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Sammanfattning 

 

Titel: Det är som att lägga pussel - En kvalitativ studie om traumamedveten omsorg, 

empatitrötthet och socialarbetare 

 

Författare: Linn Ardström & Clara Reis 

Syftet med uppsatsen var att undersöka hur socialarbetare på en familjehemsenhet i en 

mellanstor kommun i Sverige upplevde arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, 

samt hur enheten behandlade eventuell empatitrötthet som följd av arbetet med barn som 

erfarit trauma. För att uppnå syftet med uppsatsen antogs en kvalitativ ansats där sex intervjuer 

genomfördes med yrkesverksamma socialarbetare inom samma enhet. Teorierna och 

perspektiven som användes som utgångspunkt för studien var det salutogena perspektivet 

innehållande patogenes och känsla av sammanhang, den socialpsykologiska ansatsen med 

fokus på den kognitiva socialpsykologin och organisationsteori med inriktning på human 

resource-perspektivet. Den insamlade empirin analyserades med hjälp av en kvalitativ 

innehållsanalys. Studiens resultat visade att samtliga intervjupersoner hade en övervägande 

positiv inställning till traumamedveten omsorg oaktat att hälften av dem inte praktiserat 

förhållningssättet i olika ärenden. Utifrån resultatet framkom det även några negativa 

upplevelser av att arbeta med förhållningssättet. När det kom till hur familjehemsenheten 

behandlade eventuell empatitrötthet visade resultatet att enheten främst arbetade förebyggande 

gentemot empatitrötthet, men att det även fanns hälsofrämjande inslag för att förhindra 

empatitrötthet till följd av arbetet med barn som erfarit trauma. Studiens slutsats visar att mer 

utbildning behövs i hur man bemöter personer som har upplevt trauma och hur arbetet kan 

påverka den professionella socialarbetarens välbefinnande. Detta är betydelsefullt för att på 

bästa möjliga sätt bemöta dessa människor och därmed ha möjligheten att hjälpa dem till ett 

bättre liv.  

 

Nyckelord: Traumamedveten omsorg, Empatitrötthet, Socialt arbete, Familjehemsvård, 

Psykisk hälsa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Title: It is like doing a puzzle - A qualitative study on transforming care, compassion fatigue 

and social workers. 

 

Authors: Linn Ardström & Clara Reis 

 

This study aimed to research how social workers in the child protective services in a medium- 

sized suburb in Sweden experienced the work with transforming care and how their 

organization handled causes of possible compassion fatigue as a result of working with 

children who have lived through trauma. To achieve the purpose of the study a qualitative 

approach was adopted where six interviews were conducted with professional social workers 

who worked in the same unit. The theoretical basis of the study was the salutogenic 

perspective containing pathogenesis and sense of coherence, the social psychological 

approach with focus on cognitive social psychology and organizational theory with focus on 

the human resource perspective. A qualitative content analysis helped to analyze the collected 

data. The results showed that all respondents had a positive attitude towards transforming 

care, despite that half of them did not practice the approach in their work. It also appeared 

some negative experiences of working with transforming care. Regarding how the 

organization handled possible compassion fatigue, the result showed that the organization 

worked primarily preventively against compassion fatigue. But there were also health- 

promoting elements to prevent compassion fatigue as a result of working with children who 

experienced trauma. The conclusion of the study shows that more knowledge is needed in 

how to work with people who have experienced trauma and how the work can affect the 

social workers. This is important in order to meet these people in the best possible way and 

help them to a better life. 

 

Keywords: Transforming Care, Compassion Fatigue, Social Work, Foster Home Care, 

Mental Health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Förord 

Vi vill tacka alla som har hjälpt och stöttat oss under detta examensarbete. Låt oss även 

ödmjukast tacka vår handledare Martin Joormann för din hjälpsamhet och uppmuntran samt 

pedagogiska vägledning under uppsatsens gång. Vi vill även rikta stort tack till de sex 

yrkesverksamma socialarbetare som tog sig tid att medverka i vår studie, utan er hade vår 

studie inte varit genomförbar. 

 

Uppsatsen som helhet är ett resultat av att vi tillsammans genomfört och färdigställt studien 

och vi önskar följaktligen gemensam bedömning. 

 

Tack! 

 

Linn Ardström och Clara Reis  

 

Karlstad, 3 juni 2022 
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1. Inledning  

Inom det sociala arbetets kontext är det utifrån egna erfarenheter vanligt förekommande att 

möta människor som upplevt trauman och svåra påfrestningar. Oaktat att det är förhållandevis 

vanligt att komma i kontakt med traumatiserade människor har vi inte introducerats till någon 

form av traumautbildning under socionomutbildningen eller under vår hittills korta 

yrkesverksamhet parallellt med studierna. Under vår verksamhetsförlagda utbildning kom vi 

för första gången i kontakt med begreppen traumamedveten omsorg (hädanefter förkortat som 

TMO) och empatitrötthet. Baserat på personliga åsikter anser vi att förhållningssättet framstår 

som en gynnsam arbetsmetod att förhålla sig till i möten med människor som erfarit trauman. 

Vi vill därmed undersöka hur en familjehemsenhet i en mellanstor kommun i Sverige upplever 

arbetet med förhållningssättet TMO. Är förhållningssättet verkligen lika bra i praktiken som 

det låter som i teorin? 

 

TMO är ett forskningsbaserat förhållningssätt som arbetats fram av de australienska 

psykologerna Howard Bath och Diana Boswell som båda besitter lång erfarenhet av att arbeta 

med barn som upplevt trauma (Rädda Barnen, 2018a). I videon Vad är TMO - traumamedveten 

omsorg (Rädda Barnen, 2018b) redogör Bath för att det finns en stor mängd forskning om hur 

man behandlar barn som har utsatts för svåra påfrestningar och trauman. Problemet med den 

befintliga forskningen är att den är mycket omfattande och förhållandevis komplex. Detta har 

resulterat i att professionella yrkesutövare som arbetar med barn som erfarit trauman inte har 

kunnat tillgodogöra sig forskningen på ett önskvärt sätt och därmed inte kunnat använda de 

teoretiska kunskaperna i praktiken (Vad är TMO - traumamedveten omsorg, Rädda Barnen, 

2018b). Förhållningssättet TMO är ett försök till att förtydliga och begripliggöra den mängd 

litteratur som finns inom området barndomstrauman och på så sätt även tillföra kunskap som är 

förståelig för de som bemöter de unga människorna. 

 

Förhållningssättet syftar till att få förståelse för vad som har hänt barn och unga som upplevt 

stora påfrestningar i livet och hur det har påverkat dem. Vidare förklarar Bath i videon Vad är 

TMO - traumamedveten omsorg (Rädda Barnen, 2018b) att TMO bidrar till att förstå hur man – 

på bästa sätt – kan bemöta barn och unga för att främja deras utveckling och läkning. För att 

uppnå återhämtning är det tre grundläggande behov som behöver vara uppfyllda för att en 

läkningsprocess utifrån ett trauma ska vara möjlig. Dessa tre huvudsakliga behov benämns som 

de tre pelarna inom TMO: trygghet, relation och coping (Rädda Barnen, 2018a). Den första 

pelaren som handlar om trygghet innebär att förmedla och skapa upplevd trygghet. Den andra 

pelaren behandlar behovet av positiva relationer med engagerade och omsorgsfulla vuxna i 

omgivningen (Rädda Barnen, 2016). Den tredje och sista pelaren handlar om att skapa goda 

copingstrategier för att barnet på ett mer fördelaktigt sätt ska kunna hantera yttre påfrestningar 

samt inre känslor och impulser (Rädda Barnen, 2018a). De tre pelarna är verktyg inom 

traumamedveten omsorg och förhållningssättet omfattas även av flera andra verktyg som 

används för att förklara och förstå beteenden och situationer som kan uppstå kring barn som 

erfarit trauma (Rädda Barnen, 2018a). 
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I samband med att många barn och ungdomar flydde ensamma till Sverige under flyktingkrisen 

2015 blev det för Rädda Barnen tydligt att det behövdes mer och förbättrad kunskap om barns 

trauma. Främst behövdes kunskap om hur viktiga vuxna i barns vardag kan möta 

traumarelaterade behov hos de som varit utsatta för svåra påfrestningar och stark stress 

(Rädda Barnen, 2018a). Vissa av dessa barn behöver behandling för att kunna må bra igen, 

men för de flesta är det omsorgen från viktiga vuxna som är avgörande för möjlighet till 

återhämtning. Med viktiga vuxna menas de vuxna som finns närvarande i barns liv och som 

därmed kan göra en avgörande skillnad i deras liv (Bath & Seita, 2019). Därför valde Rädda 

Barnen att 2015 inleda ett samarbete med Howard Bath och Diana Boswell för att få utbildning 

i Transforming Care och för att sedan tillsammans utveckla den svenska versionen, 

traumamedveten omsorg (Rädda Barnen, 2016). Idag tillämpas TMO inom flera olika områden 

och inte endast gentemot ensamkommande barn och ungdomar. Exempelvis återfinns 

förhållningssättet inom socialtjänst, HVB-verksamheter och skola. För socialtjänsten har ett 

särskilt kompetensutvecklingsprogram konstruerats med inriktning mot familjehem, där man 

försöker integrera förhållningssättet i möten med alla barn och unga som påvisar 

traumarelaterade behov (Rädda Barnen, 2018c). Däremot innefattar inte TMO ett heltäckande 

arbetssätt för barn och unga som upplevt trauman utan förhållningssättet bör behandlas som en 

vägledning och ett komplement till annan behandling samt terapier (Rädda Barnen, 2016). 

 

Empatitrötthet är en del av TMO och är ett psykologiskt fenomen som kan beskrivas som 

trötthet och utmattning som ett resultat av engagemang, nedbrytning, deltagande och empati 

(Angelöw m.fl., 2021). Begreppet empatitrötthet i förhållande till TMO synliggör och 

uppmärksammar hur yrkesverksamma samt viktiga vuxna kan påverkas i möten med barn och 

unga som upplevt trauman och svåra påfrestningar. Vidare beskrivs fenomenet empatitrötthet 

som en blandning av utbrändhet och sekundär traumatisering. Angelöw m.fl. (2021) beskriver 

att när en individ drabbas av empatitrötthet begränsar det personens förmåga att känna empati 

och därmed medkänsla, känslor av ömhet samt värme. Empatitrötthet kan därmed uppfattas 

som en negativ följd av att återkommande tillämpa den empatiska förmågan i samtal med 

människor som erfarit traumatiska upplevelser (Angelöw m.fl., 2021). 

 

Som yrkesverksam socionom och operativ inom det sociala arbetet är det oundvikligt att inte 

komma i kontakt med både vuxna och barn som erfarit trauma, oavsett vilket område man 

arbetar inom. Det är därför viktigt att ha en uppdaterad “verktygslåda” med förhållningssätt 

som exempelvis TMO för att kunna möta klienter på bästa tänkbara sätt. För att uppnå bästa 

möjliga bemötande är det väsentligt att man som socionom även har kunskap om hur svåra 

möten kan påverka det egna måendet genom exempelvis empatitrötthet. Utan välmående 

socionomer fallerar det sociala skyddsnätet och klienter kan komma att falla mellan stolarna. 

 

Med anledning av att förhållningssättet är förhållandevis nytt finns det begränsat med 

forskning inom området vilket resulterar i att det även finns bristfälligt med forskning ur 

familjehemsenhetens perspektiv. Med detta som grund vill vi undersöka hur socialarbetare 

upplever arbetet med förhållningssättet TMO och om förhållningssättet kan omsättas på ett lika 
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fördelaktigt sätt i praktiken som det beskrivs i teorin. Då förhållningssättet TMO medför arbete 

med barn som upplevt trauman undrar vi hur socialtjänstverksamheten påverkas av att ständigt 

vara närvarande i olika trauman och om det kan framträda i form av empatitrötthet. 

 

1.1 Syfte och frågeställningar  

 

Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare på en familjehemsenhet upplever 

arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, samt hur enheten behandlar eventuell 

empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. Syftet resulterade i följande 

frågeställningar: 

 Hur upplever socialarbetare arbetet med traumamedveten omsorg? 

 Hur arbetar familjehemsenheten med empatitrötthet till följd av arbetet med barn 

som upplevt trauma? 

 

1.2 Begreppsdefinition  

 

Nedan följer ett avsnitt bestående av centrala begrepp som är väsentliga att ha förståelse om i 

läsningen av vår studie. 

 

1.2.1 Traumamedveten omsorg  

Traumamedveten omsorg (TMO) är ett forskningsbaserat förhållningssätt som bidrar till att 

stödja och vägleda viktiga vuxna att få förståelse för hur de ska bemöta barn och ungas 

grundläggande behov som upplevt traumatiska händelser. TMO är ingen metod utan ett 

förhållningssätt som ger yrkesutövare gemensamma referensramar att förhålla sig till i det 

dagliga arbete (Rädda Barnen, 2016). 

 

1.2.2 Empatitrötthet  

Empatitrötthet är ett psykologiskt fenomen som kan beskrivas som trötthet och utmattning med 

anledning av engagemang, deltagande, nedbrytning och empati (Angelöw m.fl., 2021). 

 

1.2.3 Trauma  

Perry (2002, refererad till i Bath & Seita, 2019) redogör för att trauma kan definieras som en 

psykiskt påfrestande händelse som inte ingår i människors referensram och som kan medföra 

en känsla av skräck, hjälplöshet eller intensiv rädsla. 

 

1.2.4 Familjehemsenhet  

När socialtjänsten placerar barn i jourhem, familjehem, HVB-hem eller stödboende ligger 

ansvaret hos familjehemsenheten. Uppföljning av placeringen görs mot både barnen, 

familjehemmen och de biologiska föräldrarna. På enheten arbetar både barnhandläggare och 

familjehemssekreterare (Socialstyrelsen, 2021). Vi kommer framåt att benämna 

familjehemsenheten som socialtjänstverksamhet, enhet eller arbetsplats för att skapa en 

varierad och läsvänlig text. 



4 
 

1.2.5 Viktiga vuxna 

Viktiga vuxna är vuxna människor som har en relation och finns närvarande till de barn och 

unga som upplevt traumatiska händelser och som kan stötta och vägleda dem när deras 

beteende och handlande kan framstå som utmanande och svårbegripligt (Bath & Seita, 2019). 

Viktiga vuxna kan på så vis fungera som en avgörande skillnad i barnens liv och kan 

exempelvis vara föräldrar, familjehemsföräldrar, idrottsledare, lärare och fritidspedagoger. 

(Bath & Seita, 2019). 

 

1.3 Avgränsningar  

 

För att avgränsa uppsatsen har vi valt att fokusera på förhållningssättet TMO och empatitrötthet 

inom socialtjänsten och specifikt inom en familjehemsenhet i en mellanstor kommun i Sverige. 

Begreppet empatitrötthet kan i somliga fall jämföras med sekundär traumatisk stress samt 

utbrändhet, men vi vill poängtera att vi kommer att skilja på dessa begrepp och uteslutande 

fokusera på empatitrötthet. 

 

1.4 Uppsatsens disposition  

 

Studien initieras med ovanstående inledning för att sedan gå vidare till kunskapsöversikten som 

ligger till grund för studien. Därefter följer en redogörelse för studiens olika teoretiska 

perspektiv följt av metodkapitlet innehållande en kronologisk genomgång av studiens 

tillvägagångssätt och etiska överväganden. Efterföljande kapitel behandlar studiens resultat 

uppdelat i teman som därefter analyseras med hjälp av de teoretiska perspektiven i 

analyskapitlet. I studiens sista kapitel presenteras resultatet i förhållande till tidigare forskning 

och egna åsikter. Vidare förs en metoddiskussion för att sedan avslutas med vår slutsats av 

studien samt förslag till framtida forskning. 
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2. Kunskapsöversikt  

I följande avsnitt presenteras tidigare forskning i form av vetenskapliga artiklar, en avhandling 

och andra tryckta källor som är aktuella inom ämnena TMO och empatitrötthet. De 

vetenskapliga artiklarna och avhandlingen har upptäckts med hjälp av sökning i databasen 

Onesearch vid Karlstads universitetsbibliotek. Sökningen avgränsades till att endast framställa 

fackgranskade artiklar- det vill säga peer reviewed. De sökord som använts för att hitta den 

relevanta forskningen är: “Transforming Care”, “Transformational Care”, “Trauma Wise 

Care”, “Traumamedveten omsorg”, “Compassion Fatigue”, “Empatitrötthet”, 

“Familjehemsenhet”, “Familjehemsvård”, “Social Work*”, “Socialt arbete” och 

“Socialarbetare*”. Den tidigare forskningen delas in i olika teman och kapitlet inleds med 

temat Bakgrund beträffande traumamedveten omsorg som fördjupar förståelsen om vad 

traumamedveten omsorg innebär. Temat som följer är Implementeringsprocesser i socialt 

arbete och syftar till att förklara hur implementeringsprocessen förverkligas i praktiken. 

Efterkommande tema är Empatitrötthet som följd av socialt arbete som behandlar eventuella 

konsekvenser av att drabbas av empatitrötthet. Slutligen avslutas avsnittet med temat 

Egenvårdens betydelse i kampen mot empatitrötthet som handlar om att förebygga 

empatitrötthet. 

 

2.1 Bakgrund beträffande traumamedveten omsorg  

 

TMO är ett förhållningssätt som är till för vuxna personer som finns närvarande i barns liv. 

Förhållningssättet ger viktiga vuxna kännedom om trauma och hur de kan hjälpa barn som 

erfarit svåra påfrestningar och traumatiska upplevelser på ett sätt som bidrar till att skapa 

upplevd trygghet, positiva relationer och gynnsamma copingstrategier för barnen. Termen 

”coping” innefattar i detta sammanhang hur barnen hanterar stressfyllda och jobbiga situationer 

(Rädda Barnen, u.å.). En stor del av barnens återhämtning och läkning efter ett trauma sker 

utanför terapeutens rum (Bath & Seita, 2019). Bath (2015) redogör för att terapeuter har många 

arbetssätt för att behandla och arbeta med trauman, men att det finns få kunskapsbaserade 

arbetssätt för de vuxna som arbetar med barn i vad som benämns som “de övriga 23 

timmarna”. “De övriga 23 timmarna” syftar till barnets vardagsmiljö utanför terapirummet och 

i relationer till viktiga vuxna (Bath & Seita, 2019). I “de övriga 23 timmarna” inkluderas till 

exempel socialtjänst, familjehem och skola. TMO fungerar inte som psykoterapi utan som 

terapeutiska verktyg att använda i möten med barn som upplevt trauman. 

 

Som ovan nämnt grundar sig TMO på ramverket “de tre pelarna”. “De tre pelarna” handlar om 

att tillgodose de grundläggande behoven hos barn som upplevt trauma. Ramverket är ett sätt att 

försöka förstå vad de utsatta barnen varit med om för att sedan kunna begripa vilka behov 

barnen har. Bath och Seita (2019) beskriver att de grundläggande behoven hos barn som 

exponerats av trauman är trygghet, relationer och coping. Den första pelaren och det mest 

grundläggande behovet är att känna sig trygg. Trygghetskänslan kan framstå på olika nivåer 

och det är betydelsefullt att barnen upplever trygghet på alla dessa plan vilka kan bestå av 

psykisk, social, emotionell och kulturell trygghet (Bath, 2015). Den andra pelaren behandlar
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utvecklingen av positiva relationer till vuxna omsorgspersoner och skapar eller återuppbygger 

kontakten med ursprungsfamiljen (Bath & Seita, 2019). Den andra pelaren inkluderar, 

förutom emotionella och tillfredsställande relationer till omsorgspersoner, även goda 

relationer till vuxna personer vid skola, fritidsaktiviteter och i samhället i stort (Bath, 2015). 

Den tredje och sista pelaren innebär att utveckla copingstrategier för att behandla inre känslor 

av stress och yttre påfrestningar (Bath & Seita, 2019). Barn som upplevt trauma skapar egna 

copingstrategier för att hantera svåra situationer som inte alltid ses som gynnsamma. Den 

tredje pelaren syftar därför till att utveckla fördelaktiga copingstrategier för barn att ta till vid 

situationer som anses påfrestande (Bath, 2015). De tre pelarna fungerar i symbios med 

varandra och det förekommer inte en trygg tillvaro för barnet om någon av pelarna uteblir. 

Dock finns det andra viktiga faktorer utöver trygghet, relationer och coping för att säkerställa 

en trygg miljö för barnet, men dessa tre pelare bidrar till en positiv utveckling (Bath, 2015). 

 

2.2 Implementeringsprocesser inom socialt arbete  

 

Kjellgren m.fl. (2017) beskriver hur de undersöker implementeringen av en behandlingsmodell 

inom socialtjänsten inriktad mot barnmisshandel. Implementeringen undersöks med 

utgångspunkt i Socialstyrelsens fyra faser för implementering, dessa benämns som 

behovsinventering, installation, användning och vidmakthållande (Socialstyrelsen, 2012). 

Initialt drevs implementeringen av behandlingsmodellen fram genom att praktiker beskrev hur 

de hade ett behov av att få resurser för att kunna möta familjer där fysisk misshandel 

förekommit (Kjellgren m.fl., 2017). Detta går i enighet med implementeringsprocessens första 

fas, att ett förändringsarbete bör påbörjas med att granska vilket behov som finns för nya 

metoder (Socialstyrelsen, 2012). Eftersom det var praktikerna själva som initialt ville införa 

metoden skapade det ett starkt engagemang med en vilja att lära. Det ledde till att 

trovärdigheten för behandlingsmodellens användbarhet och kvalitet ökade avsevärt (Kjellgren 

m.fl., 2017). 

 

Vidare förklarar Kjellgren m.fl. (2017) hur en implementering behöver en organisation och en 

chef som är involverade och stödjande. Socialtjänsten (2012) beskriver hur det under fas två, 

som består av att installera metoden, säkerställs att de resurser som krävs för att möjliggöra 

implementeringen finns eller skapas. Kjellgren m.fl. (2017) förklarar att utbildning och 

fortbildning ligger till grund för den viktigaste resursen, men för att en implementering av en 

ny metod ska tas emot väl av de anställda oavsett utbildning, krävs enighet om målen. Om 

andra enheter än de berörda är negativt inställda till förändringen kan det även påverka den 

aktuella enhetens motivation till förändring (Socialtjänsten, 2012). Denvall och Johansson 

(2012) presenterar hur nya innovationer kan bemötas med skepsis. Exempel på 

implementeringshinder kan vara bristande utbildning, begränsad efterfråga, attityder bland 

professionella och stödet i organisationen. 

 

Kjellgren m.fl. (2017) förklarar att nästa steg var att utbilda de socialarbetare som använde 

metoden mest till utbildare och att behovet av stöd från organisationen var som störst här. 

Socialtjänsten (2012) förklarar detta som fas tre och själva användandet av metoden. Det är här 
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som många förändringsarbeten misslyckas då den professionelle kan känna sig osäker och 

obekväm. Risken blir att praktikern ändrar och anpassar metoden till sin egen istället för att 

använda metoden som den är. För att förhindra den risken är det viktigt med mycket och 

passande handledning inom metoden (Socialstyrelsen, 2012). För att nå fas fyra och 

vidmakthålla metoden behöver den vara utbredd och användas av minst hälften av de anställda 

(Socialstyrelsen, 2012). Den aktuella enheten tog sig hit genom att bredda kunskapen så att 

den även nådde andra enheter inom organisationen och genom att den nya metoden blivit en 

del av vardagen. Avslutningsvis fungerade processen bra och socialarbetarna som deltog i 

studien är positivt inställda till både metod och implementeringsprocess (Kjellgren m.fl. 2017). 

 

2.3 Empatitrötthet som följd av socialt arbete  

 

Radey och Figley (2007) förklarar att det finns risk för socialarbetare att utsättas för 

empatitrötthet till följd av det arbete som de utför. Socialarbetare tenderar att vara mycket 

involverade i sitt arbete då de i sin profession arbetar för att hjälpa människor göra en 

förändring till det bättre. Med anledning av att socialarbetare engagerar sig i sina klienters 

ärenden och använder sig själva som verktyg i arbetet finns det risk för att de drabbas av 

empatitrötthet. Radey och Figley (2007) redogör för att empatitrötthet innebär känslor av 

mental, psykisk och känslomässig utmattning samt upplevda känslor av hopplöshet och tomhet. 

Dessa känslor och empatitrötthet som helhet kan uppkomma vid tillfällen där socialarbetare 

exponeras för klienters lidande och samtidigt saknar stöd från arbetsplatsen och hemmet. 

Dessutom kan känslan av att ansvara över klienters problem resultera i att socialarbetare erfar 

empatitrötthet (Radey & Figley, 2007). 

 

Conrad och Kellar-Guenther (2006) presenterar i sin studie att nästan hälften av socialarbetarna 

som arbetar som barnskyddshandläggare i Colorado, USA, hade hög risk eller extremt hög risk 

att utsättas för empatitrötthet. Radey och Figley (2007) förklarar att det finns fyra faktorer som 

bidrar till att erfara fenomenet empatitrötthet. Dessa fyra faktorer innebär bristande egenvård, 

tidigare olösta trauman, oförmögenhet till att kontrollera stress på arbetet samt bristande 

arbetsglädje. Radey och Figley (2007) poängterar att socialarbetare bör fokusera på fördelarna 

med att arbeta med marginaliserade grupper för att ha möjlighet att minska risken för 

empatitrötthet. De betonar vikten av att göra ett paradigmskifte från att undvika negativa 

konsekvenser av arbetet till att istället inrikta sig på att söka positivt förverkligande genom 

jobbet. Genom att uppnå självförverkligande på arbetet belyser Radey och Figley (2007) att det 

bör ske en ökning av positiv påverkan, resurser och egenvård. De syftar därmed till att försöka 

placera socialarbetares eventuella erfarenheter av empatitrötthet, utbrändhet samt andra 

konsekvenser till följd av det sociala arbetet i en bredare kontext av positiva effekter av att 

arbeta med utsatta grupper i samhället.  

 

Conrad och Kellar-Guenther (2006) anser dock att empatitrötthet är ett allvarligt och utbrett 

problem hos barnskyddshandläggare i Colorado och att det även kan antas vara utbrett i 

resterande stater i USA. Conrad och Kellar-Guenther (2006) drar slutsatsen att om 

empatitrötthet inte förebyggs inom child protective services, USA:s motsvarighet till arbetet 
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med barn inom den svenska socialtjänsten, kan barnskyddshandläggarnas jobb drabbas och så 

även deras klientmöten. Barnskyddshandläggarnas privatliv och relationer kan även de komma 

att påverkas negativt som en följd av empatitrötthet. Conrad och Kellar-Guenther (2006) 

avslutar med att förtydliga att det kan bli kostsamt för stater att inte arbeta förebyggande mot 

empatitrötthet, då en följd av detta kan bli en hög personalomsättning vilket i sin tur kan leda 

till ett försämrat arbete med utsatta barn. 

 

2.4 Egenvårdens betydelse i kampen mot empatitrötthet  

 

Conrad och Kellar-Guenther (2006) eftersträvar - förutom att få en större förståelse för 

empatitrötthet - att undersöka potentialen beträffande empatisk tillfredsställelse hos 

barnskyddshandläggare. Empatisk tillfredsställelse handlar om tillfredsställelsen av att hjälpa 

andra människor samt känslan av positiva kollegiala relationer (Conrad och Kellar-Guenther, 

2006). Som tidigare nämnts var det nästan hälften av barnskyddshandläggarna som uppvisade 

hög eller extremt hög risk av att drabbas av empatitrötthet, men studien visade dessutom på att 

de barnskyddshandläggare som hade höga nivåer av empatisk tillfredsställelse löpte mindre 

risk för att utsättas för empatitrötthet (Conrad & Kellar-Guenther, 2006). Det finns därmed ett 

samband mellan de barnskyddshandläggare som upplevde tillfredsställelse av att hjälpa andra 

och minskad upplevelse av empatitrötthet. 

 

Ringenbach (2009) utforskar ett liknande samband som författarna ovan då studien ämnar 

undersöka om det finns någon form av egenvård som kan skydda kuratorer från fenomenet 

empatitrötthet och utbrändhet. Ringenbach (2009) kom fram till att de kuratorer som utövar 

meditation visar på högre nivåer av självmedkänsla och lägre nivåer av utbrändhet än de 

kuratorer som inte mediterar. Med självmedkänsla menas att känna känslor av att vara öppen 

för och rörd av sitt eget lidande. Självmedkänsla innebär även att uppleva känslor av omtanke 

och vänlighet mot sig själv och att inta en icke-dömande inställning till sina egna 

begränsningar (Ringenbach, 2009). Vidare fann den aktuella studien att höga nivåer av 

självmedkänsla var positivt associerade med höga mått av empatisk tillfredsställelse och vid 

låga nivåer av självmedkänsla kunde man se kopplingar till empatitrötthet och utbrändhet. 

Studien kom även fram till att egenvård hade en stor positiv inverkan på den enskildes 

empatiska tillfredsställelse då de kuratorer som hade cirka fem timmar egenvård i veckan även 

hade högre nivåer av empatisk tillfredsställelse än de som ägnade mindre tid åt egenvård. 

Ringenbach (2009) höjer vikten av utbildning och praktik där det undervisas om egenvård 

inom ramen för arbetsplatsen. Genom att skapa självmedkännande attityder kan den psykiska 

ohälsan minska hos de yrkesverksamma kuratorerna och minska den personliga, men även den 

professionella stressen. 
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3. Teoretiska perspektiv  

Nedan presenteras de teorier som ligger till grund för vår studie. För att kunna besvara studiens 

syfte och frågeställningar använder vi oss av olika perspektiv och teorier. Vi utgår från det 

salutogena perspektivet innehållande patogenes och känsla av sammanhang för att förklara hur 

socialarbetare upplever socialtjänstverksamhetens arbete med empatitrötthet. Vidare använder 

vi den socialpsykologiska ansatsen med fokus på kognitiv socialpsykologi för att undersöka 

hur socialarbetare upplever arbetet med förhållningssättet TMO. Slutligen presenteras 

organisationsteori med inriktning på human resource-perspektivet då vi ämnar förklara 

socialarbetares syn på arbetsplatsens arbete för att behandla eventuell empatitrötthet. Teorierna 

valdes för att få en mer övergripande kunskap om socialarbetares upplevelser av TMO och 

familjehemsenhetens arbete med empatitrötthet. Fortsättningsvis tar vi utgångspunkt i 

hermeneutiken för att tolka teorierna utifrån vår studies syfte och forskningsfrågor. 

 

3.1 Salutogent perspektiv  

 

Antonovsky (2005) redogör för att det salutogena förhållningssättet studerar hälsa och vad som 

skapar hälsa, istället för att studera vad som frambringar ohälsa. Antonovsky (2005) menar att 

varje individ har både hälsa - salutogenes - och ohälsa - patogenes - men att de kompletterar 

varandra. Genom att utgå från ett salutogent perspektiv läggs alltså fokus på faktorer som ger 

upphov till och bibehåller hälsa, även kallat friskfaktorer (Antonovsky, 2005). Om fokus 

istället ligger på riskfaktorer, företeelser som framkallar sjukdom och ohälsa, tillämpas ett 

patogent perspektiv. Det salutogena perspektivet anser inte att en människa är sjuk eller frisk 

eftersom alla människor har hälsa, dock en varierande sådan. Synsättet framhäver därför en 

hälsofrämjande attityd som ämnar att stärka välbefinnande och tillvaratagandet av ens egna 

resurser (Antonovsky, 2005). 

 

Vidare beskriver Antonovsky (2005) att det inom det salutogena perspektivet är vår känsla av 

sammanhang som är en viktig faktor för att kunna upprätthålla och utveckla hälsa samt 

motverka stress. Känsla av sammanhang är enligt Antonovsky (2005) en livsorientering som 

innebär att ha en tillitskänsla till den egna förmågan att hantera motgångar vilket kan leda till 

upplevd hälsa och välbefinnande. Antonovsky (2005) menar på att känsla av sammanhang 

består av tre olika dimensioner vilka är begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Begriplighet är den kognitiva dimensionen och innebär förmåga att frambringa struktur av 

kaos, vilket möjliggör en förståelse av sin egen roll i sammanhanget. Hanterbarhet är den 

beteendemässiga dimensionen och handlar om till vilken grad det finns resurser till ens 

förfogande att hantera en situation. Meningsfullhet är den motiverande dimensionen som syftar 

till i vilken utsträckning man upplever livet som meningsfullt (Antonovsky, 2005). 

 

I vår studie kommer vi att använda det salutogena perspektivet för att undersöka den enskilde 

socialarbetarens upplevelse av hur socialtjänstverksamheten behandlar eventuell empatitrötthet. 

Vi ämnar också undersöka vilket synsätt enheten har på hälsa – det vill säga om arbetsplatsen 

arbetar hälsofrämjande med friskfaktorer eller förebyggande med riskfaktorer. Känsla av 
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sammanhang kommer vi använda i vår studie för att undersöka hur socialarbetare upplever 

arbetet med TMO och hur de uppfattar att socialtjänstverksamheten skapar en meningsfull 

arbetsplats för att motverka eventuell empatitrötthet. 

 

3.2 Socialpsykologi 

 

Angelöw m.fl. (2015) redogör för att socialpsykologi behandlar förhållandet mellan individ och 

samhälle. Socialpsykologin är en del av sociologin således som psykologin - sociologin har 

samhället i fokus medan psykologins studieobjekt är individen. För att få förståelse för 

samspelet mellan individen och den sociala omgivningen är det centralt att förstå det sociala 

livet och exempelvis hur människor kommunicerar i samverkan med varandra och hur normer 

och värderingar påverkar beteenden (Angelöw m.fl., 2015). Socialpsykologin syftar till att 

förstå och förklara samspelet mellan individers känslor, tankar och beteende gentemot det 

omgivande samhället. Med det omgivande samhället avses tre kategorier vilket är människor 

bestående av enskilda individer eller grupper, materiella ting samt diverse olika institutioner i 

samhället (Angelöw m.fl., 2015). Vi kommer dock att fokusera på individers upplevelser i 

samspel med det omgivande samhället i form av grupper, och specifikt på en arbetsplats. 

Grupper betraktas som en sammankoppling mellan individen och samhället och vice versa. 

Angelöw m.fl. (2015) förklarar att olika grupper möjliggör att samhället och individen kan 

“förverkligas”. Angelöw m.fl. (2015) tydliggör att det finns olika typer av grupper och den 

gruppen som vi valt att inrikta oss på är en arbetsgrupp som kan betraktas som både en formell 

grupp och en primär grupp. Vi anser att den arbetsgrupp som vi undersöker är formell eftersom 

det är en grupp som är konstruerad för att arbeta med barnavårdsfrågor men samtidigt primär 

då arbetslaget är uppdelat i mindre grupper (Angelöw m.fl., 2015). 

 

Angelöw m.fl. (2015) förklarar att kognitiv teori är en inriktning inom socialpsykologin som 

handlar om att försöka förklara och beskriva hur människor uppfattar något, vilka 

föreställningar de besitter, hur de tänker samt hur de skapar den verklighet de lever i. Ett 

grundläggande fenomen inom kognitiv socialpsykologi är mental bearbetning och beskrivs som 

det som sker i medvetandet när vi exempelvis kommer ihåg och uppfattar något samt hur 

tankar leder till handling. Kognition härstammar från latinets “cognoscere”, vilket kan 

översättas som “att bli bekant med” (Angelöw m.fl., 2015). 

 

Socialpsykologi i allmänhet samt den kognitiva socialpsykologin är relevant till vår studie då vi 

bland annat ämnar undersöka socialarbetares upplevelser av att använda förhållningssättet 

TMO och därmed även ta reda på hur de bekantar sig med ämnet. Som tidigare nämnts är TMO 

ett relativt nytt förhållningssätt inom socialtjänsten och därmed vill vi undersöka i hur stor 

utsträckning socialarbetare har tillämpat förhållningssättet samt deras erfarenheter och 

upplevelser av det. 
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3.3 Organisationsteori  

 

Organisationsteori innebär läran om organisationer och handlar om att förklara och beskriva 

organisationer eller delar av organisationer (Bolman & Deal, 2019). En organisation 

definieras som en grupp människor som eftersträvar att uppnå samma mål och kan till exempel 

utgöras av en enhet inom socialtjänsten. Organisationsteorin består av fyra olika perspektiv 

som tillsammans bidrar med en rik och varierad uppsättning synsätt som kan användas för att 

förklara och förstå organisationer (Bolman & Deal, 2019). De fyra perspektiven som 

organisationsteorin består av är det strukturella perspektivet, human resource-perspektivet 

(HR-perspektivet), det politiska perspektivet och slutligen det symboliska perspektivet. Det 

strukturella perspektivet utgår från struktur med fokus på styrning, tydliga mål, ansvar och 

roller (Winroth, 2015). HR-perspektivet fokuserar på människan inom organisationen där 

frågor beträffande arbetsmiljö, medarbetarskap, hälsa och kompetensutveckling blir centrala 

delar. Det politiska perspektivet utgår från frågor som berör makt och intressen medan det 

symboliska perspektivet tar sin utgångspunkt i organisationskultur och värdegrundsfrågor 

(Winroth, 2015). För att förstå en organisation som helhet kan det vara fördelaktigt att 

inkludera alla de fyra perspektiven vid en organisationsanalys. Detta eftersom varje perspektiv 

innehåller för- och nackdelar och samtliga innefattar ett eget synsätt på organisationer (Bolman 

& Deal, 2019). Då vi inte ämnar undersöka hur en organisation som helhet fungerar utan enbart 

vill undersöka de aspekter som berör arbetsmiljö, hälsa, medarbetarskap och 

kompetensutveckling blir ett perspektiv mer relevant än de andra. Vår teoretiska ram med dess 

tillhörande förklaringar och begrepp kommer därför huvudsakligen att utgå från HR-

perspektivet. 

 

Winroth (2015) beskriver att HR-perspektivet fokuserar på de anställda och deras mänskliga 

resurser vilket även genomsyrar perspektivets centrala frågor. Dessa frågor innefattar bland 

annat kompetensutveckling, arbetsmiljöfrågor och hälsofrågor samt medarbetarskap och hur en 

organisation kan se personalen som sin viktigaste resurs. Om organisationen fokuserar på dessa 

frågor och tar vara på de anställdas energi och talang, gagnar det även organisationen (Bolman 

& Deal, 2019). Detsamma gäller organisationens struktur, även om den måste anpassas till 

organisationens ändamål, måste den också tillgodose de anställdas behov för att kunna uppnå 

en organisatorisk rationalitet. Om strukturen inte fungerar för båda parter kommer minst en av 

dem bli lidande, men om strukturen istället visar sig vara välfungerande kommer de anställda 

att kunna känna att de utför ett meningsfullt arbete (Bolman och Deal, 2019). Slutsatsen kan 

därför dras att organisationer och dess anställda behöver varandra. När då goda relationer 

uppstår kommer det att kunna bana väg för individuellt välmående hos personalen vilket 

medför att de anställda i sin tur kan tillgodose behoven hos sina klienter, vilket i sin tur gynnar 

organisationen. Det blir därför av stor vikt för organisationer att skapa olika sätt att gynna 

personalen och därigenom skapa en meningsfull tillvaro. Genom att investera i de anställda och 

samtidigt ge dem mer inflytande, skapas en känsla av självbestämmande och är därför 

grundläggande strategier för att skapa en sådan meningsfull tillvaro (Bolman & Deal, 2019). 
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Vi har valt att anamma organisationsteori och HR-perspektivet som en del av vår studies 

teoretiska referensram då en av våra forskningsfrågor utgår från hur en familjehemsenhet 

arbetar med hälsa. Vi anser att arbetet med empatitrötthet ingår i arbetsmiljö- och hälsofrågor 

vilket utgör en del av HR-perspektivets centrala frågor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

4. Metod  

I följande kapitel redovisas studiens metodologiska tillvägagångssätt. Studien bygger på sex 

semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma socionomer på en familjehemsenhet i en 

mellanstor kommun i Sverige. Metoden presenteras i kronologisk ordning efter hur arbetet har 

genomförts. Studien utgår från en kvalitativ metod med utgångspunkt i hermeneutiken och 

med en induktiv ansats. Vi börjar med att presentera val av metod för att sedan redovisa det 

vetenskapsteoretiska perspektivet följt av vår datainsamlingsmetod. Därefter redogör vi för 

urvalsgruppen för studien samt vår analysmetod, vidare presenteras etiska överväganden och 

avslutningsvis studiens tillförlitlighet. 

 

4.1 Val av metod  

 

Vi valde att tillämpa en kvalitativ metod vid genomförandet av studien med anledning av att vi 

eftersträvade djupare förståelse för socialarbetares upplevelser av arbetet med TMO samt hur 

deras arbetsplats behandlar empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. 

Ahrne och Svensson (2015) förklarar att det är svårt att definiera vad en kvalitativ metod 

innebär, men redogör för att kvalitativa data utgörs av exempelvis en händelse eller ett 

yttrande. Dessa data kan i sin tur tillämpas för att undersöka andra fenomen som är svåra att 

uppfatta som bland annat upplevelser, tankar och känslor - vilket är det vi önskade att 

undersöka. Alvesson och Sköldberg (2017) betonar att det i kvalitativa metoder är centralt att 

utgå från öppen och mångtydig empiri samt att inta intervjupersonens perspektiv. Vi ansåg att 

detta var förenligt med det syfte och de forskningsfrågor som vi eftersträvade att besvara. Detta 

då syftet utgick från socialarbetares upplevelser och erfarenheter beträffande arbetet med TMO 

och arbetsplatsens arbete med empatitrötthet. 

 

4.2 Vetenskapsteoretiskt perspektiv 

 

Vår studie tog utgångspunkt i den hermeneutiska läran med inriktning på en induktiv ansats. 

Då vi valt att studera ett ämne som utgår från tolkningar och uppfattningar av beteenden valde 

vi att tillämpa ett hermeneutiskt perspektiv. Alvesson & Sköldberg (2017) redogör för att 

hermeneutiken innebär läran om tolkning och omfattar en sammansättning av teorier om 

tolkning och förståelse för att uppnå en djupare insikt av olika fenomen. Thomassen (2007) 

betonar att hermeneutiken handlar om att, genom språket, förstå och tolka människors livsvärld 

med hjälp av deras erfarenheter och förförståelse. Till följd av att vi utgått från hermeneutiken i 

genomförandet av studien kunde vi få förståelse för hur socialarbetare upplever arbetet med 

TMO samt hur de anser att socialtjänstverksamheten behandlar eventuell empatitrötthet. Vidare 

har vi använt oss av ett induktivt angreppssätt där vi utgick från mönster i materialet baserat på 

intervjupersonernas upplevelser när vi genomförde den kvalitativa innehållsanalysen. Alvesson 

och Sköldberg (2017) förklarar att en induktiv ansats utgår från flera enskilda fall och påstår att 

ett samband som påträffats i samtliga av dessa fall är generellt giltig. Därmed grundar sig den 

induktiva ansatsen i kunskap “nerifrån och upp” och framhåller att en samling enskildheter 
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resulterar i en allmän sanning (Alvesson & Sköldberg, 2017). 

 

4.3 Intervjuguide och intervju  

 

Intervjuguiden (se bilaga 1) skapades med studiens frågeställningar som grund samt med hjälp 

av vår förförståelse och nyfikenhet kring arbetet med TMO och empatitrötthet. Vi valde att 

börja vår intervjuguide med allmänna frågor om intervjupersonens yrkesliv för att försöka 

skapa en mer lättsam stämning för intervjupersonen. Därefter konstruerade vi intervjufrågor 

beträffande TMO och empatitrötthet. Vi valde att utforma vår intervjuguide i olika avsnitt där 

frågor gällande TMO och empatitrötthet behandlades separat för att göra intervjuguiden så 

konkret som möjligt. 

 

Vid första kontakt med intervjupersonerna fick de möjlighet att välja plats där intervjun skulle 

äga rum. Fem av intervjuerna hölls i enskilda mötesrum på intervjupersonernas arbetsplats och 

en intervju ägde rum på ett café efter önskemål från intervjupersonen. Inför varje 

intervjutillfälle inhämtades både skriftligt och muntligt samtycke från samtliga intervjupersoner 

till att delta i studien. Innan intervjun påbörjades inhämtade vi dessutom varje intervjupersons 

godkännande till att spela in intervjun. Inledningsvis vid intervjuerna informerades 

intervjupersonerna om att vi enbart eftersökte deras egna erfarenheter och upplevelser av att 

arbeta med TMO och socialtjänstverksamhetens arbete med empatitrötthet. Vi uppmuntrade 

intervjupersonerna till att tillföra information som vi eventuellt utelämnat att fråga om samt 

informera oss om någon fråga var obegriplig. Vi beslutade att använda oss av 

semistrukturerade intervjuer som kvalitativ insamlingsmetod eftersom det gav möjlighet till att 

inhämta mer betydelsefull empiri då det ger tillfälle att ställa följdfrågor. Bryman (2018) 

definierar den semistrukturerade intervjun som en situation där intervjuaren innehar en 

uppsättning frågor som kan ses som ett frågeschema, men där ordningsföljden på frågorna kan 

variera. Intervjuaren har även möjlighet att kunna ställa ytterligare följdfrågor om intervjuaren 

anknyter till något som intervjupersonen sagt. Vi avslutade intervjuerna med att fråga 

intervjupersonerna om det var något som de ville tillägga gällande TMO och empatitrötthet. 

Avslutningsvis tackade vi intervjupersonerna för deras deltagande. 

 

4.4 Urval  

 

Inför vårt arbete valde vi att genomföra ett strategiskt urval. Trost (2010) förklarar att 

strategiskt urval innebär att man får tag på det man önskar få tag på. Fortsättningsvis handlar 

strategiskt urval om att identifiera individer med förstahandsinformation vilket innebär att de 

besitter den “direkta” kunskapen. Dessutom behöver man ha kontaktat intervjupersonen direkt 

för att ett urval ska karaktäriseras som ett strategiskt urval (Trost, 2010). Vi kontaktade en 

ambassadör för TMO på familjehemsenheten och fick därefter kontaktuppgifter till lämpliga 

intervjupersoner. Vi tog kontakt med samtliga intervjupersoner via e-post. Eftersom 

intervjupersonerna dessutom innehar förstahandsinformation - det vill säga egna erfarenheter 

och upplevelser beträffande ämnet - tillämpade vi ett strategiskt urval i urvalsprocessen. Vi 

genomförde sex intervjuer som alla varade mellan ungefär 20 och 50 minuter. 



15 
 

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) redogör för att det finns en fördel med att välja 

intervjupersoner som liknar varandra då det ger en ökad säkerhet i resultaten. Vårt syfte var 

att undersöka socialarbetares upplevelser av TMO samt hur deras arbetsplats behandlar 

eventuell empatitrötthet som följd av arbetet med barn som upplevt trauman. Därför blev det 

för oss självklart att välja intervjupersoner som vi vet arbetar på en arbetsplats som använder 

sig av detta förhållningssätt. Vi valde att utföra sex intervjuer på samma arbetsplats vilket 

ökade säkerheten för att få ett material som är relativt oberoende av enskilda individers 

personliga uppfattningar om ämnet och som därför kan anses som representativt (Eriksson- 

Zetterquist & Ahrne, 2015). Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) beskriver att 

representativitet i kvalitativa intervjuer även uppkommer genom en mättnad, där forskaren vid 

ett flertal intervjuer börjar känna igen svar och svarsmönster, det är dock omöjligt att på 

förhand veta hur många intervjuer som krävs för att uppnå denna mättnad. För att kunna 

bedöma när vi nått mättnad valde vi att varva intervjuer med analyser och kom efter sex 

intervjuer fram till att vår data var mättad. 

 

4.5 Kvalitativ innehållsanalys  

 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) redogör för att kvalitativ innehållsanalys används 

inom bland annat humanvetenskap och beteendevetenskap och fokuserar på tolkning av 

texter. Kvalitativ innehållsanalys kan appliceras på flera olika typer av texter och kan 

tillämpas vid tolkning av utskrifter av inspelade intervjuer (Lundmark & Hällgren Graneheim, 

2017). Det är på detta sätt vi valt att tillämpa analysen i vårt arbete, alltså att tolka utskriften 

av våra genomförda intervjuer. 

 

Vi genomförde den kvalitativa innehållsanalysen genom att följa dess olika steg. Efter att vi 

transkriberat intervjuerna började vi med att läsa igenom den insamlade datan för att få en 

överblick av materialet. När vi skapat oss en helhetssyn av texterna tog vi ut meningsenheter 

utifrån vårt syfte och våra forskningsfrågor. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) 

beskriver att en meningsenhet är en meningsbärande del av texten och att den kan bestå av 

ord, meningar och stycken som är förknippade genom sitt sammanhang och innehåll. 

Fortsättningsvis kondenserade vi meningsenheterna för att sedan benämna dem med koder. 

Kondensering är en process som genomförs för att förkorta ned texten i syfte att göra den mer 

lätthanterlig medan det mest betydelsefulla i texten bibehålls. En kod innebär en beteckning 

på en meningsenhet som förklarar dess innehåll (Lundmark & Hällgren Graneheim, 2017). 

Därefter kategoriserades koderna i underkategorier som sedan samlades i kategorier. Vi fick 

fram nio olika kategorier vilka vi benämnde; upplevelser av att arbeta med traumamedveten 

omsorg, att arbeta med traumamedveten omsorg, förbättringsmöjligheter för traumamedveten 

omsorg, förebyggande arbete gentemot empatitrötthet, vikten av att samtala, konsekvenser av 

empatitrötthet, uppfattning och definition av empatitrötthet, empatitrötthet som del av 

traumamedveten omsorg och traumamedveten omsorg motverkar empatitrötthet. Lundman 

och Hällgren Graneheim (2017) beskriver att en kategori består av flera koder som har 

likartade innebörder. Avslutningsvis formulerades fem teman utifrån analysen som helhet. 

Dessa teman blev arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, upplevelser av att 
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arbeta med traumamedveten omsorg, empatitrötthet som del av traumamedveten omsorg, 

socialarbetares syn på empatitrötthet och förebyggande arbete gentemot empatitrötthet och 

omfattade dessutom vår tolkning av det latenta innehållet. Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) förklarar att ett tema är ett sätt att binda samman det dolda innehållet 

utifrån kategorier. Vi valde även att jämföra likheter och olikheter i den insamlade 

datan kopplat till de teman som definierats. Från dessa likheter valde vi att lyfta några 

direkta citat från samtliga intervjuer i syfte att bibehålla kontexten i empirin.  

 

4.6 Etiska överväganden  

 

Vår studies syfte var att undersöka hur socialarbetare på en familjehemsenhet i en mellanstor 

kommun i Sverige upplever arbetet med TMO samt hur deras arbetsplats behandlar eventuell 

empatitrötthet. Inledningsvis i skapandet av studiens syfte och forskningsfrågor antog vi ett 

mikroperspektiv som fokuserade på socialarbetares individuella upplevelser av empatitrötthet 

och på frågan huruvida socialarbetare på familjehemsenheten upplevt empatitrötthet. Då detta 

går emot Vetenskapsrådets (2017) bestämmelser om känsliga personuppgifter valde vi 

därefter att fokusera främst på organisationsnivån. Därmed eftersträvade vi att undersöka 

socialarbetares upplevelser av enhetens arbete med eventuell empatitrötthet till följd av 

arbetet med barn som erfarit trauman. Detta med anledning av att inte behandla några 

personliga och känsliga uppgifter om intervjupersonerna. 

 

För att vår studie ska vara etiskt försvarbar har vi låtit Vetenskapsrådets (2017) 

forskningsetiska principer genomsyra hela arbetet. Innan intervjuerna ägde rum skickade vi ut 

informationsbrev (se bilaga 2) och samtyckesblankett (se bilaga 3) till intervjupersonerna. Vi 

skickade ut ett informationsbrev för att uppge studiens avsikt och vad intervjufrågorna skulle 

handla om (Öberg, 2015). En samtyckesblankett skickades också ut till intervjupersonerna för 

att belysa att de har självbestämmanderätt över om de vill medverka i studien eller inte. 

Samtycke inhämtades från intervjupersonerna både skriftligt och muntligt innan intervjuerna 

inleddes. Intervjupersonerna informerades även om att alla frågor inte behövde besvaras och 

att intervjun kunde avbrytas när som helst utan att de behövde ange någon orsak till varför de 

ville avsluta intervjun. Intervjupersonerna informerades om hur vi skulle gå tillväga för att 

avidentifiera dem på sådant vis att deras identiteter samt arbetsplats ej kan röjas. Vi 

förtydligade både innan och efter intervjuerna att den insamlade empirin endast kommer att 

nyttjas till denna studie. För att förhålla oss till bestämmelserna utifrån GDPR förvarades 

inspelningarna från intervjuerna på en icke uppkopplad enhet där även transkriberingarna 

anonymiserades innan de lagrades på våra datorer (Karlstads universitet, 2022). 

Intervjupersonerna informerades slutligen om att all datainsamling kommer raderas efter 

godkänd uppsats. 

 

Några av intervjupersonerna kom under intervjuns gång in på hur de påverkats av 

empatitrötthet, trots att vi inte frågat dem om det. Vid de tillfällen som intervjupersonerna tog 

upp sin egen påverkan av empatitrötthet förtydligade vi i slutet av intervjun att det inte var 

information som skulle komma att behandlas i studien och inte heller transkriberas med i 
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skildringen från intervjun eftersom det betraktas som känsliga personuppgifter 

(Vetenskapsrådet, 2017). 

 

4.7 Tillförlitlighet  

 

För att studien ska uppnå god kvalité har vi genomgående under studiens gång beaktat de 

kvalitetskriterier som förespråkas vid kvalitativ forskning. Bryman (2018) benämner dessa 

som trovärdighet, överförbarhet, objektivitet och pålitlighet vilka tillsammans skapar 

tillförlitligheten för forskning. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) kan en studie 

antas besitta hög trovärdighet om studien undersöker det den ämnat att undersöka. Studiens 

resultat ska kunna sammankopplas med syftet samt dataanalysen där tolkningen ska ge en 

rättvis bild av intervjupersonens verklighet. För att uppnå god trovärdighet krävs att 

undersökningen genomförts med deltagare som besitter kunskap om studiens syfte och att den 

bedrivs i enlighet med forskningsetiska regler (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Överförbarhet grundar sig i huruvida studiens resultat kan överföras till en större population 

inom ramen för samma område som studiens urval (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Överförbarheten innefattar även objektivitet, vilket betyder att det som studeras ska vara 

opåverkat av den som studerar det. Objektiviteten gör det möjligt för resultat och analys att 

vara generaliserbara till andra grupper och sammanhang (Bryman, 2018). Bryman (2018) 

beskriver även att pålitligheten bestäms av studiens stabilitet under datainsamlingen. För att 

stärka studiens pålitlighet krävs noggrannhet och en tydlig redogörelse av 

forskningsprocessen. Genom att göra detta finns möjligheten att genomföra samma studie och 

få samma eller liknande svar. 

 

Under denna studie har det genomgående lagts stor vikt vid att stärka studiens tillförlitlighet. 

Det har gjorts genom att noggrant välja ut intervjupersoner som besitter kunskap för att 

besvara både vårt syfte samt våra frågeställningar. Vi sökte aktivt upp intervjupersoner som vi 

vet arbetar på en familjehemsenhet där de blivit utbildade i TMO och empatitrötthet. Senare, 

vid den empiriska analysen har intervjusvaren inte förvridits eller förändrats och citaten har 

inte omformulerats under transkriberingen. Även om det är svårt att vid kvalitativa studier 

hålla sig till objektivitet har en medvetenhet funnits gällande våra egna tolkningar, 

erfarenheter och fördomar för att försöka uppnå så god objektivitet som möjligt. Vi har 

eftersträvat en så hög pålitlighet som möjligt genom att vi låtit noggrannhet genomsyra hela 

studien samtidigt som vi lagt vikt vid att tydligt redovisa studiens tillvägagångssätt. Då 

studien bygger på ett begränsat antal intervjuer där intervjupersonerna arbetar på samma 

arbetsplats är det svårt att säga om resultatet är överförbart eller generaliserbart till en större 

population. 
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5. Resultat  

I följande avsnitt presenteras studiens resultat utifrån vårt syfte och våra forskningsfrågor. 

Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare på en familjehemsenhet upplever 

arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, samt hur enheten behandlar eventuell 

empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. Syftet resulterade i följande 

frågeställningar: 

 

 Hur upplever socialarbetare arbetet med traumamedveten omsorg? 

 Hur arbetar familjehemsenheten med empatitrötthet till följd av arbetet med barn 

som upplevt trauma? 

 

I nedanstående kapitel kommer resultatavsnittet presenteras utifrån sex intervjupersoners 

uppfattningar och upplevelser av TMO och empatitrötthet. Studiens resultat kommer att 

redovisas utifrån fem olika teman: Arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, 

Upplevelser av att arbeta med traumamedveten omsorg, Empatitrötthet som del av 

traumamedveten omsorg, Socialarbetares syn på empatitrötthet och Förebyggande arbete 

gentemot empatitrötthet. Genomgående i avsnittet kommer vi hänvisa till intervjupersonerna 

med olika siffror samt förkorta intervjuperson som IP. Samtliga sex intervjupersoner jobbar 

som socialsekreterare på samma familjehemsenhet i en mellanstor kommun i Sverige och 

innehar grundutbildning samt påbyggnadsutbildning i TMO och empatitrötthet. Hälften av 

intervjupersonerna är ambassadörer för TMO på arbetsplatsen vilket innebär att de har ett 

övergripande ansvar för att integrera förhållningssättet i det vardagliga arbetet. 

 

5.1 Arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg  

 

Majoriteten av intervjupersonerna fick grundutbildning i TMO 2017 för att sedan gå en 

påbyggnadsutbildning under 2021. Intervjupersonerna uppger att de inte riktigt anammade 

förhållningssättet efter grundutbildningen. Det är först nu efter påbyggnadsutbildningen som 

TMO börjat bli en del av det vardagliga arbetet. 

  
Mina kollegor gick denna utbildning 2017, men det är först nu som jag börjar se en förändring på 

arbetsplatsen. Jag förstår att det tar tid att implementera nya arbetssätt men nu har vi kanske 

kommit till den punkten då det är dags att aktivt använda förhållningssättet. (IP2). 

 

Flera av intervjupersonerna poängterar att enheten och de själva fortfarande är i uppstarten av 

att tillämpa förhållningssättet, men att de försöker få in TMO mer i arbetet. För att integrera 

TMO mer i arbetsplatsens arbetssätt har de anställt en extern handledare som varit med och 

arbetat fram TMO i Sverige. Med hjälp av handledaren får de vid handledningstillfällena stöd 

och rådgivning om hur de ska anpassa förhållningssättet till sina ärenden. Dessa 

handledningstillfällen sker cirka fyra gånger per termin och upplevs väldigt uppskattade av 

intervjupersonerna. För att bidra med ett fortlöpande tänk beträffande TMO utöver 

handledningstillfällena samtalar enheten om hur de kan få in förhållningssättet mer i sina 
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ärenden på sina veckovisa team-möten. Team-möten innebär gemensamma möten där de 

diskuterar och hjälper varandra med sina ärenden. Dessa möten sker en gång i veckan och där 

enheten är uppdelad i två mindre arbetslag.  

 

Det finns dessutom vissa personer på arbetsplatsen som har ett övergripande ansvar över hur 

TMO kan omsättas i praktiken. Dessa personer benämns som ambassadörer för TMO och 

hjälper sina kollegor med att integrera förhållningssättet i det vardagliga arbetet. Oaktat att 

arbetsplatsen är mitt uppe i en implementeringsprocess av TMO är det vissa socialsekreterare 

som har anammat förhållningssättet i sitt arbetssätt. Andra socialsekreterare har inte kommit 

lika långt i implementeringen av förhållningssättet, men är fortfarande positivt inställda till att 

använda det. IP4 berättar att “TMO är en självklarhet i arbetet, men att det ibland är svårt att 

anamma ett tmo-tänk”. Med tmo-tänk menas att intervjupersonerna anammar TMO i det 

vardagliga arbetet. 

 

Trots att familjehemsenheten relativt nyligen har börjat tillämpa TMO i arbetet har det gått 

förhållandevis smidigt eftersom förhållningssättet passar in på hur familjehemsenheten har 

arbetat med och betraktat barn och unga sedan tidigare. Det vill säga att titta på bakomliggande 

orsaker till varför barn och ungdomar beter sig på ett visst sätt genom att anamma tankesättet 

“vad har de varit med om” istället för att tänka “vad är det för fel på dem”. Även om 

familjehemsenheten arbetade på ett liknande sätt som förhållningssättet förespråkar har de nu 

fått ett gemensamt språk för att samtala om TMO samt verktyg att arbeta med. 

 
TMO är för mig ett övergripande förhållningssätt som är väldigt enkelt att förstå och det passar 

redan väldigt bra in på hur jag ser på barn och deras beteende samt deras behov och förklaringar 

till ologiska beteenden. Det passade väldigt naturligt in i mitt och familjehemsenhetens sätt att se 

på varför barn beter sig som de gör. Alltså att anamma ett övergripande synsätt - inte “vad är det 

för fel på dig” utan “vad har du varit med om”. (IP6). 

 

Intervjupersonerna förklarar hur de använder förhållningssättets olika verktyg i olika slags 

möten med barn, biologiska föräldrar och familjehem. TMO är inriktat mot barn som erfarit 

trauma och då familjehemsenheten utgår från att samtliga barn som kommer till deras enhet har 

upplevt någon form av trauma skulle förhållningssättet troligtvis kunna användas i alla 

ärenden. IP3 förklarar att “alla barn som flyttat till familjehem har upplevt trauma eftersom det 

är ett trauma att bli uppsliten från sin biologiska familj”. TMO kan även användas på flera 

olika nivåer och IP2 beskriver att hen “använder det på jobbet, oavsett om det handlar om barn, 

familjehem eller gentemot kollegor”. Däremot använder de allra flesta intervjupersonerna 

förhållningssättet i ärenden för att förklara för familjehem vad som ligger bakom ett barns 

beteende och hur man kan arbeta för att uppnå ett mer önskvärt beteende. Intervjupersonerna 

berättar att det är familjehemmens svårigheter att hantera barnens problematik som avgör vilka 

av verktygen man väljer att använda i arbetet. Intervjupersonerna förklarar att de därför börjar 

med att lyssna på familjehemmen för att få en förståelse för vad de behöver hjälp med för att 

sedan välja ut de verktyg som lämpas bäst till problematiken. Intervjupersonerna använder 

dessa verktyg för att förklara barns beteende och vad som eventuellt behöver hända för att 
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hjälpa barnet till en tryggare vardag. 

Jag använder TMO i ett ärende på så vis att man diskuterar ett barns beteende och vad som ligger 

bakom det beteendet och sen utifrån det diskuterar hur ett barn reagerar på bemötandet och vad man 

kan göra för att förbättra situationen. Det blir som att lägga ett pussel. Vi pratar om toleransfönstret 

och hur man kan minska stressnivån och vad man kan sätta in för olika åtgärder och insatser för att 

göra det lugnare för barnet. Målet är att försöka hålla sig inom toleransfönstret och man försöker 

diskutera med familjehemmen vad de kan göra annorlunda när dessa situationer uppstår för att uppnå 

ett fördelaktigt klimat för barnet. (IP5). 

5.2 Upplevelser av att arbeta med traumamedveten omsorg  

 

Samtliga intervjupersoner har mestadels positiva upplevelser av att arbeta med TMO och vissa 

kom inte på något negativt med förhållningssättet. Flera av intervjupersonerna anser att 

förhållningssättet är väldigt likt hur de tidigare arbetat med och betraktat barn som erfarit 

trauma. Däremot har flera socialsekreterare berättat att TMO har tillfört ny kunskap som de 

inte tidigare haft beträffande barn som upplevt trauma. Exempelvis tar TMO upp hur trauma 

biologiskt kan påverka barns hjärnor och det är flera intervjupersoner som uttryckligen berättar 

att det är en tillgång att ha med sig den kunskapen i sin yrkesroll. Vidare berättar en 

intervjuperson att TMO är ett fördelaktigt förhållningssätt att ha med sig i arbetet då det har 

bidragit med både teoretisk och praktisk kunskap om barns påverkan av traumatiska 

upplevelser. IP1 förklarar att “det teoretiska ger mig en förståelse om hur barns hjärnor 

påverkas av att ha varit utsatta för trauma och det praktiska hur jag kan möta barnen på bästa 

sätt utifrån de verktyg som ingår i TMO”. Med hjälp av den kunskapen intervjupersonerna har 

fått om hur barn kan påverkas av trauma kan TMO även bidra med att synliggöra och 

tydliggöra de svårigheter som uppstår i barns vardagliga liv. Med den kunskapen upplever 

intervjupersonerna att det blir lättare att samarbeta med andra professioner som har kontakt 

med barnet. TMO bidrar med en struktur och tydlighet för vem som ska göra vad, vilket i sin 

tur leder till en röd tråd för att kunna nå dit man vill gällande barns utveckling. 

 

Samtliga intervjupersoner upplever TMO som lättförståeligt, konkret och användbart. Flera 

intervjupersoner berättar att det är lätt att ta till sig förhållningssättet och dess verktyg. IP6 

upplever TMO som förhållandevis lättbegripligt oaktat att förhållningssättet baseras på en stor 

mängd forskning och erfarenheter. IP3 upplever att det är lätt att använda TMO i det vardagliga 

arbetet, men att hen inte använder de termer som ingår i förhållningssättet. Hen pratar inte 

särskilt mycket om TMO i sina ärenden, men menar på att förhållningssättet genomsyrar 

intervjupersonens arbetssätt och därmed omsätts TMO i arbetet. 

 
Jag tycker att det som är positivt med TMO är att det är så lätt att förstå. Jag kan tycka att andra metoder kan 

vara ganska krångliga men jag tycker att TMO däremot är väldigt lätt och lättförklarligt. Jag tror att det är 

lättheten med TMO och hur man ser på barn och trauma inom förhållningssättet som är väldigt bra. (IP6). 

 

Samtliga intervjupersoner anser att tanken på att använda verktygen inom TMO är god och att 

de är gynnsamma och användbara i arbetet med barn som upplevt trauma. Dock berättar hälften 

av intervjupersonerna att de aldrig har tillämpat verktygen i något av sina ärenden.  De 

upplever att verktygen låter bra i teorin, men att det är problematiskt att omvandla dem till 
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praktiskt arbete. Detta för att intervjupersonerna inte känner sig bekväma med att rita upp 

modellerna framför familjehem då de inte fått tillräckligt med praktisk träning i att använda 

förhållningssättet. Däremot uppger några av intervjupersonerna att de faktiskt använder 

verktygen i möten med familjehem. 

 

Det som är mindre bra med att tillämpa TMO är att det blir en startsträcka när man börjat använda 

något nytt verktyg i arbetet. Även om man pratar i termer om TMO blir det ett ytterligare steg i att 

använda förhållningssättet i arbetet. Att använda hjälpmedlen ska ju förenkla arbetet, men för mig 

har det en liten startsträcka när man implementerar något nytt. (IP3). 

 

Som nämnts ovan upplever alla intervjupersoner att föreställningen om verktygen inom 

förhållningssättet är fördelaktiga i det vardagliga arbetet. De intervjupersoner som 

återkommande använder TMO i arbetet beskriver hur förhållningssättet är till stor hjälp i 

arbetet och framförallt i samtal med familjehem. Det som intervjupersonerna uppskattar med 

förhållningssättet är att alla människor kan förstå verktygen oavsett om man arbetar 

professionellt med det eller inte. Detta förenklar deras arbete då de i ärenden är i behov av att 

förklara varför ett barn beter sig som det gör för exempelvis familjehem. 

 
TMO handlar om att vi vuxna ska hjälpa och vägleda barn och unga och ha förståelse för deras 

grundläggande behov och omsorg när de erfarit en traumatisk upplevelse. Jag upplever, i de 

ärenden man tillämpat TMO, att familjehemmen uttryckt att det blir mer tydligt och lättförståeligt 

för dem varför en ungdom beter sig som den gör. Så därmed upplever jag TMO som något positivt. 

(IP1). 

 

IP6 berättar att “TMO är väldigt brett och ger mycket till mig som socialarbetare”. Det som 

intervjupersonen menar med att TMO är brett är att förhållningssättet inkluderar många olika 

verktyg som går att ta till sig. Verktygen är uppskattade då de går att vrida och vända på för att 

anpassas till det individuella arbetssättet. Hjälpmedlen går att använda på flera olika sätt för att 

förklara barns beteende och bakgrund för familjehem, men även till att stötta familjehem för att 

undvika sammanbrott i familjerna. Det finns dock vissa intervjupersoner som förklarar att de 

inte tycker om vissa verktyg, men att de ser det som positivt att man inom förhållningssättet 

kan välja att endast använda de hjälpmedel som man tycker fungerar bra för en själv. 

 

Samtliga intervjupersoner är eniga om att TMO är något nytt inom ramen för deras arbete och 

därför blir något utmanande att implementera i praktiken. En övervägande del av 

intervjupersonerna har goda upplevelser av att arbeta med TMO, men somliga har 

uppfattningen om att det finns vissa svårigheter med att hålla förhållningssättet levande i 

arbetet. En intervjuperson betonar att det är en vana att tillämpa förhållningssättet i praktiken 

och det är av stor vikt att kontinuerligt försöka använda TMO i arbetet. Vissa av 

intervjupersonerna anser det även vara ett extra hinder när inte alla socialsekreterare är på 

samma plan när det kommer till att arbeta med TMO. Det kan försvåra arbetet när de arbetar 

tillsammans i ett ärende där parterna inte har samma förståelse och vilja av att tillämpa TMO.
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IP2 beskriver att “det som är mindre bra med TMO är att alla på arbetsplatsen inte arbetar 

utifrån förhållningssättet. Jag kan tycka att det är lite svårt att arbeta med TMO när inte alla 

är på samma nivå angående förhållningssättet”. Den insamlade empirin visar att 

intervjupersonerna har kommit olika långt i utvecklingen av att tillämpa TMO och IP4 påstår 

att förhållningssättet inte kommer naturligt till användning i arbetet på samma sätt som till 

exempel för en behandlare. Däremot uppvisar IP4 en vilja att få mer kunskap om TMO, men 

belyser behovet av mer praktisk träning för att kunna känna sig bekväm med att använda 

förhållningssättet i olika ärenden. IP1 berättar att hen inte kan komma på något mindre bra 

med TMO, men poängterar att “man kan behöva komplettera med andra teorier och metoder 

för att kunna bemöta barnets alla behov”. 

 

Även om synen på TMO är till största del positiv finns det enligt intervjupersonerna 

förbättringsmöjligheter. En av dessa förbättringsmöjligheter är att göra utbildningsmaterialet 

för TMO mer lättåtkomligt. Genom att göra det skulle man utöka möjligheterna att använda 

förhållningssättet, vilket skulle resultera i att fler inom exempelvis kommuner, skolor och 

förskolor skulle kunna använda TMO i arbetet.  

 

Det jag tycker är mindre bra med TMO är att Rädda Barnen har gjort materialet svåråtkomligt. 

Jag skulle vilja att de breddade möjligheterna lite till att få ta del av förhållningssättet, men även 

att utöka möjligheterna att använda TMO. Det är väldigt dyrt att gå TMO-utbildningen och det 

förstår jag eftersom det är av god kvalitet, men om förhållningssättet hade varit lite mer 

lättillgängligt så att även vi skulle kunna bli utbildare på något vis hade vi kunnat göra det mer 

lättillgängligt i kommunerna, till skolor och förskolor. TMO är ju väldigt bra och man skulle 

vilja att fler får ta del av det. (IP6) 

 

5.3 Empatitrötthet som del av traumamedveten omsorg  

 

Majoriteten av intervjupersonerna är eniga om att empatitrötthet kan vara en konsekvens av 

att arbeta med TMO. Med det menas inte att förhållningssättet bidrar till empatitrötthet utan 

att arbetet med traumatiserade människor kan resultera i empatitrötthet. Socialsekreterare 

engagerar sig i tuffa och utmanande ärenden dagligen vilket kan medföra att de inte har 

resurser kvar att ta hand om sig själva och därmed inte har möjlighet till återhämtning. 

 

Jag tänker att empatitrötthet är en konsekvens av att man jobbar nära traumatiserade människor. 

Man “grottar ned sig” i jobbiga upplevelser och andras trauman hela dagarna och tillsammans 

med stress och hög arbetsbelastning tänker jag att empatitrötthet kan bli en konsekvens av att 

man inte har tid att återhämta sig. Det blir helt enkelt för mycket “empatitrötthet” och det blir 

då ett sätt för kroppen att skydda sig själv. (IP6). 

 

Flera intervjupersoner anger att arbetslivet kan påverkas av privatlivet. Med det menas att 

det som händer i en individs liv utanför arbetsplatsen kan ha verkan på hur en individ 

hanterar arbetet. IP1 påstår att “olika personer har egna resurser och är i olika faser i livet 

vilket kan påverka om man är mer tillgänglig och mottaglig för att påverkas av 

empatitrötthet på ett negativt sätt”. 
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IP5 beskriver hur empatitrötthet är en naturlig del av TMO och det står i linje med vad de 

övriga intervjupersonerna påstår. Däremot kopplar IP5 empatitrötthetens roll i TMO till 

familjehem. Hen menar på att man kan använda förhållningssättet och de verktyg som ingår i 

TMO för att minska empatitröttheten hos familjehem. Medan IP2 anser att TMO kan bidra 

till att minska socialarbetares eventuella empatitrötthet genom att använda den kunskap man 

fått från grund- och påbyggnadsutbildning till att bedriva egenvård. Innan de gick 

utbildningarna i TMO hade ingen av intervjupersonerna kunskap om vad empatitrötthet var, 

men med hjälp av utbildningarna i förhållningssättet blev intervjupersonerna mer 

uppmärksamma på sin psykiska hälsa och vad empatitrötthet innebär. 

 

IP4 har en annan syn på empatitrötthet kopplat till TMO. Hen har som åsikt att arbetet med 

förhållningssättet istället skulle kunna öka risken för empatitrötthet eftersom TMO bygger på 

att få personer runt barnet ska vara inblandade. IP4 menar att detta kan bli svårt att omsätta i 

praktiken då det skulle innebära att de som är viktiga vuxna aldrig skulle kunna vara lediga 

från sina uppdrag och att det i sin tur skulle kunna leda till utbrändhet. Den generella synen 

på sambandet mellan empatitrötthet och TMO är dock att förhållningssättet är ett verktyg 

som används i arbetet för att främja hälsa och minska empatitrötthet. 

 
Jag skulle inte påstå att TMO i sig ökar empatitrötthet utan det är snarare ett verktyg och ett 

arbetssätt som vi kan använda i arbetet som främjar vår hälsa och vårt arbete. TMO ökar 

möjligheten att kunna utföra ett bra professionellt jobb så därmed bidrar förhållningssättet till 

ett positivt arbetssätt snarare än att organisationen påverkas av empatitrötthet till följd av arbetet 

med TMO. (IP1). 

5.4 Socialarbetares syn på empatitrötthet  

 

Samtliga intervjupersoner berättar att de samtalar mycket om hälsan på arbetet, men att de 

innan utbildningarna i TMO mestadels diskuterade generellt om hur de mådde samt hur 

arbetsbelastningen såg ut och därmed inte använde begreppet empatitrötthet. IP5 redogör för 

att begreppet empatitrötthet “växt fram” på arbetsplatsen och berättar att det är något som 

socialsekreterarna börjat använda mer nu jämfört med innan utbildningarna i 

förhållningssättet då empatitrötthet inte benämndes alls. Den insamlade empirin visar på att 

de flesta intervjupersonerna hade olika uppfattning av och definierade begreppet 

empatitrötthet på olika sätt. IP1 beskriver exempelvis fenomenet empatitrötthet som “trötthet 

och utmattning till följd av nedbrytning av engagemang, deltagande och empati” och 

förklarar att empatitrötthet inte är någon diagnos utan en blandning av sekundär 

traumatisering och empatitrötthet. IP1 uppfattar begreppet empatitrötthet på så vis att det 

består av två olika delar. Hen menar att den första delen av empatitrötthet består av hur en 

socialarbetare kan bli traumatiserad av att lyssna på andra människors livsberättelser medan 

den andra delen syftar till att man kan bli utbränd på grund av det utmanande arbetet med 

traumatiserade människor. IP3 uppfattar begreppet empatitrötthet på ett liknande sätt och 

beskriver också att empatitrötthet kan avspegla sig på två olika sätt. Hen påstår att den första 

delen av fenomenet handlar om att man kan bli empatitrött mot de klienter man arbetar med 

och menar på att empatitröttheten kan försvinna om man arbetar med nya klienter. Den andra 
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delen av empatitrötthet benämner IP3 som utbrändhet till följd av arbetsbelastningen och 

stress som kan uppkomma i arbetet. 

 

Empatitrötthet består av två olika delar för mig. Den första delen består av hur man kan bli 

traumatiserad av att lyssna på andra människors berättelser och den andra hur man kan bli 

utbränd efter att ha handskats med det tuffa arbetet. (IP1). 

 

Den uppfattning som IP6 har av empatitrötthet överensstämmer till viss del med de 

föregåendes definition av begreppet. Hen redogör för att man som socialsekreterare kan 

känna olika former av empatitrötthet, men att det går hand i hand med stress och 

överbelastning. Vidare uppfattar IP6 empatitrötthet som en skala och inte som något totalt 

tillstånd. Med det menas att man kan uppleva mer eller mindre empatitrötthet och om man 

inte erfar empatitrötthet för tillfället kan man vara med om det vid andra tillfällen, men ha 

möjligheten att bli kvitt den eventuella empatitröttheten. Resterande intervjupersoners 

uppfattning skiljer sig från de ovan men är liknande sinsemellan. De anser att empatitrötthet 

innebär att man blir känslomässigt avstängd till följd av det arbete man utför. Alltså att man 

inte är tillgänglig för att ta emot det man kan få höra och uppleva från andra människor. IP2 

definierar empatitrötthet som att sakna ork samt viljan till att hjälpa människor till det bättre. 

IP4 fastställer en liknande definition och menar på att empatitrötthet kan resultera i att man 

brister i sitt arbete med att bemöta klienter. IP3 har även ett annat synsätt på empatitrötthet 

och förklarar att hens uppfattning är att socialsekreterarna inte riskerar att drabbas av 

empatitrötthet utan att de ska hjälpa familjehemmen att inte utsättas för empatitrötthet. 

 

När det kommer till konsekvenser av att utsättas för empatitrötthet diskuterar 

intervjupersonerna både påverkan på det enskilda arbetet, men även hur arbetsplatsen kan 

drabbas som helhet. IP6 klargör att empatitrötthet är ett av de första tecknen på utbrändhet 

och redogör för att empatitrötthet inte bara påverkar individen negativt utan även det arbete 

som hen utför. IP6 har uppfattningen att empatitrötthet kan ge stora konsekvenser inom 

socialt arbete och specifikt som socialsekreterare. Hen anser att förmågan att göra bra 

bedömningar och ge klienterna ett bra bemötande kan begränsas av att utsättas för 

empatitrötthet. IP6 menar att detta resulterar i att stöttning gentemot familjehem blir avsevärt 

sämre. Vidare beskriver hen att ännu en konsekvens av empatitrötthet kan leda till att man 

som socialsekreterare fokuserar på fel saker. Hen påstår att det som kan ske då är att man vid 

vissa tillfällen frångår TMO genom att fokusera på vad det är för fel på en människa istället 

för att tänka på bakomliggande orsaker till varför en individ beter sig som den gör. 

 

Om du är empatitrött kan ditt bemötande få stora konsekvenser då man kanske lägger fokus på 

fel saker. Vid de tillfällena kanske man har ett större fokus på “vad är det för fel på dig” istället 

för “vad har du varit med om” och det är ju faktiskt på grund av vad personen har varit med om 

som gör att hen beter sig som hen gör i mötet. (IP6). 

IP1 belyser att empatitrötthet i samband med hög arbetsbelastning kan vara en faktor till att 

socialsekreterare riskerar att bli utbrända. Detta i sin tur leder till att färre medarbetare på 

arbetsplatsen ska försöka upprätthålla enhetens arbete, vilket kan resultera i en negativ 

påverkan av att socialsekreterare drabbas av empatitrötthet. Synsättet överensstämmer med 

IP6 och hens uppfattning att arbetsplatsen påverkas av minskad effektivitet om de anställda 
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utsätts för empatitrötthet, detta då tålamodet, stresståligheten och orken begränsas hos de 

anställda, vilket medför negativa konsekvenser på deras arbete. IP2 har en uppfattning som 

ligger i linje med tidigare åsikter och menar på att “empatitrötthet utarmar arbetsplatsen och 

utan stöd orkar de inställda inte vara kvar”. Vidare uttrycker IP6 ytterligare en eventuell 

påföljd av att de anställda utsätts för empatitrötthet och det är att det kan leda till hög 

personalomsättning på arbetsplatsen. 

 

5.5 Förebyggande arbete gentemot empatitrötthet  

 

Något som intervjupersonerna ständigt återkommer till är vikten av stöd och hjälp från 

arbetsplatsen, vilket samtliga intervjupersoner även anser att de får. Intervjupersonerna 

berättar att socialtjänstverksamheten erhåller flera olika förebyggande insatser för att försöka 

minska risken för empatitrötthet. IP6 framhåller att det är betydelsefullt med en arbetsplats 

som ger utrymme för återhämtning vid arbete med hög arbetsbelastning i samband med att 

arbeta med traumatiserade människor. Består arbetsdagarna av för högt tryck finns det risk 

för att man varken orkar eller hinner känna empati för de människor man arbetar med. 

Vidare beskriver IP6 att enheten har en bra syn på hälsa och ohälsa vilket innebär att det är 

en tillåtande arbetsplats som värnar om personalen. 

 

Det förebyggande arbetet inom socialtjänstverksamheten handlar mycket om god 

arbetsmiljö. IP6 anser att denna arbetsplats skiljer sig mot andra arbetsplatser hen tidigare 

arbetat på. Det som utmärker arbetsplatsen är att det inte finns någon prestige i att dölja sitt 

mående. Med det menas alltså att ha möjlighet att vara transparent i sitt mående och visa 

olika känslor då detta inte är något som är tabubelagt på arbetsplatsen. Detta i sin tur, menar 

IP6, leder till en mer hållbar arbetsplats. En ytterligare bidragande faktor till en mer hållbar 

arbetsplats är att klimatet på arbetsplatsen är öppet och intervjupersonerna kan hantera det 

svåra inom arbetsplatsen med humor. IP6 beskriver att “vi har en väldigt rolig arbetsplats, vi 

hanterar det svåra med humor och det tar udden av det svåra som vi jobbar med, vilket 

passar mig väldigt bra”. 

 

Kollegialt stöd är även betydelsefullt för socialtjänstverksamhetens arbetsmiljö och dess 

förebyggande arbete gentemot empatitrötthet. Under utbildningen av TMO ifrågasattes 

varför empatitrötthet var en del av utbildningen av socialsekreterarna. Efter diskussioner 

landade arbetsgruppen i att det är av vikt att värna om varandra på arbetsplatsen. IP6 klargör 

att “det kollegiala stödet gynnar arbetsplatsen” och berättar att hen inte hade orkat arbeta 

med traumatiserade människor om det inte varit en sådan öppen arbetsplats. Samtliga 

intervjupersoner instämmer till att det är ett öppet klimat på arbetsplatsen där det är 

accepterat att tillsammans med kollegor få prata av sig och samtala om olika ärenden. 

Därmed delar alla intervjupersoner uppfattningen om att det kollegiala stödet är mycket bra. 

I och med att stödet från kollegor upplevs fördelaktigt och att man kan samtala med både 

kollegor, ärendehandledare och chefer finns möjligheten att vara uppmärksam på varandra 

inom arbetsgruppen för att kunna fånga upp om någon av kollegorna är särskilt utmattad och 

trött. 
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Stödet från kollegor är även det mycket bra, man kan alltid gå till någon för att prata av sig eller 

om man sitter fast i ett ärende för att få stöttning och hjälp. På så sätt är enheten väldigt bra och 

man värnar om varandras psykiska hälsa vilket empatitrötthet är kopplat till. (IP6). 

 

Förutom att socialtjänstverksamheten arbetar förebyggande genom kollegialt stöd 

tillhandahåller arbetsplatsen dessutom insatser som främjar egenvård. Intervjupersonerna 

betonar att hälsan på arbetet handlar mycket om arbetsmiljö och att arbetsplatsen satsar 

mycket på friskvård. Enheten förmedlar vikten av friskvård till de anställda samt ger goda 

möjligheter till att ta ut friskvård i form av en betald friskvårdstimme och 

friskvårdsbidrag. IP6 poängterar att kommunen som intervjupersonerna jobbar inom sätter 

de anställdas hälsa i fokus mer än vanligt till följd av coronapandemin. Insatser som har 

införts är att de anställda inom kommunen fått tillgång till dubbelt friskvårdsbidrag samt 

tillgång till gratis aktiviteter som erbjuds av kommunen. IP6 berättar att insatserna är mycket 

uppskattade men framhåller att kommunen ständigt borde erbjuda dessa insatser och sätta de 

anställdas hälsa i centrum. 

 

På grund av coronapandemin satsar kommunen extra mycket på hälsan hos de anställda under 

detta år med till exempel tillgång till dubbelt friskvårdsbidrag och tillgång till gratis aktiviteter 

inom kommunen. Det är väldigt uppskattat, men jag hade önskat att det alltid är så. (IP6). 

Ytterligare ett par faktorer som bidrar till socialtjänstverksamhetens förebyggande arbete 

beträffande empatitrötthet är hur de anställda hjälps åt vid utmanande ärenden samt att 

enheten utgörs av bred kompetens. IP5 beskriver att arbetsplatsen indirekt arbetar 

förebyggande mot empatitrötthet kontinuerligt i verksamheten genom att stötta upp extra i de 

ärenden som upplevs påfrestande. Det bidrar till att familjehemmen mår bättre vilket i sin tur 

medför att socialsekreterarna får lugnare ärenden och minskad arbetsbelastning. IP1 berättar 

att enheten är uppbyggd på bred kompetens, vilket kan resultera i att stressen minskar i de 

ärenden där man behöver hjälp. IP1 uttrycker att hen upplever det som en trygghet i arbetet 

och något som hen tror kan bidra till att minska sjukskrivningarna på längre sikt. 

 

Som nämnt ovan är stöd och hjälp från socialtjänstverksamheten något som 

intervjupersonerna värdesätter högt. En annan form av stöd som arbetsplatsen tillhandahåller 

är handledning via en extern handledare med gedigen utbildning inom TMO och 

empatitrötthet. Dessa handledningstillfällen sker cirka fyra gånger per termin där 

socialarbetarna träffas i sina uppdelade arbetslag. Denna handledning är egentligen främst 

framtagen för att stötta de anställda i sina ärenden med råd och hjälp angående deras ärenden 

och inte som en insats för att förebygga empatitrötthet. Dock nämner flertalet av 

intervjupersonerna att handledningen bidrar till att minska risken för att drabbas av 

empatitrötthet då det även är öppet att prata om sitt mående under tillfällena. Att få hjälp 

med hur man kan tänka i sina ärenden är också något som förhindrar empatitrötthet då det 

hjälper till att minska stressen. Enhetens team-möten - vars utgångspunkt också är att 

diskutera ärenden - kan även de användas för att benämna och diskutera empatitrötthet. 

Begreppet empatitrötthet är som tidigare nämnt inget begrepp som enheten använt sig av 

innan utbildningen i TMO utan är något som växt fram och används mer frekvent nu. IP5 
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informerar om hur de under dessa team-möten lyfter begreppet, diskuterar åtgärder och vad 

de kan göra för att förebygga och hjälpa dem som känner sig slitna för att minska 

empatitröttheten. Enligt IP1 hör det även till vanligheten att chefen under team-mötet frågar 

hur de anställda mår och hur arbetsbelastningen ser ut på tjänsterna. Detsamma gäller under 

enhetens arbetsplatsträffar där en stående punkt är “hälsorundan” där alla kan ta upp 

situationer på arbetsplatsen och berätta om hur man mår. Socialtjänstverksamheten erbjuder 

även andra former av handledning där bland annat enhetens ärendehandledare spelar en stor 

roll. 

 

Nu är inte handledningen uttalad till att förebygga empatitrötthet, men jag tycker att det faller 

under det. Att man får chansen att få handledning och prata om det som är jobbigt eller svårt i 

ett ärende. Detsamma gäller under våra team där man också kan ha den vinklingen. (IP4). 

 

Förutom handledning är även andra enskilda samtalskontakter en del av det förebyggande 

arbetet gentemot empatitrötthet. Exempelvis erbjuder arbetsplatsen ett medarbetarsamtal och 

ett omvårdnadssamtal per termin tillsammans med chefen. IP2 förklarar hur man under 

medarbetarsamtalet diskuterar hur det går för den anställde på tjänsten, vill man så kan man 

prata om TMO men även prata om hur man mår. Vidare beskriver hen hur man under 

omvårdnadssamtalet istället tar upp mer personliga frågor om personalens privat- och 

familjeliv då man påverkas av hemmiljön även på arbetet. Merparten av intervjupersonerna 

berättar hur man förutom dessa två samtal även kan vända sig till skyddsombud, chef, 

ärendehandledare eller kollegor för att prata och få hjälp vid andra tillfällen. Utöver detta har 

personalen även tillgång till avlastande samtal i form av intern handledning med andra 

yrkesutövare inom verksamheten som är utbildade för att kunna agera som samtalsstöd. Att 

få tillgång till en sådan stor variation av samtalskontakter är något som intervjupersonerna 

uppskattar. Att normalisera att prata om sina känslor tror flera av intervjupersonerna bidrar 

till en mer hållbar arbetsplats och så även mer hållbara socialarbetare. 

 

Jag anser det vara väldigt viktigt att prata om empatitrötthet som professionell då det annars kan 

anses som något tabubelagt, vilket kan medföra att man tar emot mycket tunga “saker” och står 

ut med det istället för att prata om det. Vi har ju någonting som kallas för intern handledning, 

vilket innebär att man får en egen individuell handledning. Det kan vi erbjudas när vi har haft 

ett jättejobbigt samtal och vi behöver samtala om vad vi fått kännedom om under samtalet. 

(IP1). 

 

Om socialtjänstverksamheten misslyckas med att förebygga empatitrötthet bland personalen 

finns det olika tillvägagångssätt för att hantera fenomenet när det väl uppstått. Dels erbjuds 

individen enskilt möte med enhetschefen för att samtala om hur man ska gå tillväga 

framöver. I vissa fall kan facket involveras för att stötta upp personalen och 

företagshälsovården kan bidra med samtalskontakt i form av avlastande samtal. Om 

problemet istället är grundat på individ- och gruppnivå kan olika externa hjälpmedel 

involveras för att lösa problemet. IP1 uttrycker att “det värsta som kan hända är att man blir 

sjukskriven, men jag upplever att man får väldigt bra stöd och hjälp från organisationen”. 
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6. Analys  

I följande avsnitt kommer den insamlade empirin att analyseras med hjälp av de av oss valda 

teorier - vilka, som ovan nämnts, är Det salutogena perspektivet innehållande patogenes och 

känsla av sammanhang, Socialpsykologi inkluderat kognitiv socialpsykologi och 

Organisationsteori med fokus på HR-perspektivet. 

6.1 Salutogent perspektiv  

 

Det salutogena perspektivet studerar hälsa och vad som skapar hälsa - friskfaktorer - istället 

för att undersöka vad som frambringar ohälsa. Om fokus istället ligger på riskfaktorer, 

företeelser som framkallar sjukdom och ohälsa, tillämpas ett patogent perspektiv 

(Antonovsky, 2005). Familjehemsenheten som studien utgår från anammar främst ett 

patogent perspektiv på hälsa. Med det menas att enheten huvudsakligen arbetar med fokus på 

vad som frambringar ohälsa och därmed arbetar förebyggande för att motverka ohälsa såsom 

empatitrötthet. Arbetsplatsen arbetar förebyggande på så vis att de tillhandahåller 

handledning i ärenden och handledning för att samtala om hälsa, avlastande samtal, team-

möten, god arbetsmiljö samt kollegialt stöd. Enheten arbetar dock även med salutogena 

inslag i form av hälsofrämjande faktorer då arbetsgivaren erbjuder dubbelt friskvårdsbidrag 

samt tid till att genomföra friskvård på arbetstiden. Utöver det erbjuder arbetsgivaren även 

gratis aktiviteter inom kommunen till de anställda. Genom att medarbetarna erbjuds både 

friskvårdsbidrag och möjlighet till att utföra friskvård på arbetstid framhävs en 

hälsofrämjande attityd som ämnar att stärka välbefinnande och tillvaratagandet av egna 

resurser. Dubbelt friskvårdsbidrag samt tillgång till gratis aktiviteter är dock ett resultat av 

coronapandemin och att arbetsgivaren vill främja hälsan bland de anställda efter de 

utmanande åren. Innan coronapandemin erbjöd arbetsgivaren enbart ordinarie 

friskvårdsbidrag samt tillgång till en friskvårdstimme per vecka. Personalen får endast 

tillgång till den utökade friskvården under ett år. Därmed är majoriteten av friskfaktorerna 

tillfälliga på arbetsplatsen och inte något som är specifikt framtaget för att förhindra 

empatitrötthet bland personalen. 

 

De tillfälliga friskfaktorerna som tillhandahålls av arbetsgivaren är mycket uppskattade av 

intervjupersonerna som uttrycker att de alltid skulle vilja ha tillgång till de insatserna. IP6 

hävdar att “efter coronapandemin satsar kommunen extra på hälsan hos de anställda med 

exempelvis tillgång till dubbelt friskvårdsbidrag och tillgång till gratis aktiviteter. Det är 

väldigt uppskattat, men jag hade önskat att det alltid är så.” Utifrån ett salutogent perspektiv 

är det gynnsamt att socialtjänstverksamheten erbjuder extra insatser för att förstärka hälsan 

hos de anställda. Dock kan även det leda till en negativ påverkan på de anställda långsiktigt 

då intervjupersonerna kan anpassa sig till de nya insatserna, men när friskvårdsbidraget 

återgår till ordinarie belopp och de gratis aktiviteterna upphör kan det bli en större motgång 

för de anställda. Anledningen till att det kan bli en större motgång för de anställda är för att 

om friskvården hade fortsatt vara oförändrad hade inte intervjupersonerna fått vetskap om att 

de kan få ytterligare insatser. Men till följd av att de fått utökade resurser för att satsa på 

hälsa och välbefinnande kan det bli ett större nederlag när de tillfälliga insatserna upphör. 
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Däremot kanske de extrainsatta insatserna leder till godare hälsa och bättre välbefinnande 

bland de anställda vilket i sin tur möjligen kan resultera i att de utökade resurserna får 

kvarstå. 

 

Som nämnts ovan arbetar arbetsplatsen mestadels förebyggande gentemot empatitrötthet och 

psykisk ohälsa och samtliga intervjupersoner berättar att de är nöjda med de insatser som 

enheten erbjuder. IP4 berättar att “jag upplever att man får mycket stöd från organisationen 

vilket är en trygghet”. Det är självfallet fördelaktigt att arbeta förebyggande, men hade det 

blivit någon skillnad i hälsa om socialtjänstverksamheten fokuserat på enbart friskfaktorer 

snarare än riskfaktorer? Genom att utgå från ett salutogent perspektiv läggs alltså fokus på 

faktorer som ger upphov till och bibehåller hälsa, även kallat friskfaktorer (Antonovsky, 

2005). Däremot kan det möjligen bli problematiskt att enbart utgå från ett salutogent 

perspektiv då professionen oundvikligt innehåller riskfaktorer i form av sociala problem där 

man behöver arbeta förebyggande. 

 

Vidare beskriver Antonovsky (2005) att det inom det salutogena perspektivet är vår känsla 

av sammanhang som är en viktig faktor för att kunna upprätthålla och utveckla hälsa samt 

motverka stress. Känsla av sammanhang är enligt Antonovsky (2005) en livsorientering som 

innebär att ha en tillitskänsla till den egna förmågan att hantera motgångar vilket kan leda till 

upplevd hälsa och välbefinnande. Känslan av sammanhang kopplat till hur socialarbetare 

upplever arbetet med TMO kan påverka hur mycket en socialarbetare tillämpar 

förhållningssättet i sitt vardagliga arbete. Flera intervjupersoner har uppgett att de inte 

använt TMO i arbetet. IP3 återger att “jag är en av dem som är lite dålig på att anamma nya 

arbetssätt”. Att flera intervjupersoner inte använt sig av TMO i arbetet kan möjligen bero på 

att de saknar tillit till den egna förmågan att praktiskt använda förhållningssättet. Det skulle 

kunna vara så att TMO betraktas som en motgång då det är ett nytt arbetssätt som de behöver 

lära sig. En annan motgång i arbetet för socialarbetare är att de stöter på utmanande ärenden. 

Flera intervjupersoner berättar att de engagerar sig mycket i sina ärenden, men ibland utan 

att åstadkomma någon förbättring. Det skulle kunna resultera i en känsla av misslyckande 

hos socialarbetarna som sedan kan leda till psykisk ohälsa och empatitrötthet. 

 

Antonovsky (2005) klargör att känsla av sammanhang består av tre olika dimensioner 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om förmågan att 

frambringa struktur av kaos vilket TMO kan bidra med i arbetet med barn som erfarit 

trauma. Flera intervjupersoner redogör för att förhållningssättet är lättarbetat och bidrar med 

en struktur för hur man bemöter barn, biologiska föräldrar och familjehem på ett önskvärt 

sätt. Verktygen inom TMO hjälper till att förklara varför barn beter sig på vissa sätt, vilket 

skapar större förståelse hos både professionella och familjehem. TMO tillför även en struktur 

i samverkan med andra professioner. Förhållningssättet bidrar till att det blir tydligt vem som 

gör vad och hur man går vidare i ett ärende och skapar på så sätt en röd tråd för att motverka 

kaoset som kan uppstå i arbetet. Motverkas kaoset och socialarbetaren känner att hen bidrar 

till en förbättring för klienterna skapar det en känsla av att utföra ett meningsfullt arbete 

vilket går ihop med den motiverande dimensionen av känsla av sammanhang. TMO blir 

således en resurs i det sociala arbetet för att kunna hantera diverse situationer som kan 
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uppstå på familjehemsenheten och på så vis uppfylls även den hanterbara dimensionen. 

 

6.2 Socialpsykologi  

 

Angelöw m.fl. (2015) förklarar att socialpsykologi syftar till att förstå och förklara 

förhållandet mellan individers känslor, tankar och beteende gentemot den omgivande sociala 

miljön, vilket i detta fall blir relationen mellan intervjupersonerna och arbetsplatsen. För att 

få förståelse för samspelet mellan socialarbetarna och arbetsplatsen är det centralt att förstå 

det sociala livet och exempelvis hur de kommunicerar i samverkan med varandra och hur 

normer och värderingar påverkar beteenden på arbetsplatsen. Samtliga intervjupersoner har 

en bra uppfattning om arbetsplatsen där de upplever ett gott stöd från 

socialtjänstverksamheten som helhet. Socialarbetarna är nöjda med hur enheten är uppbyggd 

med ärendehandledare och mindre arbetsgrupper eftersom det förenklar arbetet genom att 

fler kan vara insatta i ärendena. Det har även medfört att det har blivit lättare att 

kommunicera och samverka med varandra. Genom att arbetet och arbetsplatsens struktur är 

välplanerad bidrar det till att förebygga empatitrötthet på arbetsplatsen. Socialarbetarna 

uttrycker även att de får gott stöd från cheferna samt att det kollegiala stödet uppskattas av 

samtliga intervjupersoner då det bidrar till ett öppet klimat på arbetsplatsen. 

Intervjupersonerna redogör för att det alltid finns stöd att få från kollegor när arbetet känns 

tufft. IP3 uppger att “vi är väldigt duktiga på att prata kollegor sinsemellan då vi har ett 

starkt kollegialt stöd med ett väldigt öppet klimat”. Om arbetsklimatet upplevs fördelaktigt 

av socialarbetarna kan det anses vara en bidragande faktor som motverkar empatitrötthet. 

 

Av det intervjupersonerna berättar har det nästintill inte framkommit något negativt om 

arbetsplatsen. Däremot upplever en intervjuperson att arbetet försvåras till följd av att alla inte 

är på samma nivå beträffande arbetet med TMO. IP2 hävdar att “det som är mindre bra med 

tmo är att alla på arbetsplatsen inte arbetar utifrån förhållningssättet. Jag kan tycka att det är 

lite svårt att arbeta med TMO när alla inte är på samma nivå angående förhållningssättet”. 

Detta kan kopplas till kognitiv socialpsykologi som handlar om hur våra tankar leder till 

handling (Angelöw m.fl., 2015). TMO är ett relativt nytt förhållningssätt på arbetsplatsen och 

därmed har olika socialarbetare kommit olika långt i sina tankebanor med att tillämpa 

förhållningssättet i arbetet. Hälften av intervjupersonerna har hunnit anamma TMO i 

praktiken och kommit förhållandevis långt i implementeringen av förhållningssättet, vilket 

gör att de kan använda TMO utan att aktivt behöva tänka på det. Tre av de intervjuade 

socialarbetarna har alltså tänkt och utfört förhållningssättet så pass mycket att det nu är en 

etablerad handling i deras arbetssätt. De som uppger att de inte har kommit lika långt i sitt 

tankemönster har däremot angett att de saknar förmågan att utforma den teoretiska kunskapen 

till handling i arbetet. De socialarbetare som ännu inte tillämpar TMO i arbetet behöver 

möjligtvis mer utbildning om förhållningssättet och kanske främst praktisk träning för att bli 

mer trygga i användandet av TMO och därmed kunna omvandla tankar till handling. 
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6.3 Organisationsteori  

 

Winroth (2015) beskriver att HR-perspektivet fokuserar på de anställda i en organisation och 

deras mänskliga resurser vilket även genomsyrar perspektivets centrala frågor. Dessa frågor 

innefattar bland annat kompetensutveckling, arbetsmiljöfrågor, medarbetarskap samt 

hälsofrågor och hur en organisation kan se personalen som sin viktigaste resurs. När det 

kommer till kompetensutveckling har socialtjänstverksamheten som studien grundar sig på 

utvecklat arbetsplatsens kompetens genom att exempelvis ta in externa utbildare för att 

utbilda personalen inom TMO. De anställda har fått både grundutbildning och 

påbyggnadsutbildning som varat under flera dagar i TMO samt en utbildningsdag utöver 

dessa som enbart fokuserat på empatitrötthet. I och med att enheten tillhandahåller 

utbildning i TMO som också ska motverka empatitrötthet kan det ses som förebyggande 

arbete mot empatitrötthet, eftersom personalen får kunskap och vetskap om hur de på bästa 

sätt kan hantera svåra situationer på arbetet. Att bredda kompetensen hos arbetsgruppen kan 

även det anses som förebyggande arbete då det kan minska stressen som kan uppstå vid 

utmanande ärenden där den egna förmågan uppfattas som otillräcklig. Arbetsmiljön inom 

socialtjänstverksamheten kan antas vara god om man utgår från intervjupersonernas 

upplevelser. Arbetsplatsen stärker arbetsmiljön genom att upprätthålla ett öppet klimat där de 

anställda tillåts prata om sitt mående och fråga om hjälp. Arbetsmiljön gynnas även av att 

arbetsplatsen erbjuder handledning i stor omfattning där socialarbetarna både får tillgång till 

grupp- och enskild handledning. Medarbetarskap ingår också i HR-perspektivets centrala 

frågor och innebär aktiva och ansvarstagande medarbetare (Bolman & Deal, 2019). Om man 

utgår från intervjupersonerna så upplevs det som att de är ansvarstagande och känslan är att 

de tar hand om sig själva, men även stöttar upp och värnar om sina kollegor. IP6 berättar att 

”det är aldrig någon av kollegorna som nekar en när man behöver prata av sig, inklusive 

cheferna”. När det kommer till frågor som berör hälsa lägger enheten mycket fokus på 

insatser som främjar egenvård. Exempelvis erbjuds de anställda dubbelt friskvårdsbidrag i år 

samt en betald friskvårdstimme i veckan där de får ägna sig åt valfri egenvårdsaktivitet. 

Därutöver har de även tillgång till gratis aktiviteter som drivs av kommunen. Genom att 

arbetsplatsen fokuserar på de anställdas hälsa kan risken för att drabbas av empatitrötthet 

minskas. 

 

Genom att satsa på dessa centrala frågor inom HR-perspektivet kan det antas att den valda 

socialtjänstverksamheten betraktar sina anställda som sin viktigaste resurs. Om arbetsplatsen 

inte hade värnat om de anställda och enbart haft en struktur som gynnat arbetsplatsen hade 

det medfört att båda parterna - arbetsplatsen och de anställda - blivit lidande (Bolman & 

Deal, 2019). I detta fall hade det kunnat leda till en ökad risk för empatitrötthet som följd av 

att de anställda inte känner sig uppskattade. Det i sin tur hade kunnat leda till att klienterna 

får ett sämre bemötande och att de till och med riskerar att hamna mellan stolarna. Om 

socialarbetarna blir lidande påverkar det även socialtjänstverksamheten negativt genom 

exempelvis en ökad misstro från samhället som följd av att ärendena inte skötts korrekt. 

Bolman och Deal (2019) påpekar att organisationer och dess anställda är i behov av 

varandra. Om organisationen arbetar för att främja de anställdas arbetsvillkor kommer det 

resultera i en välmående personal. Det kan leda till att de på bättre sätt kan tillgodose 
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behoven hos klienterna vilket i sin tur gynnar socialtjänstverksamheten. Intervjupersonerna 

ger intryck av att de får gott stöd och tillit från arbetsplatsen och att de även litar på sin 

arbetsgivare vilket medför att de kan göra ett bra jobb. När de anställda får gott stöd banar 

det väg för välbefinnande och därmed minskad risk för eventuell empatitrötthet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

7. Diskussion  

Följande avsnitt består av resultat- och metoddiskussion där vi i resultatdiskussionen 

diskuterar resultatet utifrån studiens syfte och forskningsfrågor i förhållande till tidigare 

kunskapsöversikt. I metoddiskussionen lyfter vi fram studiens styrkor och svagheter 

kopplat till genomförandet av studien. Därefter belyser vi studiens resultat och uppmanar 

till eventuell framtida forskning. 

 

Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare på en familjehemsenhet upplever 

arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg, samt hur enheten behandlar 

eventuell empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. Syftet 

resulterade i följande frågeställningar: 

 

 Hur upplever socialarbetare arbetet med traumamedveten omsorg? 

 Hur arbetar familjehemsenheten med empatitrötthet till följd av arbetet med 

barn som upplevt trauma? 

 

Studiens resultat visade att samtliga intervjupersoner hade en övervägande positiv 

inställning till TMO oaktat att hälften av dem inte praktiserat förhållningssättet i sina 

ärenden. Utifrån resultatet framkom det även några negativa upplevelser av att arbeta med 

förhållningssättet. När det kommer till den andra forskningsfrågan visade resultatet på att 

enheten främst arbetade förebyggande gentemot empatitrötthet, men att det även fanns 

hälsofrämjande inslag för att förhindra empatitrötthet till följd av arbetet med barn som 

upplevt trauma. 

 

7.1 Resultatdiskussion 

 

Nedan presenteras studiens Resultatdiskussion uppdelade i teman efter Traumamedveten 

omsorg, Implementeringsprocess och Empatitrötthet följt av en avslutande diskussion. 

7.1.1 Traumamedveten omsorg 

 

TMO är ett förhållandevis nytt förhållningssätt och den svenska versionen av Transforming 

Care arbetades fram år 2015 i samband med flyktingkrisen (Rädda Barnen, 2016). Då 

framkom det brister i arbetet med trauma och hur man bemöter barn och unga som har erfarit 

traumatiska händelser (Bath, 2015). Med den ryska invasionen och kriget i Ukraina som för 

närvarande pågår i Europa som bakgrund, tycker vi att förhållningssättet är mer relevant än 

någonsin. Oaktat att det för tillfället inte har kommit flyktingar i lika stor omfattning som det 

gjorde under 2015 blir vi trots allt påminda om bakgrunden till TMO. Även om uppkomsten 

av förhållningssättet i Sverige berodde på hur man skulle bemöta barn och unga som flytt sitt 

hemland med livet som insats kan TMO tillämpas på alla sorters trauman. Anledningen till 

att familjehemsenheten tillämpar TMO i det vardagliga arbetet är för att alla deras barn och 

unga upplevt någon form av trauma. Socialsekreterarna på familjehemsenheten anser att alla 
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barn som har flyttat till familjehem har upplevt trauma eftersom det är att trauma att bli 

uppsliten från sin familj oavsett hur trasigt eller mindre trasigt det har varit hemma. Dock kan 

barnen på familjehemsenheten bära med sig andra trauman utöver att bli separerade från sin 

familj. 

 

TMO har tagits emot bra på familjehemsenheten och samtliga intervjupersoner tycker att 

förhållningssättet tillför ökad förståelse för hur man bemöter barn som upplevt trauma. Flera 

intervjupersoner framhåller även att TMO berikar och underlättar deras vardagliga arbete 

med barn som erfarit trauman. Det har möjligtvis gått för kort tid för att avgöra om TMO 

inom en långsiktig tidsaspekt förbättrat hur socialarbetarna på familjehemsenheten arbetar 

med traumatiserade barn. Dock upplever socialarbetarna på familjehemsenheten att arbetet 

med TMO är givande och vill fortsätta att utvecklas inom förhållningssättet. Då ett flertal 

socialarbetare på familjehemsenheten tycker att förhållningssättet är fördelaktigt i arbetet 

kanske fler socialarbetare på andra arbetsplatser också skulle ha haft en liknande åsikt om de 

hade arbetat med det. Av den anledningen borde möjligen TMO införas i diverse olika 

organisationer som arbetar på liknande sätt. 

 

Ingen av oss hade någon kunskap om TMO innan den verksamhetsförlagda utbildningen och 

utifrån vad vi kommer ihåg så har vi inte haft någon undervisning på socionomprogrammet 

beträffande hur man hanterar människor som upplevt trauman. En av oss arbetar dessutom 

på ett akut- och utredningshem och kommer därmed dagligen i kontakt med barn och unga 

som har erfarit trauman. Trots det har hen aldrig hört talas om TMO eller fått någon kunskap 

om hur man bemöter barn som erfarit svåra påfrestningar och traumatiska händelser. Vi ser 

det som problematiskt varför inte TMO genomsyrar arbetet på akut- och utredningshemmet 

eftersom förhållningssättet är speciellt framtagen för vuxna som är närvarande i barnens liv 

“de övriga 23 timmarna” (Bath & Seita, 2019). Detta går i linje med hur personalen på 

utredningshemmet arbetar då de är närvarande dygnet runt på boendet. Vi förstår att det 

finns flera orsaker till varför vi inte har blivit informerade om förhållningssättet tidigare 

under socionomutbildningen eller vid arbetsplatsen. Faktorerna kan exempelvis vara att 

förhållningssättet fortfarande är förhållandevis nytt och kostsamt. Vi förstår att den 

ekonomiska aspekten väger tungt men rent teoretiskt - vad är pengar jämfört med förmågan 

att på ett gynnsamt sätt kunna bemöta människor som upplevt trauman och därmed bidra till 

en bättre livskvalité? Vi ställer oss kritiska till att vi inte har fått ta del av någon kunskap om 

hur man hanterar situationer där man möter barn med bakomliggande trauma. 

 
7.1.2 Implementeringsprocess 

 

För att kunna införa ett nytt arbetssätt inom en organisation beskrivs fyra 

implementeringsfaser. Dessa fyra faser benämns som behovsinventering, installation, 

användning och vidmakthållande (Socialstyrelsen, 2012). Vi har uppfattat att 

socialtjänstverksamheten som studien fokuserar på har förhållit sig till dessa faser, men att 

implementeringen inte är fullständig. Bland annat beror det på att de anställda har kommit 

olika långt i implementeringen av TMO i sitt vardagliga arbete. Det kan ha sin grund i olika 

implementeringshinder såsom bristande utbildning, stödet i organisationen, begränsad 
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efterfrågan samt attityder bland de professionella (Denvall och Johansson, 2012). När det 

kommer till implementeringshindret som berör utbildning har de anställda erbjudits flera 

olika utbildningar såsom grundutbildning och påbyggnadsutbildning, men det verkar ändå 

föreligga ett behov av mer praktisk vidareutbildning i hur man tillämpar förhållningssättet. I 

fråga om stöd från arbetsplatsen uppger samtliga intervjupersoner att arbetsplatsen samt 

cheferna tillhandahåller gott stöd. Det existerar en efterfrågan angående TMO bland de 

anställda på familjehemsenheten, men attityderna bland socialarbetarna är varierande. De 

intervjupersoner som främst tillämpar förhållningssättet i arbetet har en positiv inställning 

till TMO. De intervjupersoner som inte tillämpar förhållningssättet lika mycket framhåller 

att TMO är bra, men poängterar att det är en process att få det till en naturlig del av arbetet. 

Vi upplever inte att dessa intervjupersoner har en negativ attityd gentemot TMO, men 

däremot uppfattar vi det som att de har en kritisk inställning till att lära sig något nytt. Detta 

kan ligga i linje med den tredje fasen som handlar om själva användandet av den nya 

metoden. Socialtjänsten (2012) beskriver att det är i tredje fasen som många 

förändringsarbeten misslyckas då det finns en risk att den professionelle känner sig osäker 

och obekväm. Vi anser att socialtjänstverksamheten befinner sig i den tredje fasen för 

tillfället och de intervjupersoner som tillämpar TMO i arbetet uppfattar vi är mer bekväma 

med att arbeta med förhållningssättet. De intervjupersoner som är positiva till TMO, men 

kritiska till att lära sig något nytt uppfattar vi inte kommit lika långt i användandet av 

förhållningssättet. De intervjupersonerna använder inte TMO i någon större utsträckning i 

arbetet vilket kan leda till att de känner sig osäkra och obekväma eftersom det inte kommer 

naturligt för dem i arbetet. De intervjupersonerna påvisar dock en vilja att lära sig mer om 

förhållningssättet och poängterar praktisk träning för att uppnå en trygghet i att använda 

TMO. I och med att implementeringsprocessen till största del varit välfungerande kan det ha 

bidragit till att socialarbetarnas upplevelser av TMO blivit positiva. 

 
7.1.3 Empatitrötthet 

 

Empatitrötthet som del av TMO synliggör och uppmärksammar hur yrkesverksamma samt 

viktiga vuxna kan påverkas i möten med barn och unga som upplevt trauman och svåra 

påfrestningar (Angelöw m.fl., 2021). Vi vill förtydliga att socialarbetare inte utsätts för 

empatitrötthet på grund av förhållningssättet utan att de kan drabbas av fenomenet till följd 

av att de dagligen arbetar med svåra ärenden med barn som upplevt trauma. Vi finner det 

intressant att intervjupersonerna definierar empatitrötthet på olika sätt men ändå har liknande 

uppfattning av vad fenomenet innebär. Exempelvis skiljer sig tolkningarna från att någon 

förklarar empatitrötthet som en skala, några definierar fenomenet som två uppdelade 

kategorier och somliga anser att empatitrötthet innebär att socialarbetare riskerar att bli 

känslomässigt avstängda. Vidare hävdar en intervjuperson att det inte är socialarbetarna som 

riskerar att utsättas för empatitrötthet utan familjehemmen, dock framhåller en övervägande 

del av intervjupersonerna att socialarbetare kan bli empatitrötta. Med anledning till att 

intervjupersonerna har uppfattat empatitrötthet på olika sätt leder det till att de kan ha tolkat 

våra intervjufrågor olika och därmed svarat varierande. Vi vill även betona att 

intervjupersonerna berättar att arbetsplatsens förebyggande arbete riktar sig mot psykisk 
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ohälsa i allmänhet och inte specifikt mot empatitrötthet, men att empatitrötthet blir en 

självklar del i det förebyggande arbetet. 

 

Radey och Figley (2007) beskriver att empatitrötthet kan uppkomma som ett resultat av att 

socialarbetare exponeras av klienters lidande och samtidigt saknar stöd från organisationen 

och från hemmiljön. Utifrån vår förståelse är det nästintill oundvikligt för socialarbetare på 

familjehemsenheten att inte påverkas av klienters lidande. Däremot uppger samtliga 

intervjupersoner att de får gott stöd från socialtjänstverksamheten, vilket kan förebygga 

risken av att drabbas av empatitrötthet. När det kommer till frågan huruvida socialarbetarna 

upplever stöd från hemmiljön är det inget som vi behandlat i studien då det går emot de 

etiska riktlinjerna. Radey och Figley (2007) belyser även att det finns fyra faktorer som 

bidrar till ökad risk för att utsättas för empatitrötthet. Dessa faktorer är bristande egenvård, 

tidigare olösta trauman, oförmögenhet till att kontrollera stress på arbetet samt bristande 

arbetsglädje. När det kommer till egenvård erbjuds socialarbetarna friskvård från 

arbetsplatsen i form av tillgång till att utföra en timmes friskvård per vecka på arbetstid, 

dubbelt friskvårdsbidrag samt möjlighet till gratis aktiviteter som tillhandahålls av 

kommunen. Ringenbach (2009) poängterar att egenvård har en stor inverkan på den 

enskildes psykiska hälsa då de kuratorer som hade cirka fem timmar egenvård i veckan 

mådde bättre än de som ägnade mindre tid åt egenvård. Med detta som utgångspunkt drar vi 

slutsatsen att den friskvård socialarbetarna på familjehemsenheten erbjuds är fördelaktig och 

en god förutsättning för att minska empatitrötthet. Däremot anser vi att egenvården går att 

förbättra ytterligare och i en utopi hade det varit gynnsamt med mer tid till att utföra 

friskvård på arbetstiden. Däremot riktar sig Ringenbachs (2009) forskning mot kuratorer och 

inte socialarbetare och därmed skulle insatserna för att förebygga empatitrötthet kunna skilja 

sig mellan professionerna. Det är även problematiskt att erhålla fem friskvårdstimmar i 

veckan då socialarbetarna redan kan ha svårt att hinna utföra alla arbetsuppgifter på en 

arbetsvecka. Därmed hade socialarbetarna fått prioritera friskvård på fritiden vilket är ett 

orimligt krav att ställa på sin personal. Övriga faktorer som kan bidra till ökad risk för att 

drabbas av empatitrötthet är svåra för oss att bedöma då det inte är något som vi har 

undersökt i vår studie, men det är essentiellt att påpeka att samtliga faktorer skulle kunna 

leda till en mer omfattande diskussion. 

 

Radey och Figley (2007) betonar vikten av ett paradigmskifte från att undvika negativa 

konsekvenser av arbetet till att istället inrikta sig på att söka positivt förverkligande genom 

jobbet. Med det menas att socialarbetare bör fokusera på fördelarna med att arbeta med 

marginaliserade grupper för att kunna minska risken för att utsättas för empatitrötthet. 

Ovanstående påstående går i linje med vad Conrad och Kellar-Guenther (2006) påstår då de 

framhåller att socialarbetare som hade höga nivåer av empatisk tillfredsställelse löpte mindre 

risk att drabbas av empatitrötthet. Empatisk tillfredsställelse handlar om tillfredsställelsen av 

att hjälpa andra människor samt känslan av positiva kollegiala relationer (Conrad och Kellar- 

Guenther, 2006). Vi har inte undersökt socialarbetares upplevelser av deras generella arbete, 

men hade socialarbetarna fokuserat på fördelarna med att arbeta med socialt arbete och 

därmed utsatta grupper hade deras empatiska tillfredsställelse möjligen ökat och deras 

eventuella empatitrötthet minskat. Om de anställda hade upplevt arbetet som givande och 



37 
 

underhållande hade det troligtvis resulterat i att socialarbetarna hade mått bättre på arbetet 

vilket skulle kunna bidra till att socialtjänstverksamheten inte behövt lägga lika mycket 

resurser på förebyggande arbete. Enheten hade då kunnat lägga dessa resurser på 

hälsofrämjande insatser och mer friskvård till de anställda istället. Dock upplever 

socialarbetarna säkerligen arbetet som givande och underhållande eftersom de fortsätter att 

arbeta på arbetsplatsen. 

 

Conrad och Kellar-Guenther (2006) redogör för att hälften av barnskyddshandläggarna i 

Colorado löper hög risk eller extremt hög risk för att utsättas för empatitrötthet. Vi har dålig 

insikt i om det går att jämföra socialt arbete med barn i USA med arbetet med 

familjehemsplacerade barn i Sverige, men om man skulle utgå från att samma statistik som 

gäller i USA även gäller i Sverige hade det varit katastrofalt. Därmed är det av stor vikt att 

arbeta förebyggande gentemot empatitrötthet för att minska risken för utbredd empatitrötthet 

hos socialarbetare. Conrad och Kellar-Guenther (2006) framhåller att det i USA kan bli 

kostsamt att inte arbeta förebyggande med empatitrötthet då ett resultat av det kan bli hög 

personalomsättning vilket i värsta tänkbara scenario kan leda till att barnen faller offer för 

socialtjänstverksamhetens felsteg. Detta förhindras på den svenska familjehemsenhet vi har 

utgått från eftersom de genom flera olika insatser arbetar förebyggande, men också 

hälsofrämjande. 

 
7.1.4 Avslutande diskussion 

 

Vi hade en uppfattning om att socialarbetares upplevelser av arbetet med TMO skulle vara 

övervägande positiv. Därmed går studien i linje med vår föreställning och vi anser att det är 

förhållandevis förväntade resultat. Anledningen till att vår föreställning om att socialarbetare 

skulle uppleva arbetet med TMO som fördelaktigt är att vi anser att förhållningssättet, 

åtminstone i teorin, uppfattas som gynnsamt när man arbetar med barn som upplevt trauma. 

Vi hade dock en föreställning om att socialtjänstverksamheten hade kommit längre i 

implementeringen av förhållningssättet och vi vill belysa att det kan ha påverkat studiens 

resultat. När det kommer till hur enheten arbetar med empatitrötthet till följd av arbetet med 

barn som erfarit trauma fick vi uppfattningen av att arbetsplatsen tillhandahåller många 

insatser mot psykisk ohälsa och därmed empatitrötthet. Vi trodde självfallet att 

socialtjänstverksamheten skulle arbeta förebyggande och hälsofrämjande gentemot 

empatitrötthet, men vi trodde inte att de skulle erbjuda insatser i den stora utsträckning som 

de gör. Studiens resultat visade även på att samtliga intervjupersoner enbart hade positiva 

erfarenheter av hur familjehemsenheten behandlar empatitrötthet. Vi trodde att upplevelserna 

av detta skulle vara mer varierande än de visade sig att vara. Vår uppfattning är att det är 

vanligt förekommande att missnöje existerar bland anställda beträffande hur deras 

arbetsplats arbetar med psykisk hälsa. Vi blev därför förvånade över att ingen av 

intervjupersonerna hade någon negativ uppfattning om hur familjehemsenheten bedrev sitt 

arbete gällande psykiskt mående på arbetsplatsen. En anledning till att ingen av 

intervjupersonerna uttryckte något negativt om socialtjänstverksamheten arbete kan bero på 

att de inte ville förmedla det till oss. Dock har vi inte intervjuat en majoritet från 

arbetsplatsen och därmed kan detta resultat bli missvisande. 
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7.2 Metoddiskussion 

 

Vetenskapsrådets forskningsetiska riktlinjer har genomsyrat genomförandet av hela studien. 

Studien utgick från en kvalitativ ansats och som datainsamlingsmetod använde vi oss av 

semistrukturerade intervjuer. I och med att vi var två intervjuare kunde en av oss fokusera på 

frågorna från intervjuguiden, medan den andra fokuserade på relevanta följdfrågor. 

Detta bidrog till att vi kunde få ut så mycket som möjligt från intervjuerna. Vid skapandet av 

intervjuguiden och vid intervjutillfällena upplevde vi att det var fördelaktigt att vi hade en 

förförståelse kring TMO och empatitrötthet. Detta gjorde att vi på ett bättre sätt kunde ta till 

oss de svar som intervjupersonerna gav då detta ämne hade varit svårbegripligt utan någon 

som helst förförståelse. Att inneha förförståelse som forskare innebär att man redan har en 

bild av det fenomen som ska studeras och inkluderar bland annat teoretisk kunskap, tidigare 

erfarenheter tillsammans med förutfattade meningar (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2017). Vi har haft vår förförståelse i beaktning under hela studien, men det kan trots det ha 

färgat oss i vår tolkning och framställning av resultatet. Vi anser dock att det har varit mer 

gynnsamt att ha en förförståelse beträffande ämnena än om vi inte hade haft det. 

 

För att studien skulle uppnå god kvalité beaktade vi genomgående under studiens gång de 

kvalitetskriterier som förespråkas vid kvalitativ forskning. Bryman (2018) benämner dessa 

som trovärdighet, överförbarhet, objektivitet och pålitlighet vilka tillsammans skapar 

tillförlitligheten för forskning. Vi anser att vår studie besitter en hög trovärdighet då vi 

undersökte det vi ämnade att undersöka. För att bidra till en ökad trovärdighet är det av vikt 

att intervjua personer som besitter kunskap om ämnet (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2017). Vi valde aktivt intervjupersoner som vi sedan tidigare visste hade fått utbildningar 

inom TMO och empatitrötthet. Det framkom under studiens gång att 

socialtjänstverksamheten var i uppstarten av att implementera TMO, vilket kan ha haft 

påverkan på studiens resultat. Hade vi istället intervjuat socialarbetare med längre erfarenhet 

av TMO hade resultatet möjligtvis blivit annorlunda. En faktor som skulle kunna ha bidragit 

till högre trovärdighet är respondentvalidering. Med respondentvalidering menas att 

resultatet återberättas till intervjupersonen för att försäkra sig om att man har tolkat empirin 

på ett korrekt sätt (Pilhammar & Skyvell Nilsson, 2017). Tyvärr ingick inte detta 

kvalitetssäkringsmoment i vår studie. Dock anser vi att studien har förhållandevis hög 

trovärdighet då vi har följt de regler och riktlinjer som behöver tas hänsyn till vid forskning 

(Bryman, 2018). 

 

Ytterligare en komponent för att kontrollera studiens kvalitet är överförbarhet. Lundman och 

Hällgren Graneheim (2017) förklarar att överförbarhet syftar till i vilken utsträckning 

resultatet kan överföras till andra studier. Vi anser att vi har beskrivit metoden och vårt 

tillvägagångssätt utförligt, men att det möjligen inte är tillräckligt för att överföras till andra 

studier. Oaktat att metoden är detaljerat beskriven tror vi att det hade varit svårt att få samma 

resultat. Vår studie syftar till att undersöka subjektiva erfarenheter och upplevelser och även 

om andra författare genomför studier på liknande sätt som vi har gjort är det förhållandevis 

osannolikt att de kommer fram till samma resultat. Ytterligare en faktor som minskar 
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överförbarheten för vår studie är att vi har använt oss av en hermeneutisk ansats vid 

tolkandet av den insamlade empirin. Med det menas att vi har förstått och tolkat 

intervjupersonernas erfarenheter och upplevelser på ett visst sätt, men där andra författare 

möjligen kan tolka samma insamlade empiri annorlunda. Överförbarheten begränsas även 

genom att samtliga intervjupersoner arbetar på samma enhet, vilket gör det osannolikt att 

man hade kommit fram till samma resultat på andra arbetsplatser. Studien omfattas av sex 

intervjuer vilket anses som ett begränsat urval och därmed kan resultatet vara svårt att 

generalisera till en större population. Överförbarheten innefattar även objektivitet, vilket 

betyder att det som studeras ska vara opåverkat av den som studerar det (Bryman, 2018). 

Objektiviteten för vår studie kan vara svår att definiera eftersom det är problematiskt att vara 

medveten om subjektiva tolkningar. Som nämnt ovan besitter vi förförståelse om det vi 

studerat och vi har insikt om att våra tolkningar kan ha påverkat studiens resultat oaktat att vi 

försökt utesluta det. 

 

Bryman (2018) redogör för att pålitlighet bidrar till studiens kvalitet och innebär att man 

garanterar en fullständig och tillgänglig beskrivning för alla faser av forskningsprocessen. Vi 

anser att våra redogörelser av forskningsprocessen har varit både detaljerade och 

transparenta i studien. Vidare har vi redogjort för de beslut som tagits under studiens gång 

samt analysen av det empiriska materialet. Det har resulterat i att vår studie uppnår kraven 

för pålitlighet. Dock kan studiens pålitlighet förstärkas ytterligare då tydlighet och 

noggrannhet alltid kan förbättras. 

 

7.3 Slutsats 

 

Utifrån studiens resultat framkom det att alla intervjupersoner hade en positiv upplevelse av 

att arbeta med TMO. Det som socialarbetarna lyfter fram som positivt med TMO är att det är 

konkret, lättförståeligt och användbart i deras arbete. Studiens resultat visade att majoriteten 

av socialarbetarna fått större förståelse och kunskap om hur de kan utföra sitt arbete för att 

på ett mer önskvärt sätt bemöta klienterna. Dessutom möjliggör TMO att socialarbetarna kan 

förklara för familjehemmen varför ett barn beter sig som det gör. Det medför att barnen får 

ett bättre bemötande från familjehemmen och därmed kan sammanbrotten förebyggas i 

familjehemmen. Oaktat att samtliga intervjupersoner uppskattar TMO framkom det även 

vissa negativa upplevelser av att arbeta med förhållningssättet samt förbättringsmöjligheter. 

En negativ upplevelse av förhållningssättet var att socialarbetarna hade kommit olika långt i 

utvecklingen av att tillämpa TMO vilket resulterade i att arbetet försvårades vid 

gemensamma arbetsuppgifter. Flera socialarbetare som inte hunnit använda 

förhållningssättet i det vardagliga arbetet poängterade även vikten av mer praktisk träning 

vid utbildningstillfällena för att bli mer bekväma med att använda förhållningssättet i olika 

ärenden. En av intervjupersonerna anför dessutom att förhållningssättet är förhållandevis 

svåråtkomligt och därmed svårt att införa i andra delar av kommunen där det hade kunnat 

komma väl till användning som exempelvis inom skolväsendet. 
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När det kommer till empatitrötthet som följd av arbetet med barn som erfarit trauma arbetar 

socialtjänstverksamheten främst förebyggande med vissa hälsofrämjande inslag, men 

enheten erbjuder även insatser vid behov om man drabbats av empatitrötthet. Dock är ingen 

av insatserna utnämnd till att enbart förebygga empatitrötthet utan de inriktar sig mot 

psykisk ohälsa som helhet. Empatitrötthet har däremot blivit ett begrepp som används mer 

frekvent på arbetsplatsen och som familjehemsenheten uppmärksammar i större omfattning 

sedan utbildningen i TMO och empatitrötthet. Samtliga intervjupersoner är nöjda med de 

insatser som arbetsplatsen tillhandahåller beträffande psykisk ohälsa. Insatserna är bland 

annat gott stöd från arbetsplatsen, chefer och kollegor, intern och extern handledning, 

samtalsstöd och friskvård. 

 

Vi anser att vår studie är en ögonöppnare för att förstå att mer utbildning behövs i hur man 

bemöter personer som har upplevt trauma och hur arbetet kan påverka den professionella 

socialarbetaren. Vår studie belyser vikten av att veta hur man kan bemöta människor som 

erfarit trauman vilket är relevant inom alla dimensioner av socialt arbete. För oavsett var 

man arbetar som socionom kommer man att komma i kontakt med människor som varit med 

om svåra påfrestningar och traumatiska händelser. Detta är betydelsefullt för att på bästa 

möjliga sätt bemöta dessa människor och därmed ha möjligheten att hjälpa dem till ett bättre 

liv. 

 

7.4 Framtida forskning 

 

Förslag på vidare forskning är att undersöka hur man arbetar med TMO i allmänhet inom 

socialtjänsten samt oberoende forskning om hur förhållningssättet fungerar inom socialt 

arbete. I dagsläget finns enbart forskning om TMO framtagen av grundarna Howard Bath 

och Diana Boswell, samt av Rädda Barnen som står för den svenska versionen av 

förhållningssättet. Det hade varit intressant att - i framtida forskning - läsa om hur andra 

forskare framställer förhållningssättet. I och med att TMO är relativt nytt hade det varit 

värdefullt att om några år få läsa forskning som undersöker om förhållningssättet gjort någon 

skillnad för barnens levnadsvillkor, utifrån en långsiktig aspekt. Likaså hur TMO uppfattas 

fungera i det praktiska, operativa arbetet. När det kommer till empatitrötthet inom ramen för 

socialt arbete är tidigare forskning även här begränsad. Därför hade det varit givande med 

forskning om hur empatitrötthet påverkar socialarbetare i en större studie med fler deltagare. 
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Bilaga 1 – Intervjuguide 
 

Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare på familjehemsenheten upplever 

arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg samt hur enheten behandlar eventuell 

empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. Syftet resulterade i följande 

frågeställningar: 

 
 

 Hur upplever socialarbetare arbetet med traumamedveten omsorg? 

 Hur arbetar familjehemsenheten med empatitrötthet till följd av arbetet med 

barn som upplevt trauma? 

 

Inledning 
 

 Hur länge har du arbetat som praktiserande socionom? 

 Hur länge har du arbetat som barnhandläggare på familjehemsenheten? 

 Hur kommer det sig att du valt att arbeta som barnhandläggare på 

familjehemsenheten? 

 Hur skulle du beskriva ditt arbete? Hur ser en vanlig dag ut? 

 När blev du utbildad i förhållningssättet traumamedveten omsorg? 

Hur upplever du arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg  

 Hur skulle du beskriva traumamedveten omsorg? 

 Hur tillämpar du förhållningssättet traumamedveten omsorg i det vardagliga arbetet? 

 

- Hur tillämpar du förhållningssättet traumamedveten omsorg i ett ärende. i ett 

möte eller i samtal med familjehem? 

 

Vad har förhållningssättet traumamedveten omsorg bidragit till i familjehemsvården?  

 Finns det något positivt med att tillämpa förhållningssättet traumamedveten omsorg 

i arbetet? 

 Finns det något mindre bra med att tillämpa förhållningssättet 

traumamedveten omsorg i arbetet? 

 Vad är dina upplevelser av att arbeta med förhållningssättet traumamedveten 

omsorg? 

 Hur arbetade du innan du började använda förhållningssättet traumamedveten 

omsorg? 

- Ser du någon skillnad i ditt arbete efter att du började arbeta med 

förhållningssättet traumamedveten omsorg? 

 

Hur arbetar organisationen med empatitrötthet? 

 Hur skulle du förklara empatitrötthet? 

 På vilket sätt anser du att empatitrötthet är en del av traumamedveten omsorg? 

 Vet du om organisationen arbetar förebyggande gentemot empatitrötthet? 

 Vet du om arbetsplatsen erbjuder några insatser för personer som drabbats 

av empatitrötthet? 
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Hur påverkas organisationen av empatitrötthet till följd av arbetet med 

förhållningssättet traumamedveten omsorg? 

 Hur diskuteras empatitrötthet bland kollegorna? 

 Hur upplever du att arbetsplatsen påverkas av empatitrötthet till följd av arbetet som 

traumamedveten omsorg medför? 

 Hur tror du att en arbetsplats påverkas av att yrkesverksamma drabbas 

av empatitrötthet? 

 

Avslutningsvis 

 Är det något väsentligt gällande förhållningssättet traumamedveten omsorg 

och empatitrötthet som du vill berätta om som vi inte tagit upp under intervjun? 

 Hur upplevde du frågorna som vi hade med i intervjuguiden? 
 Är det någon/några frågor som är svåra att förstå eller som är ställda på ett 

obegripligt sätt? 
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Bilaga 2 – Informationsbrev 

Information om studien: Traumamedveten omsorg samt empatitrötthet inom 

familjehemsvården. 

 
Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare inom familjehemsvården upplever 

arbetet med förhållningssättet traumamedveten omsorg samt hur organisationen behandlar 

eventuell empatitrötthet till följd av arbetet med barn som upplevt trauma. För att ta reda på 

syftet kommer det göras en kvalitativ del bestående av intervjuer med socialarbetare som 

arbetar inom familjehemsvården. 

 
Vi planerar att genomföra intervjun under vecka 15 och 16, men vi har möjlighet att anpassa 

oss efter din arbetssituation. Vi beräknar att intervjun kommer att ta mellan 40 och 60 

minuter. Du kan få bestämma plats där intervjun äger rum och vi har möjlighet att ta oss dit 

du önskar. Vi kan även erbjuda ett digitalt mötesrum via Teams om du hellre skulle vilja det. 

 
Deltagande i studien är helt frivilligt. Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade 

samtycke. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte 

påverkar den behandling som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som kommer oss till 

del behandlas på ett sådant sätt att inga obehöriga kan ta del av dem. För att förhålla oss till 

bestämmelserna utifrån GDPR kommer samtliga inspelningar från intervjuerna förvaras på 

en icke uppkopplad enhet. Transkriberingarna kommer även anonymiseras innan de lagras 

på våra datorer. Uppgifterna kommer att bevaras till dess att uppsatsarbetet godkänts och 

betyget har registrerats i Karlstads universitets studieregister för att sedan förstöras. 

 
Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig. Enligt personuppgiftslagen 

(dataskyddsförordningen från och med den 25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta del av 

samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du har även 

rätt att begära radering, begränsning eller att invända mot behandling av personuppgifter, 

och det finns möjlighet att inge klagomål till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till 

dataskyddsombudet på Karlstads universitet är dpo@kau.se. 

 
Handledare 

Martin Joormann, universitetslektor, martin.joormann@kau.se 

 
Studenter 

Linn Ardström linnards100@student.kau.se  

Clara Reis clarreis100@student.kau.se 
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Bilaga 3 – Samtyckesblankett 
 
Syftet med vår uppsats är att undersöka hur socialarbetare på familjehemsenheten i en 

mellanstor kommun i Sverige upplever arbetet med förhållningssättet traumamedveten 

omsorg samt hur organisationen behandlar eventuell empatitrötthet till följd av arbetet med 

barn som upplevt trauma. Syftet resulterade i följande frågeställningar: 

 
Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 

 
Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. 

 
Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att Karlstads 

universitet behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning 

och lämnad information. 
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