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Abstract

Compassion Fatigue is described as the negative outcomes of working with people in
distress. In the treatment of traumatized clients psychologist cannot avoid exposure to strong
and often painful emotions of the client as well as containing some sort of emotional pain of
the client. This can take a toll on the mental health of the psychologist and can include negative
outcomes such as burnout and secondary traumatic stress. On the other hand the gains of helping
can include what is known as Compassion Satisfaction. The empathic engagement of the
therapist involves relational processes such as countertransference. The aim of this study was
to investigate the connection between supervision and countertransference and Compassion
Fatigue, Compassion Satisfaction and Negative Perfectionism. The results showed a negative
correlation between supervision and Compassion Fatigue. There was also a positive correlation
between Compassion Satisfaction and supervision and reflection and perceived relevance of
countertransference. Cluster analysis showed high level of supervision combined with high
level of reflection being associated with higher Compassion Satisfaction.

Keywords: Compasssion Satisfaction, Compassion Fatigue, Negative Perfectionism,

Supervision, Countertransference



Abstract

Psykologyrket kan vara berikande och skapa en kénsla av meningsfullhet och
darigenom ge upphov till Compassion Satisfaction. Men det kan ocksa bidra till negativa
effekter som utbrandhet och sekundér traumatisering, vilket beskrivs med termen Compassion
Fatigue. Syftet med denna studie var att undersoka om handledning och medvetenhet kring
motdverforing ar associerat med mindre Compassion Fatigue och hogre Compassion
Satisfaction. Korrelationsanalys visade att det fanns en ndrmast medelstark korrelation mellan
utbrandhet och tillgang till handledning. Compassion Satisfaction uppvisade medelstarka
korrelationer i positiv riktning med saval tillgang till handledning som aktiv reflektion och
upplevd betydelse av emotionell information. Negativ perfektionism korrelerade svagt med
handledning och med upplevd betydelse av emotionell information.

Genom en Kklusteranalys framgick att de profiler som hade hég tillgang till
handledning hade signifikant lagre Compassion Fatigue an de som hade Iag tillgang till
handledning. Resultaten visade ocksa att hog tillgang till handledning &r forknippat med
signifikant mer Compassion Satisfaction nar den kombinerades med mycket hdg aktiv
reflektion och upplevd betydelse av denna an nar den kombinerades med mycket lag aktiv
reflektion. Resultaten indikerar att handledning spelar en viktig roll fér psykologen i
forhallande till de negativa aspekter som kan uppsta som konsekvens av att hjalpa andra. De
visar ocksa att reflektion ar en viktig aspekt nar det kommer till hur val en psykolog trivs med
yrket.

Keywords: Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, negativ perfektionism,

handledning, motdverféring, utbrandhet, korrelationsanalys, klusteranalys
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Introduktion

Psykologer &r en yrkesgrupp som regelbundet kommer i kontakt med personer med
olika sorters psykiskt lidande. Ofta &r det viktigaste instrumentet for psykologen att genom
empati och harbargering se och mota ndgon annans inre kanslomassiga tillstand. Den
empatiska formagan majliggor for psykologen att ta del av klientens upplevelser pa ett
meningsfullt satt. Att arbeta med att hjalpa andra som har det svart kan upplevas som givande
och utvecklande. Det kan bidra till en kénsla av meningsfullhet och tacksamhet dver livet.
Det kan ocksa innebéara en 6kad risk for att drabbas av traumatisering och utbrandhet, ndgot
som brukar bendmnas som Compassion Fatigue (Figley, 1995). Sjukskrivningar bland
psykologer har okat stadigt de senaste aren. En rapport fran forsakringskassan visar att
psykologer ar den yrkesgrupp som Okar nast mest géllande sjukskrivningar
(Forsakringskassan, 2015). Det ar saledes av stor vikt att 6ka kunskapen kring arbetsrelaterad
ohdlsa bland psykologer.

Foreliggande studie forsoker bidra till denna kunskap genom att undersoka hur
tillgang till handledning, medvetenhet och reflektion kring motéverforing samt perfektionism
ar kopplat till Compassion Fatigue och Compassion Satisfaction hos psykologer. Relevanta

teoretiska begrepp beskrivs i féljande stycken.

Compassion Fatigue

Compassion Fatigue beskrivs som effekterna av att som behandlare ta del av andras
lidande (Figley 1995, 2002). Att behandla och hjalpa manniskor som gatt igenom traumatiska
och svara upplevelser medfor att man sjalv riskerar att bli traumatiserad och utbrand som
foljd. Termen Compassion Fatigue (CF) syftar pa att behandlarens formaga till eller intresse
av att ta in och mota andras lidande blir utmattad och nedsatt. Figley (1995, 2002) som
utvecklat termen menar att detta ar nagot som oundvikligen drabbar personer som i sitt yrke
exponeras for andra personers trauma upprepade ganger utan ordentlig aterhdmtning. Néar en
psykolog drabbas av Compassion Fatigue innebér det att hen undviker att engagera sig och
formagan till att kdnna empati minskar vilket innebér en negativ inverkan pa psykologens
formaga att bedriva psykoterapi (Berzoff och Kita, 2012). Da férmagan att kanna empati och
att engagera sig i sina klienter ar en nodvandighet for det psykologiska bemotandet (Newell,
Nelson-Gardell, & MacNeil, 2016), innebér det ett stort problem for psykologer som drabbas
av Compassion Fatigue eftersom det blir ett hinder i vederbdrandes mojlighet att utdva sitt

arbete.



Figley (1995) utgar i begreppet Compassion Fatigue fran Webster's Encyclopedic
Unabridged Dictionary of the English Languages (1989) definition av ordet compassion som
lyder; en djup ké&nsla av sympati och sorg 6ver en annan persons lidande och olycka samt en
stark vilja att lindra eller ta bort personens lidande. Det svenska ordet medké&nsla kan anses
motsvara engelskans compassion. Begreppet beskriver saledes utmattning av medkansla.

Compassion Fatigue (CF) bestar av tva komponenter; sekundar traumatisk stress och
utbrandhet. Compassion Satisfaction hédnger ihop med Compassion Fatigue och &r den aspekt
av hjalpande som kan ses som motsatsen till Compassion Fatigue, ndmligen de positiva
konsekvenserna av att arbeta med att hjalpa manniskor som mar daligt.

Sekundar traumatisk stress. Figley (1995) liknar sekundér traumatisk stress (STS)
vid PTSD med skillnaden att det ror sig om att bevittna eller ta del av en annan persons
trauma och inte ett sjalvupplevt trauma som vid PTSD. Sekundar traumatisk stress uppstar
genom att psykologen tar del av klientens traumatiska upplevelser. Symptomen kan uppsta
efter bara enstaka sessioner till skillnad fran utbrandhet som ar mer av en kumulativ process
dar 6verbelastningen byggs pa och sker successivt (Chang, Chou, Liou & Tu, 2016).

Trauma innebdr att en person upplever ett starkt hot om att do eller skadas allvarligt
riktat mot sig sjalv eller en narstaende, ens hem, ens samhélle eller att vara vittne till att
nagon annan utsatts fér detsamma (Figley 1995). | en studie av Frans, Rimmd, Aberg, &
Fredrikson (2005) med ett randomiserat urval pa 3000 personer i Sverige framkom att 80%
upplevt nagot slags trauma under sin livstid.

Symtomen pa sekundar traumatisering beskrivs som foljande; negativa emotioner som
nedstamdhet, radsla, ilska, skuld, intensiva flashbacks och mardrémmar med pétrangande
mentala bilder av patientens beréattelser, undvikande av patienten, somnsvarigheter,
hypervigilans, nedsattning i férmagan att skota sitt arbete i sociala och professionella former
t.ex, att kunna halla tider, skéta bokningar, minskad anvandning av handledning, kanslor av
alienation och brist pa uppskattning. Vidare beskrivs d&ven symtom som kognitiva
forandringar exempelvis forandrad manniskosyn samt negativ inverkan pa relationer i
privatlivet (Collins & Long, 2003).

Bride (2007) undersokte sekundar traumatisering bland socialarbetare som arbetade
med missbruk, psykisk ohalsa och barn som far illa och fann att 15% uppnadde kriterierna for
PTSD. Zimering, Gulliver, Knight, Munroe och Keane (2006) fann att 4,6 % av de som
utsatts indirekt av trauma genom olika sorters hjélparbete i samband med terrorattack blev

sekundart traumatiserade och uppfyllde kriterierna for PTSD.



Utbréandhet. Den engelska termen burnout som &r den term Figley anvénder som del av
begreppet Compassion Fatigue har definierats pa olika satt i forskningen. Burnout utgor inte i
sig sjalvt en diagnos enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM5;
American Psychiatric Association, 2013), istéllet anvands andra diagnoser vars symtom
overlappar for att diagnosticera tillstandet kliniskt (Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015). Den
svenska Oversattningen utbrandhet ar saledes en bred term for arbetsrelaterad ohélsa som kan
syfta pa olika symtom i olika sammanhang. Darfor antog socialstyrelsen termen
Utmattningssyndrom i den svenska versionen av International Classification of Diseases
(ICD-10-SE; Socialstyrelsen, 2010) for att kunna klassificera tillstandet pa ett enhetligt satt
(Socialstyrelsen, 2003). For att diagnosticeras med Utmattningssyndrom ska personen ha
upplevt 4 av foljande symtom ihallande under minst tva veckor;

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning.

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress.
Kénslomassig labilitet eller irritabilitet.

Soémnstorning.

Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet.

Fysiska symtom sasom vérk, bréstsmartor, hjartklappning,

Magtarmbesvar.

Yrsel.

Okad ljudkanslighet.

© 00 N o g Bk~ wDn

Utmattningssyndrom &r den term som bast anses motsvara den engelska termen
burnout (Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015). Men eftersom foreliggande studie inte gor
ansprak pa diagnosticering av tillstandet utmattningssyndrom behalls den évergripande
svenska Oversattningen utbrandhet nar den engelska termen burnout asyftas.

Utbrandhet beskrivs som motsatsen till att vara engagerad i sitt arbete (Leiter &
Maslach (2010). Det ar ett tillstdnd som uppstar av interpersonella och arbetsrelaterade
stressorer som leder till emotionell Gverbelastning. Utbrandhet bestar av tre dimensioner;
emotionell utmattning (trétthet och energiforlust), depersonalisering (cynism och emotionell
distansering) och ineffektivitet (kansla av inte kunna astadkomma nagot).

Kahill (1988) beskriver utbrandhet som fysiska symtom; trétthet, somnsvarigheter,
matsmaltningsproblem, emotionella symtom; irritabilitet, angest, skuld, arbetsrelaterade
problem; svart att halla tider, franvaro, interpersonella problem; undandragande fran klienter

och arbetskollegor. Skorupa och Agresti (1993) fann att utbrandhet innebar en nedséttning i
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psykologers skattade formaga att utova sitt arbete samt att psykologer som reflekterar Gver
symptom pa utbrandhet vidtar fler atgarder for att motverka det an de som inte reflekterar
Over det.

Det ar kombinationen av Sekunddr traumatisk stress och Utbrandhet som Figley ser
som specifikt for behandlare som arbetar med att hjalpa andra, t.ex personer med svar
emotionellt belastande problematik, och som han kommit att kalla Compassion Fatigue
(Figley 1995).

Prevalens. Gibbons, Murphy och Joseph (2011) undersokte CF bland socialarbetare
och fann att prevalensen av utbrandhet var hog (M=28.6) och av STS medelhdg (M=15,6)
samt for Compsassion Satisfaction (M=34,9). Linley and Joseph (2007) undersokte
psykoterapeuter och fann att prevalensen var medelh6g M=18.56 (SD= 4.68) for utbrandhet,
lag for M=10.27 (SD = 4.80) for STS, hog M= 37.43 (SD =5.89) for CS.

Motverkande atgarder mot Compassion Fatigue. Figley rekommenderar 6kat
sjalvomhéndertagande for att motverka Compassion Fatigue bland behandlare. Det inkluderar
dels att se till sina basala behov som till exempel att ata och sova ordentligt och att motionera.
Det inkluderar ocksa att lata fritiden vara en plats dar man kan tanka energi genom att dgna
sig at stimulerande hobbys och intressen som inte har med arbetsomradet att géra. Det kan till
exempel vara att lasa skonlitterart istallet for facklitteratur eller att 4gna sig at konst och
musik. Det ar ocksa viktigt att ta hand om sina sociala relationer och se till att séka stod i dem
nar man behdver det (Figley, 2017). Utéver sjalvomhandertagande framhaller Figley att det
ar viktigt att behandlare ar uppmarksamma pa hur de sjalva mar och paverkas av arbetet
(Figley 2017). Kanter (2007) framhaller vikten av att ta hansyn till etiologin bakom
Compassion Fatigue och menar att den forskning som finns kring motéverforing och annan
emotionell paverkan i klientarbete ger viktiga indikationer pa hur Compassion Fatigue kan
motverkas. Kanter framhaller tre orsaker som kan ligga bakom Compassion Fatigue och som
maste adresseras pa olika satt; a) bristande klinisk kunskap och utbildning, vilket bekréftas av
att CF ar vanligare ju farre ar man har jobbat, b) orealistiska férvantningar pa att samtliga
klienter kan bli hjalpta, ¢) kumulativ motoverforing fran klienter med liknande problematik;
d) idiosynkratisk motéverforing, nar klientens behov och éverféring matchar behandlarens
behov, dar behandlaren pa grund av egna erfarenheter har svart att motsta att hamna i en
sarskild roll. Behandlaren upplever det som att klienten “trycker pé ens knappar”. Kanter
rekommenderar handledning med en erfaren handledare som kan hjélpa psykoterapeuten att
fa insikt i vilka roller som utspelar sig och att pa basta sétt anvanda erfarenheterna i
behandling. Genom att i handledning fa hjalp med insikten i klientens satt att frammana dessa
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reenactments kan psykoterapeuten 6ka empatin for klienten och minska fatigue menar Kanter
(2007). Vidare skriver Kanter (2007) att det &ven kan uppsta starka kanslor hos
psykoterapeuten utan att det foreligger nagot reenactment fran klientens sida. Detta kan
psykoterapeuten ocksa bast fa hjalp med att bearbeta i handledning.

Compassion Fatigue i forhallande till andra begrepp. Nagra av de begrepp som
utéver Compassion Fatigue har anvants for att beskriva effekterna som uppstar hos
behandlare &r Stallforetradande traumatisering (Pearlman & Mclan, 1995) och Empathic
Strain (Etherington, 2000). Stamm (2009) menar att dessa begrepp har manga likheter i
symtombeskrivningarna men att de trots detta utgor olika koncept.

Stallféretradande traumatisering. Pearlman & Maclan (1995) utvecklade begreppet
stéllforetradande traumatisering (ST) som ofta anvands synonymt med Compassion Fatigue.
Huggard, Stamm och Pearlman (1995) menar att begreppen ar utbytbara men foreslar
distinktionen att ST dr en mer ldngsiktig och livsloppsbeskrivande term medan CF ér ett “har
och nu”-matt. Pearlman & Maclan (1995) definierar stallforetradande traumatisering som
bestaende av a) psykoterapeuten upplever samma symtom som sin klient, som exempelvis
angest, depression och PTSD; b) forandring i psykoterapeutens egna forestéllningar av
trygghet, kontroll, forutsdgbarhet, och anknytning; c) psykoterapeuten kanner sig hjalplos i
bevittnandet av klientens destruktiva eller suicidala beteende; d) kanslor av cynism,
hoppléshet, fortvivlan hos psykoterapeuten. De menar vidare att effekterna av
stéllforetradande traumatisering kan lattas om psykoterapeuten kan bli medveten om dem och
aktivt adresserar dem i sig sjélv, liksom att det &r etiskt nddvandigt for psykoterapeuten att
reflektera kring symtom pa stallforetradande traumatisering for att darefter kunna ta till
skyddande atgarder, eftersom det annars kan paverka klientarbetet (Pearlman & Maclan
(1995). De understkte psykoterapeuter som arbetade specifikt med traumabehandling och
fann att de psykoterapeuter som hade egna tidigare upplevelser av trauma uppvisade mer

stallforetrddande traumatisering &n de som inte hade det (Pearlman & Maclan, 1995).

Compassion Satisfaction.

Begreppet utvecklades av Stamm och utg6r andra sidan av myntet gallande
Compassion Fatigue. Compassion Satisfaction (CS) &r vinsterna av att hjalpa andra i motsats
till “kostnaden av att hjdlpa andra” som brukar vara det uttryck som anvands for att beskriva
CF (Figley 1995). Att arbeta med trauma och psykiskt lidande kan ocksa leda till personlig
utveckling. Det kan vara tillfredsstallande for behandlaren att kunna hjalpa andra och folja
deras framsteg (Bride, Radey och Figley, 2007). Relationen mellan Compassion Satisfaction
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och Compassion Fatigue &r inte tydlig enligt Bride, Radey och Figley (2007), en behandlare
kan uppleva bade CF och CS samtidigt men i takt med att CF okar kan det dvervaldiga
behandlarens upplevelse av Compassion Satisfaction.

Att arbeta med traumatiserade personer kan leda till en rad positiva aspekter for
behandlaren. Exempelvis positiva férandringar som att man upplever att man vardesatter sina
relationer mer och inte tar saker for givet lika mycket som innan man arbetade med trauma
(Linley & Joseph 2007). Det kan ocksa ge positiva effekter genom att man kanner att man
gor en god insats eller utfor ett bra arbete i samarbete med andra (Huggard, Stamm &
Pearlman 2013).

Eftersom handledning utgor ett stort och nddvandigt stod for psykologer i arbetet med
klienter sa ar det rimligt att tanka sig att handledning bor 6ka psykologens chans till en
lyckad behandling vilket i sin tur bor 6ka aspekter av Compassion Satisfaction som till
exempel kanslan av att ha astadkommit nagot och att lyckas hjalpa klienten. Reflektion och
medvetenhet kring motdverforing bor ocksa gagna bade behandlingsutfallet och bidra till
positiva effekter hos psykologen det vill siga Compassion Satisfaction. Detta ligger till
grund for hypotes Il som ar att handledning, reflektion och upplevd relevans av

motdverforing har ett positivt samband med Compassion Satisfaction.

Motoverforing och relationella processer i psykoterapi.

| foljande stycke redogors for teorier kring hur psykoterapi innebar att
psykologen anvénder sin egen person med tankar och kénslor som ett viktigt redskap. Det
redogors ocksa for hur den praktiska inneb6rden av den emotionella kommunikationen kan se
ut genom olika slags motoverforingsprocesser. Att utfora psykologisk behandling innebér en
investering av psykologens personliga livsvarld for att hjalpa ndgon annan. Att ta del av
andras lidande satter psykologen i kontakt med svart och ibland traumatiserande material
vilket innebar en risk att drabbas av Compasssion Fatigue.

Den terapeutiska relationen. Inom de flesta teoretiska inriktningar betonas
kvaliteten pa den psykoterapeutiska relationen som viktig for en lyckad behandling. |
forskning kring vad som ar verksamt i psykoterapi har man funnit sa kallade common factors
som &r viktigare for utfallet &n specifika metoder. Att psykologen inger vdrme och empatiskt
bemotande har bland annat visat sig vara viktigt for att en god arbetsallians ska kunna
upprattas mellan psykolog och klient (Philips & Holmqvist, 2008). Alla méanskliga relationer
praglas av komplexa processer som bygger pa vara tidigare upplevelser. Enligt Philips och
Holmqvist (2008) tenderar vi att uppleva andra i ljuset av vara erfarenheter av tidigare
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betydelsefulla relationer. De relationer vi har med andra paverkas av vilka forvantningar vi
har pa hur vi ska uppfattas och pa hur vi ska uppfatta den andra och fargas av vara tidigaste
relationer. Detta beskrivs pa liknande satt inom olika teoretiska inriktningar. Inom kognitiv
beteende-teorin talar man om scheman, inre arbetsmodeller och scripts som ligger till grund
for hur vi uppfattar och tanker kring nya erfarenheter. Inom psykodynamisk teoribildning
anvands bland annat termerna dverforing och motoverforing (Philips & Holmqvist, 2008).

Motdverforing. Utdver explicit exponering for berattelser med ingaende detaljer om
andras trauma eller svara upplevelser utsatts psykologen i psykoterapi ocksa for det ordl6sa
uttrycket och den emotionella kommunikationen fran klienten som formedlar de delar av
traumat som ar omedvetna eller oformulerade. Ibland ar det just i det oformulerade och i den
emotionella kommunikationen som klientens allra svaraste kanslor och upplevelser férmedlas
(Berzoff och Kita, 2012). Inom psykodynamisk teori anvands begreppen dverféring och
motdverforing for att beskriva den affektiva kommunikationen mellan psykologen och
klienten.

Motoverforing utgor psykologens kanslomassiga reaktioner pa klientens éverforing,
problembild eller uttryck (Darroch & Dempsey, 2016). McWilliams (2004) redogor for
Sigmund Freuds utveckling av begreppet motéverforing, ett begrepp han anvande for att
beskriva starka kanslor som kunde uppsta i psykologen och som handlade om psykologens
egna behov eller motiv som vacktes i kontakten med klienten. Freud understrok vikten av att
psykologen inte skulle falla for frestelsen att drivas av egna motiv som att exempelvis inneha
rollen som patientens raddare eller profet (McWilliams, 2004). Motoverforing sags som ett
storningsmoment for terapiprocessen och nagot som psykologen behévde bli av med for att
kunna ge adekvat behandling. Om psykologens inre balans l&t sig ruckas emotionellt av
klienten sa var detta en brist hos psykologen och nagot som behovde rattas till (Lia, 2017).
Synen pa psykologens roll var att man som psykolog skulle vara sa neutral som mojligt for att
kunna verka som en spegel for patienten och for att inte blanda in sina egna ol6sta konflikter i
behandlingen. Den relationella skolan med teoretiker som Ferenczi, Klein och Racker kom
sedan att se motdverforing som en sjélvklar och oundviklig del av varje behandling istallet
for nagot man skulle bekampa eller strava efter att bli av med. Idealet kring den neutrala
psykologen forandrades till att innebéara att psykologen ocksa ses som en person med kanslor
och att neutralitet och objektivitet &r nagot ouppnaeligt. Istallet kom man att se det som att
klienten och psykologen skapar terapin tillsammans i en gemensam process dar psykologen
behover anvénda sig sjélv och relationen som ett instrument for att hjalpa klienten (Lemma,
2003, McWilliams 2004). Racker utvecklade begreppet motdverforing med betoning pa dess
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relevans som informationskélla i behandlingen och skilde mellan tva typer; samstamd
mot6verforing och komplementar motéverforing. Samstamd motdverforing syftar pa den
kanslomassiga upplevelsen som uppstar i psykologen som ar samstamd med patientens egen
upplevelse eller kansla, det vill séga psykologen férnimmer samma kénslor som klienten
sjalv har upplevt men som klienten inte & medveten om eller kan kommunicera verbalt.
Komplementar motoverforing syftar pa att psykologen upplever sig hysa samma kanslor
gentemot klienten som for klienten det tidiga objektet (exempelvis fordldern) gjort. Klienten
vacker nagot i psykologen som klienten kan tankas aven vacka hos andra i 6vriga relationer
(McWilliams, 2004). Lemma (2003) beskriver samma fenomen med att motéverforing kan
forstas som projektion och projektiv identifikation. Lemma skriver vidare att motoverforing
eller psykologens upplevelse av patienten och k&nslor som vécks i motet med patienten anses
vara en viktig kélla till information om patientens inre vérld. Mot6verforing som
medvetandegdrs kan anvandas som ett verktyg i psykoterapi men motéverféring som inte blir
identifierad blir ett hinder och paverkar behandlingen negativt (Richards, 2000). Enligt
Hofsess och Tracey (2010) ar motdverforing ett transteoretiskt begrepp och nagot som sker i
alla tpsykoterapi oavsett teoretisk inriktning.

Overforing. Begreppet Overforing definieras som klientens forvrangda uppfattning
av psykologen som baseras pa upplevelsen av tidigare viktiga personer 6verforda till den
terapeutiska relationen. Psykologen tillskrivs egenskaper eller attityder som tidiga objekt
(foraldrar) har haft gentemot klienten och klienten uppfattar och férhaller sig till psykologen
pa samma satt som i de tidiga relationerna. Klienten aterupplever tidigare relationer med
psykologen (Darroch & Dempsey, 2016). | psykoterapi med traumatiserade klienter kan
psykologen bli en representant for bade forévaren och de personer som statt bredvid och som
brustit i att hjalpa klienten eller saknat forstaelse for vad som skett. Psykologen maste sta ut
med att bli foremal for starka kanslor som ilska och avvisande och kan genom att hantera
dessa kanslor pa ett adekvat satt hjalpa klienten att bygga upp en egen formaga att hantera
sina ké&nslor (Knight, 2004).

Projektiv identifikation ar exempel pa hur emotionell information kan formedlas fran
klienten till psykologen. Projektion &r en av de forsvarsmekanismer som Freud beskrev och
som innebar att kanslor som inte &r acceptabla eller hanterbara projiceras pa andra och
individen upplever att nagon annan kéanner de forbjudna kanslorna (Sigrell, 2000). Projektiv
identifikation ar nar personen som erhaller projektionen identifierar sig med den, det vill saga
att personen genom kontakt med den projicerande upplever sig hysa de k&nslor som &r
foremal for projektionen (Sigrell, 2000). Projektiv identifikation och Motoverforing blev
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centrala begrepp i Bions modell om container/contained (Lia, 2017). Modern tar emot barnets
projektioner och ger tillbaka dessa pa ett for barnet forstaeligt plan. Relationen mellan barnet
och modern kan ses som en modell for relationen mellan psykolog och Kklient (Lia, 2017).

Monster i traumabehandling. | féljande avsnitt presenteras teorier kring hur
motdverforing kan gestalta sig i psykoterapi och hur psykologens empatiska hinder kan
paverka behandlingen. For att kunna hantera den emotionella belastning som det innebér att
dras in i klientens emotionella varld som illustreras i exemplen nedan sa kravs det att
psykologen reflekterar dver vad som vacks i den i motet med klienten. Reflektion &r
nodvandigt for att psykologen ska kunna fa syn pa de omedvetna processer som ager rum.
Detta leder fram till hypotes I att medvetenhet kring mot6verféring och aktiv reflektion kring
vad som vécks i psykologen har ett samband med Compassion Fatigue.

Munroe, Shay, Fisher, Makary, Rapperpoert, Zimmering (1995) beskriver olika slags
monster i interaktionen mellan klient och psykolog som kan uppsta i traumaterapi. Genom att
identifiera klientens specifika monster far psykologen insikt i vilka aspekter av traumat som
ar aktuella for behandlingen. Genom insikt i vilka monster som psykologen dras in i kan
psykologen ocksa forhindra eller minska omfattningen av att denne sjalv blir traumatiserad
eftersom det ger en 6kad kontroll och medvetenhet menar Munroe et al (1995). De beskriver
foljande teman fran sitt arbete med krigsveteraner.

Offer-fordvare / Utnyttjad-Utnyttjare. Inom detta tema préaglas den terapeutiska
relationen av roller utifran ett utnyttjandetema. Det kan yttra sig i att klienten beter sig pa ett
satt som vacker en kansla av att bli utnyttjad i psykologen. Exempelvis rucka pa eller stalla in
tider, priser och andra terapeutiska ramar. Fraga efter tjanster som gar utéver psykoterapin
som att exempelvis skriva intyg till en hyresvérd nar man ligger efter med hyran eller intyg
for att hindra andra kriser, ringa eller kontakta psykologen under kvallar och helger (Munroe
et al (1995).

Psykologen kan ocksa uppleva sig placerad i rollen som utnyttjare. Klienten kan da bli
misstanksam mot interventioner och anklaga psykologen for att vilja atertraumatisera dem,
eller anklaga psykologen for att bara se dem som ett studieobjekt eller for att vara “precis
likadan som de andra” som traumatiserat hen (Munroe et al (1995).

Allierad och fiende. Psykologen tvingas vélja mellan allierad eller fiende pa ett
svart/vitt satt. Detta uttrycks genom att klienten uttrycker att om psykologen inte ar helt pa
dennes sida sa ar hen istallet mot hen. Det kan gora att terepeuten drar sig for att saga emot

eller utmana klienten. Den allierade psykologen ar samtidigt satt pa en piedestal for att vara
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den enda som forstar klienten. Undvikandet att ramla ner fran piedestalen hindrar att svara
aspekter av psykoterapin narmas (Munroe et al, 1995).

Hot och vald. Inom detta tema kanner psykologen att det finns underliggande uttalade
eller outtalade hot om vald eller aggressivitet kring ordinara géromal som till exempel att
andra en tid. Psykologen kan ocksa placeras i motsvarande roll genom att exempelvis skratta
med klienten i en berattelse om hur denne far sin vilja fram genom att hota eller skramma
andra. Av detta kan klienten uppleva att psykologen bekraftar en vérldsbild som praglas av
hot och vald och dar vald &r nddvandigt. Klienten kan placera psykologen i rollen dven
genom att framféra dilemman och fraga hur psykologen hade agerat dér psykologen mer eller
mindre tvingas medge att vald ar nodvandigt (Munroe et al, 1995).

Raddare i ndden. Detta tema kan vara extra svart for psykologer att motsta att dras
med i da det tangerar motiv som att vilja hjalpa. Psykologen dras in i en roll av att vara den
som raddar patienten. Detta skapar ett klimat dér krissituationen blir det enda som relationen
bygger pa. Istallet for att klienten gor framsteg och psykoterapin utvecklas aterskapas istallet
nya kriser som maste tas itu med. Genom att bli raddad bekréftas bilden av vérlden som
hotfull. Genom krisen knyts banden till personen starkare for att sedan avta och blekna nér
krisen gar 6ver. Detta leder ocksa till nya kriser som efterhand kan eskalera och leda till
suicidforsok. Klienten kan inneha rollen som raddare vid fall av splitting, dvs vid
motsattningar kring en klient i en personalgrupp for att de tar olika sidor géllande klienten
(Munroe et al (1995).

Empatiska hinder i psykoterapi. Empati spelar en central roll nér det kommer till
psykoterapeutisk behandling eftersom empati ar den resurs som mojliggor att psykologen kan
na insikt och forstaelse for klientens perspektiv. Sigrell (2000: 139) beskriver empati som
“méinniskans formaga att forstd en annan méanniska genom att identifiera sig med den andres
situation, eller att dela den andres 6de”. Empati dr nyckelfaktorn i induktionen fran primar till
sekundar traumatisering eftersom det ar genom att ta del av klientens smértsamma
upplevelser som psykologen sjdlv kan bli traumatiserad (Etherington, 2009). Enligt O’Brien
och Haaga (2015) ar det viktigt att psykologer har en hog grad av empatisk férmaga for att
behandlingsresultatet ska bli lyckat.

Etherington (2009) beskriver olika satt som den empatiska formagan att vara
narvarande och samstdmd med klienten kan hindras vid psykoterapi och hur handledning kan
hjélpa. Begreppet empathic strain anvands for att beskriva den anstrangning som kravs for att
halla en empatisk kontakt med klienten i traumaterapi. Empathic stretch syftar pa den
patryckning som sker nar psykologen utsatts for stark motoverforing. Fyra sétt pa vilka
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psykologens formaga till empatisk kontakt kan paverkas genom mot6verforing; empatisk
undandragande; for att skydda sin egen positiva varldsbild som blir hotad av insikten i
klientens traumatiska upplevelser drar sig psykologen undan och istéllet for att nd&rma sig
klientens material pa ett empatiskt satt, gor det pa ett intellektualiserande satt eller pa ett
teoretiskt plan. Handledaren kan har hjalpa psykologen genom att utbilda psykologen kring
vilka behov som finns hos traumaklienter och bidra i insikten om hur klientens verklighet ser
ut; empatisk fortrangning; nar psykologens egna obearbetade upplevelser matchar klientens
och detta medfor att psykologen glommer eller helt enkelt inte uppfattar, hor eller lagger vikt
vid de aspekter i klientens material som triggar de egna upplevelserna. Har kan handledaren
hjélpa psykologen att ta fram och medvetandegéra de obearbetade upplevelserna, vilka
psykologen sedan kan ta upp i sin egen psykoterapi; empatisk sammanblandning/insnarjdhet;
nar en psykolog har omfattande erfarenheter av trauma i sitt eget liv och mojligtvis bristande
terapeutisk utbildning. Psykologen overidentifierar sig med klienten och kontakten kan
praglas av gransloshet och émsesidigt beroende. Psykologen drabbas av starka kanslor av
ilska, overbeskyddande och 6verdriven ansvarskansla. Psykologen far bekraftelse i rollen
som raddaren aven om behandlingen inte fortskrider pa ett for klienten hjalpsamt sétt. En
handledare kan har hjélpa psykologen fa insikt i skeendet; och empatisk disequilibrium; nar
psykologen skiftar mellan tillbakadragande och sammanblandande. Psykologens formaga att
forhalla sig till klienten préglas av instabilitet, osékerhet och oférmaga till kansloreglering.
Handledaren kan hjalpa psykologen att medvetandegdra detta och rada psykologen att ta en

timeout eller att dterhamta sig (Etherington 2009).

Handledning

Fox (2003) framhaller att det ar viktigt att psykologer aktivt forsoker
medvetandegora, bearbeta och uttrycka sina egna starka och patrangande emotionella
reaktioner och upplevelser som uppkommer i klientarbetet for att kunna vara till hjalp for
klienten samt att det ar viktigt att fa mojlighet att prata om dessa starka kanslor i ett
sammanhang dar man finner stod och uppmuntran. Handledning utgor just ett sadant
sammanhang for psykologer. | handledning kan psykologen fa hjalp med att fa syn pa
stressfyllda och pafrestande kanslor som kan uppsta i behandlingssituationen och bearbeta
dessa.

Tidigare studier har funnit att handledning och emotionell avlastning &r av stor vikt
for behandlare. Handledarens roll &r bland annat att stérka och stdja psykologen i arbetet
med klienterna. Briggs och Miller (2005) framfor &ven handledarens roll i att motverka den
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overdrivna sjalvkritik som de anser ofta kan finnas hos psykologer for att 6ka lyckade
behandlingar.

Etherington (2000) fann att handledning vid psykoterapi med klienter som upplevt
sexuella évergrepp ar som mest verksamt om handledningen fokuserar pa relationen mellan
psykolog och klient och pa psykologens egna kanslor i sammanhanget. Eftersom klienterna
ofta upplevt svek och avvisande kan detta utspelas i relationen till psykologen. Det gor att
relationen till psykologen bade utgor ett stort hot men ocksa en stor potential till att kunna
hjalpa patienten ma béttre. Sjalvreflektion ar viktigt och terapueter behover enligt Etherington
(2000) en trygg plats att kunna dryfta kanslor och misstag pa.

Knudsen, Roman och Abraham (2012) fann att handledning ar en buffert mot
utmattning. De undersokte relationen mellan kvaliteten pa handledning och psykologers
emotionella utmattning. Resultaten indikerade att organizational commitment och
occupational commitment kan vara mediatorer mellan handledning och emotionell
utmattning. Oganizational commitment Gverséatts pa svenska till arbetsengagemang och
handlar om graden av identifikation och kénsla av samhdrighet med organisationen
(Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke, Torbjérn, 2012). Occupational
commitment handlar om i vilken grad man kanner tillhérighet och samhdérighet med sitt yrke
oberoende av arbetsplats. Bada typerna av commitment korrelerade med emotionell
utmattning samt med hog kvalitet pa handledning. Relationen till handledaren har dven
samband med den affektiva uppfattningen av arbetsplatsen (Knudsen, Roman och Abraham
2012). Linley och Joseph (2007) fann i sin studie att psykologer som gick i psykoterapi och
hade handledning visade mer positiva forandringar och personlig utveckling (personal
growth) och mindre utbrandhet. Handledning spelar en viktig roll eftersom psykologen kan fa
hjalp med att fa syn pa processer som ar svara att upptacka sjalv pa grund av att psykologens
psykologiska forsvar skyddar dem fran insikten (Lowe, 2016). Lowe (2016) skriver att den
reflekterande processen utan en extern spegel som utgérs av handledaren oundvikligen &r
begransad eftersom psykologens egna forsvarsstrategier och forutfattade meningar verkar
automatiskt och omedvetet. Lowe menar darfor att handledning bor vara obligatoriskt.

Klain och Pavi¢ (1999) beskriver motdverforing som uppstar i behandling av patienter
med PTSD och liknande tillstand. De for fram att de kanslor som upplevelser som denna
grupp bar ger upphov till ofta &r starka och upplevs kroppsligen. De rekommenderar att
psykologer bor ha ett sammanhang for debriefing dar de kan avlastas fran de starka

emotionella upplevelserna som psykoterapi med denna patientgrupp innebér.
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Munroe et al (1995) rekommenderar anvandningen av team som har i uppgift att
verka forebyggande mot CF genom att hjélpa psykologen att identifiera processer som
uppstar i psykoterapin och som psykologen sjélv kan ha svart att se utifran. Teamet ska verka
som ett socialt natverk som har i uppgift att hjélpa psykologen upptécka nar de ar fast i en roll
eller ett monster baserat pa klientens kansloméssiga innehall.

Att handledning kan hjélpa psykologen fa syn pa de emotionella processer som pagar
I psykoterapin ligger till grund for hypotes I, att handledning, reflektion och upplevd relevans

av motoverforing har en negativ korrelation med Compassion Fatigue.

Perfektionism

Positiv och negativ perfektionism kan beskrivas utifran inlarningsteori dér positiv
perfektionism &r stravan efter att uppfylla ett mal i syfte att na en positiv beléning som star i
kontrast mot negativ perfektionism dar stravan efter att uppna ett mal gérs med motivationen
att undvika nagot negativt (Egan, Piek, Dyck, & Kane 2011). Negativ perfektionism utgors
av hoga krav pa sig sjalv och andra och oro dver misstag (Bieling, Israeli och Antony, 2004)

Tidigare studier har visat att det finns ett samband mellan negativ perfektionism och
utbrandhet (Philp, Egan & Kane, 2012, Chang, Chou, Liou & Tu, 2016) och att personer med
maladaptiv perfektionism i hogre grad dn andra upplever stress och utbrandhet (Randall,
Moate, Gnilka, West, Bruns, 2014; D"Souza, Egan och Rees 2011). Chang, Chou, Liou och
Tu (2016) fann att negativ perfektionism korrelerar med utbrandhet men vénskapsrelationer
pa arbetsplatsen minskar denna association. | en studie av Ganske, Gnilka, Ashby, Rice
(2014) fann man att maladaptiv perfektionism associerades negativt med allians i
handledningsrelationen. Studien gjordes pa studentterapeuter med utbildning som kan anses
motsvara den svenska psykologutbildningen vilket utgor en intressant jamforelse for den har
studien. Deltagarna hade skiftande teoretisk inriktning (Interpersonell, Integrativ, KBT, PDT
och behavioristisk) och studerade pa antingen masterniva eller doktorsniva. Resultaten visade
att maladaptiv perfektionism visade en signifikant negativ korrelation med arbetsallians i
handledningsrelationen utifran handledarens skattning. Det fanns en diskrepans mellan
studentterapeutens egen skattning av arbetsalliansen och handledarens. Att handledare i storre
utstrackning &n terapeuten sjélv skattade lagre arbetsallians menade Ganske et al (2014)
kunde bero pa att personer med negativ perfektionism kan ha svart att hantera utsattheten och
6dmjukhet som krévs for ta del av handledning och att de kan vara tillbakadragna och
fokuserade pa att dolja misslyckanden fran handledaren. Om negativ perfektionism inverkar
negativt pa alliansen med handledaren innebér det att forutsattningar for att kunna reflektera

19



over motéverforing samt att fa emotionell avlastning forsvaras. Kopplingen mellan negativ
perfektionism och samre allians i handledningsrelationen framgar alltsa inte genom personens
egen skattning. Det ar darfér mojligt att ha en svarsprofil med hogt skattad tillgang till
handledning men lag formaga till reflektion. Detta skulle kunna tankas 6ka risken for
utmattning eller Compassion Fatigue. Darfor lyder hypotes 111 att negativ perfektionism har

ett positivt samband med CF.

Tidigare forskning

Inga tidigare studier har undersokt hur profiler baserat pa handledning,
motdverfoéring och reflektion ser ut kopplat till Compassion Fatigue och Compassion
Satisfaction. Kanter (2007) efterlyser mer beaktning av den litteratur och kunskap som finns
om bland annat motGverforing och interaktionen mellan psykolog och klient i
forskningsomradet kring Compassion Fatigue.

Tidigare studie pa samma sample. Delar av materialet till denna studie anvandes i
ytterligare en examensuppsats (Sandberg, 2017). | studien av Sandberg anvandes samma
matningstillfalle med delvis andra skalor. Resultatet visade att Compassion Satisfaction,
arbetsrelaterade krav, negativ perfektionism och socialt stod fran kollegor och familj visade
sig vara signifikanta prediktorer for Compassion Fatigue (Sandberg, 2017).

Tidigare forskning kring compassion fatigue bland psykologer. Kjellenberg,
Nilsson, Daukantaité och Cardefia (2014) undersokte Compassion Fatigue pa personal,
daribland psykologer, som jobbade pa specialiserade traumamottagningar i Sverige.
Resultaten visade att de undersokta traumabehandlarna ofta upplevde Compassion
Satisfaction (M =38.89, SD =4.02) men séllan upplevde STS, utbrandhet och Compassion
Fatigue (M=20.84, SD=4.97; M=23.51, SD= 4.52; and M=44.56, SD=8.54).

Forskning kring andra yrkesgrupper. Barr (2017) studerade Compassion Fatigue
och Compassion Satisfaction bland sjukskoterskor pa neonatalavdelningar och fann att 15%
led av utbréandhet, 13% av sekundér traumatisering och 94% av deltagarna upplevde
Compassion satisfaction. De fann att Compassion Satisfaction och Compassion Fatigue
samexisterade. Bland de som upplevde Compassion Satisfaction var siffrorna for utbrandhet
och sekundér traumatisering 13% respektive 11%. Det ar i linje med andra studier (Bride,
Radey och Figley, 2007) som funnit att Compassion Fatigue och Compassion Satisfaction
kan upplevas samtidigt.

Andra studier har funnit Compassion Fatigue hos en rad olika yrkesgrupper som
behandlar klienter med trauma, exempelvis sjukskoterskor (Kelly, Runge & Spencer, 2015;
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Yu, Jiang & Shen, 2016), socialarbetare som jobbar med missbruk (Fahy, 2007) eller med
familjehemsplacerade barn (Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Nelson-Gardell & Harris,
2003) och psykologer (O'Brien & Haaga, 2015; Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité, &
Cardefia 2014), hjélparbetare vid terrorattack (Zimering, Gulliver, Knight, Munroe & Keane,
2006).

Studier som undersokt betydelsen av handledning. Linley och Joseph (2007)
undersokte Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, Personal Growth i forhallande till
en rad aspekter och fann att psykologer som sjalva gick eller tidigare hade gatt i psykoterapi
uppvisade mer personlig utveckling (personal growth) och positiva forandringar samt mindre
utbrandhet. Pa fragan om psykologerna hade handledning i sitt arbete visade de som svarade
ja hogre personlig utveckling an de som svarade nej. Daremot gav inte ett ja-svar pa fragan
om handledning nagot utfall pa de resterande variablerna.

Knudsen et al (2012) visade att handledning ar en buffert mot negativa upplevelser
kopplat till arbete. Handledning vid traumaterapi ar som mest verksamt om handledningen
fokuserar pa relationen mellan psykolog och klient och pa psykologens upplevelser i
psykoterapin (Etherington 2000). Pakdaman, Shafranske och Falender (2015) fann ett
samband mellan allians i handledningsrelationen och sannolikheten att psykologer tar upp
motdverforingsreaktioner i handledningen. De understrok att det ur etisk synpunkt ar viktigt
att handledare lagger vikt vid relationen till de handledda for att skapa ett klimat praglat av
Oppenhet. Peled-Avram (2017) undersokte Stallforetradande traumatisering och fann att de
behandlare som hade handledning med ett relationellt fokus upplevde mindre ST.

| en litteraturdversikt om tolkar i psykiatrin fann Darroch och Dempsey (2016) i tio av
de elva studierna funna pa amnet att tolkarna som arbetade med traumaterapi uppvisade
samma slags starka starka kanslor av empati, 6verforing, motoverforing, projektiv
identifikation och 6veridentifikation med klienterna som psykologer gor i psykoterapi samt
tecken pa stallforetradande traumatisering. Litteraturdversikten visade ocksa att tolkarnas
behov av emotionell avlastning i handledning ofta var forbisett pa arbetsplatsen.

Studier som undersokt motoverforing empiriskt. Hafkencheid (2012) undersokte
motoverforingsreaktioner hos psykologer med skattingsinstrumentet Impact Message
Inventory (IMI- C). Skalans teoretiska grund &r Interpersonell psykoterapiteori. |
interpersonell psykoterapi skiljer man mellan subjektiv och objektiv motéverforing dar
objektiv syftar pa reaktioner som vacks som svar pa klientens specifika beteenden i
terapisituationen och som antas vara ett specifikt monster for klienten. Monstret antas vara

liknande och upprepande i flera av klientens relationer bade privat och bland andra
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behandlare. Subjektiva reaktioner syftar pa irrationella reaktioner som harstammar fran
psykologens egna tidigare erfarenheter och inte &r kopplat till den specifika klienten.
Uppdelningen av subjektiv och objektiv motéverforing har kritiserats eftersom psykologens
reaktioner alltid ar subjektiva till en viss grad, men skalan ar anda kliniskt anvandbar enligt
Hafkencheid (2012). Inom interpersonellt perspektiv motsvarar den subjektiva
motdverféringen begreppet Impact message. Detta beskrivs som en subtil interpersonell press
som finns i relationer och ges uttryck i beteenden, kénslor och kommunikation. Resultaten
som uppnatts med skalan har dock inte lyckats vara generaliserbara.

Hofsess och Tracey (2010) undersokte konceptet motéverforing utifran en
prototypteori dar prototyp syftar pa det mest lampade exemplet pa nagot. Fordelen med att
anvéanda prototypkonceptet ar att kunna konceptualisera begrepp utan att definiera dem. Detta
ar anvandbart nar det kommer till begrepp som inte har en entydig definition som exempelvis
mot6verforing. De utvecklade ca 100 exempel pa motoverforingsreaktioner som 45 erfarna
psykologer enades kring. Nagra av exemplen var; Byter amne; Pressar en klient till
forandring; Uttrycker frustration infor en klient. Aven om kliniker inte kan enas kring
definitionen sa visade studien att de enas kring att identifiera motoverforing nar det
uppkommer. Dessa exempel verkade som prototyper som sedan testades av studentterapeuter.
Syftet var att undersoka medvetenhet kring motoverforing, formaga att hantera motoverforing
och férmaga att identifiera motoverforing i en transkription fran en psykoterapisession.
Resultaten visade att studenter vars egen definition av motéverféring matchade prototypen
skattade en hogre erfarenhet av motdverforing som fokus i handledning samt skattade i hdgre
grad erfarenhet av att motoverforing paverkat psykoterapiprocessen negativt (Hofsess &
Tracey, 2010).

Dahl, Rassberg, Bagwald, Gabbard och Haglend (2012) undersdkte med
skattningsskalan Feeling Word Checklist 58 (Rassberg, Hoffart, & Friis, 2003) emotionella
reaktioner som en del av motdverforing hos 6 psykologer som behandlade 75 patienter under
ett ars tid. Skattningen gjordes efter varje psykoterapisession. Skalan bestod av fyra delskalor
som syftar till att fanga olika emotionella omraden hos psykologen, Trygg/Tillracklig (6vrs.
Confident), Otillracklig (inadequate), Oengagerad (Disengaged), Foralderlig (Parental).
Allians mellan psykolog och klient och fungerande i relationer korrelerade med psykologens
emotionella reaktioner i hogre grad &n patientens personlighetspatologi och allmént

fungerande.

22



Syfte

Syftet med studien &r att undersdka om graden av Compassion Fatigue och
Compassion Satisfaction bland psykologer varierar beroende pa tillgang till handledning,
medvetenhet kring motéverforing, och olika kombinationer av detta, samt grad av
perfektionism.

Genom korrelationsanalys undersoks forst korrelationer mellan de olika variablerna
och vidare anvands en personorienterad klusteranalys for att ta fram olika profiler géllande de
undersokta variablerna och se hur betydelsen av variablerna kan variera i olika
konstellationer. Darefter jamfors de pa utslag av Compassion fatigue, Compassion

Satisfaction och perfektionism.

Hypoteser

Hypotes | géllande korrelationsanalysen &r att handledning och reflektion samt
upplevd betydelse av emotionell information korrelerar negativt med Compassion Fatigue.

Hypotes Il r att ovanstaende variabler korrelerar positivt med Compassion
Satisfaction.

Hypotes 11 lyder att tillgang till handledning korrelerar negativt med negativ
perfektionism. Tillgang till handledning forvantas ha ett negativt samband med Negativ
perfektionism eftersom psykologen inte har tillgang till ett yttre stod i att hantera den
emotionella belastningen och darmed fa hjalp med for hogt stallda krav pa formagan att
hantera detta och kunna hjalpa klienten. Det omvéanda kan ocksa vara gallande namligen att
handledning inte lyckas innebéra det stéd som behdvs for psykologer med negativ
perfektionism eftersom negativ perfektionism visat sig vara ett hinder i formagan att
tillgodose sig handledning (Ganske et al 2014).

Hypotes IV bygger pa antagandet att aktiv reflektion kring emotionell information
och tillskrivning av betydelse av denna for behandlingen ar nédvéandiga for att na insikt i
motoverforing, vilket skulle kunna latta pa den emotionella bérdan av att ta in emotionellt
tungt material i behandlingsarbetet och darmed vara skyddande mot utvecklingen av CF. Lagt
aktivt reflekterande och lag betydelse skulle kunna 6ka risken for att motoverforing med
teman kring traumarelaterade upplevelser skulle kunna paverka psykologen utan att hen &r
medveten om det. Hypotes IV lyder darmed; Hog aktiv reflektion minskar CF oavsett tillgang
till handledning.
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Metod
Design
Studien har en tvarsnittsdesign med en kvantitativ ansats. Ett digitalt
sjalvskattningsformular anvandes for att samla in data vid ett tillfalle.

Procedur

Datan till studien samlades in genom en enk&t som skapades i samarbete med Johanna
Sandberg och som sedan Iag till grund for bade Sandbergs examensuppsats (Sandberg, 2017)
och féreliggande uppsats. Enkaten bestod av dels redan existerande skalor och dels av
egenkonstruerade items samt demografiska fragor. Enkéaten skapades i det digitala verktyget
Sunet och lades ut i tva slutna grupper pa det sociala mediet Facebook. Grupperna &r
diskussionsplattformar for Psykologer respektive PTP-psykologer och medlemskap ges efter
att yrkestillhdrighet verifierats av en antagen medlem. Gruppen Psykologer bestod av 6500
medlemmar psykologer, och gruppen PTP-psykologer bestod av ca 1500 PTP-psykologer.
Urvalet var ett bekvamlighetsurval da enkaten nadde ut till de individer som var aktiva i
gruppen under den vecka da enkéten lag ute. Enkaten bestod av 100 fragor och samtliga var
obligatoriska att fylla i. Det fanns en inledande sida med information om vad studien
undersokte, kontaktinformation samt upplysning om att deltagandet var frivilligt och

anonymt i enkéten.

Deltagare

Deltagarna bestod av 384 psykologer, antingen PTP-psykologer eller legitimerade
psykologer. Konsfordelning i samplet var 320 (83,3 %) kvinnor, 63 (16,4 %) man samt 1
(0,3%) person som angav “annat kon”. Fordelningen ér 1 linje med den konsfordelning som
finns bland psykologer i Sverige: 70 % kvinnor och 30 % maén (Socialstyrelsen, 2016) dock
med ytterligare forstarkt kvinnodominans.

Majoriteten av deltagarnas alder var mellan 20-34 ar (44,5 %) eller 35-54 ar (47, 9
%). Av deltagarna uppgav 46,6% (179 st) att de hade 0-5 ars erfarenhet av att arbeta med
personer med psykisk ohalsa foljt av 24,2 % (93 st) med 6-10 ar, 15,1% (58) 11 — 15 ar, 8,9%
(34st) 16 - 25 ar, 4,9% (19st), 0,3% (1st) >51 ar. Samtliga deltagare uppgav att de i sitt yrke
kom i kontakt med psykiskt ohdlsa eller psykiskt lidande. Frekvensen av antal timmar
deltagarna kom i kontakt med psykisk ohalsa eller psykiskt lidande var: 33 st (8,6 %) mindre
an 10 timmar per vecka, 110 st (28,6 %) 10-20 timmar per vecka, 102 st (27,3 %) 20-30
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timmar per vecka, 126 st (32,8 %) 30-40 timmar per vecka och 10 st (2,6 %) uppgav mer an

40 timmar/vecka.

Matinstrument

Handledning. | syfte att undersoka tillgang till stod for kanslomassig avlastning av
emotionella reaktioner hos terapeuten anvindes itemet “Jag har tillgang till handledning eller
kollegialt stod dar jag kanner att jag kan fa emotionell avlastning gallande mitt arbete, i den
man jag behover det.” Valet att inkludera kollegialt stdd som en del av formuleringen gjordes
for att fanga upp eventuell inofficiell handledning som kan ske utanfor avsatt tid for
handledning och som kan ge liknande majlighet for att utbyta tankar och fa rad och stod i
behandlingsarbetet.

Motoverforing. FOr att konceptualisera innebdrden i begreppet motdéverforing och
om detta bearbetas av terapeuten anvéndes itemen “Jag reflekterar aktivt 6ver hur jag
péaverkas kénslomaéssigt i motet med klienter ”och “Jag upplever att det som vacks i mig
kanslomassigt i motet med klienter kan vara anvandbar information i behandlingen”. Dessa
bada items korrelerade starkt (r = .49), vilket tyder pa god reliabilitet. Samtidigt korrelerade
de mycket svagt eller inte alls med fragan om tillgang till handledning (r =.10 och r = .04),
vilket talar for att frigorna om handledning och motdverforing mater separata fenomen.

Pastaendena tas stéllning till och besvaras pa en femgradig Likert-skala med
svarsalternativen 1 ="aldrig”; 2 ="sédllan”; 3 ="ibland”; 4 ="ofta” till 5 ="mycket ofta”, 6=
“inte relevant for mig”. Det sjdtte svarsalternativet anvéndes for att sortera bort de deltagare
som inte arbetade med behandling eller som pa annat sétt inte upplevde att fragan var
relevant for dem.

Compassion Fatigue och Compassion Satisfaction. Professional quality of life
(ProQOL; Stamm, 2009) avser méta positiva och negativa konsekvenser av att arbeta med att
hjalpa personer med lidande. Matinstrumentet har 30 items och bestar av tre delskalor:
Utbréndhet och Sekundér traumatisk stress som tillsammans avser mata Compassion Fatigue
och en delskala som méater Compassion Satisfaction. Fragorna besvaras pa en Likertskala
fran 1 (aldrig) till 5 (mycket ofta).

ProQOL ar inte ett diagnostiskt instrument men kan indikera risk for att utveckla
negativa symtom (Stamm 2010). Enligt Stamm (2010) har ProQOL visat pa god
konstruktvaliditet i ett stort antal studier. Delskalan som avser méta Compassion Satisfaction
har ett Cronbach’s alpha pa .88, delskalan utbrédndhet har ett Cronbach’s alpha pd .75 och
delskalan sekundir traumatisk stress har ett Cronbach’s alpha pa .81 (Sandberg, 2017).
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| delskalan Utbréandhet undersoks utmattning, frustration, ilska, hoppldshet och
depression. Ett exempel pé item ar: “Jag kdnner mig 6vervildigad eftersom min
arbetsbelastning verkar odverskadlig”, “Det kdnns som att jag "kort fast" pa grund av
systemet” och “Jag kdnner mig som fingad i en félla i mitt arbete som psykolog”. Hoga
nivaer pa denna skala indikerar hogre risk for att utveckla utbrandhet.

Sekundér traumatisk stress undersoker negativa kanslor med betoning pa radsla och
traumatisering. Exempel pa item dr: “Jag undviker vissa verksamheter eller situationer for att
de paminner mig om skrammande upplevelser som de méanniskor jag behandlar och/eller
kommer i kontakt med genom mitt arbete har haft* och “Mitt arbete gor att jag har
patrdngande och skrimmande tankar”.

| delskalan Compassion Satisfaction undersoks positiva konsekvenser av att arbeta
med personer som mar déligt exempelvis: “Jag kinner mig néjd och tanker med gladje pa de
jag behandlar och/eller kommer i kontakt med genom mitt arbete, och hur jag kan hjélpa
dem” och “Jag tror att jag kan gora en skillnad genom mitt arbete”.

Perfektionism. Perfektionism méttes med en forkortad version av Positive and
Negative Perfectionism Scale (PANPS) (Terry-Short, Slade, Dewey & Owens, 1995).
PANPS bestar av 19 pastadenden som besvaras pa en likertskala mellan 1 (stammer inte alls)
och 5 (stammer precis). Det finns tva delskalor i formularet, ett som mater positiv
perfektionism och ett som mater negativ perfektionism. Nagra exempel pa items &r vid
positiv perfektionism; “Jag kénner en djup tillfredsstillelse nir jag har gjort ndgonting
perfekt” och vid negativ perfektionism; “Om jag begéar misstag, kanner jag att allting &r
forstort”.

For denna studie 1dg Cronbach’s alpha for Negativ perfektionism pa .85 och for

Positiv perfektionism .71 (Sandberg, 2017)

Etiska 6vervaganden

Deltagarnas anonymitet tillvaratogs da inga identitetsréjande uppgifter samlades in.
Materialet som samlades in var inte heller av sadan kanslig karaktar att det kan tankas ha
paverkat deltagarna pa ett negativt satt. Deltagarna fick information om att de nar som helst

kunde avbryta sin medverkan samt kontaktinformation for eventuella fragor kring studien.

Statistiska analyser
Korrelationsanalys. For att undersoka samband mellan studiens variabler gjordes en
analys med Pearsons korrelationsanalys i IBM SPSS Statistics version 23.
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Klusteranalys. Genom en Klusteranalys grupperades deltagarna i egenskap av deras
profiler gallande hur de skattat; tillgang till handledning i den man man behéver, aktiv
reflektion kring vad som vécks emotionellt i terapeuten i motet med en klient och den
upplevda betydelsen av emotionell information for behandlingen. Detta gjordes enligt
LICUR-proceduren (Bergman, 1998) och skedde genom féljande fyra steg, som samtliga
genomfordes med det statistiska programmet ROPstat (Varga, Torma, & Bergman, 2015).
Forst utfordes en sokning efter multivariata outliers genom residue-proceduren. Dérefter
anvéandes Wards hierarkiska klustermetod. Metoden innebér att varje deltagare inledningsvis
utgor ett separat kluster. De tva kluster vars sammanslagning innebar lagst 6kning av error
sum of squares (ESS) slas samman och bildar ett nytt kluster och minskar darigenom det
totala antalet kluster. Proceduren upprepas stegvis och fortsatter tills den optimala
klusterlosningen identifieras. Fyra kriterier framtagna av Bergman (1998) beaktades for att
avgora vilken klusterlésning som var mest optimal: a) Klusterlésningen ska vara teoretisk
meningsfull; b) En drastisk nedgang i explained error sum of squares(EESS)kan tyda pa att
tva alltfor heterogena kluster slagits samman, ¢) Antalet kluster bor inte vara fler an 15 och
inte farre an 5; d) Storleken pa EESS bor helst inte vara mindre an 67% och som minst 50%.
Utover detta bor homogenitetskoefficienten for varje Kluster helst inte vara 6ver 1.0 (>1). |
det tredje steget utférdes en dataanalys for att verifiera att den forklarade variansen var hdgre
an vad ett slumpmaéssigt data set med samma generella egenskaper som den aktuella studien
kunde forvéntas generera. | det fjarde steget utfordes en icke-hierarkisk
omfordelningsprocedur (Wishart, 1987) for att forbattra homogeniteten i klustren och for att
Oka den forklarade variansen i Klusterlosningen. Darefter jamfordes klusterna genom en
envags-ANOVA pa ProQOL 5 (Professional Quality of Life Scale) som mater Compassion
Fatigue och Compassion Satisfaction samt Perfektionism.

Resultat
Inledningsvis presenteras frekvenser géllande svaren pa fragorna om handledning och
motoéverforing. Sedan analyseras korrelationer mellan de ingaende variablerna i studien och
darefter foljer en beskrivning av resultaten av klusteranalysen och jamférelserna mellan
klustren.
Tabell 1. Fordelning av svaren pa fragan “Jag har tillgang till handledning eller
kollegialt stod dar jag kanner att jag kan fa emotionell avlastning géllande mitt arbete, i den

mén jag behover det.”
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Svarsalternativ Antal Procent
Aldrig i den man jag behover 18 4,7
Séllan i den man jag behdver 52 13,5
Ibland i den man jag behover 136 35,4
Ofta i den man jag behover 136 35,4
Mycket ofta i den man jag behover 39 10,2
Totalt 381 99,2

Tabell 2. Férdelning av svaren pa fragan > Jag reflekterar aktivt 6ver hur jag paverkas

ké&nslomassigt i motet med klienter.”

Svarsalternativ Antal Procent
Aldrig 2 5
Sallan 19 4,9
Ibland 134 34,9
Ofta 155 40,4
Mycket ofta 74 19,3
Totalt 384 100,0
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Tabell 3. Fordelning av svaren pa fragan ”Jag upplever att det som vécks i mig

kdnsloméssigt 1 motet med patienter kan vara anvdndbar information 1 behandlingen”

Svarsalternativ Andel Procent
Aldrig 5 1,3
Sallan 24 6,3
Ibland 134 34,9
Ofta 141 36,7
Mycket ofta 73 19,0
Totalt 377 98,2
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Tabell 4. Korrelationer mellan tillgang till handledning, reflektion och relevans, samt matten pa Compassion Fatigue och perfektionism

(N = 374-284)
Upplevd Negativ Positiv
Handledning Reflektion  relevans CS STS Utbrandhet  CF Perfektionism perfektionism
Handledning ,103" ,036 320 -,080 -,400™ -, 273" -,184™ ,061
Reflektion 468" 2327 116" -,134™ -,004 -,066 ,070
Upplevd betydelse 315,098 -,131" -,013 -,151™ ,008
CS -,158™ -660" -,464" -,420™ ,143™
STS 470" 871" 323" ,049
Utbréndhet 843" 492 -,055
CF 4717 -,001
Negativ 2357

perfektionism
Positiv

perfektionism

Not. *:p < .05 **:p < .01*** :p < .001. Handledning: Jag har tillgang till handledning eller kollegialt stod dar jag kanner att jag kan fa
emotionell avlastning gallande mitt arbete, i den man jag behover det. Reflektion: Jag reflekterar aktivt 6ver hur jag paverkas kanslomassigt i
motet med klienter. Upplevd relevans: Jag upplever att det som vécks i mig kdnslomassigt i motet med patienter kan vara andvéandbar information

i behandlingen. CF: Compassion Fatigue. CS: Compassion Satisfaction. STS: Sekundar traumatisk stress.
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Svarsfordelning pa fragorna i klusteranalysen

Som framgar av Tabell 1 har drygt 45% av deltagarna ofta eller mycket ofta
tillgang till handledning nar de behover det; drygt 18% har dock aldrig eller séllan tillgang till
handledning, och ytterligare 35% har tillgang till handledning bara ibland.

Tabell 2 visar svarsfordelningen pa fragan om aktiv reflektion: 5% uppger att de
sédllan eller aldrig reflekterar aktivt 6ver vad som vécks i dem i motet med klienter, 35%
reflekterar ibland och 60% reflekterar ofta eller mycket ofta.

Fordelningen av svaren pa fragan “Jag upplever att det som vacks i mig
kidnsloméssigt 1 motet med patienter kan vara anvandbar information i behandlingen” framgar
av tabell 3 som visar att ca 8% svarade séllan eller aldrig, ca 35% ibland och ca 56% ofta eller
mycket ofta.

Hypoteserna

Som framgar av Tabell 4 visade resultaten enbart ett partiellt stod for Hypotes 1. Det
fanns en narmast medelstark korrelation mellan Compassion Fatigue och tillgang till
handledning, detta berodde dock enbart pa att handledning korrelerade med den ena av de tva
komponenterna i Compassion Fatigue, Utbrandhet, medan det inte fanns nagon korrelation
med den andra, dvs. Sekundar traumatisk stress.

Det fanns ingen korrelation mellan aktiv reflektion eller upplevd betydelse av
emotionell information och CF. Anmaérkningsvért ar dock att bakom dessa noll-korrelationer
fanns svaga korrelationer som gick i motsatt riktning med de tva komponenterna i
Compassion Fatigue: en mycket svag positiv korrelation med Sekundér traumatisk stress, och
en mycket svag negativ korrelation med Utbrandhet.

Vad géller Hypotes Il fick den ett tydligare stdd: Compassion Satisfaction uppvisade
medelstarka korrelationer i positiv riktning med saval tillgang till handledning som aktiv
reflektion och upplevd betydelse av emotionell information.

Hypotes I11 fick ocksa stod; Negativ perfektionism korrelerade svagt med
handledning. Dessutom fanns det en svag korrelation med upplevd relevans.

Resultaten visade inget stdd for hypotes 1V. Det vill sdga att hdg reflektion oavsett

tillgang till handledning var inte associerat med lagre CF.
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Klusteranalys

Fran det totala antalet deltagare (n=384) exkluderades 10 individer pa grund av att de
angett att fragorna var inte var relevanta for dem. Déarefter aterstod 374 personer som ingick i
klusteranalysen. Inga outliers identifierades. Wards hierarkiska klustermetod resulterade i en
I6sning med 5 kluster, som forklarade 58,45% av variansen (ESS). Efter Wisharts icke-
hierarkiska omfordelningsprocedur hamnade ESS pa 61,25 och homogenitetskoefficienterna
for samtliga klusterna under 1.0. Figur 1 visar de fem profilerna som identifierades i
klusteranalysen utifran z-poang for varje kluster. Z-poangen utgor skillnaden mellan
medelvardet for klustret och medelvardet for hela samplet, delat med standardavvikelsen for
hela samplet. Bland klusterna fanns det fyra nagorlunda jamnstora kluster (kluster 1; n=
93,34%, kluster 2; n=78, 28%, kluster 3; n= 84, 31%, kluster 4; n=85, 31%) och ett lite
mindre (kluster 5;n =34, 12%). For att beskriva klustren anvénds i fortsattningen féljande
beteckningar: "Medel” betyder att z ligger kring 0 (ej 6ver 0,5 och ¢j under -0,5). "Hog”
innebér z > 0,5, och "mycket hog” z > 1,0. ”Lag” innebér z < -0,5, och “mycket lag” z < 1.0.
Tre kluster med hog handledning identifierades och utgjorde 72% (n=197) av samplet.
Resterande tva kluster hade lag handledning. Bland de tre klustren med hog handledning
fanns ett kluster med profilen hog reflektion och medel relevans (kluster 2), ett kluster med
mycket lag reflektion och medel relevans (kluster 4) och ett kluster med mycket hog
reflektion och mycket hdg relevans (kluster 5). De tva klustren med lag handledning skilde sig
genom att en hade Iag reflektion och lag relevans (kluster 1) och den andra hade hdg

reflektion och relevans (kluster 3).
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Figur 1. Profilerna for de fem klustren utifran z-poang. z = 0 utgor medeltalet for hela

samplet.
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Tabell 5. Jamforelser mellan klustren pa Compassion Fatigue, dess delskalor; Utbrandhet,

Sekundar traumatisering samt Compassion Satisfaction och negativ och positiv perfektionism.

Kluster Kluster Kluster Kluster Kluster Jmfm

1 2 3 4 5 ANOVA
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) Tukey
Post hoc
test
Compassion 46,9 414 46,6 42,8 43,3 6,939*** 1>2, 4;
Fatigue (8,9) (7,3) (8,8) (7,9 (9,2) 3>2,4
Sekundéar 20,9 20 21,6 19,6 21,9 2,415*
traumatisering  (6,1) (4,6) (5,1) (4,6) (5,3)
Utbrandhet 26 21,4 25 23,3 21,4 15,694***  1>2 4,
4,2) (3,8) (5,1) (4,3) (5,2) 5; 3>2,
5
Compassion 33,5 39,5 37,6 37,1 40,4 17,420%**  1<2, 3,
Satisfaction (5,4) (5,2) (5,6) (5,4) (4,8) 4,5;
4<2,5
Negativ 30,4 27,4 29,4 28,6 26,9 2,778* 1>2
perfektionism (6,7) (7,3) (7,9 (7,0) (5,0
Positiv 24,7 26,2 26,1 24,8 25,4 1,688

perfektionism (4,9 (4,5) (5,1) (4,9 (5,1

Not. *:p < .05 **:p <.001*** :p <.0001
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Jamforelser mellan klustren

Med en-vadgsANOVA med klusterldsningen som oberoende variabel jamfordes
profilerna pa Compassion Fatigue, delskalorna; Utbrandhet, Sekundér traumatisering och
Compassion Satisfaction samt Negativ och Positiv perfektionism. Tabell 5 visar medelvarden
och standardavvikelser for resultat pa de olika skalorna.

Compassion Fatigue. Resultaten visade inget stod for hypotes IV. Klusteranalysen
visade tvartom att handledning oavsett reflektion hade ett samband med Compassion Fatigue.

Klusterna skilde sig signifikant pA Compassion Fatigue, F(4, 369) = 6,939, p < 0,0001.
Tukey post-hoctest visade att de tva kluster med lag handledning (kluster 1 och 3) hade
signifikant hogre Compassion fatigue &n 2 av klusterna med hog handledning (kluster 1 och
4). Pa delskalan Sekundar traumatisering aterfanns inga signifikanta skillnader mellan nagra
kluster. Pa delskalan Utbrandhet skilde sig klusterna signifikant, F(4; 369) = 15,694, p <
0,0001. Kluster 1 hade signifikant hogre Utbrandhet &n samtliga kluster med hég handledning
(kluster 2, 4 och 5). Kluster 3 hade signifikant hogre Utbrandhet an kluster 2 och 5.

Compassion Satisfaction. Resultaten pa Compassion Satisfaction visade ocksa en
signifikant skillnad mellan klustren, F(4; 369) = 6,939, p < 0,0001. Kluster 1 hade signifikant
lagre CS an samtliga andra kluster. Kluster 4 hade signifikant lagre CS &n kluster 2 och 5.

Perfektionism. Kluster 1 hade signifikant hogre grad av negativ perfektionism &n
kluster 2 (F(4; 369) = 2,778, p < 0,05. Det fanns en tendens till signifikans mellan kluster 1
och 5. Skattningarna pa Positiv perfektionism visade inga signifikanta skillnader mellan
Klustren.

Diskussion

Det som &r utmdrkande i studiens resultat &r att handledning verkar spela en viktig roll
nar det kommer till Compassion Fatigue bland psykologer. Det framgar ocksa av resultaten att
hdg reflektion och upplevd relevans &r viktigt i kombination med hég handledning nar det
géller Compassion Satisfaction.

Compassion Fatigue. Psykologer med hdg tillgang till handledning visade mindre
Compassion Fatigue an psykologer med Iag tillgang till handledning. Hypotes IV som
forutspadde att reflektion oavsett handledning skulle ha ett negativt samband med CF fick
inget stod. Istallet framgick det av resultaten att psykologens tillgang till handledning var
viktigare an den upplevda reflektionen nér det gallde Compassion Fatigue. Trots att reflektion
kan tankas vara en viktig del av handledning sa verkar det som att handledning spelar en sa
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pass viktig roll for psykologen att endast reflektion inte ar tillracklig. Detta &r i linje med
tidigare redovisad forskning som framhaller stora férdelar med handledning, som att
handledning ger mojlighet att dels fa avlastning och stod i behandlingsarbetet och dels att fa
insikt i de processer som uppstar i métet, sasom 6verforing och motdverforing. Att vara fast i
motdverforingsprocesser utan att ha insikt i dem blir ett hinder i behandlingen (Mcwilliams,
2004). Genom att i handledning ge uttryck for och fa hjalp med perspektiv pa sadana
upplevelser kan denna borda lattas. Resultaten tyder pa att psykologer som inte har tillgang
till handledning i den man de behdver har det svarare och riskerar att utveckla Compassion
Fatigue.

Bland deltagarna skattade mindre an halften att de ofta eller mycket ofta far tillgang
till handledning eller emotionellt stod i den man de behdver vilket visar pa en allvarlig brist i
manga psykologers arbetssituation. Som beskrivits i inledningen &r det viktigt att psykologer
uppratthaller en utvarderande syn pa sig sjalva och sitt kansloliv for att kunna vara till hjalp
for andra (Etherington, 2000). Att mer &n hélften av studiens deltagare skattat att de endast
ibland, sallan eller aldrig far tillgang till handledning i den man de behover tyder pa att
psykologers arbetsvillkor inte till fullo mojliggor for psykologer att utfora sitt arbete pa basta
satt. Eftersom motoverforing till sin natur ofta ar svarupptackt och verkar i det omedvetna
kravs en aktiv reflekterande hallning hos psykologen. Utan tillgang till handledning i den man
man behdver kan man inte anta att psykologen kan upprétthalla den utvarderande synen och
reflektionen som kravs. Brist pa tid eller mgjlighet att i handledning reflektera dver sina egna
saval som klientens emotionella material skulle kunna vara en bidragande faktor till
arbetsrelaterad ohalsa bland psykologer och behdver beforskas ytterligare.

Compassion Satisfaction. Hog tillgang till handledning visade sig vara férknippat
med signifikant mer Compassion Satisfaction nar den kombinerades med mycket hdg aktiv
reflektion och upplevd betydelse av denna (kluster 5) dn nar den kombinerades med mycket
lag aktiv reflektion (kluster 4). Det tyder pa att det ar viktigt att varna om att psykologer far
mojlighet att reflektera 6ver arbetet med klienterna for att kunna uppna en tillfredsstallelse
med arbetet. Detta kraver dels en formell plats pa vilken reflektion &r avsedd, dvs.
handledning men ocksa tillrackligt mycket tid avsatt mellan varje klient samt en rimlig
arbetsborda som tillater att psykologen bibehaller tillrackliga emotionella resurser.
Psykologen behdver tid for aterhamtning for att kunna varna om den vardefulla tillgang som
det egna kanslolivet utgér for behandlingsarbetet. Eftersom det ar psykologens férmaga till
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empati som mojliggor forstaelse for klienten (Figley, 1995) och eftersom en hog empatisk
forméga ar viktig for behandlingsutfallet (O’Brien & Haaga, 2015) sa bor man betrakta
psykologens empati och kénsloliv som ett viktigt behandlingsinstrument vart att lagga
resurser pa.

Som nédmnts ovan visade sig handledning vara associerat med mindre negativa effekter
och fler positiva effekter i det hjalpande yrket. For de psykologer som inte hade tillgang till
handledning fanns en stor skillnad i hur val man trivdes med att hjalpa andra beroende pa om
man trots den laga graden av handledning reflekterade mycket eller litet 6ver klientarbetet. De
psykologer som reflekterade mycket och upplevde att det som vacktes i dem emotionellt hade
betydelse for behandlingen drabbades visserligen av Compassion Fatigue i samma grad som
de som inte reflekterade men upplevde samtidigt mer positiva konsekvenser av arbetet. Det
verkar som att reflektion 6ver klientarbetet inte skyddar mot ohélsa men att det daremot
framjar valmaende. Detta kan bero pa att reflektion innebér ett utforskande av den egna
personen och de k&nsloméssiga upplevelser man har. Det ger psykologen chansen att l&ra sig
nagot nytt och att utvecklas bade i sin yrkesroll och som manniska.

Aktiv reflektion. Aktiv reflektion korrelerade svagt positivt med Sekundar traumatisk
stress och svagt negativt med Utbrandhet. Det innebar att hypotes | delvis stammer. En
psykolog som upplever sig sekundart traumatiserad och darmed mentalt upptagen av sitt
arbete skulle troligen svara att de aktivt reflekterar i hog grad. Det innebar att fragan om aktiv
reflektion mojligen kan innebara olika och motstridiga saker nar det kommer till de tva olika
aspekterna av CF. Dels kan hog niva av aktiv reflektion indikera att man aktivt reflekterar
over kanslomassiga reaktioner och vad de kan tankas bero pa och darmed far insikt i
motoverforingsprocesser. Det skulle kunna ge en béttre forutsattning for att kunna undvika
Compassion Fatigue eftersom man far en chans att medvetandegéra och arbeta med de
processer som uppstar. Att vara medveten om och arbeta med de motdverforingsprocesser
som uppstar skulle kunna tankas minska de negativa effekter som leder till att man kanner sig
overvaldigad och kénner hoppldshet kring att inte kunna hjélpa, vilka & symtom som kan leda
till utbrandhet. Samtidigt innebar nagra av symtomen pa STS att det finns en stor mental
upptagenhet och &ltande kring arbetet med klienterna och deras problematik vilket ocksa kan
speglas i fragan och ge utslag av hog grad av aktiv reflektion.

Tabell 3 visar att endast omkring en tiondel av psykologerna séllan eller aldrig

reflekterar dver eller upplever att det som vacks i dem emotionellt i métet med Klienter ar av
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betydelse for behandlingen. Detta &r ett intressant fynd eftersom motoverforingsbegreppet
tillnor den psykodynamiska traditionen och har inte ndgon uttalad teoretisk motsvarighet inom
exempelvis KBT eller behaviorismen. Det tyder pa att principen i begreppet motdverforing
trots detta verkar vara utbredd och som Hofsess och Tracey (2010) menar ett transteoretiskt
begrepp.

For att psykologen ska kunna tillgodogora sig handledning &r det troligt att anta att det
kravs att psykologen reflekterar over sitt arbete. Lag reflektion dver arbetet med klienter
skulle kunna spegla lagt engagemang. Lagt engagemang kan i sin tur kan ha olika orsaker.
Utover att vara ett forstadium till Compassion Fatigue, dér lagre engagemang i klientarbetet ar
ett forsvar eller en copingstrategi fran psykologen for att skydda sig fran emotionell
overbelastning kan lag grad av engagemang finnas utan att personen haller pa att utveckla
Compassion Fatigue. Detta skulle kunna bero pa tidsbrist, ointresse, brist pa adekvat
utbildning eller ett arbetsklimat som framjar ett sadant forhallningssatt mot klienter. Det ar
troligt att psykologer med lagre engagemang i sitt arbete ocksa blir mindre traumatiserade och
utbranda eftersom de inte tar del av klientens inre vérld pa samma empatiska niva som nagon
som &r engagerad. Som den redovisade teorin anger sa sker traumatiseringen genom att
psykologen med empati tar del av klientens emotionella varld och kénner vad den kénner
(Etherington, 2009). Kluster 4 skattade hog tillgang till handledning i den man man behéver
men lag reflektion och medel upplevd betydelse. Psykologerna i kluster 4 upplevde lag
Compassion Fatigue men ocksa lag Compassion Satisfaction. De visade varken utslag av de
positiva eller de negativa konsekvenserna av att ta del av andras lidanden. Detta ar rimligt nar
man tar i atanke att det kravs att man engagerar sig i arbetet for att kunna ta in vad klienten
kanner pa ett empatiskt satt. Om detta inte sker blir man mer skonad fran svara upplevelser
men man gar ocksa miste om den kéanslomassiga och manskliga utveckling som det skulle
kunna innebéra vilket a&r Compassion Satisfaction.

Majligen hanger ocksa empati ihop med reflektion kring den egna kénslomassiga
upplevelsen. Personer med mer sjalvinsikt och medvetenhet kring sina emotioner skulle
troligtvis ha lattare att ta del av och méta andras. Darfor ar det av vikt dven for den empatiska
formagan att psykologen uppmuntras till reflektion.

Negativ perfektionism. Det verkar som att psykologer med negativ perfektionism inte
upplever sig fa emotionell avlastning i den man de behéver och inte anser att det som vacks

emotionellt i dem &r relevant for behandlingen. Hypotes 111 var att tillgang till handledning
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korrelerar negativt med negativ perfektionism vilket fick stdd i resultatet. Resultaten skulle
kunna bero pa att handledning inte lyckas vara det stod som behdvs for psykologer med
negativ perfektionism eftersom negativ perfektionism visat sig vara ett hinder i formagan att
tillgodose sig handledning (Ganske et al 2014). Det skulle kunna vara sa att personer med
perfektionistiska stravanden fokuserar pa yttre prestationer och har svarare att ta hansyn till
sina kanslor och ta dem pa allvar pa grund av det sjalvkritiska forhallningssatt som praglar
negativ perfektionism. Mojligen ligger fokus for dessa psykologer mer i konkreta aspekter av
behandlingen snarare &n att lita pa den intuitiva formagan eller den egna kansloméssiga
reaktionen. Det skulle vara intressant att i framtida studier undersdka vidare kopplingen
mellan negativ perfektionism och att inte anse emotionell information som relevant for
behandlingen.

Kluster 1, som skattar att de har lag handledning, 1ag reflektion och lag betydelse har
signifikant hogre perfektionism an klustret med hoga nivaer pa dessa variabler (kluster 2).
Detta Overensstammer med tidigare forskning som visat att negativ perfektionism ar
associerat med utbrandhet (Philp, Egan & Kane, 2012, Chang, Chou, Liou & Tu, 2016). Det
ar ocksa i linje med studier som visat att psykologer med negativ perfektionism har svarare att
tillgodogora sig handledning (Ganske et al, 2014). Detta kan ligga till grund for att psykologer
med hogre niva av negativ perfektionism har skattat att deras tillgang till emotionell
avlastning ar lag. Samtidigt ar det troligt att psykologer med hdg niva av negativ
perfektionism har ett hdgre behov av handledning och stod for hantera for hogt stallda krav pa
den egna formagan att hantera den emotionella belastningen. Det skulle kunna vara
anledningen till att klustret med Iaga nivaer av handledning, reflektion och relevans visade

hogre niva av Perfektionism.

Metoddiskussion

Items. Innebdrden av motdverforing konceptualiserades i tva fragor om aktivt
reflekterande och den emotionella informationens betydelse for behandlingen. Att aktivt
reflektera kring emotionell information som vécks i métet med klienter kan saga nagot om
ifall det finns en insikt i vilken paverkan som kan ske inom den terapeutiska relationen, som
exempelvis motoverforing. Att fraga om motdéverforing indirekt pa detta satt istallet for att
uttalat anvanda ordet motoverforing var i syfte att motverka att olika definitioner av ordet lag

till grund for deltagarnas svar. Det var ocksa for att kunna fanga upp aven personer som inte
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anvander teoretiska modeller som inkluderar begreppet motéverféring men som trots detta
kan ténkas att intuitivt reflektera 6ver emotionell information som vécks i kontakt med
klienten.

Fragan om den upplevda betydelsen av det som vécks i psykologen som anvandbar
information for behandlingen kan tankas spegla den teoretiska preferensen i hogre grad an
fragan om i vilken grad man reflekterar. Detta eftersom den senare ror vad psykologen gor i
praktiken och den forra efterfragar hur psykologen bedémer nagot pa ett teoretiskt plan. Det
kan tdnkas att man pa ett teoretiskt plan haller med om att det som vacks inom en ar relevant
for behandlingen men i praktiken inte har tid eller formaga att reflektera och anvanda sig av
informationen. Det motsatta scenariot kan ocksa tankas foreligga; att det finns individer som
teoretiskt arbetar efter en modell som inte inkluderar begreppet motéverféring men som trots
detta k&nner till fenomenet och anpassar sig efter det i praktiken.

Fragan om psykologen aktivt reflekterar 6ppnar upp for ett sjalvutvarderande matt pa
hur ofta man anser sig reflektera. Samtidigt kan det anda utgora ett matt pa maojlighet till
insikt i motoverforing da nagon som skattar sig sjalv som Iagt reflekterande troligtvis antingen
inte upplever sig kunna reflektera i den grad de dnskar eller inte anser sig behdva reflektera i
hogre grad. Bada dessa varianter innebdr att insikt i motoverforingsprocesser blir lidande. De
som inte reflekterar i den grad de skulle vilja upplever troligen inte att tiden och mojligheten
att &gna sig at reflektion matchar deras behov. Och de som inte anser sig behova reflektera
riskerar att missa att identifiera motéverforingsprocesser i sitt arbete.

Syftet med formuleringen av det item som undersokte handledning var att fanga upp
just den emotionella avlastningen framfér metodhandledning. Handledning kan ocksa
innebara olika mycket fokus pa emotionell avlastning beroende pa teoretisk inriktning och pa
alliansen i handledningsrelationen. Darfor undveks det att stalla en dikotom frdga om
psykologen har handledning eller inte. | efterhand kan man ténka sig att det hade varit
intressant att ha med just en sadan fraga for att jamfora med fragan om man far emotionell
avlastning i den man man behover eftersom behovet kan se olika ut beroende pa person. En
person som inte upplever sig behdva handledning svarar troligen att de far handledning i den
man de behover i hdg grad. Det framgar alltsa inte av fragan hur mycket handledning
personen upplever sig behdva och inte heller hur mycket de erhaller.

En forbattring av itemet skulle vara att skilja pa emotionell avlastning fran kollegor
handledning. Det ar stor skillnad pa stod fran handledning och kollegor nar det kommer till att
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i att identifiera och reflektera 6ver motéverforingsprocesser, darfor hade en uppdelning i tva
separata items varit att foredra. Detta skulle ha kunnat generera an mer tydliga resultat.

Validitet. Syftet med studien var att undersoka vilken roll medvetenhet kring
motdverféring som mojliggors genom reflektion och i handledning spelar for utvecklandet av
compassion fatigue bland psykologer. De items som anvants i studien bygger pa en definition
av motoverforing som innebarande att kdnsloméassiga upplevelser som vécks i psykologen i
motet med klienten ar information som ar vérdefull for behandlingen. Det kan till exempel
handla om att psykologen identifierar sig med de projektioner som klienten sénder ut och att
psykologen kénslomassigt upplever klientens outtalade upplevelser.

Tidigare matinstrument som undersokt motéverforing har anvant konkreta exempel pa
motoverforingsreaktioner formulerade som pastaenden (Hofsess och Tracey, 2010). For denna
studie ansags en 6vergripande formulering vara passande. Information om hur effektiv
reflektionen ar eller hur ofta den sker samlades inte in. Motéverféringsprocesser kan vara
olika utmanande beroende pa sammanhanget och beroende pa vad som uppstar mellan
psykologen och klienten. Den hér studien ville fanga upp om det finns en medvetenhet och
motivation hos psykologer att arbeta med motéverforingsprocesser och om det finns en
forvantan att dessa skall uppsta. Och motsvarande om det kan vara sa att bristande kunskap
eller medvetenhet och forvantan kring dessa processer kan 6ka belastningen pa psykologen
eftersom dessa kénslor darmed forblir omedvetna.

Urval. Tidigare studier av Compassion Fatigue har framst undersokt olika
yrkesgrupper som arbetar med specifikt traumafokus som till exempel personal vid
traumacenter (Kjellenberg et al 2014). Behandling av personer med trauma kan anses vara
mer emotionellt belastande &n behandling inom andra omraden inom psykologyrket. Darfor ar
det belysande att finna att nivaerna pa delskalorna av compassion Fatigue bland deltagarna i
studien av Kjellenberg et al (2014) nastan &r identiska med de nivaer som fanns i den breda
gruppen psykologer som undersoktes i foreliggande studie. Det tyder pa att psykologyrket kan
vara svart emotionellt kravande dven inom andra omraden &n specifikt traumabehandling.
Mojligen pa grund av att det &r just psykologens empati och egna kansloméassiga engagemang
som kravs i all slags psykologisk behandling (Newell, Nelson-Gardell, & MacNeil, 2016).
Det skulle kunna vara sa att traumaterapi ar emotionellt tyngre for psykologer an annan

psykoterapi men att den emotionella tréskeln for att kdnna sig emotionellt éverbelastad ligger
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pa en lagre grad an vad traumaterapi kraver av psykologen. Det skulle kunna vara
anledningen till de liknande nivaerna pa CompassionFatigue.

Nivaerna pa Compassion Satisfaction &r lite hogre bland psykologerna i foreliggande
studie an bland traumabehandlare i studien av Kjellenberg et al (2014). Det kan tyda pa att
den skillnad i grad av emotionell belastning som finns mellan traumaterapi och annan
psykoterapi ger utslag pa lagre mojlighet till att tillgodose sig de positiva aspekterna av
hjalpandet. Som namnts i inledningen ar detta nagot som beskrivs dven i teorin (Bride, Radey
och Figley, 2007) namligen att behandlare kan uppleva bade CS och CF samtidigt men
efterhand som CF oOkar sa dvervaldigar de psykologens upplevelse av de positiva effekterna.
Nivaerna pa CF var i princip lika men det ar mojligt att skillnaden i CS antydde att det forelag
aven en skillnad i belastning.

Det skulle kunna vara sa att psykologer i hogre grad an andra hjalpande yrkesgrupper
ligger i riskzonen for att drabbas av CF eftersom de arbetar med att ta del av andras
emotionella inre vilket inte pa samma sétt ar det explicita syftet for exempelvis hjalparbetare
eller sjukskoterskor. Men a andra sidan har psykologer utbildning i att hantera just den
emotionella biten av att hjalpa andra till skillnad fran manga andra yrkesgrupper. Med insikt i
bland annat motéverféring och andra terapeutiska aspekter ar psykologen béttre rustad att
mota svara emotionella upplevelser i kontakt med hjalpbehdvande klienter. Detta géller
forstas inte om psykologen inte far ta del av de arbetsvillkor som kravs for att kunna utféra
jobbet. Det vill sdga om psykologen inte far handledning och en rimlig arbetsbelastning.

Styrkor och brister i studien. En styrka med studien &r att den undersdker sambandet
mellan motdverforing och CF/CS vilket ar nagot som ar outforskat bland psykologer.

En forbattring i studiens design skulle kunna vara att ta in mer specifika uppgifter om
vilka arbetsuppgifter och vilken slags klienter som psykologerna arbetar. Denna information
efterfragades inte i enkaten for att forstarka anonymiteten for deltagarna. Genom att fraga om
psykologen arbetade med psykisk ohalsa eller psykiskt lidande sa sakerstalldes daremot att
det finns anledning att anta att relationella processer kan &ga rum mellan psykolog och klient,
eftersom detta ar nagot som &r oundvikligt i den terapeutiska relationen (McWilliams 2004).
Ett alternativ till att fraga mer om vilket arbetsomrade psykologen arbetar inom skulle vara att
utover fragan om personerna arbetade med klienter med psykiskt lidande och ohalsa mer
ingaende fraga om personen arbetade uteslutande med trauma/svar problematik. Detta
eftersom tidigare ndmnd forskning visat att psykologer som arbetar intensivt och uteslutande
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med samma slags svara problematik och inte far nagon paus fran intensiva traumarelaterade
kénslor ar mer utsatta (Fox, 2003). Motoverforing kan vara emotionellt belastande eller
traumatisk i varierande grad. Andelen hart belastande patienter kan ocksa variera hos olika
psykologer. Det skulle vara svart att géra en objektiv matning av hur mycket traumatiserande
mot6verforing som varje deltagare utsatts for. En psykolog som &r hart belastad och arbetar
med patienter med svar problematik skulle kunna skatta sig aktivt reflekterande i hog grad
och trots detta drabbas mer av CF an nagon som arbetar med lattare problematik men som inte
reflekterar aktivt dver emotionell paverkan.

Att deltagarna inte var uteslutande traumaterapeuter kan ocksa ses som en styrka med
studien, da den breda gruppen psykologer inte ar undersokt tidigare trots att klienter med olika
typer av psykisk ohélsa ofta har ett stort lidande som psykologen oundvikligen tar del av vid
behandling.

En annan styrka med studien &r det hoga antalet deltagare. Att na ut till och fa svar
fran 384 psykologer vid ett tillfalle &r ovanligt inom ramen for liknande studier. Troligen var
tillvagagangssattet en av orsakerna bakom det stora deltagarantalet. Den valda sociala
plattformen var exklusiv for psykologer och hade manga medlemmar. Att fylla i en enkéat pa
internet kan ocksa tankas vara smidigare an att fylla i en pappersenkat.

Statistiska analyser. Korrelationsanalyserna visade pa signifikanta samband mellan
de olika variablerna. Klusteranalysen fordjupade kunskapen genom att visa att handledning ar
viktig oavsett hur reflekterande psykologen skattar sig eller hur relevant man anser sina
emotionella reaktioner vara. Klusteranalysen kunde ocksa tydliggéra hur reflektion och
relevans av emotionell information forholl sig till Compassion Satisfaction pa ett satt som inte
gick att tyda enbart fran korrelationsanalysen.

Forslag till framtida forskning. En framtida studie skulle kunna gdras med kvalitativ
ansats dar klient, psykolog och handledare f6ljs och dar varje part intervjuas kring
motdverforingsteman for att generera djupare insikt i fenomenet motéverféring och hur det ar
kopplat till hinder i psykoterapin och Compassion Fatigue.

Det skulle dven vara intressant att underséoka i vilken grad psykologer upplevt att
handledning stéttat dem i att vinna insikt i motoverforingsrelaterade aspekter i klientarbetet
och jamfor det med grad av Compassion Fatigue.

Slutsatser och implikationer for psykologers arbetssituation. Resultaten tyder pa
att psykologer som engagerar sig och reflekterar mer betalar genom de negativa konsekvenser
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som &r forknippade med CF. Men de tar ocksa del av de positiva konsekvenser forknippade
med Compassion Satisfaction i hogre grad. Det vill s&ga att det kostar att bry sig och att
engagera sig i sina klienter. Det kan dessutom riskera psykologens mentala hélsa. Men det
innebar ocksa enorm potential att vaxa som manniska och att trivas med att kunna hjélpa
andra. Kostnaden och riskerna med engagemang i andras valmaende ar visserligen hoga men
vinsterna med personlig utvecklig och meningsfullhet ar kanske hogre.

For att psykologer ska kunna varda sitt arbetsredskap det vill séga sitt kansloliv kravs
hansyn och respekt mot manniskan i psykologen. Nér psykologer inte far utrymme att vila och
ta hénsyn till sina egna kénslor och upplevelser riskeras deras halsa och &ven deras levebrod.
Denna respekt behéver komma dels fran psykologen sjalv genom att lagga vikt vid sina egna
behov av vila och stimulerande fritid. De beh6ver ocksa ta hansyn till sina kanslomassiga
upplevelser genom att tillata dem ta plats och att &gna dem tid och reflektion. Respekten
behdver aven komma fran arbetslivet och speglas i psykologens arbetssituation. For att
psykologen ska kunna gora ett gott arbete behdver den fa tillrackligt med tid for reflektion och
handledning kring vad som sker i arbetet med klienterna eftersom detta hanger ihop med hur
val man trivs med att jobba med att hjélpa andra, det vill sdga hur mycket Compassion
Satisfaction man upplever. Genom att erbjuda handledning och uppmuntra till reflektion och
sjdlvomhéndertagande kan man férhoppningsvis 6ka de positiva effekterna av att arbeta med
hjélpbehdvande personer. | handledning kan man ocksa uppticka symtom pa utbrandhet och
vidta atgarder i ett tidigt skede och darmed minska risken att behandlare drabbas av
Compassion Fatigue. Bland kliniskt verksamma psykologer bor handledning vara och forbli
en central del for att sakerstélla psykisk halsa och tillfredsstéllelse i arbetet. Da Compassion
Fatigue och utbrandhet ar 6desdigert for de psykologer som drabbas &r denna studie ett viktigt
kunskapsbidrag géllande vilka kombinationer av handledning och reflektion som &r associerat

med ldgre Compassion Fatigue och hdgre Compassion Satisfaction.
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