arbetsterapeut berattade under intervjun om en tidigare arbetsplats da hon inte hade majlighet
att vanda sig till nagon kollega for varken rad, avlastning eller bekraftelse vid mottagandet av svara

livsberattelser och beslut. Pa foljande satt beskrev arbetsterapeuten situationen:

”aa just nu sd ee jobbar jag ju tillsammans med fyra andra arbetsterapeuter och det dr ju en
jéttetrygghet. Innan jag bérjade i X (ort) da sa jobbade jag ensam pad ett sdrskilt boende i ett
privat féretag och da kénde jag mig jdtte ensam och skillnaden var ju att jag byggde ju hela
tiden upp den hdr stressen 6ver att vara otillrdcklig ee ganska stora krav pd mig sjélv som
person och det var ingen som kunde lyfta bort dom ddr kraven ifrén mig, ingen kollega som
kunde vara lite forlatande mot mig utan jag hade vdldigt vildigt héga krav och tycke sdllan att

ndgonting var riktigt bra”.

For att kunna underlatta bemotandet och hanteringen av livsberattelser hade arbetsterapeuternas
verksamheter olika mojligheter att ge stod. Olika former av handledning kunde ges for att hjalpa
arbetsterapeuterna att se olika synvinklar pa sitt tillvdgagangssatt. En variant av handledning innebar
att arbetsterapeuterna delgav en persons livsberattelse som hade paverkat relationen mellan
arbetsterapeuten och personen eller nagot som hade varit svart att bearbeta for arbetsterapeuten.
Handledningen kunde dven ge kunskaper om bemastrandet av den egna upplevelsen fran
livsberattelsen, dar syftet med handledning var att vagleda arbetsterapeuten infor kommande moten

med likande karaktar.
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For de flesta arbetsterapeuterna fanns dven majligheten att fa utbildning via arbetsplatsen om
exempelvis det professionella bemdtandet. Att kunna ga pa utbildningar ansags av samtliga vara

nagot positivt. Det var gynnande for en sjalv som person och for att vaxa i sin professionella roll.

Arbetsterapeuterna berattade att deras kunskaper om arbetsterapi hjalpte till att skilja jobbet fran
privatlivet i form av exempelvis fritidsaktiviteter. Detta gjordes for att framja sin halsa och for att
underlatta omstallningen av roller. Arbetsterapeuterna var stolta 6ver sina kunskaper och kande

sjalva att det gynnade deras vdlmaende.

Manga av arbetsterapeuterna hade en 6verenskommelse med sin familj. Denna 6verenskommelse
innebar att de kunde prata om vad som varit betungande under arbetsdagen, dock med beaktande
av sekretess, for att gora familjemedlemmarna medvetna om att arbetsterapeutens irritation inte

berodde pa dem.

5.5. Livsberittelsernas inverkan pa hélsan

Trots arbetsterapeuternas hantering av livsberattelser kunde tankar om jobbet framtrada hemma.
Tankarna kunde handla om yrkesspecifika uppgifter men dven om livsberattelser. Dessa tankar kunde
bade vara inspirerande och betungande. De betungande tankarna paverkade arbetsterapeutens

maende i hogre grad &n de inspirerande.

Motena kunde ge fysiska paverkningar i efterhand. En arbetsterapeut berattade om att det kunde
kdnnas spant i kroppen efter en arbetsdag. Denna spanning kunde vara svar att bli av med och hade
en negativ inverkan pa arbetsterapeutens vélbefinnande. En annan fysisk paverkan var att
arbetsterapeuterna kunde komma pa sig sjalva att tdnka pa jobbet och moéten innan de skulle sova.
Detta kunde leda till svarigheter att slappna av. Avslappningsproblematiken paverkade majligheten
for vissa av arbetsterapeuterna att somna. Det kunde férekomma drémmar om vad
arbetsterapeuterna hade upplevt under arbetsdagen i form av behandlingar och personers
livsberéattelser samt vad denne skulle gora kommande arbetsdag. Arbetsterapeuterna ansag inte att

detta vara nagot som paverkade deras arbete eller den egna hélsan.

Samtliga arbetsterapeuter upplevde att deras hantering av moten kdndes tillrdckliga och forenklade
deras arbete. Livsberattelser fran moten kunde vara svara att slappa, bade under och efter
arbetstiden. Arbetsterapeuterna ansag inte att detta gav en halsopaverkan. Nagot som paverkade
deras halsa kunde ddaremot vara organisatoriska svarigheter. Sa som stressiga arbetsdagar med for

lite tid for reflektion. Trots de upplevda pafrestningarna trivdes arbetsterapeuterna i sin profession.
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6. Diskussion

6.1Metoddiskussion

6.1.1 Design

Denna studie ar av kvalitativ, deskriptiv karaktar for att fa en beskrivande bild av hur
arbetsterapeuterna bemoter livsberattelser och om deras hélsa paverkas. De kvantitativa aspekterna
sa som exempelvis hur ofta och i vilken grad skulle vara intressanta att kartlagga, dock var inte detta
syfte med denna studie. Hade fokus lagts pa kvantitet skulle arbetsterapeuternas upplevelse utebli

och resultatet skulle inte langre svara mot vart syfte (23).

6.1.2 Urval

Generellt kan ett hanterbart urval for en kvalitativ studie med intervju som insamlingsmetod ligga
mellan 15 +/-10 deltagande. Forfattarna valde att utféra fem intervjuer eftersom detta ansags som
ett hanterbart material att arbeta med. Ett storre urval ar anvandbart for att jamfora grupper eller
prova hypoteser (23). Denna studie innehaller ingen hypotes eller jamforelse mellan grupper. Vi
anser darfor inte vara i behov av ett storre urval. Det mindre urvalet kan dven gynna materialets
kvalité eftersom vi far en 6kad majlighet till att fanga in en djupare forstaelse av arbetsterapeuternas

upplevelser och hantering av livsberattelser. Detta kan vara problematiskt vid ett stérre urval.

De deltagande arbetsterapeuter kom fran fyra olika verksamheter. Verksamheterna uppfyller var
onskan om varierade klientgrupper. Dessvarre kom tva av deltagarna fran samma verksamhet.
Arbetsterapeuterna som arbetar pa samma verksamhet kan ha liknande arbetsvillkor och
klientgrupper. Arbetsterapeuterna kan ha det lika stressigt, arbeta med samma klientgrupper och ha
lika mycket tillgang till handledning. Trots detta dr den egna upplevelsen av situationen som kommer
paverka hur de mar dven om de har samma férutsattningar inom verksamheten. D3 syftet med
denna studie var att beskriva arbetsterapeuternas upplevelse av livsberattelser, efterstravade vi den
personliga upplevelsen vilket till stor del paverkas av savél arbetsterapeutens tidigare erfarenheter

och den egna personligheten.

6.1.3 Datainsamling

Studiens syfte var ar att beskriva hur arbetsterapeuter upplever och hanterar personers
livsberattelser samt om och i sa fall hur det paverkar arbetsterapeutens halsa. Detta undersoktes
genom semistrukturerade intervjuer. Denna metod ger deltagarna en stor frihet att beskriva sina

upplevelser och ger oss som intervjuare mojlighet att stélla foljdfragor (23).
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For att ge intervjun struktur utformades en intervjuguide. Vid framstallningen av intervjuguiden
forsokte vi dela upp handelseforloppet i tre delar utifran en férvantad kronologisk ordning. Fran de
tillfalle da arbetsterapeuten forst tagit del av en livsberattelse, till dennes hantering av dessa
livsberattelser samt om och i sa hall hur detta paverkade arbetsterapeutens halsa. Detta for att skapa
en intervju med en viss struktur. Fordelarna i detta ar att intervjupersonen kunde veta vad respektive
del skulle fokusera pa, vilket forenklade fér dem att sortera ett annars komplext forlopp av tankar

och handlingar.

Vi hade inga tidigare erfarenheter av att utforma en intervjuguide. Féljden av detta kan vara att
relevanta fragor uteblivit. Vi upplevde att den egendesignade intervjuguiden belyste syftets samtliga
delar och gav ett djup. Dessutom uppkom likheter i samtliga intervjuer vilket troligen innebar att

samtliga deltagare uppfattar frdgorna pa liknande satt.

Nagot som kunde ha styrkt intervjuguidens uppbyggnad skulle vara att genomféra en pilotintervju. Vi
valde medvetet bort detta samt tog hansyn till att amnet kunde uppfattas som kénsligt genom att
maila intervjuguiden till deltagarna innan intervjun. Detta for att ge dem mojligheten att Idsa igenom

fragorna, stélla fragor till oss om innehallet eller avbryta deltagandet.

En fordel med att genomfora en pilotintervju hade varit att vi som intervjuare hade fatt mer
kdnnedom om fragorna. Pilotstudien kunde dven visa hur intervjupersonerna uppfattade fragorna
(27). Under intervjuerna kunde deltagarna ha svart att halla isar personen i métets kdnslor och sina
egna kanslor vid mottagandet av livsberattelsen. Detta visades genom att deltagarna borjade prata
om personens upplevelse istdllet for sina egna. Att anvanda intervjuer som datainsamlingsmetod
visade sig da vara en fordel eftersom det fanns mojligheter till att fortydliga fragorna vid behov.
Dessutom framkom det under transkriberingen att deltagarna dnda hade svarigheter att uppfatta
vissa fragor. Detta var olyckligt men vi bedémer att deltagarna anda svarar mot fragorna och

beskriver deras upplevelser (23).

Under en intervju stannade inspelningen av oklar anledning. Detta upptacktes av den medlyssnade
under intervjun. Huvudintervjuaren valde att ateruppta intervjun dar vi trodde att inspelningen
upphorde. Vid transkriberingen av materialet bedémdes det att ingen fraga saknades och att
avbrottet med stor sannolikhet inte var langre an en minut. Utifran detta vi tog beslutet att det inte

skulle paverka resultatet (24).
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6.1.4 Dataanalys

Inledningsvis kategoriserades ramaterialet efter intervjuguidens indelning. Att kategorisera pa detta
satt kan innebara en vinkling av resultatet. Detta innebar att vi styrde resultatet i en viss riktning
istallet for att materialet ska styra analysen. For att undvika dessa risker utfordes en innehallsanalys

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

Under transkriberingen och analysprocessen framkom det att deltagarna var samstammiga i sina
svar. Det var liknande meningsbarande enheter fran alla intervjuer vilket gav liknande koder.
Eftersom koderna som framkom var snarlika och den tydliga strukturen fran Kristenssons (24)
stegvisa beskrivning av den kvalitativa innehallsanalysprocessen, upplevde vi till en bérjan av
analysprocessen som relativt enkelt. Det som ddaremot var utmanande for oss var att skilja
kategorierna fran varandra, speciellt kategorierna; ansvar och hantering av livsberattelser utifran den
professionella rollen och upplevelsen och bemotandet av en livsberattelse? Skillnaden mellan dessa
kategorier ar hur arbetsterapeuterna tar ansvar i sin professionella roll i forhallande till
livsberattelsen respektive hur de upplever och beméter en livsberattelse for att framja ett gott mote.
Vi upplevde det som kravande att urskilja dessa kategorier ifran varandra eftersom fenomen
kompletterar varandra under ett mottagande av livsberattelser. Detta kan paverka resultatets
presentation eftersom arbetsterapeuter i praxis styrs sitt handlande utefter vad de anser som
lampligt utifran sin profession samt den aktuella situationen och delar darmed inte pa dessa

fenomen pa samma satt som vi har i var presentation.

De skedde dven en fortlopande diskussion under analysprocessen mellan oss. Diskussionerna kunde
handla om vad studiens syfte innefattade, vad de olika kategorierna skulle innefatta samt hur och pa
vilket satt vi kunde tolka resultatet. Analysen visade som tidigare beskrivet att materialet innehéll en
samstammighet mellan deltagarnas upplevelser. Vi upplevde att ingen ny information tillkom eller
behdvdes for att svara mot studiens syfte. Detta kan vara en indikation pa att datamattnad uppstatt
(23). Att samtliga deltagare upplevde och hanterade livsberéttelser pa liknande satt kan tyda pa att

resultatet ar 6verforbart till andra professioner som ocksa tar del av livsberattelser i sina yrken (28).

6.2. Resultatdiskussion

6.2.1. Att bibehalla en kdnslomaissig distans vid en livsberittelse

Resultatet visade att arbetsterapeuterna ansag det som opassande att visa starka kanslor under ett
mote. Vid en djupare diskussion med deltagarna om detta framkom det att det var svart att satta en
tydlig grans for hur mycket kdnslor som var acceptabelt att visa. Daremot var alla eniga att det var

oprofessionellt att grata framfor personen da arbetsterapeuterna tog del av livsberattelser. Samtliga
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forklarade att det skulle bli en konstig, opassande och framforallt en oprofessionell situation att ge

uttryck for sina kanslor under ett mote.

Arbetsterapeuternas uppfattning om sin kdnslomassiga distans och 6nskan om att inte |ata sina egna
kadnslor paverka samtalet kan kopplas till litteratur angdende den professionella hallningen.
Exempelvis beskriver Holm (8) detta som “Professionell hdllning ér en sténdig strédvan att i
yrkesutévandet styras av det som gagnar patientens/klientens legitima behov - inte av de egna

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

Det har dven visats sig i en artikel av Canfield (21) att terapeuter som rehabiliterar traumatiserade
patienters maende paverkas negativt av att bli kdnslomassigt involverad i personens livsberattelse
(21). Med Canfields resultat drar vi slutsatsen att en arbetsterapeuts maende ocksa skulle kunna bli

negativt paverkat eftersom arbetsterapeuter ocksa moter svara livsberattelser i sitt arbete.

Utifran Holms (8) beskrivning av den professionella hallningen samt Canfields (21) studie drar vi
slutsatsen att deltagarnas kdnslomassiga distans till sina kdnslor ar viktigt for att personen ska fa ett
bra mote. Distansen hjélper arbetsterapeuten att behalla sin roll som professionell samt for att

framja sitt eget vdlmaende.

6.2.2. Arbetsterapeuternas forhallningssétt vid en livsberittelse

Resultatet visade att samtliga sag ett stor varde i att bemota en livsberattelse pa bade ett
professionellt och medmanskligt satt. Det finns en koppling mellan deltagarnas beskrivning av deras
val av samtalsteknik och IRM (9). En samtalsteknik som IRM beskriver &r en kommunikation som
bestar av bade verbal och icke verbal bekraftelse av personen. Beskrivningen av denna samtalsteknik
namner detta som en satt att bekrafta personen i dess sinnesstamning (9). Vi tolka detta som det
bemdtandet som arbetsterapeuterna beskriver att de intar i kontakten med en livsberattelse.
Daremot sarskiljer inte IRM medmanskligheten och det professionella bemotandet lika tydligt som
deltagarna beskriver. En annan form av bemdétande som arbetsterapeuterna anvande var att
Overvaga om andra professioner, sa som kurator, kunde kopplas in. Detta beskrivs i IRM som ett satt
att avlasta sin egen profession samt ge personen i motet férutsattningar att fa den mest lampliga
vardkontakten for det aktuella &ndamalet (9). Detta 6vervagande star dven som en av plikterna
utifran den arbetsterapeutiska legitimationen. Det star i arbetsterapeuternas etiska kod att ”’
Uppratthalla och utveckla sin professionella kompetens samt respektera gransen for den egna

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

Deltagarna delgav att de gjorde medvetna val for att hantera livsberattelserna som de upplevt varit
pafrestande. Synder et.al (12) beskriver copingstategier i form av tva huvudstrategier. Dessa ar
kanslofokuserad respektive problemlosande (12). Det framkom att samtliga deltagare vaxlar mellan
dessa strategier men dven att granserna mellan dess strategier ar flytande. Exempelvis kan kontakten
med en kollega bade resultera i en hantering av de egna kanslorna till f6ljd av en livsberattelse men
ocksa ett utbyte av erfarenheter som kan hérledas till den problemldsande strategin. Vi anser att det
ar gynnsamt for arbetsterapeuterna att anvanda sig utav bada dessa huvudstrategier. Detta for att
skapa en balans mellan de egna upplevelserna men samtidigt ha ett problemlésande arbetssatt for

att driva arbetet med personen framat.

Deltagarna i var studie beskrev att deras erfarenheter och férmagor att hantera livsberattelser har
resulterat i att de upplever en mildare kanslopaverkning av livsberattelser an de upplevde i borjan av
sin karridr. En studie av Cipriani et.al. (18) som undersokte hur arbetsterapeuter hanterar ett dodsfall
hos en klient visar att erfarenhet spelar en viktig roll i hur en professionell hanterar pafrestande
situationer pa dennes arbetsplats. De professionella som har mer erfarenhet i sin profession har en
storre mojlighet att hantera en sadan situation pa ett vis som inte paverkar dem sjalva lika mycket
(18). Resultatet i denna studie samt Cipriani et.al. (18) resultat antyder att det finns en koppling

mellan erfarenheter och den kanslomassiga pafrestningen.

6.2.4. Arbetsterapeuternas hilsopaverkningar vid en livsberéttelse

Samtliga deltagare forklarade att de upplevde god hélsa trots bade fysiska och psykiska paverkningar
som uppkom till féljd av en livsberattelse. World health organization (WHO) definerar halsa som
"’state of complete physical, social and mental wellbeing, and not merely the absence of disease or
infirmity”” (15, s.111). Denna definition har fatt utsta mycket kritik eftersom att den forklarar halsa
som ett tillstand av fullstandig fysisk, mental och social valbefinnande. Detta anses inte som en
realistisk syn pa en persons maende eftersom att manniskor kan uppfatta sin halsa som god trots

defekter inom dessa omraden (29).

Enligt boken Halsa & Halsopromotion av Winroth & Rydqvist (29) forklarar de halsa utifran tre
definitioner. Slutsatsen av dessa definitioner ar att en person har halsa nar denne kan utféra och
forverkliga sina mal pa ett tillfredstallande satt samt bibehalla primara behov (29). Utifran bokens
definitioner tolkar vi att arbetsterapeuterna upplever en viss hadlsopaverkan. Vi drar denna slutsats

eftersom de berattar om bade fysiska och psykiska paverkningar kopplat till mottagandet av
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livsberattelser samt den 6vriga arbetsmiljon. Samtliga deltagare har daremot en positiv syn pa sin

halsa och trivdes i professionen.

Begreppet self efficacy beskriver en persons tilltro och uppfattning om dennes férmaga i férhallande
till en specifik uppgift. Har personen en stark tilltro till sin férmaga och besitter en positiv syn pa
uppgiften har personen goda majligheter att lyckas, aven nar uppgifterna ar krédvande (30).
Deltagarna trivs med sina jobb. Denna positiva kdnsla kan vara kopplat till self efficacy i professionen.
Detta kan ses som en forklaring till att de finner sig vid halsa trots de fysiska och psykiska

paverkningarna eftersom de uppskattar sin yrkesroll.

Det kan anda vara vart att beakta att dessa symtom uppkom i kombination med stress och
svarhanterade livsberattelser. Att leva under kravande arbetsvillkor kan sdnka en persons tro pa sin
prestation (30). Detta skulle kunna minskas med bland annat ett aktivt halsoframjande arbete eller

en stravan till en jamn arbetsbelastning pa arbetsplatsen.

7. Slutsats
Studiens resultat har visat att arbetsterapeuterna som medverkade i studien kan bli paverkade av

livsberattelserna men att de har férmagan att halla distans till innehallet via sin professionella roll.

Arbetsterapeuterna i studien podngterade att de aldrig har dvervagt att byta arbetsplats/profession
till foljd av livsberattelsens hilsopaverkningar. Daremot har samtliga nagon gang 6vervagt detta pa
grund av organisatoriska skdl. Med hansyn till studiens syfte stalldes inga foéljdfragor om detta. Det
var dock nagot som var viktigt for arbetsterapeuterna att framhava. Att studera hur
arbetsterapeuternas halsa paverkas av arbetsplatsens organisation ser vi kan vara vardefullt i

framtida studier.

Resultatet som framkom i var studie visade att arbetsterapeuternas erfarenhet har stor paverkan pa
hur arbetsterapeuten kan distansera sina egna kanslor under och efter mottagandet av
livsberéattelsen. Arbetsterapeuterna berattade att deras forsta livsberattelser paverkade dem starkt.
Detta har med aren sankts. Tack vare denna kunskap ser vi det som intressant och vardefullt att valja

ett urval grundat pa arbetslivserfarenhet i kommande studier inom detta amne.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Reagera

Forskningsfraga: Hur bemastrar arbetsterapeuten sina egna kanslor under motet?

1. Hur reagerar du vid livsberattelser som du tar del av fran dina klienter som aktiverar starka
kanslor?

2. Kan du ge nagot exempel pa en sadan situation och hur du kdnde under den situationen?
3. Har du nagon gang behovt anstrangt dig for att dolja dina spontana reaktioner under ett
klientmote?

4. Hur kdndes det att dolja de kédnslor som uppstod?

Hantera

Forskningsfraga: Vilka copingstrategier anvands for att hantera de upplevda kanslorna/upplevd
kdnsla.

1. Hur gér du for att dolja din/dina spontana reaktion/reaktioner under ett mote?

2. Reflekterar du over dina kanslor efter motet?

3. Hur gor du for att bearbeta det du tagit del av fran métet?

4. Vilken effekt ger din bearbetning?

5. Vilka mojligheter har du att vinda dig till ndgon annan? (kollega/professionellt stod fran
annan/stédgrupp)

6. Vilken majlighet har du att utféra bearbetningen under arbetstiden?

7. Upplever du att din bearbetning ensam/i gupp ar tillracklig?

Agera

Forskningsfraga: Hur paverkas arbetsterapeutens hélsa efterat?

1. Har det forekommit att du har tdnk pa motet dven efter arbetstiden?

2. Hur upplever du detta?

3. Med tanke pa vad vi har pratat om under den har intervjun. Har sddana moten paverkat din halsa
och pa vilket satt?

4. Har du nagon gang dvervagt att byta profession/arbetsplats till f6ljd av hdlsopaverkan som &r

kopplat till dina klientmoten?



Bilaga 2

Exempel fran innehallsanalysen

Koder Underkategorier Kategorier

Visa gladje latt

Livsberattelsers positiva inverkan Positiva kanslor

Dela gladje Arbetsterapeuternas

Kanna sig kall

Mindre formaga att lyssna aktivit

Negativa kanslor

Empati/sympati

Kanna respekt och 6dmjukhet

Empati och sympati

kdnsloupplevelser under ett
mdte

Journalanteckningar

Reflektering

Bearbetar motets helhet

Prata med sig sjalv

Reflektion om motet

Sjalvreflektion

Medvetet slappa kanslor

Reflektion om sig sjalv

prata med kollegor

handledning /utbildning

Delge familjen

Fritidsaktiviteter

Ovrig hantering

Arbetsterapeuternas
hantering av méten och
livsberattelser

Noggrannhet i handlande

Forsoka forsta

Medmansklighet

Tillvagagangssatt

Valkomnar kadnslor hos personen

Vantar in berattelsen

Forhallningssatt

Egen kroppspaverkan i métet

Tidigare erfarenheter

Konsekvenser i medmansklighet

Paverkan

Upplevelsen och bemdtandet
av en livsberattelse

Organisationsskal till hdlsopaverkan

Stress/tid paverkar

Olustkansla vid minimal reflektion

Moten paverkar inte hélsan

Yttre paverkningar

S6mnsvarigheter

Avslappningssvarigheter

Kroppslinga paverkningar

Drémma om jobbet

Tankar fran jobbet foljer med hem

Inre paverkningar

Livsberattelsernas inverkan
pa halsan

Vara ansvarsfull som professionell

Hantera kanslor professionellt

Ansvar och hantering utifran d




