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SAMMANFATTNING 
 

Aktivitet som terapeutiskt medium har varit centralt för att utveckla arbetsterapiprofessionen genom 
att använda aktivitet som mål och medel. Arbetsterapi är grundat på att engagemang i aktivitet är 
nödvändigt för hälsa och välmående. Trots detta har mycket av professionsutvecklingen lett till 
interventioner som inte är aktivitetsbaserade. Basal Kroppskännedom™ (BK) och arbetsterapi har 
flera gemensamma grundantaganden. Vår kliniska erfarenhet visar möjligheter att använda BK-
principerna inom arbetsterapi och vi ville undersöka andra arbetsterapeuters uppfattning om förut-
sättningar och värde av att arbeta med BK-principerna för att stärka patienternas aktivitetsutförande. 
Kvalitativa intervjuer genomfördes med 11 informanter utifrån ett strategiskt urval. Intervju-
materialet analyserades och bildade tre teman; Arbetsterapeutens kunnande och görande, Att jobba 
med sig själv – den mänskliga utvecklingsprocessen samt Hinder och möjligheter i organisationen. I 
relation till ergonomikunskaper uttrycker informanterna att BK-principerna ger ytterligare möjlig-
heter att se, förstå och känna in patienten och åtgärda konkret i aktivitet. Aktiviteter bryts ner i 
delmoment där enkla, rytmiska rörelser hittas och patientens meningsfullhet fångas. Patienten 
känner och upplever aktivitetsutförandet i kroppen. Att använda sig själv som instrument beskrivs i 
resultatet som en förutsättning för att själv vara både i aktiviteten och i kontakten med patienten. 
Det stärker då möjligheten att utveckla den terapeutiska alliansen.  
 
 
Nyckelord: arbetsterapi, aktivitetsutförande, den levda kroppen, terapeutiskt resonemang, egen inre  
                    utvecklingsprocess. 
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ABSTRACT 
 

Activity as a therapeutic medium has been central to the development of the occupational therapy 
profession by using meaningful and purposeful activities. Occupational therapy is founded on the 
commitment of activity as essential for health and wellbeing. Despite this, much of the profession 
has led to the development of interventions that are not activity-based. Basic Body Awareness 
Therapy (B-BAT) and occupational therapy have several common basic assumptions. Our clinical 
experience shows the potential of using the B-BAT-principles in occupational therapy. We wanted 
to explore other occupational therapists’ perceptions of conditions and the value of working with B-
BAT-principles to strengthen patients' occupational performance. Qualitative interviews were 
conducted with 11 informants, strategically selected. The interview material was analyzed and 
formed three themes: The occupational therapists’ knowledge and performance, Working with self 
– the human development process, and The Obstacles and Opportunities in the organization. In 
relation to ergonomic knowledge, informants expressed the view that B-BAT-principles provide 
further opportunities to see, understand and comprehend patients and use activities as a part of their 
treatment. Activities are broken down into stages where simple, rhythmic movements are used to 
catch the meaningfulness. The patient feels and experiences occupational performance in the body. 
The results of the study describe the use of self as an instrument as a prerequisite for being both in 
activity and in contact with the patient. That strengthens the possibility of developing a therapeutic 
alliance. 
 
 
Key words: Occupational Therapy, Occupational Performance, the Lived body, Therapeutic Effect, 
Own Internal Development 
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INLEDNING 

Efter snart 25 år i arbetsterapeutyrket skriver vi nu vår kandidatuppsats. Sedan hösten 2005 har vi 
haft kontinuerlig handledning och utbildning tillsammans med våra sjukgymnastkollegor i metoden 
Basal Kroppskännedom™ (BK). Under åren har vi haft möjlighet att prova och utveckla denna 
kunskap i relation till arbetsterapi och aktivitet. Det har motiverat oss att arbeta vidare och nu vill vi 
undersöka vad arbetsterapeuter tycker om förutsättningarna och värdet av användandet av BK-
principerna inom arbetsterapi. 
   

BAKGRUND 

Aktivitet och klientcentrering 
Arbetsterapins professionella utveckling under förra seklet beskrivs som att gå från tillhanda-
hållandet av aktivitet, genom användandet av terapeutisk aktivitet, till aktivering genom menings-
full sysselsättning (Townsend & Polatajko 2007). Canadian Association of Occupational Therapists 
(CAOT 2002) definierar aktivitet som uppgifter eller handlingar som utförs av en individ. 
Begreppet aktivitet kan användas för att beteckna en mer allmängiltig aktivitetsform, men också ett 
aktivitetsutförande i ett specifikt fall. I den unika situationen formas en interaktion mellan 
aktivitetsformen, individen och miljön och bildar tillsammans ett aktivitetsutförande (Eklund, 
Gunnarsson & Leufstadius (red) 2010). Att vara delaktig i aktivitet inbegriper en mängd olika hand-
lingar. Utförande av aktivitet syftar på att utföra en aktivitetsform. Mycket av det som utförs är 
påverkat av vanor och miljön där aktiviteten sker. Färdigheter kallas de handlingar som aktivitets-
utförandet består av och syftar på de konkreta handlingar som utförs under en aktivitetsform. Så hur 
bra aktivitetsformen kommer att lyckas utföras beror på hur skickligt färdigheterna som krävs för att 
genomföra dem behärskas (Kielhofner 2012).  Uppbyggnaden av aktivitetsidentitet börjar med 
självkännedom om kapacitet och intressen utifrån livserfarenhet, vilket senare utvecklas till en 
vision om den framtid som önskas (Kielhofner 2012). Aktivitetsidentitet handlar om det subjektiva 
innehållet medan aktivitetskompetens syftar på att använda denna identitet i handling och beskriver 
det tillstånd av utveckling som sker under alla livets skeden (Kielhofner 2012). Arbetsterapi kan 
vara en del för att behålla, återfå eller möjliggöra aktivitetspotential under människans dynamiska 
utveckling genom livet ”occupational lifecourse” (CAOT 1997) oavsett medicinsk ohälsa eller inte 
(Wilcock 1998). 
 
Att använda sig själv som instrument säger Duncan (2006) är det viktigaste en arbetsterapeut har. 
En god terapeutisk allians kan beskrivas som en behandlingsrelation där patienten känner sig 
förstådd utifrån sin unika situation och som karaktäriseras av stöd, värme, empati och tillräckligt 
med tid (Johansson 2010). Arbetsterapeuters självkännedom och medvetenhet om deras aktiva 
inverkan på processen är styrkor i det klientcentrerade samarbetet, och leder till de bästa 
lösningarna (CAOT 1997).  Ett klientcentrerat perspektiv där patienten är i centrum är en viktig del 
av arbetsterapi, men det krävs att arbetsterapeuten är flexibel och använder olika professionella 
förhållningssätt för att medvetet skapa en god relation till klienten (Taylor 2011). Likväl som inom 
psykoterapi visar forskning inom arbetsterapi att relationen mellan terapeut och klient alltid är 
avgörande för hur framgångsrik behandlingen blir (Kielhofner 2012). Att upp-rätthålla en 
fungerande arbetsrelation är huvudsaken i det terapeutiska förhållningssättet. De arbets-terapeutiska 
åtgärderna/behandlingsstrategierna har till syfte att stödja klientens aktivitetsengage-mang, alltså att 
påverka klientens görande, kännande och/eller tänkande för att uppnå önskad förändring 
(Kielhofner 2012).  
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Den levda kroppen 
Filosofen Descartes argumenterade redan på 1600-talet för att kroppen var ett föremål som skulle 
tolkas utifrån samma principer som andra objektiva föremål. Själen däremot är inte kroppslig därför 
fungerar den utifrån abstrakta principer. Denna dualism är djupt rotad i det västerländska tanke-
sättet. Förståelsen för enheten kropp och själ kan närmas genom att uppmärksamma hur kroppen 
upplevs och själen förkroppsligas (Kielhofner 2012). Begreppet den levda kroppen kommer 
ursprungligen från filosofen Merleau-Ponty (1997), som främst uppmärksammade upplevelsens 
karaktär för att beskriva hur utförande möjliggörs. Hans arbete fördjupas senare av Leder som 
byggde vidare på den fenomenologiska teorin och betonade hur människan upplever/lever genom 
kroppen. Inom begreppet den levda kroppen finns två grundläggande tankar där själ och kropp 
betraktas som delar av en helhet och den subjektiva upplevelsen lägger grunden för utförandet. 
Sartre uttryckte det som “vi har inte bara våra kroppar, vi är våra kroppar” (Kielhofner 2012). I det 
dagliga livet är människan oftast inte medveten om kroppen. Först när hon uppfattar trötthet eller 
smärta uppmärksammas kroppsdelen. För det mesta riktas uppmärksamheten från kroppen till det 
som utförs (Kielhofner 2012). Merleau-Ponty (1997) menar att kunskapen sitter i kroppen, dvs. det 
är med hela kroppen saker begrips och därmed förstår människan hur saker ska göras. Kunskapen 
om omvärlden har lärts in genom livet genom att kroppen fått betrakta, vidröra och därmed veta hur 
saker ska göras. Även abstrakt kunskap utvecklas från kroppens upplevelser. Det är genom att 
använda kroppen genom att ex. lyfta, gripa, knuffa, lyssna som kunskap fås om ex. avstånd, 
riktning, tid, motstånd. Känslan av att lära sig cykla, åka skridskor, skidor eller någon annan 
avancerad aktivitet kan kännas igen. När väl aktiviteten är inlärd behövs inte längre fokus på 
rörelsen utan mer på upplevelsen som då kan vara riktmärke för utförandet (Kielhofner 2012). Inom 
arbetsterapi görs oftast bedömning av utförandekapacitet genom iakttagarens objektiva utifrån-
perspektiv, men den subjektiva upplevelsen hos den som utför aktiviteter ger ett inifrånperspektiv. 
Dessa båda går hela tiden hand i hand och båda bidrar till utförandet – inget av perspektiven kan 
fullt ut ersätta det andra (Kielhofner 2012). I BK betonas detta genom vikten av medveten närvaro i 
det människor gör (Roxendal & Winberg 2002).  

Basal Kroppskännedom™ (BK) 
Det finns stora variationer i kroppskännedom bland människor som uppfattas som i grunden friska. 
Utvecklingen mellan det lilla barnets kroppsliga harmoni till den vuxna människan störs lätt av den 
långa rad av kompromisser som livet innebär. Många besvär har sitt ursprung i att livets fria rörelse 
i kroppen har bromsats och individens avsikter splittrats (Roxendal & Winberg 2002). BK har 
utvecklats utifrån de österländska träningsformerna Taichi och Qigong och bygger liksom dem på 
att träna både kropp och medvetande, det vill säga – hela människan. Olika övningar ska leda till 
det mest harmoniska och effektiva sätt att röra kroppen med full uppmärksamhet, vilket samtidigt 
blir en övning i mental närvaro och koncentration. Denna träningsform lockar fram möjligheten att 
inom sig upptäcka självläkande krafter och kreativitet, att vara integrerad i sin kropp “att vara hel”. 
Syftet med BK är att utveckla och förädla förmågan att vara, i rörelse och vila, ensam och i relation 
till andra, och att bli ändå mer den man verkligen är (Roxendal & Winberg 2002). 
 
Människosynen är en central del i BK och beskrivs med hjälp av de fyra existensnivåerna: fysisk, 
fysiologisk, psykologisk och existentiell nivå (Hedlund 2014; Roxendal & Winberg 2002). De 
optimala förhållandena av biomekaniska aspekter på rörelse och hållning stimuleras på den fysiska 
nivån, vilket innebär att uppleva kroppen utifrån kroppens fysiska förutsättningar och hitta spåret i 
rörelsen. På den fysiologiska nivån söks energin och rytmen samt integrering mellan andning och 
rörelse. Den psykiska nivån handlar om känslor, relationer, tankar och förmågan till uppmärk-
samhet. Rörelserna aktiverar energi i kroppen och ger olika sinnestillstånd som uttrycks via kropps-
språket. Genom den psykiska nivån uppmärksammas den inre upplevelsen av rörelsen och 
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kontakten med sig själv. Det specifika i den existentiella nivån är förmågan till självreflektion och 
människans unika förmåga till medvetenhet om sig själv (Hedlund 2014; Roxendal & Winberg 
2002).  
 
Kroppsjaget är ett annat centralt begrepp i BK. Kroppsjaget markerar den odelbara enheten kropp 
och själ, den kroppsliga aspekten av identitetsupplevelsen. Kroppsjaget existerar på alla fyra 
existensnivåerna, utgör en integrerande kraft inom människan och består av olika funktioner; 
förankring, mittlinje, centrum, andning, flöde och mental närvaro (Roxendal & Winberg 2002). 
Förankring innebär att ge kroppsvikt till underlaget i olika utgångsställningar och rörelser. Relation 
till mittlinjen; tyngdkraften nedåt balanseras av hållningskraften uppåt. Människans nedre och övre 
kroppsdel är förankrade i ett gemensamt centrum.  Den nedre delen består av benen och under-
kroppen med diafragma som tak och är människans energidel genom kraften till förflyttningar. Den 
övre delen av människan utgörs av bålen ovanför diafragma, skuldergördeln, armarna och huvudet 
och är anpassad till mer komplicerade rörelser. Den centrala zonen är den sammanbindande kraften 
av andningens och hjärtats rytmiska funktioner. Härifrån utgår många rörelser, både förflyttningar, 
armrörelser och ex. olika lyft. Andningen anpassar sig efter alla livets behov och händelser och ger 
grundrytmen till våra motoriska handlingar. En fri andning, utan hämmande blockeringar, är tecken 
på ett fungerande kroppsjag. Flödet genomsyrar kroppen. En flödande kvalitet söks i rörelserna, 
men det är vanligt att flödet blockeras på olika sätt, ofta genom störd spänningsbalans i musklerna. 
Detta beror oftast på störningar i flera av kroppsjagets funktioner, men kan också bero på störningar 
i människans existensnivåer. Att inta en observerande hållning, att öva med mental närvaro är en 
förutsättning för att övandet ska nå hela personen (Roxendal & Winberg 2002). 

Teoretiska relationer mellan arbetsterapi och BK 
Ergonomi är en interdisciplinär metod som handlar om att anpassa miljö, verktyg, arbetsmetoder 
och skapa villkor för hur individen ska fungera effektivt i en säker miljö. Arbetsterapeuter betraktar 
ergonomi utifrån ett unikt perspektiv där hänsyn tas till individens hela livssituation med utgångs-
punkt i en unik kunskap kring individens aktiviteter. Tillämpningen av ergonomiska principer är 
nyckeln till holistisk arbetsterapi i praktiken. Rollen som handledare betonas, för att lära ut ergo-
nomiska principer till individen för att ge möjligheten att upprätthålla hälsa och välmående. Det 
handlar även om att förebygga skada och sjukdom samt att förbättra miljön för individen för att få 
bättre förutsättningar att klara egenvård, arbete och fritid (Stein, Söderback, Cutler & Larson 2006). 
I BK betonas detta genom att i aktivitet ta kraften från benen, utgå från centrum, arbeta i 
andningens rytm, hitta flöde i rörelsen och låta det ske med mental närvaro (Roxendal & Winberg 
2002). 
 
I den arbetsterapeutiska modellen CMOP talas om ”spirituality”. Detta beskrivs som den centrala 
kärnan hos människan, ”as the essence of the self” och drivkraften till de aktiviteter människor 
väljer att utföra och som upplevs meningsfulla (CAOT 1997). “Spirituality” har likheter med 
beskrivningen av den existentiella nivån i BK. “Spirituality” beskrivs bland annat som personens 
egna värderingar, vilja, motivation, upplevelse av mening och livsmål. Arbetsterapeuter utforskar 
”spirituality” genom att lyssna på människors livsberättelser och genom att reflektera över vilka 
aktiviteter som har och har haft mening för dem (CAOT 1997). 
 
I BKs existentiella nivå handlar det om att göra sådant som känns meningsfullt, både aktiva och 
stilla aktiviteter, att självförverkliga sig (Roxendal & Wahlberg 1992). Att ge möjlighet till 
meningsfull aktivitet är en av arbetsterapins grundprinciper (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius 
(red) 2010). Även på den existentiella nivån är kroppsjaget centralt. Med ett dåligt fungerande 
kroppsjag är det svårt att vara kreativ. Att ha ett fungerande kroppsjag innebär att ha nära till sina 
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känslor och upplevelser genom kroppen. Kroppen blir inte ett hinder utan ett redskap för att utföra 
aktiviteter i livet. Som vuxen är de basala rörelsefunktionerna så automatiserade att de inte kräver 
någon medveten kontroll för att fungera. Som att stå och samtidigt utföra olika handlingar, ex. 
hugga ved eller måla en tavla (Roxendal & Wahlberg 1992).  
 
Skjaerven, Kristoffersen & Gard (2010) beskriver en inlärningscykel för rörelsenärvaro, vilket 
också är ett begrepp inom BK, där grunden är att komma i kontakt med hur hon rör sig. Patienten 
behöver hjälp med guidning för att nå denna upplevelse. Upplevelsen av rörelse är viktig för 
integrering, förståelse och medvetenhet. Att kunna översätta erfarenheterna från övningarna till 
dagliga livet, att integrera och skapa mening, är två viktiga steg för patienten. Det är viktigt att 
stärka patientens möjlighet att uppleva bemästrandet i vardagssituationer. För att nå detta behövs 
också det terapeutiska samtalet för reflektion (Skjaerven, Kristoffersen & Gard 2010). Guidning är 
även en behandlingsstrategi inom arbetsterapi (Kielhofner 2012) och används ofta för att hjälpa 
klienten att utveckla sin utförandekapacitet och förbättra sina färdigheter, men kan också påverka 
klientens viljekraft (Kielhofner 2012). Genom arbetsterapi får klienten möjlighet att utforska och 
träna sitt utförande för att öka sina färdigheter. 
 
Att patienten kan överföra utförd behandling till för hen meningsfulla dagliga aktiviteter är en 
grundsten inom arbetsterapi. Då kan träning i aktivitet vara det som blir den avgörande faktorn för 
patientens möjlighet att uppleva bemästrandet i vardagssituationer och skapa ökad möjlighet till 
delaktighet och aktivitet i samhället (Townsend & Polatajko 2007). Även i denna aspekt stärks 
vikten av att öva kroppskännedom eftersom Gyllensten, Miller & Gard (2010) visar i en studie att 
välutvecklad kroppsmedvetenhet stärker ökad delaktighet och aktivitet i samhället. 
 
Inom arbetsterapi är det viktigt att använda aktivitet som medel i det dagliga arbetet med patient-
erna och inte endast prata om aktivitet. Historiskt har arbetsterapeuter både arbetat mycket i 
aktivitet och även fokuserat på kroppens funktioner (Kielhofner 2009). BK och arbetsterapi har 
flera gemensamma grundantaganden och vi som arbetsterapeuter med lång yrkeserfarenhet har sett 
möjligheter att använda BK-principerna för att öka patienters aktivitetsförmåga. Inom detta 
kunskapsområde finns det lite forskning och vi vill nu undersöka andra arbetsterapeuters erfaren-
heter av detta område. 
 

 

SYFTE 

Att beskriva arbetsterapeuters uppfattning om förutsättningar och värde av att arbeta med BK-
principerna för att stärka patienters aktivitetsutförande. 
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METOD 

Författarna valde en kvalitativ metod med intervjuer för att åskådliggöra syftet. En kvalitativ 
forskningsintervju syftar till att förstå individens subjektiva upplevelse från sin vardag ur den 
intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann 2009). 

Urval                                                                                    
Individuella intervjuer genomfördes med arbetsterapeuter med erfarenhet av att använda BK-
principerna. Ett strategiskt urval (Granskär 2012) gjordes bland arbetsterapeuter där inklusions-
kriteriet var att de arbetsterapeuter som deltog skulle ha utbildning i BK och använda det i sin 
praktiska vardag. Utifrån författarnas vetskap är det få personer som uppfyller inklusionskriterierna. 
Författarna har varit delaktiga i utbildning av arbetsterapeuter och sjukgymnaster i användandet av 
BK-principerna i aktivitet och utifrån denna kännedom kontaktades totalt 13 stycken arbets-
terapeuter som uppfyllde studiens inklusionskriterier. En av arbetsterapeuterna fick författarna 
kännedom om genom en tidigare kollega. Inför intervjuerna skickades informationsbrev och 
samtyckesblankett ut för att nå intresserade deltagare och boka tider med dessa. Sammanlagt elva 
arbetsterapeuter kom att delta i studien och två avböjde att medverka. Tio av de elva arbets-
terapeuter som slutligen deltog i studien hade författarna en personlig relation till, antingen via 
arbetet eller via ovanstående utbildning.  
 
Informanterna arbetade främst inom primärvård eller smärtrehabilitering på specialistnivå. De 
vanligaste diagnosgrupperna är smärta och stress, men informanterna beskriver också att de använt 
BK-principerna till personer med andra diagnoser så som stroke, neuropsykiatri, hand eller artros.  

Intervjuguide  
Inför intervjuerna formulerades en intervjuguide som stöd för de semistrukturerade intervjuerna 
(bil. 1). Den kvalitativa intervjuguiden byggde på intervjuarens förkunskaper i ämnet, vilket stärks 
av Granskär (2012) och Kvale & Brinkmann (2009). Kvale & Brinkmann (2009) menar att frågorna 
inte bör vara ledande, varför frågorna i intervjuguiden formulerades med en öppen karaktär. 
Intervjuguiden gjordes utifrån olika teman som togs upp under intervjun, vilket också möjliggjorde 
att intervjupersonen fick utrymme att tala fritt kring ämnet, vilket stöds av Kvale & Brinkmann 
(2009).  Kvale & Brinkmann (2009) rekommenderar att göra en provintervju för att kontrollera 
intervjufrågornas relevans samt att frågorna svarade mot syftet, vilket gjordes med en tidigare 
kollega. Vid provintervjun närvarade båda författarna, varav den ena höll i intervjun. Även efter det 
att frågorna ställts fortsatte diskussionen vilket också spelades in. Författarna bedömde att det 
framkom mycket viktig information även efter provintervjun och därför tillfrågades informanten om 
även detta material fick användas, vilket tillstyrktes. Provintervjun skilde sig inte nämnvärt från 
övriga intervjuer så den kom att ingå i studien. Endast små språkliga justeringar av intervjuguiden 
gjordes efter avslutad provintervju.  

Datainsamling                                                                           
Intervjuerna genomfördes via telefon (n=6), Skype (n=1) eller på författarnas arbetsrum (n=4) och 
tog mellan 31 – 59 min. Författarna delade upp intervjuerna mellan sig för att få minsta möjliga 
bindning till informanterna eftersom viss personlig kännedom förekom. Enligt Kvale & Brinkmann 
(2009) gjordes intervjuerna utifrån att författarna ville eftersträva ett spontant och rikt beskrivande 
från informanterna utifrån deras idéer i ämnet. Författarna var också uppmärksamma på ledtrådar 
som kunde hjälpa till att ställa relevanta följdfrågor, vilket både Granskär (2012) och Kvale & 
Brinkmann (2009) säger kräver förkunskaper i ämnet.  
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Intervjuerna ljudinspelades för att intervjuaren skulle ha möjlighet att koncentrera sig på ämnet och 
dynamiken i intervjun. På detta vis kom informantens egna ord, tonfall och pauser med som inter-
vjuaren sedan kunde återkomma till i analysarbetet, vilket stöds av Kvale & Brinkmann (2009). 

Etik                                                                                                                                             
Fyra huvudkrav finns inom forskningsetiken för att skydda individen (Vetenskapsrådet 2002). 
Dessa krav är informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet. Informations- samt 
samtyckeskravet innebar att författarna innan genomförandet av intervjuerna skickade ut 
information om studien samt en samtyckesblankett som informanten skrev under och skickade 
tillbaka om de önskade delta eller inte (bilaga 2 och 3). I informationsbrevet fanns uppgifter enligt 
konfidentialitetskravet om att informanterna inte kommer att kunna identifieras i studien. Som 
nyttjandekravet säger informerades också om att materialet inte kommer användas i annat samman-
hang än i denna studie. 

Transkribering 
Att transkribera innebär att göra det muntliga språket till ett hanterbart skriftligt material och 
innebär själva inledningen av analysarbetet (Kvale & Brinkmann 2009). Transkribering påbörjades 
efter varje gjord intervju. Författarna transkriberade de intervjuer de själva genomfört, vilket 
innebar fem intervjuer var. Provintervjun gjordes gemensamt då den var uppdelad i intervjudel samt 
efterföljande samtal. Då transkriberingen inte innebar en språklig analys utan en analys av samtalet 
av personens subjektiva upplevelse, bestämde författarna att talspråk skulle användas. Alla “mm” 
återgavs inte, däremot betoningar, skratt eller suckar som kunde vara väsentliga för uttrycket hos 
informanten och senare tolkningen av texten. Detta i enlighet med Kvale & Brinkmann (2009).    

Dataanalys 
Efter transkriberingsprocessen påbörjades analysarbetet genom att materialet lästes och avlyssnades 
av författarna var för sig ett flertal gånger för att få en känsla för helheten. Ord, meningar och citat 
undersöktes närmare för att hitta meningsbärande enheter. Därefter sammanstrålade författarna, och 
tillsammans jobbade vidare med de meningsbärande enheterna för att identifiera teman. De 
meningsbärande enheterna delades upp i huvudteman och underteman. Att bryta ner de menings-
bärande enheterna gör det möjligt att få syn på och reflektera över nya innebörder i materialet. Vid 
ett flertal tillfällen användes ”Mind-maps” för att få en överblick av hela materialet och se både 
delarna och helheten och reflektera över dess relationer i förhållande till de olika temana. Processen 
med att välja teman gjordes om ett flertal gånger för att bäst göra resultatet rättvisa. Detta 
tillvägagångssätt beskrivs av Rosberg (2012) som en fenomenologisk ansats.  
 
 

RESULTAT  

Det framkom tre huvudteman i resultatet: 
1. Arbetsterapeutens kunnande och görande,  
2. Att jobba med sig själv – den mänskliga utvecklingsprocessen samt  
3. Hinder och möjligheter i organisationen.  



10 
 

Arbetsterapeutens kunnande och görande 
Inom detta huvudtema finns tre underteman; Att använda teori och praktik, Att använda sig själv 
som instrument och Att använda aktiviteten som centralt verktyg. BK-principerna har för många 
informanter varit en stor pusselbit som man tidigare inte haft tillgång till som arbetsterapeut. En 
informant uttrycker “idag kan jag åtgärda det jag ser i patientens kropp på ett helt annat sätt än vad 
jag kunde förut” (I 1).  

Att använda teori och praktik   
Informanterna påtalar att det krävs viss kunskap i ergonomi, men framförallt goda kunskaper om 
BK-principerna och dess möjligheter att tillämpa i aktivitet. BK-principerna beskrivs av 
informanterna som en praktisk kunskap som finns i kroppen, vilket förvärvas via utbildning och 
framförallt i praktiskt övande. De flesta informanter är medvetna om sin egen kunskapsnivå och 
dess möjligheter respektive hinder; “Att känna mig säker, så här långt kan jag jobba med metoden. 
Och så klart det är ju bara det jag kan göra, för jag har ju bara gått grunden, så det är klart jag bara 
kan jobba med det grundläggande.“ (I 5). Flertalet av informanterna beskriver att utbildningen om 
BK-principerna behöver vara upplagd i olika steg kompletterad med handledning och däremellan 
regelbundet eget övande för att förstärka en process. “Jag kan inte sitta ner och lära mig det här, jag 
måste lära mig det praktiskt. Jag måste också underhålla det hela.” (I 8). Handledning både i 
metoden och tillämpning i aktivitet är en viktig förutsättning enligt många informanter och de 
betonar behovet av att få öva för egen del, men även att få handledning hur man ska tänka kring 
komplexiteten i aktiviteten och hur man kan tänka kring olika patientfall.  
 
Flera informanter har eller har haft ergonomi som utgångspunkt i sitt yrkesutövande. Att utgå från 
BK-principerna beskrivs av informanterna som ett mervärde. Ergonomi beskrivs som ett mer 
teoretiskt resonemang, där mer fokus ligger på miljön och kompensatoriska strategier. Vid 
tillämpning av BK-principerna jobbar informanterna med upplevelsen i kroppen och utifrån den ett 
förändrat mer skonsamt arbetssätt. Kunskapen om BK har hjälpt informanterna till en helt annan 
förståelse för hur de kan tillämpa och fördjupa sin ergonomikunskap. “Det här är ytterligare en 
dimension. Kopplingen mellan medvetenheten om hur man använder kroppen och inte bara de 
ergonomiska principerna. Det kräver känsla där, det är inte bara mekaniskt.” (I 8). 

Att använda sig själv som instrument 
Informanterna beskriver att möjligheten att använda sig själv som instrument stärks med hjälp av 
BK-principerna. Att utgå från sig själv är en förutsättning för att både vara i aktiviteten och i 
kontakten med patienten, säger flera informanter. Att vara grundad i sig själv beskrivs av flertalet 
informanter som en förutsättning för att lära ut, vilket också stärker möjligheten att ha tålamod med 
att vara just där patienten befinner sig. Den egna processen och övandet ger ändå mer och djupare 
förståelse för patienternas processer. Ett par informanter uttrycker att de kan vara tydligare som 
arbetsterapeuter när de har den här kunskapen.  
 

“Jag får egna referenser och perspektiv som stärker mig som person och som arbetsterapeut. 
Det tar tid för att veta hur det känns i sin egen kropp och veta vad man är ute efter för att 
kunna hjälpa någon annan vidare. Att man vet hur svårt det kan vara och att man måste 
tänka snälla tankar om sig själv.” (I 6).  

 
Guidning beskrivs av informanterna som att coacha och stötta patienten att hitta sina förutsättningar 
i aktivitetsutförandet. Alla informanter är överens om att guidning har betydelse. Oavsett om 
guidningen utförs verbalt och/eller fysiskt, uttrycker informanterna att det möjliggör en ökad 
närvaro och medvetenhet i aktiviteten. De menar att guidningen hjälper patienten att känna och 
uppleva sin kropp i sitt aktivitetsutförande. De informanter som guidar fysiskt beskriver att de 



11 
 

hjälper patienten att hitta andra lägen i kroppen, att hitta känslan, då den är svår att prata fram. Flera 
informanter nämner att fysisk guidning kräver mer övande för egen del och underlättas av att man 
fått mer guidning själv. Flera informanter uttrycker att de inte känner sig trygga i att fysiskt guida, 
har inte tillräckligt med kunskap. Dessa informanter guidar då enbart verbalt och med hjälp av 
reflektioner. En informant (I 10) visar på exempel på hur hon frågar patienten under aktiviteten; 
“Hur känns det? Hur har du det med benen? Hur har du ställt in fötterna? Jag har inte kommit så 
långt i min guidning än att jag kan se och då vara så konkret. ex. Böj på knäna eller släpp ner 
axlarna.”  

Att använda aktiviteten som centralt verktyg 
Informanter påtalar att det är viktigt för arbetsterapeuter att använda professionens unika kunskap 
genom att arbeta konkret i aktivitet tillsammans med patienterna och det här arbetssättet stärker den 
möjligheten. “Jag hade inte kunnat prata mig fram till det, då hade jag inte nått fram, utan vi övade 
det praktiskt.” (I 8).  
 
I materialet framkommer en arbetsordning som beskriver hur informanterna jobbar med BK-
principerna för att stärka patienternas aktivitetsutförande. Flera av informanterna uttrycker att de ut-
går från observation i aktivitet. De tittar på hur patienten gör. De speglar sen patientens aktivitets-
utförande samt introducerar ett alternativt sätt att utföra aktiviteten på utifrån BK-principerna. 
Informanterna beskriver att de vill locka fram patientens egen upplevelse vad de känner i sin egen 
kropp när de utför sina vardagsaktiviteter, vilket kan stärka patienternas motivation till förändring. 
Ett par informanter beskriver att detta kan göras genom att bryta ner aktiviteten i dess delmoment. 
Tillsammans med patienten kan de börja med att öva i specifika rörelser, sen öva i delar av 
aktiviteten, innan en hel aktivitet utförs. Genom att komma ner på detaljnivå i arbetet tillsammans 
med patienten blir det mer påtagligt och möjligt att koppla ihop hur det ska kännas i kroppen. När 
patienten har förstått principerna utifrån sig själv uttrycker informanterna att hen kan överföra detta 
även till sina övriga vardagsaktiviteter.  
 

“Nu behöver vi ha tålamod. Skit i det där hur det blir, nu tar vi först de rörelser du måste 
göra och så småningom kopplar vi på det andra, resultatet också. Men först, bara tänk på hur 
du har kroppen och tänk att du har dammsugaren i handen och ett motstånd; Vad händer då? 
Sedan kopplade vi på dammsugaren, men det gick inte att ha motorn på. Det blev för mycket 
störning och för svårt för henne att inte bara fokusera på resultatet. Men jag fick henne att 
inse att hon kunde ha fokus på sin egen kropp och aktiviteten blev ändå utförd.”(I 8). 

 
Flertalet informanter beskriver att fördjupningen som BK-principerna kan ge, upplevs som en 
möjlighet till helhetssyn som inte har hittats i andra arbetsterapeutiska metoder. En informant 
trycker särskilt på detta; “Den här ytterligare fördjupningen ligger ju inte i AT-instrumenten direkt. 
Jag tror att patienterna upplever mer av den här helheten. Och man kan ställa mer frågor om 
aktivitetsutförande.” (I 6). 
 
Aktiviteter informanterna väljer att använda är de aktiviteter som är betydelsefulla för patienten. 
Många av informanterna pratar om att man kan använda BK-principerna i alla aktiviteter. Några 
informanter nämner specifika aktiviteter för att lättare tillämpa BK-principerna så som aktiviteter av 
rytmisk karaktär t.ex. sopa, räfsa, torka bord, knåda deg. Andra påtalar komplexiteten i aktiviteter 
som avgörande för dess användbarhet, möjligheten att bryta ner en aktivitet i dess beståndsdelar för 
att öva delmoment möjliga att sedan generaliseras. Beroende på hur säker informanten känner sig i 
att utgå från BK-principerna i aktivitet väljs också aktivitet och integrering med andra metoder/ 
verktyg.  
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“Ja jag tror att de här enklare aktiviteterna, att torka och sopa, det är då jag blir mer osäker 
för det ställer mycket högre krav på mig som behandlare. I bakningen kan jag få in andra 
bitar, kan kompensera mer som arbetsterapeut. Det blir så rent BK när det handlar om att 
torka och sopa och då tror jag att jag känner mig mer osäker.” (I 10)  

 
En informant påtalar att arbetsterapeuter fokuserar mycket på meningsfulla aktiviteter, men 
synliggör inte hur kopplingen mellan användandet av kroppen på ett optimalt sätt för individen och 
utförandet av aktiviteten fungerar. BK-principerna ger möjlighet att fördjupa detta. 
 

“Det är väl den här viktiga kopplingen, att det inte bara är viktigt att fokusera på aktiviteten 
för att klara det man har krav att utföra. Man ska må bra i kroppen också. Det är den 
kopplingen många har problem med och som BK-principerna möjliggör, och då framför allt 
att man jobbar med det i aktivitet.”(I 8). 

 
Att t.ex. relatera till kroppsjagsfunktionerna inom BK beskrivs av informanterna som ett naturligt 
arbetssätt i aktivitet genom att reflektera tillsammans med patienten. “Det kan handla om att hjälpa 
patienten med nackproblem att alternera mellan olika arbetsställningar. Att då få ett bra utgångsläge 
innan man påbörjar aktiviteten genom att grunda sig, hitta centrering och andning. Kan du grunda 
dig innan du börjar bädda sängen?” (I 10). Många av informanterna beskriver att patienten uttrycker 
mindre smärta i sitt aktivitetsutförande när de hittar rörelsen och lär känna sin kropp mer.  
 
En av informanterna funderar över hur korta behandlingsinsatser man kan utföra och ändå få ett gott 
behandlingsresultat. Studiens resultat visar att detta påverkas av hur väl förankrad metoden är hos 
informanten. Detta kan illustreras av ett tillfälle där informanten vid första besöket/utredning möter 
en kvinna som vid observation att skära bröd har stora svårigheter att utföra aktiviteten pga. smärta. 
Informanten instruerar henne att prova utföra aktiviteten utifrån BK-principerna “Kan du skära med 
benen?” Genom att ta kraften från benen, använda tyngdöverföring och därmed avlasta överkroppen 
klarar patienten skära brödet med gott resultat. Patienten utbrister överlyckligt “Det här ska jag gå 
hem och prova. Jag rör ju inte min arm, jag rör ju mina ben. Det går ju jättebra!” Hon förstår att hon 
nu kan utföra många av sina vardagsaktiviteter med hjälp av BK-principerna (I 7). 

Att jobba med sig själv – den mänskliga utvecklingsprocessen 
Informanterna uttrycker att grundläggande i BK-principerna är att öva för att landa i sig själv, vilket 
de också säger ger en ökad trovärdighet gentemot patienten. Det beskrivs som en inre utvecklings-
process, oberoende av om man är patient eller terapeut. Vidare säger informanterna att man som 
terapeut behöver känna, uppleva, erfara och förstå vad som händer i sig själv för att sedan kunna ta 
det till någon annan. “Jag vet ju vad jag pratar om, för jag har ju upplevt det själv. Eftersom jag 
upplevt det själv är det ju lättare att överföra det till patienten.” (I 1). Informanterna uttrycker, för 
att klara vara hållande i patientens process krävs att man som terapeut får hjälp med sitt eget 
hållande. För att utveckla sin egen inre process beskriver informanterna att de behöver utbildning i 
olika steg, kompletterat med handledning “man behöver lite tid att smälta, testa lite grann, nosa på 
det och sen komma tillbaka och få påfyllning.” (I 2). Resultatet påvisar en tydlig koppling mellan 
informanternas personliga integrering av BK-principerna och möjligheten att hjälpa patienterna till 
djup i deras processer. “Vi kan inte ta någon annan längre än vi kommit själva” (I 10).  
 
Det egna övandet framkommer som en förutsättning för fördjupad process, vilket informanterna 
utfört på olika nivåer och med olika intensitet. Flera informanter beskriver perioder då de specifikt 
tränar på BK-övningar. De flesta tränar spontant i vardagsaktivitet, många av dem dagligen, men 
andra mer sporadiskt. Som motiv för det egna övandet kan vara att hitta lösningar överförbara till 
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patient genom att själv prova och testa. “Jag behöver ju öva i de rörelserna för att kunna lära ut 
dem, för att kunna känna efter att det blir rätt det jag instruerar till.” (I 7). Det kan också vara 
övande för egen del, vilket ofta sker automatiskt i samband med aktivitetsutförande. Närvaron i sig 
själv påverkar den egna upplevelsen och beskrivs av en informant som “Jag njuter mer av det jag 
gör” (I 8). Den personliga nyttan beskrivs ofta av informanterna som en stark drivkraft till eget 
övande och utveckling av arbetssättet. Den egna medvetenheten vid aktivitetsutförande i vardagen 
har lett till många personliga vinster, t.ex. “BK hjälper mig ju att begränsa mig också. Både som 
person och som arbetsterapeut.” (I 11). 
 
Informanterna beskriver att de kan se och förstå patientens aktivitetsutförande på ett nytt sätt och 
åtgärda det de ser på ett annat sätt än vad de kunde tidigare. Resultatet visar att de informanter som 
kommit längre i sin egen process har lättare att bryta ner en enskild aktivitet och dessutom ta 
patienten till en fördjupad nivå. Ett par informanter pratar om vikten av att hitta nivån för patientens 
mognad och anpassa träningen i aktivitet utifrån detta. “Eftersom det handlar om att gå bakåt och 
bakåt hela tiden i vår tanke på hur det borde vara. Vi ser att individerna inte fixar det. Vi får göra 
mindre övningar, mindre aktiviteter hela tiden. Det vill säga minska komplexiteten, förenkla och 
repetera aktivitetsmomenten.”(I 7). Informanter uttrycker att även bedömningar underlättas på detta 
sätt “Jag inte bara ser att man kan stå på sina ben utan hur man står” (I 2). 

Hinder och möjligheter i organisationen 
Informanterna kan uppleva vissa organisatoriska begränsningar t.ex. lokaler, möjlighet att utföra 
aktiviteter, möjlighet till samarbete med sjukgymnast, ekonomiska system, men resultatet visar att 
det som främst begränsar är informantens egen förmåga att använda metoden. De informanter som 
inte kommit så långt i sin egen process beskriver ett större behov av ändamålsenliga lokaler för 
utförande av mer komplexa aktiviteter och större behov av ett gott samarbete med sjukgymnast som 
har BK-kompetens. De flesta informanter uttrycker dock att de har ändamålsenliga lokaler, men 
möjligheten finns att till och med simulera en aktivitet då lokalerna begränsar. “Idag får vi simulera 
att vi har en dammsugare i händerna, att de får prova känna på ståendet. Men då vill det till att 
patienten är otroligt intresserad eller att jag får patienten så motiverad att hon nappar på att prova 
hemma.” (I 11). 
 
De flesta informanter beskriver att man kommer längre i behandlingen om man har en bra kom-
munikation och samarbete med sjukgymnast som har BK-kompetens. De uttrycker att det är viktigt 
med en röd tråd i behandlingen, att man säger samma sak. Det finns de informanter som inte har 
tillgång till detta samarbete, de säger att det ändå är möjligt att stärka patientens aktivitetsutförande 
med hjälp av BK-principerna. “Även om de inte träffat en sjukgymnast, använder jag BK-tänket när 
jag instruerar patienten.” (I 11). 
 
Det finns de informanter som tar upp funderingar kring de ekonomiska systemens påverkan av 
behandlingen, där kvantitativa mått dominerar. En informant som arbetar med patienter med 
handproblematik beskriver möjligheter att använda BK-principerna för att stärka patienternas 
aktivitetsutförande, men “Nu är vi väldigt pressade på att vi ska vara effektiva och på så kort tid 
som möjligt hinna så många som möjligt. Då är det ju kvantiteten vi måste kunna bevisa. Det är inte 
kvaliteten de är ute efter.“ (I 2). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Författarna menar att ett strategiskt urval utgjorde ett lämpligt urval, då de informanter som valdes 
ut, ansågs besitta användbar och värdefull information som svarade på studiens syfte. Detta stöds av 
Malterud (1998) som menar att materialet ska innehålla användbar information som både ger djup 
och bredd och kan ge svar på frågeställningen. I denna studie kontaktades de personer författarna 
hade vetskap om sedan tidigare. Författarnas personliga relation till informanterna och författarnas 
förkunskaper i ämnet kan ha påverkat intervjusituationen på olika sätt. Den tidigare relationen kan 
dels ha gett svårigheter att särskilja olika roller, men det kan också ha gett trygghet att känna den 
person som intervjuade. Genom författarnas förkunskaper kunde följdfrågor ställas och fördjupa 
intervjun, samtidigt som risken fanns att författarna blev partiska till ämnet. Inför varje intervju 
tydliggjorde författarna syftet med studien, bl.a. för att minska påverkan av relationen mellan 
informant och författare. Författarna kan se att ett bredare strategisk urval, där det funnits fler 
informanter utan personlig relation, kunde lett till andra infallsvinklar på området. För att öka 
tillförlitligheten delade författarna upp intervjuerna mellan sig utifrån att få minsta möjliga bindning 
till informanterna.  
 
Den intervjuguide som användes under provintervjun behövde slutligen endast justeras gällande 
språket. Detta tänker författarna hade att göra med den breda förkunskap som besitts vilket också är 
något Kvale & Brinkmann (2009) skriver är viktigt för att hitta det engagemang och känslighet för 
de ledtrådar som hjälper till att rikta uppmärksamheten till adekvata följdfrågor. Intervjuerna 
genomfördes på olika sätt (via telefon, Skype eller på författarnas arbetsrum), men författarna 
uppfattar ingen påverkan av detta i resultatet. 
 
Tillförlitligheten vid transkriberingen av intervjuerna anser författarna vara hög. Författarna själva 
både intervjuade, gjorde transkriberingen, samt lyssnade igenom alla intervjuerna. 
 
Vid analysarbetet bröts materialet ner i meningsbärande enheter och teman identifierades för att 
sedan delas upp i huvudteman och underteman. Kvale & Brinkmann (2009) menar att det är viktigt 
att säkerställa att kontexten inte går förlorad under analysarbetet när texten plockas ur sitt 
sammanhang. För att säkerställa detta ändrade författarna huvudteman och underteman ett flertal 
gånger för att göra resultatet rättvisa samt jämförde mot grunddata. 

Resultatdiskussion 
I resultatet framkom en tydlig vilja att arbeta mer konkret i aktivitet och att god kunskap krävs både 
om aktivitetsutförande och BK-principerna, för att interventionen ska ge optimal behandlingseffekt. 
BK-principerna hjälper informanterna att nå detta, men kunskapsutvecklingen beskrivs som en 
process som behöver stöd via utbildning och handledning. Behovet att som arbetsterapeut arbeta 
konkret i aktivitet stöds av Robinson, Kennedy & Harmon (2011) som resonerar i en artikel utifrån 
befintlig evidens för arbetsterapeutiska insatser för personer med långvarig smärta. De menar att 
aktivitet som terapeutiskt medium har varit centralt för att utveckla professionen genom att använda 
aktivitet både som mål och medel. Arbetsterapi är grundat på tron att engagemang i aktivitet är 
nödvändigt för hälsa och välmående. Trots detta har mycket av professionsutvecklingen lett till 
interventioner som inte är aktivitetsbaserade. De betonar att evidensbaserad praxis ska grunda de 
kliniska besluten på bästa tillgängliga evidens och patientens valmöjlighet. Detta innebär ett 
dilemma för arbetsterapeuten eftersom evidensen är otillräcklig för aktivitetscentrerad behandling.  
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Resultatet visar att informanterna tycker det är viktigt att kunna bryta ner aktiviteten till tillräckligt 
små delmoment för att hitta de enkla, rytmiska eller de rörelser där personens intresse kan fångas, 
att hitta meningsfullhet och använda aktivitet som medel. Detta är något som stärks av forskning av 
Eklund, Gunnarsson & Leufstadius (red.) (2010) som uttrycker att upplevelse i aktivitet kan starta 
en process som leder till hälsa, via utveckling av en personlig och social identitet.  
 
Arbetsterapeuter bedömer färdigheter t.ex. med hjälp av AMPS (Fisher 2003) och AWP (Sandqvist 
2008). Man får då ett värde på motoriska och processfärdigheter, men att tolka resultatet får 
arbetsterapeuten inte hjälp med utifrån instrumenten. Detta är något som några av informanterna 
uttrycker att de i stället ser en möjlighet att fördjupa med hjälp av BK-principerna. Erfarenhet, en 
förmåga till mentalisering och att göra en rörelseanalys i aktiviteten skulle då behövas för att ge 
bättre resultat av interventionen. Skjaerven et al (2010) betonar sjukgymnasters förmåga att se 
rörelseresurser och rörelseprocesser som en viktig del i plattformen för att främja rörelsekvalitet. På 
motsvarande sätt kan BK-principerna användas för att stärka arbetsterapeuters möjlighet att se 
patientens rörelsekvaliteter, integrera rörelsen i aktiviteten och därmed främja ett optimalt 
aktivitetsutförande. Till skillnad mot att arbeta enbart utifrån ergonomiprinciper, vilket alla 
informanterna i studien har kunskap i, uttrycker de att det inte är tillräckligt för att hjälpa patienten 
till ett optimerat aktivitetsutförande. Den ytterligare dimension som informanterna uttrycker att BK-
principerna ger är möjligheten både att se, förstå och känna in patienten, var patienten är. Det 
informanterna beskriver är att de med hjälp av BK-principerna kan göra det Wallroth (2010) kallar 
mentalisera. Mentalisering innebär att “se” oss själva utifrån och den vi möter inifrån. Det kan 
förklaras som att ha förmågan att kunna ta på dig någon annans skor och känna in henne varför hon 
gör som hon gör. För detta krävs att du också förstår dig själv, att förstå att du har en annan historia 
än den du möter. För att kunna mentalisera kring någon annan människa krävs att du kan ta in 
någon annan samtidigt som du måste behålla kontakten med ditt eget inre (Wallroth 2010). Flera 
informanter beskriver detta som ytterligare en dimension, en känsla av att kunna “se”. Mattingly & 
Flemming (1994) beskriver att “se” inte bara handlar om att titta på patientens aktivitetsutförande 
utan är en komplex process. De har studerat hur arbetsterapeuter tänker och resonerar i den kliniska 
praktiken. De kommer fram till att det handlar om ett komplext samband mellan vad arbets-
terapeuter uppfattar när de ser sina klienter, vad de fokuserar på som det centrala problemet, vad de 
ignorerar, hur de beskriver problemen för klienten och även på vilken syn de har på vem klienten är 
som person. I resultatet beskrivs detta i den arbetsordning som används i arbetet med BK-
principerna för att stärka patienternas aktivitetsutförande. 
 
Den här studiens resultat visar att en viktig del i arbetet med BK-principerna handlar om känslor 
och upplevelser i kroppen, både för arbetsterapeuten och patienten, att lära sig hur det känns i 
kroppen vid aktivitetsutförande. Merleau-Ponty (1997) menar att det är genom kroppen med-
vetandet tar form. Det är genom kroppen vi finns till i världen och med den vi står i kontakt med 
tingen och livet självt. Det är kroppen som talar, känner och blir till den själ som tror att den är 
något i sig själv. Terapeutens personliga processer är de samma som för patienten, vilket flera av 
informanterna påtalar. Gyllensten et al (2010) menar att kroppskännedom är en process som för-
ändras med åren och reflekterar den personliga mognaden. Skjaerven et al (2010) skriver att 
terapeutens egen rörelsenärvaro och kroppsliga identitet är en förutsättning för att främja patientens 
rörelsekvalitet. Kroppslig närvaro är en form av personligt kunnande som skapar förståelse och 
mening.  
 
Att utgå från sig själv som arbetsterapeut beskrivs i resultatet som en förutsättning för att själv vara 
både i aktiviteten och i kontakten med patienten. Det stärker då möjligheten att använda sig själv 
som instrument och därmed utveckla den terapeutiska alliansen. Några av informanterna lyfter be-
tydelsen och möjligheten att utveckla sig själv som instrument med hjälp av arbetet med BK-
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principerna. Den terapeutiska alliansen syftar på interaktionen mellan terapeut och klient 
(Gunnarsson 2008) och påverkas då av terapeutens möjligheter och tillgång till sig själv. Englund 
(2004) anser för att hjälpa hela människan krävs en viss självkännedom. Enligt Maslows behovs-
trappa är den trygghetsskapande funktionen en av de viktigaste aspekterna att tillfredsställa. För att 
öka klientens känsla av trygghet behöver behandlaren ha förmågan att förstå sitt eget behov av 
trygghet. Många aspekter i det terapeutiska resonemanget och alliansen med patienten bygger på 
terapeutens egen förmåga till självkännedom och egen inre utvecklingsprocess, men för detta 
behövs stöd via handledning (Jansson & Gunnarsson 2010). Flertalet informanter påtalar behovet av 
regelbunden handledning. Johansson (2010) uttrycker tydligt att det är en vinst både behandlings-
mässigt, etiskt och samhällsekonomiskt att prioritera och utveckla en god terapeutisk allians. 
 
Interventioner behöver också vägas mot hälsoekonomi. Eftersom hälso- och sjukvårdens resurser är 
begränsade och befolkningens efterfrågan hög, behöver prioriteringar göras där kostnader och 
behandlingseffekter jämförs (SBU 2013). Att utnyttja professionens möjligheter fullt ut borde vara 
den bästa samhällsekonomiska vinningen när man funderar på vilka metoder som ska användas 
inom sjukvården. God hälsoekonomi innebär att vara professionell i arbetsterapeutens yrkesut-
övande och där ger studiens resultat en fingervisning om att BK-principerna kan hjälpa till att göra 
ett bättre professionellt arbete, göra rätt typ av behandling. En god hälsoekonomi syftar inte i första 
hand på kortsiktigt kvantitativt ekonomiskt tänkande utan vikten av att väga in ett kvalitetstänk där 
långsiktigt hållbara resultat eftersträvas, vilket också lyfts av flera informanter. För att se på BK-
principernas användbarhet inom arbetsterapi utifrån hälsa och hälsoekonomi behöver ytterligare 
studier göras.  
 
Resultatet visar att den största skillnaden i att jobba med BK-principerna mot tidigare arbetssätt 
handlar om att kunna se och åtgärda de funktionsbrister som framkommer vid patientens aktivitets-
utförande. CAOT (Townsend & Polatajko 2007) uttrycker att det inom arbetsterapi finns behov av 
utveckling av interventioner med holistiskt och klientcentrerat perspektiv och tillämpning av BK-
principerna skulle kunna vara en del av det. 
 

KONKLUSION 

Studiens resultat visar att informanterna är övervägande positiva till användandet av BK-
principerna i arbetsterapeutiskt behandlingsarbete. Då mycket av den arbetsterapeutiska 
professionsutvecklingen lett till interventioner som inte är aktivitetsbaserade beskriver 
informanterna att BK-principerna tillför en tydlig pusselbit för att förbättra patienternas 
aktivitetsutförande. Till skillnad mot tidigare ergonomikunskaper leder BK-principerna till en tydlig 
fördjupning, då informanterna jobbar med patientens upplevelse i kroppen och utifrån den ett 
förändrat mer skonsamt arbetssätt. På så sätt kan informanten lättare se patientens utgångsläge, 
hjälpa patienten att hitta och känna i sin egen kropp för att möjliggöra ett förändrat 
aktivitetsutförande. Detta är sedan möjligt att generalisera till vardagens alla aktiviteter. Genom att 
informanten arbetar med sin egen inre utvecklingsprocess stärks förmågan till mentalisering och 
möjligheten att använda sig själv som instrument, vilket stärker möjligheten att utveckla den 
terapeutiska alliansen. Resultatet visar att BK-principerna skulle kunna vara möjliga att använda till 
alla patienter oberoende diagnos eller uppdragsnivå. 
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BILAGOR 
 
 
Intervjuguide                        Bilaga 1 
           
      
Hur kan arbetsterapeuter använda BK principerna för att stärka patienternas 
aktivitetsutförande?  
 
BAKGRUND  
Vilket är ditt examensår som at? 
Arbetsort? 
Inom vilket område är du verksam? Patientgrupper/aktivitetsproblem 
Vilken kunskap/erfarenhet/utbildning har du om BK respektive BK i Aktivitet? 
 

NÄR 
Kan du berätta om något tillfälle när du använt BK-principerna i ditt behandlingsarbete? 
Fler exempel? I vilka sammanhang? 
 

HUR 
Berätta HUR du gör, i detalj 
 
Är det några speciella aktiviteter som du tycker är lämpliga för behandling med BK-principerna 
för att stärka patientens aktivitetsutförande? 
 
Vilka ytterligare idéer har du om var, hur och när man kan ha användning av BK-principerna i det 
arbetsterapeutiska arbetet? 
 

GUIDNING 
Centralt begrepp, vad tänker du om det?  
Hur gör du? Vad ger det för möjligheter/hinder/skillnader mot om du inte guidar? Ge exempel  
 

MERVÄRDE  
Vad tillför BK-principerna för något ytterligare i relation till andra behandlingsmetoder? 
Alternativt fråga; Vilken skillnad blir det om du tillför BK-principerna  i relation till andra 
behandlingsmetoder?  
- för dig som at 
- för patienten 
 
Arbetar du med ergonomi? I så fall, vilken skillnad blir det om du tillför BK-principerna? 
 

FÖRUTSÄTTNINGAR  
Vad behövs för att du som arbetsterapeut ska kunna använda dig av BK-principerna i ditt 
yrkesutövande? Har du det idag? 
- Verksamheten/uppdraget 



20 
 

- Samarbete med sjukgymnast 
- Lokaler 
- Kunskaper om BK-metoden 
- Arbete i grupper eller/och individuellt 
 

EGEN PROCESS  
På vilket sätt är din egen inre process, enligt BK-principerna, betydelsefull i patientarbetet? 
Tycker du att detta är en nödvändig del för att kunna jobba enligt BK-principerna? 
 
Gör du egenträning i BK respektive BK i Aktivitet? Varför/varför inte?  
På vilket sätt tränar du, i vilka sammanhang? Berätta/Motivera 
 

TILL SIST 
Vad har du mer tänkt på inom detta område som vi inte berört? Något mer?  
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Informationsbrev     Bilaga 2 
 
Hej! 
 
Vi heter Pernilla Sporre och Ingegerd Engslätt Jansson och är Leg. arbetsterapeuter inom 
primärvårdsrehabilitering och smärtrehabilitering i Växjö. Vi läser en kompletteringsutbildning i 
arbetsterapi på Linköpings universitet och ska nu genomföra vårt examensarbete på kandidatnivå.  
Som yrkesverksamma arbetsterapeuter i mötet med patienter med stress- och smärtproblematik har 
vi fördjupat oss i användandet av Basal Kroppskännedom (BK) i aktivitet. I vårt examensarbete 
önskar vi nu studera hur arbetsterapeuter genom BK-principerna kan stärka patienternas 
aktivitetsutförande. 
 
Vi önskar därför intervjua Dig som gått utbildning i Basal Kroppskännedom om dina 
erfarenheter, tankar och idéer om möjligheterna att använda BK-principerna i det 
arbetsterapeutiska yrkesutförandet. Intervjuerna kommer att ta 30-60 min. Vi önskar göra 
intervjun med Dig genom Skype, telefon eller på plats som bestäms i samråd med Dig.  
 
Ljudinspelning kommer att ske under intervjun och skrivas ut ordagrant för att kunna analyseras. 
Dina svar kommer att behandlas anonymt och konfidentiellt. Ljudinspelningen kommer att förstöras 
efter genomförd studie.  
 
Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete. 
 
Medverkan i denna studie är frivillig vilket innebär att Du när som helst kan avbryta Ditt deltagande 
utan att ange orsak, genom att meddela författarna. 
 
Om du är intresserad av att delta i studien skicka in bifogad samtyckeblankett i det 
frankerade kuvertet. Vi kommer kontakta dig för deltagande i studien och i samband med det 
också boka tid för intervju. 
 

Med vänliga hälsningar  
 
Ansvariga studenter: 
Pernilla Sporre        Ingegerd Engslätt Jansson 
pernilla.sporre@ltkronoberg.se                      ingegerd.engslatt-jansson@ltkronoberg.se 
0709-67 32 41                                                 0470-58 65 53  
 
Ansvarig handledare: 
Annika Lindh Falk 
annika.lindh.falk@liu.se 
tel. 011-36 31 37 
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Samtyckeformulär     Bilaga 3 
       
                 
 
Syftet med denna studie är att undersöka hur arbetsterapeuter kan använda BK-principerna för att 
stärka aktivitetsutförandet hos patienten. 
 

Att delta i studien är frivilligt vilket innebär att Du när som helst kan avbryta Din medverkan 
utan att behöva uppge något skäl. 
Resultatet i studien kommer att vara anonymt och behandlas konfidentiellt. Ljudinspelningen 
kommer att förstöras efter genomförd studie. 
 
Vi behöver Ditt samtycke för att kunna genomföra en intervju med Dig. 
 
Om Du samtycker att delta i studien och att bli intervjuad, var vänlig skriv under  
och skicka blanketten i det frankerade kuvertet, så snart som möjligt.  
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Jag önskar delta i studien och jag är medveten om att deltagandet är frivilligt vilket innebär att jag 
när som helst kan avbryta min medverkan utan att behöva uppge något skäl.  
 

Underskrift: …................................................................................................................. 
 

Namnförtydligande: …...................................................................................................... 
 
 
Datum och ort: …............................................................................................................. 
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