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Sammanfattning

Att arbeta som behandlingsassistent i Sverige idag ér en yrkesroll dir emotioner anvénds i det
dagliga arbetet. Dirav presenterar denna kvalitativa intervjustudie ett resultat baserat pa
insamlad empiri genom 4tta intervjuer med behandlingsassistenter runt om i Sverige.
Intervjupersonerna beréttar om deras upplevelser av arbetet och hur de hanterar negativa
emotioner som uppkommer, men dven hur de upplever stdd och utrymme till aterhimtning.
Négra beskriver att det erbjuds stod och kompetensutveckling medan andra upplever att det
inte ar tillrdckligt och att det &r ett stort ansvar for individen att beméstra hanteringen av sina
emotioner. Flera utbildas inom olika copingstrategier vilket beskrivs som nddvéndiga redskap
men att det hade varit mer aktuellt med andra insatser for att underlétta och gora arbetet mer
héllbart. En av utmaningarna inom yrket dr att kunna vara bade professionell och empatisk 1

sin yrkesroll samtidigt som det ar ett tillaitande emotionellt klimat pa arbetsplatsen.

Nyckelord: Emotionshantering, Emotionellt arbete, Stod, Emotioner, Aterhimtning

Abstract
The art of navigating between empathy and professionalism - An interview study on
treatment assistants' experiences of working with emotions.

Working as a treatment assistant in Sweden is a professional role where emotions are used in
the daily work. This qualitative interview study presents a result based on collected empirical
evidence through eight interviews with treatment assistants across Sweden. The interviewees
discuss their experiences of work and how they deal with negative emotions that arise, but also
how they experience support and room for recovery. Some describe that support and skills
development are offered, while others feel that it is insufficient and that it is a great
responsibility for the individual to manage their emotions. They are trained in various coping
strategies, which are described as necessary tools, but it would have been more relevant with
other efforts to facilitate and make the work more sustainable. One of the challenges within the
profession is to be able to be both professional and empathetic in one's professional role while

at the same time there is a permissive emotional climate in the workplace.

Keywords: Emotion management, Emotional labor, Support, Emotion, Resilience



Innehallsforteckning

ToINIEAMING ...ttt ettt ettt e st e s bt e s bt e sbteesabeesabeesabeesabaesbeeebaeenns 3
2. Syfte och fragestallNINg .............coooieiiiiiiiieeeeeeee ettt e te e be e b e beeseenseas 4
BuBAKGIUN ...ttt ettt e ettt e e bt e te e te e be e bt e seenseenres 4
3.1 Tidigare fOrSKNINE .............cccooiiiiiiiieiieieee ettt ettt et esbe e se e sa e seeseeseenseas 6
311 ULVECKIAE SEOM .........oeeiiiiiiiiiiieeeee ettt sttt ettt 6
312 MOtStANASKIALL .........ooeeieiiieiiieiectee ettt 7
3.1.3 Hochschilds teori om emotionellt arbete .................cc.cocoiiiininiiiinineeen 8

QU TEOTHET ...ttt h et he e bt et e bt bt et et e s bt e at et e s bt ebt et e bt e bt ent et e s beeaeennen 10
4.1 Hochschild - Emotionellt arbete ...t 10
4.2 Lazarus & Folkman - COPING ............cccoocviriiiiiieiiieieeieeie ettt seeeeestesae et snseenseenseens 11
4.3 Winroth - Organisationshalsa .................cocoiiiiiiiiiiiiiiieee e 12
SeIMIELO ...ttt sttt st st st st et et ettt s aa e ettt e teeate e 12
ST MELOUANSALS........coeeiiiiiiiieiteteet ettt et et b et sb e s bt et e b bt e bt et bt bt et e st bt et eaees 12
S2ZIMELOAVAL ...ttt st b ettt b et be et ntes 14
SBURVAL ..ottt ettt b et s bt bt et e b s bt e bt et bt e bt et et ebe et eees 15
5.4 TIllVAGAGANGSSALL ........c.ocvivinieeieiietiieieieeeteet ettt ettt ettt e b st eseetesbe s e st eseeseesessensesseseasas 15
5.5 Bearbetning och analys ..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiicceeeece ettt 16
5.6 Etiska OVErVAGANAEN ............coooiiiiiiiiiiieeie ettt sttt esteeatesntesseensesnseenseensenns 17
6. ResultatpreSentation..................ccoovieiiiiiiiiiie ettt ettt et e et e e testeeteesbeenseenseenseenteens 18
6.1 Presentation av intervjuPerSOMEINA...............ccoecvieiieieriieriieeiteenieeteeeeeeeesesseenseeseesesssesssenns 18
6.2 ArbetSUPPEIFLET ..........ocuiiiiiiiie ettt ettt et sttt enseenteenteens 18
6.3 Egna upplevda €mMOLtIONET ...............c.oociiiiiriiiiiiieiieieeie et et eeeseeseestesaeeseenseensesnsenns 19
6.4 EMOtIONSNANTETING ........cceoiiiiiiiiiiieiieece et ettt et e st s teeeesnseenseenseens 22
6.5 STOU.....c..eeieiee ettt h e st b e bt e a et b e e bttt be et etes 25
T ANALYS ...ttt e e et e e e tt e et e e e be e e beeebeeebeeebaeeataeeatbeeebeesbeeeareeenraeanes 29
7.1 Yrkesrollens UtMANINGAT .............c.ccciviiriiriiiiiieeiieie et ete e eteeteeeeseesaesaesseenseenseensesnsenns 30
T2 BEROV AV SEO.........oouiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt ettt et 31
7.3 SaMhAISTOTANATING ..........cooiiiiiiiieiiee e ettt et s testeebeenseenseenseens 34
8. Avslutande sammanfattning och reflektion ....................ccocoeiiiiiiiiiiiii e 35
D RELETEIISEE ...ttt ettt b e ettt e b et e b s bt e st et e s bt ebt et et e e bt est et e s beeaeennen 38
TOUBIIAGOT ...ttt ettt ettt ettt et e e ae e be e be e b e e te e se e seenseeseenseas 40
10.1 InformationSDIey ............cccooiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt st 40
TO2 INEETVIUGULAE .........eoneieniieiieiieieeeeeetterte ettt e st et et e steesteesteesse e seeseeseesaeseessaesseenseansaensens 40



1. Inledning

Psykisk ohilsa uppmérksammas och diskuteras alltmer i vart samhille da det dr ndgot som
paverkar den enskilda individen men &ven samhéllet i stort. Enligt Arbetsformedlingen (u.4.)
innebér det att som behandlingsassistent arbeta med en malgrupp som lever under forhéllanden
med hog psykisk ohélsa i kombination med missbruk, hemloshet, vildsutsatthet och andra
neuropsykiatriska tillstdnd, vilket kan paverka yrkesrollen bade personligt och professionellt.
Att dagligen exponeras for emotionellt belastande situationer, dér det finns ett krav att vara en
stabilitet som hjdlper och stdttar dessa ménniskor krdver viss kompetens. Att mdta de
organisatoriska kraven samtidigt som det finns forvantningar pé att vara autentisk emotionellt,
kan leda till upplevd emotionell belastning, om inte tillrdckligt med stdd erbjuds. Att arbeta
som behandlingsassistent 1 Sverige idag dr ett meningsfullt men samtidigt utmanande yrke pé
flera nivder. Yrket fyller en viktig funktion i samhéllet genom att vara stottande och hjilpa
klienter med olika problematiker att bli sjélvstindiga och bli en del av sambhillet
(Arbetsformedlingen, u.a.) Enligt Lazarus och Folkman (1984) dr emotionshantering en viktig
del av det emotionella arbetet da det ingédr i yrkesrollen att dagligen hantera ménniskors
trauman och kriser i kombination med att hantera sina egna reaktioner och emotioner. Denna
forskning dr relevant sociologiskt eftersom samhallet stdndigt &r i foréndring, vilket betyder att
den psykiska hilsan dven fordndras bdde hos den allménna befolkningen och hos yrkesroller
som arbetar med att vdrda. Utvecklingen av psykisk ohdlsa har blivit en mer omfattande

problematik ddr mianniskor mar sémre och har svérare problematiker kring hélsa.

Denna uppsats har darfor fokuserat pa att 0ka forstaelsen kring behandlingsassistenters
upplevelser av det emotionella arbetet och hur dessa emotioner hanteras och bearbetas.
Uppsatsen undersoker dven vilket ansvar organisationer tar for att stotta och erbjuda resurser
for att skapa en god arbetsmiljo med goda arbetsvillkor. Studien undersoker dven vilka resurser
som finns tillgdngliga och om det erbjuds tillrickligt med stdd och &terhdmtning for
behandlingsassistenter. Detta &r en relevant studie for att se hur arbetsvillkoren &r for
behandlingsassistenter idag och om det finns tillrdckliga resurser och stdd for att vara héllbar i
yrkesrollen och bevara ett vélbefinnande. Att virda personal som arbetar med att varda
ménniskor som lever med svar psykisk ohélsa dr nodvéndigt for att skapa forutsittningar for
ett langsiktigt och hallbart arbete. Var uppsats kommer att utgd ifran Hochschilds (2012) teori
om Emotionellt arbete, tillsammans med Winroths (2022) teori om Organisationshélsa och till

sist teorin om Coping av Lazarus och Folkman (1984). Vér studie kommer att sammanstilla



ett resultat utifrdn insamlade empiriska data frdn mélgruppen, behandlingsassistenter, om deras
erfarenheter och upplevelser frén sina olika arbetsplatser. Dérefter kommer studiens syfte och
fragestéllning att besvaras i analysen, i koppling till ldmpliga teorier och tidigare forskning. I
studiens sammanfattning och reflektion kommer det att presenteras olika utvecklingsomriaden

for att skapa mer effektiva stodsystem dér goda arbetsforhdllanden frémjas.

2. Syfte och frigestillning

Syftet med denna uppsats &r att fa en 6kad forstaelse for behandlingsassistenters upplevelse av
emotioner samt hantering och bearbetning av emotioner som uppkommer i arbetet. Syftet ar
ocksa att undersoka den enskilda upplevelsen av det stod som erbjuds av kollegor och
organisationerna, samt att identifiera vilka resurser som finns tillgéngliga for att underlétta
deras emotionella vilbefinnande. Genom att undersoka dessa aspekter &r syftet med studien att
bidra till en 6kad forstdelse for de utmaningar som behandlingsassistenter star infor. Syftet

kommer att besvaras genom att studien utgér fran foljande fragestéllning.

- Hur paverkas behandlingsassistenter av det emotionella arbetet de utfor och erbjuder
organisationerna tillrdckligt med stod och resurser for att kunna hantera de negativa

emotionerna som uppkommer i arbetet?

3. Bakgrund

I yrket som behandlingsassistent ingar det att arbeta med sina emotioner pé flera olika sitt.
Yrkesrollen arbetar néra klienter som befinner sig i svéra livssituationer, déir en del av arbetet
bestar av att bygga relationer med klienter. For att kunna skapa meningsfulla relationer behdver
yrkesrollen visa medkénsla, empati och ett kdnslomissigt engagemang. Malgruppen som
behandlingsassistenter arbetar néra lider ofta av svér psykisk ohélsa och trauman pa olika sitt,
vilket krdver en reglering av kénslor for att kunna halla en professionell distans och inte bli
overvildigad emotionellt av klientens kanslor. Att dagligen hantera starka kénslor kan leda till
emotionell belastning om inte det finns tillrackligt med stdd eller utrymme for aterhdmtning.
Att arbeta som behandlingsassistent krdaver en kompetens att vara en stabilitet till klient och
samtidigt inte belasta den egna emotionella hélsan. Det egna ansvaret kombineras med
organisationens ansvar att tillhandahalla resurser for att skapa hallbara forutsittningar for

behandlingsassistenter.



Arbetsforhdllandena for behandlingsassistenter har fordndrats under de senaste decennierna pa
flera sdtt, dels har den Okade medvetenheten kring psykisk hidlsa bidragit till en 6kad
arbetsbelastning for yrkesgruppen, dels har olika férédndringar inom politiken som ekonomiska
nedskédrningar och fordndrad lagstiftning ocksa péverkat arbetsvillkor och arbetsbordan for
behandlingsassistenter. Yrket dr dven underordnat organisatoriska ramverk som kan skapa
eventuella etiska begransningar nér det géller yrkesutdvningen. Den stindiga fragan dr om det
ar mojligt att forbereda sig som behandlingsassistent for de emotionella pafrestningar yrket
innebér. Charles Figley (2002) beskriver hur mdnniskovéardande yrken okar risken for sekundér
traumatisering da arbetstagaren &terupplever klientens trauma genom att lyssna pad deras
lidanden. Detta innebér en arbetsbelastning d& det finns en forvintan pa att kunna hantera
klientens emotioner samtidigt som de egna emotionerna ska hanteras. I detta yrke upplevs bade
positiva och negativa emotioner men denna studie kommer att fokusera pd de negativa

emotionerna och de utmaningar som finns i dess hantering.

Orsaker till sjukskrivningar dr ofta kopplade till hog arbetsbelastning utan utrymme for
aterhdmtning dar det framfor allt dr yngre kvinnor med hog utbildning och utan barn som
drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa, detta visar en undersokning gjord av Saco. En
forklaring till denna utveckling dr att de som soker sig till ménniskovardande yrken drivs av
att engagera sig och hjilpa andra minniskor, med andra ord &r motivationen prosocialitet. Detta
kan utgdra en grund for hur arbetstagaren forhaller sig till yrkesrollen och &ven bidra till en
forklaring i den 6kade stressrelaterade psykiska ohdlsan (Socionomen, 2021). En annan central
forklaring till att stress framkallas dr att arbeta med en hog drendeméngd, enligt Barck-Holst
(2019). Detta kan i sin tur paverka klienten och klientkontakten negativt, vilket i langden kan
innebdra att klienterna inte blir bemotta sd de blir tillgodosedda med sina behov (Barck-Holst

m.fl., 2019).

Folkhédlsomyndighetens (2023) rapport om psykisk ohélsa visar att antalet barn som véardats i
psykiatrin har mer dn flerdubblats sen 2008 bland bade flickor och pojkar. De vanligaste
psykiatriska tillstdnden att vardas for &r ADHD, autism, &tstorningar, dngest, depression och
beroendetillstdnd. Folkhdlsomyndighetens rapport om psykisk hélsa visar att anvéindningen av
antidepressiva av unga har okat kraftigt. Antidepressiva kan anvindas for att ddmpa depression
men dven dngest och tvangssyndrom. 30 000 barn mellan 10-17 &r himtade ut antidepressiva
likemedel 2022 vilket #r en flerdubbling fran 2008. Okningen har varit stérre for flickor dir

andelen sedan 2020 har 6kat med 33 procent. Flickor visar dven en markant 6kning nér det
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giller suicidforsok och sjdlvskada mellan 2020 och 2022. Svér oro och angest hos kvinnor i
aldern 16-29 ér har fran 2006-2022 okat frdn 9-23 procent. Antalet kvinnor i dlder mellan 18-
29 som har vérdats med psykiatrisk vird har dubblerats mellan 2008-2022, samtidigt som det
skett en 6kning inom bada konen (Folkhédlsomyndigheten, 2023).

3.1 Tidigare forskning

3.1.1 Utvecklat stod

Artikeln Protecting the Mental Health and Well-Being of the Nation's Health Workforce
skriven av Howard och Houry (2024) beskriver den hélsokris som USA stér infor. En av fem
vuxna lever med en psykisk sjukdom och det gér att se dkningar av negativa hélsoutfall sedan
coronapandemin, vilket bade giller hidlsoarbetare och den allménna befolkningen. Ekonomiska
och sociala utmaningar forstirker en dkad negativ hédlsa. Folkhédlsoarbetare har tillsammans
med andra yrken fatt svara arbetsforhallanden utifran den exponering av ménskligt lidande och
intensivt emotionellt arbete. I en studie med 1100 vardpersonal framkom det att 93% upplevde
stress, 86 % angest, 76% utmattning och 41% ensambhet. I en annan undersdkning framkom det
att enbart 22% av hilsoarbetare fir adekvat emotionellt stod. En av de utmaningar som
hélsoarbetskraften stdr infor dr utbrdndhet dd det innebédr stora ekonomiska forluster for
samhillet ndr ménniskor ldmnar sina yrken. Det varnas dven om att arbetskraft inom
folkhdlsoarbeten kommer att minska samtidigt som det redan dr en underbemannad

yrkesgrupp.

Utifrdn denna problematik har det formulerats atgarder fran regeringen eftersom vélbefinnande
och mental hidlsa dr viktiga aspekter av folkhélsan. US Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) har utformat en samordningsenhet for att lyfta beteendehédlsa och hur de
prioriterar mental hdlsa. For att ta itu med den nationella psykiska hilsokrisen erkéndes krav
pa stdd till hdlsoarbetarnas hélsa, men dven frimja en mentalhdlsoplan for att skapa en djupare
forstaelse for hilsa. Att satsa resurser pd hilsoforebyggande insatser for arbetarna ar det mest
effektiva tillvigagingssittet, for att de i sin tur kan hjdlpa resten av befolkningen. Senaste har
fokus varit att ge resurser och utbildning for att 6ka anstélldas motstdndskraft. Samtidigt som
det kan vara nodvéndiga insatser ér det inte tillrackligt att ansvaret laggs pa individen for att
kompensera icke-stddjande arbetsplatsfaktorer. NIOSH ir ett forskningsinstitut inom CDC
med fokus pd att skapa hilsosamma och héllbara arbetsplatser for att framja arbetarnas hilsa.

Andra atgérder for att hjilpa folkhélsoarbetare dr att utbilda handledare inom forebyggande av



utbrindhet. Genom att bland annat skapa arbetsplatspolicyer hur utbrindhet hanteras. Detta for
att undvika att 16sningar ska ske pé individuell niva genom egenvérd, eftersom det bor ske
fordndringar inom organisationen. Dérfor dr det chefer och handledare som ska vidta dtgérder
for denna frdga och fi redskap i1 hur strategier for att prioritera anstdlldas hélsa och
vélbefinnande bor se ut. Att skydda den mentala hilsan hos folkhélsoarbetare dr avgdrande for
utvecklingen, med dtaganden pé organisatorisk nivd kan hdlsan hos dessa arbetare forbéttras.
Framgéngen dr dirmed baserat pa hur man leder virdorganisationer. Denna tidigare forskning
ar relevant kopplat till vér studie da det gar att se samma utveckling av psykisk hélsa dven hos
folkhilsoarbetare i Sverige. Forskningen belyser hur det dr organisationens ansvar att frimja
och forebygga arbetarnas hélsa och att det inte ar frimst individens ansvar for egenvard. Detta

ar relevant utifran var insamlade data och mojliggor en utvecklande analys.

3.1.2 Motstindskraft

Artikeln Surviving or thriving? Enhancing the emotional resilience of emotional social workers
in their organisational settings, (2020) skriven av Sarah Rose och George Palattiyil, utgiven
av Journal of Social Work, London, problematiserar yrket som socialarbetare pd grund av
yrkesverksammas hoga franvaro baserat pé stress och utmaningar att bevara personal da det ar
ett utmanande yrke. Trots den pafrestande arbetsrollen beskrivs dven yrket som
tillfredsstdllande och meningsfullt. Denna forskningsstudie har utgatt fran att studera hur
socialarbetare uppritthaller en motstindskraft infor rollens utmaningar och kan trivas i sin
yrkesroll utifrdn teorin om copingstrategier. Begreppet om motstandskraft beskrivs som
formagan att std emot och klara av en fordndring, samt aterhdmta sig och vidareutvecklas.
Motstidndskraft uppstar genom att skapa trygga och stottande arbetsklimat samt stirka
individuella resurser. Genom 13 semistrukturerade intervjuer har socialarbetare svarat pa hur
de uppfattar emotionell motstindskraft. Studiens resultat visar att stress hanteras béttre nir de
har hogre emotionell motstdndskraft. De menar éven att faktorer som berdr organisationen eller
hur arbetet dr strukturerat hotar deras aterhdmtning mer &n vad klienterna paverkar. Denna
artikel dr relevant till vér studie utifran att den belyser relevanta utmaningar for
behandlingsassistenter eftersom de och socialarbetare utsitts for liknande emotionella
utmaningar. Artikeln erbjuder insikter om hur organisationen och strukturer paverkar

individens forméga att hantera emotioner.



3.1.3 Hochschilds teori om emotionellt arbete

Artikeln Emotional Labour of the Polish Social Workers: The Study in sociology of Emotions
(2017), skriven av Tatiana Kanasz och Iwona Zielinska, publicerad av Polish Sociological
Review, presenterar en kvalitativ studie utifrdn 55 polska erfarna socialarbetare och hur deras
hantering av kédnslor i arbetet ser ut. Resultaten gar att tillimpa pa manga olika yrken vilket
bidrar till arbetslivssociologin. Den polska kontexten pdverkar det institutionella stodet som
socialarbetare upplever brist av och det beskrivs dven hur systemet séllar tar hand om
arbetarnas kansloméssiga tillstdnd. Forskningen ar baserad pa teorin om emotionellt arbete av
Arlie Hochschild, dér studien visar hur emotioner hanteras genom flera olika strategier for att
kunna pédverka klientens beteenden. Négra av de strategier som studien presenterar ar
kontrollerad ilska, avhallsamhet frin att uttrycka negativa kinslor samt att halla sig lugn och
rationalisera for att hantera utmanande klienter och problem. Emotionshanteringens effektivitet
beror pd mojligheten till formellt och informellt stdd men dven erfarenhet och individuella
egenskaper. Denna studie lyfter hur intervjupersonerna med hjdlp av erfarenhet lért sig att
anvénda sina kénslor i stdllet for att begrdnsa dem. Det vill sdga har erfarenhet en stor betydelse
for hur hantering av emotioner gors for att forbdttra olika situationer. Det praktiska arbetet
bestar ofta av kompromisser mellan effektivitet och arbetsprinciper. Denna vetenskapliga
artikel hidvdar dven att socialarbetares vélbefinnande paverkas av handledning och stod fran
kollegor. Studiens resultat presenterar att yrket som socialarbetare gynnas av kunskap for det
emotionella arbetet, for att pa sa sétt gora yrket mer forankrat i det dagliga arbetet och dess
bedomningar. Denna artikel dr relevant utifrn att den beskriver hur emotionshantering &r en
central del av yrket. Det teoretiska ramverket navigerar hur emotioner bearbetas och hur en

balans av formellt och informellt stod &r effektiva verktyg for emotionshantering.

Artikeln Managing emotions in the workplace (1997), skriven av Andrew J Morris och Daniel
C Feldman, publicerad av Journal of Managerial Issues, studerar hur médnniskor hanterar sina
kénslor ndr de interagerar med andra, sérskilt ndr de arbetar inom socialt arbete utifrdn
Hochschilds teori om emotionellt arbete. For att forstd vilka konsekvenser emotionellt arbete
har, samlades data in genom 562 enkétsvar fran tre olika grupper. De tre olika grupper var:
minniskor frin sju olika inkassobyrder, medlemmar i en militidr rekryteringsbataljon och
medlemmar av en delstatlig sjukskdterskeforening. Artikeln lyfter tre komponenter inom
emotionellt arbete vilket alla relaterar till det individuella vilbefinnandet. Dessa dimensioner
som diskuteras dr emotionell utmattning, arbetstillfredsstéllelse och rollinternalisering.

Emotionell utmattning &r en stressrelaterad reaktion som ofta leder till utbrandhet pa grund av
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overdrivna kénslomassiga krav pd arbetstagaren som arbetar med klienter. Att behdva reglera
kinslomdssiga uttryck kan bidra till emotionell utmattning. Nir individer méste uttrycka
kénslor som &r organisationellt sanktionerade paverkar det sannolikheten att frimja utmattning
speciellt om det sker en inre konflikt emotionellt. Den andra dimensionen é&r
arbetstillfredsstdllelse som handlar om att ett hogt emotionellt arbete &ven skapar
tillfredsstéllelse. Dock finns det undantag dir vissa upplever kénsloloshet under sitt
emotionella arbete. Den tredje dimensionen &r rollinternalisering som beskriver hur
organisatoriska krav paverkar individens identitet. Studien visar hur organisationsnormer for
kéanslouttryck bidrar till att skapa god prestation pd arbetet. Med andra ord behdver rollkrav
internaliseras hos individen for att kunna hantera och stanna kvar pd arbetet. Ju lingre
ménniskor arbetar emotionellt desto viktigare blir rollkravens internalisering. Denna artikel ar
relevant till var studie dd den ger insikter i hur emotionshantering kan se ut for

behandlingsassistenter men dven att erfarenheter mdojliggor effektiva strategier.

Artikeln Emotional labor and emotional burnout: Empirical analysis of service sector
employees (2023), forfattad av Sadl, Z., & Osolnik, M. och publicerad 2023 i tidskriften Teorija
in Praksa, utforskar amnet kdnsloméssigt arbete och kinsloméssig utbrindhet bland anstillda
inom tjinstesektorn. Genom en empirisk analys undersoker forfattarna utifrdn Hochschilds
teori, om kinsloméssigt arbete paverkar anstélldas upplevelse av kénslomissig utbridndhet.
Studien analyserar sambandet mellan kénslomadssigt arbete och kédnslomissig utbrindhet
genom att undersoka olika aspekter av anstélldas arbetsupplevelse, sdsom kundinteraktion,
krav pd emotionell reglering och stodsystem pa arbetsplatsen. Genom att samla in empiriska
data fran anstillda inom tjdnstesektorn genomforde forfattarna en analys for att forstd de
faktorer som paverkar kénslomissig utbrindhet. Resultatet ger insikter 1 hur olika strategier for
kinslomdssig hantering kan péverka anstdlldas vélbefinnande och prestation. Dessutom
diskuteras implikationerna av resultaten for organisationer inom tjénstesektorn och mdojliga
atgdrder for att minska risken for kénslomissig utbrandhet bland anstillda. Slutligen
podngteras betydelsen av att uppmérksamma kénslomdssigt arbete och kénslomissig
utbrindhet inom tjénstesektorn, bade for att frimja anstilldas vélbefinnande och for att
sakerstdlla hogkvalitativ kundservice. Denna artikel &r relevant for var studie da den
undersoker samband mellan emotionellt arbete och emotionell utbrédndhet. Den ger dven insikt
1 hur strategier kan pdverka vélbefinnande pa arbetsplatsen. Genom stddsystem och resurser

kan hallbarheten och kvaliteten frimjas.



4. Teorier

4.1 Hochschild - Emotionellt arbete

En ldmplig teori for att besvara forskningsfragan hur behandlingsassistenter paverkas av och
upplever sitt arbete, dr teorin om emotionellt lonearbete av Arlie Russell Hochschild.
Hochschilds (2012) teori om emotionssociologi presenterar fyra grundldggande begrepp:
ytagerande, djupagerande, kinsloregler och emotionell dissonans. Hochschild (2012) menar
att mdnniskans forméga att kdnna kéanslor &r en del av hur vi forstar virlden. Socialt arbete dr
enligt teorin ett emotionellt arbete, vilket inkluderar yrket som behandlingsassistent da de 1 sitt
arbete interagerar med individer genom samtal och fysiska méoten. I yrket dr det nddvéndigt att
kunna hantera sina egna och klientens kénslor, d& det ar oundvikligt att inte uppleva eller kdnna
kinslor i ett klientnéra arbete. For att bearbeta emotioner i arbetet menar Hochschild (2012) att
det finns tv4 tillvigagangssitt, det ena dr ytagerande och det andra dr djupagerande. Genom
yvtagerande doljer man de kdnslor som egentligen upplevs for att ge uttryck pa andra sétt dn de
genuina kénslorna, detta kan goras genom forvintat kroppssprak eller tonfall. Ytagerande ar
mindre krdvande an djupagerande som tillvigagangssitt for att bearbeta emotioner.
Djupagerande innebér att anpassa de kdnslor som visas upp efter de krav och férvintningar
som finns inom yrkesrollen. Detta beskrivs som en process dir kénslorna pa insidan kan
regleras av vad som bor kdnnas enligt yrkesrollen. Exempelvis utgar Hochschilds (2012) teori
ifran yrket som flygvérdinna dér situationer kréver att vara vidlkomnande och visa glidje
oavsett de verkliga emotionerna. Hochschild (2012) menar dock att det kan uppsta emotionell
dissonans nér de inre kénslorna inte stimmer med de uppvisade yttre kénslorna, vilket kan
skapa en konflikt mellan vad som forvintas av yrket. P lang sikt kan detta innebéra forsamrad
hélsa bade psykiskt och fysiskt. Kdnsloregler ér ett begrepp Hochschild (2012) anvénder {for
att beskriva hur regler bestimmer for vad som &r ldmpligt att kdnna 1 olika situationer. Det
finns med andra ord strukturer for hur och nir kénslor ska uttryckas. Om dessa regler bryts kan
det mirkas av omgivningen da professionens forvéntningar bryts. Detta visar pa att det finns
“rétt” och “fel” kénslor att uttrycka beroende pa situation. Hochschild (2012) ndmner &dven hur
det kan uppstd ojdmlikt emotionellt utbyte inom sociala arbeten, pd grund av att yrkesrollen
ger mer emotionellt stod, omsorg och forstaelse 4n vad de far tillbaka fran sina klienter. I detta
fall kan det dven innebdra att behandlingsassistenter upplever ojamlikt utbyte av emotioner

genom att organisationen eller arbetsgivaren inte erbjuder tillrackligt med stod.
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Detta teoretiska ramverk kan anvédndas for att ge en struktur pd hur emotionellt arbete kan
analyseras, samt hur behandlingsassistenter hanterar och paverkas av olika organisatoriska
faktorer. Emotionellt arbete &r en relevant teori eftersom den belyser hur emotioner anvénds i
arbetet och har en effekt pd individens vilbefinnande. Hantering av kénslor kan vara avgérande
for hur arbetsbelastningen uppfattas, om kinslorna pa arbetet &r genuina eller undertryckta.
Teorin om emotionellt arbete dr lamplig utifran forskningsfrdgor da behandlingsassistenters
arbetsroll dr kravande pa flera sétt, bland annat genom att hantera andras emotionella behov.
Dessa arbetskrav att kunna reglera och hantera sina kdnslor kan i lingden leda till emotionell
utmattning och dérmed forsdmrat vdlmaende. Teorins olika hanteringsstrategier kan anvindas
av forskare for att undersoka hur behandlingsassistenter hanterar den emotionella belastningen.
Hochschilds teori forklarar &ven hur organisatoriska faktorer péverkar vidlméendet hos
anstéllda, det vill sdga arbetsmiljo, ledning och det sociala stodet. Det gar utifrdn denna teori
att skapa en storre fOrstdelse for hur dessa faktorer kan paverka vélmdendet hos
behandlingsassistenter. Teorin erbjuder en omfattande ram for att f4 en djupare forstaelse for
mdjligheter och utmaningar for att frimja vélbefinnandet hos arbetsgruppen. Metoden i detta

fall ar ett tillvigagangssitt for att samla in data och dérefter prova teorin utifran empirin.

4.2 Lazarus & Folkman - Coping

Richard S. Lazarus och Susan Folkman (1984) utvecklade teorin om hur copingstrategier
anvinds for att forstd hur individer hanterar péafrestande situationer och stressorer, dir en
stressor dr en situation som skapar stress for en individ. Dérav dr detta en lamplig teori utifran
vir studie om hur behandlingsassistenter hanterar det emotionella arbetet och vilka
hanteringsstrategier som anvénds. Lazarus och Folkman (1984) beskriver tvd typer av
copingstrategier: problemldsande- och kdnsloméssig coping. Problemldsande coping innebér
att individen sjilv forsoker fordndra och hantera situationen som skapar stress. Det kan
innefatta informationssdkande, planering eller att agera for att fordndra egna beteendemdnster
eller yttre faktorer. Kénslomissig coping handlar om att bade minska och hantera kdnslor som
uppkommer av olika situationer. Denna strategi fokuserar pa att hantera den emotionella
reaktionen snarare dn situationen i sig. Ett annat exempel pa kognitiva processer kan vara att
fi stod fran andra, distrahera sig frin situationen eller ventilera upplevda kénslor. Teorin om
copingstrategier kan kopplas till behandlingsassistenter pa flera sitt, bland annat underlattar
dessa strategier att hantera olika stressorer. Den problemldsande strategin kan mdjliggora att
planera sin arbetsdag positivt eller fa stod fran kollegor medan den kénslomaéssiga strategin kan

ge utrymme for avslappning och det emotionella stodet. Att fi en 0kad forstaelse for hur
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behandlingsassistenter anvinder sig av olika copingstrategier kan utvecklas till atgérder for att
skapa en mer hallbar arbetsmiljo och livskvalitet. Hur copingstrategier dr kopplat till
behandlingsassistenter kan konkret innebéra att de exempelvis utvecklar ett socialt nitverk dar
de kan dela med sig av personliga emotioner, att de soker sig till professionellt stod eller att de

prioriterar hdlsosamma fysiska vanor.

4.3 Winroth - Organisationshiilsa

I sin analys av organisationshdlsa betonar Jan Winroth (2022) betydelsen av bade
organisationens och individens vdlmaende samt organisationens langsiktiga funktion. En
central aspekt av organisationshélsa dr tillhandahéllandet av tillrackliga resurser for att mota
organisationens mal och krav, samt hur medarbetarna uppfattar den sociala arbetsmiljon, sina
arbetsvillkor och sin hélsostatus. For att beddma organisationshélsa anvédnds olika metoder,
inklusive insamling av data sdsom statistik fran arbetsmiljoenkéter. En helhetsbeddmning av
hilsan tar hinsyn till flera faktorer, inklusive individhdlsa (som kan utvdrderas genom
hélsokontroller) och den sociala arbetsmiljon (som relaterar till organisationens interna
kvalitet). Ytterligare faktorer inkluderar externa bedomningar av organisationen, sasom hur
kunder eller brukare uppfattar den. Organisationshdlsa kan delas in i tre huvudomraden:
organisatorisk niva (som fokuserar pa arbetsvillkor), gruppniva (som handlar om relationer och
arbetsklimat) och individniva (som ror hélsa och kompetens). En positiv organisationshélsa
fraimjar bade intern effektivitet och kvalitetsutveckling. For att bedriva effektivt
hélsofrdmjande arbete krivs en tydlig definition av begreppet hélsa och strategier for att framja
den. Hélsan kan ses genom tre huvudprinciper: klinisk status, funktionsforméga och
vélbefinnande. Strategier for hélsofrdmjande arbete inkluderar att identifiera och hantera
riskfaktorer samt att arbeta med individuell och nationell férebyggande vard.
Organisationsteori, med dess olika perspektiv sdsom det strukturella, human resource, politiska
och symboliska, bidrar till ckad forstaelse for organisationsfunktionen och dess roll i

hélsofrdmjande arbete.

5. Metod

5.1 Metodansats

Vi har valt att anvdnda oss av hermeneutiken som vetenskapsteoretisk inriktning for att
genomfora var studie. Att tolka och forsta ett fenomen med hjélp av en viss forforstéelse ar

grunden som hermeneutiken bygger pa vars syfte dr att forsoka skapa nya data. Historian
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bakom hermeneutiken har sitt ursprung i antiken men utvecklades till modern hermeneutik
under 1800 — 1900 talet. Hermeneutiken anvéndes framst for att tolka och forsta religiosa
texter, dir den grekiska guden Hermes var kénd for sin kommunikation mellan ménniskor och
gudar. Under medeltiden utvecklades hermeneutik inom teologi for att tolka framst bibeln.
Hermeneutiken kom sedan att utvecklas i flera steg till att tillimpas utifrn vikten av tolkning
och forstaelse. Inom hermeneutiken beskriver Alvesson och Skoldberg (2017) den
hermeneutiska cirkeln som grunden for hur forstéelse och tolkning sker. Denna idé betonar att
forskaren ror sig mellan delarna och helheten for att uppnd en djup forstielse av fenomenet.
Forstdelsen bestar med andra ord av delar och helhet dér delarna beskriver enskilda element
eller detaljer medan helheten bestir av sammanhanget dér delarna ingar. Processen gér till pa
sa sétt att forskaren borjar sin tolkning genom forstéelse for helheten, med andra ord fenomenet.
Detta skapar forutséttningar att f4 en kontext att kunna tolka enskilda delar. Efter att delarna
har analyserats kan forskaren undersdka hur dessa kan passa in i det storre sammanhanget.
Denna process fordjupar och nyanserar forstaelsen av fenomenet. Enligt Lundin (2008) &r
hermeneutikens fokus pa forstielse och tolkning av mening och forklarar hur forskare inom
hermeneutiken strévar efter att forsta de tolkningar som ménniskor gor av sina erfarenheter.
Inom hermeneutiken dr forskaren involverad i tolkningsprocessen och dr i dialog med
undersokningsgruppen for att skapa ny och fordjupad forstaelse. Lundin (2008) menar att
hermeneutik som metodologisk ansats dr ldmpad for att studera individens erfarenheter
samtidigt som den skapar ett ramverk for att i sin tur kunna tolka komplexa bakomliggande
forklaringar. For att kunna anvénda sig av hermeneutiken dr det nddvéndigt att vara medveten
om forskarens roll och péverkan i tolkningsprocessen, med andra ord &r det ndgot som gar att

problematisera (Lundin, 2008).

Hermeneutiken som ansats dr ldmplig utifrdn syftet att fordjupa fOrstaelsen for
behandlingsassistenters erfarenheter och upplevelser av emotionellt arbete. Eftersom
individens personliga upplevelser studeras, beskrivs detta som metodologisk individualism
som tillvigagangssitt. Vid anvindning av hermeneutiken som ansats ir det nddvandigt att vara
medveten om att tolkning av empirin inte behdver vara sanning eftersom tolkning fordndras
beroende av vem det dr som tolkar. Vara egna uppfattningar kan paverka studien samt dess
resultat, vilket dr nddvéndigt att ha i dtanke men vdr medvetenhet kan bidra till en 6kad
trovirdighet och transparens. Samtidigt kan var forforstielse vara anvindbar genom att det kan
bidra till att samband och mdnster lattare uppticks (Alvesson & Skoldberg, 2017). I detta fall

har vi en viss forforstéelse kring hur det emotionella arbetet paverkar behandlingsassistenter
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och dess psykiska hilsa utifran att personer i var narhet arbetar som behandlingsassistent. Detta
har dven gett oss en viss forforstaelse for hur kollegor, handledare och chef har en betydande
roll for upplevelsen av arbetsforhédllandena. Detta har varit anvéndbart vid formulering av
fragor till intervjuerna. Det dr viktigt att forsta intervjupersonernas kontext och kultur for att
anpassa sprak och formuleringar for att littare né deltagarna (Alvesson & Skdldberg, 2017). 1
denna studie har vi kombinerat vér forforstaelse av fenomenet med tidigare forskning for att
dérefter sammanstilla ett resultat av insamlade data och till sist i en analys kunna etablera en

helhet utifran relevanta teorier.

5.2 Metodval

For att kunna besvara studiens fragestillningar dr det relevant med en kvalitativ metod,
eftersom syftet dr att studera behandlingsassistenters perspektiv. I detta fall &r intervjuer en
passande metod fOr att fa djupare forstéelse for den individuella upplevelsen av emotionellt
arbete. Med hjilp av semistrukturerade intervjuer mojliggjordes en viss anpassning till
intervjupersonen och vi kunde stilla foljdfragor eller fordjupande fragor beroende pa vad
informanten delade med sig. Detta tillvigagingssitt skapade en dialog och ett Gppet samtal
(Aspers, 2011). For att fi forstaelse for individuella upplevelser och resonemang ir en
kvalitativ studie relevant eftersom uppsatsens fragestillningar &r att f4 6kad forstdelse for hur
behandlingsassistenter paverkas av det emotionella arbetet samt om det finns fungerande
hanteringsstrategier for att hantera negativa emotioner. En nackdel med att enbart anvinda
kvalitativ metod &r att det inte visar generella tendenser utan formedlar endast ett fatal
perspektiv och erfarenheter. Om en kvantitativ studie i stéllet hade gjorts med ett storre antal
behandlingsassistenter hade formodligen mer generella antaganden kunnat goras vilket hade
gett en forstdelse for fenomenet pd samhéllsnivd. Men i detta fall &r inte kvantitativ metod
relevant da syftet dr att f4 en fordjupad forstaelse for behandlingsassistenternas situation och
inte begrinsa informanternas svar genom kvantitativ metod och enkitfragor. For att fa
fordjupad information om behandlingsassistenters erfarenheter och upplevelser behovs
semistrukturerade intervjuer i stdllet d& behandlingsassistenter har unika insikter och eventuella

strategier for att hantera ett emotionellt arbete.

Infor intervjuerna skapades en intervjuguide med 26 fragor indelade i olika teman kopplade till
studiens syfte och fragestéllningar. Eftersom intervjufrdgorna &r formulerade av tva skribenter
ar det omojligt att vara neutral, dérav dr frdgorna priaglade av viss forforstaelse och personliga

perspektiv. Dock dr vi medvetna om denna problematik vilket har gjort att vi forsokt formulera

14



véra fragor for att undvika att paverka informanternas svar. Nir data fran intervjuerna var
insamlad analyserades materialet genom tematisk analys, for att identifiera monster och teman
for att sedan analysera behandlingsassistenternas upplevelse och perspektiv pd det emotionella
arbetet. I kvalitativ metod 4r intervjufrdgorna formulerade av forskare vilket gér det omojligt

att vara neutral, di fragorna priglas av viss forforstaelse och personliga perspektiv.

5.3 Urval

For att gora ett urval anpassades intervjupersonerna efter studiens syfte och fragestillning, som
ar att undersoka hur det emotionella arbetet upplevs och hanteras av behandlingsassistenter.
Malgruppen i denna studie ar darfor behandlingsassistenter som varit yrkessamma minst ett ar.
Vi valde att begrénsa urvalet med minst ett r som yrkesverksam eftersom det krivs en viss
erfarenhet for att kunna besvara véra intervjufrdgor. For att fi kontakt med samtliga
intervjupersoner valde vi att anvinda oss av strategiskt urval, vilket innebér att vi medvetet
valde vilka enheter som ska ingd i var studie utifrdn dess relevans for att kunna besvara syfte
och fragestillning (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2022). Vi valde ddrmed ut organisationer att
kontakta och mejlade Over 30 enhetschefer frdn olika typer av enheter med
behandlingsassistenter som anstédllda. For att f4 en representativ bild av en stdrre population
valde vi att ta kontakt med enhetschefer fran olika stidder runt om i Sverige. I mejlen till
verksamhetscheferna bifogade vi ett informationsbrev som delades vidare till enhetens
behandlingsassistenter med mojlighet att kontakta oss for eventuell intervju for var studie.
Dirav blev dven urvalet slumpmassigt eftersom till slut dtta behandlingsassistenter kontaktade
oss for att delta 1 var studie. Med andra ord dr vart urval slumpmadssigt inom det strategiska
urvalet. Dock &r det relevant att lyfta problematiken kring att enhetscheferna sjdlva mejlade ut
informationsbrevet till sina anstéllda vilket kan ge utrymme for att vélja bort eller uppmuntra
specifika anstdllda. Darmed kan enhetscheferna ha en avgoérande roll i urvalet. Efter att
intervjupersonerna kontaktade oss via mejl bokades tider for telefonintervjuer in. Studiens
behandlingsassistenter &r anstéllda inom olika typer av stddboenden och behandlingshem, i

olika stider runt om i Sverige.

5.4 Tillvigagangssitt

Intervjuerna har utgétt ifran en noggrann utarbetad intervjuguide som bestod av forutbestimda
formulerade Oppna fragor for att uppmuntra deltagarens personliga upplevelser utan en
forvantan efter specifika svar. Var intervjuguide beskrivs som halvstrukturerad i enlighet med

Kvale och Brinkmann (2014) vilket innebir att vi formulerat flexibla fragor for att kunna lyssna
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in informantens svar och stélla kompletterande fragor. Infor varje intervju fick informanten
fragan om att bli inspelad for att underlétta underlaget for framtida transkribering. Detta for att
undvika felskrivningar av intervjupersonens ord samt undvika egna tolkningar av eventuella
formuleringar. Under varje intervju var vi badda deltagande och lyssnade pa informantens svar
aktivt for att uppticka relevanta foljdfrdgor for att finna fordjupad kunskap och forstaelse.
Varfor vi bada valde att nirvara vid samtliga intervjuer var for att kunna stdimma av med
varandra efterdt och diskutera hur vi uppfattade intervjuerna. I sin tur underléttade detta dven
fortsatt arbete med uppsatsen och dess resultat da vi fick en gemensam bild av intervjuerna.
Intervjupersonerna informerades dven om att de nér som helst under intervjun fir pausa eller
avbryta utan ndgra konsekvenser pa grund av respekt for eventuella kédnslor som kan
uppkomma. Intervjupersonernas konfidentialitet kommer att forsédkras genom att deras
identiteter kommer att vara anonyma, vilket de informerades om innan paborjad intervju. Varje
intervju varade mellan 45—80 minuter. Intervjuerna utgick fran var intervjuguide som vi delat
upp 1 olika teman, dessa var Inledande fragor, Arbetets emotionella pdverkan, Strategier och
emotionshantering, Emotionellt stod och Avslutande fragor. Genomforandet av intervjuerna
fungerade vil, men med nédgra utmaningar i kommunikationen. Nigra av frdgorna fran
intervjuguiden fick repeteras eller formuleras om for att formedla budskapet med andra ord for
att intervjupersonen skulle fi en bittre forstdelse for fragan. Vi valde dven att undvika ndgra

fragor under vissa intervjuer dé intervjupersonen svarade pa planerade fragor.

5.5 Bearbetning och analys

Efter att det empiriska materialet samlats in genom kvalitativa intervjuer som metod,
transkriberades allt material (Aspers, 2011). For att underldtta transkriberingen och den
kommande analysen av insamlade datan valde vi att inte skriva med eventuella ljud eller
upprepning som ej tillfor ndgot till studien, samt att vi lade till kommatecken och punkter i
texten for att underlétta forstdelsen och ldsningen. Efter att samtliga intervjuer transkriberats
avidentifieras informanterna for att i var studie kallas for Lisa, Maria, Alice, Miriam,
Alexandra, Karin, Thea och Omar. For att bearbeta det empiriska materialet anviande vi oss av
meningskodning och skapade ddrefter teman som delade in materialet utefter dess relevans. 3
olika teman skapades utifrdn empirin som omfattade 79 sidor. Dessa teman fick rubrikerna:
Egna upplevda emotioner, emotionshantering och stod. Tillvigagangssittet for att veta vilken
empiri som hor till vilket tema, var att skriva ut all transkribering och dérefter markera med
olika farger efter anpassat tema. Meningsskodningens syfte dr att underldtta studiens resultat

och analysdel.
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5.6 Etiska dverviganden

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver fyra olika forskningsetiska principer som ar
informerade samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. I denna studie utgar
vi ifrén dessa principer vilket genomsyrar var metod. Vi tog hansyn till det etiska dvervigandet
om informantens samtycke genom att infOr intervjuerna informera om studiens syfte och
intervjuns uppldgg samt att de nir som helst far pausa eller avbryta utan konsekvenser.
Informanterna bekréiftade detta samtycke muntligt. Deltagarna avidentifieras for att forsikra
dess konfidentialitet. Exempelvis har vi dndrat verkliga namn till fiktiva namn samt att undvika
kopplingar mellan informant och stad eller annan personlig information for att skydda
integriteten. Det empiriska materialet som spelats in makuleras frdn samtliga enheter efter att
studien genomforts, dirav anvidndes empirin enbart for studien. Konsekvenser med vér
kvalitativa metod utifrén etiska Overvdganden &r att véra intervjufrdgor kan leda till att
informanten angrar vad de delat for information. Dérfor frdgade vi efter varje genomford
intervju om informanten inte vill att vi ska anvénda oss av nagot specifikt som personen sagt i
var studie, pa grund av anger eller for personlig information. Vi har dven varit medvetna om
att vér roll som forskare dr problematisk och viktig att diskutera kopplat till etik. For att forhélla
oss etiskt var vi noga med att vara inlyssnande, visa empati och inte avbryta informanten nér
den pratar fOr att visa respekt och hinsyn i vart bemotande. Vi tog dven hénsyn till vér roll som
forskare nér vi formulerade var intervjuguide da vi till en borjan ténkte frdga om eventuella
fysiska symptom pa emotionell stress. Efter etiska dverviganden valde vi att utesluta den
fragan eftersom detta kan vara mycket personlig information att dela vilket kan skapa kénslan
av otrygghet hos informanten. Vid eventuella svar pa den frdgan insdg vi att vi inte har

profession nog att bemota dessa svara reaktioner och livserfarenheter pa ett bra stt.

Vi har diskuterat studiens reliabilitet och validitet utifrdn flera olika aspekter. Eftersom vi
studerat ett komplext socialt fenomen genom kvalitativ metod ar det svért att uppné full
reliabilitet, dock har vi formulerat intervjufragorna vil samt att intervjusituationen har tydliga
instruktioner och foljer en och samma intervjuguide. Denna studie har utmaningar och
begriansningar for att kunna reproduceras eftersom individuella upplevelser som
behandlingsassistent dr unika samt kan variera beroende pé var individen &r anstdlld i Sverige.
Darfor har vi inte strivat efter att replikera exakta resultat utan i stillet fordjupa och producera
forstaelse for fenomenet. Var roll som intervjupersoner kan &ven ha en inverkan i

intervjusituationen vilket kan pdverka datainsamlingens tillforlitlighet. For att ta hinsyn till
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studiens validitet dr det nodvéndigt att diskutera huruvida véra intervjufragor &r relevanta och
ger utrymme for att undersoka fenomenet utifran studiens intresse, vilket vi anser att véra
intervjufragor gor. Intervjupersonerna ér frin olika stider i Sverige men ocksa olika typer av
arbetsomrdden for att skapa en bredd av perspektiv frdn behandlingsassistenter. Dock &r dessa
upplevelser individuella vilket kan gdra ansprak pa generaliserbarheten eftersom studiens
intervjupersoner inte kan representera den breda populationen av behandlingsassistenter

(Alvesson & Skoldberg, 2017).

6. Resultatpresentation

6.1 Presentation av intervjupersonerna

I denna studie har 8 informanter deltagit i semistrukturerade intervjuer dir samtliga har
avidentifierats och de har i stillet fatt namnen Lisa, Alice, Maria, Miriam, Omar, Alexandra,
Karin och Thea. Av intervjupersonerna ér sju kvinnor och en man. Dess &ldrar &r mellan 27
och 48 ar med en arbetserfarenhet mellan 1 och 20 é&r. Fem av intervjupersonerna ér utbildade
socionomer medan de andra &r utbildade behandlingspedagoger eller andra liknande
utbildningar. Det finns olika bakgrunder till att de valt att arbeta som behandlingsassistenter
dér intresse for arbetsmetoden var en forklaring, en annan att hjdlpa ménniskor i svara
livssituationer genom samtal och att arbeta med och stotta en maélgrupp som har stor
fordndringspotential. Samtliga informanter uttrycker ett genuint intresse for ménniskor och vill
vara en stottning och hjélp for dem i utsatta livssituationer. Att arbeta som behandlingsassistent
ar ett yrke som krdver hantering av emotioner samtidigt som behovet av stdd &r stort. Denna
resultatdel kommer att presentera hur intervjupersonerna beskriver att de paverkas emotionellt
av sitt yrke, hur deras arbetsuppgifter ser ut, vad de gor for att klara sig langsiktigt inom yrket,
hur de upplever olika stodinsatser och vilka utmaningar eller eventuella belastningar som finns

pa arbetsplatsen.

6.2 Arbetsuppgifter

Samtliga intervjupersoner menar pa att arbetsuppgifterna ér till storre del relationsbaserade, dér
arbetsuppgifterna bygger pa att skapa och bygga relationer med klienter, med hdg tillit och
fortroende som fokus. Hur arbetsuppgifterna ser ut varierar beroende pa arbetsplatsen, men
gemensamt dr att vara motiverande, stotta vid kontakt med myndigheter och samhélle samt att
vara inlyssnande och spendera tid tillsammans. Andra arbetsuppgifter ar att de skapar

genomforandeplaner utifrdn myndighetens dnskemaél i balans med klientens 6nskemal for att
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det ska vara genomforbart. De arbetar dven for klientens sjdlvstindighet, valdsforebyggande,
ansoker om att vara god man eller ansoker om LSS beslut. Gemensamt beskriver
intervjupersonerna att yrkesrollen inkluderar hantering av vildigt tunga processer eftersom
malgruppen de arbetar néra dr utsatt pa olika sétt. Det kan handla om processer med exempelvis
svér beroendeproblematik, hemloshet, valdsutsatthet eller neuropsykiatriska funktionshinder,
dér aterfall &r vanligt. Darfor behdver de dven arbeta med att reglera klientens samt sina egna
kénslor. Miriam beréttar att det i deras arbetsuppgift ingér att vara pa klientens sida vilket hon

uttrycker foljande:

“Att fa vara pd deras sida dr det bdsta, jag dr deras forsta anhalt till mer expertis,

)

Jjag dr den forsta i ledet som kan hjdlpa till att formedla behov.’

I samtal med klient anvinds olika metoder for att arbeta utvecklande, de som nimns i
intervjuerna dr Motiverande samtal (MI), ldgaffektivt bemdtande (LAB), Acceptance and
commitment therapy (ACT) och affekthantering. Att grunda sina arbetssétt pa metoder kan
vara anvindbart for att kunna analysera sitt agerande och minska det personliga ansvaret i mote

med klient.

6.3 Egna upplevda emotioner

Att vara behandlingsassistent dr en yrkesroll som vicker manga olika emotioner, bade positiva
och negativa, samtidigt som de forvdntas hantera klientens och de personliga emotionerna.
Positiva kénslor som beskrivs dr att yrkesrollen ér rolig, spdnnande, givande och meningsfull.
En utmanande del i yrket dr det krav som finns pa intervjupersonerna att vara en stabilitet
gentemot klientens utsatta livssituation, men att fa vara en del av processen dér klienten blir
mer sin egen aktdr och med egen drivkraft vill framat, blir arbetet mindre utmanande. Att se
hur klienten utvecklas, gor framsteg, nar sina personliga mal och bdrjar tro pa sig sjilva

beskrivs som en gliddje att vara del av.

En vanlig emotion som intervjupersonerna lyfter &r frustration, vilket dr en kénsla som tar sig
i uttryck under olika forhallanden. Det framkom att frustration kan uppstd nir en
behandlingsassistent ser en 16sning pa ndgot men sa sker inte det som planerat eller onskat pa
grund av klienten eller andra faktorer. Det beskrivs dven att relationen till myndigheter kan
vara frustrerande samt hur kinslan av ordttvisa kan uppkomma nér klienter inte far samma

forutséttningar eller samma engagemang av personal och myndighet. Utdver detta upplevs det
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frustrerande nir deras planering fordndras for att akuta hindelser dyker upp, med andra ord

grundar det sig i att de inte hinner med andra viktiga delar av arbetet.

En annan emotion som ménga intervjupersoner lyfter &r vanlig inom yrket dr kénslan av
maktloshet eller uppgivenhet, dir en intervjuperson ndmnde en klient som var fast i en utsatt
relation med véld och fortryck och inte lyckades komma ur det. Under detta klientdrende
uppkom kinslan av maktloshet men intervjupersonen beskrev att hon var tvungen att stinga av
de kinslorna efter dagens slut, da det &r omdjligt att ta med sig varje livshistoria hem. Att arbeta
som behandlingsassistent innebdr att arbeta ndra tunga processer som ofta gar at det negativa
héllet och det &r behandlingsassistenter som ser hur de faktiskt méar i vardagen.
Intervjupersonerna bekréftar att motgangarna ofta ar fler an framgéngarna. Miriam menar att
hopploshet édr en stark kdnsla som kan uppkomma nér en klient blivit domd tidigt for sin
framtid, att unga personer ir i s tunga processer. Samtidigt som hopploshet beskrivs som en
negativ kdnsla, menar Miriam att den kédnslan kan ldggas undan ganska latt till skillnad fran

kénslan av skuld som ar svérare att bearbeta:

“Men ndr det kommer till skuldkdnslor, att jag kunde ha gjort ett bdittre jobb,
jag kunde ha ringt den oftare, jag hade kunnat forséka lite till. De sakerna kan
vara tunga att bdra. Det dr tungt ndr man kdnner att jag hade kunnat motverka

att den hdr personen blev utskriven eller gick bort. *

En intervjuperson beskriver att arbetsrollen som behandlingsassistent bér med sig en kénsla av
ansvar att vara expert pa att bemota dessa livssituationer och kunna hantera dem. Ett ansvar att
visa klienter att det gér att lita pd samhéllets insatser. En intervjuperson uttryckte dven att det
ar ett unikt yrke pd s sitt att ens arbetsinsats dr ndra kopplad till vem man &r som person, en
annan intervjuperson beskrev hur hon har blivit inbyggd i sin yrkesroll och har svért att separera
hennes yrkesroll med vem hon &r privat. Det beskrivs dven hur behandlingsassistenter 1 sitt
yrke kan komma néra sina klienter relationsmissigt, kan kdnna mycket med dem och bli
berdrda av klienternas livssituationer. Intervjupersonerna menar att det ar en unik mojlighet att
f4 arbeta med att formedla en genuinitet for ndgons livssituation och att det kan ldka och vara
hjélpsamt for klienten. Intervjupersonerna beskriver dterkommande att yrket krdver en
kombination av empati, sympati och professionalism. Det beskrivs som en styrka att ha

medkénsla och inte ndgon svaghet. Alice formulerar det sé hér:
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“Att man kdnner empati for klienten, det tinker jag dr en styrka, att kunna ha

en professionell empati.”

Intervjupersonerna beskriver dven att det dr vanligt med kdnsloméssig overforing, det vill sdga
att man kinner klientens kénslor och kan ta ver dem. Overforingen kan kiinnas vildigt dkta
och stark och kan upplevas som nedstimdhet, ilska eller ledsamhet. Dérfor ar det viktigt att
vara medveten om detta faktum att det &r klientens kénslor och inte ens egna.
Intervjupersonerna beskriver dven att overforingen kan ske &t bada héll vilket gor att de
professionellas egna kénslor kan projiceras dver i situationer till klienten. Nadgot annat som
flera intervjupersoner ndmner &r vikten av att vara medveten om personliga triggers for att inte
paverka arbetsprestationen. Det dr en professionell roll att vara behandlingsassistent dir det
finns ett ansvar att inte involvera personliga erfarenheter och kénslor i ett sammanhang dér
klienten dr i fokus. Det &r inte ett utrymme for att ga in i det privata da behandlingsassistenten
och klienten inte dr lika deltagande i rummet. Personliga erfarenheter kan gora att man kan
forsta vad ndgon gér igenom samtidigt som det aldrig dr professionellt att prata om sitt privatliv

da rollen i rummet dr behandlare.

Att vara ndrvarande emotionellt i mote med klienten utan att ta med det nir man gar dérifran
ar mdjligt men beskrivs d&ven som utmanande. Alexandra menar att det behvs mer samtal och
kunskap kring detta, d& hon bearbetar sina emotioner utanfor jobbet och samtliga medarbetare
pa hennes arbetsplats uttrycker hog grad av psykisk péfrestning efter en undersokning som
gjordes. Alice beskriver att det var svért att sldppa jobbet i borjan av sin yrkeskarriér da hon
ofta tinkte pd de hemma och drdmde om dem pé natten, men att hon med tiden lért sig att
hantera och koppla ifran sina klienter utanfor arbetstid. Det finns dock undantag di Alice

forklarar en arbetssituation sd hér:

“Jag har en ungdom nu som har varit med om en oerhort traumatisk hindelse
med polisinsats och tortyr och overgrepp. Ddr det har skett flera
sjalvmordsforsok och sjdlvskada och jittesvar tillit till vuxenvdrlden, obefintlig
egentligen, och dr 16 ar. Det dr klart att i ett sadant ldge sd tar det upp mer

tankekraft och kinslomdssigt engagemang.”

Négra situationer som Miriam ndmnde péverkat henne dr nér deras resurser inte racker till och

tvingas avsluta en placering med vetskap att klienten inte kommer fa den hjilp den behover.
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Andra situationer som intervjupersonerna beskriver paverkar dom kansloméssigt dr dodsfall,
att mota gravida kvinnor i aktivt missbruk eller ndr kollegor tar oetiska beslut och utdvar
maktmissbruk. Det beskrivs dven hur vissa klienter kan vécka oro vid hotfulla eller avvikande

ageranden. Att uppleva hot och hat frin klienter beskrivs foljande:

“Att bli hotad till livet far man inte ta personligt men det gér man dndd. Att bli
hotad till livet eller hatad, det dr tuffa kinslor. Det dr tufft att komma pa
morgonen, dka till jobbet och méta ndgon som oftast hatar en eller uttrycker
hat. Att bli hatad utan skdlig anledning egentligen, for att man dr den som stdller

krav och for dem dr man en person som kanske dr for ndra.”

Maria beskriver hur det dr en yrkesroll som ldtt kan gdra att man blir relationstrott, vilket
innebadr att efter en dag med 6 timmars samtal dr hon inte sugen pé att ta en fika med en vén.
Dirav paverkar detta yrke hennes privata liv och hon forklarar ddrmed att det behdvs mycket

aterhdmtning frén att vara uppkopplad med andra ménniskor.

6.4 Emotionshantering

For att kunna hantera och vara ldngsiktig i detta yrke dr emotionshantieringen en avgorande
del. Det finns olika sitt att hantera och bearbeta emotioner, dels personliga strategier, dels
organisatoriska strategier. Ett organisatoriskt forhallningssitt en arbetsplats hade var att vara
accepterande, att det dr okej att ma déligt eller att kiinna sig ledsen. Det fyller ett syfte att tillita
sig kdnna allt, for att inte fly frén sitt maende. Att jobba med andra ménniskor med detta
forhallningssitt mdjliggor att vara mer tillatande till en sjdlv ocksa. En intervjuperson uttryckte

foljande:

“Alla kinslor finns for att jag dr en mdnniska och det dr inget fel eller sjukligt i
att md daligt ibland. Tvdrt om, det hade varit mdrkligt om man inte hade gjort

)

det, enligt den metod som vi arbetar utifrdn.’

En annan strategi som flera behandlingsassistenter nimnde for att hantera starka emotioner var
att bryta kraftfélt. Att bryta kraftfalt kan géras genom att medvetet titta bort eller titta ut genom
fonstret, for att inte ha 6gonkontakt hela tiden. Det kan bli for starkt emotionellt och det &r inte
mojligt att géra det en hel dag utan att bli utmattad kéinslomissigt. Ett annat sitt

intervjupersoner hanterar sina emotioner dr att de har mgjlighet att planera lugnare dagar for
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att f4 utrymme for terhdmtning och pauser under dagen. Andra sitt att finna aterhdmtning ar
att prioritera social och kiinslomissig vila. Aterhdmtning och vila beskrivs som avgdrande

komponenter for att vara l&ngsiktig, en intervjuperson sa foljande:

“Jag tror att det dr manga som brdnner ut sig, for att man kanske inte riktigt

fattar vad det innebdir och vikten av dterhdmtning.”

Andra sitt intervjupersonerna hanterar starka kénslor &r att prata med sina kollegor, uttrycka
sina dkta kénslor, ta djupa andetag, ldsa bok, ta en kaffe eller te, gd en promenad, skriva
anteckningar om sina kénslor, bara vara med sig sjélv, vara runt familj, ga undan en stund, men
ocksé att prata om annat an arbetet. Ett sdtt som en informant nimnde hur hon hanterar och
sorterar tankarna mellan jobb och privatliv ér att cykla 40 min till och frén jobbet, vilket ger
utrymme for att stdlla om mellan miljobytena. Det krévs ett aktivt arbete med sina emotioner
déd det andra alternativet &r att vara kénslokall vilket inte 4r ett bra arbetssitt som

behandlingsassistent, att vara avtrubbad emotionellt med sina klienter.

Pa organisatorisk nivd hanterar de emotioner genom att samtliga arbetar med affektreglering
inom arbetsgruppen, en medvetenhet om att emotioner smittar. Syftet dr att undvika dltande av
kénslor och hindelser i arbetsgruppen utan en kollegas samtycke. Negativa kénslor som
behover bearbetas bor tas i handledning for att inte gora arbetet tungrott pd grund av
affektsmitta. Samtliga intervjupersoner menar samtidigt att det kollegiala stddet i situationer ar
avgorande for att hantera emotioner, att fa kunna prata av sig om drenden, fa omsorg fran
kollegor, att hjélpas &t och vara mana om varandra. For att ge utrymme for emotionshantering
behovs ett forum for prestigeloshet och ett prestigelost arbetsklimat. En av intervjupersonerna
beréttade om att de tidigare anvénts sig av en metod som de kallat for spegling, dér de i slutet
av en arbetsdag fir utrymme att prata av sig om emotioner och hindelser vilket beskrevs som

en fungerande metod.

Négra av intervjupersonerna har lart sig att skilja mellan arbetsliv och privatliv, att de lért sig
ta pa sig en arbetskostym, dir de &r trygga i vad som dr deras roll, vad som &r deras ansvar, och
vad det dr som ska goras. Det finns ett visst ansvar som behandlingsassistent att vara
professionell i motet med klient, vilket kan innebéra att vara eftertdinksam nir man pratar, hur
man reagerar, uttryck i ansiktet och kroppssprdk. Det kan &ven innebdra forberedelse for

frimmande situationer eller diagnoser, med andra ord att sétta sig in i och studera just det
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omrédet, vilket beskrivs som ett eget ansvar. Det gar inte heller att exempelvis fortsitta att vara
arg pa en klient, utan det méste véndas i tankeséttet att det dr déarfor personen behdver stod.
Dir krévs profession att kunna backa frén situationen trots upplevda krinkningar. Samtliga
intervjupersoner menar att yrket dr emotionellt belastande pa olika nivéer, en uttryckte:

“Kdnslor finns det hela tiden, i det hdir yrket far man hela registret.”

Omar menar pé att professionaliteten i detta yrke ligger i att inte tillata sig bli for emotionell s&
att det paverkar jobbet, klienten eller en sjélv. Han menar dven att det inte gér att gora ett bra
jobb om man blir for familjar med de boende. Han beskriver att han personligen har en skarp

grans mellan det privata och jobbet och uttrycker f6ljande:

“Jag har forstatt att det dr ohdllbart och oprofessionellt om du skulle ha ett
flytande forhallande mellan jobb och privatliv... Ndr jag bérjade jobba forstod
jag att det dr riktig misdr, jag har stott pa det grovsta av missbruk, mord och
familjemérdare. Du mdste kunna skilja och ha en stark grins mellan ditt
privatliv och arbetsliv. Du mdste ha en tydlig grdns, for det dr da du dr som

bdist.”

Flera intervjupersoner nimnde att yrkesrollen kréver personlig insikt, medvetenhet om sig sjalv
och sina triggers, sina signaler och kriver ett arbete med sig sjilv parallellt med sina klienter,
for att inte belasta klienten. Det personliga emotionella tillstandet kan ta sig i uttryck i arbetet,
dér personliga triggers inte ska péverka klientens vardkvalitet. Flera informanter nimnde att
socionomutbildningen har brister i form av att det inte ingér egenterapi vilket de anser att det
borde, da arbetsuppgifterna ofta liknar psykologers och kriver en personlig insikt. Det ansags
vara orimligt hur det dr mgjligt att ta en socionomexamen utan att ha jobbat med sig sjalv
sdrskilt mycket. En intervjuperson nimnde att det finns forskning som visar att det inte &r
antalet utbildningar eller vilka metoder man anvénder som dr avgorande, utan det som ger
effekt dr personen och hur man lyckas formedla ett engagemang, en vdrme, empati och
forstaelse samt att skapa en allians med sin klient. Ytterligare ett sitt att hantera svdara emotioner
som en intervjuperson lyfter &r att involvera bon och dér tro fi vara en del av hennes sitt att

hantera utmaningar, vilket formulerades:

“Vid svdra tunga emotioner brukar jag be, det brukar ge mig en trygghet, att Gud hdller i det

och kan vigleda mig. Har definitivt upplevt att Gud viglett mig i svara situationer. *
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6.5 Stod

Vira intervjupersoner hade olika upplevelser av hur stodet dr for deras yrkesroll. Nagra menade
att det fanns ett bra och tillgidngligt stdd, bra stottning av kollegor, utrymme att bolla drenden
med samordnare, hogt i tak pé arbetsplatsen men ocksd ett utrymme att kunna avreagera sig pa
ett professionellt sdtt med kollegor. Det stddet som erbjuds frdn organisatorisk nivd, menar
vissa intervjupersoner ofta dr riktade mot att hantera emotioner for att inte belasta klienten,
men sillan for egenvérd. Vilket personen beskriver som dnskvirt, att det fokuserades mer pé
personalens emotionella hdlsa och att kunna prata strategi for det personliga méendet. Hur
stodet ar utformat ser olika ut baserat pa arbetsplatsen men generellt fanns en extern handledare
som besokte arbetsplatsen med varierande mellanrum, vissa fir handledning varje vecka, andra
en gang i manaden och vissa var sjitte vecka. Handledarens roll &r att stotta svira drenden,
sortera trauman, vagleda i tunga processer och stotta personliga emotioner. Intervjupersonerna
menar pa att yrket dr sérbart utan handledning och att behovet av stdd ar stort. Vid sdrskilda
svéra handelser finns dven mdjlighet att fa samtalstillfdllen med psykolog samt utformning av
en rehabiliteringsplan for att kunna aterga till arbetet. Stod av psykolog beskrivs ha varit

aktuellt vid exempelvis dodsfall eller uttryck av suicidala tankar av klient.

Pa tematider finns det utrymme for att gé igenom klientdrenden, skapa strategier for hur arbetet
ska gé till och samtala om traumamedveten omsorg. Dock beskrivs det som en utmaning att
under dessa stunder {2 tid till att kunna prata om mjuka vérden vilket ofta prioriteras bort da
akuta drenden dr 1 fokus. Nagra beskriver att hjdlp och stdd sker pa eget initiativ och att det
ligger ett eget ansvar att utnyttja stddet som finns tillgingligt i verksamheten. Alice berdttade
att deras skyddsombud informerat om olika sitt att finna aterhdmtning och vila eftersom yrket
ar psykiskt pafrestande och kriver dterhdmtning pé olika satt. Att inte vara drlig mot sig sjilv
och sina kénslor i situationer gor att en individs kdnsloméssiga energi spenderas, darfor
beskrivs det vara viktigt att umgés med &dkta vdnner som man kan vara &rlig med.
Skyddsombudet menar &ven att mental vila gar att finna vid aktivitet som ger hjidrnan
avkoppling, vilket kan ske genom att skriva dagbok eller att meditera. Till sist forklarar
skyddsombudet att behandlingsassistenter behdver sensorisk vila, vilket innebér att undvika
skdrmar och intryck de annars utsétts for dagligen. Med andra ord sker stodinsatser i form av
kunskapshdjande emotionshantering dér sjdlvomsorg och paminnelser om social vila och
kinslomadssig vila dr i fokus. Dessa &mnen pratas om pé deras tematider, heldagar och APT.

Ett annat sdtt som organisationen erbjuder stod dr att lata behandlingsassistenter ha flexibla
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scheman och sjélva planera sina arbetsdagar, for att de ska fa utrymme for dterhdmtning och

pauser under dagen. Omar uttrycker yrkesrollens behov av aterhdmtning foljande:

“Mitt verktyg pd arbetet, det dr jag, det dr min hjdrna, jag anvdnder hjdrnan for
att motivera. Vad jag upplever dr att man mdste fa tid for aterhdmtning for den
mentala biten. Hjdrnan dr ens verktyg, att orka motivera en person, som har
svart att se logik eller fordelar i det man sdger, att overtyga det gor att man

mdste vara pad alerten, pigg och utvilad.”

I detta yrke dr det kollegiala stodet nddvindigt genom uppmuntran, rad, bekréftelse och att de
hjélps at med att ta dver varandras drenden eller samtal om nagon dr hogre belastad. Det ar
viktigt att inom arbetsgrupper ta hand om och se varandra, kunna ta emot feedback och vara
ett stod for varandra, vilket intervjupersonerna menar ér en fordel da de arbetar inom vard och
ar insatta inom emotioner. Samarbete, 0ppenhet och hog tillit for kollegor dr n6dvéndigt for att
kunna ldmna arbetet och veta att man inte dr oumbadrlig. Det kollegiala stodet kraver ett
tillatande klimat, med hogt fortroende dér det gér att ta upp allt utan skam for att ha agerat fel
dér dven brister behdver bearbetas. Nir kollegor har ansvar dver att vara ett stdd finns risken
att brist pa tid som resurs paverkar kvaliteten pa det emotionella stodet. Detta beskrevs av en
intervjuperson efter att hon haft samtal med en klient som var pedofil. Hon blev omskakad och
dagen efter bad hon att ndgon skulle prata med henne pd morgonen, responsen var att ingen
hade tid pd grund av egna drenden. Hon fick det kollegiala stodet hon 6nskade pa lunchen i
stillet men var kritisk till att situationen hanterats rétt. Efter samtal om hidndelsen med
kollegorna i helgrupp blev de forvénade av sitt eget bemdtande da de inte foljde rutinen. Att

neka stod nir ndgon ber om hjdlp, visar pd behovet av inarbetade rutiner.

For att hantera detta arbete beskrivs chefens roll och personlighet som en viktig faktor med stor
paverkan for upplevelsen av stddet pd arbetet. Ndgra intervjupersoner menar pé att deras chef
mdjliggjort ett dppet klimat med hog tillit fran chefen, for att ge mdjlighet att kunna forma sina
egna scheman. Med stort fortroende fran chef kan arbetet anpassas efter klienter och utférandet
av arbetet fir battre kvalitet. Manga av intervjupersonerna dr ndjda med sin chef och beskriver
sin chef som lyhord, tillgénglig, stottande, inkédnnande, god medkénsla och generds med
utbildningar for att utveckla de anstélldas kunskaper. En av intervjupersonerna lyfter &ven en

onskan om att deras chef bor uppmuntra prestigeloshet, positivt forstirka medarbetare som
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beskriver utmaningar, att vara en chef som ser och bekréftar svara drenden. Det beskrivs som

viktigt med en “en mjuk och varm chef som virdesdtter mjuka virden och prestigeloshet”.

En av intervjupersonerna berdttade om en tidigare erfarenhet av chef som anvinde
hirskartekniker och favorisering, vilket skapade ett otryggt klimat i arbetsgruppen. Aven efter
att chefen slutat var det manga som bar med sig en kénsla av att inte ha fortroende frén sin chef,
att man &r ifragasatt och kontrollerad. Intervjupersonen menar pa att det inte &r hallbart i en
arbetsgrupp, darfor paborjade deras nuvarande chef ett fordndringsarbete for att uppna en battre

arbetsmiljo med starkare tillit.

Vad organisationerna erbjuder for resurser for att underlétta hanteringen av yrkesrollen ar
varierande. Alexandra beréttade att hon kan kédnna sig oséker 1 situationer dar brist pa kunskap
finns for hur man bemdter personer med exempelvis aktiv psykos, suicidala tankar eller
individer som lever med vald i ndra relation, detta for att kunna ge rétt stod. Det beskrivs som
ett eget ansvar att soka upp information och kunskap, da organisationen inte erbjuder specifika
insatser. Flera intervjupersoner nimnde att de inte blir erbjudna utbildning 1 egen
emotionshantering och egenvérd. Flera upplever att nir det ldrs ut om kéanslor &r det ofta inget
fokus pé arbetarna utan det dr utbildning om klientens kénslor. Alice beskriver hur de pa deras
arbetsplats har workshops, déir de exempelvis utgatt frdn en bok som heter Medkdnslans pris
och samtalar kring att arbeta med sig sjdlv for att kunna vara langsiktig. Flera av
intervjupersonerna beréttar att de regelbundet erbjuds att gd pa utbildningar och att flera tagit

del av grundutbildning inom psykoterapi dér det ingér egenterapi.

Flera intervjupersoner hidvdar att ingen arbetar som bést under stress, oavsett om man kan
hantera stress eller inte. Det &r aldrig ett optimalt tillstdnd att m6ta ndgon i d& mycket stress pa
arbetet kan leda till emotionell avtrubbning. Under stressiga arbetsforhillanden kan det
innebdra att inte hinna bearbeta vare sig sina eller klientens emotioner, vilket pdverkar
arbetsprestationen med klienterna. Nagra upplever belastningen som bitvis tung vilket kan bero
pa det egna engagemanget, da det kan vara belastande att arbeta motiverande och uppsdkande.
En annan informant beskriver arbetsbelastningen som ojamnt fordelad, dir mycket ansvar
laggs pa individen i arbetsgruppen. Klientarbetet i sig beskrivs inte som belastande utan det
handlar mer om att ansvarsomradena dr ojdmnt fordelade eller om négon har tva tunga klienter
samtidigt medan kollegor har enkla klienter. Nagot annat som lyfts upp &r hur samhillets

utveckling av omfattande psykisk ohilsa oOkar parallellt med krav frdn myndigheter.
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Problematiken blir mer omfattande med dubbeldiagnoser, missbruk med psykisk ohélsa och
aktiva psykoser. Vissa behandlingsassistenter uttrycker att de inte dr trygga med sina uppdrag
dé det hade behdvt mer utbildning och forstielse for problematiken. Det finns manga omraden
att fordjupa sig inom och kan upplevas svért att bemastra forstaelse inom alla problematiker.
Flera intervjupersoner menar pé att det finns resurser och forutsattningar for att hjilpa individer
men det gdr dven att se hur individer blir sjukare och sjukare, samtidigt som samarbetet mellan
olika insatser i samhéllet kan begransa framgang for klienten. En intervjuperson uttryckte att
samhillet ibland kan gora mer skada &n nytta och lata ménniskor “falla mellan stolarna”. Det
kan ibland upplevas svart att hinna med att hjilpa klienter s& som de hade onskat, pd grund av
snabba inskrivningar och utskrivningar d& de kan skrivas ut innan det finns forutséttningar att

de ska lyckas.

Omar menar att arbetet var friare forr och att arbetet numera &r toppstyrt fran chefer med hur
arbetet ska ldggas upp utan att sjélva arbeta nira klienterna. “Pd pappret ser det ut som att det
dr bdttre idag, for att det dr mer resurser, men for att hinna med har tiden forsvunnit.” Tiden
med myndigheter dr mindre pa grund av nedskérningar pa personal, och dven tid med klienter
blir negativt paverkad av detta. Samma intervjuperson menar pé att om personalen sjélva kan
utforma sitt boende kan det innebdra mindre stress for personalen. Flera har upplevt hur
ekonomiska indragningar paverkar deras arbete och tid som hade kunnat anvindas for att gynna
personal och klienter. Med andra ord dr upplevelsen av det stod som erbjuds for yrket
varierande baserat pa arbetsplatsen, dd andra intervjupersoner menar att arbetsmiljon dr god

och att det ges utrymme for att hantera emotioner.

For att upplevelsen av arbetsplatsen ska vara god behovs bra stoéd men dven sjélvstindighet och
tillit. Nar det kommer till dokumentationen menar intervjupersonerna att det dels kan ses som
information om drenden mellan kollegor men att det dels dr information som gér over klienterna
och ar styrt uppifran och liknar 6vervakning. Detta pd grund av den detaljerade information
som inte anses vara relevant maste skrivas, da de utgér fran individens behov i centrum. En av
dess konsekvenser ér att genomforandeplanerna blir detaljerade och daganteckningen lang,
samt att det kan vara kriankande mot klienten. Dokumentationen kan upplevas belastande om
tiden med klienterna prioriteras bort pa grund av att dokumentationen méste goras baserat pa

lagkrav.
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7. Analys

Att vara behandlingsassistent i Sverige dr en komplex yrkesroll ddr emotionsarbete och
emotionshantering involveras i det dagliga arbetet. Utifrdn véra intervjupersoner beskriver de
sin roll som behandlingsassistent med att de bemdter och samtalar med klienter i utsatta
livssituationer som dr i behov av samhéllets stodinsatser. Intervjupersonerna lyfter att syftet
med yrket dr att genom samtal och motivering stdrka klienterna att hantera och kunna ta ansvar
for sina egna liv, samt att de ska bli en del av samhéllet och tro pé sig sjdlva dd den mentala
hédlsan dr i behov av utveckling. Intervjupersonerna menar att yrket innebdr att vara
kontaktperson mellan klient och myndigheter och forvintas vara en stabilitet bade socialt och
emotionellt. En reflektion efter att ha tagit del av samtliga intervjuer &r att om
behandlingsassistenten far tillrackligt av det kollegiala stddet i kombination med det
organisatoriska stodet, finns ritt forutsittningar for att hantera det emotionella arbetet och stotta
klienterna att uppnd sina mél. Hochschilds teori betonar vikten av det organisatoriska stodet
for att hantera och bearbeta emotioner som kan uppkomma i arbetet. Det finns ddrmed ett
ansvar hos organisationen att skapa ratt fOrutsdttningar nir det giller ledningen,
arbetsstrukturer och stdd som finns tillgdngligt for de anstéllda. Ett fungerande kollegialt stod
innebdr att kunna uttrycka sina kénslor kring klientdrenden och fi radgivning fran ett
utomstdende perspektiv. men &dven avlastning och emotionellt stod. Ett fungerande
organisatoriskt stod innefattar att det erbjuds utbildningar for att utveckla kunskapen om
bemoétande och hantering av emotioner, men dven att det erbjuds regelbundna och ofta
handledningar dir d@ven psykologer finns tillgdngliga vid behov. Intervjupersonerna i denna
studie menar dven att chefens roll har betydelse utifrén upplevelsen av stdd, dir en inlyssnande
och tillgénglig chef som visar hog tillit till sina anstéllda ar onskvdrd. I rollen som
behandlingsassistent kan personliga egenskaper och erfarenheter vara anvéndbara for att skapa
starka relationer till sina klienter och stdtta i deras utveckling. Ndgot intervjupersonerna menar
ar belonande av det emotionella arbetet &r nér klienterna borjar fa fortroende och tillit till dem
for att dérifrdn skapa en allians och arbeta for att klienten ska fi den stottning som dr behovd,
vilket ofta kan var samtal av djupagerande. Men det forekommer dven samtal med klienter dar
ytagerande anvénds, med andra ord mer ldttsamma samtal och dér de mer umgas, snackar och
spelar kort. Denna balans av interaktion dr nddvindig for att yrkesrollen ska vara emotionellt
héllbar. Intervjupersonerna lyfter hur de kollegiala relationerna och relationen till chefen ar
avgorande for hur upplevelsen dr pd arbetet och om arbetsbordan ar tung. Den generella

upplevelsen for studiens intervjupersoner dr att arbetsgruppen dr kompetent och att det finns
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en hog nivé av tillit till varandra dir de ofta hjilps at med klientarbetet och stiller upp for
varandra om nagon dr mer belastad. Chefens roll beskrivs dven som viktig utifrén att vara
uppmuntrande och bekréiftande samt inlyssnande och erbjuda den kompetensutveckling som

behdvs.

7.1 Yrkesrollens utmaningar

Yrkesrollen har en meningsfull funktion for individ och samhélle samtidigt som det &r ett yrke
som stdr infOr stora utmaningar och brister pa olika nivaer. Det dr meningsfullt pd mikronivé
dé individer med problematik och i utsatthet far kontakt med béde expertis och nagon som tror
pa dem och ger stod for béttre levnadsforhdllanden. P4 samhillsniva ér yrkesrollen viktig da
maélgruppen annars dr en grupp som inte i sig sjdlv har mgjlighet att ta hjdlp av samhillets
insatser. Samhdéllet behover soka individ da individ inte har kapacitet att soka sig till samhallet.
Det dr en yrkesroll som riktar sig till de ménniskor som dr i behov av stdd men som far stdd i
att stirka den psykiska och fysiska hdlsan samtidigt for att pd ett héllbart sétt bli en del av
samhillet. D& detta dr ett arbete dir emotioner dr en central del ndr det géiller strategier pa
individniva och organisatorisk nivd men dven i mote med klient, krdvs bade ratt kunskap och

ratt stod.

Det finns en komplexitet med yrkesrollen dd det kridver ett autentiskt forhallningssétt till klient
dér dkta kénslor och engagemang dr en resurs i arbetet samtidigt som det krévs en viss reglering
av kénslor att ta hansyn till for att behdlla professionaliteten och skydda sin egen hilsa.
Regleringen av kénslor beskriver Hochschild som kénsloregler dér det finns ett bestdmt
forhallningssitt till vilka kénslor som &r ldmpliga att kdnna utifran yrkesrollen, dérav kan detta
paverka det individuella vdlmaendet eftersom de personliga kinslorna inte nddvindigtvis kan
uttryckas och ddrmed blir inte kdnslorna autentiska i sammanhanget. Nér inte de yttre kinslorna
staimmer Overens med de inre kan det skapa en emotionell dissonans som i ldngden forsdmrar
bade hélsa och arbetskvalitet. De intervjuade behandlingsassistenterna behdver och vill
anvénda sina dkta kénslor for att kunna vara ett genuint stod for klienten och pa sé sétt skapa
en tillit. Samtidigt som olika aspekter av arbetet och situationer kan ge upphov till kdnslan av
frustration vilket dr en kédnsla de inte kan uttrycka eller visa upp for klienten. Dock beskriver
intervjupersonerna att arbetsplatsen forsoker att skapa en kultur med acceptans av uttryckandet
av alla kénslor, for att pd sa sitt bidra till att de kan vara édrliga och autentiska i sitt arbete sa att

kénslorna kan hanteras och regleras pé ett hilsosamt satt.
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Detta yrke bygger pa att skapa relationer med klienter vilket dven skapar emotionella band,
ndgot som behandlingsassistenter menar dr utmanande att koppla bort efter att arbetspasset ar
slut. Att vara emotionellt investerad i en klients utsatta livssituation krdver kompetens att vara
nédrvarande i stunden med klienten men att sedan kunna inta en emotionell distans till drendet
vid avslutat samtal. Hochschild menar att denna balans mellan distans och emotionellt
engagemang ir avgorande for att kunna utfora arbetet pé ett professionellt och héllbart sitt.
Behandlingsassistenten stdr dven infor upplevelsen av att vara maktlos som kan uppkomma nér
klientens livssituation dr svér att fordndra och det inte finns tillrdckligt med resurser for att
tillgodose klientens behov. Detta tyder pa hur organisatoriska faktorer och arbetsmiljo har
paverkan pd hur behandlingsassistenters mdjligheter till hdlsosamma arbetsforhallanden. Som
behandlingsassistent forvintas det att vara autentisk med andra ord att visa pa djupagerande
kénslor samtidigt som de djupagerande kdnslorna behover forhélla sig till yrkesrollens
professionalitet, som kan paverka att ytagerande kédnslor anvinds i arbetssituationer.
Ytagerande kénslor behdver dock vara i balans med djupagerande da det inte heller ar hallbart
att standigt arbeta med djupagerande kénslor, eftersom det kan bli for belastande. Men det &r
inte heller ett hallbart arbetssétt att enbart anvinda sig av ytagerande for att det d& kan uppsté

avsaknad av genuinitet och meningsfullhet.

7.2 Behov av stod

Hochschilds teori om emotionellt arbete betonar vikten av stod for att kunna hantera
yrkesrollen. Upplevelsen av stdd varierar dér vissa av de intervjuade menar att det finns
tillgéngligt och bra stdd och rapporterar om en positiv arbetsmiljé samtidigt som andra menar
att det finns ett stort behov av stdd och resurser for att kunna genomfora ett gott arbete. Genom
att analysera den insamlade empirin gar det att avldsa en resursbrist pé olika sitt. Dels brist pd
kompetens inom olika omradden som hade kunnat vara ett stod i sammanhang dir osékerhet kan
uppkomma. Men &dven brist i form av tid dér detta yrke krdver schemalagd aterhimtning kan
klienter komma att prioriteras bort. Det gar dven att se brister nér det géller emotionsreglering
eftersom det uttrycks ett behov av samtal med kollegor eller handledning efter en arbetsdag for

att kunna uttrycka sina dkta kdnslor och pé sé sitt avreglera sina emotioner.

Kaénslan av maktloshet uttrycks pa olika sétt ddr det framkommer hur brist pd resurser gor att
klienter skrivs ut da det inte finns mer hjdlp att fa, vilket skapar en hopploshet kring
arbetsplatsens kapacitet att hjdlpa. Det finns tillgédngligt stod for hur kdnslan av maktloshet kan

bearbetas, vilket dock inte fordndrar situationen i sig utan det ér stod for individens emotionella
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reaktion som erbjuds. Stodet i organisationerna kan &dven variera beroende pa chefens
egenskaper och ledarstil. Detta uttrycks genom att en chef med hérskarteknik och favorisering
av medarbetare skapar en otrygg arbetsmiljo och forsdmrar vilmaendet hos medarbetarna.
Hochschild emotionsteori forklarar hur organisatoriska krav kan komma att pdverka den
emotionella arbetsmiljon dér dokumentation och arbetsbelastning beskrivs ha en péverkan pé
formagan att hantera emotioner. Teorin om emotionellt arbete beskriver hur det finns en
forviantan péd att behandlingsassistenter 1 detta fall kan anpassa sina kénslor efter
organisationens krav och styra vilka och hur kénslor kan uttryckas till klienter eller kollegor.
Om de egna kinslorna standigt behover undertryckas kan emotionell dissonans uppkomma
vilket 1 ldngden dven kan utveckla kdnslan av utmattning eller tomhet. Utdver detta kan dven
de hoga kraven pé detaljerad och tidskravande dokumentation dka belastningen vilket indikerar
att den organisatoriska strukturen kan ha inverkan hos behandlingsassistentens mojlighet att

utfora sitt arbete pa ett professionellt sétt.

Yrkesrollen kréver dven kunskap om emotionshantering och olika copingstrategier for att
forhalla sig till bade yrkets negativa och positiva emotioner. Organisationen har ett ansvar att
ge behandlingsassistenter rétt forutsittningar for att kunna mota klienter och hantera bade deras
och de egna emotionerna. Detta for att forebygga forsdmrad hélsa for de anstéllda dér de genom
copingstrategier kan bearbeta upplevda emotioner snarare én att fordndra situationen i sig.
Teorin om copingstrategier utifrdn Lazarus och Folkman &r med andra ord ett redskap for att
hantera emotionellt pafrestande yrken s som behandlingsassistent. Coping sker pa olika sétt
men syftet &r samma, det vill sdga att utgora ett stod for yrkesrollen och dess hantering av svéra
situationer. Att utbilda behandlingsassistenter inom copingstrategier och uppmuntra att lira sig
hantera personliga triggers och emotionella uttryck kan leda till att individen far ett for stort
eget ansvar for sin emotionshantering. Individen har ett visst ansvar dér copingstrategier kan
vara ett redskap som organisationen erbjuder och utbildar inom. Men det bor inte utesluta att
organisationen har det slutgiltiga ansvaret att stotta och hjélpa behandlingsassistenter att

bearbeta och hantera yrkesrollens utmaningar.

Stod ér en resurs som organisationer kan erbjuda och ta ansvar for eller ldgga Gver ansvaret pa
de anstdllda att hantera pd egen hand. Intervjupersonerna uppmuntrades till att prioritera vila
och aterhdmtning, dar det erbjuds utbildning och kunskapshdjande insatser, vilket dr positivt
for yrkesrollen. Samtidigt som detta gar att problematisera dé individen fér ta ansvar for att

skapa utrymme och tid for i detta fall sin personliga vila och dterhdmtning. Fragan &r om

32



organisationen har och ger utrymme for den ndédvéndiga vilan som krévs. Rent konkret &r det
otydligt om det dr organisationens ansvar eller individens ansvar att hantera emotioner som kan

upplevas utmanande i arbetet.

Utifrén teorin av Winroth om organisationshélsa betonas vikten av tillrickliga resurser for att
kunna moéta organisationens mal och krav samt hur medarbetarna uppfattar sin arbetsmiljo,
arbetsvillkor och hilsostatus. Utifrdn studiens intervjupersoner dr meningen delad i om det
finns tillrackligt med resurser for att mota upp med de forvéntningar och krav som stélls. Det
gér att hdvda att det finns tillrdckliga resurser da visst stod erbjuds samtidigt som det gér att
problematisera om stdder &r tillrdckligt och om individer bor ta sa stort ansvar for den egna
hélsan som det faktiskt ser ut idag. For att uppna en god organisationshilsa beskriver teorin att
tre omrdden behover tillgodoses, en kombination med goda arbetsvillkor, gott arbetsklimat och

god kompetens och hilsa.

Arbetsvillkoren anses vara flexibla dér det finns en mojlighet att forma sina egna scheman och
rutiner utefter vem man ér som person och anpassa efter den aktuella belastningen. Det beskrivs
dven att det finns stdd tillgéngligt men att det varierar hur ofta det schemalagda stodet finns
tillgéngligt vilket anses vara en brist av vissa eftersom behovet av stdd och handledning ar
stort. Det finns dven utvecklingsmdjligheter 1 form av utbildningar, dock med begrénsat antal
platser och det egna ansvaret att 6ka sina kunskaper inom ett omrade kan problematiseras. Brist
pa kunskap kan skapa osdkerhet kopplat till sitt utférande och i mdte med klient vilket inte
motsvarar goda arbetsvillkor. Arbetsklimatet kan analyseras som varierande baserat pa att det
dels beskrivs vara arbetsplatsen med hogt i tak dir det finns ett gott fortroende for sina kollegors
kompetens och stod. De uppmuntras till att ta hand om sig sjélva och goéra utrymme f{or
aterhdmtning samtidigt som det inte finns ndgon tydlighet kring nér denna vila ska ske. Det gar
att se brister i arbetet med den individuella hilsan dir kompetens och hélsa ar i fokus.
Kompetensen inom olika omrdden som exempelvis att forstd hur man ska hantera aktiva
psykoser, suicidala tankar och vald i néra relation, &r inte prioriterat da det finns ett eget ansvar
kring att 6ka forstaelsen for fenomenet. Regelbundna hilsoundersdkning bor vara en prioritet
for att ledningen ska kunna erbjuda ritt stod utifran deras hilsostatus. For att arbeta mot en
godare och mer héllbar hélsa behovs en tydlig definition for vad en god hélsa innebér och hur
det gir att fraimja. Dérav dr det forebyggande hélsofrdamjande arbetet hogt aktuellt for

arbetsgivaren till behandlingsassistenter.
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For att yrket som behandlingsassistent ska kunna vara héllbart och frimja en god hélsa behover
det finnas en balans mellan den informella interaktionen och det professionella utbytet med
erfarenheter och kunskaper. Den informella interaktionen dr de spontana och personliga
interaktionerna med klienter dér fokus &r att vara nirvarande och bygga relationer. Men den
informella interaktionen kan dven vara kollegor emellan, nér relationer skapas mer personligt
och inte enbart baserat pa arbetet. Med andra ord samtal som inte handlar om klienter eller
andra omrdden kopplat till arbetsplatsen. Det professionella utbytet med kollegor &r en annan
viktig interaktion dér diskussion av olika drenden och reflektion 6ver utmanande situationer far
utrymme. Det behdvs en balans av dessa interaktioner for att frimja en mer hallbar arbetsmiljo.
En kombination av meningsfullhet och utveckling i yrkesrollen &r virdefull. Att 6ka fortroendet
och kénslan av trygghet inom arbetsgruppen for att bidra till att i framtiden kunna hantera
emotionella utmaningar och situationer som kréver tillit och samarbete. Detta innebér att
individens upplevelse av sitt arbete paverkas av gruppen, om inte gruppen utgor det stod som
behovs kan den individuella belastningen bli negativt paverkad. Dérav finns det en vinst 1 att
framja gruppens hédlsa och gemenskap genom att stirka det dmsesidiga fortroendet for varandra
dé det i1 senare skeden kan komma att vara nytta for bade individ och grupp. Arbetsgruppen
beskrivs fé stdd pa olika sdtt sésom APT och gemensamma tematider dir gruppen samlas for
att diskutera klientdrenden och deras emotioner. Detta dr ett nddvindigt moment men som
behdvs mer regelbundet dér det finns behov av detta sammanhang dagligen. Arbetsgruppen
utbildas dven 1 affektreglering vilket dr ett arbetssdtt for att motverka den individuella

belastningen dér dltande av emotioner bor undvikas.

7.3 Samhiillsforandring

Flera intervjupersoner uttrycker sig se en negativ utveckling nér det géller psykisk ohélsa i
samhillet, da ndgra av de intervjupersonerna som arbetat under lang tid beskriver att det idag
ar en okad och mer komplex problematik att bemoéta. Fler ménniskor har svarare diagnoser,
dubbeldiagnoser och forbrukar antidepressiva lakemedel pd grund av den 6kning som sker av
diagnostisering och symptom av psykisk ohilsa. Denna utveckling paverkar &dven yrkesrollen
som behandlingsassistent da arbetet stindigt dr i fordndring beroende av den fordndring som
sker i samhillet. Darfor dr behovet av regelbundna kunskapshdjande insatser stort och bor vara
ett prioriterat omrdde for att kunna mota och forstd klientens aktuella livsforhallanden.
Yrkesrollen har tidigare beskrivits som forebyggande men dér det nu finns brister 1 samhéllets

formaga att tillgodose individens behov och diarmed blir yrket mer krishantering
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8. Avslutande sammanfattning och reflektion

Denna studie har syftat till att uppnd en fordjupad forstaelse for behandlingsassistenters
upplevelse av att arbeta med sina emotioner och vilket stod som behdvs samt erbjuds for att
arbetsforhallandena ska vara hallbara. Denna kvalitativa intervjustudie bestod av atta intervjuer
dér behandlingsassistenter har fitt beskriva sina erfarenheter och upplevelser av yrket och hur
arbetsvillkoren och uppgifterna paverkar den emotionella hélsan. Detta dr ett yrke som kréver
en kompetens inom emotionshantering av bdde de individuella kénslorna samt klientens
kénslor, samtidigt som det finns krav frén verksamheten med hur arbetet ska ga till och vilka
maél det dr som ska uppnés. Den insamlade empirin gav oss en djupare forstaelse for hur det ar
att arbeta som behandlingsassistent och pa vilka villkor de utfor deras arbete.
Intervjupersonerna beréttar att det finns en forvéntan att emotionerna pa arbetet inte ska
kombineras med de privata emotionerna och att det ska finnas en tydlig grins mellan arbete
och privatliv. Med andra ord att vara professionell och inte lata klientens emotioner paverka
kvalitén pa arbetet eller att ta med arbetet hem. Utmaningen &r att bade ha en tydlig gréins
mellan det privata och arbetet, samtidigt som det beskrivs som en framgang att anvéinda sig

sjalv som resurs och sina personliga egenskaper i relation till sina klienter.

Att investera i relationer med djupagerande kraver dven en balans med att ytagerande for att
inte bli emotionellt utmattad, vilket kan vara en utmaning enligt Hochschilds emotionsteori.
Denna yrkesroll har flera behov for att kunna ha hallbara forutséttningar, dels krivs ett gott och
starkt stod, dels utrymme for dterhdmtning. Det kollegiala stddet beskrivs vara ytterst
nddvéndigt for att arbeta med detta di kollegor bade erbjuder ett utomstaende perspektiv och
kan ge goda rad men dven som ett stod dar de lyssnar och &r ett emotionellt stdd i form av att
behandlingsassistenten far bearbeta sina emotioner. Stodet dr dven viktigt ifran chefen, d& det
behover vara en nidrvarande och empatisk chef som ser och ér tillgdnglig for samtal nar det
behovs, men dven att det erbjuds utbildningar for att skapa forutséttningar att gora ett gott
arbete. Aterhimtningen ir en annan central del da det finns ett behov av psykisk och emotionell
vila da en arbetsdag ofta kan innebira hantering av sekundértrauma och overforing av klientens

emotioner. Detta behdver dels bearbetning, dels dterhdmtning for att inte utmattning ska uppsta.

Studiens slutsats dr ddrmed att yrkesrollen som behandlingsassistent &r en viktig funktion for
utsatta méinniskor pé olika sdtt i samhaéllet. Det &r en relationsbyggande roll som kraver hog

kompetens om emotioner, dess uttryck och hantering. Behandlingsassistenter péverkas
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emotionellt dagligen och har ett stort behov av stod for att arbetsmiljon ska vara héllbar. Stodet
som erbjuds dr dels individuell hantering av emotioner men dven stod kollegor emellan dir det
kan uttrycka sina dkta kdnslor. Behandlingsassistenter fir dven stod genom olika strategier som
de kan anvinda fOr att hantera sina emotioner. Var slutsats utifran studiens syfte att fa fordjupad
forstaelse om behandlingsassistenters upplevelse av det emotionella arbetet, dr att det finns stod
pa arbetsplatserna men var reflektion dr att organisationen lagger ett stort ansvar pé de anstéllda

att dels hjdlpa varandra och att hitta individuella strategier for att kunna hjélpa sig sjilv.

Det gar att diskutera vér studies slutsats i relation till tidigare forskning ddr Rose och Palattiyil
(2020) forskning visar pa att organisatoriska strukturer kan begrinsa utrymmet for
aterhdmtning och vidareutveckling vilket dr en slutsats som dven vi kan avldsa utifran var
studies insamlade empiri. Dér organisationens struktur har en pdverkan pé individens formaga
att hantera emotioner genom bland annat att ge plats for vila och dterhdmtning, det vill sdga
hur schema ser ut och mojligheten for egen planering. Vér studies empiri visar pa att
mdjligheten till vidareutveckling ser olika ut pd olika arbetsplatser. Dér vissa inte erbjuds
utbildningar eller att det enbart sker pa eget initiativ, medan andra upplever att det finns
tillrdckligt med kompetensutveckling. Kanasz och Zielinska (2017) betonar hur en balans
mellan informellt och formellt st6d &r nodvéndigt for effektiv emotionshantering. Detta gér att
koppla till vér slutsats om att behovet av stod ar stort och att det krévs stod fran flera hall, det
vill séga bade informellt och formellt. Kollegor bédr ett ansvar att vara det informella stodet
gentemot sina kollegor samtidigt som de sjélva &r i behov av stod. Detta gar att diskutera som
en sarbarhet inom yrket da denna yrkesroll forvintas en emotionell stabilitet gentemot bade
klient och kollega. Yrkesrollen dr dven i behov av det formella stodet fran chef och psykolog
for att bearbeta situationer och emotioner. J Morris och C Feldman (1997) betonar hur normer
av emotions uttryck har en paverkan pa behandlingsassistenters prestation. Detta dr ndgot som
gér att diskutera i relation till var studie da var empiri betonar vikten av prestigeloshet som
norm och att mjuka vérden dr en del av arbetets kultur. Detta for att ge utrymme att uttrycka
sina emotioner och skapa en acceptans vilket i sin tur kan framja 6ppenhet och mdjlighet till
utveckling. Forskningen av Sadl och Osolnik (2023) betonar betydelsen av copingstrategier for
att minska risken for emotionell utmattning, vilket gér att diskutera dd hanteringsstrategier ar
anvindbara sitt for att hantera emotioner samtidigt som organisation pa ett sitt ldgger ifrén sig
ansvaret for pafrestningen. Utifrn den tidigare forskningen gjord av Howard och Houry (2024)
sa star folkhilsoarbete infor utmaningar att arbeta med sina emotioner och samtidigt bevara ett

eget vilbefinnande. Dock beskriver de hur det dr organisationens ansvar att skapa det stod och
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forutsédttning som arbetarna behover, vilket &r ndgot var studies slutsats dven belyser och

instimmer med.

En kritisk reflektion utifran var studie dr urvalet d4 7 av 8 intervjupersoner dr kvinnor. Detta
gav ingen jimn fordelning av de olika konen och dess upplevelser. Det hade varit givande att
ha en jimnare konsfordelning av vara intervjupersoner for att fa en bredare forstaelse. Dock
var detta nagot vart metodval inte mojliggjorde eftersom vi valde att ha ett slumpmaéssigt urval
dér intervjupersonerna sjélva tog kontakt med oss. Dérav att vi inte hade en paverkan pa vilka
kon, alder eller erfarenhet intervjupersonerna hade som ville delta i studien. For att utveckla
denna studies resultat hade vidare forskning inom samma omride kunnat goras. Ett forslag pa
vidare forskning &r att undersdka om det dr skillnad mellan mén och kvinnors lamplighet for
yrkesrollen. Dérfor hade en undersdkning om hur mén hanterar denna yrkesroll i jimforelse
med kvinnor varit intressant, med andra ord om de forhdller sig olika till arbetets
emotionshantering. I denna framtida studie hade det varit 1dmplig att intervjua lika manga av

varje kon for att gora en ny fordjupad studie.
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10. Bilagor

10.1 Informationsbrev

Informationsbrev

Till dig som éir behandlingsassistent - Vill du medverka i en intervjustudie?

Att arbeta med ménniskor som befinner sig i svéra livssituationer dr pa olika sitt utmanande,
darfor vill vi genomf6ra denna intervjustudie for att bidra till 6kad kunskap for professionellas
emotionshantering. Studiens syfte dr att forsta behandlingsassistenters egna erfarenheter och
upplevelser av emotioner i sitt arbete nira klienter. Vi vill &ven studera om det finns strategier

for hantering och bearbetning av de emotioner som arbetet vicker.

Vi vénder oss till dig som arbetar som behandlingsassistent och som har minst ett ars
yrkeserfarenhet. Vill du medverka i studien 6nskar vi att du kontaktar oss via mejl senast den

1 mars 2024 for att boka en tid for en telefonintervju som berédknas ta ca 40-60 minuter.

Deltagandet i studien é&r frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan specifik
motivering. Din intervju kommer att behandlas konfidentiellt och det kommer enbart vara vi
som genomfor studien samt var handledare som kan ta del av intervjuerna men som sedan

kommer att raderas. Ingen kommer att kunna identifieras i den fardiga uppsatsen.

Vi heter Julia och Ailen och dr tva studenter som ldser vér sjitte termin pa social
héllbarhetsprogrammet vid Hogskolan i Halmstad, som denna termin ska skriva en

kandidatuppsats. Tack pa forhand!

10.2 Intervjuguide
Kort presentation om oss och varfor vi genomfor studien. Genomgéng av studiens syfte och

uppligg for intervjun. Fraga om samtycke for ljudinspelning.

Inledande bakgrundsfragor:
e Hur gammal ér du?
e Hur ldnge har du arbetat som behandlingsassistent?
e Vilken enhet arbetar du inom nu och har du arbetat inom andra enheter tidigare?

e Vill du beritta lite om vilka arbetsuppgifter som ingar i ditt arbete?
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Vad fick dig att soka yrket som behandlingsassistent?

Vad ér det bista med din yrkesroll enligt dig?

Hur skulle du beskriva att det ar att s nira folja klienternas egna processer?
Generellt, upplever du att ni har tillrdckligt med resurser?

Hur upplever du arbetsbelastningen pa ditt arbete?

Hur ser du pé din yrkesroll, dr det en enkel/svar arbetsroll att ha?

Arbetets emotionella paverkan

Upplever du att du paverkas kénslomissigt av ditt arbete? I s fall, pa vilka sitt?

Om du upplever negativa kénslor pa ditt arbete, vad ar det i sa fall for negativa kénslor?
Finns det nagra kénslor i ditt arbete som &r extra svara att hantera? Varfor tror du att
det dr s&?

Vad ser du for positiva och negativa sidor med att dokumentera i ditt arbete? - Ar det
pd ndgot sdtt kdanslomdssigt krdvande eller dr det mer en avlastning och ett tillfille for
bearbetning?

Att arbeta som du gor kan kriva mycket av dig sjélv, hur upplever du att det &r att

anvéinda dig som person, ditt engagemang och dina kdnslor som en resurs?

Strategier/emotionshantering

Far ni ndgon utbildning i hur era kénslor ska hanteras i ert yrke? Lér ni er av kollegor,
handledare eller hur gér det till?

Anser du att emotionshantering &r en viktig del av ditt arbete?

Hur hanterar du negativa eller jobbiga kénslor som uppkommer 1 ditt arbete? Finns det
ndgon eller nagra strategier du anvénder dig av? Omedvetna sdtt att hantera negativa
kdnslor, smd saker som fdr dig att “sldppa” jobbet ndr du slutat. Prata med ndgon som
star dig ndra, trdna, osv?

Upplever du att negativa kénslor som uppkommer 1 arbetet utgdr ett “problem” pa

arbetet, utanfor arbetet, bada delar, eller inget av det? Hur tar det sig i uttryck?

Emotionellt stod

Erbjuder din arbetsplats nagon form av stod dér du far mgjlighet att bearbeta dina

kénslor eller prata om jobbiga héndelser?
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e Finns det ngon uttalad strategi som anvénds pé arbetsplatsen for att hantera kanslor?

e Utgor dina kollegor ett stod for ditt sdtt att hantera och bearbeta dina kdnslor? - I sé fall,
pa vilket satt?

e Upplever du att det finns tillrdckligt med resurser for att ge er behandlingsassistenter
det stdd ni behover? Om inte, vilken typ av stod hade du behovt?

e Vad tror du krdvs for att behandlingsassistenter ska kunna hantera emotioner utan att
det blir en belastning pa den psykiska hélsan?

e Har det fordndrats 6ver tid hur det emotionella arbetet ser ut, utifran det stod som

erbjuds?

Avslutande friaga
e Finns det ndgot du kinner du skulle vilja tilldgga i denna intervju? Eller ndgot du

funderar 6ver som vi pratat om?
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