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Abstract

The aim of this study was to investigate how psychologists working with
(self)compassion defined and understood the concept of (self)compassion and
how they experienced the benefits both as professionals and as private individuals.
Seven psychologists were interviewed and the data analyzed using Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA), yielding six main themes: Being
compassionate with yourself; Common humanity; Effects in patients; Selfcare
strategy; Facilitated stress handling; Integration into one’s personality. The
results indicated that the methods used were of great benefit for all seven
psychologists in professional as well as in private life. Results were discussed in
relation to the theory. After adopting (self)compassion strategies, the
psychologists expressed improved therapy results, even in clients who earlier had
not been sufficiently helped by therapy. The methods were also deemed a selfcare
strategy by the psychologists, through creating improved stress management and
reducing the risk for fatigue and burnout. Although there were some personal
variations, the psychologists’ descriptions of their views of (self)compassion were
relatively consistent. All psychologists emphasized the importance of personal
experience when working with (self)compassion. Several of the psychologists
expressed views that (self)compassion had brought about major positive changes

in their lives, both as professionals and private individuals.

Keywords: Self-Compassion, compassion, Compassion Focused Therapy (CFT),
Compassion Mind Training (CMT), Mindful Self-Compassion (MSC),
psychologists, client, selfcare, IPA.



Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka hur psykologer som arbetar med
(sjdlv)medkinsla definierar och forstar begreppet (sjdlv)medkdnsla och hur de
upplever nyttan av detta arbete som yrkespersoner och privatpersoner. Sju
psykologer intervjuades och datamaterialet analyserades med Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA), vilket gav sex huvudteman: Att vara
medkdnnande med sig sjdalv, Common humanity; Effekter hos patienter;
Sjdlvomhdndertagande strategi, Ldttare att hantera pdfrestningar, Integrerad i
personligheten. Resultatet gav stod for att arbetet med (sjdlv)medkénsla var till
stor nytta for samtliga psykologer sé vél i1 yrkeslivet som i privatlivet. Resultatet
diskuterades i relation till teorin. Psykologerna gav uttryck for forbattrade
terapiresultat, dven hos patienter som tidigare inte blivit tillrdckligt hjélpta av
terapi. Arbetet sdgs dven som en sjdlvomhindertagande strategi, da det upplevdes
ha bidragit till forbéttrad stresshantering och minskat risken for utmattning och
utbrindhet. Psykologernas beskrivningar av hur de sag pa (sjdlv)medkénsla var
relativt samstimmiga, dven om det framkom viss variation i (sjdlv)medkinslans
betydelse for dem personligen. Samtliga psykologer understrok vikten av egen
erfarenhet av att anvénda sig av kunskaper och forhéllningssitt utifrdin metoden
som anvindes i1 patientarbetet. Flera psykologer gav uttryck for att arbetet med
(sjdlv)medkidnsla hade inneburit stora positiva fordndringar for dem, savél som

yrkesperson som privatperson.

Nyckelord: sjdlvmedkinsla, medkénsla, Compassion Focused Therapy (CFT),
Compassion Mind Training (CMT), Mindful Self-Compassion (MSC), psykolog,
patient, sjilvomhéndertagande strategi, IPA.



Tack
Vi vill framf6ra ett varmt tack till psykologerna som medverkat och mojliggjort
vér uppsats. Vi vill dven rikta ett varmt tack till var handledare Lars- Gunnar
Lundh som med stort engagemang, gedigen kunskap och kloka tankar véglett och

uppmuntrat oss i denna process.



Introduktion
Under de senaste drtiondena har forhallningssitt och tekniker himtade frén Osterldndska
traditioner allt mer kommit att anvéndas i sekuldrt bruk inom den vésterldndska hélso- och
sjukvéirden. Exempel pa detta &r terapimetoder och program som Acceptance and
Commitment Therapy (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), Mindfulness-based Stress
Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 2013), Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT;
Segal, Williams & Teasdale, 2002) och Dialektisk beteendeterapi (DBT; Linehan, 1993) dér
mindfulness dr en gemensam ndmnare. Den Osterldndska filosofin anses kunna bidra med en
djupare forstéelse for det opdverkbara och en formaga till ett storre helhetstéinkande gillande
tillvarons komplexitet. De nya inslagen betonar det meningsfulla och det friska i tillvaron
(Kéver, 2009). Inom buddhismen finns fyra for ménniskan gynnsamma sinnestillstand,
Brahmaviharas. Meditation dr en central del i att ndrma sig dessa tillstdnd: Maitri (kdrleksfull
vénlighet), Karuna (medkénsla), Mudita (medglddje) och Upeksha (jamnmod/ jamvikt)
(Hanh, 2007). Enligt Dalai Lama ska ménniskan, om den vill att andra ska vara lyckliga,
fokusera pd medkénsla och om individen sjilv vill vara lycklig fokusera pd medkénsla (Dalai
Lama, 2001). Dalai Lama skriver: “ Compassion is a sensitivity to the suffering of self and
others with a deep commitment to try to relieve it.” (Gilbert, 2010a, s. 3).

Enligt Neff (2003a) och Shapiro (2007) med flera har den vésterldndska definitionen
av medkénsla fokus pa medkénsla med andra medan medkénsla i den Osterldndska
definitionen dven innebir att ha medkénsla med sig sjdlv. Neff hdnvisar till den buddhistiske
munken Thich Nhat Hanh: “To give compassion to others but not the self, in fact, is seen
drawing artificial distinctions between self and others that misrepresent our essential
interconnectedness” (Neff & Pommier, 2012, s. 1). Begreppet medkénsla har saledes varit en
central del i buddhistiska traditioner i arhundraden medan det relativt nyligen har
introducerats inom vésterldndsk psykologi (Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007). P& svenska
finns d4nnu ingen etablerad terminologi for dessa begrepp, vilket medforde att det vid studiens
borjan radde en viss tveksamhet kring huruvida engelska eller svenska begrepp skulle
anvéndas. Vi valde att anvdnda oss av begreppet “sjdlvmedkénsla” da var uppfattning var att
sjalvmedkénsla var ett begrepp som allt mer kommit att anvéndas i Sverige. Under
intervjuerna utgick vi sdledes fran begreppet sjdlvmedkénsla. Flera psykologer gav dock
uttryck for att sjadlvmedkinsla och medkénsla var svéra att atskilja. Efter intervjuerna valde vi
darfor att anvinda oss av (sjdlv)medkénsla. Idag finns det olika terapiformer som arbetar med

(sjalv)medkinsla och begreppen sjdlvmedkénsla och medkénsla har allt mer véckt



forskarvérldens intresse. Sjalvmedkénsla har i flera studier visat sig ha en negativ korrelation
med bland annat dngest och depression (Neff, 2003b; Raes, 2010) och enligt bland annat en
meta-analys en positiv korrelation (r= 0.62) med psykologiskt vilméaende (Zessin,
Dickhauser & Garbade, 2015). Den buddhistiska synen pa medkénsla har inspirerat Paul
Gilbert och Kristin Neff i deras forskning pé (sjdlv)medkénsla och dess betydelse for
méinniskans vilmaende (Gilbert, 2014; Neft, 2003a). Gilbert (2009a) har utvecklat
Compassion Focused Therapy (CFT) samt Compassion Mind Training (CMT) och
Christopher Germer och Kristin Neff (2013) har utformat Mindfulness Self-compassion
(MSC).

Gilbert observerade att manniskor med mycket skam och sjélvkritik kunde ha svart
for att kinna medkénsla bide i relation till sig sjdlv och andra och ha svért att kinna
belatenhet, trygghet och viarme (Gilbert, 2009a). I Gilberts teori finns antagandet att hjarnan
ar anpassad att leva i urtiden dér regleringsprocesser av emotioner har som syfte att 6ka
overlevnaden. Medkénsla dr en av nyckelprocesserna i CFT och dvningar i CFT kan paverka
bade tankar, beteende och kénslor och har som syfte att i klienten att uppticka olika
psykiska monster hos sig sjidlv (Gilbert, 2014). Att tridna pa att rikta medkénsla mot andra och
mot sig sjilv med hjélp av visualiseringsévningar &r en del i CFT. I dessa dvningar ir ett
forhallningssitt priglat av mindfulness centralt, vilket hjilper klienten att uppmérksamma sitt
inre (Gilbert, 2009b). CFT &r en multimodal terapiform och enligt Gilbert (2009a) ar
ambitionen att skapa medkdnnande monster i hjérnan.

Enligt Gilbert finns det hos madnniskan tre huvudsakliga system som reglerar tankar,
kéinslor och beteenden: hotsystemet, strdvandesystemet samt trygghets- omsorgssystemet.
Hotsystemets funktion &r att uppméarksamma hot snabbt sd att ménniskan kan forsvara sig
eller sdtta sig 1 sakerhet. Hos ménga patienter dr hotsystemet 6veraktivt och CFT mojliggor
att patienten i lagre grad styrs av detta system dé det inte fyller en funktion (Gilbert, 2014).
Stravandesystemet dr drivkraften for ambitioner och for att uppmérksamma och uppné mal,
vilket efterfoljs av en kénsla av upphetsning och tillfredsstéllelse. Trygghets-
omsorgssystemet mojliggdér omhéndertagande och vinlighet da individen upplever positiva
affekter och vilmaende (Gilbert, 2009a). Nér detta system reglerar tankar, kénslor och
beteenden dr individen inte utsatt for hot eller stravar efter att uppna mal. Enligt CFT ér
patienters trygghets- omsorgssystem ofta underutvecklat och kan vara svart att aktivera. Vissa
patienter kan till och med reagera pa medkénsla som vore det ett hot (Gilbert, 2009b).
Modellen med dessa tre system dr anvindbar i CFT da den skapar en grund for att diskutera

varfor medkénsla och vinlighet potentiellt dr anvéndbara och ldkande, samt kar forstaelsen



for svarigheter i att kinna medkénsla. Ett av malen 1 CFT ér att balansera de tre systemen
(Gilbert, 2014).

I Gilberts teori finns dven begreppet “’sociala mentaliteter”, som handlar om att olika
monster av tankar, kdnslor och beteenden aktiveras hos en individ i en social kontext,
beroende péd kontexten i sig, gener och uppvixtforhdllanden. De tidiga relationerna &r enligt
Gilbert ursprunget till manga problem (Gilbert, 2014). Att klienten valideras i tidigare
upplevelser och strategier och utvecklar ett reflektionssitt med medkénsla med sig sjdlv och
andra &r viktiga delar i terapin (Gilbert, 2009a). Av storsta vikt i CFT ér att klienten upplever
att terapeuten dr medkdnnande och att 9vningarna dr motiverande och har ett medkénnande
fokus. Att dven terapeuten kan bemdta sina egna behov av lindring, empatisk forstaelse och
stod dr en viktig forutséttning for att kunna fortsdtta fungera som en anknytningsperson for
andra behovande (Gilbert, 2005).

Aterkommande i forskning pa CFT ir att terapin forknippas med minskad depression
(Gilbert & Procter, 2006; Judge, Cleghorn, McEwan & Gilbert, 2012; Laithwaite et al.,
2009; Lucre & Corten, 2013) och angest (Gilbert & Procter, 2006; Judge et al., 2012) hos
patienter. Enligt en nygjord Oversiktsartikel ar CFT idag inte en evidensbaserad terapiform
(Leaviss & Uttley, 2015). Enbart en randomiserad studie pd en klinisk population
inkluderades i artikeln och denna visade pd minskad depression hos psykospatienter efter
okad medkénsla (Braehler et al., 2013). Compassion Mind Training (CMT) dr en bendmning
som anvénds for dvningar och beteende-experiment som ingéar i CFT. Det kan handla om
visuella dvningar dir psykologen forst tydliggdr for patienten att visualisering av och tankar
pa nagot aktiverar samma psykologiska komponenter som nér vi ser och upplever nagot
(Gilbert, 2009b).

En annan terapiform med syfte att hjdlpa deltagarna att 6ka sin formaga till
sjalvmedkénsla &r MSC, som riktar sig sdvil till en klinisk population som till allménheten
(Germer & Neff, 2013). Deltagarna triffas 2,5 timmar i veckan under 8 veckors tid och deltar
ocksa i en halvdags tyst meditationsretreat. Deltagarna fir vdgledning i att utveckla
sjdlvmedkénsla genom meditationer, upplevelsebaserade dvningar samt hemuppgifter. De
uppmuntras att dagligen 6va pé de tekniker som lérs ut. Varje grupptillfille har formen av ett
seminarium snarare én en gruppterapi da det i huvudsak handlar om att utveckla nya
sjalvmedkinnande vanor. Deltagarna uppmuntras i att forstd vad som orsakar svarigheter i
livet men fokus ligger pa hur de relaterar till svirigheterna och mindre pa livshistorien, vilket
gor att MSC med fordel kan kombineras med individualterapi. Loving kindness-meditation &r

en av ovningarna i MSC och innefattar att rikta medkidnnande och kirleksfulla tankar mot sig
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sjilv och andra (Germer & Neff, 2013). Meditationer med fokus pé kérlek och medkénsla har
1 forskning associerats med en dkning av positiva affekter och minskning av stress och édngest
(Hofmann, Grossman & Hinton, 2011). I en randomiserad och kontrollerad pilostudie
pavisades hos deltagare i MSC- grupp en signifikant 6kning av sjdlvmedkénsla och
mindfulness i jimforelse med kontrollgruppen. Aven en dkning av livstillfredstillelse samt
minskning av depression, angest, stress och kdnslomissigt undvikande pavisades och
fordndringarna kvarstod vid sexménaders - och ettarsuppfoljning. Vid ettarsuppfoljningen
hade livstillfredstallelse aterigen dkat signifikant, vilket tyder pd att fortsatt utdvande av
sjdlvmedkinnande dvningar okar livskvaliteten dver tid (Germer & Neff, 2013).

Neff har konceptualiserat den buddhistiska synen pa sjdlvmedkénsla i sekuléra termer

utifran den vetenskapliga litteraturen. Enligt Neff (2003a) innebér sjdlvmedkénsla:

Self- compassion (...) involves being touched by and open to one’s own suffering, not
avoiding or disconnecting from it, generating the desire to alleviate one’s suffering,
and to heal oneself with kindness. Self- compassion also involves offering
nonjudgemental understanding to one’s pain, inadequacies and failures, so that one’s

experiences is seen as part of the larger human experience. (s.87)

Enligt Neffs definition bestar sjdlvmedkénsla av tre komponenter vilka dverlappar och
interagerar med varandra: 1. Self-kindness, 2. Common humanity, 3. Mindfulness (Neff,
2003a).

Att vara vinlig mot sig sjdlv omfattar att vara omhédndertagande och forstdende mot
sig sjdlv i stéllet for kritisk och domande. Personliga brister och tillkortakommanden
behandlas pa ett varsamt och forstaende sétt och den inre samtalstonen mot jaget 4r mjuk och
stodjande. I stéllet for att kritisera oss sjdlva for att vara otillriackliga innebir sjdlvmedkinsla
att acceptera det faktum att ingen &dr perfekt. Nar livsomstédndigheterna ér svara kommer en
sjalvmedkinnande person att viinda sig inat och ge sig sjilv trost och omsorg, i stéllet for att
hantera det sméirtsamma genom att stalsdtta sig och bita ihop (Neff, 2011).

Common humanity innebér att inse att alla mdnniskor misslyckas och understundom
kénner sig otillriackliga. Imperfektion ar en del av det méanskliga tillstdndet och svagheter
betraktas utifran ett brett och inkluderande perspektiv. Svéra livsomstandigheter betraktas i
ljuset av en delad méansklig erfarenhet, sé att personen vid lidande snarare upplever sig vara

forenad med andra 4n isolerad. Det ar vanligt att ménniskor som lider upplever sig som



avstdngda frdn andra, som om det vore onormalt att misslyckas, ha svagheter eller ga igenom
svarigheter (Neff, 2011).

Mindfulness ér den tredje komponenten i sjadlvmedkénsla. Neff refererar till Brown
och Ryans (2003) definition och beskriver det som att vara medveten i det nuvarande
ogonblicket pa ett klarsynt och balanserat sétt utan att vare sig undvika eller édlta odnskade
delar av sig sjdlv eller sin tillvaro. Det dr nddvéndigt att forst bli varse sitt eget lidande innan
det dr mgjligt att utveckla sjdlvmedkénsla. Det dr vanligt att manniskor inte uppmérksammar
sitt eget lidande da de i stéllet dr upptagna av problemldsning eller av att doma sig sjilva.
Mindfulness innebdr att inta ett metaperspektiv pa sina egna upplevelser, vilket underléttar i
att se saker mer objektivt. Mindfulness gor det ocksa léttare att inte bli insnérjd 1 sin egen
smirtsamma upplevelse, ndgot som kan beskrivas som dveridentifikation. Nar ménniskor
fastnar i ett sadant tinkande tenderar de att bli 6verdrivet fixerade vid negativa tankar och
kénslor om sig sjélva, vilket gor att de inte kan se sig sjdlva och sin situation klart (Neff,
2011).

Self-Compassion Scale (SCS) ér ett instrument utformat av Neff i syfte att méta grad
av sjdlvmedkénsla. SCS gor det mdjligt att studera sambandet mellan sjdlvmedkénsla och
olika aspekter av savil psykologiskt vilbefinnande som psykologisk patologi pa ett reliabelt
och valitt sétt (Neff, 2003b). Merparten av den forskning som dr gjord pé sjdlvmedkinsla ar
baserad pa detta instrument (Neff, 2011).

Aterkommande i forskning med SCS ir att sjilvmedkinsla korrelerar positivt med
hélsofrdmjande faktorer som gliddje, optimism och positiva affekter hos studenter (Neff et al.,
2007; Neff & Vonk, 2009). Neff et al. (2007) visade dven att en 6kning av sjdlvmedkinsla
over en médnad associerades med dkat psykologiskt vilméende och motsvarande minskning
av sjdlvkritik och dngest. Sambandet mellan 6kad sjdlvmedkinsla och tillfredsstillelse i livet
har Neff dven pavisat i flera andra studier (Neff, 2003a,b) och att vdlméende signifikant
associeras med sjdlvmedkénsla i flera kulturer som USA, Thailand och Taiwan (Neff,
Pisitsungkagarn & Hseih, 2008). I en metastudie med 14 studier av MacBeth och Gumley
(2012) undersoktes sambandet mellan sjadlvmedkénsla och psykopatologi. Metastudien visade
pa en stor effektstorlek (= -0.54) och studien konkluderades med att sjilvmedkénsla ar av
betydelse for att forstd och forklara psykisk hdlsa och skydda mot psykisk ohélsa. Studien
visade dven att sjadlvmedkénsla kunde associeras med vilmaende hos vuxna (MacBeth &
Gumley, 2012).

Forskning har visat samband mellan sjdlvmedkénsla och funktionella copingstrategier

(Leary, Tate, Adams, Batts Allen, & Hancock, 2007; Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005).



Personer med hog sjdlvmedkénsla har dven visat sig ha mer perspektiv pd sina problem, att de
isolerar sig mindre (Leary et al., 2007) och personerna kunde &ven ldttare handskas med
negativa handelser i livet och reagera mer funktionellt (Leary et al., 2007; Neff & Vonk,
2009). Sjalvmedkinnande personer har dven visat sig ha mindre rddsla for misslyckanden och
vid misslyckanden avskricks de i ldgre grad fran att forsoka igen (Neely, Schallert,
Mohammed, Roberts, & Chen, 2009). En signifikant negativ korrelation mellan neurotisk
perfektionism och sjdlvmedkinsla har pavisats som indikerar att personer med hog
sjalvmedkénsla dr mer accepterande och upplever mindre stress nér de inte lever upp till sina
egna krav. Detta innebér dock inte att de &r passiva i bemirkelsen att de accepterar lagre krav
pa sig sjilva (Neff, 2003a), men nér dessa personer blev mer sjdlvmedkénnande upplevde de
mer glddje, optimism, nyfikenhet, kreativitet och positiva emotioner som inspiration och
entusiasm till skillnad mot de med hogre grad av sjélvkritik (Hollis-Walker & Colosimo,
2011, Neft, 2003a). Partners till personer med en god formaga till sjdlvmedkénsla har
beskrivit dem som varande mer emotionellt kontaktbara, accepterande samt
autonomistddjande 1 jimforelse med de som saknar sjdlvmedkénsla (Neff & Beretvas, 2013).

Ett begrepp som ofta ndmns i samband med sjdlvmedkinsla dr sjélvkédnsla och mycket
forskning har gjorts for att skilja dessa at (Neff, 2003a). Neff (2011) beskriver sjilvkinsla
som en utvirdering av vart eget virde som ménniskor och menar att uppfattningen att hog
sjdlvkinsla ar centralt for god psykisk hélsa nirapd blivit en truism i vistvérlden. Hon
hénvisar till Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt och Schimel (2004) som uppger att
personer med hdg sjélvkénsla upplever storre lycka, optimism, och motivation &n de som har
lag sjédlvkadnsla sé vél som att de skattar ldgre pa depression och angest. Sjédlvkiansla dr enligt
Neff dock svar att forédndra och verkar ocksd vara effekten av att gora bra ifrdn sig snarare én
orsaken. Hog sjdlvkinsla associeras med att uppleva sig som battre dn genomsnittet. Behovet
av att kdnna sig dverldgsen andra for att vara ndjd med sig sjélv kan innebéra att
uppritthéllandet av en god sjilvkénsla kan involvera att sdtta sig 6ver andra ménniskor. Neff
menar att den stora tonvikten pd hog sjélvkénsla har lett till den oroande trenden att
narcissism blivit allt mer vanligt forekommande. Neff framhéller férdelarna med att 1 stéllet
fokusera pa sjdlvmedkédnsla och hédnvisar till forskning som tyder pé att sjilvmedkénsla har
likvirdiga fordelar géllande psykiskt vdlmdende som sjdlvkénsla men har farre baksidor. Till
skillnad frén sjdlvkénsla innebir sjdlvmedkénsla inte en jamforelse av det egna virdet i
forhallande till andra ménniskors. Sjdlvmedkénsla innebér enligt Neff ett vinligt och klarsynt
sdtt att relatera till sig sjélv och detta dven vid misslyckande, upplevd otillrdcklighet och

imperfektion (Neff, 2011). Gilbert (2009a) framhaéller att sjdlvkénsla tenderar att 6ka nér vi
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lyckas, medan sjdlvmedkinslan &ven finns till for oss nér vi inte har framgang. Den far oss att
inse att ménga av vara livsomstandigheter delas med andra da vi 4r en del av en storre
ménsklig helhet, “common humanity”.

Medkénsla och empati diskuteras ofta i samma kontext. Figley (2002) anser att de
tillsammans &r en forutsittning for att kunna hjélpa en annan ménniska, samtidigt som de
medfor en risk for negativa konsekvenser for hjélparens eget psykiska vilméende och kan
leda till en form av utbrandhet, “compassion fatigue”. Compassion fatigue anses vara en
konsekvens av att ta del av andra méanniskors lidande, en form av sekundar traumatisk stress
som associeras till “the cost of caring” (Figley, 2002). Empati, att ta den andres perspektiv
beskrivs av flera som en viktig aspekt i medkéinslans emotionella del. (Figley, 2002; Kanov et
al., 2004). Emotionsforskaren Goleman ser istdllet pA medkénsla som en del i empati, da
empati enligt honom bestér av tre delar: en kognitiv, en emotionell och en medkénnande del.
Den tredje delen av empati som innehdller medkénsla innebar forutom att forstd och kénna
med en person dven att spontant kunna agera for att hjélpa andra vid behov (Goleman, 2007).
Att medkénsla innehéller en aktiv handlingskomponent med syfte att minska lidande till
skillnad mot empati betonas dven av Kanov et al. (2004). Enligt Singer och Klimecki (2014)
kan en emotionell reaktion pa lidande ta sig tva uttryck; empatisk/personlig stress eller
medkénsla som beskrivs som empatisk oro eller sympati. I en studie dér deltagarna forst fick
trdna empati och ddrefter trina medkénsla pdvisades att olika neurala nétverk aktiverades vid
de olika dvningarna, dir empatitraning 6kade sjdlvrapporterade negativa affekter medan
medkénsla minskade upplevelsen av negativa affekter och 6kade sjdlvrapporterade positiva
affekter. Vid en regelbunden empatisk/personlig stress foreldg risk for negativa hilsoeffekter,
medan en reaktion med medkénsla var baserad pé positiva kénslor riktade mot andra och
aktiverade social motivation och socialt beteende (Singer & Klimecki, 2014).

Boellinghaus, Jones och Hutton (2012) refererar till Klimecki och Singer (2011) som
utifran sin forskning menar att utvecklande av medkénsla for andra kan vara ett skydd mot
utbriandhet for professionella inom virdyrken. De menar att om klinikern kan beméta
patientens lidande med medkinsla kan de empatisera med lidandet utan att identifiera sig
med det. I och med denna distinktion foreslar Klimecki och Singer att det vore mer fruktbart
att tdnka pé “compassion fatigue” som “empathetic distress fatigue” (Boellinghaus et al.,
2012).

Huruvida mindfulness ar en del av medkénsla savél for sig sjdlv som andra eller
tvirtom rader det delade meningar om. Boellinghaus et al. (2012) gor skillnad pad medkénsla

och mindfulness. Kabat Zinn (2005) beskriver mindfulness: "Medveten néarvaro innebér en
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alldeles sdrskild sorts uppmérksamhet som ar avsiktlig, opartisk och riktad mot nuet” (s. 22).
Enligt Bishop, Lau och Shapiro (2004) innefattar detta tvd komponenter: en psykologisk
process som reglerar uppmarksamheten att fokusera pa pdgaende upplevelser samt en attityd
av Oppenhet, nyfikenhet och acceptans for samtliga erfarenheter. Enligt Boellinghaus et al.
(2012) innebdr mindfulness ett sitt att relatera till alla typer av upplevelser medan medkénsla
ar specifikt relaterat till lidandet. Medkénsla riktar sig mot det egna jaget eller andra
ménniskor, medan mindfulness riktar sig mot erfarenheter mer generellt. Medkinsla kan
enligt Boellinghaus et al. (2012) ocksé ses som mer aktiv till sin natur eftersom den ror sig
forbi acceptans av det nuvarande dgonblicket genom en intention att engagera sig i och lindra
lidandet.

Anstillda inom véardyrken har beskrivits vara sérskilt utsatta for stress och utbrandhet
(Coster & Schwebel, 1997; Moore & Cooper, 1996; Vredenburg, Carlozzi & Stein 1999) pa
grund av en emotionellt drinerande arbetsmiljo (Moore & Cooper, 1996). Arbetet som
terapeut bestdr ofta till en betydande del av emotionellt arbete vilket kan leda till
“compassion fatigue” (Figley, 2002). Enligt en engelsk dversiktsartikel med sju studier pa
stress hos psykologer upplevde 40% av psykologerna kliniskt signifikanta stressnivaer pa
arbetet (Hannigan, Edwards & Burnard, 2004). Aven psykologer i Sverige ir en utsatt
yrkesgrupp nir det giller stressrelaterad psykisk ohilsa (Orn, 2015).

Strategier for sjdlvomhédndertagande for terapeuter dr ett viktigt forskningsomrade da
yrket kan innebdra mycket stress och pafrestningar (Coster & Schwebel, 2009; Shapiro,
2007). Sjalvmedkénsla har kommit att uppmérksammas som en potentiell motstdndskraft mot
stress, utbrandhet och emotionell utmattning (Raab, 2014). Intresset for dess betydelse for att
minska stress och utbrindhet samt 6ka vilmaendet hos vardpersonal har pa senare ar blivit
dmne for forskning (Irving, Dobkin, & Park, 2009). En studie gjord pa australiensiska
psykologer visade att sjdlvmedkénsla var en signifikant negativ prediktor for stressymtom.
Sjalvmedkénsla hade en indirekt paverkan pd stressymtom genom att reducera svarigheter i
att reglera kéinslor. Detta kan tyda pa att individer som ar mer sjdlvmedkinnande har mindre
svért att identifiera egna kénslor och ocksd har littare att acceptera svara kénslor. De ar
mindre benégna att uppleva svérigheter i att kontrollera impulsivt beteende i stressfyllda
situationer och har littare att ta till effektiva strategier for emotionsreglering och hanterar
darmed stress pa ett béttre sétt (Finlay- Jones, Rees & Kane, 2015).

Att dgna sig at meditation och att utveckla sjilvmedkénsla kan vara av betydelse for
terapeuten som yrkesperson savil som privatperson. Enligt Ringenbach (2009) skattade sig

terapeuter som mediterade hogre pd sjdlvmedkinsla och ldgre pd utbriandhet &n kollegor som
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inte mediterade. En sjdlvmedkénnande attityd kan minska skadeverkningar genom att minska
individens reaktioner pd stressorer savil i det professionella arbetet som i det privata livet.
Meditationsutdvning kan vara ett sétt att understodja utvecklingen av sjilvmedkénsla
(Ringenbach, 2009). Under de senaste artiondena har tréningsprogram baserade pa
mindfulnessmeditation for att utveckla medkiénsla for sig sjdlv och andra utformats varav ett
ar MBSR (Kabat-Zinn, 2013). Merparten av den forskning som gjorts pa
mindfulnessbaserade interventioner (MBI) for detta &ndamal har gjorts pd méinniskor med
medicinska eller psykiatriska problem. Pa senare ar har dock intresset for att anvinda sig av
MBI for att 6ka sjdlvmedkinsla och sjadlvomhéndertagande for professionella inom vardyrken
okat (Shapiro & Carlsson, 2009). Det finns stod for att MBSR kan minska stress, dka
livskvalité och 0ka sjdlvmedkinsla for professionella inom vardyrken (Shapiro, 2005).
Sjdlvmedkénsla har visat sig vara en nyckelmekanism nér det géller effektiviteten av MBI
sasom MBSR (Germer & Neff, 2013). MBI for professionella inom virdyrken, utformade for
att utveckla sjdlvmedkénsla, kan enligt Boellinghaus et al. (2012) stédrka deras relation till
patienter, minska risken for att de drabbas av “empathetic distress fatigue” och utbrandhet,
bibehélla deras vdlmiende samt hdja deras sjdlvmedkénsla.

Att utveckla sjdlvmedkénsla kan vara viktigt for att forhindra compassion fatigue och
framja medkénnande vard. Att ldra sig att vara kénslig och icke-domande mot sig sjalv
underldttade formagan att vara kinslig, icke-domande och respektfull mot andra (Gilbert,
2005; Gustin & Wagner, 2013). Terapeuter med hog grad av sjélvkritik har visat sig vara mer
kritiska mot sina patienter (Henry, Schacht & Strupp, 1990), medan det finns ett vixande stod
for att sjdlvmedkénsla har ett samband med att vara medkénnande med andra. Detta medfor
att utveckling av sjdlvmedkénsla kan vara viktigt for psykologen (Neff & Pommier, 2012).

Da terapiformer/program som syftar till att 6ka sjdlvmedkénsla ar ett relativt nytt
fenomen &r forskningen bara i sin borjan. Forskning pé interventioner for att oka
sjalvmedkénsla har hittills visat pa lovande resultat, dock rader det brist pa randomiserade
kontrollerade studier (RCT- studier) som kan visa pa kausala samband. En ytterligare
komplikation &r att de relativt nya psykologiska begreppen sjdlvmedkénsla och medkénsla
kan vara problematiska att forska pa da de har manga likheter med nérliggande begrepp och
kan vid studier vara svara att skilja frdn varandra.

Vardpersonals utsatthet for stress och utbrandhet dr vilkdnd och behovet av
preventiva atgérder i syfte att minska denna blir alltmer pakallat. Intresset for att 6ka
sjdlvmedkénsla i syfte att minska stress och utbrédndhet hos vardpersonal ér stort, dock finns

det f4 studier gjorda pa sjdlvmedkénsla och psykologer. D& psykologer ér en utsatt
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yrkesgrupp och da forskning pa sjdlvmedkénsla visat pa positiva samband med psykiskt
vialméende, dr forskning pa sjdlvmedkénslans betydelse for psykologen som yrkesperson och
privatperson ett omrade som &r av stor vikt att undersoka. Vi har inte funnit ndgon kvalitativ
studie som undersoker hur psykologer upplever nyttan av att arbeta med sjalvmedkénsla.
Denna studie dmnar fylla kunskapsluckan.
Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur psykologer som arbetar med (sjdlv)medkénsla
definierar och forstar begreppet (sjdlv)medkénsla samt hur de upplever att arbetet gagnar
patienterna och dem sjilva. Eftersom det 4r vanligt med arbetsrelaterad stress hos psykologer
ar det av intresse att undersdka om kunskap om och arbete med (sjidlv)medkénsla ar till nytta
for psykologen, inte bara som yrkesperson utan dven som privatperson. Féljande
forskningsfragor kommer att besvaras:

- Hur beskriver psykologen (sjdlv)medkénsla?

- Vad dr nyttan for psykologen som yrkesperson?

- Vad dr nyttan for psykologen som privatperson?

Metod

Val av metod

Da det fenomen som studien syftar till att undersoka dr psykologernas upplevelse
och erfarenhet av (sjdlv)medkinsla har studien en kvalitativ ansats. Den kvalitativa metoden
ger en djupare forstaelse kring (sjélv)medkénslans betydelse for psykologen pé flera plan och
konkreta exempel pa vad terapiformerna kan bidra med. Som kvalitativ metod valde vi
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Intresset att forstd utifran deltagarens eget
perspektiv och beskriva vérlden som den upplevs av hen, dr grunden i fenomenologin (Kvale,
2009). I IPA, som innehéller bade en fenomenologisk del, dér intervjupersonens erfarenheter
uttrycks 1 egna termer och en hermeneutisk del déir forskaren soker djupare forstaelse och
mening genom tolkning, dr syftet att fa en detaljerad bild av intervjupersonens subjektiva
erfarenheter (Smith, Flowers & Larkin, 2009). D4 forskaren av nddvandighet utgér ifran sin
forforstielse och antaganden om vérlden for att fa en djupare forstaelse ér resultatet en
produkt av relationen mellan forskaren och tillginglig data. Detta innebér inte att forskaren ar
biased, utan att tillgodogoérandet av kunskap endast dr mojligt genom applicering av
kategorier som sedan modifieras under analysprocessen. Da IPA:s syfte dr att undersoka
deltagarens erfarenheter fran hens perspektiv och da processen innehéller forskarens syn pa

vérlden samt interaktionen mellan forskare och deltagare ar resultatet alltid en tolkning av
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deltagarens erfarenhet. Enligt IPA:s grundare Jonathan Smith dr forskaren en del i en dubbel
hermeneutisk process dér forskaren forsoker skapa mening av deltagarens forsok att skapa
mening av sin upplevelse (Willig, 2013).

Med hjilp av IPA undersoktes, beskrevs och tolkades den mening deltagarna gav det
psykologiska begreppet sjailvmedkinsla. Beskrivningen i metoden dr idiografisk da det
personliga perspektivet uttrycks i1 enskild och specifik kontext utan syfte att generalisera. Den
semistrukturerade intervjun ger deltagaren mojlighet att tinka, tala och horas (Smith et al.,
2009).

Procedur

Vid rekrytering anvéndes till en borjan ett “sndbollsurval” det vill sédga att en person
hinvisar till en ny person (Denscombe, 2009). Fem av psykologerna som arbetar med
(sjalv)medkinsla kédnde vi till sedan tidigare och efter kontakt med dem gavs tips pa
ytterligare tvéa psykologer verksamma inom omradet. For att ytterligare utforska forekomsten
av psykologer som arbetar med (sjdlv)medkénsla gjordes ett inldgg i den privata gruppen for
psykologer pa ett socialt forum pa nétet, vilket dock inte gav resultat. Slutligen gjordes ett
“bekvamlighetsurval” (Denscombe, 2009) utifran geografisk lamplighet och studiens resurser
géllande tid och ekonomi. Sammanlagt genomfordes sju intervjuer. Deltagarna informerades
om studiens och intervjuns syfte samt att intervjun skulle ta mellan 45 minuter och en timme.
De gav muntligt godkénnande till att delta 1 studien, vilket innebar ljudupptagning samt en
mdjlighet att nir som helst under studiens ging avbryta sin medverkan. Psykologerna fick
bestimma tid och plats for intervjun. Intervjuerna genomfordes under vecka 38 och vecka 39
ar 2015. Inklusionskriterium i studien var att deltagarna skulle vara psykologer som sade sig
arbeta/ha arbetat med terapi med fokus pa (sjdlv)medkénsla.

Semistrukturerade intervjuer

Den semistrukturerade intervjun foregicks av skapandet av en intervjuguide i syfte
att underldtta en detaljerad beskrivning av deltagarens upplevelse, samt skapa goda
forutséttningar for en bekvém interaktion med deltagaren. Den semistrukturerade intervjun
tillater deltagaren och intervjuaren att delta 1 dialog och de tdnkta fragorna modifieras i ljuset
av deltagarens svar (Smith et al., 2009). Enligt Kvale (2009) bor en intervjufraga bade ha en
tematisk och en dynamisk dimension. Den tematiska dimensionen har som syfte att producera
kunskap medan den dynamiska dimensionen syftar till att skapa god interaktion mellan
intervjuare och deltagare.

Skapandet av studiens intervjuguide (se bilaga 1) utgick fran forskningsfrdgorna.

Oppna fragor med fokus pé deltagarens upplevelse konstruerades. Aven foljdfragor i syfte att
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facilitera mer uttommande svar diskuterades och skrevs ned. Detta i syfte att skapa sa stor
samstdmmighet som mdjligt mellan de tva intervjuarna.

Inledningsvis gjordes en gemensam pilotintervju med en av de sju psykologerna for
att sikerstilla att intervjuguiden i tillrdckligt hog utstrackning besvarade syfte och
fragestéllningar. D4 intervjuguiden bedomdes fanga och uttémma fenomenet for forfattarnas
intresse gjordes inga dndringar i intervjuguiden. Dédrmed kom &ven pilotintervjun att
anvindas i1 analysen vilket dr praxis for [PA (Smith et al., 2009). Dérefter genomforde
intervjuarna tre intervjuer vardera. Sex intervjuer genomfordes pd psykologernas respektive
arbetsplatser och en intervju genomfordes i psykologens hem. Samtliga intervjuer varade
mellan 45 och 60 minuter och spelades in med mobiltelefon.

Under intervjuerna stilldes samtliga fragor i intervjuguiden, men intervjuarna stéllde
ytterligare foljdfragor. Varje intervju avslutades med att psykologerna svarade pé frdgan om
de ville tillagga nagot till intervjun i syfte att bidra med ytterligare information som de ansig
vara relevant. I enlighet med metoden transkriberades intervjuerna (Smith et al., 2009).
Intervjuarna transkriberade de intervjuer de sjidlva genomfort och den forsta intervjun som
genomfordes gemensamt delades upp.

Analys

Analysmetoden som anvindes var IPA. Enligt riktlinjerna for IPA:s dataanalys ska
varje intervju till en bdrjan analyseras var for sig (Smith et al., 2009). Infor analysdelen bytte
forfattarna datamaterial sd att varje intervjuare borjade med att analysera den andras
transkriberade material. Den forsta och gemensamma intervjun analyserades till en borjan av
en forfattare och genomgick sedan samma procedur som resterande intervjuer. Steg ett i
analysdelen innebar att forfattarna satte sig in 1 originaldatan och enligt Smith, et al., 2009)
kan detta forslagsvis innebdra att forfattaren lyssnar pd ljudupptagningen. Pa grund av
praktiska skil valde forfattarna att istéllet 1dsa igenom den transkriberade intervjun tva
géanger, vilket dr inom ramen for IPA. Dérefter skedde genomldsning dér forfattarna skrev
ned spontana noteringar i vianstermarginalen. Noteringarna kunde innehélla associationer,
fragor, summeringar, sprakliga kommentarer och hade som syfte att dokumentera forfattarens
initiala idéer och tankar. Som nista steg i analysen skapades ténkbara teman av datan som
fdngade essensen och som skrevs ned i hogermarginalen (Willig, 2013). For att finna
ytterligare mening i datan bytte forfattarna data efter steg tva och kontrollerade om de
noteringar och teman som den andra forfattaren skapat var forenliga med den egna tolkningen
och marginalerna kompletterades d& med ytterligare noteringar och teman. Tédnkbara teman

skrevs in 1 ett dokument for att underlédtta kommande analyssteg. Steg tre innebar att skapa
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struktur mellan tinkbara teman hos varje deltagare och hir undersoktes teman i relation till
varandra. Vissa teman skapade naturliga kluster medan andra skapade hierarkier. Klustrena
namngavs och nyckelord i varje kluster dokumenterades. For att sékerstélla att kluster/
overteman var meningsbarande for deltagaren kontrollerades dessa mot det transkriberade
materialet. Aktuella teman jimfordes direfter mellan deltagarna i syfte att finna teman som
forekom i datamaterialet (Smith et al., 2009). Det som intresserade forfattarna och dérfor stod
1 fokus for analysen var psykologernas upplevelse, forstdelse och erfarenhet av
(sjalv)medkinsla.
Etik

Deltagaren informerades skriftligt (se bilaga 2) om syfte och uppldgg med studien sa
att deltagaren kunde 6verviga konsekvenser av medverkan. Deltagaren informerades om att
den nir som helst kunde avbryta sitt deltagande och uppge om nagot i datamaterialet inte fick
anvindas. Vid intervjutillfillet gav deltagaren ett muntligt samtycke till att deltaga i studien
och till att intervjun spelades in med hjilp av mobiltelefon. Psykologernas svar redovisades
utifrdn gemensamma teman, vilket medforde mindre risk att anonymiteten brots jamfort med
om svaren redovisats person for person. Data som riskerade att uppenbart identifiera en
person uteslots. Aven data som ansigs vara alltfor kinslig eller personlig utelimnades. I
resultatdelen framkom inte vilken deltagare som sagt vad och pronomet “hen” anvindes
genomgaende. I den mén det var mdjligt genomfordes intervjuerna av den forfattare som inte
tidigare hade tréffat respektive psykolog.
Forforstielse

Studiens forfattare var tvd kvinnor pa 33 respektive 34 r som studerade sista
terminen pa psykologprogrammet vid Lunds universitet. Forfattarna hade nagot varierande
forkunskaper om det psykologiska begreppet (sjdlv)medkénsla. En av forfattarna hade gétt
kurser om (sjdlv)medkéansla samt deltagit i en workshop med Kristin Neff. Bdda hade under
de senaste aren intresserat sig for (sjdlv)medkénslans betydelse for psykologiskt vdlmaende.
Forfattarna hade under de senaste dren haft dsterlindskt influerade intressen savél som att de
allt mer intresserat sig for tredjevagens KBT, dér Osterldndska inslag ér vanligt
forekommande. Forfattarnas forforstielse och intresse paverkade resultatet sa vél 1 skapandet
av forskningsfrdgor som i tolkningen av analysmaterialet, vilket var i linje med IPA som inte
gor ansprak pé att producera en definitiv sanning (Smith et al., 2009). Forfattarna har haft
detta i dtanke och anstréngt sig for att ha en 6ppen instéillning i studien, sd vil vid skapandet
av intervjuguide som vid tolkning av analysmaterialet. Utifran den positiva forforstaelsen

hade vi dock forvintningar pa studiens resultat. Forvéntningarna var att psykologerna skulle
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ge uttryck for att arbetet med (sjélv)medkénsla kunde innebéra nyttoaspekter for psykologen

som yrkesperson sdvil som privatperson.

Deltagare

Samtliga deltagare var kliniskt verksamma psykologer i Sverige. Psykologerna hade

1 varierande grad fordjupat och utbildat sig i terapimetoder dér arbete med (sjdlv)medkinsla

var centralt. De hade inhdmtat kunskap fran Paul Gilbert, Kristin Neff och Christoffer

Germer sa vél via undervisning som via litteratur. Det fanns en variation mellan deltagarna

rorande kunskap och praktiserande av (sjdlv)medkénsla for egen del, men majoriteten hade

arbetat med terapimetoderna under minst fem ar. Sex psykologer arbetade eller hade arbetat

med CFT medan en arbetade med MSC. Samtliga psykologer hade erfarenhet av att arbeta

med (sjélv)medkénsla i sa vil gruppterapi som individualterapi. Alla var utbildade i KBT och

tre psykologer hade dven psykodynamisk grundutbildning. Utdver detta hade flera av

psykologerna gétt ytterligare utbildningar. Psykologerna arbetade inom dppenvardspsykiatri,

primdrvard och privat verksamhet. Fem av psykologerna var kvinnor och tva var mén.

Aldersspannet varierade mellan 35 och 53 &r.

Resultat

Hur beskriver psykologen

Vad ér nyttan for psykologen

Vad ir nyttan for psykologen

sjilvmedkiinsla? som yrkesperson? som privatperson?

Att vara Common Effekter hos Sjédlvomhénder- Lattare att Integrerad i
medkénnande humanity patienter tagande strategi hantera personligheten
med sig sjilv pafrestningar

* Vanlighet och * Alla sitter i * Nya * Ger energi * Mindre radsla
vérme mot sig samma bat perspektiv och styrka .
sjélv * Okat mod
* Alla lider och * Snabb- * Mindre risk
* Fysisk behdver trost forbattring for utmattning * Ett okat
upplevelse och utbrindhet | ansvar for eget
* Att vaga se * Egen * Verktyg for vélméende
. erfarenhet arbete med
alla sidor hos o * Okad
sig sjilv viktig for att skam och o
arbeta med sjalvkritik vénlighet mot

* Att vara andra sig sjalv

nérvarande i det * Allians-
som dr svart skapande

Figur 1. Huvudteman med respektive underteman kategoriserade utifran studiens fragestillningar.
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Resultaten presenteras utifrdn de dvergripande teman som framkom i analysen. Varje
huvudtema ar markerat med fetstil och varje undertema i fet kursiv stil. Teman redovisas
utifran forskningsfrdgorna for att underlétta ldsandet och tydliggéra sambanden mellan
fragestéllningar och resultat. I syfte att 6ka ldsbarheten har vi tagit oss friheten att géra sma
justeringar i vissa citat. Vi har dock varit noga med att inte fordndra citatens innebord.
Hur beskriver psykologen sjilvmedkénsla?

Att vara medkinnande med sig sjilv. Majoriteten av psykologerna patalade att de
fatt en mer medkdnnande instillning till sig sjélva. Flera psykologer patalade dven att de i
hogre grad dn tidigare sag och accepterade alla sidor hos sig sjélva, efter att de fatt kunskap
och erfarenhet av att arbeta med (sjdlv)medkénsla.

Viinlighet och viirme mot sig sjilv. Att vara vinlig mot sig sjilv var ndgot som
majoriteten av psykologerna aterkom till. Nir psykologerna beskrev vad (sjédlv)medkénsla var
for dem personligen var det flera psykologer som talade om ett forhéllningssétt, en anda eller

attityd genomsyrad av en varm vénlighet mot sig sjélv.

Attityden kan liksom ligga som ett lager utover tankar och beteenden och
sjdlvmedkénsla dr liksom en attityd till mig sjdlv...till sig sjidlv som &r vénlig,
forstaende, vénlig och varm, finga den med séddana adjektiv, intentionen och attityden

ar sjalvmedkinsla, vélvillig attityd.

En annan psykolog talade om det nya forhallningsséttet som:

Det ér ju ett forhallningssétt som man bar med sig och ndr man har kommit &t den
aspekten sa blir det inte sig likt riktigt, tycker jag utan...att vara kritisk och
domande...déd kan man till och med tinka pd att vara mer omtinksam. Det blir en

viéldigt stor fordndring i vart sétt att... eller 1 mitt sétt att vara gentemot mig sjélv.

Fysisk upplevelse. Flera psykologer beskrev hur (sjdlv)medkénsla inte bara handlade
om det psykiska utan dven kunde ta sig fysiska uttryck och hur de utforde fysiska vningar 1
syfte att vara mer sjdlvmedkénnande. Enligt en psykolog var (sjdlv)medkénsla en tydlig

upplevelse i kroppen.

For mig dr sjdlvmedkénsla en djup, en kdnsloméssig upplevelse for mig som é&r tydlig.

Jag kinner det som nagot valdigt tydligt i kroppen, for mig kénns det som att mitt
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hjérta blir storre hjértat svéller. Jag kdnner varme och vénlighet, ndrhet men ocksa en

slags...ldttnad, frihet, en slags vishet.

Tre psykologer beskrev hur de anvénde sig av fysisk beréring i syfte att vara
sjdlvmedkinnande. En psykolog berittade om hur hen i terapirummet lade en hand pa sin
mage vid upplevelse av dngest och “det mirks inte ens men den hér berdringen antingen fran
ndgon annan man tycker om eller sig sjalv frisdtter oxytocin och det &r en trostande handling
(...) ge sig sjilv vanlighet, fysiskt och mentalt”.

Att vdga se alla sidor hos sig sjilv. Flera psykologer patalade vikten av att inte
blunda for sina daliga sidor, utan att se och acceptera dessa och beméta dem med forstaelse

och dmbhet.

Sa for mig &r sjdlvmedkénsla ocksé att ha den uppriktigheten emot sig sjilv, att vaga
titta pa sig sjélv pa ett mer objektivt sétt, hur dr det egentligen, &r jag for hdrd mot mig
sjdlv, pé ett objektivt sétt, har jag gjort fel hdr? S4 lite sa, att ta ett steg utanfor sig

sjélv.

Vissa compassion-dvningar fokuserar bara pa det varma och vénliga som vi definitivt
har for lite av och definitivt behover tridna pa, men vi behdver ha en annan del av
medkénsla ocksd som man tappar ibland darfor att vi riskerar att bli oerhort

sjdlvupptagna om vi bara ténker self-kindness.

Medan en annan psykolog patalade att “jag tdnker att vara sjdlvmedkdnnande med sina goda
sidor &r vél ingenting, det dr en baggis, kanske &r ett svar pa din fraga att jag kan se pd mig
sjdlv med dmhet nér jag dr som vérst”.

Att vara niirvarande i det som dr svart. Flera psykologer lyfte att (sjdlv)medkénslan
hjilpte dem att vara mer nérvarande 1 det som var svart, samt hjdlpte dem vara accepterande

med saker som var svdra och som inte gick att forandra.

Att vara tillsammans med mig sjélv, att vga vara ndrvarande i det som &r jobbigt men
ocksa att handla och vaga lita pa mig sjélv, det gor jag ju om jag vagar vara med mina
kénslor. Sa for mig dr nog den viktigaste delen i att vaga vara, att kunna vara

tillsammans med mig sjalv.

20



Det blir en utmaning att verkligen lyfta fram modkomponenten, det &r liksom inte for
fegisar att vara med sina kénslor och det handlar inte om att sitta hemma pa sin egen
kammare och vara snéll med sig sjdlv utan hela poéngen i slutdnden &r att kunna ga ut

i virlden och ndrma mig det liv som jag vill leva.

Common humanity. Att sjilvmedkénsla &r en del av ndgot storre var centralt hos
samtliga psykologer. Flera psykologer lyfte att erfarenheten av att arbeta med
(sjalv)medkinsla hade paverkat deras syn pa och upplevelse av omvérlden i positiv riktning,
vilket ocksa fyllde en trostande funktion. Detta var centralt for psykologerna bdde som

yrkespersoner och privatpersoner. En psykolog beskrev (sjélv)medkénsla som:

Jag ar fullstindigt 6vertygad att det stimmer att sjdlvmedkénsla och medkénsla dr
samma sak. Det gér inte att séga att man visar medkénsla mot andra om man inte gor
det mot sig sjélv, da har man missforstitt hela common humanity-begreppet, darfor att
sjalvmedkénsla springer ur en djup inre dvertygelse om att vi &r alla ménniskor och
om du behdver nagot och om jag inte behdver det, dd har man missforstatt allting ju.
S4 jag tror att i takt med att man blir snéllare mot sig sjdlv blir man &ven snéllare mot

andra, det gar liksom inte att urskilja.

Vi sitter i samma bat. Flertalet psykologer nimnde en 6kad insikt om likheterna 1 att
vara manniskor och anvénde sig av uttrycket Vi sitter i samma bat”. Insikten var att det

fanns ndgot storre som alla ménniskor delade, vilket gav en kénsla av gemenskap.

Det blir inte dem och vi pa samma sétt. Vi dr ingen skillnad mot klienterna, dér tycker
jag det finns ett forhdllningssétt som dr véldigt fint och det tycker jag har fordndrats.
Det ar létt att hamna i dom och vi &ven om man inte vill det, att klienter &r ndgot annat
dn det vi mdter men det dr det ju inte, vi sitter i samma bat, det dr vildigt positivt

tycker jag.

En psykolog beskrev det som att:

Det som tar tag i mig &r sérskilt det hidr begreppet med common humanity. Hur jag
kan f en kénslomissig upplevelse i kroppen, varfor dr ointressant, jag behover inte

forklara mig, vara psykologiska teorier, for det finns bara ett svar pa frdgan och det ér
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for att vi 4r méinniskor och det riacker hur langt som helst. Det skapar en virme och

lugn och en glidje.
Medan en annan psykolog uttalade att:

Risken ar vil att om man blir véldigt inriktad pa det hér att jag méste ta hand om mig
s& missar man det lite vidare perspektivet (...) gér man det lite for mycket kan det bli
egotrippat och generera nytt lidande (...) For mig ligger kraften mycket i att man pa
ndgot satt kommer forbi sig sjilv litegrann och ser att vi sitter alla i samma bat, vi har
det alla svart, vi har alla ungefdr samma sorts lidande och samma sorts glddjeimnen
och man ir en del av det flodet pa nagot sétt. Kan man forflytta sig till den positionen
sa blir allting mycket enklare, skamkénslor och kritiska kénslor och irritation ldgger

sig lite grann.

Alla lider och behéver trést. Majoriteten av psykologerna ndmnde behovet av
(sjalv)medkinsla eftersom vi alla lider och att det 4r en del 1 att vara méanniska. Instéllningen

till och hanteringen av lidandet var centralt i terapiformerna.

Medkénslan handlar om att forsta och vara 6ppen och kénslig for sitt egna lidande
eller for sitt egna och andras lidande och ha en 6nskan om att avhjilpa det och da
tanker jag att utifrdn det att sjdlvmedkéanslan &r att ocksé forsta sitt egna lidande. Att
forsta vad det dr som blir svart for mig och forhalla mig till det pa olika sétt och ocksa

forsoka gora nagot ét det.
En psykolog talade om lidandet och om hur man beméter det med sjdlvmedkinsla som att:

Jo, vi vill undvika det men det kommer inte att g&, vi kommer stota pa det sd 1 stéllet
for att hamna 1 det héar: varfor hande det mig och varfor blev det sahdr nu och hur ska
jag orka med detta sa blir det snarare: Ok, nu hinde detta, vad kdnner jag da? Jo nu
blev jag jitteledsen, men vad behdver jag da? Lite trost (...) Da blir det ju ett helt

annat...dn att hamna i det hér dltandet.

Genomgdende var att psykologerna upplevde att det blivit léttare att trosta sig sjdlva i
héndelse av svérigheter. En psykolog beskrev att hen anvinde sig av kunskaper om

(sjdlv)medkinsla genom ”att trosta mig sjdlv nér jag lider, anvinder det till det, trosta mig
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sjdlv, forsoker ta hand om mig sjélv, misslyckas med att ta hand om mig sjdlv och trostar mig
for att jag misslyckas med att ta hand om mig sjdlv”. Tre psykologer patalade dven att de i
hogre grad vénde sig till andra for att be om hjdlp samt uppsokte andra istillet for att dra sig
undan.

Egen erfarenhet viktig for att arbeta med andra. Samtliga psykologer understrok
vikten av egen erfarenhet i att anvénda sig av kunskaper och forhéllningssatt utifrdn metoden
som anvéndes i patientarbetet. Att terapiarbetet med (sjdlv)medkénsla krivde att psykologen

var medkdnnande var samtliga psykologer tydliga med.

Jag tinker att ska man jobba med det hér sa dr det precis som med mindfulness att jag
tror att det dr viktigt att man har egen erfarenhet av det och ju djupare den
erfarenheten dr desto biéttre dr det, desto mer fortroendeingivande ar det sdklart nér du
presenterar for patienten att det hér faktiskt fungerar och det har dr ndgonting som

kommer fordndra saker och ting. S& det ar vil virt att ldgga ner tid pa.

Négra psykologer ndmnde att en del i att férdjupa den egna erfarenheten kunde vara att
fordjupa sig i terapimetodernas buddhistiska inslag, att forkovra sig i buddhistisk filosofi,
delta i retreat och meditera. En psykolog hivdade att:

Det blir vildigt svart att forsta de hir interventionerna pa djupet om man inte har
bakgrunden i buddhistisk filosofi och det kommer ju dérifrén liksom séklart. Det har
ju med karma att gora att rena sinnet i forlangningen for allt du gor under inflytande
av negativa tendenser, det kommer fé ringar pé vattnet, pd samma sitt, att agera
utifrdn mer gynnsamma sinnestillstind som det hir da med compassion, self-
compassion s& kommer konsekvenserna att bli annorlunda, sa det har ju en valdigt
stor del, det dr ju véldigt centralt i buddhismen. Sa det 4r dumt tror jag, att &ven om

man inte tror eller &r religids i den bemirkelsen sé dr det dumt att inte ta det till sig.

Vad ir nyttan for psykologen som yrkesperson?

Effekter hos patienterna. Samtliga psykologer berdttade om att de i och med
kunskaper i och arbetet med (sjdlv)medkénsla sdg det som att de utokat sin verktygslada av
terapeutiska interventioner, men att arbetet dven innebar ett nytt forhallningssétt. De beskrev
arbetet med (sjdlv)medkinsla som positivt och att det fyllde ett tomrum, “Det &r som att
stoppa nyckeln i laset och vrida om och 6ppna dorren”.

Nya perspektiv. Alla psykologer beskrev positiva forandringar hos de patienter som
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tog till sig terapiformen och att det kunde innebira en stor skillnad i form av 6kad livskvalité

och minskat lidande. En psykolog beskrev

Det dr otroligt kéinslosamt ndr de kommer at det och kan kidnna, det mérks i hela
rummet att de stannar upp och de far ett helt annat perspektiv pa sig sjdlva och sina
problem och de blir ju ocksa kanske mindre kritiska mot andra sa det dkar ju inte bara

medkénslan mot sig sjdlv utan den 6kar ocksé mot andra.

En annan psykolog menade att:

Nej, men om jag lyckas som jag sa innan, jag tror det ofta dr en kdrnproblematik, det
ar en transdiagnostisk process som dr ritt viktig for manga patienter och kommer man
at det sa dr det lite som ett korthus att dd kan manga andra problem falla bort, som

sjdlvdestruktivitet och sjélvskada, kénslighet for depressioner.

Det beror ju vildigt mycket pa vad man har for problematik innan, som sagt tror jag
att det kan vara en game-changer for vissa patienter om de verkligen tar det till sig.
Livet, varlden ser liksom annorlunda ut om man sjélv inte stindigt gar och rackar ner

pa sig sjdlv.

Snabb forbittring. Flera psykologer beskrev att arbetet med (sjdlv)medkinsla kunde
medfora en snabb forbéttring i klientens méende och lyfte vikten av varsamhet hos

psykologen i och med detta.

Man kan ga vildigt djupt vildigt snabbt for man kommer at det innersta med en gang,
man anvénder ju inte bara sin mentaliseringsforméga och intellektualiserar och ar
uppe 1 huvudet som man létt kan hamna i i samtal, utan man kommer i kontakt med
kénslorna och dé kan det bli djupt véldigt snabbt sé& det dr snarare att man far tdnka pa

att ta det lite varligt.

Verktyg for arbete med skam och sjilvkritik. Majoriteten av psykologerna beskrev att
arbetet med (sjdlv)medkinsla var ett nytt och viktigt verktyg for patienter med mycket skam
och sjélvkritik. Det poéngterades dven att skam och sjédlvkritik var ndgot som kunde vara
svért att uppticka och att det inte behdvde vara en utpriglad problematik. Flera psykologer
lyfte att den nya terapimetoden fyllde ett behov.
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Jag blev lite frilst for att jag tyckte ...vad viktigt det hér dr. Det hir méste vi ju prata
med vara patienter om, det hir diskuterar vi ju aldrig. Sa for mig var det en kénsla av

att man fyllde ett tomrum genom att bdrja prata om det.
Enligt en annan psykolog innebar arbetet med (sjdlv)medkénsla:

Det 6ppnar upp en arena for att berdtta och prata om det hér, for det har ju inte
funnits. Skam har ju varit en kénsla som alltid varit svar att adressera i terapi, men

ocksa att viga prata om de hdr sakerna nér vi ocksa tror att vi har ett sétt att hjélpa till.

En tredje psykolog patalade sjélvkritiken hos behandlaren och hur hen nu hade verktyg att
arbeta med den, men att det var en utmaning ’den egna sjilvkritiken och skammen och de
egna inre processerna. Att jag tror verkligen inte att det gar att jobba med medkénsla och nu
tinker jag medkinsla igen, om jag inte integrerar det i mig sjilv”. Aterkommande hos flera
psykologer var att de beskrev att patienter med skamproblematik hade haft svért att ta till sig
andra terapiformer, d& dessa kunde vicka savél skam som sjdlvkritik.

Alliansskapande. Tre psykologer pratade framforallt om de positiva upplevelserna,
bade for egen del och utifran patientreaktioner, av att ge uttryck for egna kénslor, “Att tillita
sig vara ménsklig inom en professionell ram.”, vilket uppfattades som befriande och
salutogent. Att f4 ge uttryck for egna kéinslor kunde dven enligt tva psykologer vara
alliansskapande och ge “en enorm skjuts i terapin”. En psykolog beskrev forandringar som
yrkesperson efter att ha borjat arbeta med (sjdlv)medkédnsla som att Jag dr mer nédrvarande i
det jag gér med mina patienter, ocksa kdnsloméssigt och att jag far lov att vara det, jag tycker
inte alls att jag blir lika trott och det dér med relationer géller ju sdklart ocksa
arbetsrelationer”.

Sjidlvomhindertagande strategi. Flera psykologer lyfte att arbetet som psykolog
kunde vara kinslomaéssigt belastande och stressfyllt och att kunskaper om (sjélv)medkénsla
kunde fungera som en sjilvomhéndertagande strategi.

Ger energi och styrka. Tva av psykologerna betonade sérskilt de energigivande
aspekterna av att arbeta med (sjdlv)medkénsla och att interventionerna kunde vara mycket
kraftfulla. Enligt en av psykologerna kunde hen ha haft ménga patienter och vara trétt infor
en gruppterapi, men att hen var stirkt efterdt “ska man halla i detta jobb méste man hitta
energin for det dr véldigt mycket att ge, det har nog gjort den storsta skillnaden”.

Den andra psykologen beskrev det som att arbetet inte tidrde lika mycket ldngre da
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hen tillimpade kunskaperna frén terapiformen pa sig sjélv och sitt eget liv, vilket gjorde att
hen fick mer energi generellt. Hen beskrev det som att hen var mycket mer empati- eller
relationstrdtt innan och att hen tidigare efter jobbet mest velat vara ensam men att hen nu fatt
mer energi. “Jag tycker det ska heta empatitrotthet och inte compassion fatigue for man blir
pigg av compassion!”.

Minskar risk for utmattning och utbrindhet. Flera psykologer beskrev
(sjdlv)medkinsla som en sjdlvomhdndertagande strategi som var verksam i sjdlva
terapiogonblicket. Det framkom att kdnslomaissigt pafrestande terapier blev ldttare att hantera
med hjdlp av (sjdlv)medkénsla. Det underléttade for psykologen att hirda ut lite mer och en

psykolog exemplifierade detta med:

Det hindrar risken att drabbas av utbrandhet och utmattning pa ett effektivt sitt for att
det ger mig verktyg att anvinda mig av i rummet i samspel med patienten (...) dir
tycker jag compassion ger oss styrka och hjdlp att g& igenom det svaraste (...) och sa
kan jag kdnna att det ar svért att bara for mycket ibland, som stort stdd, rikta

sjalvmedkénsla mot sig sjélv och gora 6vningar.

En annan psykolog beskrev vikten av att i sjdlva terapidgonblicket vara Oppen for sitt eget
lidande och tillata sig att vara det, alltsé att vara sjdlvmedkinnande. Detta i motsats till att
forsoka fortranga eller negligera sitt eget lidande vilket kan 6ka risken for utbridndhet. Flera
psykologer beskrev ocksa att de gjorde 6vningar for att 6ka sjdlvmedkénslan dven utanfor

arbetet i syfte att vara sjdlvomhandertagande. En psykolog beskrev det som:

En mellanvdg dér mellan att ta slut helt och sétta upp en mur for att skydda sig &r att
bemota det hir tillbakadragandet, det lidandet som gor att man drar sig tillbaka med
sjdlvmedkénsla. Forsoka avsitta tid bade under arbetsdagen men dven hemma privat
for att applicera samma Ovningar hos sig sjdlv som man ber sina patienter gora...sa pa
det sittet tycker jag att det hjilper for min del. Ar till stor nytta, borde kanske ing3 i

psykologutbildningen att ldra sig hantera andras lidande.

En psykolog beskrev betydelsen av (sjdlv)medkénsla for att ha uthallighet i yrket:

Det handlar inte bara om att jag ska ta hand om mig sjélv, det handlar om att jag ska

generera positiva sinnestillstand helt enkelt, gynnsamma sinnestillstand for mig sjilv
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och dér ar ju sjdlvmedkénsla kanske ett men kanske mera medkénsla generellt,
vénlighet, vélvillighet, med...kunna dela andras glddje, kunna vara accepterande och
okej med saker som &r svira och som kanske inte kommer att bli béttre heller. Det
finns mycket som man behdver jobba med sig sjdlv med for att halla ndgon sorts
mental balans, om du forstar hur jag menar. Pé det séttet sa tycker jag det dr viktigt
for mig for att kunna halla i det ldnga loppet och det ar inte alltid man klarar det men

jag tror att det &r en bra intention i alla fall.

Vad ir nyttan for psykologen som privatperson?

Léttare hantera pifrestningar. Gemensamt for majoriteten av psykologerna var att
de upplevde det som att de hanterade stora pafrestningar i livet pa ett béttre sitt efter att ha
fatt kunskaper om och borjat arbeta med (sjdlv)medkénsla. En psykolog sade att det var
“lattare att hantera misslyckanden, svarigheter eller nér jag ér otillrdcklig” medan en annan

menade att hen blivit:

Lugnare och mer trygg tror jag och mer stabil, mer formdgen att hantera ganska
jobbiga situationer och vara lite cool i det och inte svepas med av angest eller vad det

nu kan vara.

Mindre ridsla. Majoriteten av psykologerna patalade att de upplevde mindre radsla
och kunde hantera den bittre, enligt en psykolog “mindre rddd for att det kommer dyka upp
problem. For det kommer det att gora, utan det ar snarare hur man hanterar det”. Tva
psykologer patalade att de vagade vara med sina kénslor i hogre grad nu. Den ena beskrev det

pa foljande sitt:

Jag tror inte att jag r lika rddd langre, det blir sa tve-eggat det hér, for 4 andra sidan
ar jag mer medveten om min radsla vilket gor det lite tve-eggat for innan har jag bara
agerat pa ridslan och inte varit sirskilt medveten utan bara reagerat, jag tdnker nu ér

jag medveten och agerar pa det kanske pé ett annat sétt.

medan den andra psykologen patalade ”Ju mer jag vet mina alla jobbiga kénslor och de
storsta radslorna desto mindre blir de inombords. Det later helt bakvdnt men jag ser mer vad
det dr som hénder pa min egen insida ocksé och det gor mig lugnare”.

Okat mod. Flera psykologer beskrev ett kat mod i att vaga utsitta sig for utmanande

situationer eller mod i bemérkelsen att vaga vara med sina kénslor ”det inbegriper nidgot
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véldigt tillatande och accepterande i det, sé dr det nog for mig, och det gor att jag vagar gora

saker som du kan misslyckas med, alltsd man fir ndgon typ av mod”. En psykolog sa:

Att jag vigar mer saker tror jag antagligen fOr att man vet att man har en god vin till
hands hela tiden och dé antar man ldttare...att for mig att anta saker som jag annars

forsokt backa pa eller undvikit utmaningar eller situationer som varit for jobbiga.

Ett okat ansvar for eget vilmdende. Flera av psykologerna beskrev ett 6kat ansvar for
sitt eget méende genom att i stdrre utstrackning gora saker som var bra for dem sjilva, eller
“att be om hjélp” vid behov. ”Jag grejar det i mig sjélv nir jag ska gora det pa egen hand och
nér jag inte ska gora det pa egen hand”. Flera psykologer beskrev att (sjdlv)medkénsla hade
lett till beteendefordndringar dér en konsekvens var forbédttrad stresshantering. En psykolog

beskrev det som att:

Det dr inte sa att man blir mindre sjélvkritisk, de tankarna ploppar ju upp hela tiden
for alla. Jag tror att det lett till en 6kad ansvarskénsla, alltsd att det handlar om att gora
pa ett sdtt sa att man mér bra. Jag tror det liksom motiverar till beteenden...Ja, jo for
mig pé ett personligt plan sd handlar det om att det 6kar motivationen att gora saker

som &r bra for mig.
Medan en annan psykolog patalade att:

Sa det ar léttare att folja saker som man sjélv tycker ér viktigt och gora
livsfordndringar som man sjélv tycker dr viktiga och slédppa saker som andra vill
pracka pd en. Det &r ju ocksa ldngsiktiga konsekvenser att man tar hand om sig sjilv

bittre och far béttre hdlsa och positiva bieffekter.

Okad viinlighet mot sig sjiilv. Majoriteten av psykologerna beskrev att de blivit
vénligare mot sig sjdlva. En av psykologerna mérkte sérskilt av den positiva fordndringen

som arbetet med (sjdlv)medkinsla hade skdnkt nir hen jimforde sig med andra.

Mycket berdm och s& gentemot mig sjélv utan att tinka péd det utan att det blir
overdrivet, men jag kan ju se att det gor det inte och hur otroligt stressande det dr nir
man har en inre drivkraft att man aldrig ar riktigt bra, att man aldrig duger (...) for det

gor jattestor skillnad att se det man gor snarare dn det man inte gor.
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Medan en annan psykolog menade att:

Jag tycker att jag &r snillare och lugnare. Jag tinker att man inte ska forminska sadana
ord, att kdnna sig snéll ar valdigt gott, eller hur? Sa det &r oftast inte en slump att man
véljer att fordjupa sig i en sddan hér inriktning. I mitt fall har jag haft hoga
prestationskrav och sd, mycket sjdlvkritik sa jag kan pétagligt kénna att jag blivit

snallare.

Integrerad i personligheten. Flera psykologer gav tydligt uttryck for att
(sjdlv)medkainsla ar ett forhallningssitt som de biar med sig och att det medfort en stor
fordndring i séttet att vara mot sig sjilv. Tre psykologer beskrev att de efter 6kad kunskap
och praktisk erfarenhet av att ha arbetat med (sjdlv)medkénsla idag upplevde att de formats
och att det medkénnande forhéllningsséttet blivit en naturlig del i deras sitt att vara, ”Att ha

det forhallningssittet, det blir ju ett annat sétt att vara...man méar valdigt bra helt enkelt”.

Jag tror att det blivit en del av min inre miljo, sé att sdga blivit glasdgon. De forsta
aren gjorde jag alla dvningar, ville forsta vad jag skulle formedla, gick igenom min
egenterapi sjilv och sd, ville kéinna mig séker, men idag dr det mer som en virderad

riktning, integrerad i mitt liv.

En annan psykolog uttryckte angdende (sjdlv)medkinsla “Det har fordndrat mitt liv och det
har foréndrat mig i grunden som person, jag forhaller mig véldigt annorlunda till saker idag
an vad jag gjorde tidigare”.

Diskussion
I intervjuerna framkom att det huvudsakligen radde en samsyn i hur psykologerna sag pa
begreppet (sjdlv)medkinsla, &ven om det fanns en viss variation rérande huruvida de utgick
fran Neffs eller Gilberts definition. Gilbert (2009) utgar frin medkénsla dar sjadlvmedkénsla
ar en del, vilket betonades sérskilt av nagra av de psykologer som arbetade med CFT. Det
gavs 1 intervjuerna uttryck for att det var onddigt att lyfta ut sjadlvmedkénsla fran medkénsla,
men att detta formodligen grundade sig i att det i den vésterldndska kulturen finns en ovana i
att vara medké@nnande med det egna jaget. Det kan vara en anledning till att Neff sdg ett
behov av att tydliggdra och fokusera pa denna aspekt i1 sin konceptualisering av begreppet. I
diskussionerna om begreppen (sjdlv)medkinsla blev det tydligt att dessa i vésterlandet &r
relativt nya och komplexa begrepp som dr under utveckling. Detta blir &n mer komplicerat

vid dversittning till svenska da ingen direkt dversattning finns. Idag dversitts exempelvis det
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psykologiska begreppet compassion ibland till sjilvmedkinsla, vilket kan diskuteras da det
latt kan tolkas som att det bara handlar om medkénsla for sig sjilv. I Sverige pagar idag en
diskussion kring dessa begrepp rorande forstielsen, betydelsen och de mest réttvisande
overséttningarna. Vi forstir det som att det finns ndgot varierande dsikter, men att en
oppenhet for olikheter och en gemensam grundsyn genomsyrar diskussionen. Det gavs under
intervjuerna uttryck for uppfattningen att begreppen dr under utveckling och att denna
process kan ses som nagot naturligt och nédvéndigt.

Nér psykologerna skulle beskriva vad (sjdlv)medkénsla var for dem personligen lyfte
de olika exempel fargade av egna erfarenheter och livsomsténdigheter. Vi fick intrycket att
psykologerna i stort hade en gemensam syn pé vad (sjdlv)medkénsla innebar, men att de
beskrev det pa olika vis. Detta kan tolkas som att arbetet med (sjdlv)medkinsla har paverkat
dem pa ett genomgripande sitt och att de utifrdn erfarenheter och personlighet lagt fokus pé
olika aspekter. Att vara medkédnnande med sig sjdlv kunde for flera av psykologerna innebéra
en komplexitet, dir de exempelvis lyfte att det inte enbart handlade om att vara vénlig och
varm mot sig sjélv, utan dven om att vaga se de mindre bra sidorna samt att acceptera och sté
ut med dessa. Att acceptera och inte undvika kunde dven handla om fGreteelser utanfér dem
sjdlva som kanske inte gick att fordndra och om att kunna forhalla sig till dessa, vilket &r
forenligt med mindfulness (Kabat-Zinn, 2005). Detta exemplifierar det nédra forhallandet
mellan (sjdlv)medkénsla och mindfulness. Flera psykologer betonade den aktiva
komponenten i medkénslan och utifrén deras uttalanden fick vi intrycket att de sig
mindfulness och (sjdlv)medkénsla som titt forbundna, vilket 6verensstimmer med Neffs
(2003a) definition.

Flera psykologer beskrev (sjalv)medkénsla som att vara mer nirvarande i sina
kénslor, acceptera och inte i lika hog grad agera pd dem. Den forbéttrade hanteringen av
kénslor ar 1 linje med tidigare forskning som har visat att (sjdlv)medkéansla kan reducera
svarigheter med att reglera kinslor (Finlay- Jones et al., 2015). (Sjidlv)medkénsla ansags inte
enbart handla om nédgot psykiskt, vilket sérskilt lyftes av ndgra psykologer som regelbundet
var medkdnnande med sig sjélva genom fysisk stimulering. Den fysiska stimuleringen kunde
med fordel vara en del i en meditativ 6vning, dir den psykiska och fysiska upplevelsen
forstiarkte varandra. Dessa tva delar av individen paverkar varandra dynamiskt och helheten
blir ndgot mer 4n delarna. En meditativ 6vning som forenar dsterléndskt influerad meditation
med fysisk berdring, som vésterldndsk forskning visar frisitter oxytocin vid berdring (Uvnis-
Moberg, 2007), kan ses som en férening mellan 6st och vist déir de bada synsétten

kompletterar varandra.
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Samtliga psykologer lyfte att deras syn pa sig sjdlva och andra hade fordndrats och att
de efter att de tillgodogjort sig kunskaper om och arbete med (sjdlv)medkénsla i hogre grad
an tidigare hade utvecklat ett synsitt dar likheterna i vad det 4r att vara ménniska betonades. I
mdtet med patienten blev en tydlig konsekvens av detta att en storre samhdrighet upplevdes
och att alliansen stérktes. Att vara medkdnnande med sig sjilv och patienten i motet beskrev
samtliga psykologer som en nddvéndighet for en effektiv behandling, vilket &r i linje med
teorin (Germer & Neff, 2013; Gilbert, 2005). Forutséttningen for att arbeta med
(sjalv)medkidnsla med patienter var enligt samtliga psykologer att de sjélva hade personlig
erfarenhet av att ha anvént sig av kunskaper och forhallningssitt utifran den metod de
anvénde sig av. Det ansags viktigt att psykologen var insatt i det som skulle formedlas till
patienten och att hen ocksé upplevt fordelar av det nya forhéllningsséttet. Flera psykologer
gav uttryck for att medkénsla med sig sjdlv underlattar i att bli mer medkénnande med andra
(Gustin & Wagner, 2013).

Genomgdende var att psykologerna sig (sjdlv)medkinsla som ett nytt och viktigt
forhallningssitt i patientarbetet, vilket lett till béttre terapiresultat och att de kunnat hjélpa fler
patienter. Beskrivningarna av effekterna av terapiformerna var starkt positivt viardeladdade
och beskrev stora fordndringar hos patienterna. Vi hade utifran var forforstaelse en forvintan
om att psykologerna skulle uttrycka positiva upplevelser av att arbeta med (sjdlv)medkéinsla
samt att vart fokus i studien var pd nyttoaspekter. Samtliga psykologer i studien hade valt att
fordjupa sig inom detta omrade vilket foranledde oss att tro att detta val grundade sig i savil
personligt engagemang som intresse, ndgot som borde spegla deras upplevelse av
terapimetoderna pa ett positivt sitt. Dock var deras beskrivningar rikare och mer omfattande
an vad vi hade forvantat oss, dd manga belyste fler nyttoaspekter én vad vi kunnat forutse,
med stora genomgripande fordndringar sdvil hos patienten som hos psykologen.

Terapiformerna upplevdes ocksa innebéra att psykologen var mer kdnsloméssigt
nédrvarande i mdtet med patienten, vilket forutom att stirka alliansen dven var ndgot som
uppfattades som positivt for psykologen for egen del. Enligt tidigare forskning har manniskor
som arbetar med psykisk hilsa en emotionellt pafrestande arbetsmiljo (Moore & Cooper,
1996). Den forbattrade nirvaron och hanteringen av kdnslor som psykologerna beskrev att
arbetet med (sjdlv)medkinsla medfort antogs motverka detta. Flera beskrev att arbetet med
(sjdlv)medkinsla kunde fungera som en sjdlvomhéndertagande strategi. I resultatdelen
redovisades att tva psykologer beskrev att arbetet med (sjdlv)medkénsla gav energi och
styrka, men samtliga upplevdes under intervjuerna vara positiva och entusiastiska éver vad

arbetet med (sjdlv)medkinsla hade tillfort. Psykologerna beskrev att arbetet kunde minska
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risken for utmattning och utbrandhet. Detta ir i linje med Singers och Klimeckis (2014)
forskning dir resultaten tydde pd att medkaénsla till skillnad frdn empati kunde vara ett skydd
mot utbriandhet. (Sjilv)medkinsla kunde enligt psykologerna erbjuda en strategi i den
psykiskt belastande situationen, det vill sdga i terapidgonblicket till skillnad frén andra
sjdlvomhindertagande strategier sdsom exempelvis motion och ordentlig sémn. Forutom att
vara en strategi mot stress och utbrandhet i métet med patienten beskrevs (sjdlv)medkénsla
dven som en sjdlvomhéndertagande strategi for livet i stort.

Tonvikten pa att (sjdlv)medkénsla var en sjadlvomhéndertagande strategi varierade.
Négra fokuserade frimst pd nyttoaspekterna av terapiformerna med (sjdlv)medkénsla for
patienterna medan deras egna positiva upplevelser och fordndringar beskrevs som nigot
sekundart, samtidigt som andra dven lade stor vikt vid nyttoaspekter for egen del. Vért
intryck var att det sammanhang i vilket psykologen forst kom i kontakt med begreppen var av
betydelse. De som beskrev en primért icke arbetsrelaterad inging till (sjdlv)medkénsla, sdsom
att ha kommit i kontakt med det via Osterldndska intressen och upplevt positiva fordelar for
egen del var kanske ndgot mer benédgna att ldgga vikt vid den sjdlvomhéndertagande
aspekten. Aven de som hade haft en arbetsrelaterad forsta kontakt upplevde dock
nyttoaspekter for egen del av att arbeta med (sjdlv)medkénsla.

Niér psykologerna skulle beskriva nyttan som privatpersoner var deras beskrivningar
sa omfattande att de Overtrdffade véara forviantningar. Négra beskrev bland annat att svéra
livshdndelser hade varit léttare att hantera tack vare (sjilv)medkénsla, beskrivningar av dessa
har vi dock av etiska skil valt att utelimna ur resultatdelen. Berittelserna berorde och det
blev tydligt att (sjdlv)medkinsla for vissa hade varit ett stort stod 1 hanteringen av livskriser,
vilket &r i linje med tidigare forskning som visat pd att sjdlvmedkédnnande individer littare
handskas med negativa héndelser i livet och reagerar mer funktionellt (Leary et al., 2007).
Psykologerna beskrev dven ett samband mellan 6kad (sjdlv)medkénsla och mindre isolering,
som dven det dr i enlighet med tidigare forskning (Leary et al., 2007). Négra bekréftade ocksa
tidigare forskning genom att beskriva att 6kad (sjdlv)medkénsla ledde till att de var mindre
rddda for misslyckanden (Neely et al., 2009). Det faktum att psykologen anvinder sig sjilv
som arbetsredskap kan gora det svart att skilja pd psykologen som yrkesperson och
privatperson, vilket blev tydligt under intervjuerna dir beskrivningar av granserna inte alltid
var tydliga. Det kan ses som en stor vinning att arbetet mojliggjort dessa stora fordndringar
som inneburit att psykologerna fétt verktyg att hantera pafrestningar béttre, blivit modigare,

vénligare och tagit ett 6kat ansvar for sitt eget méende.
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Mellan psykologerna fanns en viss skillnad i hur de anvinde sig av (sjdlv)medkinsla,
savél privat som 1 arbetet. Utifran deras beskrivningar kunde vi uttyda att en fordjupning i
buddhistiska tekniker som meditation och deltagande i retreater kunde underlétta en
integrering av (sjdlv)medkénsla i individen. Detta &r 1 linje med Ringenbachs studie (2009)
som visar pa samband mellan mediterande psykologer och 6kad medkénsla. Nagra
psykologer gav uttryck for att sdvil tid som erfarenhet av arbete med (sjdlv)medkénsla
underldttade att det nya forhéllningssattet automatiserades och blev en integrerad del av
personligheten, snarare @n en separat teknik att anvédnda sig av.

Merparten av den forskning som hittills gjorts pa (sjélv)medkénsla och vardpersonal
har varit kvantitativ. Resultaten i vér studie &r generellt i linje med tidigare forskning och
erbjuder en djupare forstdelse for fenomenen genom konkreta exempel utifrén sju
psykologers upplevelser och erfarenheter av att arbeta med (sjdlv)medkénsla. IPA har inte
som syfte att generalisera, men studiens resultat kan dven antas vara relevant for psykologer
utanfor denna studie. Ett representativt urval i kombination med samstdmmiga resultat som
styrker tidigare forskning ligger till grund for detta antagande. Studiens resultat antas dven ha
betydelse for vardpersonal i stort da den visar pd hur de skulle kunna gagnas av kunskap om
och arbete med (sjdlv)medkénsla.

Metoddiskussion

Var forforstaelse och instillning till terapiformer med fokus pa (sjélv)medkénsla har
haft betydelse for savél studiens uppldgg som resultat. Under planeringen av studien var det
tydligt att vi hade en positiv instéllning till terapiformerna och att detta pverkade
utformningen av studiens fragestéillningar. Utan vér forforstaelse hade formodligen de olika
nyttoaspekterna inte varit lika centrala. Aven i intervjuguidens fragor som baserades pa
forskningsfragorna blev vér forforstielse tydlig. Dock ser vi inte detta som en svaghet utan
som ett medvetet val -att utgé fran en positiv instéllning till ndgot vi tyckte var intressant och
ville fordjupa oss i. Vi har under hela arbetet med uppsatsen varit vdl medvetna om vér
forforstielse och tagit den i beaktande, dock kan sérskilt tolkningarna av datamaterialet till
viss mén vara paverkade av denna. Darfor har vi valt att presentera en stor méngd citat, sa att
citaten i den grad det var mojligt fick tala for sig sjélva, sa att resultatdelen inte i alltfor hog
grad fargades av var forforstaelse. Att arbetet med (sjdlv)medkinsla kunde fungera som en
sjalvomhindertagande strategi var utifran vér forforstaelse ndgot vi hade i dtanke under
planeringen av uppsatsen. De svar vi fick rorande detta var i linje med och overtrdffade vara
forvantningar.

Utifrén syfte och fragestéllningar skapades en intervjuguide. De breda och ppna
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fragorna i kombination med relativt manga intervjupersoner skapade en stor spridning i
datamaterialet. Detta forsvarade arbetet med att skapa struktur mellan teman och skapade en
utmaning i att hitta avgransade huvudteman for psykologerna som grupp. Anledningen att vi
valde att intervjua sju psykologer var en kombination av att sju psykologer svarade positivt
pa att medverka i studien och en ovilja fran vér sida att vdlja bort ndgon. Fore genomférandet
av pilotintervjun var det oklart om datamaterialet skulle anvindas, men da inga dndringar
gjordes i intervjuguiden valde vi att inkludera intervjun i resultatet. Vid diskussion av syfte
och frigestdllningar framkom ett intresse hos oss att undersoka huruvida arbete med
terapimetoderna kunde innebéra en sjdlvomhindertagande strategi for psykologerna. Vi valde
vid utformandet av intervjuguiden att inte fokusera direkt pa detta utan att i stéllet friga om
nyttoaspekten. Detta i enlighet med metoden, som foresprikar 6ppna och mindre riktade
fragor. Ett exempel pd fortjdnster av denna metodologiska avvégning skulle kunna vara att
sambandet mellan (sjédlv)medkénsla och en sjdlvomhéndertagande strategi nu blivit mer
tillforlitligt &n om intervjuguiden hade haft fokus pa (sjélv)medkénsla som en strategi for
sjdlvomhindertagande.

Att intervjuerna genomfordes av tva intervjuare kan ses som en av studiens svagheter,
dé forutséttningarna for intervjuerna kunde skilja sig 4t med tanke pa forforstéelse,
personlighet och intresse. I syfte att minska denna felkélla skrevs flera foljdfragor in 1
intervjuguiden, vilket i sig skapade en nadgot mer utforlig och styrande intervjuguide dn vad
metoden egentligen rekommenderar. Den fOrsta intervjun, som éven var en pilotintervju,
genomfordes gemensamt. Detta gjordes dels for att ge mdojlighet att modifiera intervjuguiden
men ocksé for att ge en grund till en gemensam diskussion kring hur de fortsatta intervjuerna
skulle ga till. For att minimera skillnaderna mellan intervjuerna och minska risken for att
datamaterialet paverkades valde vi i den man det var mojligt att den intervjuare som inte
triaffat deltagaren tidigare skulle genomfora intervjun. En svaghet med att vara tvé intervjuare
som intervjuar en person kan vara att det kan forsvéra for deltagaren bland annat genom att
deltagaren kan uppleva sig vara i minoritet och eventuellt ha svérare till fortrolighet, vilket
var den frémsta orsaken till valet att dela upp intervjuerna. Att dela upp intervjuerna kan
saledes bdde ses som en svaghet och en styrka.

Det psykologiska begreppet sjdlvmedkinsla var vid studiens genomforande ett
relativt nytt begrepp. Det definierades pa nagot olika vis beroende pé teoretisk utgdngspunkt
och tolkning. Att forhalla oss till detta var en utmaning savil under intervjuerna som vid
analysen av datamaterialet. Intervjuguiden utgick fran begreppet sjdlvmedkinsla medan vissa

psykologer ibland gav svar utifrdn medkénsla, da de ansag att sjdlvmedkénsla var en alltfor
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sndv definition. Négra psykologer podngterade att terapimetoden de arbetade med hade fokus
pa medkénsla vari sjdlvmedkénsla var en del. Vi valde att hantera detta genom att bendmna
dessa utsagor som (sjdlv)medkéansla och da mojlighet fanns tydliggdra vad psykologen
syftade pa.

Under tematiseringen pagick en diskussion mellan forfattarna rérande vad som kunde
utgora ett tema, baserat pa det skrivna datamaterialet och vad vi tyckte oss kunna ldsa in
mellan raderna. Det diskuterades dven hur ménga psykologer som skulle ha gett uttryck for
ndgot sévil implicit som explicit for att det skulle kunna betraktas som ett tema. Avgdrande
var huruvida majoriteten av psykologerna gav uttryck for explicita utsagor med samma
mening som tillsammans skapade ett tema. Dérefter formades tematiseringen 1 hogre grad av
en tolkning av andemeningen i psykologernas svar, &ven om vi lade oss vinn om att vara
tolkningar inte skulle ligga for 14ngt ifrdn det psykologerna bokstavligen gett uttryck for.
Enligt metoden &r tolkningsforetriadet stort da det inte finns nagra klara direktiv for hur
mycket tolkning forskaren fir gora i relation till materialet (Smith et al., 2009). Dock hade vi
som ambition att gora deltagarnas upplevelse réttvisa. Willig (2013) foresprakar att
deltagarna fore publiceringen har haft mojlighet att ta del av materialet och eventuellt kunnat
komma med synpunkter, men pa grund av tidsbrist var detta inte genomforbart. Vid analysen
konstaterades ibland olika tolkningar av materialet beroende pa vem av oss som hade
genomfort intervjun. Detta kunde leda till intressanta diskussioner om vad psykologen
egentligen menade och antogs eventuellt mdjliggora rikare och mer méngfacetterade
tolkningar dn om vi hade gjort alla intervjuer tillsammans. Vid analysen diskuterades ocksé
hur resultatet av deltagarnas svar skulle presenteras. Ett alternativ var att bendmna
psykologerna med en bokstav for att ldsaren skulle kunna férknippa citat med en
avidentifierad psykolog och pa sd vis kunna folja de enskilda psykologerna, vilket eventuellt
kunde ha tillfort nagot ytterligare. Utifran en etisk synvinkel, med tanke pé det psykologerna
gav samtycke till som villkor for sin medverkan, bedomdes dock en sddan resultatredovisning
hota anonymiteten. Detta da det finns fa psykologer som arbetar med (sjdlv)medkénsla i
Sverige. Dé syftet med studien var att undersdka hur psykologerna pa gruppniva upplevde
och erfor (sjdlv)medkénsla och dess nyttoaspekter var ett sddant tillvigagangssatt inte heller
en nddvindighet. Vi valde att redovisa resultatet utifrdn studiens fragestillningar i syfte att
oka lasbarheten och tydliggora samband mellan fragestéllning och resultat.

Av de deltagande psykologerna hade sex erfarenhet av CFT och en erfarenhet av
MSC. Det kan tyckas att detta representerar en obalans och att det hade varit att foredra att ha

ett likvérdigt antal fran varje terapimetod, alternativt enbart ha representanter frdn samma
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metod. Vart syfte var dock inte att gora en jamforelse mellan behandlingsformerna dé vért
intresse 1ag 1 psykologernas upplevelse och erfarenhet av att arbeta med (sjdlv)medkénsla.
Med tanke pd att terapiformen CFT har existerat under léngre tid i Sverige och att MSC
relativt nyligen borjat implementeras inom svensk sjukvérd dr vart urval ndgot som far antas
spegla verkligheten. Ur ett genusperspektiv kan deltagarnas ojamna konstillhorighet ses som
en svaghet, men likasa hér ar var uppfattning att vart urval &r representativt for
konsfordelningen i den svenska psykologkéren idag. Vart syfte har inte heller hir varit av en
jamforande karaktar.

Det kan ses som en svaghet att vara inklusionskriterier byggde pa psykologens
definition av att arbeta med (sjélv)medkénsla utan krav pa viss typ av formell utbildning. Vid
varje intervju stélldes dock fragor om utbildning, teoretisk kunskap och nér psykologerna
borjat intressera sig for (sjdlv)medkénsla. Utifran var forforstielse gjorde vi i samtliga fall
bedomningen att deras kunskaper och praktiska erfarenhet var tillrackliga for medverkan i
studien. En styrka med studien &r att ett stort antal av de psykologer som arbetar med
(sjalv)medkinsla i Sverige medverkade, vilket skapar forutsittningar for ett rikt material och
vi anser att representerbarheten i resultatet okar.

Framtida forskning

D4 studien dr den forsta i sitt slag valde vi en bred ansats som tdckte in olika omraden
gillande sjdlvmedkénsla, det vill sdga betydelsen av (sjdlv)medkénsla, nyttan for psykologen
som yrkesperson samt nyttan for psykologen som privatperson. Utifran att vi ser resultatet
som omfattande kunde vi konstatera att dessa fragestéllningar var for sig skulle kunna ligga
till grund for framtida kvalitativa studier. Dock kunde vi inte pa forhand veta om det
exempelvis for psykologen skulle finnas en nyttoaspekt i att arbeta med (sjdlv)medkénsla
forutom nyttan for patienterna. Nyttoaspekterna var péafallande stora och mer
méngfacetterade dn forvantat. Vi vill sdrskilt lyfta att arbetet med (sjdlv)medkénsla i var
studie upplevdes vara en betydelsefull sjdlvomhédndertagande strategi for psykologen. Da
psykologer ér en utsatt yrkesgrupp vad géller stress och utbriandhet skulle framtida forskning
kunna undersoka arbetet med (sjdlv)medkénsla som sjdlvomhéndertagande strategi mer
specifikt.

Da begreppet (sjalv)medkénsla blir allt mer ként kan i framtiden dven kvantitativa
studier av hur psykologer paverkas av att arbeta med (sjalv)medkénsla vara betydelsefulla.

I studien hade vi fokus pd nyttoaspekter och det skulle kunna vara av intresse att
undersoka svarigheter och utmaningar med arbetet med (sjdlv)medkénsla for att eventuellt fa

en mer nyanserad bild av de psykologiska begreppen (sjdlv)medkénsla samt de terapiformer
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som fokuserar pa detta. Var uppfattning &r att det finns utrymme for sdvil missforstdnd som
misstolkningar kring nya begrepp som (sjélv)medkénsla och eventuellt kan mer forskning pa
begreppen skapa storre tydlighet och klarhet. Framtida forskning bor dven fortsatt undersoka
nyttan av tekniker och forhallningssitt fran osterldndska traditioner integrerade i en
psykologisk ram och vidare undersdka de verksamma mekanismerna i dessa.

Framtida forskning bor forslagsvis dven undersdka vad kunskap om och arbete med
(sjdlv)medkainsla kan tillféra och huruvida det kan paverka psykologstudentens vdlméaende
savil under utbildningen som under den framtida yrkesutdvningen. Utifran studiens resultat
skulle framtida studier kunna visa pa att kunskap om (sjidlv)medkinsla fyller en viktig
funktion och skulle kunna implementeras redan pd psykologprogrammet. Studiens resultat
synliggor vikten av att psykologen tar hand om sitt eget sdvil som patientens lidande.
Forhoppningsvis skulle kunskap om och arbete med (sjdlv)medkénsla kunna forebygga stress

och utbriandhet savil under studietiden som senare i yrkeslivet.
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Bilaga 1.
Intervjuguide

Kommer du ihig i vilket sammanhang du forst horde talas om sjilvmedkénsla?
Hur upplevde du det?

Hur skulle du vilja definiera sjilvmedkénsla?
Utgér du fran ndgon sérskild definition?

Kan du beskriva vad sjalvmedkiinsla ar for dig?
Kan du beritta om hur du anviinder dig av sjilvmedkiinsla med dina patienter?

For vilka patienter passar sjalvimedkiinsla och vilka passar den ej?
Finns det nigra utmaningar som kan uppstd i arbetet med sjalvmedkénsla och som
psykologen bor vara observant pa?

Pa vilket séitt hjilper interventioner till 6kad sjilvmedkinsla till i ditt arbete med
patienter?

Vad tillfor sjalvmedkénsla i ditt arbete?

Hur tror du dina patienter upplever det?

Hur upplever du att kunskaper om sjidlvmedkénsla paverkar dig som privatperson?
Hur anvénder du dig av kunskaper om sjdlvmedkinsla for egen del?
Upplever du fordndringar i ditt liv sedan du borjade intressera dig for sjdlvmedkénsla?

Finns det ndgot mer som du skulle vilja tilliigga for att jag ska fa en tydlig bild av
sjalvmedkinslans betydelse for dig.

Hur upplevde du att det var att svara pa fragorna?

Kompletterande information utanfor intervjun.

Vilka terapi-inriktningar har du utbildning i?

Har du ndgon formell utbildning i sjdlvmedkénsla? I sa fall, vilken?
Vilken litteratur har du last/ anvént dig av?

Hur ldnge har du tillimpat sjdlvmedkénsla?

Arbetsplats?

Alder?

Kon?
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Bilaga 2.

LLUNDS

UNIVERSITET

INFORMATION TILL DELTAGARE
Tillfragande om deltagande

Du tillfragas hirmed om du vill delta i denna studie som inkluderar en intervju pa cirka en timme.
Bakgrund och syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur psykologer som anvander sig av sjdlvmedkénsla definierar
och forstar begreppet samt vad det betyder for dem. Studien syftar ocksa till att undersoka
psykologens upplevelse av vad sjdlvmedkinsla tillfér psykologen som yrkesperson och privatperson.
Studien utférs som en del av en psykologexamensuppsats vid Lunds Universitet.

Studiens genomforande, hantering av data och risker

Intervjuerna kommer att genomforas i september 2015 och med hjilp av ljudupptagning. Efter
transkribering raderas ljudfilerna. Datamaterialet behandlas konfidentiellt. Intervjupersonens svar
kommer inte att redovisas person for person utan efter teman, vilket medfoér mindre risk att
anonymiteten bryts. Om data framkommer som uppenbart kan identifiera personen kommer denna
data att uteslutas ur uppsatsen. Om du uppger att ndgot av datamaterialet inte fr anvindas kommer
detta att uteslutas. Du kan avbryta sitt deltagande nir som helst under studiens gdng utan att behdva
ange anledning.

Vid fragor kan du kontakta:

Maria Svensson
Tel: 0739-556844
Mail: maria amandil@hotmail.com

Viktoria Back
Tel: 0705-988109
Mail: vickanback@hotmail.com

Ansvarig handledare:

Professor Lars- Gunnar Lundh
Mail: lars-gunnar.lundh@psy.lu.se
Tel: 046-2223647
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