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Compassion is an important component in the social welfare practice. It is described as an
emotion of feelings towards a person and an urge to act on behalf of that suffering person.
However — not everyone is met with compassion.

This study presume that responsibility is one important component when it comes to the
social workers feelings towards the client. Who gets compassion or not seems to be
influenced by the persons urge to take responsibility for their life situation, but also by the
social workers responsibility for their own feelings. To give the client compassion or not is a
decision ought to be made by the social worker. Even though this is the case, there seems to
be an ambivalence and a conflict of interest in terms of the social workers feelings.

The aim of this study is to examine social workers experiences of compassion when meeting
clients. Seven penetrating interviews were made with social workers at the social service
departments of investigation and placement of children in care. Focus of the interviews was
how compassion is expressed in the social workers narratives and also, how the social
workers motivate their compassion, or lack of it. The interviews were studied with the aspects
of the word’s responsibility and individualization from the perspective of constructivism. The
result suggested that even though the participants in the study tend to shift focus of
responsibility of compassion from the social worker to the clients, they also quite quickly
withdraw the responsibility back to themselves. But even though the participants described an
awareness of their own responsibility, the results showed an ambivalence of who is
responsible and who has sole rights for the feelings of compassion, or the absence of it.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Medkinsla har en betydande roll i socialt arbete och beskrivs bland annat som det sociala
arbetets hjirta (Tanner 2020:1689). For att kunna utfora ett bra arbete anses medkénsla vara
en avgorande komponent (ibid.). Medkénsla beskrivs som en emotion som innebdr att kdnna
nér en annan person lider samt en vilja att agera for att ddmpa personens lidande (Tanner
2020:1688). Trots medkanslans eminenta roll 1 det sociala arbetet, mots inte alla manniskor av
medkénsla. Detta anses ha sitt ursprung i det tidiga fattigvardssystemet dir de fortjinta fattiga
upplevdes vara de tacksamma och de som inte sjélva kunde beskyllas for sin utsatthet
(Altreiter & Leibetseder 2015:135). De ofortjdnta fattiga ansags istéllet vara de otacksamma
som sjdlva betraktades som anledningen till sin sarbarhet (ibid.). Narvaron av ansvar upplevs
genomsyra beskrivningen av détidens fortjanta och ofortjénta fattiga. Detta kan antas vara en
anledning till nutidens syn pd individens egenansvar eftersom samhaillet idag dr
genomgripande individualistiskt (Panican & Ulmestig 2017:43). Medborgare forvintas ta
ansvar for sin egen livssituation och fér pa sa sitt tillgang till samhaéllets resurser och hjélp
(Panican & Ulmestig 2017:14). Det finns positiva sidor av individualiseringen som visar pa
olikheter mellan individer, men ocksa negativa sidor dér ansvaret uteslutande laggs pa
individen sjdlv (Panican & Ulmestig 2017:43). Medkénsla samt tolkningen av individer som
fortjdnta och ofortjanta kan anses ha en koppling till varandra. Trots detta &r forbindelsen

mellan begreppen inte explicit utforskat.

Tidigare forskning visar pd vissa kvalifikationer som styr vilka som bemdots med medkéansla
och vilka som inte gor det (Gordon 2001:12; Petersen et. al. 2012:395). Viktiga attribut anses
av vissa vara omfattningen av personens behov av hjilp, deras sarbarhet, samt proaktivitet
och ansvarstagande (Maestri & Monforte 2020:924). De klienter som arbetar i symbios med
socialarbetaren far ocksa arbetarens medkénsla, medan de som motarbetar socialarbetarens
forvantningar istéllet blir bemotta med mindre medkinsla (Altreiter & Leibetseder 2015:134).
Vissa studier visar att ansvar dr en stor komponent for att klienter ska {4 socialarbetares
medkiénsla (Altreiter & Leibetseder 2015:135). De som enligt forskningen ofta fick
medkiénsla var de hart arbetande eller sjuka. Detta, menar forskningen, berodde pa att de
upplevdes som offer for utomstaende faktorer (ibid.). Annan forskning visar att det kan vara
organisationers lagar och regler som styr hur socialarbetare kénner for klienter (Egelund

2003:60). Organisationens lagar i samband med socialarbetarnas egna forestillningar,



framstélldes som anledning till att klientkonstruktioner skapas och 6verfors mellan
socialarbetare (Egelund 2003:67). Hur socialarbetare pratar om klienter med varandra péstés

dérfor av forskaren vara en stor anledning till hur klienter sedan blir bemétta och betraktade

(ibid.).



1.2 Syfte & fragestéllningar

Studiens syfte ar att undersoka socialarbetares erfarenheter av medkéinsla i moétet med
klienter. Djuplodande intervjuer har genomforts med socialarbetare inom socialtjidnsten.
Fokus i intervjuerna har legat pa hur medkénsla som emotion kommer till uttryck i
socialarbetarnas berittelser, samt hur socialarbetarna motiverar narvaron eller franvaron av
medkénsla infor enskilda klienter och deras livssituationer. Dessa dvergripande teman i
intervjuerna studeras ndrmare med hjélp av begreppen ansvar och individualisering med

utgangspunkt i en konstruktivistisk ansats. Syftet mynnar ut i foljande fragestillningar:

1. Pa vilka sétt framstiller socialarbetarna klienter som fortjénta eller ofortjinta av

medkénsla?

2. Hur kommer ansvar till uttryck i socialarbetarnas framstillningar av vad som motiverar

medkénsla for klienter?

1.3 Avgransningar

Jag har valt att genomfora min studie med hjélp av informanter som arbetar pa placerings-
och utredningsenheten inom socialtjinsten i olika kommuner i Sverige. Studien kommer
avgransas till att handla om socialarbetares berittelser kring medkénsla for klienter eller

eventuell utebliven sadan.



2. Kunskapslige

I detta avsnitt presenteras kunskapslédget inom valt forskningsomréde som inleds med studiens
sOkningsforfarande. Dérefter presenteras definitionen av medkédnsla som sedan f6ljs av tre
avsnitt betrdffande forskning gillande skildringen av fortjdnta och ofortjénta klienter, med

koppling till medkiénsla.

2.1 Sokningsforfarande

For att finna relevant forskning for valt omrade har sokningar gjorts via databaserna
LubSearch, Libris och Google Scholar. De sokstrangar som anvints dr: “compassion and
social work”, ”compassion and social virtues” samt “deserving and undeserving”. Med hjélp
av funna artiklar har jag dven tagit del av artikelforfattares referenser for att hitta ytterligare

kéllor. Jag har dven lést tidigare kandidatuppsatser, samt tagit hjélp av deras killor for att

erhdlla forslag pa artiklar och bocker. Kunskapsldget bestar av nio artiklar samt en antologi.

2.2 Definitionen av medkénsla

I detta avsnitt kommer en Oversikt av begreppet medkénsla att ges, vilket gors for att skapa en
storre forstdelse for kommande avsnitt. Definitionen av medkénsla bestar av manga olika
dimensioner. Medkénsla skildras likvél genomgéende som en kénsla for en person som lider,
samt en vilja att agera for att minska personens lidande (Strauss et al. 2016:16; Tanner

2020:1688). Medkinsla kan beskrivas pa foljande sitt:

‘Compassion asks us to go where it hurts, to enter into places of pain, to share in brokenness,
fear, confusion and anguish... compassion means full immersion in the condition of being

human.” (Tanner 2020:1689)

Medkénsla kan ocksa delas in i tre faser: uppmirksamma, kinna och agera (Strauss et al.
2016:17). Uppméarksamma innebir att man registrerar en annan persons lidande samt att man
psykiskt eller affektivt reagerar pa lidandet. Kénna syftar till att man emotionellt reagerar pd
lidandet och kdnner en omsorg for den andra individen genom att sdtta sig in i personens
situation. Den tredje och sista fasen, agera, handlar om att verka for att avlagsna personens
lidande (ibid.). Medkénsla bygger alltsa pa affekt som innebér att man forstar eller kinner for

andra manniskor (Carr 1999:415). Det beskrivs ocksd som att man har en mottaglighet for



andra méanniskors lidande (ibid.). Medkénsla &r alltsé beteendestyrt och handlar om en
drivkraft att vilja agera ndr andra méinniskor lider (Tanner 2020:1689f). P4 liknande vis menar

forskning att medkénsla:

‘... is characterized by feelings of warmth, concern and care for the other, as well as a strong
motivation to improve the other’s wellbeing. Compassion is feeling for and not feeling with the

other.” Tanner (2020:1690)

Det finns tre punkter som anses vdsentliga for att en person ska kdnna medkiénsla for en
annan. Dessa dr: lidandet hos den andra personen har stor betydelse for dennes situation,
personen fortjdnar inte att lida, samt att vi sjdlva har risk att utséttas for ett likartat lidande
(Tanner 2020:1690). Med hjdlp av denna kénsla sa kan vi ta avstdnd fran oss sjdlva och
istéllet sétta oss in i andra méinniskors kénslor (Carr 1999:411). Medkinsla beskrivs som det
sociala arbetets hjdrta och anses dérfor vara avgdrande for att kunna utfora ett bra socialt

arbete (Tanner 2020:1689).

I den inledande delen av avsnittet har en dvergripande definition av medkénsla behandlats.
Fokus for studien kommer likvél inte vara att definiera begreppet medkénsla ytterligare.
Ovanstdende redogorelse antyder om forstaelse for socialarbetares emotionella arbete och
sarbarhet for klienters livssituation och erfarenheter. Detta stér i1 kontrast till socialarbetare

som maktutdvare.

2.3 Fortjant och ofortjant medkéansla

Historiskt sett har det sociala arbetet, mer eller mindre uttryckligen, delat upp ménniskor 1
kategorier av fortjanta och ofortjénta. Detta mot bakgrund av det tudelade syftet att stotta
savil som kontrollera socialt utsatta grupper i samhéllet (Gordon 2001:12; Petersen et al.
2012:395). Alla invanare har dock inte haft turen att ta del av samhallets bistdnd. Resonemang
géllande individers kriterier har i vissa fall legat till grund f6r synen pa personer som fortjénta

eller ofortjanta av hjélp (ibid.).

2.3.1 De overvigande och idealiserade karaktdrsdragen
For att visa pé kvalifikationer som kan ligga till grund f6r om ménniskor beméts med
medkénsla eller inte, s& kommer den hér delen av avsnittet bestd av den tidigare forskningens

beskrivningar av detta fenomen.



Individers karaktdrsdrag anses som en alternativ anledning till huruvida andra upplever och
framstéller individer som fOrtjédnta och ofortjanta av medkénsla. Maestri och Monfortes
(2020) beskriver hur volontirarbetare anvinder sin medkénsla for att ta beslut géllande vilka
flyktingar som é&r fortjénta och ofortjanta av medkénsla. Studiens fynd visar pé olika
karaktirsdrag som genomgédende representerade flyktingarna. Karaktérsdragen uppkom ocksa
som anledning till varfor flyktingarna betraktades som fortjanta eller ofortjanta av medkénsla.
Studien visade att volontirarbetarna dven lade stor vikt vid personens behov av hjilp. De som
framstod som mest fortjénta av hjilp, var de sdrbara och lidande flyktingarna, samt de som
tog ansvar och var proaktiva (Maestri & Monforte 2020:924). Individer med stark vilja att

assimileras och bidra till samhéllet ansags ocksa vara fortjdnta av medkénsla (ibid.).

Att karaktdrsdrag upplevs som en viktig komponent nér individer framstélls som fortjanta och
ofortjanta, framkommer 1 ett flertal forskningsstudier. Wright (1988:64) ger en liknande
beskrivning gillande fortjanta hemldsa. Enligt denna studie har dessa blivit offer for
hemldshet pa grund av yttre omsténdigheter som de sjdlva inte kan styra ver (ibid.). Samma
sak beskriver Bridges (2017:1049) som en anledning till att vissa fattiga anses vara fortjénta.
Forfattaren for denna artikel beskriver dock dven att en viktig komponent for instéllningen
gentemot de fortjanta och ofortjénta fattiga 4r om individen upplevs ha en individuell
beteendeproblematik som anledning till fattigdom eller inte (ibid.). De ofortjdnta hemlosa
ansags enligt Wrights (1988:64) forskning istéllet vara de ”lata lodisarna” som hade kunnat

gora sitt liv bittre om de bara hade velat.

Den tonvikt som Wright (1988) och Bridges (2017) lagger pa individuella omsténdigheter
som anledning till fortjanta och ofortjinta individer, styrks av Rise et al. (2014) forskning.
Studien undersoker hur allménheten ser pa missbrukare som fortjénta och ofortjanta av
samhillets hjdlp (Rise et al. 2014). Resultatet visar att deltagarna ldgger ett stort ansvar for
missbruket hos individen sjdlv. Detta leder till lite medkénsla fran omgivningen (Rise et al.
2014:117). Samtidigt visar studien att en stor andel av deltagarna dr villiga att erbjuda hjélp
(ibid.). I studien utgick forskarna fran en modell dar medkénsla och ansvar anvdndes som
végskalar for att visa pd en persons individuella ansvar (Rise et al. 2014:124). Forskningen
visar att individens inre hade stor padverkan pa om individen ansags vara ansvarig for den egna
problematiken (Rise et al. 2014:121). Trots deltagarnas vilja att hjélpa samt deras allménna

syn pé missbrukare som fortjénta av hjdlpen, s& kunde man se en skillnad mellan olika typer
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av missbruk (Rise et al. 2014:123). Snus, rokning och spelmissbruk ansags bero pa personen
sjdlv. Detta visades leda till att dessa personer fick mindre medkénsla och ansags dérfor vara
ofortjanta av hjélp. Att individer var beroende av lugnande medel betraktades istdllet inte som
ett individuellt ansvar. Detta ledde till att dessa missbrukare fick mer medkénsla och
betraktades darfor vara fortjénta av hjélp (ibid.). Genomgaende beddmdes medkéansla som den
storsta komponenten till om personen var fortjant eller ofortjént av samhéllets hjilp (Rise et

al. 2014:124).

Ovanstdende studier har fokuserat pa hemlosa i USA, volontérarbetare i England och
Frankrike samt Norges allménhet. Studiernas syfte liknar till viss del min studie, &ndock med
vissa vitala skillnader sdsom bland annat fokus pa medkinsla i kombination med ansvar. Till
skillnad frén ovanstaende studier, bidrar min studie med fynd betréffande vikten av ansvar i

socialarbetarnas framstéllningar och resonemang géllande sin medkénsla for klienter.

2.3.2 Sociala konstruktioner; En forklaring

Ett grundldggande for min studie dr att beskrivningar av klienter som fortjanta och ofortjinta
styrs av hur omgivningen framstéller olika grupper. Hur omgivningen konstruerar beméotandet
av klienter dr alltsé en vésentlig del i hur de blir bemétta av socialarbetare. Den hér delen av
avsnittet &mnar darfor att visa pa hur sociala konstruktioner genomsyrar beddmningar

géllande fortjanta och ofortjanta individer.

En studie gjord av Altreiter och Leibetseder (2015:129) visar hur socialarbetare tar beslut
utifran de virden som omgivningen sitter pd olika grupper i samhaéllet. Detta bidrar till vilka
regler som gruppen maste rétta sig efter for att anses vara fortjinta samhéllets hjilp (ibid.).
Resultatet av studien visar att nér klientens behov och beteende &r i linje med socialarbetarens
forvantningar, sa blir ocksé personen bemdtt med tillit samt snabba och gynnande beslut for
klienten (Altreiter & Leibetseder 2015:134). Foljderna av dessa krav och forvantningar pé att
klienterna ska agera pa ett visst sitt kan leda till det som Marvasti (2002:618) ndmner i sin
studie. Forfattaren antyder att klienters situation tenderar att formas och foréndras for att
bittre passa in i organisationens riktlinjer (Marvasti 2002:618). Anledning till formeringen av
klienters fall 4r for att klienten och socialarbetaren tillsammans strévar efter att uppna
omgivningens forvéntningar pa hur problematiken ska se ut och hur klienten foérvéntas bete

sig (Marvasti 2002:618). Nar klientens behov och beteende trots detta inte matchar med
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socialarbetarens forvantningar, sa upplevs istéllet klienten som ofortjant (Altreiter &

Leibetseder 2015:134).

Om klienten “inte vill samarbeta” sa leder detta ofta till en formell process dér personen
méste visa sig fortjant for att dvertyga socialarbetaren om att {4 hjélp (ibid.). I andra
situationer har istéllet lagen stoppat socialarbetarna fran att hjilpa klienter som de anser ér
fortjanta (Altreiter & Leibetseder 2015:135). I dessa fall beskriver socialarbetarna att de ar
villiga att ”’se forbi lagen” for att kunna hjdlpa (ibid.). Dessa fortjdnta klienter dr oftast hért
arbetande och ensamstiende fordldrar samt personer med hélsoproblem som visar
uppskattning for den hjlp de far. I studiens intervjuer skedde det en separering mellan de
personer som kdmpade for att hitta ett jobb och de som hade mgjlighet att arbeta, men
dventyrade detta genom att inte gora sitt basta. Klienterna som ansdgs vara ofortjénta
underkastades en storre kontroll och fick ocksa fler sanktioner én de klienter som uppfattades
som fortjanta. Forskarna menar att socialarbetarna fortfarande delar in klienterna efter det
gamla fattigdomssystemet: de tacksamma och snilla klienterna med ritt virderingar och som
inte kan ra for sin situation, ses som fortjédnta. De krivande, de som misstinks tala osanning
och de lata ses istéllet som ofortjénta (ibid.). Trots studiens fynd sa anses idealet vara att alla
ska behandlas lika och att man inte ska prioritera vissa framfor andra (Altreiter & Leibetseder
2015:137). Anda maste klienter bevisa sin virdighet, men blir samtidigt bemétta som
ofortjanta. Detta, anser forskarna, kan likstéllas med synen pa datidens fattiga (Altreiter &
Leibetseder 2015:140). Som f6ljd av denna studie kan resonemang foras kring det som
Marvasti (2002:616) framfor; att klienter i vissa fall far sig sjilva att framsta som mer
fortjénta &n vad de egentligen anses vara. Klienterna kan alltsa vara medvetna om

socialarbetarnas forvantningar och dirfor anvéinda den kunskapen till sin egen fordel.

Med hjilp av dessa studier kan jag fa en storre forstaelse for hur sociala konstruktioner kan
inverka pa socialarbetares sitt att bemoéta klienter med eller utan medkénsla. Detta kommer
kunna anvéndas som en eventuell forstdelsegrund i mitt diskussionsavsnitt for att ge en

alternativ forklaring till intervjupersonernas kénslor och agerande.

2.3.3 Institutioners regler och socialarbetares normer som anledning till ofortjdnta klienter
Hur klienter blir bemétta som fortjdnta och ofortjanta kan beskrivas utifran Egelunds (2003)
fynd dar forskaren skildrar hur klientkonstruktioner skapas. Till skillnad frén tidigare nimnd

forskning beskriver Egelund (2003:60) att klientkonstruktionerna skapas utifran aktuella lagar
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och bestimmelser. Detta i samband med socialarbetarnas egna normer och férvantningar

(ibid.).

Utgdngspunkten for casestudien dr ett mote som dger rum mellan tva socialarbetare och en
nyanstélld (Egelund 2003:63). Métet beror en klient som har stod i form av ekonomiskt
bistdnd (ibid.). Forskaren menar att samtalet 4r en aktivt konstruerad process som den
nyanstillda socialarbetaren slussas in i (Egelund 2003:67). I samtalen med kollegorna lar sig
den nyanstillda hur organisationen arbetar och hur en klient forvéntas bete sig.
Bestdmmelserna fran socialtjdnsten och socialarbetarnas egna normer bestimmer vad
klientens behov dr. Den nya socialarbetaren socialiseras systematiskt in 1 ’hur vi arbetar hér”
och detta visas i studien genom att de erfarna socialarbetarna gang pa ging forklarar hur
organisationens ramverk ser ut och hur en klient bor uppfora sig. Forskaren antyder att man 1
samtalen ocksé kan utldsa hur regler och tillvigagingssitt bestimmer vad klientens behov ar.
I samtalet mellan socialarbetarna diskuteras mammans vilja att kopa en sing till sin dotter.
Detta anses som suspekt eftersom det gér utanfor beloppsgransen och dérfor maste mamman
ldra sig” och “forstd” att ”’sd dr det bara”. Mamman beskrivs ha ett fint hem vilket Egelund
(2003:67) menar i vanliga fall skulle ses som ndgot positivt. Men istéllet for att tinka att det
handlar om den 1dga grins som socialtjdnsten har nar det kommer till ekonomiskt bistind, sa
kommer det istéllet till att handla om att mammans forvéntningar och i férléngningen att
mamman sjilv dr problemet. Detta leder till att hon blir granskad extra noggrant sé att hon
“uppfor sig” (ibid.). Genom de erfarna socialarbetarnas beskrivningar av mamman och de
redogorelser som gors géllande hur hon avviker frén organisationens regelverk, gor att den

nyanstéllda socialarbetaren ldr sig hur ramverket ser ut samt hur en god klient bor bete sig.

Egelunds (2003) studie har ett mer kritiskt perspektiv 4n vad bade de tidigare artiklarna och
min studie har, men &r dndé relevant i forhallande till min studies diskussion. Det jag anser att
forfattaren missar dr socialarbetarnas vilja att faktiskt gora gott. Deras strdvan efter att hjilpa

klienten dr en viktig del i detta ssammanhang, vilket kommer belysas 1 mitt diskussionsavsnitt.
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3. Teoretiska utgdngspunkter

Uppsatsens utgangspunkter bestar av resonemang géllande det konstruktivistiska perspektivet
samt begreppen ansvar och individualisering. Dessa begrepp ir relevanta for studien eftersom
syftet dr att undersoka hur socialarbetare anvéinder medkénsla i sitt arbete och hur det kommer
till uttryck i deras berittelser. Skildringarna handlar om hur socialarbetarna framstéller
klienter samt hur ansvar kommer till uttryck nér de motiverar sin medkénsla for klienterna.
Studien kommer genomgaende influeras av det konstruktivistiska perspektivet som darfor
anses vara en vésentlig del av uppsatsens teori. Att vara ansvarsfull kan ses som ett
karaktérsdrag bade hos klienten och socialarbetaren. Individualisering kan betraktas som ett
satt att sdrskilja individer och se de som enskilda enheter med individuella behov. Detta kan
hjélpa till att forsta vilka krav som stélls pd individen som ansvarig. For att forsta inneborden
av begreppet ansvar, bor darfor ocksé fenomenet individualisering belysas eftersom
begreppen i detta avseende samspelar med varandra. Den konstruktivistiska ansatsen, ansvar

samt individualisering kommer darfor vara teman for studiens teoriavsnitt.

3.1 En konstruktivistisk ansats

Uppsatsen genomsyras av synen pa tidigare forskning, teori och empiri som
konstruktivistiskt. Att jag har en konstruktivistisk utgdngspunkt innebér att jag ser pa studien
och dess fynd som sociala fenomen som sténdigt skapas och aterskapas av aktorer (Bryman
2018:58). Detta menas innebéra att de sociala fenomenen inte endast skapas utifrén sociala
interaktioner mellan ménniskor, utan dven stdndigt bearbetas och fordndras. Detta anses
innebdra att dven jag som forskade bidrar till att skapa olika konstruktioner genom att
omedvetet vilja att fokusera pé vissa saker i mina beskrivningar av verkligheten. Jag
uppmirksammar pé detta sitt endast en version av realiteten. Denna kan darfor inte heller
anses vara definitiv. Genomgripande kan man forsta konstruktivism som en forstaelse av
saker och fenomen, som socialt konstruerade. For att tydliggora synen pd omvérlden som
konstruktivistisk, sa kan man séga att varken organisationer, kategorier eller kulturer ar pa
forhand givna fenomen som individer sedan réttar sig efter (ibid.). Det &r istéllet manniskor
som standigt skapar dessa fenomen (Bryman 2018:59). Pa foljande sétt beskrivs

konstruktivismens fordnderliga natur:

’Ingen uppsattning kulturella kunskaper... ger en perfekt och tillimplig 16sning pa de problem

som ménniskor stdlls infér under en vanlig dag, och dérfér méste de géra om l6sningarna och
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anpassa sina kunskaper efter den nya situationen utifran det som &r nytt i denna.” (Becker

1982:521 refererad i Bryman 2018:59)

Forskarna anses vilja visa pd att fenomenen inte dr yttre omstdndigheter som vill fordndra och
styra individer i en viss riktning. Foreteelserna ir istéllet en verklighet som konstrueras och
rekonstrueras (ibid.). Fokus for studien kommer darfor vara att utga fran ett konstruktivistiskt
synsétt for att visa pa hur socialarbetare omedvetet konstruerar medkénsla eller utebliven
sadan for klienter. Genom att socialarbetarna konstruerar pa detta sétt, sa tar de ocksa

automatiskt och omedvetet avstand fran sina kénslor.

3.2 Ansvar

Inneborden av begreppet ansvar framstélls som ett sitt att stélla krav pd en annan ménniska.
Detta beskrivs diarfor som en form av forvintan pa en specifik handling frdn personen
(Kjellstrom 2005:39). Ansvar kan ges uttryckligen eller finnas som forvintning hos en person
(Kjellstrom 2005:42). Den som lédgger ansvar pa en annan kan dérfor beskylla och bestraffa
om personen inte tar sitt ansvar. Likavél kan berdm och beloning ges om personen faktiskt
uppfyller ansvarskravet (ibid.). Fenomenet anses préigla individers liv och vara ndgonting som
ménniskor stoter pd dagligen (Kjellstrom 2005:1). Det moderna samhillet stodjer sig
dessutom pa ett stort egenansvar hos individen dér denne forvintas ta ansvar for stora delar av
sitt liv (ibid.). Samtidigt som individen véntas ta ansvar for sitt liv s& kréver ocksa

omgivningen att individen agerar utifrdn myndigheters riktlinjer (Kjellstrom 2005:16).

Med utgangspunkt i individens ansvar kréver alltsd omgivningen att individer agerar i
enlighet med samhaéllets normer och férvintningar. Nar manniskor utfor negativa handlingar
menar Shaver och Drown (Kjellstrom 2005:44) att det 4r betraktaren sjélv som avgor vilket
ansvar personen anses ha. Betraktaren reflekterar omedvetet 6ver personens ansvar vilket har
sammanfattats till fem overvdganden: Har personen orsakat eller aktivt bidragit till
héndelsen? I vilken man kunde personen forutse konsekvensen av sitt handlande? Skedde
héndelsen avsiktligt eller oavsiktligt? Skedde det utan yttre tvang? Hur moraliskt fel var det?
Utifrén dessa funderingar menar forskarna att betraktaren sedan gor en automatisk
sammanstélld bedomning gillande personens ansvar (Kjellstrom 2005:44). En liknande
beskrivning ger Fishbein och Ajzen (1973:148) dér de drar en liknelse mellan tva bilolyckor,
en allvarlig och en mindre allvarlig. Forskarna for studien utgar, i likhet med Shaver och

Drown (Kjellstrom 2005:44), frén olika fragestéllningar. Dessa beskrivs styra huruvida stort
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ansvar personen blir tilldelad for olyckan (Fishbein & Ajzen 1973:148). Den storsta faktorn
for om personen blir ansvarig eller inte, beror pa om denne avsiktligt eller oavsiktligt varit en
bidragande orsak till utfallet (ibid.). Hur omgivningen ser pd héndelsen beskrivs ocksd som en
anledning till om personen tilldelas ansvar (Fishbein & Ajzen 1973:150). Detta beskrivs i

foljande citat:

the person may not be judged as responsible if” ‘anybody would have felt and acted as he did
under the circumstances. .. responsibility for the act is at least shared by the environment...’

(Fishbein & Ajzen 1973:150)

De tva exempel som ndmns ovan ér bara ndgra sitt av ménga som forskare menar att personer
anvénder fOr att resonera gillande ansvarsfordelningen. Trots detta kan det vara en betydande
komponent for hur omgivningen uppfattar individens ansvar. Ju fler av ovan pastdenden som
ar uppfyllda, desto storre ansvar verkar personen ocksa tillskrivas. Detta kan darfor anses

skapa en storre forstaelse for manniskors resonemang géllande ansvar.

For att visa pé ett typiskt fall av ansvarets befintlighet i samhéllet, 4skadliggér Panican och
Ulmestig (2017) forskning gillande vikten av ansvar nir det kommer till arbete och
egenforsorjning. I nutidens moderna samhille forvéntas individer ta ansvar for sitt eget liv
(Panican & Ulmestig 2017:14). Samhéllet kréver att individer livnér sig med hjélp av
l6nearbete eftersom detta dr en grund for att Sveriges véalfardssamhille ska fungera (ibid.).
Grundidén for detta innebir att individen far tillgang till rattigheter som ger medborgaren en
ekonomisk trygghet (Panican & Ulmestig 2017:14). Samtidigt har personen en skyldighet att
gora allt for att bli oberoende samhllets hjdlp (ibid.). Samhéllet tar i sin tur ansvar for
individen i form av att erbjuda bidragsstod och betalning av offentlig konsumtion, samtidigt
som individen sjdlv méste ta ett ansvar for att kunna tillgodose sina behov med hjélp av en
egen inkomst (Panican & Ulmestig 2017:14). Problematiken med denna syn pa
ansvarstagande dr dndock att ansvaret for individens liv och hélsa ldggs pa individen sjilv
(Kjellstrom 2005:167), vilket upplevs leda till att samspelet med andra ménniskor hamnar i
skymundan (Kjellstrom 2005:167). Likvil de sociala strukturernas paverkan pa individers liv.
Att individen ses som ensam ansvarstagare for sin livssituation kan leda till skuldbeldggning
av individen. Detta d& argumenten anses betona att ohilsa beror pd méinniskans fria val av
livsstil och inte pa personens livsvillkor (Kjellstrom 2005:167). Detta kan uppfattas som en

anledning till att det laggs stor vikt vid individens ansvar som kan vara en alternativ
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forklaring till att samhéllet idag priglas av en stark individualisering. Detta blir darfor

nistkommande avsnitts fokus.

3.3 Individualisering

Individualiseringen grundar sig pd ménniskors rétt att strdva efter personliga mal (Shulruf et
al. 2007:385) samt individens personliga ansvar for den egna utvecklingen (Rasborg
2017:230). Ett individualiserat samhélle beskrivs bygga pa individens oberoende av
omgivningen (Shulruf et al. 2007:385) och ett stort fokus anses vara manniskors livssituation
och individuella val (Rasborg 2017:230). I det individualistiska samhéllet framstélls individen
ha en viktigare roll &n vad kollektivet har. Det har enligt forskningen skett en strukturell
fordndring dar individen fatt storst fokus, vilket lamnar samhaéllet och den sociala
gemenskapen i bakgrunden (Rasborg 2017:230). Ménniskor i ett individualiserat samhille
beskrivs dirfor som sjdlvmedvetna och som personer som ofta uppfattar sig sjédlva som unika
(Shulruf et. al. 2007:385). For att en person ska kunna vara oberoende och pé sé sitt en god
medborgare, sa forvintas denne ta ett individuellt ansvar for sitt liv. Detta eftersom det
individualistiska samhéllet grundar sig pa att individen tar hand om sig sjélv utan alltfor stor
hjilp frén samhiéllet (ibid.). Rasborg (2017:232f) beskriver individualiseringen pa foljande

satt:

The standard biography is, as Beck puts it, turned into a “do-it-yourself biography”, an “elective
biography”, or a “reflexive biography” in which it is up to the individuals themselves to create

their own lives, identity, career, norms, and values. (Rasborg 2017:232f)

Det svenska samhillet beskrivs vara i omorganisering fran ett kollektivt samhalle till ett
individualistiskt samhille. Detta framstélls genom beskrivningar av att den svenska vélfarden
bygger pa ett stort individansvar for att samhillet ska fungera. I den offentliga debatten
bendmns ofta individualiseringen som en stor anledning till uppkomna samhallsproblem
(Rasborg 2017:230). Det betraktas som individens ansvar att visa sig aktiv, tillmotesgaende
och tilltalande for bland annat arbetsmarknaden (Panican & Ulmestig 2017:43). Samtidigt kan
detta innebdra svarigheter for vissa grupper. Individualiseringens positiva sida visar upp
individer som olika och dérfor i behov av olika typer av insatser. Detta beskrivs leda till att
vélfardsorganisationer erbjuder insatser utifran individens egna behov och 6nskemal (Panican
& Ulmestig 2017:43). Det negativa med individualiseringen beskrivs dock vara, precis som

Kjellstrdom (2005:16) dven pastar, att ansvaret 14ggs pa individen dir denne uppfattas som
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ansvarig for det egna vilstandet. Detta forstds som en av anledningarna till varfor arbetsloshet
och bristen pa sjalvforsorjning blir ett individuellt problem (Panican & Ulmestig 2017:43). De
individuella férviantningarna beskrivs bli alldeles for starka vilket leder till att det individuella
ansvaret overtrdffar de strukturella och materiella faktorerna (Kjellstrom 2005:17). Detta
beskrivs vara anledningen till den stora inverkan detta har pa personers liv och hélsa (ibid.).
Ett annat problem med individualiseringen, menar forskarna, ar individens oférmaga att
skyddas mot sociala risker som annars dr en stor del av den kollektivt styrda vélfarden
(Panican & Ulmestig 2017:44). Att arbetsldsa inte far den hjélp de &r 1 behov av framstar som
ett stort problem i samband med individualiseringen eftersom myndigheter verkar ovilliga att
ta ansvar. Ansvaret for dessa medborgare anses ligga hos ndgon annan (Panican & Ulmestig
2017:45) men problematik tros uppsta nir individens ansvar leder till en “individualisering av
samhillsproblem” som gor att individen skuldbeldggs (Kjellstrom 2005:17). Liknande péstar
Zygmunt Bauman som menar att det har gjorts ett fokusskifte fran det socialindividuella till
det individualiserade individuella (Walsh 2001:259ff). Dessa individuella tankar menas vara
anledningen till att individen ser sig sjélv som ansvarig for de val och situationer som de

hamnar i (ibid.).

Det &r inte bara utsatta grupper i samhillet utan dven socialarbetare som paverkas av
individualiseringen (Raitakari et al. 2019:267). Likvél som klienten har ansvar for att bli
sjalvstindig, gora riskbedomningar i vardagen, samt att bli mer delaktig i samhallet, s&
forvintas dven socialarbetaren att ta sitt ansvar. Socialarbetare anses ha ansvar for att
upptécka risker i klientens liv, samt att forvandla “riskgrupper” till aktiva
samhillsmedborgare. P4 detta sétt kan man alltsa vaga péstd att klienter och socialarbetare har

ett gemensamt ansvar, dér klienten maste hjdlpa socialarbetaren att hjilpa klienten (ibid.).

Till viss del samspelar begreppen ansvar och individualisering. Men det finns ocksa en
skillnad mellan individens ansvar och det professionella ansvaret. Individen forvintas ta
ansvar for sitt eget liv, vilket kan skapa stora fordelar for de individer som kan bista sig
sjdlva. Problematiskt kan det likvél bli for de personer som inte har mdjlighet till egen
vélfard. Professionella tilldelas ett annat ansvar vad géller sina arbetsuppgifter, vilka ocksa
influeras av individualiseringen. Sveriges individualistiska syn p4 medborgare och
professionella som ansvariga kan ligga som grund for en alternativ forklaring till varfor vissa

blir bemotta med medkénsla, och andra inte.
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4. Metod

4.1 Kvalitativ metod

Studien tar avstamp i en kvalitativ metod dér valet motiverats utifran studiens syfte. I
uppsatsen dmnar jag undersoka socialarbetarnas erfarenheter av medkénsla i moétet med
klienter och hur det som emotion kommer till uttryck i socialarbetarnas berittelser. Fokus for
studien kommer vara hur socialarbetarna motiverar nérvaron eller franvaron av medkénsla
infor enskilda klienters livssituation. Detta kommer diskuteras med utgdngspunkt i begreppen
ansvar och individualisering utifran ett konstruktivistiskt perspektiv. Rennstam och
Waisterfors (2015:13) menar att kvalitativa metoder anvénds for att kunna tolka sociala
interaktioner och foreteelsers innebord i sociala sammanhang. Grundstenen for den kvalitativa
metoden beskrivs vara att forsta processer, betydelser och kvaliteter. Det dr dock mer
komplicerat @n sa, da en kvalitativ metod ibland beskrivs som ett konstruktivistiskt arbetssétt
(Persson 1999:15). Detta menar forfattaren darfor ibland ar mer kritiskt 4n vad en kvantitativ
metod &r, och ibland inte (ibid.) Oavsett en forenklad eller en mer invecklad definition av
begreppet, sa antas den kvalitativa metoden kunna visa pé skiftningar som uppenbaras i datan
och som kan gora studien ytterligare nyanserande dn om utgdngspunkten hade varit en
kvantitativ metod. Med tanke pa detta s ar likvél utgangspunkten for studien att utforska
socialarbetarnas medkénsla for klienter. Dérfor forvéntas hir mitt arbetssitt att bli
konstruktivistiskt vilket ocksé gor att jag méste vara medveten om hur mina egna tankar,
asikter och tidigare kunskaper influerar hur jag tolkar det insamlade materialet. Aven vad jag
véljer att fokusera pa i min studie. Detta kommer diskuteras mer ingaende i avsnitten

“Metodens tillforlitlighet” och ”Svagheter i undersokningen”.

4.1.1 Semistrukturerade intervjuer

Med hjélp av intervjuer kan man fa en allsidig bild av en intervjupersons liv i form av
erfarenheter och handlingar som kan ha inflytande pa personens handlande, tankar och asikter
(Rennstam & Wisterfors 2015:28). Intervjuer kan hjdlpa omgivningen att fa en forstéelse for
ménniskors agerande med hjélp av tematiska och dynamiska aspekter (Rennstam &
Waisterfors 2015:29). Tematiska aspekter handlar om sakfrdgor som ingér i intervjun, medan
dynamiska aspekter fokuserar pé att fa intervjupersonen att berdtta i mer detalj vad denne

menar. Detta gors i form av ’vad”-, ”hur”’- och “’varfor”-fragor (ibid.).
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I samband med intervjuerna och sammanstillningen av svaren ér jag dndock medveten om att
jag medkonstruerar begreppet medkénsla. I mina frégor till socialarbetarna har jag en egen
forestillning och tolkning av frigorna vilket dven influerar hur jag stéller dem till
socialarbetarna. Detta paverkar ocksé hur socialarbetarna sedan svarar pd mina fragor. Jag
kunde tillexempel gora antaganden sdsom: “Kénde du mer eller mindre medkénsla da?” eller
”Anledningen till placeringen, tror du att det kan ha paverkat hur du kdnde kring mamman?”.
Genom dessa antaganden kan jag omedvetet antyda vad jag tycker och ir ute efter med

intervjuerna vilket ocksa kan ha en inverkan pa socialarbetarnas svar.

Studiens material utgar fran semistrukturerade intervjuer som ger intervjupersonerna en stor
frihet att forma svaren pé eget sitt (Bryman 2018:563). Fragorna kan ocksa dndras och flyttas
runt utifrén situation. Intervjuaren kan ocksa stélla frdgor utover de planerade, om det
uppkommer nya intressanta funderingar under tiden (ibid.). En strukturerad intervju utgar, till
skillnad frén en semistrukturerad intervju, fran en strikt intervjumall dir intervjuaren stéller
fragorna pa samma sétt och i samma ordning till alla intervjupersoner (Bryman 2018:257).
Fragorna dr utifran denna intervjuform ofta vildigt specifika och bestér oftast av slutna fragor.
Malet med detta &r att alla intervjupersoner ska fa samma friaga for att fragans innehall ska
vara desamma (ibid.). Anledningen till att denna studie inte utgar ifrdn den hér typen av
intervjuform beror pa att mélet med studien &r att 1ta intervjupersonerna berétta sé fritt som
mdjligt kring sina tankar och asikter. Malet &r inte att fa ett samstdmmigt svar fran deltagarna,
utan snarare att hitta olika nyanser i1 deras beréttelser. Studien kommer likafullt inte utga fran
en ostrukturerad intervju, vilket istdllet bygger pa ett antal teman som behandlar det som
intervjun anses berdra (Bryman 2018:260). Frdgorna stdlls pd ett informellt sétt och skiljer sig
oftast at mellan de olika intervjupersonerna (ibid.). Anledningen till att jag véljer att anvinda
mig av semistrukturerade intervjuer beror pa att jag vill lyfta fram och kunna jadmfora olika
svar med varandra for att uppméarksamma likheter och skillnader i intervjupersonernas

framstéllningar.

Jag vill &ven uppmirksamma att studien framstéller hur socialarbetarna omedvetet ldgger dver
ansvaret for medkénslan pa klienten genom att ge forklaringar till medkénsla eller utebliven
sadan. Har vill jag uppmérksamma att detta inte behdver vara fallet, utan att det dven kan vara
sa att de endast vill forklara varfor de kénner eller inte kdnner medkénsla. Studiens

analysavsnitt bygger endast pd hur jag tolkat socialarbetarnas berittelser och beskrivningar.
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4.1.2 Distansintervjuer

Pa grund av den radande coronapandemin valde jag att genomf6ra intervjuerna digitalt via
Zoom/Skype/Teams eller 6ver telefon. I samband med det inledande informationsbrevet (se
bilaga 1) informerades deltagarna om min flexibilitet gidllande huruvida intervjuerna
genomfordes. Pé detta sitt fick deltagarna sjdlva bestimma vad de upplevde som mest
bekvamt och detta resulterade i tvd Teams-intervjuer, en Zoom-intervju, tvd telefonintervjuer
och tva Skype-intervjuer. For mdjlighet att genomf6ra intervjuerna pa detta sétt var det
tvunget att den teknik som anvéndes fungerade, samt att deltagarna hade kunskap om de
digitala verktygen. Detta upplevdes inte sdrskilt problematiskt, forutom da tekniken kranglade
ett fatal ganger vilket gjorde att intervjuerna ibland paborjades lite senare eller att samtalet

avbrots. Att detta kan ha influerat hur samtalet fortskred &r jag likvdl medveten om.

Fordelen med att genomfora intervjuer via bland annat Skype upplevs vara att deltagare som
annars inte skulle stédlla upp, faktiskt gér det (Bryman 2018:593). Tidigare studier har dven
visat att det inte framstar som en stor skillnad pa kvalitén mellan en telefonintervju och en
intervju i ett direkt mdte (Bryman 2018:583). Eftersom intervjuerna genomfordes digitalt
kunde ocksd intervjupersoner fran hela Sverige delta, vilket gjorde utbudet av deltagare
mycket storre. Tack vare detta sparade jag dven tid vilket gjorde att jag kunde genomfora fler

intervjuer dn om jag hade triffat deltagarna i verkligheten (Bryman 2018:593).

Det ér likvil en skillnad 1 att triffas i verkligheten och att tréffas digitalt, och dérfor dr det
ocksa viktigt att reflektera 6ver detta (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:39). Tack vare att
de flesta av intervjupersonerna deltog via Zoom, Skype eller Teams s& kunde jag ocksa ta del
av deras kroppssprak och ansiktsuttryck, vilket gav mig fler signaler kring hur deltagarna kan
ha upplevt moétet. Trots detta uppstod det ibland tekniska storningar och avbrott som gjorde
att samtalet brots eller att vissa signaler kan ha uteblivit. Vid telefonintervjuerna utelamnades
deltagarnas kroppssprak och ansiktsuttryck som hade kunnat vara viktigt for interaktionen.
For att undvika missforstdnd var jag darfor lyhord for dessa delar samt att jag stdllde

foljdfragor for fortydligande.
Ett annat viktigt moment som kan gé forlorat vid digitala intervjuer &r det inledande

smépratet som kan ha en viktig roll for hur avslappnad deltagaren kénner sig i samtalet. Med

tanke pa detta lades stor vikt vid inledande frdgor i intervjun for att deltagarna skulle kdnna
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sig sd bekvdma som mgjligt. Intervjuerna spelades in efter samtycke av samtliga deltagare.
Hade négon deltagare tackat nej till inspelning sa hade jag istdllet antecknat s& mycket som
mdjligt under intervjun, for att forsoka fa med materialet. Efter varje genomford intervju
transkriberades den direkt for att jag skulle kunna reflektera med ett farskt minne gillande
deltagarnas utsagor. Ett annat problem som eventuellt kan ha uppstétt under intervjuerna ar
faktumet att bade jag och intervjupersonen befann oss pé varsin sida av en datorskdrm och
inte 1 samma rum. Vi gor alltsd inte ndgonting tillsammans och detta kan antas gora att
deltagaren snarare kinner sig betraktad, &n som en del av en interaktion. Detta kan alltsa

ocksa ha inverkat péd vért samspel vilket jag har varit medveten om.

4.2 Forskningsprocessen

4.2.1 Urval

Urvalet for studien gjordes bland yrkesverksamma pé placerings- och utredningsenheten inom
socialtjdnsten och som arbetar i néra kontakt med barn och familjer. For att {4 tag pé
informanter anvindes ett mélstyrt urval som beskrivs utifrdn att deltagare véljs genom att man
tar kontakt med personer som é&r relevanta for studien och som har erfarenhet av det
studerande dmnet (Bryman 2018:496). Kraven for mitt urval var redan frdn borjan uttdnkt och
detta kallas for a priori-urval (Bryman 2018:498). Tva av deltagarna i min studie fick jag
gensvar fran med hjilp av en kontakt inom socialtjansten. Att valet av deltagare just blev
socionomer som arbetar med barn och familjer beror pa intresset av att studera hur just den

hér gruppen av deltagare upplever medkinsla i sitt arbete.

Kontakt med deltagarna initierades genom ett informationsbrev som jag mailade till ett stort
antal kommuner runt om i Sverige. I brevet informerade jag om att jag s6kte personer som
arbetar inom placerings- och utredningsenheten och i nédra kontakt med barn och familjer. Det
var nio socialarbetare som dterkopplade géllande intresse av att delta i studien. I slutindan var
det sju personer som deltog, samt tva intervjuer som stélldes in. Yrkeserfarenheten hos
deltagarna var allt frdn 2,5 ar upp till 30 ar. Anledningen till att jag ansag att sju personer &r
tillrdckligt for min studie var fOr att jag inte dr ute efter att fa svar pé fragor gillande hur
mdnga socialarbetare som kdnner, upplever eller tycker pé ett visst sétt. Det jag vill
uppmédrksamma med min studie dr snarare socialarbetares kénslor, upplevelser eller dsikter
och en fordjupning i dessa. Antalet dr darfor 1 denna studie inte sdrskilt relevant, forutom nir

det kommer till att jimfora deltagarnas svar med varandra. Eftersom intervjuerna skedde via
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digitala verktyg, sa kunde ocksa socialarbetare frdn hela Sverige delta. Detta anser jag, gjorde
utforandet vildigt intressant. Genom att maila till kommunen som sedan vidarebefordrade
detta till socialarbetare, och som dérpé pé eget initiativ kontaktade mig, gjorde att personer
som verkligen var intresserade av att delta horde av sig. Detta gjorde ocksé att diskussionerna

blev innehéllsrika.

4.2.2 Genomférande

Intervjuguiden inneholl 16 fragor som delades in 1 teman. Dessa var: inledning, definition av
medkénsla, fallbeskrivning, medkénslans for- och nackdelar samt avslutning (se bilaga 2).
Fragorna var allmdnna med fokus pd berittelser frdn socialarbetarnas arbetsliv. Den
allomfattande utgdngspunkten anvindes eftersom jag utifrén detta ville hitta ett intressant
tema att folja utifran vad deltagarna sjdlv bidrog med i intervjuerna. Det var dérfor sedan
utifran detta som fragestéllningarna utvecklades. Fragorna som stélldes i intervjun var dppna
vilket dr en fordel ndr man vill att deltagarna ska svara med egna ord (Bryman 2018:315).
Denna utgéngspunkt dr ocksa bra eftersom jag ville skapa annorlunda reaktioner. Reaktioner
som jag inte forvantat mig och som dérfor kunde gora analysen mer djupgéende (ibid.).
Risken med 6ppna fragor ér likvél att de kan stéllas pa olika sitt vilket kan gora att
intervjupersonerna uppfattar dem olika och dérpé ocksa ger skilda svar (Bryman 2018:316).
Detta upplevdes dock inte som ett problem i min studie eftersom syftet inte var att finna
definitiva svar, utan snarare ta del av socialarbetarnas personliga beréttelser. Efter att fem
intervjuer var genomforda och transkriberade borjade ett tema urskiljas som jag ville fordjupa
mig i. Darfor kontaktades de forsta fem intervjupersonerna igen och en uppfoljande intervju
genomfordes parallellt med de tva sista intervjuerna (se bilaga 3). Den forsta intervjuguiden
uppdaterades och resterande fragor stélldes dven till de tva sista deltagarna i studien.
Intervjuguide nummer tva bestod av sex fragor med syfte att skapa fordjupning inom det
intressanta tema som uppkom under transkriberingen. Fokus for andra intervjuguiden blev
darfor socialarbetarnas beskrivningar av situationer da de inte kint medkénsla for klienter
som de arbetat med. Langden pa intervjuerna varierade dér vissa pagick i cirka 20 minuter,
medan andra varade i 6ver en timme. Olikheten i tid kunde urskiljas mellan de olika
plattformarna som anvindes vid intervjutillfallena. De som genomfordes virtuellt pagick
oftast lingre, medan de som genomfordes via telefon, resulterade i kortare samtal.
Anledningen till detta uppfattades vara ett resultat av svarigheten att ldsa av kroppssprak,

ansiktsuttryck och reaktioner nir samtalet endast granskades verbalt.
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4.2.3 Bearbetning och analys

Att analysera ett material beskrivs bestd av att sortera, reducera och argumentera (Rennstam
& Wisterfors 2015:181). I analysen tar intervjupersonens egna forestdllningar och tolkningar
vid, vilket framstills ha en effekt pd hur materialet granskas (Rennstam & Waisterfors
2015:29). Enligt Kvale (Rennstam & Wisterfors 2015:29) borjar analysen redan under

intervjun och fortskrider dnda fram till diskussionen.

Parallellt med intervjuerna for studien sé transkriberades de redan genomforda intervjuerna
ordagrant, med vissa undantag. Undantagen var nédr intervjupersonerna stakade eller
upprepade sig. Detta togs bort eftersom ldsbarheten d& upplevs kunna bli hogre. Att
deltagarna inte alltid citerades ordagrant beror pd att fokus for studien inte var att analysera
deltagarnas sprdkanvindning, utan snarare vad de faktiskt sa. Nér allt material var insamlat
paborjades en kodning av materialet. Detta forstds som att man strukturerar ostrukturerat
material for att gora det mer forstdeligt utifran studiens relevans (Bryman 2018:313). Detta
gjordes genom att dela in det relevanta materialet i kategorier (ibid.). Kodningen bdrjade med
upprepad ldsning av materialet for att fa en 6verblick av innehallet (Bryman 2018:700). Efter
detta listes det igen med syfte att hitta teman som kunde vara intressanta for studien (ibid.).
Dessa sorterades sedan upp med hjélp av fargkodning for att gora det enklare och mer
strukturerat. Redan hér borjade en bild framstillas av hur socialarbetarna pratade kring
medkénsla for sina klienter utifrn olika kriterier. Det var dock inte forrén langt senare som
jag sdg ett monster som sedan blev fokus for studien. Fragestéillningarna formulerades i borjan
av analysarbetet och skapades utifrdn det som Becker bendmner som “’bakléngesarbete”
(Wisterfors 2008:69). Detta forklaras som att man tdnker: Materialet jag har dr svaret pd en
fraga — vilken?”, vilket framstidller studien som mer lattforstaelig. Becker menar att man bor
ldsa sin studie med en Oppensinnad instdllning for att forsoka hitta det egna intresset i studien.
Istdllet for att utgd frén en fradga och sedan hitta svaret pa fragan i materialet, s& bor man
istéllet hitta intressanta teman i materialet och sedan formulera en fraga utifran det (ibid.).
Och de ir just denna process som den hér studien bygger pd. I forarbetet fanns det en oklarhet
géllande studiens fokus och det tog ett antal vindningar in i andra intressanta omréden innan
den definitiva brannpunkten faktiskt var hittad. Att genomfora en studie bestar dérfor inte av
att man antingen arbetar induktivt eller deduktivt, utan det handlar snarare om en kombination
av dessa tva (Davies 1999:130). Utifran det bearbetade materialet skapades fyra teman: ”Den
okontrollerbara medkéanslan”, ”Att réttfardiga och rationalisera”, Ansvarsforskjutning; Fran

socialarbetare till klient” och ”Att aterta ansvaret for medkénslan”.
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4.3 Metodens tillforlitlighet

Den kvalitativa forskningen har blivit utsatt for mycket kritik pd ménga omraden (Bryman
2018:484). Exempel pa detta ar hur kritikerna anser att den kvalitativa forskningen &r alldeles
for subjektiv. Den anses ocksa vara svar att upprepa samt att det kan vara svart att
generalisera till andra omrdden eftersom forskarna oftast endast utfor ett fital intervjuer
(ibid.). Detta antagande kan stimma, samtidigt framstills den kvalitativa forskningen som ett

sdtt att generalisera i relation till teori istéllet for population (Bryman 2018:485).

Studiens syfte dr inte att generalisera i forhallande till population. Istéllet &mnar studien att
visa pa hur medkinsla konstrueras av socialarbetarna bland annat genom deras sétt att
rationalisera och ge forklaringar till sin medkénsla eller uteblivna sdédan. Med denna syn pa
studien sé antar jag en “metodologisk medvetenhet”. Detta beskrivs som en medvetenhet om
att jag med studien inte kan né en sdker kunskap. Likval strivar jag efter att genomfora en
riattmétig och sannolik undersdkning (Jacobsson 2008:166). Genom att utga frin en kvalitativ
undersokning, vill jag visa vad ett samhilleligt fenomen eventuellt kan ha for inverkan pa de
berdrda deltagarna (Rennstam & Wisterfors 2015:24). Med denna forklaring vill jag inte visa
pa en generalisering genom att pastd att alla socialarbetare eller hela samhéllet berors pd
samma sétt av det studerade fenomenet. Syftet dr snarare att visa pa hur deltagarna framstiller
och beskriver sin medkénsla for klienter. Genom att aterge en tydlig beskrivning av
tillvigagéngssittet samt belysa studiens svagheter och fortjdnster, sa visar jag ocksé att
studien dr min egen (Jacobsson 2008:166). Det finns en genomgéende medvetenhet om min
tidigare forstaelse gillande begreppet medkénsla i kombination med fortjénta- och ofortjénta
och hur jag darfor omedvetet kan bidra till att styra studien i en viss riktning. Mina tidigare
kunskaper kan ocksé péverka vad jag véljer att fokusera p4, inte minst utifrdn vad jag tycker
ar intressant. I arbetet forsoker jag darfor ge en dvergripande bild av fenomenen, samt

diskutera intervjupersonernas berittelser utifran vad de faktiskt beréttar.

Jag har genomgaende stravat efter att vara kritisk mot min egen studie genom att ”ldgga alla
kort pa bordet” (Bryman 2018:468). Jag har ocksa med stor forsiktighet behandlat materialet
genom att avstd sd mycket som mojligt fran personliga virderingar och andra saker som kan
leda till subjektiva asikter. Vilket dversitts till att jag handlat i god tro (Bryman 2018:470).
Diremot har de teoretiska begreppen i studien fungerat som végvisare och som ett fokus

genom analys- och diskussionsavsnittet for att skapa en skiljaktig vinkel av fenomenet. Jag

25



har d&ven motiverat innehallet i avsnitten, vilket ocksa bidrar till undersdkningens trovirdighet

(Jacobsson 2008:173).

Med denna redogdrelse har jag forsokt att visa pa min medvetenhet géllande tillforlitlighetens
vikt 1 min studie. Jag har forsokt att visa pa risker med min studie genom att till exempel
framhiva hur begrepp kan uppfattas olika av olika personer. Genom detta, hoppas jag pa att

studien ocksa blir mer tillforlitlig.

4.4 Svagheter i undersokningen

Studien bygger pa socialarbetares beréttelser som visar hur de konstruerar och beskriver sin
medkiénsla for klienter de moter i arbetet. Fokuset for studien kan dérfor uppfattas som
kénsligt for deltagarna, vilket darfor kan leda till det som Bryman (2018:287) kallar for
“intervjuareffekten”. Detta forklaras pd sé sitt att intervjuarens nérvaro kan influera hur
deltagarna svarar pa fragor. Detta kan inverka pé i vilken utstrackning deltagarna faktiskt
svarar drligt pa fragor och inte underrapporterar det som &r kénsligt att prata om (ibid.). Detta
ar svart att undgd, men for att gora det sd bekvimt som mojligt for deltagarna gavs de friheten
att vélja motessatt och tid. For att gora situationen dn mer bekvdm pabdrjades intervjun med
inledande fradgor, som efterstravade att stdllas pa ett avslappnat sitt. Att genomfora

intervjuerna pa distans kan ha varit gynnande for att {4 deltagarna att kdnna sig bekvdma.

I den kvalitativa forskningen uppfattas narhet som ett problem eftersom det kan vara svart att
dra en grins mellan sig sjdlv och intervjudeltagarna. Darfor maste ocksa forskaren vara
medveten om sin egen paverkan och paverkbarhet (Svedmark 2012:103). Detta kan eventuellt
vara ett problem 1 studien eftersom jag i samband med analysarbetet kommit intervjuerna nira
vilket kan ha gjort att mina personliga tankar och asikter fargat hur jag sedan analyserat
materialet. Detta har jag stravat efter att undvika pé det sétt som belysts i kapitlet "Metodens

tillforlitlighet” (se ovan).

Négot som genomsyrat arbetet med den hér studien dr min rédsla for att analysen av
intervjupersonernas beréttelser ska provocera eller upplevas som feltolkat. Davies (1999:136)
menar att det i kvalitativt forskningsarbete finns en problematik med just detta. Det finns en
svérighet med att framfora ndgonting som kan uppfattas som kritik. Extra oroligt kan det
kénnas eftersom deltagarna l4tit intervjuaren ta del av deras tankar och asikter. Den

maktrelation som kan uppsta formas styras av min tro om att jag presenterar deltagarnas
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beréttelser pa “ritt sitt”, men att det egentligen &r min egen tolkning som framfors (ibid.). Jag
vill darfor uppmérksamma att jag omedvetet kan ha forstétt saker skilt frdn socialarbetarnas
egna uppfattningar. Att jag tolkar vissa delar av deltagarnas berittelser som ett sétt for dem att
omedvetet forflytta det egna ansvaret for medkénslan till klienterna, behdver nddvandigtvis
inte vara fallet. Det kan ocksé vara s enkelt att de ger en forklaring till de kdnslor som
uppstér i motet, vilket jag i vissa fall ocksa bad dem att beskriva. Det kan ocksé vara sé att
min forstaelse stimmer for vissa deltagare och inte for andra. Med detta vill jag visa pd min
medvetenhet gillande hur jag pa olika sétt, eventuellt kan bidra med att bdde konstruera

klienter men ocksa socialarbetare.

Hade mer tid varit tillgdnglig for denna studie, hade det varit dnskvirt med en fordjupande
intervju. Detta hade kunnat genomforas for att 4 en storre inblick och en djupare forstielse av
deltagarnas beréttelser. Med redovisningen av studiens svagheter vill jag visa pd min
medvetenhet och min goda tro. Med utgangspunkt i avsnittet har jag darfor redogjort for vilka
svagheter som kan finnas och hur jag medvetet tagit stillning for att pd storsta mojliga sétt

gora deltagarnas berittelser réttvisa.

4.5 Etiska 6verviganden

Att ta hansyn till deltagarnas individuella sékerhet framstélls som den viktigaste
utgéngspunkten vid genomforandet av forskning (Vetenskapsradet 2017:5). Innan en
forskningsstudie pabdrjas bor en vagning mellan studiens eventuella fynd och risker goras for
att analysera om genomforandet &r etiskt forsvarbart (ibid.). Grundldggande for etiska fragor
handlar om frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet (Bryman 2018:170) men
det finns ocksa olika sétt som dmnet etik behandlas pa i den samhillsvetenskapliga
forskningen. Vetenskapsradet (2017:6) har identifierat fyra huvudlinjer inom
individskyddskravet. Dessa ér: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet

och nyttjandekravet.

For att & kontakt med eventuella deltagare skickades ett mail till olika kommuner runt om 1
Sverige med information géllande studien (se bilaga 1). Socialarbetare i olika kommuner tog
dérefter kontakt dér de uttryckte deras vilja att delta. Redan 1 informationsbrevet redogjordes
kortfattat de forskningsetiska principerna som bland annat berdrde studiens frivillighet och

ritten till att avbryta medverkan. Information om hur deras uppgifter hanteras och hur den
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endast kommer anvédndas for denna studie belystes dven hér. Informationen beskrev ocksa de
forsiktighetsdtgirder som tas vid i hanteringen av material och personinformation. Deltagarna
informerades ocksd om deras ritt att ta del av studien nér den dr klar. Samma information
gavs vid intervjutillfdllet. Med hénsyn till ovanstdende utgangspunkter uppfyller min studie
informationskravet (Vetenskapsradet 2017:7). I samband med att socialarbetarna kontaktade
mig géllande deltagande i studien, inhdmtades ocksé ett samtycke. Hér informerades de dnnu
en gang om sina réttigheter sdsom att de sjédlva far bestimma hur ldnge och pa vilka villkor de
deltar samt deras rétt att avbryta sin medverkan utan pdverkan fran mig. Med denna
information uppfyllde studien samtyckeskravet (Vetenskapsradet 2017:91¥).
Konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet 2017:12ff) uppfylldes genom att jag med stor
forsiktighet hanterade deltagarnas uppgifter. Alla uppgifter har ocksa framforts oidentifierbart
sa att utomstaende inte ska kunna urskilja deltagarna. Detta har bland annat gjorts genom att
deltagarna benimns som intervjuperson 1, 2, 3 och sa vidare. Tillhérande kommuner har
ocksa uteslutits fran materialet och eventuella igenkénnande attribut och platser har
avidentifierats. Det insamlade materialet har endast anvénts 1 aktuell studie och har inte och
kommer inte 1anas ut till utomstaende och darfor har nyttjandekravet uppfyllts

(Vetenskapsridet 2017:14).
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5. Resultat och analys

I avsnittet kommer studiens fragestédllningar bemdtas med hjilp av intervjupersonernas
beréttelser samt med utgéngspunkt i teorin som ligger till grund for studien. Begreppen ansvar
och individualisering kommer fungera som stod for att analysera socialarbetarnas berittelser
om sin medkénsla eller uteblivna sadan for klienter. For att avidentifiera deltagarna i studien
presenteras de som intervjuperson 1, 2, 3, och sa vidare. For att beméta studiens fragor
kommer analysen besta av fyra teman: ”Den okontrollerbara medkénslan”, ”Att réttfardiga
och rationalisera”, ” Ansvarsforskjutning; fran socialarbetare till klient” samt, ”Att dterta

ansvaret for medkénslan”.

5.1 Den okontrollerbara medkénslan

Den inledande delen av analysen kommer diskutera hur intervjupersonerna konstruerar
medkénsla som okontrollerbar vilket gor att den 1 vissa fall uppfattas som svérhanterlig och
oberdknelig. I citaten beskriver deltagarna sina kénslor for klienter de mdter 1 sitt dagliga
arbete. Det som socialarbetarna berittar kan tolkas som en oférmaga att kontrollera
medkénslan for klienterna. Nedan citeras intervjuperson 2 som beskriver sin knapphéndiga

medkénsla for vissa tondringar:

Man har ju en 6kad medkénsla for barnen. Det blir ju liksom... medkénslan &r oftast ocksa
starkare for de hér barnen som har haft den har problematiken kontra att jag har sémre
medkaénsla, eller lagre medkénsla for de har stokiga tonarstjejerna, framforallt de som gapar och
skriker och dér det dr liksom ’fel pé allt och alla’. De &r ju navet i centrum hela tiden. Och dér
kan jag ibland brottas med att man blir mer arg och frustrerad dn att man har och kan visa pa
medkénsla.

(Intervjuperson 2)

Socialarbetaren beskriver en skillnad mellan barn och tonaringar dir hen kdnner mer for
barnen dn for tondringarna som beskrivs som stokiga och skrikiga. I socialarbetarens
beréttelse upplevs ilskan och frustrationen komma i vigen for medkénslan. Detta kan forstés
dé socialarbetaren beskriver kinslan av att behova brottas” med de kinslor som uppkommer.
I citatet ovan kan man utldsa det som att tondringarna provocerar fram kénslor hos
socialarbetaren som i sin tur ddrfor tar medkénslans plats. Majoriteten av socialarbetarna i
studien beskriver klienternas beteende som anledning till att det dr svart att kinna medkénsla.

Intervjuperson 5 beréttar om en pappa som upplevdes som otrevlig, hanfull och arg:
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Men jag drar mig tillbaka till, jag tror att det kanske var 97-98 som jag triaffade en pappa som
var valdigt otrevlig. Och vildigt synisk och arrogant i bemdtandet av mig och min kollega. Och
med honom hade jag véldigt svért att kanna nagon medkénsla, han var otroligt otrevlig. [...]
han var vildigt hanfull mot oss, alltsa hans bemé&tande var véldigt otrevligt. Och alltsa jag
forsoker dnda tdnka sa, att om nagon &r véldigt arg och hanfull eller hotfull s& handlar det ju ofta
om att den méanniskan &r véldigt radd. Det 4r ju &nda sé att vi befinner oss i en
myndighetsposition och man kan ténka att, vi har ju ett dvertag, pa det séttet. Sa att rent
professionellt sa vet jag ju att de flesta ménniskor ar rddda nér de egentligen, alltsé egentligen &r
rddda nér de framstar som arga eller hanfulla. [...]. Nej, men med honom var det svart. Han var
valdigt svar att kéinna ndgonting med. De flesta kan man ju hitta nagonting med men [...] hans
framtoning var s véldigt obehaglig. Inte sd att man blev rddd for honom men man hade véldigt

svart att tycka om den hér personen. Han var véldigt hotfull och otrevlig i sin framtoning.

(Intervjuperson 5)

Socialarbetaren beskriver mannens attityd och beteende som anledning till svarigheten att
tycka om honom som person. Klienten beskrivs som otrevlig, synisk och arrogant vilket
uppfattades vara en anledning till svarigheten att kinna medkaénsla. I citatet redogdr likafullt
socialarbetaren for sin medvetenhet géllande personens kénslor infor myndighetens
inblandning 1 familjesituationen. Socialarbetaren beskriver dven att klientens hanfullhet
troligtvis beror pé ridsla. Trots dessa pastdenden beskriver socialarbetaren ocksa oférmagan
att kdnna medkénsla for mannen. Socialarbetaren visar pa en medvetenhet gentemot klientens
situation men beskriver likvil svarigheten att kiinna. Hér star medvetenheten och kinslorna i
kontrast till varandra vilket blir intressant eftersom kénslor brukar betraktas som irrationella.
Trots socialarbetarens medvetenhet géllande sina kénslor framstir det som svért, om inte
omdjligt, att framkalla medkénslan. Socialarbetaren ger uttryck for en forestéllning om
kénslans spontanitet och dkthet vilket darfor inte upplevs som ndgonting man kan
astadkomma utifrin forvintningar pa sig sjélv eller omgivningen. Socialarbetaren verkar vara

tvungen att kdnna pa riktigt for att kunna erbjuda medkénsla.

Samtliga deltagares berittelser genomsyras av en medvetenhet for de egna kénslorna.
Intervjuperson 2 beréttar om sina reflektioner som uppkom i samband med svarigheten att
kidnna medkénsla for en tonarstjej som socialarbetaren upplevde som otrevlig och oansvarig.

Detta uttrycks pa foljande satt:
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Och jag har reflekterat valdigt mycket sjdlv kring det dir fenomenet, *Vad var det som gjorde att
jag inte sléppte in henne? Vad var det som gjorde att jag inte kinde med henne?’. Och jag har
inte listat ut det ddr 4n, vad det var. Jag kan inte sétta fingret pa att, *Ja, det var just det dir hon
sa’ eller "Den situationen’, det kan jag inte.

(Intervjuperson 2)

Socialarbetaren beskriver sina funderingar kring den uteblivna medkénslan och verkar
dérigenom dven fundera 6ver varfor det upplevdes som svért att arbeta med tondringen.
Reflektionerna géllande bristen pd medkénsla verkar likvil inte medfora en 6kad kunskap hos
socialarbetaren. Trots att denne sjilv begrundat anledningen till varfoér medkénsla inte
uppstod, sé upplevs socialarbetaren inte heller kunna ge en forklaring till detta. Ovan
beskrivning kan dérfor antas visa pé att medkénslan konstrueras och framstélls som
anmarkningsvérd. Ett annat exempel pa oférmagan att framkalla medkénsla ger
intervjuperson 7. Deltagaren beréttar om situationer d& medkénsla &r svart att kiinna nir

ungdomar begar brott.

Sen kan det ju vara sé att man kan ha svart att ha medkénsla for barnet eller ungdomen ocksa. Vi
traffar ju en del ungdomar som ar kriminella eller som har begatt brott och dér de, manga av
dem har en himla attityd och liksom, ja de forstér inte att de har gjort nagot fel eller varfor det ar
fel. Och liksom har ingen insikt eller s&. Dar kan jag med kdnna att det kan vara svart att ha
nagon medkénsla for de barnen eller de ungdomarna. Dar far man ju kdmpa med det liksom. Dar
blir det att man kdnner provokation eller vad man ska sidga, man kénner sig provocerad. Och det
finns lite sddana situationer dér man har svart att kinna med personen i frdga om de har gjort

nagonting som man sjalv tycker ar fel.

(Intervjuperson 7)

Socialarbetaren beskriver hir svarigheten med att kinna medkénsla fér ungdomar med en
attityd” och som sjdlva inte forstar varfor de agerat fel. Socialarbetaren beskriver behovet av
att behova kdmpa for att kdnna medkénsla. I berittelsen verkar kinslan av provokation
komma i vdgen for medkénslan, precis som den tycktes gora for intervjuperson 2 i tidigare
beskrivning. I socialarbetarens framstéllning uppfattas det finnas ett behov av att kimpa for
att kinna medkénsla. Trots detta framstéller socialarbetaren en kénsla av att ha misslyckats
med att frambringa kénslan vilket annu en géng kan visa pa medkénslans okontrollerbarhet.
Den upplevs som omdjlig att styra och verkar framtridda nir personen faktiskt kdnner for

klienten och uteblir nédr personen inte kdnner.
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Samtliga socialarbetare i ovan ndmnda citat beskriver att de 4r medvetna om att de bor kénna
vissa saker for personer de mdter men forklarar ocksa att de har svért att tvinga fram kéanslan.
Trots socialarbetarnas medvetenhet och rationella ténkande, s& upplevs kénslan som omgjlig
att styra over. Det framstélls som om det finns en konflikt mellan socialarbetarnas vilja och
kénslor, vilket skapar uppfattningen om en ambivalens i socialarbetarnas kénsloliv. I
kommande del av analysen kommer socialarbetarnas framstéllning och hantering av sin
medkénsla att diskuteras med hjdlp av citat fran intervjupersonernas beréttelser.
Socialarbetarnas sitt att rationalisera och réttfardiga sin medkénsla kommer vara centralt.
Kapitlet genomsyras av bristen pd ansvar hos klienterna som utléses som en anledning till
utebliven medkinsla. De klienter som socialarbetarna framstiller som fortjdnta har
gemensamma karaktirsdrag, diribland deras ansvarstagande gillande den egna
livssituationen. De som konstrueras som ofortjédnta av medkénsla &r istdllet de som inte tar

ansvar.

5.2 Att réttfardiga och rationalisera

I nedanstdende del kommer socialarbetarnas berittelser att sittas i forbindelse med deras sitt
att rationalisera och réttfardiga sina kénslor. De klienter som tar ansvar for sin egen situation,
dven om de inte alltid lyckas, framstér som en eventuell forklaring till varfor de far
socialarbetarnas medkénsla. De klienter som inte tar ansvar for sin situation konstrueras
istdllet som svéra att kinna medkénsla for. Upplevelsen av medkinsla, som vissa deltagare
framstéller som okontrollerbar, skiljs i kontrast till hur den rationaliseras och réttfardigas.
Analysen tar avstamp i intervjuperson 2 berittelse. Deltagaren beskriver ett mdte med en
tonarstjej, hennes familjehem, konsulten till familjehemmet samt den tidigare handlaggaren.

Tonérstjejen beskrivs péd foljande sitt:

Och den hir ungen hade en san otroligt taskig attityd. Under hela métet som handlade om henne,
da satt hon med Ipaden och s& hade hon ju typ 10 cm langa l6snaglar och toksminkad och hela

hon liksom bara, utstralade att ’jag pissar pd er vuxna’, det var liksom approachen som hon sa.

(Intervjuperson 2)

I ovanstaende citat ger socialarbetaren anledningar till utebliven medkénsla. Resonemangen
bestar av beskrivningar géllande tondringens “taskiga attityd” samt hennes ignorans da hon
satt med Ipaden under métet. I beskrivningen kan man utlidsa en respektloshet och nonchalans

hos tonérstjejen. Socialarbetaren berittar att motet handlade om tonédringen och den irritation
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som socialarbetaren ger uttryck for verkar uppstd nér tondringen inte deltar. Tonarstjejen
framstills som oansvarig for sin fordndring vilket kommer till uttryck i socialarbetarens
beskrivning av hennes attityd genom hela moétet. Tondringens attityd upplevs vara grunden till
socialarbetarens sitt att forklara avsaknaden av medkénsla. Vidare fortsétter intervjuperson 2

att berétta:

Men i det hdr motesrummet dé sitter ju alltsé tre andra vuxna som har en hyfsad relation med
den hér tjejen, som inte séger nagonting till henne att 14gga ifran sig Ipaden och forsoka vara
med i motet och sa vidare. Enda gangen hon tittade upp, det var nér vi diskuterade det har med
veckopeng. For hon ansag att nér man var placerad, da skulle man ha typ obegriansat med
pengar, varpd jag séger, alltsa da var méttet ragat for mig och jag séger till henne att: *Nej, du
vet att det funkar ju inte sa, utan nér man &r placerad sa ér det precis som man har ndr man bor
hemma, att man har kanske 250-300 spann och réra sig med. Och sen maste man ju gora upp en
strategi for vad de hir pengarna ska ricka till’. ’Amen alltsd du fattar ju ingenting, jivla
karring’. Alltsd hon fick sitta och spela ut hela registret i det har motet och dé hade jag noll

medkénsla.

(Intervjuperson 2)

I citatet uttrycker socialarbetaren ett forvéntat ansvarstagande inte bara frin tondrstjejen, utan
dven frdn de andra vuxna som medverkade i moétet. Forvéntningarna pé individens ansvar
verkar ha en inverkan pa socialarbetarens kanslor gentemot tonaringen samt de andra vuxna
som framstélls ha ett ansvar for tonarstjejen. Att de vuxna inte agerar nir hon uppvisar
nonchalans och &r otrevlig verkar motarbeta socialarbetarens forvéntningar pa de andra
vuxnas ansvarstagande. Socialarbetaren upplevs vilja fa tjejen att delta men verkar inte né
fram, samtidigt berdttar socialarbetaren att de andra vuxna lamnar denne ensam i situationen.
Tondringen framstills som respektlds nir socialarbetaren forsoker vara hjalpsam.
Socialarbetaren ger intryck for att se en skillnad mellan tonaringens ansvar och de vuxnas
ansvar, eftersom hen i berittelsen lagger vikt vid att de andra vuxna inte ingriper. Eftersom de
kénner tondringen sedan innan kan man utifrén socialarbetarens frustration gillande deras
passivitet anta att de ligger en forvéntan pa att de ska ta ansvar for en del av tondringens
beteende. Att de dd inte ingriper ndr tondringen uttrycker sig sd som det ovan ndmns, verkar
istéllet leda till att socialarbetaren sjdlv tar ansvar for att informera och korrigera tonéringens

beteende.
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Till skillnad fran intervjuperson 2 som beskriver en klient som inte tar ansvar for sin egen
situation, sa pratar istdllet intervjuperson 4 om en klient som gor allt for att forbattra sin och

barnens livssituation. Mamman i detta fall far stor medkénsla av socialarbetaren.

[...] och sé skulle man utreda hennes fordldraforméga. Och i samtalen med henne sé kédnde jag
valdigt starkt for bade det hon beréttade liksom men ocksa for den situation hon var i, att hon &r
en superbra mamma pa alla sitt men ibland s& kan hon inte ge barnen det de behover eftersom
det paverkade hennes egna inre behov. For det var ju inte s att hon vanvérdade barnen utan det
var mer att hon ibland bara inte kunde... Det som fick mig att reagera var ju hur det kan vara sa
dubbelt att man... Hon &r ju liksom en superbra mamma egentligen men sen blir hon
franvarande eftersom hon behdver akutvard emellanat. Och hér kunde man kénna med henne sé
mycket eftersom hon gjorde ju allt hon kunde, hon tog emot vard och sédér, men det blev liksom
inte battre.

(Intervjuperson 4)

Socialarbetaren beskriver hir en person som pé grund av psykisk ohélsa upplevs som
oférmdgen att ta hand om sina barn. Trots att mamman inte vanvirdade barnen, sa hade hon
ibland svérigheter att ta hand om dem. Socialarbetaren beréttar att mamman gjorde allt hon
kunde, vilket framstar som anledningen till att socialarbetaren kidnde s& mycket for mamman.
Hon tog bland annat emot vérd vilket tyvirr inte visade pa nagon vasentlig forbattring. Men
genom att gora det som forvéntades av henne sé fick hon ocksa en stor medkénsla av
socialarbetaren. I citatet kan man utlésa de ansvar som mamman tar och hur hon pa sa sitt
lever upp till de forvéntningar som stélls pa henne. Trots hennes sjukdom gor hon allt for att
ta hand om sina barn och trots att hon misslyckas, ger hon inte upp vilket visar pa hennes
ansvarstagande. Denna beskrivning av familjens situation framstar som socialarbetarens sétt
att rationalisera och ge forklaring till sina kénslor som kan vara ett skl till den starka

medkénsla som socialarbetaren kidnner infor mammans situation.

En annan person har liknande problematik som den tidigare mamman. Hon skildras som sjuk
med psykotiska vanforestéllningar. Trots detta beskrivs hon gora allt for att vara en bra

mamma till sin dotter. Intervjuperson 5 berdttar om mammans ansvarstagande:

[...] alltsd hon har haft missbruk langt tillbaka och det har pdgétt av och till. Hon fick psykotiska
vanforestillningar och det blev vildigt farligt for den hér flickan tillslut att vara tillsammans
med sin mamma, eftersom mamman levde i en egen fantasivérld och skulle skydda flickan fran
allt mojligt ont. Hon holl henne hemma fran skolan och sa. [...] Och den mamman, jag tycker

jattemycket om henne. Hon har matt véldigt daligt av det hir och samtidigt ar det ju inget
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alternativ att hon ska fa tillbaka sitt barn for att hon mar daligt, och for att ma béttre sé att sdga.
Utan hon har utvecklat en mer, vad ska man siga, ett permanent psykotiskt tillstdnd. Fast
fungerar 4nda bra idag utifran att hon bor pa ett behandlingshem och &r drogfri. Men hon ldngtar
jattemycket efter sin flicka naturligtvis och vill triffa henne och sé. De triffas ju regelbundet fast
hon haft ett uppehéll pa 6ver ett &r ndr mamman var i valdigt daligt skick. Hon blev av med sin
lagenhet och sddana saker. Alltsa jag kan kénna véldigt mycket medkénsla med henne, hur livet
har blivit for henne. Det var ju inte alls s hon tinkte utan nér hon blev gravid s tog hon sig fran
sitt missbruk, hyfsat i alla fall. Men kunde &nda g& igenom en utbildning och borja jobba och sé,
sa hon har haft ett bra liv under en period. Och hennes flicka har &nda haft det ganska bra med
sin mamma, men sen tillslut s& gick det inte langre. Ja, men jag kan verkligen kdnna med den

har mamman, hur hon har kimpat och langtat efter sitt barn och sen gér det i alla fall inte.

(Intervjuperson 5)

Socialarbetaren beskriver hir en person som pé grund av sitt psykiska miende inte har
mdjlighet att ta hand om sitt barn. Trots detta har hon kdmpat for att bli drogfri bdde nu och
nér hon blev gravid. Hon utbildade sig och skaffade sig sedan ett arbete innan hon blev {for
sjuk for att fortsitta. Citatet avslutas med att socialarbetaren beréttar om mammans kamp som
inte rickte hela vigen. Den kdmpaglod som socialarbetaren beskriver uppfattas som den stora
anledningen till den starka medkénsla som socialarbetaren redogor for. Mamman konstrueras
som ansvarstagande eftersom hon tagit ansvar for sin situation genom att aktivt kimpa for att
gora sitt liv battre. Hon har forsokt att bli drogfri, utbildat sig och skaffat sig ett jobb. Detta
visar ocksa pa mammans vilja att fordndra livssituationen vilket ocksé kan forstds som hennes
sdtt att ta ansvar. Sa &ven om mamman inte lyckas, sd har hon dnd4 forsokt, vilket samtliga
socialarbetare ndmner i sina beréttelser. Detta kan dirfor ses som en viktig komponent {or att

medkénsla ska uppsta.

I kommande citat framstills en person som uppvisar ett stort ansvarstagande, trots ménga
motgangar. Intervjuperson 6 beskriver en tonaring som forlorat sin familjehemsmamma men
som trots detta tar ett stort ansvar. Tondringen har redan innan hindelsen haft det tufft i
samband med svérigheter att hitta ett familjehem som varit villiga att ta emot honom. Tillslut
patraffades en kvinna och bade hon och tondringen var mycket ndjda med placeringen. Efter
ménga motgéangar i efterskenet av familjehemmammans bortgang sd beskriver socialarbetaren

tondringens situation pd foljande sitt:
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[...] Han gér i skolan, han trivs, han har en jéttefin ldgenhet med utsikt 6ver vattnet och han har
bdrjat montera cyklar for att han dr sa smart. S& han koper begagnade cyklar, monterar och séljer
dem vid sidan av skolan. En mycket smart och mycket fin ménniska. [...] Han hade faktiskt
under en viss period missbruksproblematik och nu efter det hér sé var jag orolig att han skulle
bdrja ta droger. Han erkénde for mig att han har kopt droger och att han har velat ta det for att
smartan dr véldigt stor. Men han ténkte pa familjehemsmamman som skulle ha bett honom att

sluta och da sa han att han spolade ner det i toaletten.

(Intervjuperson 6)

Det som genomsyrar den hér berittelsen dr det ansvar och den handlingskraft som tonaringen

beskrivs ha. Trots de motgéngar som han gatt igenom forklarar socialarbetaren att han

forsoker gora det bésta av situationen. Han gar 1 skolan och utover det forsoker han tjina

pengar genom innovativt tdinkande. Socialarbetaren beréttar att tonaringen haft ett missbruk

som han varit néra pa att ateruppta. Tankarna pd familjehemsmamman beskrivs dock som

anledningen till att han avstod. Trots de prévningar som tonaringen stéllts infor, sd framstills

han ha gjort aktiva val for att skapa sig ett bra liv. Tondringens ansvarstagande framstér ha en

inverkan pa socialarbetaren och ocksa 6ka den starka medkénsla som hen kénner. Tonaringen

vill gbra nagonting at sin situation och gor faktiskt ocksé det, vilket i detta fall uppfattas som

en forstirkning av socialarbetarens medkénsla for tonaringen. Ansvarstagande fran klientens

sida framstar i berdttelsen som en viktig komponent for hur socialarbetaren kinner for sina

klienter. Kommande citat skildrar medkénslans forméga att kunna vixa fram nér man lér

kdnna en annan person. Detta konstrueras tydligt i citatet nedan:

Och mamman var helt drinerad, hon var helt slut och hon sa bara liksom att 'ni far ta och
placera honom, jag orkar inte med honom’. Till en borjan kunde man ju kénna lite sahar: ’ja,
men alltsd han &r ju 9 &r, d& maste ju du kunna hantera det hir’, det var mycket sahér att man
ténkte att *du behdver fordldrastod’ och sa vidare. Men sen nér man far en storre bild av hur
komplext det dr och vad det &r som hdnder och hur det hér uppstér, att hon verkligen gor sitt

bista, s kan man forstd henne. Hennes utmattning i det hela.

(Intervjuperson 1)

Till en borjan framstills mamman som oansvarig i samband med att hon ber socialtjidnsten ta

hand om hennes son. Socialarbetaren beskriver att hen hade en forutfattad mening om att

mamman inte kunde hantera situationen och darfor var 1 behov av fordldrastod. Nér en storre

bild av problematiken sedan framgick, s& beskriver ocksé socialarbetaren sin forstaelse for
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mammans situation. I citatet kan man utldsa att socialarbetaren innan hen larde kénna
familjen, hade svart att se mammans problematik och dérfor ansag socialarbetaren att hon
som mamma bor kunna hantera sin son. Har kan man utldsa vikten av ansvar. Till en bdrjan
uppfattades mamman som oansvarig eftersom hon forvéntades kunna hantera sin son, men nir
socialarbetaren ldrde kinna mamman insag hen att hon faktiskt forsokte ta sitt ansvar, utan att

lyckas. Detta verkar ha haft en inverkan pa socialarbetarens medkinsla gentemot mamman.

Detta avsnitt av analysen har berort socialarbetarnas sitt att rationalisera och réttfardiga det de
kénner for sina klienter. Citaten visar pa sambandet mellan socialarbetarnas medkénsla och
klienternas ansvarstagande. De individer som tar ansvar for sin situation, trots att de inte alltid
lyckas, bemots med medkénsla. De personer som inte tar ansvar blir istéllet bemdtta med lite
eller ingen medkénsla. Det framkommer ocksa i ovanstaende citat en vilja fran
socialarbetarna att forklara varfor medkanslan uppstér eller inte. Av mig som intervjuare
bedoms detta som ett sétt for socialarbetarna att réittfardiga det de kinner for klienterna. I
foljande avsnitt kommer socialarbetarnas beréttelser att visa pa hur sittet att klargdra varfor
de kianner medkinsla eller inte, gor att ansvaret for kidnslan omedvetet fors over till klienterna.
Detta resulterar i att klienterna oavsiktligt blir ansvariga for socialarbetarnas medkinsla eller

uteblivna sadan.

5.3 Ansvarsforskjutning; Fran socialarbetare till klient

I den hér delen av analysen kommer socialarbetarnas berittelser att visa pd problematiken
med deras sétt att ge forklaringar till sin starka- eller svaga medkénsla. Till f6ljd av detta
framstar klienterna som oavsiktligt ansvariga for socialarbetarnas medkénsla. Jag vill hiar
uppmaérksamma att jag som intervjuperson oavsiktligt kan ha stéllt fragor till deltagarna som
resulterat 1 att de motiverat sina kénslor. Att deltagarna ger en forklaring till sin medkénsla
kan alltsa vara ett resultat av deltagarnas utldggningar i kombination med mina frigor.
Avsnittet inleds med intervjuperson 5 som beskriver hur klientens beteende var anledning till
att hen inte kiinde ndgon medkénsla och berdttar dérefter vad som istéllet hade fatt

medkénslan att uppsta:

Hade han tonat ner sin hanfullhet och liksom &ndrat stil si att sdga, di hade det ju, ja men om
man hade haft ett bra samtal. Nu var det omojligt att ha ett samtal ndstan, men dé hade det sékert

fordndrats, det tinker jag [...] det hade kunnat dndras om han hade varit annorlunda. Det tror
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jag. Sé det hade inte med honom att gora egentligen, utan det handlade mer om hans sitt att

uttrycka sig.

(Intervjuperson 5)

Har ger socialarbetaren klientens beteende som anledning till utebliven medkénsla.
Socialarbetaren beskriver att hen hade kunnat kiinna medkénsla om klienten bara hade varit
annorlunda. I detta citat kan man se hur socialarbetaren ger klientens upptriddande som skal
till utebliven medkénsla. Man kan urskilja ett krav som ldggs pa klienten men ocksa ett krav
som socialarbetaren lidgger pé sig sjélv. I beskrivningen framstar det som att socialarbetaren
forvantar sig att klienten ska bete sig pd ett visst sitt. Samtidigt kan det utlédsas ett krav dven
pa socialarbetaren som forvéntas kénna for klienten. Socialarbetaren uppfattas som
ambivalent i sin roll ddr det upplevs som att det finns en forvintning kring hur hen bor kénna
for klienten, samt hur klienten bor bete sig. Detta framstills speciellt i den avslutande
meningen da socialarbetaren siger: ”Sé det hade inte med honom att gora egentligen, utan det

handlade mer om hans sétt att uttrycka sig”.

Oansvar ar framtrddande 1 de flesta av socialarbetarnas skildringar. Fordldrar som framstélls
som ovilliga att ta ansvar for bemdtandet av sitt barn forstds som en anledning till varfor
intervjuperson 7 upplevs ha svart att kinna medkénsla. Nér socialarbetaren beréttar om ett

mote med fordldrarna uppfattas socialarbetaren som upprord infor situationen.

[...] Att d& ocksé hédvda att det inte &r sd, att barnet [juger och att man inte alls har gjort de hér
sakerna, att inte ha ndgon insikt eller vilja till forédndring eller vilja att komma till insikt eller
forsoka samarbeta med socialtjénsten eller sa, utan tvartom. De &r vél det som i det hér fallet
provocerar en i ens yrkesroll och som gor att man inte har ndgon medkénsla for de fordldrarna.
Nér man ténker pa att de har skadat barnet.

(Intervjuperson 7)

I berittelsen dterger socialarbetaren anledningar till varfor det upplevs som svart att kdnna
medkénsla. Anledningen framstélls vara fordldrarnas agerande gentemot barnet i familjen.
Genomgdende kan man i aterberéttelsen se inslag av ansvar. Foréldrarna skildras som ovilliga
att ta ansvar for sitt handlande dir socialarbetaren framstéller deras ovilja att forédndras och fa
insikt géllande hur de upplevs ha behandlat sitt barn. Fordldrarna framstills ocksa som
motvilliga till att samarbeta med socialtjansten vilket socialarbetaren ger som anledning till

svérigheten att kdnna medkénsla for fordldrarna. Dessa framstéllanden beskriver
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socialarbetaren &r en anledning till att hen kdnner sig provocerad. I ovanstdende citat forsoker
socialarbetaren ge en forklaring till de kénslor som konkurrerar med medkénslan. For att ha
mojlighet att forklara sina kénslor, si verkar det bli att socialarbetaren anvédnder olika
ageranden och beteenden hos fordldrarna som anledning till den uteblivna medkénslan. Detta
kan uppfattas som problematiskt di socialarbetaren i samband med forklaringen till varfor det
ar svart att kdnna medkénsla, ocksé oavsiktligt lagger fokus pé fordldrarna. Trots att sd inte ar
avsikten, s hamnar fokus for anledningen till socialarbetarens uteblivna medkinsla, hos
fordldrarna. Detta gor att fokus ouppsatligt riktas bort fran socialarbetaren. Intervjuperson 3
beskriver en liknande situation dér klienters attityder och agerande beskrivs som anledning till

att det kan vara svart att kinna medkénsla:

Ja men om vi sdger att man har nagot drende i sddana fall, dér ett barn kanske blivit sexuellt
utnyttjat eller ndgot sddant, och férovaren da inte alls visar ndgon slags, ja men medkénsla sjilv,
empati eller &nger infor vad som har hént. Det skulle vil vara da. [...] S& om jag skulle méta
nagon dér jag verkligen inte kan forsta hur den ménniskan kan goéra s& mot ndgon annan, da jag
liksom tycker att det ar totalsjukt och att jag inte ndgonstans kan forsta hur det 4r mojligt. Att
personen visar att den inte bryr sig heller. Da skulle jag ju inte kdnna med, det tror jag inte. Da

skulle jag nog ha svért att kdnna med den personen.

(Intervjuperson 3)

I skildringen beskriver socialarbetaren en svarighet att kinna medkénsla for klienter som
agerar pa ett sitt som socialarbetaren har svart att forsta. I citatet kan man ocksa utlédsa att
socialarbetaren anser rittvisa som viktigt for att fa mojlighet att ge klienten medkénsla.
Socialarbetaren beréttar att personen sjilv maste visa pd medkénsla, empati eller &nger for att
sjalv fa medkénsla. Detta kan forstds som ett sitt att ge och ta, vilket kan uppfattas som en
rittvis forvantning. I detta kan man utldsa vikten av ansvar dér klienten forvintas ta ansvar for
sina handlingar och visa énger eller medkénsla. Precis som tidigare beskrivning riktas dven
hér ansvaret for den uteblivna medkénslan gentemot klienten. I samband med denna intervju
bads deltagaren aterge en situation dé hen inte har ként medkénsla eller ként mindre
medkénsla. Deltagaren kunde inte aterge en specifik situation utan gav istéllet ett exempel
géllande hur hen hade kédnt om ett barn blivit sexuellt utnyttjat och férovaren inte visat nigra
angerkénslor. I samband med frdgan som stélldes s& gav deltagaren forklaringar till den
uteblivna medkinslan i samband med det fiktiva fallet. Dessa forklaringar utgick frén

klienten, dér socialarbetaren gav klientens beteende och attityd som anledning till svarigheten
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att kdnna medkénsla. Precis som tidigare l4ggs oavsiktligt ansvaret for medkéanslan pa

klienten genom beskrivningar av klientens agerande som orsak.

Svarigheten att forsta klientens agerande verkar ligga som grund for problemet att kénna i
flera fall. Intervjuperson 4 beskriver en klient som agerar pé ett sitt som socialarbetaren inte
begriper och som dérfor uppfattas som en anledning till att socialarbetaren har svért att kéinna

medkénsla.

I det fallet sa har jag véldigt svart att kinna medkénsla. [...] det gar sé& langt utanfor vad som &r
okej for mitt liv liksom. Jag skulle ju aldrig skylla mina saker pa ndgon annan, tillexempel. Ja

men du vet sddana hér grundldggande virderingar som man liksom inte delar med den andra.

(Intervjuperson 4)

Socialarbetaren dterger hur svart det kan vara att kinna medkénsla nér klienten inte tar ansvar
utan istdllet 1dgger Gver sina ansvarsomraden pa ndgon annan. Att klienten inte tar ansvar for
den egna situationen forstds som en anledning till socialarbetarens svarighet att kdnna
medkénsla for klienten. P4 samma sitt som tidigare beréttelser sa beskrivs klientens beteende
som argument for svarigheten att kdnna medkénsla och pa detta sitt dverfors automatiskt
ansvaret for den uteblivna medkénslan pd klienten. Att forflytta ansvaret for de kinslor som
uppstar i forhallande till klienten uppfattas inte som socialarbetarens avsikt. Men genom att
socialarbetaren beskriver klientens agerande som anledning till utebliven medkénsla och
dérigenom anvinder forklaringar som till exempel: ”jag skulle aldrig (...)” (intervjuperson 4)
eller ”hade han tonat ner sin hanfullhet (...)” (intervjuperson 5) sé skiftar ocksé fokus
automatiskt fran socialarbetaren till klienten. Den kontroll som socialarbetaren egentligen ska

ha over sina kdnslor hamnar sjalvmant hos klienten som da tillskrivs ansvaret for kénslorna.

Trots tidigare skildringar av socialarbetarnas beréttelser, sd bestar inte alla av forklaringar till
varfor de inte kdnner medkénsla, utan dven till varfor de kdnner medkénsla. Intervjuperson 2

ger en fin beskrivning av en sadan situation:

Och da sa hon ju det, ’ja men alltsé du gav ju aldrig upp’, 'nej jag gav inte upp (sa jag) men det
ar ju du som har gjort jobbet’ och stérkte henne i det for det var ju inte jag som fixa s att hon

blev nykter, det gjorde hon ju sjidlv. Och det &r ju en form av medkénsla.
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(Intervjuperson 2)

Har ger socialarbetaren klientens kamp till férdndring som anledning till medkénsla. Genom
att klienten utfort ett fordndringsarbete sa kan man ocksé utlésa klientens ansvarstagande for
den egna situationen, vilket uppfattas som en bidragande faktor till varfor socialarbetaren
kdnner medkinsla. Socialarbetaren forklarar for klienten att det var personen sjédlv som var
anledning till sin nykterhet och inte socialarbetaren. Har kan man utlésa hur socialarbetaren
istdllet for att ta pa sig ansvaret, ldgger 6ver anledningen till framstegen péa klienten. Att lagga
over ansvaret 1 detta sammanhang framstills som positivt och som ndgonting som eventuellt

kan stérka klientens fordndringsprocess.

I ovanstaende avsnitt skildras hur socialarbetarna 6verfor ansvaret for medkéanslan till
klienten. Detta gors oavsiktligt genom att klienterna ger anledningar till varfor de kénner eller
inte kénner medkénsla. Diskussionen ovan visar likvil pa den problematik som kan uppsté da
klienterna oavsiktligt blir ansvariga for situationer dd socialarbetarna inte kédnner medkénsla.
Genomgdende kan man utldsa att klienternas beteende eller attityder kan vara anledning till
utebliven medkinsla vilket ouppsétligt gor att de tilldelas ansvaret for kidnslan. Likvil kan
ansvarsforflyttningen uppfattas som positiv for klienten d& denne framstills som anledning till
den egna fordndringsprocessen. Det fjdrde och sista avsnittet i analysen kommer berora
socialarbetarnas sitt att ta ansvar for sitt kdnsloliv i deras professionella roll, trots de teman

som berdrts 1 tidigare avsnitt.

5.4 Att dterta ansvaret for medkénslan

I sista avsnittet kommer fokus ligga pé socialarbetarnas sitt att dra tillbaka ansvaret fran
klienterna till dem sjélva. Trots socialarbetarnas tidigare sitt att omedvetet skjuta over
ansvaret pa klienterna, sé tar de i dessa citat 4nd4 pd sig ansvaret for sina kinslor igen. Detta
kan uppfattas som en medvetenhet hos socialarbetarna géllande vad deras kinslor kan ha for
effekt pd relationen, beslutsfattandet och agerandet gentemot klienterna. Trots de kénslor som
socialarbetarna tidigare beskrivit, sd visar de hér pa en medvetenhet géllande hur viktig roll

kénslorna upplevs ha i motet med klienter.
Intervjuperson 2 beskriver sin medvetenhet géllande den ordttvisa som socialarbetaren anser

finns nédr hen har svart att kdnna medkénsla. Socialarbetaren uttrycker i samband med detta,

sitt ansvarstagande for den brist pa kinslor som finns 1 métet med klienter.
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[...] hon var ju inte fortjant av att jag tappade liksom, forstdndet som socialsekreterare. Hon
skulle ju ha blivit métt med samma respekt som jag moter manga, ménga andra. Hon skulle ju
naturligtvis vara fortjant av att jag skulle kéinna medkénsla for henne. Det hade ju varit en mer
framgéngsfaktor &n att jag i princip dér och da bestdmde mig for att "No, no, den hér tjejen
kommer jag inte att jobba med’. S& det &r ju just det dér utifrdn det vi pratade om forut, en
positiv men en grinsdragande medkénsla. Och en inre medkénsla. Men hér &r det ju en

medkénsla som inte &r acceptabel om jag uttrycker det s, for att det 4r inte réttvist.

(Intervjuperson 2)

I citatet ovan illustreras tondringen som bendmns i avsnittet “att rittfardiga och rationalisera”
(se ovan). Tidigare beskrev socialarbetaren den uteblivna medkénslan i mdtet med tonaringen
dér socialarbetaren gav tondringens beteende som forklaring till svarigheten att kdnna
medkénsla. Trots detta framstills socialarbetaren som medveten gillande de egna kéinslorna.
Socialarbetaren forklarar att klienten var ofortjént av att bli bemott utan medkénsla och ansag
istdllet att hon borde ha blivit bemétt med medkinsla for att skapa ett framgéngsrikt
samarbete. | aterberdttelsen kan man utlésa socialarbetarens svarighet att kdnna medkénsla
men att hen trots detta, tar ansvar for de egna kédnslorna genom att sdga att tondringen var
fortjant av att bli bemott med respekt. Har framstiller socialarbetaren klienten som oansvarig
for kinslorna genom att sjilv ta pa sig ansvaret. Pa detta sétt kan risken bli mindre for att

klienten ska framstéllas som syndabock. Intervjuperson 2 fortsétter att berétta:

[...] hade jag anvint reptilhjdrnan som vécktes, alltsd man blir ju frustrerad av ilska, da hade jag
ju kunnat betett mig pé ett sétt som inte &r forenligt med mitt uppdrag. Jag hade ju tillexempel
kunnat gétt ner pa& samma niva som henne och bett henne dra ét helvete typ, men det skulle jag
ju aldrig gora. [...] dven fast man inte haft ndgon medkénsla s& har man ju dnda behandlat henne
respektfullt. For hade jag gétt ner pd samma niva som henne inledningsvis, d& hade vi ju inte

haft det hér bra samtalet.

(Intervjuperson 2)

Socialarbetaren berdttar hur hen valde att inte agera pa samma sétt som klienten, trots att
reptilhjérnan ville detta. Att socialarbetaren kan ta ett steg tillbaka och reflektera och darefter
inte agera pa de instinktiva impulser som socialarbetaren beskriver, kan forstas som hens sitt
att ta ett professionellt ansvar. Socialarbetaren valde istdllet att bemota klienten med respekt

eftersom hen ansag att ett respektlost bemotande hade lett till en misslyckad relation. Trots
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impulsen att bemota situationen pa samma sétt som klienten gjorde, s& valde istéllet
socialarbetaren att tygla sina kénslor och agera professionellt. Detta kan anses visa pé ett
ansvarstagande och en medvetenhet géllande den okontrollerbara kinsla som medkénsla kan
upplevas som. Vidare beskriver intervjuperson 3 hur kénslor for en klient kan ha en inverkan

pa bemotandet av personen.

[...] allt vi kénner i varat arbete och allt vi kéinner med vara klienter paverkar sjdlvklart hur jag
g0r bedomningar och tar beslut. Det gor alla vara kénslor. [...] De éar dérfor jag menar att allt du
kéanner och tycker och, nédr du kidnner med klienter och barn, dd méste man ju tdnka och
reflektera kring det. [...] Reflekterar du inte och distanserar du dig inte fran din egen medkénsla

for en klient eller ett barn, sa &r det ju en risk att du fattar felaktiga beslut.

(Intervjuperson 3)

Citatet visar pa vikten med reflektion i arbetet som socialarbetare. Intervjuperson 3 menar att
reflektion kan leda till en medvetenhet for de egna kédnslorna och genom detta blir det ocksd
lattare att ta ansvar for medkénslan. Socialarbetaren forklarar att de kidnslor man har for
klienten kan ha en inverkan pa beslut och beddmningar och om man inte tar avstand frin sina
kénslor, dr ocksa risken stor for felaktiga beslut. Socialarbetarens sitt att prata om de egna
kénslorna tolkas som en medvetenhet gillande sina kdnslor. I socialarbetarens reflekterande
forstas det som att det inte endast handlar om klienternas beteende, kidnslor och utspel, utan
dven socialarbetarens kénslor. Genom denna reflektion utldses det en férdelning av ansvaret
for relationen mellan klient och socialarbetare, vilket kan bidra till att fokus inte endast
hamnar pa klienten. Det finns olika sitt att belysa det egna ansvarstagandet. Intervjuperson 6
berdttar om hur hen ldmnade ifrdn sig ett drende som f6ljd av flera anledningar, vilket

beskrivs pa foljande sétt:

Jag klarade inte av det helt enkelt, att jobba och ge henne det stodet, for jag var sé arg pa henne.
Och dir kénner jag liksom att min medkénsla har forandrats sd mycket sa jag tycker att det var
ratt val faktiskt. For jag skulle handla mycket mer oprofessionellt om jag hade haft kvar henne
tror jag. Och jag tyckte att man maste forstd alla médnniskor, dven de inte sé trevliga, snilla,
tillmotesgaende och sa.

(Intervjuperson 6)

Ovanstdende citat &r ett bra exempel pa hur socialarbetare tar ansvar for de egna kénslorna for

klienten. Efter att ha reflekterat 6ver kédnslorna beslutade socialarbetaren att ge bort drendet.
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Hen berittar att det skulle vara svart att ge klienten ratt hjdlp om hen hade haft kvar drendet
eftersom bemdtandet forutsags bli oprofessionellt. Att socialarbetaren tog detta beslut visar pa
medvetenheten for hur de egna kénslorna kan inverka pé klientens situation. I dtergivelsen
fokuserar socialarbetaren inte pa klienten som anledning till att hen valde att ge bort drendet,
utan beskriver istéllet att det berodde pa att; ”jag klarade inte av [...] att ge henne det stodet,
for jag var sa arg pd henne” och att ”’jag skulle handla mycket mer oprofessionellt om jag
hade haft kvar henne”. Att socialarbetaren pratar om problematiken med utgangspunkt i ordet
Jjag sé flyttas ocksa fokus frin klienten till socialarbetaren. Socialarbetaren beskriver att hens
kénslor dr anledningen till varfor relationen inte fungerade. Hér tar socialarbetaren ansvar for
den knapphéndiga medkénslan, vilket gor att fokus skiftar fran klienten som ansvarig for det

avslutade drendet, till socialarbetaren sjélv.

Det sista avsnittet av analysen visar pd att trots att socialarbetarna tenderar att lagga Sver
ansvaret for medkénslan pa klienterna, aterkommer flera till att skildra deras ansvar for de
egna kénslorna i den professionella rollen. Ovanstéende citat visar pa socialarbetarnas
reflekterande och medvetenhet géillande de egna kédnslorna gentemot klienten. Pé detta satt
framstills de ocksa ta ansvar for de egna kénslorna vilket gor att fokus hamnar pé

socialarbetarna istéillet for klienterna.
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6. Avslutande diskussion

Studien har berdrt medkénslans stridiga roll i socialarbetarnas kontakt med klienter.
Genomgaende har studien visat hur socialarbetare motiverar sin medkénsla for enskilda
individer. Detta har gjorts bade pa eget initiativ men ocksd med stod av de fragor som stéllts.
De fragestéllningar som ligger till grund for studien berdr hur socialarbetarna framstéller
klinter som fortjdnta eller ofortjédnta av medkénsla samt hur ansvar kommer till uttryck i

socialarbetarnas framstéllningar av vad som motiverar medkénsla for klienter.

Att belysa hur socialarbetarna i studien beskriver sina kénslor for klienterna, &r inte ett sétt for
mig att fa socialarbetarna att framsta pa ett visst sitt. Socialarbetarna som beskrivs i analysen
ir inte onda ménniskor, jag anser snarare att de vill sina klienter vél. Med analysen vill jag
ddremot visa att det dr socialarbetarnas medkénsla som klienterna uppfattas som fortjénta eller
ofortjanta av, ingenting annat. Alla ménniskor anser att vissa personer dr mer fortjdnta av
medkénsla &n andra och genom att lyfta fram begreppen fortjant och ofortjént vill jag visa pa
att nagonting som i andra fall uppfattas som problematiskt, faktiskt inte verkar vara det nir
det kommer till medkénsla. Fortjanta och of6rtjinta individer forstds ha en historisk
utgdngspunkt (Gordon 2001:12; Petersen et al. 2012:395) och det har tidigt gjorts indelningar
av ménniskor i grupper av fortjanta och ofortjénta (ibid.). Detta har uppfattats som mycket
problematiskt, men den hér studien visar att nér det kommer till medkénsla s& behdver det inte
vara lika bekymmersamt. Kanske just for att medkénsla inte dr ndgonting som alla har ratt till
— till skillnad fran exempelvis en rittvis bedomning, vilket &r en viktig komponent i det

sociala arbetet.

Klienter har ritt till en rittvis beddmning som ér fri frdn diskriminering, men det som
uppfattas som fascinerande med medkénsla i samband med begreppen fortjant och ofortjant,
ar att ingen har ritt till ndgon annans medkénsla. Pa det sitt som rattvisa bedomningar krivs
fran den professionella, sd kan inte medkinsla erfordras pd samma sitt. Medkénsla dr inte
ndgonting som vanligtvis har en inverkan pa beddmningar, och dérfor har ocksa
socialarbetaren rétt att sjilv ge eller inte ge medkénsla till sina klienter. Kénslan upplevs
istdllet som nagonting extra. Medkénsla beskrivs handla om att uppmérksamma en annan
ménniskas lidande och att psykiskt och affektivt reagera pé detta (Strauss et al. (2016:17).
Medkénsla beskrivs ocksa som en kénsla av att man forstar och har en mottaglighet for andra

méinniskors lidande (Carr 1999:415). Kéanslan framstélls som beteendestyrd och handlar om
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en vilja att agera pd personens lidande (Tanner 2020:1689f). Forskningen betraffande
medkénsla visar hur pass spontan kénslan ir, eftersom man inte kan vélja att kiinna eller inte
kdnna medkénsla. Genom att socialarbetarna rationaliserar sin medkéansla for mig sa uttrycker
de ocksa den makt de har ver sina egna kénslor. Tidigare forskning i kombination med
deltagarnas utsagor visar att man inte kan vélja att kinna, men man kan vélja att visa eller inte
visa det man kénner. Ett bra jobb kan utforas trots att medkénsla inte finns och som tidigare
ndmnt dr medkénsla ndgonting extra och ocksa nagonting som socialarbetaren har ritt att sjalv

bestimma Over.

Aven om socialarbetaren har bestimmanderitt Sver sin medkénsla si kan man i deltagarnas
beréttelser utldsa en ambivalens géllande deras kidnslor. Egelund (2003) beskriver hur regler
och normer pa en arbetsplats kan influera socialarbetares uppfattningar av klienter som
fortjdnta och ofortjanta. Forfattaren menar att socialarbetare formas av sin omgivning. Nar
nyanstéllda borjar pa en arbetsplats beskrivs det som att de slussas in i en roll som ar
konstruerad av arbetsplatsens normer och regler dir de forvantas agera pa ett forutbestimt séatt
(Egelund 2003:67). Detta kan antas bidra till en forstielse av mina deltagares uppfattningar
géllande sina klienter. Man kan hérigenom anta att normen pé arbetsplatsen kan vara att
klienter forvéntas ta ansvar for sin egen livssituation. De som forsoker ta ansvar men inte
lyckas utan socialarbetarnas hjélp, verkar f4 medkénsla. De som inte alls visar pa eget
ansvarstagande verkar istdllet inte motas med medkénsla. Med utgadngspunkt i Egelunds
(2003) teori kan man ocksé urskilja hur dessa konstruktioner dven formar socialarbetaren.
Man kan anta att socialarbetaren forvintas agera och handla pa ett visst sdtt for att gora ett bra
jobb. Man kan ocksa anta att de forvéntas kdnna pa ett visst sdtt i en viss situation. Detta blir
problematiskt d& medkénsla uppfattas som ostyrbart och ocksa ndgonting som socialarbetaren
sjalv bor fa bestdimma Gver. Nér socialarbetarna inte lever upp till forvantningarna kan man i
deras framstéllningar urskilja en ambivalens som kan ha skapats av olika intressegruppers
formodanden. Att leva upp till dessa krav fran omgivningen kan bli en omgjlig situation for

socialarbetaren just eftersom medkénslan verkar upplevas som okontrollerbar.

Sammanfattningsvis, tolkas alltsd medkinsla som en okontrollerbar kénsla som en individ inte
kan tvinga fram eller bortse frdn i mdtet med klienter. Anda verkar det finnas forvintningar pa
hur socialarbetaren ska eller inte ska kénna i en viss situation. Detta upplevs skapa en
osédkerhet hos socialarbetaren och en ambivalens géllande vem som dr ansvarig for kdnslan.

Trots forskningens framstéillan av medkinsla som okontrollerbar, sé tar socialarbetarna ansvar
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for sina kdnslor. Detta gors bland annat genom beskrivningar av hur de kontrollerar sina
kénslor for att uppfattas som professionella. Det gors ocksd genom forklaringar till varfor
deras kanslor faktiskt kan paverka motet med klienten och hur de dirfor méste ta avstand och
1 vissa fall d&ven ldmna ifrén sig drenden. Socialarbetarna vill gora rétt, men upplevs samtidigt

som osdkra pd vem som har ansvar for medkénslan.

Studien har bidragit till kunskaper gillande ansvarets ambivalenta roll i mdtet mellan
socialarbetare och klient. Inledningsvis beskrivs socialarbetarna ldgga dver ansvaret for
medkénslan pé klienten genom att beskriva klienternas ansvarstagande eller uteblivna séddant.
De tar dndock tillbaka ansvaret lika snabbt genom att forklara att klienterna fortjédnar att {3
medkénsla. Detta anses visa pd en sjélvkritisk sida hos socialarbetarna. Genom deras vilja att
gora ritt, tar de ocksa ansvar for de kidnslor som uppstar i motet med klienten. Sa trots att
klienterna ibland framstélls som fortjanta och ofortjédnta av medkénsla sa visar socialarbetarna
pa att det inte endast handlar om klienterna, utan &ven om deras egna kinslor. Socialarbetarna
uttrycker kéinslor av att vilja kinna men inte kunna gora det vilket visar pa deras sétt att ta ett
overgripande ansvar for sina kanslor. Trots att socialarbetarna har rétt att sjdlva bestimma
over sin medkénsla, visar studien att ambivalensen ar framtrddande. Vem bér ansvaret for
medkénslan och vem har rétt till den? Ambivalensen blir ett faktum nér flera

intressekonflikter stoter ihop med socialarbetarens bestimmanderitt dver sina kénslor.
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Bilaga 1

Deltagandeforfragan:

He;j,

Mitt namn 4r Therese Akesson och jag ir student pa Lunds universitet. Jag studerar mitt tredje
ar p4 Socionomprogrammet och skriver just nu mitt examensarbete som berdr socialarbetare
som arbetar med barnavardsutredningar och deras upplevelser av medkénsla i arbetet med
klienter. Syftet med denna studie dr att undersdka pa vilka sitt intervjupersonerna forhéller sig
till medkénsla som egenskap i det dagliga arbetet och hur det som emotion kommer till

uttryck i intervjupersonernas beréttelser om sina erfarenheter.

Jag soker ddrfor socialarbetare som ér verksamma inom placerings- eller utredningsenheten
pa socialtjinsten och som kan ténka sig att stdlla upp pa en intervju. Jag skulle bli vildigt glad
om du skulle vilja bidra till min studie. Intervjun kan ske bade via Skype/Zoom och &ver
telefon.

Hor gédrna av dig om du eller ndgon annan inom organisationen skulle vilja delta i studien.

Tack pa forhand och ha en fortsatt fin dag!

Med vénlig hélsning,

Therese Akesson

Viljer du att delta i denna undersdkning sa kommer ditt deltagande och insamlade uppgifter
att hanteras med forsiktighet och i enlighet med Vetenskapsridets forskningsetiska principer.
I korthet betyder detta att du 16pande kommer delges insyn i arbetet; att du kan avbryta ditt
deltagande nér du vill; att du kommer avidentifieras i undersdkningen; och att insamlade
uppgifter endast kommer att anvindas for denna undersdkning om du inte ger utokat

samtycke.

For mer information om de forskningsetiska principerna, vénligen besok:

http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledning:

Beritta kort om den organisation som du arbetar pé

Vad har du for anstéllning pa organisationen och vad ér dina arbetsuppgifter?
Hur ldnge har du arbetat péd organisationen/i ndra kontakt med barn och familjer?
Hur kommer det sig att du borjade arbeta inom socialt arbete?

Beskriv en socialarbetares viktigaste egenskaper enligt dig

Definition av medkiinsla:

Hur skulle du beskriva begreppet medkinsla?

Hur mycket tonvikt ldgger du pd medkénsla 1 ditt arbete?

Anser du att det &r bra eller daligt att ha medkénsla for minniskor man méter i arbetet?
Har din syn p& medkénsla fordndrats sedan du borjade arbeta med barn och familjer?

Varfor/varfor inte?

Fallbeskrivning:

Beritta om en situation da du har kdnt medkénsla i motet med en klient (berétta gérna sa
utforligt som mojligt)

Varfor tror du att du upplevde denna kénsla?

Hur uppfattade du kénslan? Positiv/negativ? Varfor?

Medkénslans for- och nackdelar:
Hur ser du pé relationen mellan professionalitet och medkénsla?
Hur tror du att ditt arbete hade sett ut utan medkénsla?

Vad tror du att for mycket/for lite medkénsla kan ha for inverkan pé dig som socialarbetare?

Avslutning:

Ar det nigonting du vill ta upp gillande medkénsla som jag inte har berdrt?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Kompletterande intervju

Beritta om en situation da du inte har kdnt ndgon medkéinsla/mindre medkénsla
Varfor tror du att du kinde mindre medkénsla i den hér situationen?

Hur uppfattade du denna kénsla? Positiv/negativ?

Hur hanterade du kénslan som uppstod?

Kan man reglera sin medkénsla enligt dig?

Om du upplever att du har mindre medkénsla, kan du pa nagot sétt forhdja kianslan?

Tack for din medverkan!
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