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Abstract
Compassion fatigue can affect professionals in health care who work with trauma
patients. The symptoms of compassion fatigue are physical, emotional and work-
related and include, inter alia, empathic fatigue and reduced ability to carry the
suffering of the patients. These qualities affect psychologists in health care.
Psychologists are a professional group whose sick leave statistics has increased during
the last couple of years. Therefore it is an important profession to study in relation to
work-related health. This study examined the relationship between compassion
fatigue and social support, compassion satisfaction, work-related demands and
decision latitude and perfectionism among psychologists in Sweden. The study also
aims to examine which of the variables that have largest importance for compassion
fatigue. The participants in the study were 384 psychologists. A cross-section design
was used and data was collected by using a self-assessment form. Correlation
analyzes and a multiple regression analysis were used to examine the relationship
between the wvariables. The result showed that all variables, except positive
perfectionism, had a significant relationship with compassion fatigue. Compassion
satisfaction, work-related demands, negative perfectionism and social support from
colleagues and family proved to be significant predictors for compassion fatigue. No
former studies have examined the relationship between compassion fatigue and

perfectionism, work-related demands and decision latitude.
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Sammanfattning
Compassion fatigue kan drabba yrkesverksamma inom vardgivande yrken som
arbetar med traumapatienter. Symtomen pa compassion fatigue dr bade fysiska,
emotionella och arbetsrelaterade och innefattar bland annat empatisk utmattning och
reducerad forméga att bira patienters lidande. Dessa egenskaper paverkar psykologer
inom vérden. Psykologer dr en yrkesgrupp vars sjukskrivningsstatistik har dkat under
de senaste aren. Diarfor dr det en viktig profession att studera 1 relation till
arbetsrelaterad hilsa. Denna studie undersokte sambandet mellan compassion fatigue
och socialt stod, compassion satisfaction, arbetsrelaterade krav och kontroll samt
perfektionism bland psykologer 1 Sverige. Studien syftade dven till att se vilken av
dessa variabler som har storst betydelse for compassion fatigue. Deltagarna i studien
var 384 psykologer. En tvirsnittsdesign anvindes och data samlades in med hjélp av
en sjdlvskattningsenkdt. Korrelationsanalyser och multipel regressionsanalys
anviandes for att undersoka sambanden mellan variablerna. Resultatet visade att
samtliga variabler, med undantag av positiv perfektionism, hade signifikanta samband
med compassion fatigue. Compassion satisfaction, arbetsrelaterade krav, negativ
perfektionism och socialt stod fran kollegor och familj visade sig vara signifikanta
prediktorer for compassion fatigue. Inga tidigare studier har undersokt sambandet

mellan compassion fatigue och perfektionism, arbetsrelaterade krav och kontroll.



Inledning

Ar det viktigt att kiinna att ndgon bryr sig om oss? De allra flesta skulle nog svara ja
pa den fragan. Efter att dina fysiska behov blivit tillfredsstéllda &r det sannolikt de sociala
behoven som star ndst i tur. Utan omhéandertagande personer runt omkring oss i form av
exempelvis familjemedlemmar, vanner, kollegor och larare som kénner medkénsla for oss,
paverkas var utveckling och vér hélsa negativt.

Inom vérdande yrken dr nyckeln till en god och effektiv omvardnad att personalen
kan formedla medkénsla gentemot sina patienter. Att kinna genuin medkénsla for dem man
behandlar dr en viktig kvalitet som méste uppratthillas inom vardande yrken dér det
forekommer psykiskt lidande och en hog grad av personlig patientkontakt. Att pa ett
professionellt sétt kunna knyta an till en patient, formedla medkénsla, 1 sinom tid avveckla
kontakten och dérefter knyta an till en ny patient, ar en viktig forméga inom behandlande
yrken. Men varifrdn kommer medkénslan och ar det alltid 14tt att kdinna medkénsla? Finns det
en “kostnad” férenat med att stindigt férmedla medkénsla som personer med omvardande
yrken kan behdva betala?

Forskning har visat att individer med vardande yrken, som i sin yrkesroll behandlar
patienter som blivit upplevt traumatiska héndelser, riskerar att utveckla negativa symtom som
associeras med utbriandhet, depression och posttraumatiskt stressyndrom (Figley, 2002). I
litteraturen kallas det ibland for sekundér traumatisering, sekundér traumatisk stress,
motdverforing och stéllforetrddande traumatisering, men framfor allt anvdnds begreppet
compassion fatigue. Compassion fatigue skulle pa svenska kunna oversittas till
medkénsloutmattning. P4 grund av att ingen vedertagen svensk oversittning finns kommer
den engelska termen att anvéndas i denna studie. Compassion fatigue &r, enligt Negash och
Sahin (2011), en form av utbrandhet som ofta upplevs av dem som i sitt arbete behandlar
patienter. Begreppet brukar, enligt Gerge (2011a), anvindas nir yrkesverksamma belastats av
effekterna av svéra hiandelser som exempelvis vald och déd. Det ar de negativa, sekundira
konsekvenserna av att behandla och hjilpa andra. Compassion fatigue definieras av Figley
(1995) som vardgivarens reducerade kapacitet och/eller intresse att vara empatisk eller
birande av patientens lidande. Det beskrivs som en konsekvens av att upprepade ganger ta
del av andra personers beskrivningar av upplevda trauman. Begreppet kan variera i
allvarlighetsgrad fran knappt mérkbart till fullstindig mental utmattning och empatibrist
(Stamm, 2010).

Compassion fatigue har framst studerats hos sjukskoterskor, da de arbetar néra

patienter och ser efter deras fysiska och psykiska vélbefinnande. I det svenska véardsystemet
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finns ofta psykologer kopplade till virdavdelningarna. Psykologer jobbar nira patienter med
utredande, bedomande och behandlande arbetsuppgifter. I terapi lyssnar de pa och
harbérgerar patienternas upplevelser och affekter. De maste stindigt férmedla medkénsla och
empati for att kunna knyta an till sina patienter. Enligt Frans, Rimmd, Aberg och Fredrikson
(2005) har ungefdr 81 % av Sveriges befolkning upplevt dtminstone ett trauma 1 svarare eller
mildare 1 grad. Saledes finns det mycket som tyder pé att psykologer tillhor en yrkesgrupp

som riskerar att drabbas av compassion fatigue.

Vad ir compassion fatigue?
“The very act of being compassionate and empathic extracts a cost under most
circumstances. In our effort to view the world from the perspective of the suffering
we suffer. The meaning of compassion is to bear suffering. Compassion fatigue, like
any other kind of fatigue, reduces our capacity or our interest in bearing the suffering

of others.” (Figley, 2002, s. 1434)

Det engelska ordet compassion kommer fran det grekiska ordet pathein som betyder
att genomlida, gé igenom eller erfara lidande och det latinska ordet compati som handlar om
att utstd och dela lidande med en annan minniska. Compassion innebar, enligt Singer och
Klimecki (2014), att bry sig om och kdnna virme for nagon annan. Medkéansla motiverar oss
till att forsoka forbéttra valmaendet for personer vi kénner for. Det innebér dven att méta
andra minniskor och visa forstielse och att vara hdansynsfull, speciellt 1 stressfyllda
situationer, vid motgangar, misslyckanden och utmaningar (Andersson, 2016). Compassion
oversitts till medkénsla pd svenska. Medkénsla definieras, enligt Psykologiguiden (u.d), som
en oro och nedstimdhet som &r sammankopplad med inkdnnande och sympati for andra.
Lagercrantz (2013) menar att skillnaden mellan medkénsla och empati dr att medkénsla vicks
av andras lidande och att man kénner en vilja att gora nagot at den andres lidande. Empati ar
snarare formégan att kénna in andras kédnslor; ndgot som man dven kan gora infor en film
eller en pjds. Medkinsla dr saledes en mer aktiv reaktion &n empati.

Compassion fatigue togs for forsta gangen upp i litteraturen av Charles Figley som
sedan 1971 studerat foljderna av att arbeta med traumatiserade patienter. Genom aren har han
anvént sig av olika begrepp for dessa konsekvenser. Inledningsvis kallade han det for
sekundir traumatisering och beskrev det som en form av utbrindhet (Figley, 1995). Senare
Overgick han till att kalla det for sekundér traumatisk stress och beskrev det som de naturliga

beteendena och emotionerna som uppkommer frén att kinna till en traumatisk hiandelse som
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upplevts av en signifikant annan. Stressen kommer fran att hjilpa eller vilja hjdlpa en
traumatiserad eller lidande person. Sekundér traumatisk stress har symtom som paminner om
posttraumatiskt stressyndrom, forutom att stressreaktionen vid sekundér traumatisk stress har
med kdnnedomen om en annan persons traumatiska upplevelse att gora. Figley (1995)
beskriver att sekundér traumatisk stress har kallats for olika saker genom aren, bland annat
secondary victimization, co-victimization, secondary survivor, vicarious traumatization och
savior syndrome. Han menar att alla dessa begrepp har med “the cost of caring” att géra och
menar att compassion fatigue eller compassion stress ar ett passande substitut for begreppet
(Figley, 1995).

Carla Joinson (1992) var den som forsta gdngen anvénde sig av termen compassion
fatigue i en publikation. Hon beskrev det som en unik form av utbrandhet som kan péverka
personer som arbetar med vardgivande yrken. Till skillnad frén andra typer av utbridndhet sa
ar compassion fatigue direkt ldnkat till patienter inom vardgivande yrken dar man arbetar
patientndra och forvintas ge ett empatiskt bemdtande utéver ménga andra arbetsuppgifter.

Compassion fatigue beskrivs av Figley (1995) som kostnaden en vardgivare kan
behdva “betala” for att visa medkédnsla for en patient. Nér vardgivaren vid upprepade
tillfallen exponeras for interaktioner som kraver hoga nivier av empatiskt engagemang for
lidande patienter leder det till en typ av “vardgivare-utbrandhet”. Compassion fatigue kan
leda till stressrelaterade symtom och arbetsrelaterat missndje bland behandlare samt paverka
produktiviteten och arbetsomséttningen i vardsystemet. Compassion fatigue kan séledes vara
kostsamt pa personliga och professionella plan f6r bade yrkesverksamma och finansiella
institutioner (Lombardo & Eyre, 2011). I litteraturen &r de flesta forfattare Gverens om att
konceptualiseringen av compassion fatigue inte dr helt klart och behdver forbéttras (Craig &
Sprang, 2010; Jenkins & Baird, 2002 Sorenson, Bolick; Wright & Hamilton, 2016).

Symtom. Enligt Stamm (2010) dr compassion fatigue de negativa aspekterna av
professionell livskvalitet. Hon beskriver att compassion fatigue ofta innehéller tillstdnd som
ar karaktaristiska for utbrandhet: utmattning, frustration, ilska och depersonalisering. Utdver
dessa symtom forekommer dven sekundir traumatisk stress, vilket beror pa en sekundér
exponering for trauman i arbetet som beror pé att en behandlare paverkas affektivt av en
patients upplevelser. Smith (2007) beskriver att symtom fér compassion fatigue kan vara en
kdnsla av maktloshet, depression och affektiv avtrubbning, somnstorningar, mardrommar,
autonom arousal, minnesluckor, dissociation, dltande och patrangande tankar och bilder.
Sorenson et al. (2016) har 1 sin litteraturdversikt funnit att de vanligaste symtomen som

individer med compassion fatigue rapporterade adr emotionell utmattning. Personerna uppgav
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aven att det fick negativa konsekvenser for deras privatliv. Figley (1995) beskriver att
compassion fatigue kan leda till att behandlare borjar 6vergeneralisera genom att exempelvis
bli kritiskt instélld till alla potentiella valdtaktsméan efter att ha behandlat en patient efter en
valdtikt. Figley (2002) beskriver att compassion fatigue ofta leder till reducerad kapacitet
eller intresse for att bara andras lidande. Stressen fréan att behandla patienter med trauman kan
ackumulera 6ver tid och paverka alla aspekter av en terapeuts liv. Det sekundéra traumat som
drabbar terapeuten, kan enligt Killian (2008) stora en terapeuts tilltro till vérlden och till
interpersonella relationer. Aven depersonalisering kan, enligt Negash och Sahin (2011), vara
ett symtom pa compassion fatigue. Depersonalisering kan innebdira att terapeuten utvecklar
en nedséttande attityd gentemot sina patienter. Ackerley, Burnell, Holder och Kurdek (1988)
sdg 1 sin studie, vars deltagare bestod av ett amerikanskt nationellt urval, att mer dn en
tredjedel av deltagarna som uppvisade compassion fatigue, dven uppvisade hoga nivéer av
depersonalisering.

Enligt Lombardo och Eyre (2011) finns det symtom pa compassion fatigue som kan
vara arbetsrelaterade, fysiska och emotionella. Symtom som kan sorteras in under ndgon av
dessa kategorier har sammanfattats 1 Tabell 1. Det skulle kunna riacka med ett av dessa
symtom for att bekréfta forekomsten av compassion fatigue. Det dr dock viktigt att notera att
det generellt &r mer &n ett symtom som brukar uppvisas innan en behandlare kan ségas ha
compassion fatigue.

Prevalens. Enligt Figley (2002) har man 1 en australiensisk studie sett att 27 % av
personal som arbetat med traumatiserade patienter upplevde “extreme distress” fran arbetet,
vilket skulle kunna Gversittas till extrem oro. 54,8 % var extremt oroliga d studien dgde rum
och 35,1 % var vildigt eller extremt emotionellt uttdmda. I en studie av amerikanska
traumabehandlare visade det sig att ndstan 68 % uppvisade symtom pa posttraumatiskt
stressyndrom, som uppmattes med Frederick Reaction Index. Néstan 74 % av alla kuratorer
(eng. counselors) 1 studien bedomdes vara 1 medelhog, hog eller extremt hog risk for att
utveckla compassion fatigue, enligt médtningar med Compassion Fatigue Self Test for
Psychotherapists. I en liknande studie visade det sig att ndstan 61 % av psykiatrisk
vardpersonal som behandlade jordbdvningsoffer métte kriterier for PTSD.

Etiologi och riskfaktorer. I litteraturen diskuteras olika typer av riskfaktorer for
compassion fatigue; arbetsrelaterade och personlighetsrelaterade faktorer.

Arbetsrelaterade faktorer. Killian (2008) har funnit att den starkaste riskfaktorn for att
utveckla compassion fatigue dr hog arbetsbelastning. Direfter kom personliga erfarenheter av

trauma, brist pa stodjande arbetsmiljo, brist pa stodjande socialt nétverk, social isolering,
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Tabell 1

Sammanstdllning av symtom pd compassion fatigue fran redovisad litteratur.

Arbetsrelaterade symtom Fysiska symtom Emotionella symtom
Undvikande eller fruktan for Huvudvérk Humorsvéangningar och dverkénslighet
arbete med en sirskild Matsmaéltningsproblem; Rastloshet
patient. diarré, forstoppning, upprord  Angest och oro
Begriansad formaga att mage Okat anviindande av substanser; nikotin, alkohol, droger.
kdnna empati gentemot en Muskelspanningar Depression
eller flera patienter. Somnstérningar; oférméga Forlust av objektivitet
Frekvent anvindande av att sova, insomnia, for Ilska, forbittring och éltande
sjukdagar. mycket somn, mardrommar.  Minnesproblem
Brist pa gladje Fatigue (tr6tthet) Koncentrations-, fokus- och omddémesproblem
Hjértproblem; smaértor i Emotionell utmattning
brostet, hjartklappningar, Depersonalisering
takykardi. Rédsla, trauma, STS, pétringande tankar och bilder
Autonom arousal Kénsla av maktloshet
Affektiv avtrubbning
Dissociation
Overgeneralisering

Reducerad forméga och/eller intresse att bira andras lidande




cynisk varldssyn samt bristande sjdlvmedvetenhet. Om man upplever stor arbetsrelaterad
stress dr det ocksa hogre risk for att drabbas av compassion fatigue.

Vilken typ av arbetsplats man arbetar pa kan ocksa vara en riskfaktor f6r compassion
fatigue. Imai, Nakao, Tsuchiya, Kuroda och Katoh (2004) har exempelvis sett att vardgivare
inom psykiatrin uppvisar hogre nivaer av utbridndhet &n vardgivare som arbetar inom
primdrvéarden. Craig och Sprang (2010) har dven sett att vardgivare inom offentliga sektorn
16per hogre risk att drabbas av utbrédndhet &n de som arbetar inom den privata sektorn. Det
kan antas att detta forhdllande dven géller compassion fatigue, da utbrandhet och compassion
fatigue har ménga Gverlappande symtom.

Nya behandlare pé en arbetsplats dr extra kinsliga for att drabbas av compassion
fatigue och risken ar dnnu stérre om man som ny pa en arbetsplats har en hég
arbetsbelastning (Newell & MacNeil, 2010). Klinisk handledning pé arbetsplatsen och socialt
stod 1 omgivningen kan vara viktigt och fungera som ett skydd mot utvecklandet av
compassion fatigue (Craig & Sprang, 2010). Enligt Newell och MacNeil (2010) har man sett
att bade professionellt och socialt stod fran kollegorna &r skyddande mot compassion fatigue.
Sarskild trdning och stdd till nya behandlare kan dven vara en skyddande faktor d4 man har
sett att arbetslivserfarenhet korrelerar negativt med compassion fatigue.

Craig och Sprang (2010) har sett att anvindandet av evidensbaserade
behandlingsmetoder minskar forekomsten av compassion fatigue. Det kan sdledes ses som en
skyddande faktor.

Personliga faktorer. Oforutsedda hindelser i1 en terapeuts liv, sésom exempelvis
sjukdom och dndringar 1 livsstil, social status eller professionella eller personliga
ansvarsomraden, kan leda till stress (Figley, 2002). Ifall en terapeut som drabbas av sddana
omstdllningar dessutom kidmpar med sekundira stressreaktioner fran en behandling, kan det
leda till utvecklande av compassion fatigue. Enligt Craig och Sprang (2010) &r det &ven en
riskfaktor att ha bristande strategier for coping och sjdlvomhéndertagande.

Flera studier har funnit att kvinnor I6per hogre risk att drabbas av compassion fatigue
an mén (Craig & Sprang, 2010; Sprang, Clark & Whitt-Woosley, 2007; Newell & MacNeil,
2010). Detta kan till viss del bero pa att den feminiserade hjarnan har battre forutséttningar att
kdnna empati, vilket gett den en god forméga till kommunikation och uppmairksamhet pa
andras kanslor (Hart, 2008). Det har dérfor varit mer socialt godtagbart f6r kvinnor dn for
mén att kinna medkénsla och empati, vilket gjort att denna forméga forstérkts.
Konsskillnader har uppkommit under evolutionens gang dd ménniskan fotts med en specifik,

biologisk utrustning som utvecklats i relation till arv och miljo. Att compassion fatigue ar
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vanligare forekommande bland kvinnor &n mén kan ocksé bero pa att kvinnor, enligt
Molén (2012), tenderar att ta storre ansvar nar det kommer till arbete i hemmet. Det kan leda
till att kvinnliga psykologer inte far lika stora mojligheter till avslappning i hemmet som
deras manliga kollegor.

Hantering av compassion fatigue. Figley (2002) beskriver compassion fatigue som
en uttalad brist pa egenvard. Han belyser vikten av att hitta ett sétt att fylla pa de emotionella
depéderna, som i det dagliga arbetet med patienter kan bli uttdmda. I en handledningssituation
bor handledaren bland annat se dver hur mycket terapeuten exponeras for lidande. Langvarig
exponering for lidande kan gora att en terapeut utvecklar compassion fatigue (Figley, 2002).

Lombardo och Eyre (2010) beskriver att det ar viktigt att fa syn pa symtomen for
compassion fatigue och att dérefter utveckla en personlig vardplan som tillater
vardpersonalen att bade méta sina egna behov och behoven hos patienterna. Vid bedomning
av en behandlare som riskerar att drabbas av compassion fatigue bor foljande aspekter
undersokas: behandlarens arbetssituation och arbetsvillkor, behandlarens tendens att bli
Overinvolverad i patienterna och vanliga copingstrategier vid hanterande av livskriser. Man
bor dven undersoka behandlarens vanliga aktiviteter for att dterhdmta sig bade fysiskt,
mentalt, emotionellt och spirituellt. Aven dppenheten for att lira sig nya egenskaper i syfte att
utveckla personligt och professionellt vilmaende bor undersokas.

Enligt Figley (2002) kan behandlare med compassion fatigue hantera och behandla
sina symtom genom att desensibiliseras for traumatiska stressorer. En evidensbaserad metod
for att desensibilisera behandlare dr exponering. P4 sa sétt far behandlaren storre forméga att
hantera och fOrsté sina stressreaktioner 1 forhallande till traumatiserade patienter. Genom att
anvénda ritt typ av exponering som dérefter trappas upp, minimeras obehag for stressorerna
pa lang sikt.

Att 6ka behandlarens sociala stod dr ocksa ett sitt att hantera och forebygga
compassion fatigue, enligt Figley (2002). Han skriver att terapeuter tenderar att internalisera
bilden av sig sjdlv som en person som hjilper andra att ma bittre och darfor ofta glommer att
de ocksé dr méanniskor som behdver stod. Det dr viktigt for en behandlare att ha ett nitverk av
socialt stodjande kontakter som kan se behandlaren frankopplad frdn yrkesrollen som
terapeut. Negash och Sahin (2011) betonar ocksé vikten av socialt stod fran vanner och familj
1 syfte att forebygga compassion fatigue. Att vidmakthalla hdlsosam och 6ppen
kommunikation i sociala relationer och att ta extern hjélp for arbets- och familjerelaterade

problem, sdsom terapi, understryks.



Ett sétt for en behandlare att forebygga och/eller minska nivaer av compassion fatigue
ar, enligt Negash och Sahin (2011), att reducera sin arbetsborda, skapa formella
handledningsrelationer, informella mentorsrelationer, vidmakthalla rutinmédssig handledning,
ta regelbundna semestrar och delta i kompetensutvecklande kurser. Det dr dven viktigt att
forsoka behalla en balans mellan sitt privata och sitt professionella liv. Att terapeuten ser over
sina somnmonster, sitt psykiska, emotionella och fysiska maende ar ocksé viktigt. Att
engagera sig 1 littsamma och underhallande aktiviteter och hobbys kan ocksé reducera stress
och oka glddje. Att undvika stress, 6ka avslappning och ta del av virlden som inte speglar
den terapeutiska miljon lyfts av Negash och Sahin (2011) fram som forebyggande for
utvecklande av compassion fatigue. Newell och MacNeil (2010) betonar vikten av att
terapeuter anvinder sig av sjdlvomhéindertagande copingstrategier som exempelvis att
uppratthalla en god fysisk hilsa, en balanserad kost och dgna sig at rekreativa aktiviteter.

Newell och MacNeil (2010) beskriver att arbetsgivare kan erbjuda sin personal
utbildning angaende vad compassion fatigue dr och vilka tecken som skulle kunna tyda pa
utvecklande av tillstdndet. Arbetsgivare skulle 4ven kunna anvinda sig av befintliga
sjalvskattningsskalor for att undersoka 1 vilken utstrackning compassion fatigue finns bland

personalen och dérefter vidta nddvindiga atgérder for att hantera det.

Skillnader mellan compassion fatigue och angrinsande begrepp

Begreppet compassion fatigue kan forknippas och forvéxlas med andra begrepp.

Skillnader mellan compassion fatigue och utbrindhet. Utbrindhetssyndrom &r en
psykisk akomma med tre dimensioner; emotionell utmattning, depersonalisering och
reducerad kénsla av personlig prestation. Ett arbetsliv som stéller allt hogre krav pa arbetare
har gjort utbrandhet till ett relativt vanligt férekommande hilsoproblem. Det kan leda till
sjukskrivningar, vilket far ekonomiska konsekvenser for bade individer, arbetsplatser och
samhdllet 1 stort (Jaworska-Burzynska, Kanaffa-Kilijanska, Przysi¢zna, & Szczepanska-
Gieracha, 2016).

Enligt Figley (1995) kan compassion fatigue, till skillnad frdn utbréandhet, framtriada
plotsligt och med fa varningstecken. Utover en snabbare start av symtom vid compassion
fatigue sa finns det en snabbare aterhdmtningshastighet om man som drabbad far ritt stod.
Figley (2002) beskriver dven att utbrandhet &r “ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental
utmattning som orsakats av ldngvarig involvering i en emotionellt krdvande situation” (s.

1436), medan compassion fatigue snarare handlar om exponering for en specifik patients



trauma och lidande. Forekomsten av utbridndhet hos en terapeut skulle, enligt Figley (1995),
kunna betyda att denne dven ligger i riskzonen for att drabbas av compassion fatigue.

Utbrandhet kan bade vara kopplat till patienter men dven till arbetsplatsrelaterade
faktorer, sdsom kollegor, arbetsrelaterade krav och hur man péverkas av chefen. Compassion
fatigue beror, enligt Sabo (2011), framst pa den kidnsloméssiga relationen mellan en
vardgivare och en patient.

Compassion fatigue och motoverforing. Motoverforing ar ett begrepp som brukar
forknippas med psykodynamisk teori och det kan létt forvéxlas med compassion fatigue.
Motoverforing beskrivs ofta som terapeutens emotionella reaktion i relation till en patient
(Figley, 2002). Lemma (2003) beskriver att man under borjan av 1900-talet sag terapeutens
reaktioner gentemot patient som “ terapeutens egna blinda flackar” och nagot obearbetat hos
terapeuten som denne behovde arbeta med for att inte storas i1 det terapeutiska arbetet. Det var
Freud som forst anvinde sig av termen motdverféring och sag det som en forvrangning av
terapeutens upplevelse som beror pa egna livserfarenheter och omedvetna reaktioner pa
patientens overforing. Under 1950-talet lyftes terapeutens emotionella respons i relation till
patienten som ett terapeutiskt verktyg istéllet for ett hinder (Figley, 1995). Numera ser de
flesta kliniker motoverforing som en stédjepunkt for terapeutisk fordndring (Lemma, 2003).
Motoverforing stracker sig utanfor psykoterapins kontext. Alla terapeuters medvetna eller
omedvetna kédnslor om och attityder till patienter faller under begreppet motoverforing. Alla
dessa kanslor och attityder kan vara anvdndbara i terapeutisk behandling. Enligt Figley
(1995) kan terapeutens personliga livshdndelser paverka terapins kvalitet och karaktér.
Motoverforing sags tidigare som enbart terapeutens medvetna och omedvetna responser pa
patientens overforing, sarskilt om dverforingen hade koppling till terapeutens tidigare
personliga erfarenheter. En annan uppfattning om motdverforing ar att det dr terapeutens
emotionella reaktioner pa patienten - oavsett varifrdn de kommer. Killorna kan vara
exempelvis tidigare eller aktuella livsstressorer som terapeuten upplevt. Men det kan dven
inkludera patientens traumatiska upplevelser som “smittar” terapeuten (Figley, 1995).

Figley (1995) beskriver att man kan argumentera for att sekundér traumatisk stress -
eller compassion fatigue - inkluderar, men inte begrénsas till, det som gar under begreppet
motdverforing. Compassion fatigue dr en naturlig konsekvens av att paverkas av ett trauma
som nagon man behandlar har upplevt. Dessa effekter dr inte nddvandigtvis ett problem, utan

snarare en naturlig biprodukt av att varda och bry sig om en traumatiserad person.



Medkénsla inom virden

Enligt Skovholt och Trotter-Mathison (2016) kan vard definieras som de stédjande,
hjalpande eller underlittande handlingar som utfors for en annan individ eller grupp med
uppenbara eller forvantade behov, och som syftar till att forbéttra en manniskas tillstand eller
liv. Omtanke beskrivs som den direkta eller indirekta vdrdande handlingen och processen
som utfors, samt de beslut som fattas for att hjdlpa minniskor pé ett sitt som speglar
medkénnande, stodjande, skyddande samt undervisande och att dessa beror pa behoven,
problemen, vérderingarna och mélen for den individ eller grupp som far stod. Omtanke gor
hela skillnaden i vardarbetet och hur omvéardnaden ges ér visentlig for patienternas ldkande.

Det finns, enligt Skovholt och Trotter-Mathison (2016), tva typer av omtanke inom
varden: den instrumentella, som frimst handlar om den tekniska och fysiska aspekten av
omvardnad, och den expressiva, som har med de psykosociala och emotionella aspekterna att
gora. Omvérdnad handlar om att vara fullstindigt ndrvarande for att tillsammans med
patienterna utforska hur de utvecklar hilsa genom att 6ka sin egen medvetenhet. Processen
handlar om att bli mer sig sjélva, hitta stérre mening 1 livet och att knyta an till andra
manniskor och virlden “pé en hégre niva”. Det dr genom den terapeutiska anknytningen till
patienter som medvetenheten utvecklas, bade for patienterna och for terapeuten sjilv.
Skovholt och Trotter-Mathison (2016) menar att en empatisk forstielse fran terapeutens sida
ar ett nddvéndigt villkor for att astadkomma en fordndrande behandling. En empatisk
forstaelse innebér att terapeuten kan uppfatta upplevelser och dess mening for patienten under
motet i1 terapin. Genom aktivt lyssnande strévar terapeuten efter att forstd meningen och den
subjektiva kinslan 1 hdndelser som patienten upplevt, och forsoker klargora for patienten att
dessa forstas empatiskt.

Skovholt och Trotter-Mathison (2016) menar att det finns kulturella skillnader kring
vad omtanke och omvérdnad &r. Trots olika sprak och kulturer sé finns en gemensam faktor
for omvardnad; medkénslan for dem som utsétts for lidande. Medkdnnande och empatisk
vardpersonal dr dock sjilv utsatta for lidandet det innebdr att bry sig om andra som lider.

Evolutionsteori, anknytningsteori och mentaliseringsteori. Teorier om medkénsla
och empati brukar ha koppling till bade evolutionsteori, anknytningsteori och
mentaliseringsteori. Enligt Berk (2010) uppkommer den emotionella kapaciteten att kédnna
empati forst 1 tidig barndom. Det dr en viktig motivation for prosocialt och altruistiskt
beteende som gynnar andra personer utan nagon forvintad beloning. Broberg, Risholm
Mothander, Granqvist och Ivarsson (2008) menar att barn redan 1 tredrsidldern kan forsta

komplexa regler for socialt samspel, tolka andras kadnslor och forstd vilket syfte och mal
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andra har med sina beteenden. Man har sett att mentaliseringsformagan brukar utvecklas 1
fyradrsdldern. Det innebdr att barnet exempelvis kan forsta att hindelser kan uppfattas olika
av olika individer beroende pa vilken information de har. Mentaliseringsformagan utvecklas
ur en upplevelse av att bli forstddd. Pa sa sétt kan individen finna ett kulturellt accepterat
verbalt uttryck for sitt inre (Karterud & Bateman, 2011). Man har, enligt Berk (2010), sett att
fordldrar paverkar barnens formaga att visa empati och sympati genom sjélvreglering. Nar
fordldrarna uppmuntrar emotionella uttryck och sétter ord pa barnets tankar och kénslor kar
chansen att barnet reagerar pa liknande sétt gentemot jimnariga. I kontrast si kan straffande
forédldrar stora utvecklandet av empati och medkénsla, da barnet tenderar att modellera
fordldrarnas respons pa andras lidande. Enligt Broberg et al. (2008) finns det beldgg for att
barn som har ett tryggt samspel med sina fordldrar trénas 1 att forsta hur andra tinker och
kanner. Detta forstarker barnets forméga att kinna medkénsla samt mentaliseringsformagan,
vilket dr formégan att leva sig in 1 nagon annans inre virld. Enligt Broberg et al. (2008) &r det
forst ndr man ser, forstar och kénner att andra ménniskor har kinslor och tankar, som man pa
riktigt kan bry sig om andra.

Erfarenheter fran samspel med anknytningspersonerna paverkar hur ens inre modeller
av andra och modeller av sjdlvet utvecklas. En person med en trygg anknytning har fatt sina
trygghetsbehov tillfredsstillda av anknytningspersonerna och hjilp att sétta ord pa sina tankar
och kidnslor. Dessa erfarenheter gor att de har liknande forvantningar pd andra relationer 1
omgivningen, vilket 1 forlingningen leder till att de har goda mojligheter att knyta an, 6ppna
sig och kidnna medkénsla for andra méanniskor. I kontrast till detta kan en person med en
undvikande eller desorienterad anknytningsstil ha svarare att kinna medkénsla for andra
manniskor, d& de har en inre modell av andra som utgar fran att andra personer kan vara
ofbrutsdgbara och avvisa eller 6verge dem (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm
Mothander, 2010).

Lagercrantz (2012) redogor for hur neurokirurgen James Doty beskriver medkéansla ur
ett evolutiondrt perspektiv. Det har genom historiens gang varit fordelaktigt for ménniskor att
utveckla abstrakt tdnkande och en komplex sprak- och mentaliseringsforméaga.
Utvecklingsprocessen hos manniskor dr s komplex att mianniskan ar det ddggdjur vars barn
behdver i sirklass langst omvardnad innan de blir sjélvstindiga. Detta bidrar till en stark
anknytningsmekanism som har varit fordelaktig for artens fortlevnad och gjort att ménniskor
klarar av att leva tillsammans 1 storre grupper. Individer som har kunnat samarbeta, ha
sammanhéllning med andra, knyta sociala band och bekymra sig fér andra har haft storre

chanser att Gverleva én individer som inte bidragit till gruppen och kanske darfor satt hela
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gruppens overlevnad pa spel. Det ligger i mdnniskans natur att kéinna stark omsorg for sina
ndrstdende och ta hand om sina avkommor, trots den stora anstrangning det ofta kréver
(Lagercrantz, 2013).

Terapeutrollen har vissa likheter med forédldrarollen. Forédldrar, liksom terapeuter, ar
intresserade av och engagerade 1 att ta reda pa vad som ror sig 1 barnets, respektive
patientens, inre och drivs av en Onskan att vara till hjilp. For fordldrar dr detta en naturlig
reaktion i1 forhallande till de egna barnen medan det for terapeuten ar en inldrd reaktion. Att
knyta an, formedla omsorg och féormedla empati dr den drivande kraften 1 att effektivt arbeta
med och behandla lidande patienter generellt (Figley, 1995). Etablerandet och
vidmakthallandet av en effektiv terapeutisk allians och férmedlandet av en effektiv
behandling krdver en empatisk respons.

Personer som behandlar patienter kan ha littare for att knyta an och kédnna medkénsla
och empati for patienterna ifall de sjdlva haft en trygg anknytning i barndomen. Dock menar
Figley (1995) dven att formedlandet av medkénsla involverar en kostnad utover den energi
som kravs for att formedla behandlingen.

The cycle of caring. The cycle of caring ar, enlig Skovholt och Trotter-Mathison
(2016) en modell som anvinds for att beskriva medkénslan for en patient 1 fyra faser. The
cycle of caring kan pa svenska dversittas till omvardnadscykeln. De fyra faserna kallas pa
engelska for empathetic attachment phase, active involvement phase, felt separation phase
och re-creation phase. Dessa faser kan pa svenska oversittas till empatisk anknytning, aktiv
medverkan, upplevd separation och aterskapande. I arbete med patienter upplever terapeuten
aterkommande dessa fyra faser. Skovholt och Trotter-Mathison (2016) beskriver dem som
mini-cykler av ndrhet och sorg infor slutskedet av en ofta intensiv, professionell kontakt. I
relationsintensiva yrken, sasom psykologyrket, pagéar denna cykel av de fyra faserna.
Terapeuter maste inledningsvis kdnna medkénsla for patienten och léata sig involveras for att i
sinom tid separera fran denne pa ett effektivt, kompetent och meningsfullt sitt. Denna cykel
pagar dessutom ofta parallellt, men i olika takt, med ett flertal olika terapeutiska
behandlingskontakter. Skovholt och Trotter-Mathison (2016) beskriver att en viktig aspekt av
en vardares praktik dr att kunna genomgé samtliga av dessa faser tillsammans med patienten.

I den forsta fasen, den empatisk anknytningsfasen, knyter terapeut och patient an till
varandra. Terapeuten forsoker ldra kdnna patienten och dennes problematik medan linken
dem emellan skapas och stirks. Bowlbys anknytningsteori beskrivs som det viktigaste
bidraget for att forsta hur barn blir emotionellt trygga och kan skapa nédra relationer till andra.

Man har i flera studier undersokt vilka faktorer som bidrar till en framgéngsrik behandling
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och sett att den terapeutiska alliansens kvalitet har storst inverkan pa behandlingens utfall
(Sexton & Whiston, 1994). I vissa fall dr skapandet av en fungerande och trygg relation
mellan terapeuten och patient terapeutisk 1 sig, sérskilt ifall patienten inte har manga
fungerande relationer till andra vuxna. Relationen till terapeuten blir saledes en korrektiv
emotionell erfarenhet som far modellera hur en fungerande och trygg relation kan se ut
(Lemma, 2003). Optimal anknytning beskrivs som formagan att uppleva patientens vérld,
men inte bli 6vervildigad av den. Det krédver arbetslivserfarenhet av traning, praktisk
erfarenhet och handledning och handlar till stor del om att ldra sig reglera och modifiera
nivan av anknytning.

Den andra fasen, aktiv medverkan, ar “arbetsfasen” for terapeuten. Innehallsméssigt
ar denna fas individuell for varje behandling. I en KBT-terapi skulle det exempelvis kunna
innehélla beteendeexperiment och exponering (Linton & Flink, 2011). Fér psykodynamiskt
inriktade terapier skulle denna fas kunna innebira arbete med 6verforing och motdverforing,
att lata patienten fa korrektiva emotionella erfarenheter och jobba med att gora implicita
modeller for relationer explicita (Lemma, 2003). Detta dr en aktiv fas som kraver emotionellt
vardande fran terapeutens sida samt kontinuerlig anknytning mellan terapeuten och patienten.
Denna fas kan variera 1 ldangd beroende pa terapins ldngd.

Den tredje fasen, den upplevda separationsfasen, handlar om behandlingens
separationsprocess ddr terapeuten ska separera fran patienten pa ett meningsfullt sétt. Enligt
Skovholt och Trotter-Mathison (2016) korrelerar sjadlvomhéndertagande och
omhéndertagande av andra med professionell anknytning i relationsintensiva yrken. Koncept
som anticipated grief, eller forvantad sorg pd svenska, kan underlitta separationen. Det syftar
till den inre forberedelsen en person gor, bade medvetet och omedvetet, infor psykologiska
forandringar 1 livet. Ett exempel kan vara att forbereda sig mentalt infor en sjuk anhdorigs
bortgang. Avslutandet av en terapeutisk kontakt kan vara en ambivalent process, sarskilt om
avslutet ar plotsligt eller anledningen oklart.

Den fjarde fasen, dterskapandefasen, innebér att ta sig fran arbetsfasen. Den beskrivs
som “‘stdnga av”-fasen, och kontrasterar med de andra mer aktiva faserna. Re-creation
innebdr att fornyas, vila, ommdblera, reparera, restaurera och renovera. I praktiken innebéar
det att ta tid emellan avslutandet av en patientkontakt och uppstartandet av nésta. Det kan
innebdra att terapeuten tar sig tid till eftertanke, sjdlvomhéndertagande och rekreativa
aktiviteter. Vissa terapeuter ar bittre pa att ta ledigt an andra. Enligt Skovholt och Trotter-
Mathison (2016) ar aterskapandefasen viktig for att kunna borja om 1 omvardnadscykeln

igen. De menar att compassion fatigue representerar svarigheter eller en oformaga att
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engagera sig 1 aterskapandefasen. Utan denna rekreativa fas blir det problematiskt att rora sig

igenom cykeln pa ett héllbart sétt.

Riskfaktorer for compassion fatigue

Manga studier har undersokt riskfaktorer for utvecklandet av compassion fatigue
(Killian, 2008; Negash & Sahin, 2011; Newell & MacNeil, 2010). I denna studie har det valts
att fokusera pa ett urval av dessa faktorer i1 syfte att se hur de tillsammans kan predicera
compassion fatigue. Dessa &r arbetsplatsrelaterat krav, kontroll och stdd, socialt stod,
perfektionism och compassion satisfaction.

Krav, kontroll och stod pa arbetsplatsen. Karasek och Theorell (1990) beskriver att
skadliga och psykologiskt pafrestande reaktionerna, exempelvis utmattning, depression,
angest och psykisk sjukdom, forekommer nér psykologiska krav pa arbetet dr hoga och
arbetarens beslutsutrymme och kontroll dr lagt. Utgangspunkten dr Karaseks modell av krav
och kontroll pé arbetsplatsen, som baseras pa antagandet att de psykologiska kraven pa
arbetsplatsen och kontroll 6ver arbetsuppgifter kan predicera flera olika hilso- och
beteenderelaterade konsekvenser, som beror pa strukturella faktorer pa arbetsplatsen. Utifran
den tvadimensionella modellen (se Figur 1) kan fyra olika typer av psykosociala
arbetsupplevelser genereras genom interaktionen av hoga och laga nivaer av psykologiska
krav- och beslutsutrymmen. Dessa fyra typer av arbetsupplevelser dr hogpafrestande arbeten,
aktiva arbeten, lagpafrestande arbeten och passiva arbeten.

Arbetare med aktiva arbeten upplever att kraven som stélls pd dem ar hoga och att de
har kontroll 6ver arbetssituationen. Dessa arbeten dr krdvande men leder inte till negativa
psykologiska pafrestningar. Enligt Karasek och Theorell (1990) har man bland arbetare med
aktiva jobb sett att de har en mer aktiv fritid trots hdga arbetsrelaterade krav. Forfattarna
beskriver att de tror att aktiva jobb ger arbetare positiva psykosociala effekter och framjar
deras ldrande och kompetensutveckling, vilket kan leda till hogre prestationer i arbetet. Det
finns dock begrinsningar for detta fenomen och utmattning beskrivs som en évre grans. Dock
tenderar arbetare med hoga arbetskrav samt hdga nivaer av beslutsfattande att 4ven ha
utrymme for att sjidlva reglera och hantera yttre och inre stressorer. Detta sker ofta genom att
arbetaren testar verkan av en vald handling och modifierar den utifrdn om den &r verksam
eller inte. Aven i rapporten Sjukfranvaro och ohilsa i Sverige (SCB, 2004) beskrivs aktiva
jobb som forknippade med mindre pressande arbetsforhallanden da den enskildes mojlighet

att paverka sin arbetssituation &r storre.
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Lag péfrestning Aktiv for att utveckla
nya beteende-

monster.

Figur 1

Krav/kontroll-modell inspirerad av Karasek och Theorell, 1990.

Karasek och Theorell (1990) beskriver att man sett att arbetare inom yrken med laga
nivaer av beslutsfattande, exempelvis “lopande-band”-yrken, paverkas negativt av 6kade
krav. Det skulle exempelvis kunna vara krav pa okad effektivitet. Detta placerar arbetarna
inom ramen for hogpafrestande arbeten. De negativa reaktionerna dr inte enbart konstruktiva
gensvar, utan de kan dven upplevas som hopploshetskinslor och vara ihdllande och
psykologiskt pafrestande. Dessa kan ofta ta sig uttryck i aggressivt beteende eller social
tillbakadragenhet. Nar ett objektivt krav i en situation inte kan uppfyllas kan en méngd olika
utfall ske beroende pa kravets allvarlighetsgrad; det kan vara alltifrdn enkla symtom av
utmattning till mentala sammanbrott.

Enligt Karasek och Theorell (1990) kan det vara stressreducerande att kdnna att man
har beslutsutrymme géllande de formella arbetsuppgifterna. Det kan dven vara
stressreducerande att engagera sig 1 de informella ritualerna pa en arbetsplats, som
exempelvis kafferaster. Att inte ha mojlighet att utdva informella eller avslappnande
aktiviteter pd en arbetsplats tenderar att resultera i missndje och vantrivsel. I rapporten
Sjukfranvaro och ohélsa i Sverige (SCB, 2004) har man kommit fram till att bade kvinnor

och midn med hdga arbetsrelaterade krav och liten kinsla av kontroll (med hogpafrestande
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arbeten) har storre risk att vara sjukskrivna i1 langa perioder och att pensioneras i fortid &n de
som har hoga arbetskrav och hog egenkontroll (aktivt arbete). Hogpéfrestande arbete
forknippas med negativ stress.

Lagpéfrestande arbeten dr arbeten med laga psykologiska krav och hoga nivéer av
kontroll och beslutsfattande. Arbetare med den typen av arbete forvéntas uppleva légre
psykologiska pafrestningar och har lagre risk att drabbas av arbetsrelaterad ohilsa. Detta pa
grund av att de har kontroll och beslutsutrymme for att respondera optimalt pa utmaningar.
Dessutom finns det relativt fa utmaningar inom ldgpafrestande arbeten. Karasek och Theorell
(1990) beskriver dessa arbeten som de mest avslappnande.

Arbeten med laga krav och lag niva av kontroll karaktériserar passiva arbeten. Detta
leder till en energilds respons som inte ar lika avslappnande som for lagpafrestande arbeten.
Arbeten som inte krdver ndgot av arbetaren tenderar att leda till bristande motivationen till att
forviarva ny kunskap pad samma gang som befintlig kunskap kan frloras pa grund av att de
inte utnyttjas i arbetet.

Karasek och Theorell (1990) beskriver att sociala relationer med kollegor och
arbetsledare har direkt inverkan pa produktiviteten pa en arbetsplats pa grund av att man vill
bete sig sdsom det forvintas fran kollegor och chef. De beskriver vidare att sociala relationer
pa arbetsplatsen paverkar den psykosociala hédlsan och att det finns indikationer pé att socialt
stod pa arbetet kan leda till gynnsamma hélsoutfall pa grund av mindre upplevd stress. Man
har dven sett att socialt stod kan underlitta for aktiva copingstrategier som paverkar hilsan
och produktiva beteenden (Pearlin & Schooler, 1978). Karasek och Theorell (1990) beskriver
dven att socialt stod &r viktigt for utvecklandet av aktiva beteendemonster genom en positiv
kdnsla av identitet som baseras pa socialt konfirmerade viarden. Det bidrar till det kollektiva
malet och individuellt vilmaende. Man har dven sett att socioemotionellt stod ddmpar
psykosocial anspianning. Det kan métas genom grad av social och emotionell integration och
tillit mellan kollegor, arbetsledare och andra samt genom nivan av social sammanhallning
och integrering 1 arbetsgruppen som helhet. En annan typ av socialt stdd dr instrumentellt
socialt stod, vilket innebér extra resurser eller assistans med arbetsuppgifter som en individ
ger en kollega eller arbetsledare. Dock ér inte alla sociala interaktioner pa arbetet stodjande
da grupparbete och koordinering av komplext arbete kan bli en kélla till stress. Enligt
Karasek och Theorell (1990) har man dock funnit hdga samband mellan socialt stéd och
positiva hidlsoutfall, och darfor adderades socialt stod till den ursprungliga krav- och
kontrollmodellen. Man kunde da se att personer med hdga nivéer av socialt stod hade lagre

nivaer av depressiva tendenser bade bland mén och kvinnor. Forfattarna sag dven en tydlig
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association mellan krav/kontroll och varje niva av socialt stdd, som stédjer den oberoende
validiteten i den ursprungliga krav/kontroll-modellen. Tillsammans dr de tre dimensionerna
krav, kontroll och socialt stod kapabla att predicera variationer av depressiv niva och mental
fatigue.

Socialt stod. Varje individ interagerar i olika sociala relationer, exempelvis med
familj och vianner. Niar man gér igenom svara handelser eller sjukdomsforlopp kan det
upplevda sociala stodet fran dessa relationer vara mycket viktiga. Socialt stod definieras av
Uchino, Holt-Lunstad, Uno, Betancourt och Garvey (1999) som den faktiska eller upplevda
forekomsten av hjdlpfulla beteenden frdn andra. Uchino, Bowen, Carlisle och Birmingham
(2012) menar att socialt stod har stor inverkan péa den psykiska hélsan. Enligt Galet,
Flannelly, Greene och Kudler (2011) har man sett att socialt stod frédn arbetsledare och familj
korrelerar negativt med utbrandhet och sekundir traumatisk stress. I en studie dar
sjukskoterskor fran Iran studerades kunde det konstateras att det fanns en negativ korrelation
mellan familjerelaterat socialt stodd och compassion fatigue. Det innebdr att ju hogre socialt
stod en sjukskoterska upplevde frén sin familj desto ldgre nivder av compassion fatigue
rapporterades. Utifran en regressionsanalys i samma studie kunde man se att familjestod var
en signifikant prediktor for compassion fatigue (Ariapooran, 2014).

Perfektionism. Pervin och Cervone (2010) beskriver att samhéllet vi lever i
vardesitter och belonar personer som har hoga standarder for prestation och arbetar hart.
Genom skolgangen, pa scen och pa spelplanerna 16nar det sig att ha hoga standarder.
Perfektionism ses som en personlighetsstil som karaktériseras av en strdvan efter felfria
resultat, 0verdrivet hoga standarder for prestationer samt en tendens att kritiskt utvérdera sitt
eget beteende (Flett & Hewitt, 2002). Enligt Pervin och Cervone (2010) har man 1 studier sett
att perfektionistiska standarder gor individer kénsliga for psykiska problem sasom
depression, angest och dtstorningar. Detta tyder pa att perfektionistiska standarder inte bara &r
positiva. I en studie av Flett, Besser och Hewitt (2005) undersoktes sambandet mellan
perfektionism och depression. Personer som uppgav att de strivade efter att vara perfekta for
att mota forvéntningar fran vinner och familj, uppgav att de var mer deprimerade.
Perfektionism é&r, enligt Egan, Wade och Shafran (2011b) dven associerat med stress och
utbrdndhet. Hamacheck (1978) beskriver tva olika former av perfektionism; en positiv form
som kallas for “normal perfektionism™ och en negativ form som kallades “neurotisk
perfektionism”. Individer med normal perfektionism tycker om och mar bra av att folja sina
perfektionistiska stravanden, medan individer med neurotisk perfektionism lider av sina

perfektionistiska stravanden. Det finns forskning som tyder pa att en sjdlvorienterad
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perfektionistisk strdvan &r positiv for individer som inte ar alltfor ridda for att gora misstag
eller bli negativt utvirderade av andra (Stoeber & Otto, 2006). Perfektionism dr dock en
egenskap som ofta ses som negativ och destruktiv. I en litteraturoversikt beskriver Shafran
och Mansell (2001) att det finns stod for att hoga personliga standarder (perfektionism) ar
Overrepresenterade bland patienter med dtstorningar och att en 6vertygelse om andras hoga
standarder dr forknippat med ménga olika typer av psykiska sjukdomar. Egan et al. (2011b)
har i studier sett att perfektionism ar forknippat med dtstérningar, &ngestproblematik och
depression. Inga studier har dnnu undersokt kopplingen mellan perfektionism (varken positiv
eller negativ) och compassion fatigue.

Ett begrepp som har koppling till perfektionism &r workaholism, vilket kan beskrivas
som ett behov av att arbeta oavbrutet. Personer med workaholism, som pa svenska skulle
kunna kallas for arbetsnarkomaner, dr personer som arbetar alltfér mycket och pa ett
tvangsmassigt sitt. Att vara en arbetsnarkoman innebér inte att man endast gillar att arbeta,
utan det kan ocksa finnas negativa aspekter som har skadliga effekter for det emotionella,
sociala och psykiska vdlméaendet. Studier har funnit att workaholism har kopplingar till
individuella skillnader i perfektionism och arbetsmotivation (Stoeber, Davis & Townley,
2013). Workaholism é&r, enligt Killian (2008), en riskfaktor for utvecklandet av compassion
fatigue.

Compassion satisfaction. Compassion satisfaction syftar, enligt Stamm (2010), till
njutningen av att kunna gora sitt jobb effektivt. Collins och Long (2003) har funnit en negativ
korrelation mellan compassion satisfaction, som kan dverséttas till medkénslotillfredsstillelse
pa svenska, och compassion fatigue. Detta innebér att ju hogre compassion satisfaction som
en individ upplever, desto ldgre nivder av compassion fatigue har denne. Det tyder pa att
compassion satisfaction kan agera som skydd mot compassion fatigue. Man har ocksa funnit
att compassion satisfaction dkade individers vilja att fortsétta arbeta pa sina arbetsplatser trots
att det bidrog till en viss smérta och oro. Sprang et al. (2007) har i sin studie sett att
specialiserad traning for terapeuter som arbetar med traumapatienter signifikant dkat

compassion satisfaction och minskar compassion fatigue och utbrandhet.

Psykologer och compassion fatigue
Legitimerad psykolog och PTP-psykolog. En legitimerad psykolog ir, enligt
Socialstyrelsen (2016), ndgon som genomgétt en femarig hogskoleutbildning och ett ars

praktiktjanstgoring for psykologer i Sverige. En psykolog som gor sin praktiktjanstgoring
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kallas for PTP-psykolog. Ar 2014 fanns det ca 7800 psykologer sysselsatta inom hilso- och
sjukvérden.

Arbetsrelaterad ohélsa bland psykologer. Enligt Forsidkringskassan (2012) var
skillnaderna 1 ersatt sjukfranvaro storst bland kvinnor och mén anstéllda inom yrken som
kraver teoretisk specialkompetens och i arbeten som kraver kortare hdgskoleutbildning.
Kvinnor hade dubbelt sa manga ersatta sjukskrivningsdagar som min. Psykologprofessionen
var i rapporten inrdknad under denna kategori. Dock var ersatt sjukfranvaro i dessa yrken l1ag
for bade kvinnor och mén och sma skillnader i antal sjukskrivningsdagar orsakar stora
skillnader mellan konen.

Enligt Forsdkringskassan (2015) 6kade sjukskrivningarna inom alla yrkesgrupper i
Sverige mellan aren 2012 och 2014. Anstéllda inom vard och omsorg stod for flest nya
sjukfall och den storsta 6kningen av antalet sjukfall fanns inom yrkesgrupper med krav pa
hogre utbildning, exempelvis psykologer. Andelen sjukskrivna inom vérd och omsorg var
hogre dn genomsnittet jimfort med hela arbetsmarknaden mellan dren 2012 och 2014.
Kvinnor var vérst drabbade. Yrkesgrupper med krav pa liangre utbildningar har generellt laga
nivaer av sjukskrivningar, samtidigt som det var inom den gruppen som sjukskrivningarna
Okade mest mellan aren 2012 och 2014. Bland psykologer (som i rapporten rdknades in i
samma grupp som socialsekreterare) 0kade sjukskrivningarna med runt 21 procent.

Enligt SCB (2004) har kvinnor med aktiva arbeten (med hoga psykologiska krav och
hog kontroll) storre risk for att bli sjukskrivna 4n mén i samma positioner. Det kan betyda att
det relativt hoga inflytandet kvinnorna har pa arbetsplatsen dnda inte ar tillrackligt for att
hantera de hoga arbetsrelaterade kraven. Detta kan bero pa att en stor del av kvinnorna med
aktiva arbeten finns inom “méanniskoyrken”, exempelvis inom varden, dér det kan vara
sarskilt pafrestande att kdnna att man inte récker till. Det kan dven bero pa att kvinnor ofta tar
storre ansvar for arbetet 1 hemmet (sdsom matlagning, stidning och barnpassning) (Molén,
2012), vilket skulle innebéra att kvinnliga psykologer far mindre tid for avkoppling 1 hemmet
1 relation till sina manliga kollegor.

Medkiinsla och compassion fatigue inom psykologyrket. Frans et al. (2005) har i
sin forskning funnit att det under en livstid ar vanligt att en svensk person upplever
atminstone en traumatisk héndelse. I studien riknas exempelvis dodsfall av nérstaende och
sexuella overgrepp som en traumatisk handelse. Studien utgér fran ett slumpmassigt urval i
en svensk population med 1824 deltagare och prevalensen for att ha upplevt en traumatisk
héndelse uppmittes till 80,8 %. Utifran den siffran kan det antas att psykologer som bedriver

kliniska behandlingar stéter pd manga patienter som upplevt a&tminstone en traumatisk
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hiandelse 1 livet. Saledes dr compassion fatigue nagot som psykologer riskerar att drabbas av.
Enligt Killian (2008) dr det viktigt att professionella som arbetar behandlande med
traumatiserade patienter sjdlva dr hdlsosamma, engagerade och psykologiskt nirvarande.

I en studie av Markwell och Wainer (2009), ddr symtom av compassion fatigue
studerades 1 relation till olika yrkesgrupper, sdg man att ldkare med compassion fatigue
rapporterade oro for sin egen hélsa och sitt generella vilméaende. Dessutom rapporterade
ldkarna med compassion fatigue missndje med arbetet. Sjukskoterskor med compassion
fatigue rapporterade en onskan att lamna professionen. Utifran dessa resultat kan man dra
generella slutsatser om att vardpersonal som jobbar intensivt med patienter, sdsom
psykologer, och som lider av compassion fatigue kan kidnna en oro dver sitt eget vilméende
och ha funderingar pa att lamna yrket. Forsdkringskassans (2015) hanvisar till statistik som
tyder pé att sjukskrivningsantalet for psykologer 6kat med 21 % mellan aren 2012 och 2014,
finns det mycket som pekar pa att arbetet som psykolog kan vara mycket pafrestande. Det ar
troligt att compassion fatigue forekommer inom denna grupp.

Konsekvenser av compassion fatigue for psykologer. Enligt Negash och Sahin
(2011) riskerar terapeuter som lider av compassion fatigue att utveckla en oprofessionell eller
ineffektiv terapeutisk relation till sina patienter. Forfattarna beskriver att det ar viktigt for
familjeterapeuter, som har mer &n en patient i behandling at gangen, att knyta genuint
empatiska band med patienterna. Det dr svart om terapeuten dr emotionellt utmattad. I
familje- eller parterapier riskerar dessutom terapeuter med compassion fatigue att skapa en
obalans mellan de olika parterna genom att relatera starkare med en patient 4n den andra.

Depersonalisering, som kan vara ett symtom av compassion fatigue, kan paverka den
terapeutiska alliansen och behandlingen negativt (Negash & Sahin, 2011). Depersonalisering
refererar till en process dé terapeuten utvecklar en nedséttande attityd gentemot patienten.
Nar depersonalisering sker kan terapeuten ha svért att undersdka en patients subjektiva
upplevelse, tankar och kénslor utan att sjidlv gora subjektiva tolkningar. Det kan saledes bli
svart for exempelvis en familjeterapeut att anvénda sig av vissa terapeutiska tekniker. Det kan
aven leda till att en terapeut ger patienten rad som inte nddvéndigtvis ar ldmpliga eller
vilgorande for patientens situation eller det 6nskade behandlingsutfallet. Terapeuten riskerar
dven att vilja en arbetstakt som inte dr anpassad till patienten, vilket kan gora att patienten
inte har mojlighet att koppla ihop teoretiska och praktiska kunskaper frén terapin. Negash och
Sahin (2011) beskriver att terapeuter som lider av compassion fatigue riskerar att fokusera
mer pa sitt eget bésta snarare dn pd vad som ar bést for patienten. Det kan leda till att

terapeuten beter sig oldmpligt 1 den terapeutiska relationen och exempelvis viander sig till
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patienten for bekriftelse och stod. Studier har dven visat att terapeuter som lider av
emotionell fatigue riskerar att vdlja maladaptiva strategier for patienter, vilket potentiellt kan
skada patienterna (McCarthy & Frieze, 1999). Att terapeuter spelar en inaktiv roll 1 de
terapeutiska processerna riskerar, enligt Omer (1991), att locka fram odnskade beteenden fran
patienterna, exempelvis motstand och tidigt avslutande av terapin.

Enligt Negash och Sahin (2011) kan compassion fatigue bland terapeuter dven fa
etiska konsekvenser. En terapeut med compassion fatigue, som depersonaliserar sina
patienter, riskerar att dokumentera aspekter av patienterna som inte ar objektiv information,
utan snarare forvrangda och missvisande for patienten och dennes situation. Sveriges
Psykologforbund (1998) beskriver att psykologen ska stréva efter att vara medveten om sina
egna behov, attityder och viarderingar och om sin egen roll i den terapeutiska relationen.
Denna yrkesetiska princip riskerar en psykolog med compassion fatigue att bryta. I samma
skrift beskrivs att psykologer ska ta ansvar for konsekvenserna av sitt yrkesutdévande och se
till att utévandet sker pa ett kvalitetssékert sétt. Psykologen ska strdva efter att undvika att
psykologisk kunskap missbrukas eller anvinds pa ett sdtt som inte gynnar patienterna.
Psykologer med compassion fatigue riskerar att bryta emot dessa etiska principer.

Negash och Sahin (2011) beskriver att ’psykologiyrken” genom aren har utvecklat en
”grandios aura” som lett till hoga forvéntningar och en ovilja att soka hjilp fran kollegor. Det
har gjort att det blivit tabubelagt for exempelvis terapeuter att sjukskriva sig pa grund av
utmattningssyndrom eller svarigheter 1 arbetet. Det kan gora att terapeuter utvecklar
compassion fatigue och fortsétter arbeta trots att de inte borde. Forfattarnas upplevelser
skildrar en amerikansk kontext men det kan tidnkas att liknande normer for terapeuter dven
giller 1 vissa svenska kontexter. Det kan 1 sadana fall innebédra svarigheter for terapeuter att
forsta och “erkénna” att de lider av compassion fatigue. Det finns dven en risk att terapeuter
inte har kunskap om compassion fatigue da det ar ett relativt obeforskat falt. Det leder till att
terapeuter riskerar att arbeta trots att de lider av compassion fatigue, vilket 1 sig gor att de
riskerar att bryta emot de yrkesetiska principerna.

Compassion fatigue bland psykologer éar ett forhallandevis obeforskat falt. Studier har
gjorts pé olika typer av terapeuter i frimst amerikanska kontexter. Compassion fatigue &r
dock ett tillstind som bor forekomma inom varden 1 alla kulturer. Sdledes dr denna studie av

relevans for den svenska sjukvéarden och den syftar till att fylla befintliga kunskapsluckor.
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Syfte och fragestillning
Syftet med studien var att undersoka hur compassion satisfaction, socialt stod fran
familjen, vdnner, en signifikant annan, kollegor och arbetsledare, perfektionism och upplevd
niva av arbetsrelaterade krav och kontroll forhéller sig till compassion fatigue bland
legitimerade psykologer och PTP-psykologer 1 Sverige. Baserat pa den forskning som
presenteras och teoretiska overviganden, testades foljande hypoteser:
I.  Det finns ett negativt samband mellan compassion satisfaction och
compassion fatigue.
II.  Det finns ett negativt samband mellan compassion fatigue och socialt stod;
fran familjen, vénner, signifikant annan (partner), kollegor och arbetsledare.
III.  Graden av compassion fatigue dr hogre ju ldgre beslutsutrymme och ju hogre
krav det finns pa arbetsplatsen.

IV.  Det finns ett positivt samband mellan compassion fatigue och perfektionism.

Studien syftade dven till att se hur variablerna med samband till compassion fatigue

tillsammans predicerar compassion fatigue; vilken eller vilka variabler ger storst effekt.

Metod

Deltagare och urvalsprocess

Deltagarna i denna studie var 384 psykologer, bade PTP-psykologer och legitimerade
psykologer. Deltagarnas élder och arbetslivserfarenhet varierade, men majoriteten av
deltagarna befann sig antingen 1 dldersspannet 20-34 (44,5 %) eller 35-54 (47, 9 %) och hade
upp till 5 ars erfarenhet av att arbeta med personer med psykiskt lidande (46,6 %). Av
deltagarna definierade sig 320 som kvinnor (83,3 %) och 63 som mén (16,4 %). En person
uppgav alternativet “annat” avseende fragan om kon (0,3 %). Uppgifter om var 1 Sverige eller
inom vilket arbetsfélt psykologerna var verksamma samlades inte in. Ddremot uppgav
samtliga (100 %) att de, 1 sitt arbete, kommer 1 kontakt med personer med psykisk
ohélsa/psykiskt lidande. Nir deltagarna fick uppge hur manga timmar i veckan de, pa sitt
arbete, kommer 1 kontakt med personer med psykisk ohélsa framkom f6ljande svar: 33 (8,6
%) uppgav mindre dn 10 timmar/vecka, 110 (28,6 %) uppgav 10-20 timmar/vecka, 102 (27,3
%) uppgav 20-30 timmar/vecka, 126 (32,8 %) uppgav 30-40 timmar i veckan och 10 (2,6 %)
uppgav mer dn 40 timmar/vecka.

Deltagarna rekryterades via en sjdlvskattningsenkdt som lades ut i tvé internetgrupper

pa det sociala mediet Facebook.com. Ena gruppens medlemmar bestod av 6ver 6500
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legitimerade psykologer, PTP-psykologer och psykologstudenter och den andra gruppen
inneholl ungefar 1500 PTP-psykologer. Dér beskrevs studiens syfte och psykologerna
ombads att fylla i sjalvskattningsenkéten. Inklusionskriteriet var att man, i sitt yrke, skulle
komma 1 kontakt med personer med psykisk ohédlsa och/eller psykiskt lidande. Urvalet var ett
bekvamlighetsurval som inte gick att kontrollera.

Da alla item 1 enkéten var obligatoriska kunde alla 384 svar anvidndas for analyserna.

Miitinstrument

Nedanstiende sjdlvskattningsformulir anvindes for att méta compassion fatigue,
compassion satisfaction, upplevd kontroll, krav och stod pa arbetsplatsen, socialt stod samt
perfektionism.

Compassion fatigue och compassion satisfaction. Compassion fatigue och
compassion satisfaction méttes med sjdlvskattningstformuléret Professional Quality of Life
Scale Version 5 (ProQOL) (Stamm, 2010). I den svenska versionen (Gerge, 2011b) har
compassion fatigue dversatts till "medkénsleutmattning”, delskalan Compassion satisfaction
till ”"Medkaénsletillfredsstillelse™, delskalan Burnout till Utbrédndhetsupplevelser” och
delskalan Secondary Traumatic Stress till ”Stillforetrddande traumatisering”. De engelska
termerna kommer att anvéndas 1 denna studie. Sjadlvskattningsformuléret bestar av 30 fragor
som besvaras pa en Likertskala fran 1 (aldrig) till 5 (mycket ofta). Skattningsformuldret avser
mata balansen mellan en persons compassion satisfaction och compassion fatigue, och
bedoma bade de positiva och negativa effekterna hos en person som har ett hjdlpande eller
behandlande yrke (Stamm, 2010). For att operationalisera begreppen compassion satisfaction
och compassion fatigue anvinds de tre delskalorna Compassion satisfaction, Burnout och
Secondary Traumatic Stress som innehéller 10 item vardera. Delskalan Compassion
satisfaction avser maéta tillfredsstéllelse i forhallande till formagan att effektivt utfora sitt
arbetsrelaterade uppdrag. Exempel pa pastdenden som méter compassion satisfaction ar “Jag
kanner glddje 6ver att kunna hjidlpa/behandla ménniskor” och “Mitt arbete far mig att kinna
mig ndjd”. Med delskalan Burnout avser man méta i vilken utstrickning en person l6per risk
for att drabbas av utbrandhet. Exempel pa pastienden som maéter burnout ar “Jag kdnner mig
sliten pa grund av mitt yrke som behandlare” samt “Jag kénner mig dvervildigad eftersom
min arbetsbelastning verkar odverskadlig”. Delskalan Secondary Traumatic Stress avser méta
1 vilken grad en person, i sitt arbete, blivit drabbad av sekundir exponering for extrema eller
traumatiska hindelser och dirmed drabbats av problem till f6ljd av sekundér traumatisering.

Exempel pa péastaenden som maéter secondary traumatic stress dr “Jag dr mentalt upptagen av
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fler 4n en av de personer jag behandlar” samt “Jag kédnner mig nedstimd pa grund av de
traumatiska upplevelser de ménniskor jag behandlar har haft”. Det sammanslagna resultatet
pa delskalorna Burnout och Secondary Traumatic Stress rdknas samman for att fa ett méatt pa
compassion fatigue.

Enligt Stamm (2010) har ProQOL framgéngsrikt visat pa god konstruktvaliditet i ett
stort antal studier. De tre skalorna miter separata konstruktioner och compassion fatigue-
skalan &r vil avgransad. Delskalan som avser mita Compassion satisfaction har ett
Cronbach’s alpha, som miter intern validitet, pa 0,88, Burnout har ett Cronbach’s alpha pa
0,75 och Secondary Traumatic Stress har ett Cronbach’s alpha pé 0,81.

I denna studie hade delskalan Compassion satisfaction ett alphavirde pa 0,90,
delskalan Burnout ett alphavirde pa 0,75 och delskalan Secondary Traumatic Stress hade ett
varde pa 0,73. Nér delskalan Burnout och Secondary Traumatic Stress rdknades samman 1
syfte att méta grad av compassion fatigue fick man ett Cronbach’s alpha pa 0,81. Dessa
varden tyder pa att skalan hade en acceptabel reliabilitet.

Kontroll, krav och socialt stod pa arbetsplatsen. Upplevd kontroll, upplevda krav
och upplevt socialt stod pa arbetsplatsen méttes med en svensk dversittning av Job Content
Questionnaire (JCQ) som éar skapat av Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman, Bongers och
Amick (1998). JCQ bestar av 26 pastdenden som kan delas upp 1 tre delskalor som pa
engelska &r Decision latitude, Psychological demands och Social support. Pé svenska har de
Oversatts till Kontroll (“I mitt arbete far jag fatta egna beslut”), Krav (“Mitt arbete kraver att
jag arbetar mycket hart”) samt Socialt stod. Delskalan Socialt stod kan dven delas upp i
ytterligare tvd delskalor; Socialt stéd fran kollegor och Socialt stod fran arbetsledare. De 9
frigorna om arbetsrelaterade krav ror motstridiga krav, hur hart arbetaren jobbar och
organisationens krav pé fardigstillande av uppgifter. De 9 fragorna om arbetsrelaterad
kontroll ror mojligheten att fatta beslut angéende jobbet samt den ndodvandiga
kompetensnivan och mojligheten att vara kreativ 1 arbetet. De 8 frdgorna om stod
differentieras mellan instrumentella och emotionella aspekter liksom stéd fran arbetsledaren
och fran kollegor. Fragorna som ror krav och kontroll besvaras pé en Likertskala mellan 1
(Haller inte alls med) till 4 (Haller med fullstidndigt). For frdgor som ror socialt stod finns det
5 svarsalternativ; 0 = saknar arbetsledare/kollegor, 1 = haller inte alls med, 2 = haller inte
med, 3 = haller med och 4 = haller med fullstdndigt. For analyserna tas svar fran de deltagare
som angett att de saknar arbetsledare och/eller kollegor bort. Det har konstaterats att JCQ
visat sig vara anvdndbar nér det géller att fainga viktiga element av psykologiska erfarenheter

pa arbetsplatser 1 manga lander, och diarfér mojliggjort en internationellt jimforbar forstaelse
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av arbetsrelaterade begrepp. Cronbach’s alpha ér generellt acceptabel med en genomsnittlig
alpha pa 0,73 for kvinnor och 0,74 for mén (Karasek et al., 1998). I en svensk studie av
Persson, Osterberg, Viborg, Jonsson och Tenenbaum (2016) anviindes den svenska
overséttningen av JCQ och den fick ett acceptabelt alphavirde som lag mellan 0,78 och 0,79.
for huvudkategorierna krav, kontroll och socialt stod, medan subskalorna hade ett alphavirde
som varierade mellan 0,61 och 0,83.

I denna studie 14g Cronbach’s alpha pa 0,69 for delskalan som miter arbetsrelaterad
kontroll, pd 0,62 for delskalan som mater psykologiska krav pa arbetsplatsen och 0,75 pa
delskalan som mater socialt stod. Delskalan Socialt stod fran kollegor hade ett alphavirde pa
0,71 och delskalan Socialt stod fran arbetsledare hade ett alphavérde pd 0,81. Reliabiliteten
for hela skalan 1ag pa 0,69, vilket bedoms vara pa gréansen till acceptabelt.

Socialt stod. Socialt stod mittes med en svensk overséttning av The Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) som ér skapad av Zimet, Dahlem, Zimet och
Farley (1988). MSPSS bestar av 12 pastdenden som besvaras pa en Likertskala mellan 1
(Instimmer inte alls) till 7 (Instimmer helt). Formuléret kan delas in i tre delskalor:
Signifikant annan (“Det finns en for mig betydelsefull person i min nérhet nér jag behover
det”), Familj (“Jag far den kidnsloméssiga hjilp och det stod av min familj som jag behdver”)
och Vinner (“Jag kan prata om mina problem med mina vénner”). Delskalan Signifikant
annan dr dversatt fran engelskans “’significant other” och dversittningen diskuteras av
Ekbick, Lindberg, Benzein och Arestedt (2013), d4 den inte har en sjilvklar svensk
motsvarighet. Efter att forfattarna diskuterat 6verséttning och ordval med Zimet kom de fram
till att delskalan avser mata socialt stod fran “en viktig person som star mig nira”.
Konstruktvaliditeten anses dock inte ha paverkats av oversittningen.

Enligt Zimet et al. (1988) ar Cronbach’s alpha for Signifikanta andra, Familj och
Vinner 0,91, 0,87 respektive 0,85. Reliabiliteten for hela skalan ér totalt 0,88. Dessa vérden
tyder pa god intern konsistens for skalan som helhet och for de tre delskalorna. Zimet et al.
(1988) beskriver dven att skalan har visat god intern reliabilitet och stabilitet Gver tid da
deltagarna som resultaten kommer fran testats vid tva tillfallen.

Den svenska dversittningen av MSPSS har validerats i en studie pd en svensk
population av Ekbéck et al. (2013). Man undersokte d& kvinnor med hirsutism och deras
hilsorelaterade livskvalitet. Man anvénde en referensgrupp bestdende av
sjukskoterskestudenter. I referensgruppen var reliabiliteten tillfredsstidllande hog och den
interna konsistensen var hog for alla skalor bade for referensgruppen och kvinnorna med

hirustism. Den interna konsistensen var hogre i huvudsamplet (kvinnor med hirsutism) an 1
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referensgruppen, men ingen skala visade ett Cronbach’s alpha viarde under .90. Nir samma
deltagare fick géra MSPSS igen visade resultatet pa bade tillfredsstillande testretest-
reliabilitet nér det gédllde bade item och skalor.

For denna studie 14g Cronbach’s alpha for hela skalan pa 0,93. Delskalan som méter
socialt stod frdn familjen 1ag pa 0,93, delskalan som mater socialt stod fran vinner pa 0,92
och delskalan som méter socialt stod fran en signifikant annan pé 0,93. Reliabiliteten for bade
delskalor och helskala var séledes hog.

Perfektionism. Perfektionism méttes med en forkortad version av Positive and
Negative Perfectionism Scale (PANPS) som skapats av Terry-Short, Slade, Dewey och
Owens (1995). PANPS bestér av 19 pdstaenden som besvaras pa en Likertskala mellan 5
(stémmer precis) och 1 (stimmer inte alls). Sjilvskattningsformuléret avser att mita bade
positiva och negativa aspekter av perfektionism och har déarfor tva delskalor: Positiv
perfektionism (“Jag kdnner en djup tillfredsstillelse nér jag har gjort ndgonting perfekt”) och
Negativ perfektionism (“Om jag begar misstag, kdnner jag att allting ar forstort”). I en studie
av Haase och Prapavessis (2004), dér idrottsmin mattes med den forkortade versionen av
PANPS, kom man fram till att subskalorna hade acceptabel Cronbach’s alpha pé 0,75 for
positiv perfektionism och 0,79 f6r negativ perfektionism. Enligt Egan, Piek, Dyck och Kane
(2011a) har Haase och Prapavessis dven métt positiv och negativ perfektionism hos
idrottsmin med hjélp av PANPS och fatt Cronbach’s Alpha pa 0,83 till 0,84 for positiv
perfektionism och 0,81 till 0,88 for negativ perfektionism.

For denna studie 14g Cronbach’s alpha for delskalan som avser méta negativ
perfektionism pa 0,85 respektive 0,71 for positiv perfektionism. Det tyder pa en acceptabel

reliabilitet.

Design och procedur

Denna studie har en tvirsnittsdesign med en kvantitativ forskningsansats. Det &r en
enkétstudie dar sjdlvskattningsformuldr anvindes som instrument for datainsamling. Att
anvénda sjdlvskattningsformulér for att méta subjektiva variabler, sdsom upplevelser av krav
och kontroll pa en arbetsplats, dr vedertaget inom psykologisk forskningstradition. Det &r ett
effektivt sétt att samla in en stor mdngd data pa ett hanterbart sétt. Det dr dven anvéndbart for
att studera hur olika variabler forhaller sig till varandra.

Redan existerande sjilvskattningsformulédr som var relevanta for studiens syfte valdes
att anvindas. For att sammanstilla skattningsformuléret till en digital enkét anvandes

enkétverktyget Sunet Survey. En pilotstudie genomfordes dar en PTP-psykolog besvarade
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enkéten via en dator och det tog cirka 15 minuter. Utifran pilotstudien redigerades
formuleringar och ord som pilotdeltagaren ansdg vara missvisande, svara att forsta och/eller
besvara.

Diérefter publicerades enkiten i tva internetforum for psykologer, PTP-psykologer och
psykologstudenter pa det sociala mediet Facebook. En presentationstext om studien, hur
manga item enkéten innehdll och ungefér hur lang tid enkéten skulle ta att besvara fanns
tillgédnglig bade 1 internetforumet och inledningsvis i enkdten. Fér dem som hade fragor om
enkéten kunde dessa stéllas antingen till kommentarsfiltet eller till en angiven e-mailadress.
Om deltagarna samtyckte till att vara med i studien fylldes enkéten i1 via mobiltelefon,
surfplatta eller dator. Inga personuppgifter samlades in och déarfor kunde deltagarna besvara

enkéten helt anonymt. Alla 100 fragor var obligatoriska att besvara.

Dataanalys

Prelimindra analyser genomfordes forst for att undersoka sa att villkoren om
normalitet, linjéritet, multikollinearitet och homoskedasticitet var uppfyllda. I
sjalvskattningsskalan MSPSS uppfyllde inte delskalan som mater socialt stod fran familjen
kraven for normalfordelning, d& det fanns en takeffekt. Efter 6vervagning gjordes valet att
behalla skalpodngen utan att dikotomisera dem. Detta pa grund av att mycket information
hade gatt forlorad vid dikotomisering av skalan.

Analysen gjordes med hjdlp av IBM SPSS Statistics version 23. D4 alla item 1 enkédten
var obligatoriska behdvde inga bortfall hanteras. Samband mellan studiens variabler
undersoktes med hjélp av Pearsons korrelationer. Ett oberoende t-test gjordes for att
undersdka om det fanns signifikanta konsskillnader 1 enkétsvaren. Slutligen anviandes en
multipel regressionsanalys for att predicera de olika faktorernas inverkan pad compassion

fatigue.

Etiska overvaganden

Ett antal etiska Overviganden gjordes vid val av fragestillningar, metod, design och
deltagare. Alla deltagare informerades om studiens syfte och ldmnade sitt samtycke genom
att fylla 1 alla item 1 sjdlvskattningsformulidret. Inga kédnsliga uppgifter eller sdidana som skulle
kunna identifiera deltagarna samlades in och siledes kunde deltagarnas anonymitet
garanteras. Sjilvskattningsuppgifterna samlades in via datorprogrammet Sunet Survey och
darfor kan ingen spara de enskilda svaren till respektive respondent. Fragorna som anvindes

for materialinsamlandet bedomdes inte vara av sddan art att de skulle kunna skada deltagarna.
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Resultat
Deskriptiv data

Deltagare. Tabell 2 visar deskriptiv data for studiens deltagare. S& gott som alla
deltagare var under 55 &r och de flesta hade arbetslivserfarenhet som var mindre &n 5 &r.
Majoriteten var kvinnor, vilket till viss del aterspeglar konsfordelningen inom psykologkaren
1 Sverige. Psykologférbundets medlemmar bestod 1 mars 2017 av 72 % kvinnor och 28 %
min, medan Socialstyrelsen (2015) uppskattar att kdren bestar av 70 % kvinnor och 30 %
man.

Resultat fran skattningsskalorna. Tabell 3 visar de deskriptiva virdena for
delskalorna 1 respektive skattningsformuldr. Antalet deltagare for delskalorna som méter
socialt stod fran kollegor och arbetsledare &r farre pa grund av att deltagare som angett att de
saknar kollegor och/eller arbetsledare togs bort for analysen. Oberoende t-test genomfordes
for att se om det fanns konsrelaterade skillnader 1 resultatet. Tva delskalor pa MSPSS visade
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor. Delskalan Socialt stéd fran vanner visade
signifikanta konsskillnader (#(381) = 4,71, p <0,001, d = 0,63), med en medelstor
effektstorlek. Man (M = 19,08 och SD = 4,42) upplevde alltsa socialt stod fran vinner ligre
4n kvinnorna (M = 21,97 och SD = 4,59). Aven pa delskalan Socialt stdd fran en signifikant
annan fanns det konsskillnader (#(381) = 2,37, p = 0,02, d = 0,32), med en lag till medelstor
effektstorlek. Aven dir upplevde min ligre socialt stdd frén en signifikant annan (M = 22,59

och SD =4,26) &n kvinnor (M = 23,99 och SD = 4,49).
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Tabell 2
Deskriptiv data over studiens deltagare. (N = 384)

Variabler Antal Procent
Alder
20-34 ar 171 44,5
35-54 ar 184 479
55-64 ar 26 6,8
65 och Over 3 0,8
Kon
Kvinna 320 83,3
Man 63 16,4
Annat 1 0,3
Arbetslivserfarenhet
-5ar 179 46,6
6—10ér 93 24,2
11-15ar 58 15,1
16 - 25 ér 34 8,9
26 — 50 ar 19 4,9
Mer 4n 51 ar 1 0,3
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Tabell 3

Deskriptiva virden for delskalorna i respektive skattningsformuldr.

Sjalvskattningsformulér N M SD
ICQ
Krav 384 24,02 3,79
Kontroll 384 28,32 3,02
Socialt stod 351 23,04 3,37
Socialt stod kollegor 375% 12,60 1,84
Socialt stod arbetsledare 353* 10,43 2,43
PANPS
Positiv perfektionism 384 25,36 4,88
Negativ perfektionism 384 28,70 7,15
MSPSS
Stod fran familj 384 20,75 5,46
Stod fran vanner 384 21,47 4,70
Stod fran signifikant 384 23,74 4,49
annan
ProQOL
Compassion satisfaction 384 37,16 5,89
Burnout 384 23,71 4,86
Secondary Traumatic 384 20,68 5,32
Stress
Compassion fatigue 384 44,39 8,73

Not. JCQ = Job Content Questionnaire, PANPS = Positive And Negative Perfectionism
Scale, MSPSS = Multidimensional Scale of Perceived Social Support, ProQOL =
Professional Quality of Life Scale.

* Antalet deltagare var farre pa grund av att deltagare som angivit att de saknade kollegor

och/eller arbetsgivare togs bort for analysen.
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Tabell 4

Korrelationer med Pearsons av compassion fatigue och uppmditta variabler.

Compassion Krav Kontroll ~ Socialt Socialt Negativ ~ Positiv Socialt Socialt Socialt

satisfaction stod koll.  stdd chef  perf. Perf. stod fam. stod vin stod SO.
Comp. Fat. - 46%* ,39%* -, 2% -, 20%%* -,26%* AT -,01 -, 209%%* -, 17%% -, 2%
Comp. Sat. -, 23%* ,36%* ,18%* ,24%* - 42%* ,14%* ,18%* ,16%* 1 T7%*
Krav ,01 -, 14%%* -2 1% ,33%* L 7%* -, 17%% -, 13%%* -, 14%%*
Kontroll ,15%* ,30%* -,13% 2 1%* 1% ,03 ,06
Socialt stod koll. ,25%* -,13% -,04 ,22%* ,25%* ,20%*
Socialt stod chef -, 16%* ,03 ,19%* 1% ,10*
Negativ perf. ,24%* - 17%* -, 15%* -, 13%*
Positiv perf. ,04 -03 -03
Socialt stod fam. A% ,047%*
Socialt stod vin ,53%*

Socialt stod SO.

Not. Comp. Fat. = Compassion fatigue, Comp. Sat. = Compassion Satisfaction, Socialt stéd koll.

= Socialt stod fran kollegor, Socialt stod chef =

Socialt stod fran arbetsledare, Negativ perf. = Negativ perfektionism, Positiv perf. = Positiv perfektionism, Socialt stod fam. = Socialt stod fran

familj, Stod SO = Socialt stod frdn en signifikant annan.

p =<0,05% p = <0,01**
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Korrelationsanalys

Sambanden mellan compassion fatigue och de respektive variablerna presenteras i
Tabell 4. Som resultatet visar finns signifikanta samband mellan compassion fatigue och
majoriteten av variablerna. Hogst ar korrelationen mellan Compassion fatigue och Negativ
perfektionism. Dérefter kommer Compassion satisfaction, Krav och Socialt stod fran familjen.
Variablerna Positiv perfektionism visade inga signifikanta samband med Compassion fatigue

och uteslots saledes ur den multipla regressionsanalysen.

Tabell 5

Multipel regression for att predicera compassion fatigue frdn valda variabler.

Variabler B SE b S p
Compassion -,398 ,074 =271 <0,001
satisfaction

Krav ,541 ,106 ,232 <0,001
Kontroll -,116 ,139 -,039 0,406
Stod kollegor -,495 ,213 -,103 0,021
Stod arbets- -211 ,166 -,059 0,203
ledare

Negativ ,285 ,058 ,235 <0,001
perfektionism

Stod familj -,231 ,089 -,143 0,010
Stod véanner ,056 ,092 ,031 0,746
Stod signifikant ,038 ,092 ,031 0,543
annan

Prediktorer av compassion fatigue

En multipel regressionsanalys genomfordes i syfte att predicera compassion fatigue
utifran niva av compassion satisfaction, upplevda krav, kontroll och socialt stéd pa
arbetsplatsen fran arbetsledare och kollegor, upplevt socialt stod fran familj, vinner och en
signifikant annan samt niva av negativ perfektionism. Statistiken for den multipla
regressionsanalysen redovisas 1 Tabell 5. Den multipla regressionsanalysen visade
signifikanta resultat, ' (9, 374) = 26,59, p = <,001. Tillsammans forklarade variablerna 40 %

av varianserna i compassion fatigue (justerat R?= 0,397). Den prediktor som var starkast var
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Compassion satisfaction (8 = 0,271, t = 5,4, p =< 0,001) och dérefter kom Negativ
perfektionism (8 =-0,235, t=-4,9, p = 0,001). Upplevelse av arbetsrelaterade krav bidrog
ocksa till prediktionen av compassion fatigue (8 = 0,232, t= 5,1, p = 0,001). Aven Socialt
stod fran familjen (B8 =-0,143, t =-2,6, p = 0,010) och Socialt stdd frén kollegor (8 =-0,103, ¢
=-2,3, p=0,021) var signifikanta. Kontroll visade sig vara en icke-signifikant prediktor,
liksom Socialt stod fran arbetsledare, Socialt stod fran vanner och Socialt stod fran en
signifikant annan. Eftersom variabeln Stod fran familjen inte var normalférdelad, s& gjordes
regressionsanalysen om dar denna variabel dikotomiserats 1 hogt respektive 14gt socialt stod
fran familjen utifrdn medianen. Resultaten av regressionsanalysen blev 1 huvudsak desamma,

med den skillnaden att familjestod inte langre var en signifikant prediktor.

Diskussion
Syftet med studien é&r att undersoka vilka av de métta faktorerna som predicerar
compassion fatigue bland legitimerade psykologer och PTP-psykologer. Hypoteserna som
undersokts giller sambandet mellan compassion fatigue och compassion satisfaction, socialt
stod fran familj, vanner, en signifikant annan, kollegor och arbetsledare, negativ
perfektionism och arbetsrelaterade krav och kontroll. Varje faktors samband med compassion

fatigue kommer diskuteras for sig.

Compassion fatigue

Variabeln Compassion fatigue dr utfallsvariabeln i den multipla regressionsanalysen
och den miéts med skattningsinstrumentet ProQOL. Det ir ett instrument som inte tidigare
anvénts for att méta compassion fatigue bland just psykologer i Sverige och séledes finns det
inga normdata tillgéngliga for just denna studies deltagare. Dock har en svensk studie av
Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité och Cardeia (2014) undersokt compassion fatigue bland
personer som arbetar med krigs- och traumadverlevare i Sverige. Vid jimforelse av resultaten
fran de bada studierna visar det sig att podngen dr mycket likartad. Fér compassion fatigue
har deltagarna i studien av Kjellenberg et al. (2014) angivit att de “’sédllan” kiinde compassion
fatigue och i resultaten angivit svar som uppmiitte ett medelvirde pa 44,56 och en
standardavvikelse pa 8,54. Denna studies deltagare har ett medelvirde pa 44,39 och en
standardavvikelse pa 8,73 for compassion fatigue. Da psykologer och personer som arbetar
med krigs- och traumadéverlevare torde ha liknande arbetsuppgifter och snarlik patientgrupp,

ar det rimligt att resultaten &r lika. Resultatet fran denna studie stimmer séledes 6verens med
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en liknande population i samma kulturella kontext. Det finns ocksa en mojlighet att en del av

deltagarna i studien av Kjellenberg et al. (2014) var psykologer.

Compassion fatigue och compassion satisfaction

Compassion satisfaction har ett starkt negativt samband med compassion fatigue
bland psykologerna 1 studien. Detta innebar att ju hogre nivder av compassion satisfaction
som uppmidts, desto ldgre dr nivan av compassion fatigue. I praktiken innebér det att ju mer
tillfreds en psykolog dr med sitt arbete, desto mindre ar risken dr denne kommer att utveckla
compassion fatigue. Da dessa tva variabler sannolikt stir 1 motsatsrelation till varandra ar
detta ett vintat resultat, och bekriftar saledes studiens forsta hypotes. Den multipla
regressionsanalysen visar att compassion satisfaction dr den starkaste prediktorn av
compassion fatigue. Dessa resultat stimmer 6verens med studier som har visat att
compassion satisfaction kan ses som en skyddsfaktor mot compassion fatigue (Collin &
Long, 2003).

Collin och Long (2003) skriver att hdga nivaer av compassion satisfaction kan fa
sjukskoterskor att fortsétta arbeta pa sina arbetsplatser trots att det bidrar till en viss smaérta
och oro. Samtidigt har man i en studie av Craig och Sprang (2010) sett att specialiserad
traning for terapeuter som arbetar med traumapatienter signifikant 6kade terapeuternas
compassion satisfaction och minskade deras nivéer av compassion fatigue. Detta skulle kunna
innebdra att psykologer som arbetar med traumapatienter och befinner sig 1 riskzonen for att
utveckla compassion fatigue skulle kunna erbjudas specialiserad traning i syfte att 6ka sin
compassion satisfaction. Pa det sittet skulle eventuellt deras niviaer av compassion fatigue
sdnkas. Genom att 6ka psykologernas compassion satisfaction finns det en chans att de
arbetar kvar pa ett arbete trots att det bidrar till negativ hdlsopaverkan.

En annan ténkbar tolkning av resultatet &r att psykologer som drabbas av compassion
fatigue upplever minskad compassion satisfaction — alltsa att symtomen pa compassion
fatigue gor att nivan av compassion satisfaction sanks. D& bada begreppen formodligen
speglar psykologiska processer som reciprokt paverkar varandra ar det svart att uttala sig om
vilket tillstind som uppstod forst. For att undersdka kausaliteten hade man behovt gora en

studie med en longitudinell design.

Compassion fatigue och socialt stod
Kollegor. Resultaten visar ett signifikant negativt samband mellan variablerna

Compassion fatigue och Socialt stod fran kollegor. Sambandet dr dock relativt svagt. Det
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innebdr att ju hogre socialt stdd en psykolog upplever fran sina kollegor desto lagre niva av
compassion fatigue har denne. I den multipla regressionsanalysen visar sig kollegialt stod ha
ett relativt hogt predicerande virde, som ér signifikant. Detta innebdr att hypotesen géllande
samband mellan compassion fatigue och kollegialt stod kan bekriftas. Detta ar forenligt med
antaganden att hogt kollegialt stod dr skyddande mot compassion fatigue.

Alla deltagare 1 denna studie har sannolikt inte bara tinkt pa andra psykologer nér de
besvarat frdgorna angéende kollegor, da psykologer ofta arbetar tvarprofessionellt i team. Det
forekommer dock att psykologer arbetar tillsammans i arbetsgrupper med enbart psykologer,
vilket dven bor tas 1 beaktning nér man analyserar resultaten. Utdver att ha samma fysiska
arbetsplats och patientgrupp som sina kollegor kan psykologer d&ven ha samma utbildning och
yrkeslegitimation som sina kollegor. Att ha mycket gemensamt med sina kollegor, vare sig
det handlar om utbildning eller fritidsintressen, 6kar kinslan av gruppsamhdorighet och kan
Oka arbetstrivseln (Forsyth, 2014).

Da deltagarna som angivit att de saknar kollegor inte inkluderades i analyserna kan
resultatet inte sdga nagonting om hur avsaknad av kollegor padverkar nivan av compassion
fatigue. Vissa deltagare som angivit att de saknar kollegor kan ha gjort det pa grund av att de
bedriver psykologarbete 1 egen firma och kanske valt att inte ha kollegor. Dessa psykologer
upplever kanske att de arbetar bést utan kollegor. Enligt Karasek och Theorell (1990) &r det
inte alltid positivt att arbeta med kollegor da samarbete kan vara en kélla till stress. Kanske &r
det de sociala forvéntningarna pa vad man ska prestera som leder till stress. Det kan séledes
vara sa att de psykologer som angivit att de saknar kollegor ser detta som positivt och att det
fungerar skyddande mot compassion fatigue.

Om lagt socialt stod frén kollegor kan leda till hdga nivaer av compassion fatigue kan
det antas att lagt socialt stod frdn kollegor dven kan ha ett samband med andra typer av
psykologiska pafrestningar som exempelvis stress, utmattning och kénsla av utanfoérskap pa
arbetsplatsen. I virsta fall kan sadana upplevelser leda till arbetsfranvaro, langvarig
sjukskrivning eller att arbetaren sdger upp sig och byter arbete. Psykologer som angivit att de
upplever lagt socialt stod fran kollegor skulle kunna kénna sig mobbade eller utfrysta fran
gruppen. Det kan vara lampligt att arbetsplatser har en tydlig handlingsplan f6r vad som bor
goras om ndgon ur personalen upplever att den ar utfryst. Det dr viktigt att d&ven aktivt arbeta
med teambuilding, erbjuda utrymme for informella ritualer (exempelvis fikapauser) och
andra interventioner i syfte att forbattra sammanhéllningen 1 arbetsgruppen. Olika

arbetsplatser har olika mdjligheter att erbjuda sina arbetare dessa typer av mojligheter. Det
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kan alltsé vara upp till varje psykolog att utvdrdera sin arbetssituation for att se om det finns
brister, och ddrefter agera pa ett lampligt vis.

Ett annat sitt att se pa resultaten dr att compassion fatigue kan ha féregétt upplevelser
av lagt socialt stod fran kollegor. Compassion fatigue forknippas med depressiva tendenser,
vilket ofta leder till att sociala interaktioner blir extra pafrestande och energikrdavande.
Personer med compassion fatigue riskerar dérfor att dra sig undan fran sociala situationer,
vilket kan leda till att det sociala stodet fran kollegor upplevs som lagt. Det kan antingen bero
pa att det kollegiala stodet upplevs som mer stressande dn befrdmjande eller pé att kollegorna
respekterar avstandstagandet och inte erbjuder socialt stod.

Arbetsledare. Det finns ett negativt samband, som é&r signifikant men 1agt, mellan
variablerna Compassion fatigue och Socialt stod fran arbetsledaren. Det innebér att individer
som upplever lagt socialt stod frén sin arbetsledare tenderar att ha hogre nivaer av
compassion fatigue. I den multipla regressionsanalysen ar socialt stod fran arbetsledare inte
en signifikant prediktor. Man kan saledes inte anta att socialt stod frén arbetsledare,
kombinerat med de 6vriga prediktorerna, har ett prediktivt varde for compassion fatigue.

Resultaten tyder pé att upplevt socialt stod fran kollegor har storre betydelse for nivan
av compassion fatigue dn det upplevda stodet fran arbetsledare. Det skulle kunna betyda att
upplevt socialt stod fran kollegor dr viktigare for att man ska ma bra pa arbetsplatsen én
betydelsen av upplevt socialt stod frn arbetsledaren. Det kan bero pa att arbetare ofta har
mer kontakt och mer gemensamt pa arbetsplatsen med sina kollegor &n med sin arbetsledare,
da kollegorna befinner sig pa samma niva 1 arbetsplatsstrukturen. Arbetsledarens
stodfunktion kan séledes se annorlunda ut &n kollegornas. Det kan dven bero péd de formella
rollerna och de sociala normerna som foljer med dessa roller, vilket kan variera mellan
arbetsplatser. Det sociala stodet fran kollegor syftar (ofta) till socialt stod frén fler personer,
medan det sociala stodet fran en arbetsledare syftar till stod fran en person. Man kan
argumentera for att det ar viktigare att kinna ett starkt socialt stod fran sina kollegor dé de
handlar om en grupprocess, én till arbetsledaren som bara ér en person. Detta bor tas 1
berdkning da man jamfor faktorerna med varandra.

Da det forekommer att psykologer dr chefer for andra psykologer sa kan arbetsledarna
som studiens deltagare syftar pa i sina enkétsvar vara psykologer eller tillhora andra
yrkeskategorier. Att en arbetare har samma formella utbildning som sina arbetsledare kan
sannolikt paverka rollerna pa olika sétt. Det skulle kunna 6ka kénslan av samhdrighet mellan

arbetsledare och psykolog, eller leda till rollférvirring.
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Hur nivan av compassion fatigue ser ut hos psykologer som &r sina egna arbetsgivare
och exempelvis driver egen forma, gar i denna studie inte att uttala sig om da svar frdn
deltagare som angivit att de saknar arbetsledare inte inkluderades i analysen.

En annan tolkning dr att psykologer upplever lagre socialt stod fréan arbetsledaren om
de lider av compassion fatigue. Da arbetssituationen blir mer anstringande for psykologen
kan denne forsoka avskdrma sig fran kontakt med arbetsledaren pd grund av att detta kanske
leder till stress och olustkdnslor. Arbetsledaren kanske i sin tur forsoker anpassa sig till
psykologens avstandstagande genom att ge denne utrymme. Det kan gora att stodet fran
arbetsledaren upplevs som lédgre.

Familj. Socialt stod fran familjen har ett signifikant, pa gransen till medelstarkt,
negativt samband med variabeln compassion fatigue. Detta betyder att ju lagre socialt stod en
psykolog kénner fran sin familj desto hogre niva av compassion fatigue och vice versa. I den
multipla regressionsanalysen var socialt stod fran familjen en av variablerna som hade
signifikant predicerande effekt for compassion fatigue. Sammantaget tyder resultatet pé att
socialt stod frdn familjen skulle kunna vara en skyddande faktor mot utvecklandet av
compassion fatigue. Detta gér hand 1 hand med Airapoorans (2014) studie dér familjestdd var
en signifikant prediktor for compassion fatigue. Aven Galek et al. (2011) har i sin forskning
sett att stod fran familjen korrelerar negativt med utbrandhet och sekundér traumatisk stress,
vilket dr associerat till compassion fatigue.

En annan mojlig tolkning &r att det dr 1agt socialt stod fran familjen som okar risken
for utvecklandet av compassion fatigue bland psykologer. Om psykologer kénner att de inte
far stod hemifrén kan detta sannolikt paverka motivationen och lusten att arbeta.
Arbetssituationen och mojligheten att skapa goda terapeutiska relationer med patienter kan
ocksa péaverkas av upplevda brister i stodet fran familjen. Det dr svart att uttala sig om
kausalitet dd compassion fatigue och upplevt socialt stod fran familjen sannolikt paverkar
varandra reciprokt. Kanske ar det en krdvande familjesituation och hemmiljo som gor att
psykologerna inte kan slappna av utanfor arbetet, vilket 1 sin tur gor att stress fran arbetet inte
kan sldppas nér psykologen kommer hem.

Resultaten vad géller variabeln Socialt stod fran familjen blev olika beroende pa om
hela den kontinuerliga variabeln eller en dikotomiserad variabel anvindes som prediktor.
Anledningen till att den anvindes som kontinuerlig variabel i regressionsanalysen var for att
variabeln behandlats pa det sittet i tidigare forskning. Det faktum att effekten forsvann helt
ndr variabeln dikotomiserats tyder dock pa att detta &r ett tveksamt forfarande och att dessa

resultat méaste tolkas med stor forsiktighet.
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Vinner. Utifrén resultaten 1 studien ser man att socialt stod frén vanner har ett
signifikant, men svagt, negativt samband med compassion fatigue. Det innebér att ju hogre
socialt stod en psykolog upplever fran sina vanner, desto ldgre nivder av compassion fatigue.
I den multipla regressionsanalysen dr socialt stod fran vénner inte en signifikant prediktor.
Saledes gar det inte att sdga att upplevt socialt stod frdn vanner skulle ha en skyddande effekt
mot compassion fatigue. Det finns signifikant skillnad mellan hur manliga och kvinnliga
psykologer upplevde socialt stod fran vinner ddr mannen upplevde mindre stod fran vénner.
Det kan ténkas bero pa att kvinnor forvéintas virna mer om sociala relationer 4n mén, vilket
sannolikt paverkar upplevelsen av hur stort socialt stod vinnerna ér.

Socialt stdd fran familjen &r en starkare prediktor for compassion fatigue dn socialt
stod fran vanner. Sannolikt beror detta pé att familjen brukar sta individer ndrmre &n vénner,
bade fysiskt och emotionellt.

En annan tolkning av resultatet dr att det 4&r compassion fatigue som gor att det sociala
stodet fran vinner upplevs som mindre. De depressiva symtomen pa compassion fatigue kan
gora att psykologen drar sig undan och undviker social kontakt med vanner pa grund av att
det ar en for stor anstrdngning att vara i sociala sammanhang utanfor arbetet. Det skulle
kunna pédverka hur det sociala stodet fran vinner upplevs av psykologen. Ifall sociala
interaktioner med vinnerna framst gar ut pa att psykologen forvéntas agera pa ett sitt som
tangerar yrkesrollen s& kanske inte relationer med vénnerna upplevs som stodjande, utan
snarare riskerar att 6ka symtomen pa compassion fatigue. Detta kan ocksé leda till att
psykologer inte soker socialt stod frdn vanner ifall denne utvecklat compassion fatigue.

Signifikant annan. Variabeln Socialt stod fran en signifikant annan har, liksom de
Ovriga variablerna som mater socialt stod, ett svagt negativt samband med compassion
fatigue. Det innebér att upplevelser av att ha ett hogt socialt stod fran en signifikant annan
korrelerar med laga nivaer av compassion fatigue. I den multipla regressionanalysen blev
dock Socialt stod frén en signifikant annan inte en signifikant prediktor.

I den amerikanska versionen av MSPSS édr det troligt att delskalan Significant other
syftar till socialt stod frdn en livskamrat/partner. I den svenska dversittningen blir dock
definitionen “’en viktig person som star mig néra”, vilket inte behdver vara en livskamrat eller
partner. Det skulle lika gidrna kunna vara en vin eller en familjemedlem. Dérfor finns det
farhdgor om att delskalan har bristande konstruktvaliditet. Utifrn resultaten kan man dock se
att delskalan korrelerar relativt hogt med bade Socialt stéd fran familj och Socialt stod frén

vanner. Hogst samband har den med Socialt stod fran familj, vilket stirker antagandet om att
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psykologerna i studien kan ha syftat pa familjemedlemmar eller vénner nér de ska fylla i
enkéten och reflektera kring “en viktig person som stir mig nira”.

Resultatet visar en signifikant skillnad angaende hur manliga och kvinnliga
psykologer upplevde stddet frdn en signifikant annan. Detta skulle kunna bero pa att det ingar
1 de kvinnliga kdnsnormerna att vdrna om vinskapsrelationer pé ett djupare plan &n mén.
Saledes kan exempelvis kvinnliga psykologer som saknar partner uppleva hogt socialt stod
frdn en ndra vin, medan manliga psykologer kanske inte upplever det.

En tolkning av resultatet dr, liksom med de andra variablerna, att psykologer med
compassion fatigue tenderar att dra sig undan fran sociala interaktioner och saledes inte
upplever stod fran en signifikant annan. Psykologen kan eventuellt ta avstdnd fran den
signifikanta andra vilket 1 sin tur gor att den signifikanta andra laser av psykologens beteende
och viljer att ge denne utrymme.

Variablerna som miiter socialt stod. Sammantaget tyder resultaten pa att alla
variabler som miter socialt stod har negativa samband med compassion fatigue. Samtliga
samband fick svaga men signifikanta resultat. Socialt stod fran kollegor och Socialt stod fran
familjen var de prediktorerna som hade storst effekt pa variabeln compassion fatigue. En
alternativ tolkning av samtliga stodvariabler dr att psykologer med compassion fatigue,
medvetet eller omedvetet, kan vélja bort socialt umgange pa grund av exempelvis trotthet
eller depressivitet. Det kan gora att det sociala stodet upplevs som lagre eller att det sociala
stodet faktiskt paverkas dd omgivningen véljer att respektera avstandstagandet. Da tva
stodvariabler faktiskt hade ett signifikant predicerande effekt for compassion fatigue, s& kan

man anta att det sociala stodet faktiskt paverkar nivan av compassion fatigue.

Compassion fatigue och perfektionism

Positiv perfektionism. Positiv perfektionism och compassion fatigue har ett lagt,
icke-signifikant samband. Detta innebér att de positiva aspekterna av att ha hoga
prestationskrav, exempelvis att kéinna sig sporrad att prestera bra for sin egen skull, inte har
nagot samband med compassion fatigue. Det kan vara sa att positiv perfektionism inte har
nagon koppling till compassion fatigue, utan snarare till fysisk och mental utmattning.

Det finns méinga studier som lyfter fram de negativa aspekterna av perfektionism,
men féarre som fokuserar pa de positiva. Stoeber och Otto (2006) har i sin studie sett att en
sjdlvorienterad perfektionistisk strdvan, exempelvis att man vill prestera bra for sin egen
skull, &r positivt for individer som inte &r alltfor radda for att bli negativt utvarderade av

andra eller gora misstag. Kanske kan det vara ett skydd mot compassion fatigue att ha hoga
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standarder 1 kombination med att inte oroa sig for att géra misstag eller bli negativt
utvirderad av andra.

Det finns dock en risk for att psykologer med hoga nivaer av positiv perfektionism
inte besvarade sjélvskattningsenkéten sanningsenligt, utan pa ett sitt som snarare speglar ett
onskat méaende eller forhéllningssétt.

Negativ perfektionism. Negativ perfektionism dr den variabel som har hogst
samband med compassion fatigue och den prediktor som har nést storst effekt pa compassion
fatigue. Detta innebdr att det finns ett samband mellan de negativa aspekterna av att ha hoga
prestationskrav, exempelvis att kéinna sig pressad till att prestera béttre &n andra, och
compassion fatigue. Det stimmer 6verens med resultat fran studier som tyder pa att
perfektionism har samband med stress, angest, dtstorningar, utbrandhet och depression
(Pervin & Cervone, 2010; Flett et al., 2005; Egan et al., 2011b). Perfektionism har inte
studerats 1 relation till compassion fatigue tidigare, men utifran forskningsron kan det antas
att perfektionism kan vara en riskfaktor for utvecklande av psykisk ohélsa och da dven
compassion fatigue.

Att vara psykolog och ha hoga standarder for prestation ar fordelaktigt vid utférandet
av ménga arbetsuppgifter. Att vara perfektionistiskt lagd dr dock sammankopplat med en
tendens att bli negativt paverkad av misslyckanden. Psykologer arbetar ofta med
arbetsuppgifter som kan vara svara och mentalt pafrestande, exempelvis att behandla
patienter som har svara psykiatriska problem. Dessa kan vara svara att behandla och i ménga
fall blir behandlingsutfallet inte s& bra som psykologen kanske hade hoppats. Det kan vara sa
att psykologer med hoga nivaer av perfektionism ser behandlingar som personliga
prestationer och skyller uteblivna behandlingseffekter pa sig sjdlva. Det kan leda till en
nedvérderande sjalvbild och minskat sjalvfortroende 1 forhallande till yrkesrollen. Psykologer
som behandlar en svér patientgrupp, exempelvis patienter som upplevt trauman, ligger i
riskzonen for att utveckla compassion fatigue (Negash & Sahin, 2011). Att dessutom ha hoga
standarder for prestation och nedvérdera sig sjdlv vid misslyckanden kan tinkas 6ka risken
for att drabbas av compassion fatigue d&nnu mer.

Perfektionism beskrivs som ett karaktdrsdrag som ar integrerat i personligheten och
kan dérfor vara svért att fordndra. Ett steg 4t en mindre perfektionistisk hallning skulle kunna
vara att forsoka minska rddslan for att misslyckas och bli bedomd av andra, exempelvis av
kollegor. Detta beror till stor del péa arbetsklimatet och hur arbetsledaren viljer att paverka sin
personal. En arbetsgivare skulle kunna understryka att exempelvis uteblivna

behandlingseffekter eller svartolkade testresultat dr vanligt och att den enskilde psykologen
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inte ska klandra sig sjdlv. Genom att skapa ett tillatande arbetsklimat ges psykologer med
negativa perfektionistiska tendenser mojlighet att utforska andra sitt att forhalla sig till sina

egna standarder for prestation.

Compassion fatigue och arbetsrelaterade krav och kontroll

Krav. Variabeln Krav har ett medelstarkt samband med compassion fatigue.
Arbetsrelaterade krav visar sig dven vara den prediktor som har tredje storst effekt for att
predicera compassion fatigue. Detta skulle kunna innebéra att ju hogre arbetsrelaterade krav
en psykolog upplever desto storre ér risken att drabbas av compassion fatigue. Laga nivaer av
arbetsrelaterade krav; att kénna att man kan tillgodose de krav man forvéntas klara pa
arbetsplatsen, skulle kunna vara en skyddande faktor mot compassion fatigue.

Psykologer dr en yrkesgrupp som det ofta stills hoga psykologiska krav pa. Under en
arbetsdag kan psykologer forvéntas hantera patienter med svér psykiatrisk problematik, géra
avancerade bedomningar och hantera krdavande testsituationer. Varje psykolog kan ha egna
krav som de stiller pa sig sjdlva i forhallande till sina prestationer. Det kan ocksa finnas
outtalade krav pa en arbetsplats som uppratthalls av normer och social 6nskvardhet. Kraven
kan dven vara formella och komma fran arbetsgivaren i form av produktionskrav. Det
paverkar vilken arbetsbelastning psykologen har. Om kraven upplevs som rimliga och &r
mojliga for psykologen att tillmotesgé kan de upplevas som positiva. Om kraven ddaremot
upplevs som for hdga och svara att leva upp till sé kan det fa negativa konsekvenser. Om en
psykolog till exempel behandlar flera patienter med svéra psykiatriska tillstand sé& kan de
behova tid for reflektion och dterhdmtning efter ett behandlingssamtal innan nésta
arbetsuppgift paborjas. Alla arbetsplatser och arbetsgivare har inte mojlighet att erbjuda den
typen av flexibilitet 1 arbetsschemat. Det beror sannolikt pé att olika psykologer har olika
arbetsrelaterade behov géillande exempelvis tid for dterhdmtning mellan patienter. En
psykologs arbetsrelaterade behov kan dessutom variera beroende pa exempelvis dagsform
eller vilka typer av arbetsuppgifter som psykologen har for tillfallet. Darfor kan det vara svart
for arbetsgivare att gora en uppskattning av vilka krav som ar rimliga att stilla pd en
psykolog. For hogt stillda krav fran arbetsledaren kan fa negativa konsekvenser som
exempelvis compassion fatigue. Andra konsekvenser som for hoga krav kan leda till, och
som dven har koppling till compassion fatigue, dr stress, utmattningssyndrom, sjukskrivning
och uppsédgningar.

Ingen verksamhet gynnas ekonomiskt av personal som tvingas sjukskriva sig eller

sluta pa grund av compassion fatigue eller andra arbetsrelaterade besvir. Att stélla krav som
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ar anpassade for varje individ ar lampligt da olika psykologer har olika behov. Vissa behover
lang tid for att journalfora och vissa behdver langre tid for dterhdmtning efter behandling av
en viss patientgrupp. Att som arbetsgivare forsoka ha koll pd vad de anstédllda psykologerna
har f6r behov och 6nskemal gor att kravnivan kan justeras direfter. Dessutom kan behoven
fordandras for en och samma psykolog 6ver tid. Det &r viktigt att arbetsgivare uppmuntrar
psykologerna att beritta nir de kdnner att arbetsbelastningen dr for 1ag eller for hog. Det ar
ocksa upp till varje psykolog att ta ansvar for sin arbetssituation och féormedla till
arbetsledaren ifall arbetsbelastningen maste fordndras. Arbetsplatser som inte kan tillgodose
sin personals behov kommer pa lang sikt att férlora sin personal, antingen pa grund av att de
viljer att sluta eller for att de maste sjukskriva sig pa grund av arbetsrelaterad ohélsa. Det
finns ocksa psykologer som véljer att driva egna foretag for att kunna justera sina egna
arbetsvillkor.

En annan tolkning av resultatet skulle kunna vara att det &r tillstind av compassion
fatigue som orsakar att man tolkar de arbetsrelaterade kraven som hoga. Med tanke pé att
nagra av symtomen pa compassion fatigue ar 6verkénslighet och kianslor av maktloshet ér det
sannolikt att compassion fatigue kan leda till att arbetsuppgifterna kdnns 6verméktiga och
svara att hantera. Compassion fatigue leder dessutom till reella svérigheter att hantera
arbetsuppgifter; alltifran bedémningar, behandlingar till journalforing. Dérfor skulle
psykologer med compassion fatigue kunna ha svért att mota realistiskt stéllda arbetskrav och
samtidigt utfora ett etiskt och kvalitetssdkert arbete.

Delskalan som anvénts for att méta arbetsrelaterade krav for psykologer hade
bristande reliabilitet, med ett Cronbach’s Alpha-vérde pa 0,62. I tidigare studier har
delskalornas alphavérde varierat mellan 0,61 och 0,68. Trots detta dr skalorna vélanvinda och
anses fungera vél for att méta arbetsrelaterade krav. Dock bor detta tas i beaktning och
tolkningar utifran delskalan bor goras med forsiktighet.

Kontroll. Variabeln Kontroll har ett svagt negativt samband med compassion fatigue,
som é&r signifikant. Det innebér att ju lagre kontroll psykologer upplever pa sin arbetsplats,
desto hogre dr nivderna av compassion fatigue. I den multipla regressionsanalysen visar sig
arbetsrelaterad kontroll inte vara en signifikant prediktor for compassion fatigue.

Karasek et al. (1998) har kategoriserat olika yrkesgrupper efter att ett stort antal
deltagare med olika yrken besvarat Job Content Questionnaire. 1 studien sorteras bade lakare
och sjukskoterskor in 1 kategorin “aktiva jobb”; med hog niva av kontroll och héga

arbetsrelaterade krav. Psykologer finns inte med i artikelns kategorisering, men da dessa
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tillhor vardgivande yrken kan dven psykologprofessionen kategoriseras som ett aktivt jobb,
med hoga nivaer av kontroll och héga arbetsrelaterade krav.

Utifran Karaseks modell 6ver arbetsrelaterade krav och kontroll, som illustreras 1
Figur 1, kan man anta att laga nivaer av arbetsrelaterad kontroll i kombination med héga
arbetsrelaterade krav leder till arbetssituationer som kan upplevas som hégpéfrestande.
Arbeten med laga arbetsrelaterade krav 1 kombination med ldga nivéer av kontroll kan dock
upplevas som passiva. Enligt Karasek och Theorell (1990) kan arbetare med hogpéfrestande
arbeten riskera att drabbas av ihéllande kénslor av hoppldshet, social tillbakadragenhet,
uppvisa aggressivt beteende och psykiska problem. Symtomen kan variera i allvarlighetsgrad
beroende pé individens uthéllighet och arbetssituationen.

Utifrén resultaten 1 denna studie kan man gora tolkningen att psykologer som
upplever sina arbetsplatser som hogpéafrestande riskerar att drabbas av compassion fatigue.
En annan tolkning dr att psykologer med compassion fatigue kan uppleva att de har lite
kontroll dver sin arbetssituation. Da bada tillstinden paverkar varandra ar det svart att uttala
sig om kausalitet 1 en studie med tvirsnittsdesign sdsom denna.

Psykologer som arbetar pd en arbetsplats med orealistiska arbetskrav eller brist pa
kontroll riskerar att drabbas av compassion fatigue och annan arbetsrelaterad ohélsa. Det kan
dven paverka motivationen att utfora arbetet samt hilsan 1 stort. Det dr dock svéart for
psykologer med compassion fatigue att aterhdmta sig pa en arbetsplats dar de upplever en lag

niva av kontroll utan att ga ner 1 tjénst.

Studiens begrinsningar

Urvalet. Deltagarna 1 studien valdes ut genom ett bekvimlighetsurval. Det ar till
nackdel pa grund av att det inte gar att kontrollera. Det gar exempelvis inte att veta om alla
som svarade faktiskt var legitimerade psykologer eller PTP-psykologer, d& det inte goérs nagra
omfattande undersokningar av administratérerna till grupperna pa Facebook for att beviljas
medlemskap till grupperna. Forumet anvinds dven av psykologstudenter och det finns en risk
att dven studenter besvarat enkdten. Det dr dven till nackdel att det inte kontrollerades for om
deltagare som svarade var legitimerade psykologer eller PTP-psykologer. Det hade kunnat
vara en intressant uppdelning 1 de statistiska analyserna. En fordel med detta sitt att na ut till
deltagare var dock att det var tidseffektivt och genererade méanga svar. D4 studien
genomfordes under en begrdnsad tidsperiod fanns det inte manga andra realistiska metoder

for att na ut till manga psykologer pa kort tid. D& Facebook-forumen har mer dn 6.500
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medlemmar si gav det mojlighet for en stor andel av Sveriges legitimerade psykologer och
PTP-psykologer att svara.

Skalorna. Skalorna som anvidndes hade genomgéende acceptabel reliabilitet, men
flera hade pé grinsen till acceptabel intern reliabilitet. Exempelvis delskalan arbetsrelaterad
kontroll som hade ett Cronbach’s alpha pa 0,69 och delskalan som mitte arbetsrelaterade
krav med ett Cronbach’s alpha pa 0,62. Da arbetsrelaterade krav blev en signifikant prediktor
for compassion fatigue, men hade en bristande reliabilitet, ar det tveksamt om den skalan
egentligen miter det som den avser méita. Saledes bor tolkningarna av just denna variabel
goras med forsiktighet.

Resultatet fran delskalan socialt stod frén familjen visade en takeffekt, och saledes
uppfylldes inte kravet pd normalférdelning. Trots detta valdes att anvinda delskalan.
Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet och kan vara en brist i denna studie.

En ytterligare begransning med de skalor som anvéndes var att det inte normerats 1 en
svensk kontext. Det gick inte att jimfora studiens resultat mot normdata eller cut-off-virde,
vilket forsvarade tolkning av resultatet.

Andra variabler. Infor denna studie valdes ett antal intressanta variabler som kunde
tdnkas ha samband med compassion fatigue undersoks. Dessa valdes utifran tidigare
forskning och forfattarens intresseomraden. Det finns sannolikt variabler som hade kunnat bli
prediktorer med storre effekt for compassion fatigue 1 en multipel regressionsanalys.

Design. Denna studie hade en tvirsnittsdesign och darfor gick det inte att undersoka

vilken variabel som foregétt eller orsakat en annan.

Framtida forskning

For att undersoka kausaliteten mellan valda variabler och compassion fatigue kravs att
studier med en longitudinell design 1 syfte att se om compassion fatigue kan ha foregatt eller
orsakats av de variablerna. Detta skulle kunna goras genom fler métningar Gver tid for att se
hur nivaerna av compassion fatigue och exempelvis socialt stod varierar. Det skulle dven vara
intressant att undersdka andra faktorers samband med compassion fatigue, exempelvis olika
personlighetsfaktorer. Andra forslag infor framtida forskning dr behandlingsstudier 1 syfte att

undersdka olika preventiva metoder och interventioner for compassion fatigue.

Slutsats
Syftet med denna studie var att undersoka vilket samband compassion fatigue har med

socialt stod, compassion satisfaction, arbetsrelaterat krav och kontroll och perfektionism

44



bland psykologer i Sverige. Alla variabler, férutom positiv perfektionism, visade sig ha
signifikant samband med compassion fatigue. Compassion satisfaction, hdga arbetsrelaterade
krav, negativ perfektionism och socialt stod fran kollegor och familj visade sig vara
signifikanta prediktorer for compassion fatigue i den multipla regressionsanalysen. Det
innebdr att de variablerna hade storst effekt for compassion fatigue nér alla variablers effekter
slogs samman.

Prediktorerna Negativ perfektionism och Krav handlar bada om upplevda krav som
kommer frén en sjilv eller fran arbetsplatsen. En person med hoga standarder for prestation
kan sannolikt tolka krav fran arbetsplatsen som hdga pd grund av att de blandas ithop med de
personliga standarderna. Denna studie &dr den forsta som undersokt inverkan av hoga krav pa
compassion fatigue.

Denna studies viktigaste bidrag &r att den undersdker compassion fatigue 1 en grupp
som inte undersokts forut; psykologer i en svensk kontext. De ligger i riskzonen for
compassion fatigue dé de ofta arbetar med traumatiserade patienter. Negativ perfektionism
kan, utifran studien, antas ha stor betydelse for compassion fatigue. I tidigare forskning har
man sett att olika typer av socialt stod samt compassion satisfaction har varit skyddande
faktorer mot compassion fatigue. Resultaten fran denna studie stimmer 6verens med den

tidigare forskningen.
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