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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka hur individer som 1 sin yrkesroll
arbetar med flyktingar tenderar att uppleva medkénsletillfredsstéllelse, utbrindhet
och sekundir traumatisk stress. En kvantitativ enkétstudie utformades baserad pa
frigeformuldret ProQOL version 5. Formuldret mater professionell livskvalitet hos
individer som arbetar 1 hjdlpande yrken. Till matinstrumentet adderades
demografiska fragor for att se om utbildning och upplevelse av trygghet i kris- och
traumahantering, yrkesverksamma ar och alder var faktorer som kunde ha inverkan
pa utfallet. Enkédten distribuerades med hjdlp av utvalda arbetsgivare till arbetstagare
som innefattades 1 urvalsgruppen. Urvalet bestod av individer som i sin yrkesroll
moter och hjdlper flyktingar. Resultaten visade att medelvdrdena for delskalorna
medkénsletillfredsstéllelse, utbrandhet och sekundér traumatisk stress 1ag inom de
etablerade normerna. Utbridndhet och sekundér traumatisk stress korrelerade positivt
med varandra. Medkénsletillfredsstillelse korrelerade negativt med utbrdandhet och
sekundir traumatisk stress. De som hade utbildning inom kris -och traumahantering
upplevde ldgre grad av sekundir traumatisk stress dn de som inte hade utbildning.
Resultaten tyder pa att hogre grad av medkinsletillfredsstillelse kan hjdlpa till att
forebygga utbrandhet och sekundar traumatisk stress. Det finns dven indikationer pa

att utbildning kan hjélpa till att minska graden av sekundér traumatisk stress.

Nyckelord: Medkinsletillfredsstillelse, Utbrdndhet, Sekundér traumatisk stress,

Professionell livskvalitet, Empatitrotthet



Abstract

The purpose of this study was to examine how individuals in their
professional work with refugees tend to experience burnout, secondary traumatic
stress and compassion satisfaction. A quantitative survey was conducted in
accordance with ProQOL version 5, a questionere which measueres the
professional quality of life. Demographic questions were added to analyze
whether education, the feeling of security in crisis and trauma management,
working years and age could have impact on the outcome. The questionnaire was
distributed with the help of selected employers to workers within our sample
group. The sample consisted of individuals who in their profession meets and
helps refugees. The results for compassion satisfaction, burnout and secondary
traumatic stress were within the established standards. Burnout and secondary
traumatic stress were positively correlated with each other. Compassion
satisfaction correlated negatively with burnout and secondary traumatic stress.
Those who had training in crisis and trauma management experienced lower
degree of secondary traumatic stress than those who did not have education. The
results suggest that higher compassion satisfaction can help prevent burnout and
secondary traumatic stress. There are also indications that education can help

reduce the rate of secondary traumatic stress.

Keywords: Compassion satisfaction, Burnout, Secondary traumatic stress,

Professional Quality of life, Compassion fatigue



Introduktion

Inledning

Pé grund av det rddande politiska ldget i omvéarlden tvingas ménniskor att fly for
sina liv och Sverige har under det senaste aret mottagit fler asylsokande &n ndgonsin
tidigare 1 modern tid (Migrationsverket, 2016). De som flyr har i ménga fall upplevt stora
trauman vilket paverkar deras psykiska hélsa (Fry, 2016). Som konsekvens av det 6kade
flyktingmottagandet &r socialtjansten, skolan och traumavarden kommunala verksamheter
som &r hart belastade och star infor stora utmaningar (Regeringen, 2015).

Tidigare empirisk forskning podngterar risken for negativa mentala hilsoeffekter
hos individer som moter traumatiserade méanniskor 1 sitt yrke (Sprang, Whitt-Woosley &
Clark, 2007). Enligt Socialstyrelsen (2003) &r arbetsrelaterad stress och psykisk ohélsa ett
viaxande problem i Sverige. Langtidssjukskrivningarna har 6kat dramatiskt sedan 1997
och det till stor del pd grund av 6kad psykisk ohélsa 1 vart samhélle. Individer som
arbetar i mdnniskohjdlpande yrken dér de har ansvar for andra verkar drabbas i hogre
grad dn Gvriga.

Mainniskor 1 hjdlpande yrken verkar var en utsatt grupp som riskerar att drabbas
av psykiska men som konsekvens av sin yrkesroll, vilket vi ér intresserade av att
undersdka ndrmre. I var studie viljer vi att fokusera pa individer som méter och hjélper
flyktingar, vilket 4r en malgrupp som innefattas i den utsatta yrkeskategorin som nimns
ovan. Denna yrkesgrupp anser vi dr av hogsta vikt att beakta eftersom de spelar en
betydande roll i Sveriges flyktingmottagande, bade ur ett samhills- och
individperspektiv. For att ha styrka och kraft att pa ett professionellt och framgéingsrikt
sétt hjdlpa andra méanniskor 1 trauma eller kris dr det en forutséittning att den egna hilsan
ar i behall.

Vi kommer att undersdka den professionella livskvaliteten hos méanniskor som
hjélper flyktingar 1 sin yrkesroll, genom att méta medkénsletillfredsstillelse, utbrandhet
och sekundar traumatisk stress. Vidare vill vi se vad utbildning, erfarenhet och upplevelse
av trygghet 1 kris- och traumahantering har for paverkan pa den professionella
livskvaliteten. Studien gors i samarbete med tva konsulter som vill utforma ett

utbildningspaket for kris- och traumahantering, 1 syfte att implementera pa organisationer



dar anstédllda hanterar detta dagligen 1 sin yrkesroll. De dr 1 behov av att samla in
vetenskaplig evidens som belyser behovet av utbildning och kommer dir igenom ta del
av vara dataanalyser.

Vi anser att var undersokning dr av relevans da denna problematik bor
uppmarksammas mer i1 forskning kring psykosocial ohidlsa inom organisationer, i strivan

mot arbetsmiljoer som dr framjande for anstilldas hélsa.

Professionell livskvalitet. Stamm (2010) forklarar professionell livskvalitet som
den kvalitet man kadnner 1 forhallande till sitt arbete som hjélpare. Det innefattar positiva
och negativa aspekter vilka benimns som medkénsletillfredsstéllelse och empatitrotthet.
Med hjélpare menas de manniskor som 1 sitt yrke pa négot sitt hjdlper andra, vilket
exempelvis innefattas av yrkesgrupper som vardpersonal, socialarbetare,
brandrdddningspersonal, ldrare och praster. Att médta professionell livskvalitet ar
komplext. Det dr forenat bade med arbetsmiljons karaktar samt individens personliga
egenskaper och instéllning vid exponering av primér- och sekundér trauma 1 arbetslivet

Trauma definieras som en kénslomaéssig respons hos en individ pa en extrem
hiandelse, exempelvis en vid olycka eller naturkatastrof. Direkt efter hdndelsen ar det
vanligt att vara 1 chock och fornekelse, pa ldngre sikt kan reaktioner uppsta som
kanslomassig turbulens, spanda relationer till andra och aterkommande aterupplevelser av
hiindelsen. Aven fysiska symptom som huvudvirk och illamiende #r vanligt (American

Psychological Association, u.a.).

Empatitrotthet. Empati dr nér en individ péa ett djupt plan blir paverkad av en
annan manniska, vilket dr en forutsittning for nara relationer till andra enligt Gerge
(2011). Det skapas i relation till andra individer och forutsitter att vi betraktar oss sjélva
och var omgivning som subjekt. I minniskohjilpande yrken &r det en viktig egenskap,
men dagligt méte med ménniskor i trauma och lidande kan riskera att leda till
empatitrotthet, vilket dr en upplevelse av fysisk och psykisk energiloshet och utmattning.
Tillstandet tycks vanligare bland de som har mindre erfarenhet 1 sin yrkesroll, andra
organisatoriska forklaringar ar uteblivande stdd frén kollegor, bristande handledning och

arbetsrelaterad dverbelastning. Aven personlighet och tidigare erfarenheter spelar roll.



Nar en individ kénner stark empatitrotthet kan det skapa brist p4 empati och
meningsutmattning, vilket kan ge konsekvenser for yrkesutévningen och ett undvikande
av situationer som framkallar dessa kidnslor. Att méta individer som &r upprorda eller
uppskakade kan skapa en traumatiserad 6verforing och inge en kénsla av att vara maktlos
och inkompetent i sin yrkesroll. Vid empatitrotthet ar det vanligt att utveckla en negativ
bild av de medmanniskor man moter. Figley (1995) delar in empatitrotthet 1 sekundér

traumatisk stress och utbrandhet.
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Figur 1. Variabler som méter professionell livskvalitet.

Sekundir traumatisk stress och posttraumatisk stressyndrom. Begreppet
posttraumatisk stressyndrom diskuteras av Fry (2016) som négot som tillimpas pad manga
manniskor som har traumatiserats. Det syftar till de psykiska problem som kan uppsta da
en ménniska har blivit utsatt for en péafrestande héndelse, exempelvis en upplevd hotfull
situation eller en naturkatastrof. Att utsdttas for ndgot sadant kan f4 ménniskor att
ifragasitta livet och dven ha en inverkan pé kinslor av trygghet och sdkerhet. Néstan alla
som har exponerats for en sddan situation kommer att genomga nadgon form av akut
stressreaktion och en del ménniskor, ungefar 25-30%, utvecklar posttraumatiskt
stressyndrom. For dessa personer kommer detta skapa fortlopande problem som kan yttra
sig i form av patrdngande minnen, flashbacks och mardrommar. En kénsla av att vara

emotionellt avtrubbad och en vilja att isolera sig fran andra ménniskor kan vara symptom



som uppstar. Inte helt osannolikt dr posttraumatisk stressyndrom vanligt bland flyktingar
och enligt vissa studier drabbas upp till 60% av flyktingar och asylsdkande.

En genomgang av traumatologi-litteraturen visar att de hundratals rapporter som
fokuserar pé traumatiserade ménniskor ofta exkluderar de trauman som ar orsakade av
indirekta eller sekunddra trauman. Detta trots att beskrivningar av vad som utgor en
traumatisk héndelse tydligt visar att enbart vetskapen kring en annan ménniskas
traumatiska upplevelser kan vara traumatiserande i sig (Figley 1995). Till skillnad frn
posttraumatisk stressyndrom, som uppstér till f61jd av en traumatiserande héndelse,
utvecklas sekundir traumatisk stress genom kontakt med en individ som blivit
traumatiserad. Jamfort med andra psykologiska sjukdomar som till exempel depression
eller angest, som kan utvecklas pa egen hand, kan sekundar traumatisk stress endast
utvecklas genom kédnslomissig overforing och exponering for en annan individs priméra
trauma. Det kan ses som en extrem variant av vad forskarna kallar for emotionell smitta,
eller kdnsloméssig overforing (Baum, 2014). Kdnslomissig overforing uppstar nir en
persons kénslor fors dver till ndgon annan, det sker vanligtvis genom imitation av
kroppssprak och ansiktsuttryck. Detta leder i sin tur, genom autonoma fysiologiska
reaktioner, till att mottagaren hamnar i samma sinnesstimmning som sédndaren (Sonnby-
Borgstrom, 2002).

Manga av de symptom som framkallas vid traumadverforing, fran den
hjalpsokande till den hjélpande, liknar de symptom som kan uppsté vid posttraumatisk
stressyndrom (Stamm, 2010). Det kan till exempel innebéra beteendeméssiga
konsekvenser genom undvikande av vissa situationer, eller kdnslor av dngslighet,
somnsvarigheter, depression, mardrémmar eller tankar och kénslor, som liknar vad den

traumatiserade har upplevt (Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

Ubrindhet. Stressrelaterade kéinslor kan skapas nar man i sin yrkesroll kidnner en
stark vilja av att hjdlpa individer som dr i trauma eller kris, men inte lyckas (Gerge,
2011). Stress definieras som en emotionell och psykologisk reaktion pa olika handelser
eller omstandigheter i omgivningen och &r vanligt forekommande hos manniskor som
arbetar 1 hjdlpande yrken. Langvarig stress kan ge kronisk dngest och olika typer av

emotionella problem, vilket i sin tur kan leda till utbrandhet (Chenoweth, King & Lloyd,



2002). Typiska symptom for utbrandhet, som tillsammans med sekundar traumatisk stress
ar den andra delen 1 empatitrotthet, beskrivs som depression, frustration, utmattning och
ilska (Stamm, 2010). Utbrandhet bendmns som ett tillstind med tre olika dimensioner
vilka dr emotionell utmattning, férlust av empati och subjektiv forsamring av
arbetsprestationen. Emotionell utmattning innebér att det kénsloméssiga engagemanget
har forsvunnit och att personen ar uttdémd pa energi vilket praglar bade privat- och
arbetslivet. Det kan generera en orkesloshet infor att hjilpa andra och kan beskrivas som
en avtrubbad medkinsla hos individen. Forlust av empati tar sig uttryck i ett likgiltigt
bemdtande till de ménniskor man hjélper, med avkall pa virme och medménsklighet.
Individen upplever negativa kénslor och attityder gentemot de hjdlpsokande Detta kan
sdnka motivationen och arbetsformagan. Den sista dimensionen &r subjektiv forsamring
av arbetsprestationen, som ér ett ifragasittande av den egna formégan 1 sitt
yrkesutdvande, med upplevelse av otillrdcklighet i arbetsprestationen (Socialstyrelsen,
2003).

Emotionell 6veranstrangning dr enligt Maschlach (1998) ytterligare en aspekt av
utbridndhet, som skapas nir en individ lever ut ett for stort emotionellt engagemang
gentemot individer som de hjdlper. Detta kan skapa kinslor av att inte klara av eller leva
upp till de forvintade kraven. Forskning tyder pa att utbrdnningssyndrom handlar mer om
arbetets karaktdr 4n om personliga egenskaper hos individen som utfor det. Vikten av att
analysera och identifiera arbetssituationen och arbetsmiljon som individen befinner sig 1
bor dirfor vara utgdngspunkten for att forstd fenomenet, framfor att fokusera pa
personlighetsskillnader. Ofta dr den personliga reaktionen vid utbranningssyndrom en
kdnsla av personlig brist och otillracklighet i sig sjélv, snarare &n en reflektion 6ver den
radande miljon.

Utbrandhet bland personal kan for en organisation innebdra 6kad sjukfranvaro,
sdmre prestationer och svérigheter att behalla samt rekrytera ny personal. (Hooper, Craig,

Janvrin, Wetsel & Reimels, 2010).

Skillnad sekundir traumatisk stress och utbrindhet. Enligt Stamm (2010) har
mycket forskning gjorts kring de negativa effekterna av att arbeta i ménniskohjélpande

yrken. Forsok har gjorts for att urskilja specifika skillnaderna mellan begreppen sekundér



traumatisk stress och utbréndhet, vilket ar svért eftersom de tycks smailta in 1 varandra
(Stamm, 2010). Symptom vid utbrdndhet och sekundir traumatisk stress ar likartade,
vilka kan vara kdnslor av ensamhet, dngslighet, somnsvarigheter, depression etc. Den
grundlidggande skillnaden mellan tillstdnden berdr dess uppkomst. Utbréandhet dr en
process dar forlust av engagemang och forpliktelse 1 yrkesrollen uppstér som ett svar pa
langvarig stress och stora péfrestningar pa jobbet. Sekundar traumatisk stress kan uppsta
mer direkt. Aven enskilda tillfillen dér individen exponeras for ndgon annans trauma kan
leda till negativa effekter. Vid sekundar traumatisk stress forekommer ofta kadnslor av
ridsla och sorg som ir bortkopplade fran verkliga orsaker. Aterhimtning gar vanligtvis
snabbare vid sekundir traumatisk stress, men det kan ocksé vara ett forstadium till att

utveckla utbrandhet (Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

Medkinsletillfredsstillelse. Det har legat stor vikt vid de negativa aspekterna av
att arbeta 1 ménniskohjélpande yrken, men det finns manga som har positiva kéanslor infor
sin yrkesroll och kdnner stor arbetsglddje. Den positiva aspekten av professionell
livskvalitet kallas for medkénsletillfredsstillelse. Medkénsla dr ett begrepp med manga
definitioner och Todaro-Franceschi (2015) beskriver det som formégan att knyta an och
identifiera sig med andra. Det handlar om hur en individ upplever kédnslan av nagon
annans lidande men ocksé hur den forhéller sig till det. Medkénsla ar en subjektiv
egenskap som varierar i grad mellan individer. Medkénsletillfredsstéllelse innebar att
individen kédnner glddje av att hjédlpa andra och ddrmed upplever arbetet som
meningsfullt. Fokus riktas mot det som &r positivt i arbetsmiljon framfor det negativa.

Individer med hog medkansletillfredsstillelse har ofta effektiva coping-strategier
och kdnner en positiv instéllning till arbetet, samhéllet och kollegor. Denna aspekt
paverkas av upplevelsen av erkdnnande och uppskattning i sitt arbete och en betydande
forutséttning ar att se sitt arbete som ett viktigt uppdrag 1 livet (Smart et al. 2014). En
studie som gjordes pé sjukskoterskor som arbetar med traumapatienter visade att de som
hade specialiserad traning i att arbeta med traumaoffer upplevde en hogre grad av
medkénsletillfredsstéllelse och lidgre grad av utbrdndhet och sekundér traumatisk stress.
Specialiserad traning innebar en avancerad utbildning 1 traumahantering samt erfarenhet

av arbete pa behandlingscenter for traumaoftfer (Hinderer et al. 2014).



Bride, Radey och Figley (2007) refererar till Stamm som foreslar att det finns en
balans mellan empatitrétthet och medkénsletillfredsstéllelse hos individer 1 hjdlpande
yrke. De kan existera samtidigt hos individen, men ndr empatitréttheten blir for stark
tenderar den att tringa undan kénslor av medkénsletillfredsstillelse.

Hur dessa aspekter samverkar och balanserar varandra finns det relativt lite
forskning kring, men hog grad av medkénsletillfredsstillelse verkar minska risken att

drabbas av empatitrotthet (Smart et al. 2014)

Organisatoriskt frimjande. Arbetsgivaren har enligt 2 § 3 kapitlet av
arbetsmiljolagen (2002:585) ett ansvar att skydda de anstilldas psykiska och fysiska
vilbefinnande pa arbetsplatsen. Studier som gjorts tyder enligt Graham (2012) pa att
arbetsgivare ofta forbiser eventuella negativa hilsoeffekter av att kontinuerligt mota
manniskor i kris och trauma 1 sin yrkesroll. Detta trots att det finns mycket forskning som
belyser hur individer kan péaverkas psykiskt pa flera olika nivaer av dessa méten. I en
sammanstillning av tidigare forskning presenteras individuella effekter som emotionell
utmattning, lag sjdlvkéansla och utbrandhet samt organisatoriska konsekvenser som 6kad
franvaro, uppsédgningar och minskad produktivitet.

Organisatorisk védgledning for att lindra negativa hilsoeffekter hos anstillda som
utsétts for sekundéra trauman 1 sin yrkesroll har varit rekommenderat, men hur
vagledningen bor se ut har inte specificerats ytterligare (Sommer, 2008). Sommer och
Cox (2005) foreslar att forebyggande vagledning for de anstédllda bor innehalla tid for
reflektion Over arbetets paverkan och dess effekter pa personliga kédnslor. Organisationer
bor dven ha ett gemensamt forhéllningssétt for att ta itu med de negativa symptom som
kan uppsta i rollen som hjélpare.

Andra rekommendationer som ndmns dr kontinuerlig utbildning 1
traumahantering, minskad arbetsbelastning, fler semesterdagar samt att erbjuda psykisk

vard till individer som arbetar i hjdlpande yrken (Sommer, 2008).



Syfte och hypotes

Syftet med vér studie dr att undersoka om individer som i sin yrkesroll hjélper och
moter flyktingar tenderar att uppleva hég grad av utbriandhet och sekundér traumatisk
stress, vilket tyder pa tillstand av psykosocial ohélsa. Utdver det ar vi intresserade av att
se om utbildning, tidigare erfarenhet och upplevelse av trygghet 1 kris- och
traumahantering har en paverkan pa utfallet av de ovan ndmnda delskalorna. Detta méts
genom egna fragor som har adderats till métinstrumentet. Vi anser att var studie ar av
relevans dd den kan vara till hjdlp for att forsta forekomsten till de negativa

hilsotillstdnden och hur dessa vidare kan forebyggas inom organisationer.

Fo6ljande hypoteser stéller vi oss utifran tidigare forskning och teori som

presenterats ovan:

Hypotes 1: De som moter och hjélper flyktingar 1 sin yrkesroll har hogre grad av
sekundir traumatisk stress och utbridndhet och ddrmed légre grad av
medkénsletillfredsstéllelse &n medelnivan, enligt manualen till formuldret som maéter
professionell livskvalitet (ProQOL)

Hypotes 2: Medkénsletillfredsstillelse korrelerar negativt med utbrandhet och
sekundértraumatisk stress och att utbrandhet och sekundértraumatisk stress korrelerar
positivt med varandra

Hypotes 3: Yrkesverksamma &r 1 trauma- och krishanterande yrke korrelerar
positivt med medkénsletillfredsstillelse

Hypotes 4: Individer som upplever sig vara trygga i att mota och arbeta med
manniskor i kris eller trauma, samt att utbildning i kris- och traumahantering skapar

hogre grad av medkénsletillfredsstéllelse



Metod

Deltagare

I studien deltog 41 personer. Urvalet bestod av 43 kvinnor (n= 35), 6 mén (n= 6)
och en som valt “annat” (n=1). Aldersspannet var mellan 24-65 (M=41). Urvalet var
individer som moter/ hjilper flyktingar i sin yrkesroll. Respondenterna &r
yrkesverksamma pd Arbetsformedlingen i Géteborg, Rédda Barnen i Malmo,
Migrationsverket i Malmo och Sociala resursforvérv 1 Eslov. Sammanlagt fick vi in 50
enkéter. Resultat for en respondent som missat kontrollfragan och svarat samma poéng
genom hela enkéten plockades bort, samt 8 enkéter som var ofullstindiga. Detta gav 41

fullstdndiga svar.

Material

Viér studie baserades péd uppskattningsformuliaret ProQOL version 5, som méter
professionell livskvalitet hos individer som &r 1 ett hjdlpande yrke (Stamm, 2010).
Mitinstrumentet dr framtaget for att se balansen mellan medkénsletillfredsstéllelse och
empatitrotthet och anvinds inom forskning for att identifiera eller belysa stressrelaterade
hilsoproblem. Av 100 publikationer som gjorts i PILOTS databas (the Published
Literature in Posttraumatic Stress Disorder), har 46 anvint sig av ProQOL. Grunden for
frageformuldret utformades av Charles Figley, det métte dd endast empatitrotthet. Efter
hand pabdrjades ett samarbete med Stamm som adderade medkénsletillfredsstillelse till
formuléret (Stamm, 2010).

Originalversionen av ProQOL ir pa engelska och vi anvinde oss av en
svenskoversatt version gjord av Gerge (2011). Formuléret dr uppdelat i tre delskalor som
mater medkénsletillfredsstillelse, utbrandhet och sekundéar traumatisk stress. Det bestar
av 30 pastaenden, 10 péastaenden for varje delskala. Respondenten tar stéllning till varje
fraga utifran hur de upplevt sin aktuella arbetssituation under de senaste 30 dagarna
genom att skatta pa en likertskala fran 1-5 (1= aldrig, 2= sillan, 3= ibland, 4= ofta, 5=
mycket ofta). Resultaten for varje delskala summeras och bildar ett index som tolkas
utifran manualen till formuléret (Stamm, 2010). Virden som ar under 22 anses laga, 23-

41 dr medel och 42-50 dr hoga.



Hogt varde pa medkénsletillfredsstéllelse innebdr sannolikt en stor professionell
tillfredstéllelse 1 arbetet, exempel pa pastaende ar “Jag kdnner gladje dver att kunna
hjalpa méanniskor”. Delskalan har en reliabilitet pa 0,88. Hogt varde pa utbrandhet
innebédr en betydande risk for utbrandhet och lagt virde indikerar pa positiva kédnslor
gentemot formagan att vara effektiv i arbetet, exempel pa pastaende ar “Jag kénner mig
sliten pa grund av mitt arbete som hjédlpare”. Delskalan har en reliabilitet pa 0,75. Hogt
virde pa sekundir traumatisk stress innebér inte nddvéandigtvis problem, men visar pa att
kdnslorna gentemot arbetet och arbetsmiljon bor undersdkas och utredas. Exempel pa
pastaende dr “Jag har svart att skilja mitt personliga liv fran mitt liv som hjélpare”.
Delskalan har en reliabilitet pa 0,8 (Gerge, 2011).

I slutet av formuléret adderades demografiska fragor 1 syfte att undersoka
korrelationer mellan dessa och de olika delskalorna. Respondenterna fick fylla i kon,
alder och yrkesverksamma ar . Ytterligare fragor var “Upplever du att du kdnner dig trygg
1 att mota/arbeta med ménniskor 1 kris eller trauma” med svaralternativen “ja”, “nej”
eller “vet ej”, med mojlighet att i en textruta nedan beskriva med egna ord vad som
skapar den upplevda kénslan av trygghet respektive otrygghet, textrutan sattes dit pa
begiran av de konsulter vi arbetat med och anvinds inte 1 vart resultat.

Niésta fraga var “Har du ndgon utbildning i kris- och traumahantering?” med
svaralternativen “ja” eller “nej”, efterfoljt av fragan “Om ja pd foregdende fraga, vilken
typ av utbildning? T.ex. via hogskola eller via arbetsplatsen”, med en ruta med mojlighet
att texta. Aven denna textruta adderades pa begiran av konsulterna och anviinds inte i
vart resultat. Slutligen fragades “Upplever du att du har behov av utbildning inom kris-
och traumahantering pa din arbetsplats?” med svarsalternativen “ja”, “nej” eller “vet ¢j”.

Atta personer pilottestade frigeformuliret och utifrin relevanta synpunkter
andrades delar av den informationstext som bifogades. Det fanns dven delar av
Overséttningen som konstaterades vara problematisk i ett svenskt sammanhang. Detta pa
grund av idiom som gjorde att andemeningen forsvann. Dessa dndrades till en mer
passande Oversittning. De nya Overséttningarna togs fram genom att ldsa den engelska
versionen for personer med engelsktalande bakgrund, for att hora deras tolkning och
forslag pa svensk dversittning. Dér efter reviderades den svenskdversatta versionen 1

samrad med handledare. Exempel pa tvé av de fyra fragor som éndrades &r “Jag kinner



mig som fangad 1 en félla 1 mitt arbete som [hjédlpare]” som dndrades till “Jag kdnner mig
last av mitt jobb som hjdlpare” och “Det kdnns som att jag "kort fast" pga. systemet” som
andrades till “Jag kdnner mig 6verbelastad pa grund av arbetssystemet”.

Enkéten inneholl dven en kontrollfraga for att kontrollera att deltagarna var

2

uppmarksamma, den 16d “Detta dr en kontrollfraga, svara “Mycket ofta” pa denna fraga”.

Procedur

Fragorna lades in pa hemsidan Surveymonkey som &r en tjidnst for att skapa och
lagga upp webbenkiter (Surveymonkey, u.d). Vi anvinde oss av Surveymonkeys pro-
funktion for att ha mojligheten att ldgga in fler fragor samt for att kunna exportera data
direkt till SPSS.

En testlaink med informationstext om undersokning skickades ut via mail till
arbetsgivare. Detta for att ge dem mojlighet att sjélva testa enkédten innan den skickades
vidare till personal. Efter arbetsgivarens godkdnnande distribuerades enkétlink med
informationstext till arbetstagare som innefattades i1 vart urval. Informationstexten
inneholl en beskrivning av syftet med enkidten och enkédtens uppligg. Se appendix.

De fick dven information om att deltagandet var frivilligt och att de nidr som helst
kunde vélja att avbryta undersokningen samt att all data skulle hanteras pa ett sddant sitt
att ingen enskild individ kunde identifieras. For att komma vidare till fragorna fyllde
respondenterna i informerat samtycke.

Uppf6ljning med pdminnelse om att besvara enkéten skickades ut till samtliga

efter 2-3 dagar.

Dataanalys

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 anvéndes for att
analysera datan. Medelvérde och standardavvikelse togs fram for varje variabel. For att
undersoka skillnader 1 medelvérde pé delskalorna mellan grupper gjordes oberoende t-
test. Korrelationsanalyser gjordes for att testa sambanden mellan delskalorna, alder och
yrkesverksamma ar. For varje delskala i frageformuléret gjordes Cronbach alpha test for

att mata reliabiliteten. Normalférdelning och homogen varians kontrollerades.



Etik

Studien bryter inte mot nagra av de forskningsetiska riktlinjerna som finns.
Deltagarna ér informerade om syftet och allmin information om studien. Den insamlade
datan hanteras konfidentiellt och deltagandet dr anonymt och frivilligt. Uppsatsskrivarnas
kontaktuppgifter finns pa sista sidan av enkdten om deltagaren har synpunkter, fragor

och/ eller vill ta del av resultaten.

Resultat

Cronbach’s alpha test gjordes for varje delskala. Skalorna bestar av 10 items
vardera och dr medkénsletillfredsstillelse (0=0,94), utbrindhet (o= 0,82) och sekundar
traumatisk stress (0=0,88). Fem av fragorna i skalan for utbrindhet hade omvénda
poangvirderingar och rdknades darfér om 1 SPSS innan resultaten togs fram.

Medelvirde och standardavvikelse togs fram for varje delskala, se tabell 1. Var
forsta hypotes var att de som moter flyktingar 1 sin yrkesroll utmérker sig frén andra
yrkesgrupper och har hog grad av utbrindhet och sekundédr traumatisk stress och lag grad
av medkénsletillfredsstillelse. Som tabell 1 visar ligger medelviardena for utbrandhet,
sekundar traumatisk stress och medkénsletillfredsstéllelse inom de etablerade normerna,
vilket inte stodjer var hypotes.

I tabell 1 presenteras dven korrelationsanalyser som gjordes for att undersoka om
det finns signifikant samband mellan delskalorna. Resultatet visar att
medkénsletillfredsstéllelse korrelerar negativt med utbrandhet och sekundir traumatisk
stress och att utbrandhet och sekundér traumatisk stress korrelerar positivt med varandra.
Korrelationerna mellan delskalorna uppvisade forvintat resultat som stodjer hypotes 2.
Yrkesverksamma ér i kris- och traumahanterande yrke korrelerar inte med de olika
delskalorna, vilket gar mot hypotes 3 om att medkénsletillfredsstéllelse skulle korrelera

positivt med yrkesverksamma ar.



Tabell 1
Deskriptiv data och korrelationer for variablerna i undersékningen. MTF=
medkidnsletillfredsstillelse. UTB= utbrindhet. STS= sekunddrtraumatisk stress. YVA=

yrkesverksamma dr.

Korrelationer
Variabler M SD Nivdi MTF  UBH STS  Alder YVA
MTF 38,49 7,03  Medel - -,397*  -,669*%* -257  -]155
UBH 27,24 7,22 Medel - ,580%*%  -046  -234
STS 23,10 6,70  Medel - 017 -,006
Alder 41,10 11,85 - ,760%*
YVA 10,80 9,41 -

*p <.05; **p <.01

Tabell 2 och 3 presenterar medelvérde och standardavvikelse for frdgorna
“Upplever du behov av utbildning inom kris- och traumahantering?”’ och “Upplever du
att du kanner dig trygg 1 att mota/ arbeta med ménniskor 1 kris eller trauma”. Utifran vér
data kan vi inte dra négra slutsatser om hypotes 4, att individer som upplever sig vara
trygga 1 att mota och hjilpa méanniskor i kris eller trauma upplever en hogre grad av
medkénsletillfredsstéllelse. Detta pa grund av att fordelningen mellan de som svarade
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ja” respektive ’nej” var ojdmn och jamforelse mellan grupperna kunde darfor ej goras.

Tabell 2.

Deskriptiv data for fraga 1 och delskalorna i undersokningen. MTF=
medkdnsletillfredsstillelse. UTB= utbrindhet. STS= sekunddrtraumatisk stress. Frdga
1= Upplever du behov av utbildning inom kris- och traumahantering pd din

arbetsplats? . 34 personer svarade ja pa fragan och 3 personer svarade nej.

Ja Nej
M SD M SD
MTH 38,15 7,28 42,33 5,03
UBH 28,06 7,25 21,33 4,04
STS 24 6,94 18,33 2,08



Tabell 3

Deskriptiv data for fraga 2 och delskalorna i undersokningen. MTF=
medkdnsletillfredsstillelse. UTB= utbrdndhet. STS= sekunddrtraumatisk stress. Fraga 2=
Upplever du att du kinner dig trygg i att mota/arbeta med mdnniskor i kris eller trauma?.

32 personer svarade ja pa fragan och 6 personer svarade nej

Ja Nej
M SD M SD
MTH 40,40 6,20 31 6,39
UBH 25,97 7 32 7,43
STS 21,13 5,53 28,50 6,83

Oberoende t-test gjordes for fragan “Har du ndgon utbildning i kris- och
traumahantering” och presenteras i tabell 4. Resultatet stodjer inte var hypotes att de som
har utbildning i kris- och traumahantering kédnner hogre grad av
medkénsletillfredsstéllelse. Daremot gar det att utldsa signifikant skillnad mellan de som

svarade “ja” respektive “nej” i upplevelse av sekundédr traumatisk stress, dar de som har

utbildning har ett lagre medelvirde én de som svarade nej.

Tabell 4

Deskriptiv data och oberoende t-test for fraga 3 och delskalorna i undersokningen.
MTF= medkdnsletillfredsstillelse. UTB= utbrdndhet. STS= sekunddr traumatisk stress.
Frdga 3= Har du ndgon utbildning i kris- och traumahantering. 19 personer svarade ja

pa fragan och 22 personer svarade nej

Ja Nej
M SD M SD 1(39)
MTH 40,58 6,36 36,68 7,22 1,820
UBH 27,05 7,61 27,41 7,04 -,156
STS 20,79 5,48 25,09 7,13 -2,138*

*p <.05; **p <.01



Diskussion

Det finns mycket forskning som lyfter fram riskerna av att drabbas av negativa
psykiska hélsoeffekter, som konsekvens av att kontinuerligt exponeras for primér
traumatisering. I var studie har vi varit intresserade av att underséka om individer som 1
sin yrkesroll moter och hjdlper flyktingar ar en utsatt yrkesgrupp. Detta da de dagligen
moter ménniskor 1 kris varav flertalet sannolikt lider av posttraumatisk stress. Syftet var
att undersoka om denna yrkesgrupp upplever en hog grad av utbrdndhet och sekundar
traumatisk stress. Vi ville vidare se om yrkesverksamma ar, upplevd kénsla av trygghet
och utbildning inom kris- och traumahantering paverkade resultaten pé de olika
delskalorna, samt av att se hur medkénsletillfredsstillelse, utbrandhet och sekundér
traumatisk stress korrelerade med varandra.

Medelvirden for de olika delskalorna visade att vart urval ligger inom de
etablerade normerna vilket gar mot hypotes 1. Resultatet forvénar efter granskning av
tidigare forskning inom dmnet, som tyder pa att individer som moéter och hjélper andra
som é&r 1 kris eller trauma loper hogre risk att drabbas av utbrindhet och sekundér
traumatisk stress. Arbetets karaktdr nimns som en betydande forklaring till varfor
individer drabbas, framfor individuella egenskaper. Langvarig stress och for stor
arbetsbelastning &r faktorer som kan ge upphov till utbrédndhet, sekundér traumatisk stress
kan ddremot uppkomma enbart genom enstaka méten med traumatiserade ménniskor.
Sannolikt arbetar den yrkesgrupp som vi underséker under kritiska organisatoriska
forhallanden. Detta som konsekvens av den radande politiska situationen gillande det
intensifierade flyktingmottagandet som skapar bristande resurser.

Korrelationsanalysen mellan de olika delskalorna stodjer var hypotes om att
medkénsletillfredsstéllelse korrelerar negativt med utbrandhet och sekundér traumatisk
stress och att utbrandhet och sekundér traumatisk stress korrelerar positivt med varandra.
Dessa resultat gar i linje med tidigare forskning. Vi finner resultatet intressant eftersom
det antyder att hog grad av medkénsletillfredsstéllelse borde minska risker for utbrandhet
och sekundér traumatisk stress. Organisatoriska faktorer som framjar individers
medkénsletillfredsstéllelse bor dirmed vara ett framgéngskoncept for att forebygga

psykisk ohélsa i1 form av utbrdndhet och sekundér traumatisk stress hos anstéllda.



Vi fann ingen korrelation mellan yrkesverksamma ar och de olika delskalorna, vi
finner alltsa inget stod for hypotes 3, att yrkesverksamma ar korrelerar positivt med
medkénsletillfredsstéllelse. Antagandet i hypotesen grundas i att yrkesverksamma ar
borde samvariera med mer erfarenhet. Det finns teorier som tyder pa att erfarenhet i sin
yrkesroll minskar risken for negativa effekter av professionell livskvalitet 1 form av
utbrdndhet och sekundir traumatisk stress. Det finns dven forskning som tyder pé det
motsatta, att fler yrkesverksamma ar skulle kunna leda till hogre risk for utbréandhet.
Detta pa grund av att de under lang tid kan ha exponerats for stress och hog
arbetsbelastning. Det kan vara en forklaring till varfor vi inte finner négot stod for
hypotesen.

Vér hypotes om att individer som kénner sig trygga i att mota/ hjdlpa individer 1
kris eller trauma upplever hogre grad av medkénsletillfredsstillelse gick inte att gora
inferentiell analys pa. Detta pa grund av att grupperna var ojamnt férdelad bland de som
svarade, da betydligt fler svarade ja &n nej. Slutsatser gar inte att dra utifrén de
medelviarden som presenteras 1 tabell 3 men vi finner det intressant att resultaten gar i den
riktningen som vi hade vintat oss. Medelvérdet for medkéansletillfredsstillelse dr hogre
for de som svarade “ja” péd fragan om de kénner sig trygga i1 att mota/ hjilpa individer 1
kris eller trauma jamfort med de som svarade “nej”. Medelvérdet for utbrandhet och
sekundir traumatisk stress dr ligre for de som svarade ’ja” dn de som svarade "nej”.

Utfallet hade kunnat se annorlunda ut om vi pa denna fraga hade anvént oss av
samma likertskala som anvindes for att méta delskalorna i frageformuléret (1= aldrig, 2=
séllan, 3= ibland, 4= ofta, 5= mycket ofta). Istéllet hade vi en dikotom skala med de
begrinsade svarsalternativen “ja” eller ’nej”. Eftersom fragan berdr en subjektiv
upplevelse tror vi att det vore fordelaktigt med fler svarsalternativ vilket hade kunnat
bidra till att nyansera resultatet. Upplevelse av trygghet dr nddvéndigtvis inte konstant,
det kan finnas tillfdllen eller faktorer i den fysiska miljon som skapar temporir kédnsla av
otrygghet. Tillféllen av att kéinna otrygghet i sin yrkesroll utesluter inte en grundkénsla av
att kidnna sig trygg, men kan ge konsekvenser for vilmaendet. Begransningen i
svarsskalan gor att denna aspekt faller bort.

Pé fragan "Har du ndgon utbildning i kris- och traumahantering” gjordes
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oberoende t-test, dar vi hade en jamn svarfordelning mellan de som svarade “ja



respektive ’nej”. Vi fann signifikant resultat som pavisade skillnader mellan de som har
utbildning respektive de som inte har utbildning i upplevelsen av sekundér traumatisk
stress. De som hade utbildning upplevde ldgre grad av sekundér traumatisk stress jamfort
med de utan utbildning, som upplevde hogre grad. Géllande de andra delskalorna fann vi
ingen signifikant skillnad. Detta gor att vi inte kan bekrifta hypotes 4, att de som har
utbildning upplever hogre grad av medkénsletillfredsstéllelse. Det finns tidigare
forskning som visar att utbildning inom kris- och traumahantering korrelerar med hég
medkénsletillfredsstéllelse hos anstillda som jobbar i hjdlpande yrken. Medelvardena
som vi har fatt fram gér i samma riktning, vilket vi finner intressant och det &r kanske
nagot som bor undersdkas mer 1 framtida forskning.

Trots att ndstan hélften av respondenterna redan har utbildning 1 kris- och
traumautbildning tycks det finnas ett samstammigt behov av ytterligare utbildning. Var
insamlade data visar att de anstédllda upplever att de har behov av ytterligare utbildning 1

kris och traumahantering pa sin arbetsplats.

Begrinsningar i undersokningen

Det finns brister i undersokningen som paverkar huruvida vi kan dra slutsatser
utifran vara resultat. En betydande aspekt som péaverkar validiteten ar storleken pa vart
urval, som endast bestar av 41 respondenter. Mélet var att fa in 100 svarsenkiter men
under processens gang insag vi att det var svart att fa hjélp fran arbetsgivare att skicka
vidare enkdten till de anstdllda. Arbetsgivarna som valde att distribuera vidare enkédten
nadde ut till manga anstéllda och paminnelse skickades ut, trots det var det f4 som
svarade. Den geografiska spridningen i vart urval dr begriansad till Goéteborg, Malmo och
Eslov vilket ocksa gor det svart att generalisera vara resultat. Urvalet dr individer som
hjalper och méter flyktingar 1 sin yrkesroll, befattningen dr inte ndrmare specificerad.
Eftersom vara respondenter dr verksamma pa olika arbetsplatser inom olika tjénster kan
arbetsuppgifterna 1 stor utstrackning variera. Det innebér skillnader pa vilket sétt och 1
vilken frekvens vara respondenter méter och hjdlper flyktingar, vilket kan ha paverkat
resultaten. Fordelaktigt hade varit att kontrollera detta genom mer specificerade krav pa

respondenternas arbetsuppgifter, dd en mer riattvisande jaimforelse hade kunnat goras. Det



hade da varit mgjligt att kommentera utfallet utifran organisatoriska forutsattningar och

arbetets karaktér, som kan vara en paverkande faktor.

Framtida forskning

Ett sétt att forebygga psykosocial ohélsa i form av utbrandhet och sekundér
traumatisk stress kan vara att forsoka skapa medkansletillfredsstillelse hos de anstillda.
En mer djupgiende forskning kring hur medkénsletillfredsstillelse uppkommer, skulle
kunna ge organisationer verktyg att arbeta med for att frimja den psykosociala
arbetsmiljon. Det forutsitter mer kunskap kring hur medkénsletillfredsstillelse skapas
hos individer.

Vikten av utbildning skulle kunna vara en aspekt dér det behovs ytterligare
forskning for att se hur dess typ, mangd och kontinuitet forhaller sig till de olika
delskalorna. Det skulle dven vara av betydelse att undersdka om frekvens i1 exponering av
individer i kris eller trauma 1 yrkesrollen korrelerar med delskalorna och om hogre
frekvens Okar risken for utbrandhet och/ eller sekundér traumatisk stress. Detta for att

kunna minimera riskerna for arbetsrelaterad 6verbelastning.
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Appendix

Med den hér enkéten vill vi undersoka professionell livskvalitet hos individer som 1 sin
yrkesroll hjélper flyktingar. Nedan foljer 30 frdgor om dina erfarenheter, bade positiva
och de negativa, som arbetande 1 ett hjdlpande yrke. Det efterfoljs av nagra demografiska
fragor. Enkéten tar ca 5 minuter att besvara. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan
ndr som helst vélja att avbryta undersokningen. Materialet fran undersokningen kommer
att hanteras konfidentiellt och data kommer att presenteras sa att ingen enskild person kan
identifieras.

Ta stéllning till var och en av foljande fragor om dig sjdlv och din aktuella
arbetssituation.

Jag har last och tagit del av ovanstaende information.

Ta stéllning till var och en av foljande fragor om dig sjdlv och din aktuella arbetssituation
som hjélpare. Vilj det svarsalternativ som stimmer bast med hur ofta du upplevt dessa
saker under de senaste dagarna.

*Aldrig

*Sillan

Ibland

*Ofta

*Mycket ofta

1.Jag ér glad

2.Jag dr mentalt upptagen av mer @n en av de personer som jag hjélper

3.Jag kdnner glidje av att kunna hjélpa manniskor

4.Jag kdnner samhorighet med andra

5.Jag rycker till och reagerar starkt pa ovéntade ljud

6.Jag kidnner mig stirkt efter att ha arbetat med de jag hjélper

7.Jag har svart att skilja mitt personliga liv frdn mitt yrkesliv



8.Jag ar inte sa produktiv pa jobbet eftersom jag har svért att sova pa grund av de
traumatiska upplevelser som négon jag hjélper har haft

9.Jag tror att jag kan ha paverkats av den traumatiska stress de jag hjalper har upplevt
10.Jag kianner mig last av mitt jobb som hjdlpare

11.P& grund av min yrkesroll kdnner jag mig pa helspénn i olika situationer

12.Jag gillar mitt arbete som hjélpare

13.Jag kianner mig nedstimd pa grund av de traumatiska upplevelser de manniskor jag
hjélper har haft

14.Det kdnns som om jag upplever det trauma som nagon jag hjélpt har haft

15.Jag har viarderingar som ger mig kraft

16.Jag ar n6jd med hur jag kan hdnga med 1 kunskapsutvecklingen inom mitt omrade
17.Jag ar den person jag alltid velat vara

Detta &r en kontrollfraga, svara “Mycket ofta” pa denna fraga

18.Mitt arbete far mig att kinns mig n6jd

19.Jag kinner mig sliten pa grund av mitt arbete som hjéilpare

20.Jag kidnner mig n6jd och tinker med glddje pa de jag hjilper och hur jag kan hjilpa
dem

21.Jag kianner mig 6vervildigad eftersom min arbetsbelastning verkar odverskadlig
22.Jag tror att jag kan gora skillnad genom mitt arbete

23.Jag undviker vissa aktiviteter eller situationer for att de paAminner mig om
skrimmande upplever som de manniskor jag hjélper har haft

24 Jag ar stolt 6ver vad jag kan gora for att hjdlpa



25.Mitt hjélpande gor att jag har patrangande och skrimmande tankar
26.Jag kianner mig Overbelastad pa grund av arbetssystemet
27.Jag tanker att jag dr framgangsrik som hjélpare

28.Det finns viktiga delar av mitt arbete med traumatiserade ménniskor som jag inte
kommer ihag

29.Jag dr en vildigt omtdnksam person
30.Jag dr glad att jag har valt det har arbetet

Kon
-kvinna
-man
-annat

Alder

Yrkesverksamma &r inom ett hjdlpande yrke

Upplever du att du kénner dig trygg i att mota/arbeta med méanniskor i kris eller trauma
-ja

-nej

-vet ej

Beskriv hiar med egna ord vad som skapar din upplevda kénsla av trygghet respektive
otrygghet

Har du nagon utbildning i kris- och traumahantering
_ja
-nej

Om ja pa foregéende fraga, vilken typ av utbildning? T.ex. Via hogskola eller via
arbetsplatsen



Upplever du att du har behov av utbildning inom kris- och traumahantering pa din
arbetsplats?

-ja

-nej

-vet ej

Tack for din medverkan! Om du har nigra fragor &r du vilkommen att hora av dig till

Uppsatshandledare
ase.innes-ker@psy.lu.se

Eller till
hilda.karlsson.538@student.lu.se
anna.glemme.831@student.lu.se



