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The aim of this study was to examine counselors' emotional management in their work with
patients who have been exposed to trauma during their life. The chosen method to implement
this study was through qualitative semi-structured interviews with six counselors who are
currently working or have experience of working in adult psychiatry. Three different theories
were used to analyze the results that were found in this study: Hochschild’s theory of
emotional labour, Korczynski’s theory of communities of coping and Reddy’s concept of
emotional regimes. This study found that the counselors experience emotional distress in their
work with trauma patients due to regularly worrying about their patients’ mental state. To
cope with the emotional distress, we found that the counselors use different ways to manage
negative emotions. The different coping strategies were finding support in their colleagues,
using different emotions such as humor and sorrow, documentation and being able to
establish distance to their workplace. We found that the role of the organization was a
significant factor to prevent secondary traumatic stress in employees such as the importance
of talking about and acknowledging the risks of emotional labour and to provide supervision.
In conclusion we found that being exposed to negative emotional labour could potentially
lead to secondary traumatic stress. The emotions that the counselors were experiencing and
how they chose to manage them could either help them cope with negative emotions or
worsen their emotional distress.
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1. Inledning

Som yrkesverksam socialarbetare ar det inte ovanligt att regelbundet utséttas fér manniskors
trauman och lidanden. Nagot som standigt lars ut pa socionomprogrammet ar vikten av att
visa empati och medkéansla gentemot méanniskor man moter i sin vardag. Saledes kan de som
arbetar inom socialt arbete relateras till det som Arlie Hochschild (2012:6) bend&mner som
emotionellt arbete. Det vi inte lar oss mycket av ar huruvida socialarbetare paverkas av dessa
starka berattelser samt hur man hanterar dem. Denna uppsats fokuserar pa att undersoka hur
kuratorer anvéander kénslor i sitt arbete och hur arbetet med patienter med traumaproblematik
kan leda till sekundar traumatisering eller andra emotionella konsekvenser.

I borjan av 1980 lade den amerikanska psykologen Charles Figley marke till hur
anhoriga till psykiskt sjuka bdrjade uppvisa samma symptom som patienterna (Isdal 2017:28).
Figley undersokte detta vidare med fokus pa hur yrkesverksamma inom varden paverkades av
att jobba med traumatiserade patienter och kallade detta for sekundér utsatthet. Det var inte
forran 1995 som Figley lanserade begreppet sekundar traumatisk stress (STS) (ibid.).
Begreppet trauma definieras av Owens-King (2019:38) som reaktioner efter att ha utsatts for
upprepade eller extrema traumatiska handelser. Vidare beskriver hon begreppet sekundér
traumatisk stress som emotionella reaktioner pa att indirekt utséttas for traumatiska handelser.
Vidare namner Owens-King (ibid.) att det framkommit att det kan fa negativa konsekvenser
for den mentala hadlsan nar man regelbundet har kontakt med traumautsatta klienter. Den
emotionella stressen av att arbeta med traumautsatta klienter kan leda till minnesstorningar,
undvikandebeteenden och aterupplevande av personliga trauman (ibid.). Som socialarbetare
forvantas man kunna séatta klientens behov fore sina egna. Risken ar dock att da utséttas for
STS, vilket gor det viktigt att kdnna till riskfaktorerna for STS och darav anvénda sig av ratt
verktyg for att kunna framja sitt valbefinnande (Owens-King 2019:43).

Empatitrotthet, aven kallat compassion fatigue, &r ett begrepp som i manga fall
anvands i1 samband med STS. Det beskrivs av Ivicic och Motta (2017:196) som
traumareaktioner hos personer som arbetar med patienter som upplevt trauma. Empatitrétthet
brukar dven benamnas som en emotionell pafrestning och dranering som kan uppkomma i
arbetet med dessa patienter. Symptomen pa STS beskrivs som liknande av de som
uppkommer vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD); undvikandebeteenden, aterupplevande
av traumat och oférmagan till att kunna slappna av (ibid.). Baum (2016:222) forklarar dven att

begreppet sekundér traumatisk stress ar valdigt lik PTSD men skillnaden &r att den som



drabbas av STS inte utsétts for direkta trauman. Istéllet handlar det om att bli “smittad” av
den person som upplevt det direkta traumat. Ivicic & Motta (2017:197) ndmner &ven att
risken for att utsattas av STS ar storre ju langre man arbetar och ju fler timmar man lagger pa
att arbeta med traumautsatta patienter.

Utifran det som ndmnts ovan kan det konstateras att sekundar traumatisk stress &r
vanligt forekommande hos socialarbetare som regelbundet utsétts for andra manniskors
trauman. Detta kan i sin tur leda till att socialarbetare drabbas av empatitrotthet och dérav ér
det viktigt att ha kunskap om STS for att kunna forutse riskfaktorer och i sin tur kunna
hantera och forebygga det. Studien ar darfor relevant inom det sociala och kurativa arbetet da
professionella inom dessa omraden, i méten med traumautsatta patienter, riskerar att drabbas
av STS. Trots att vi hittade en del forskning géllande STS upptackte vi att det inte fanns
mycket forskning om begreppet i svensk kontext eller mycket forskning som sammanlénkar
just emotionellt arbete med STS. DA begreppet anses vara relativt outforskat och okant i
Sverige vill vi o6ka dérmed kunskapen om riskerna med emotionellt arbete samt
uppmarksamma forekomsten av sekundér traumatisk stress i socialt arbete. Vi vill &ven med
denna studie undersoka hur emotioner anvéands i det sociala arbetet och hur man som kurator

paverkas av att standigt bli utsatt for emotionellt arbete.

1.2 Syfte och fragestallningar

Mot denna bakgrund &ar syftet med studien att undersoka kuratorers emotionella hantering av
att arbeta med patienter som upplevt trauma. Mer konkret har vi i denna studie undersokt

foljande fragestallningar:
Hur upplever kuratorer pafrestningar i arbetet med patienter som upplevt trauma?

Hur hanterar kuratorer stress och negativa kanslor i arbetet med patienter som upplevt

trauma?

Hur upplever kuratorerna organisationens stod for att férebygga sekundér traumatisk

stress?



1.3 Arbetsfordelning

Bada forfattarna har deltagit i alla steg i forskningsprocessen. Forfattarna har tillsammans
utvecklat de idéer som sedan tagits vidare i processen och har gemensamt valt ut de teoretiska
perspektiv samt metodval som ansetts varit mest lampliga for studien. Analysen samt den
avslutande diskussionen har gjorts tillsammans for att pa sa vis inkludera bada forfattarnas

perspektiv och asikter.



2. Kunskapslage

| detta avsnitt kommer kunskapsldget kring dmnet sekundar traumatisering hos olika
yrkesgrupper lyftas fram. Aven forskning som berér begreppen empati, empatitrotthet,
utbrandhet samt copingstrategier som anses vara relevanta for professionella som arbetar med

manniskor tas upp.

2.1 Sekundar traumatisk stress

Gallande tidigare forskning kring sekundér traumatisering har vi funnit att begreppet
forekommer inom olika yrkesgrupper som kommer i kontakt med manniskor i sitt arbete. Som
det tidigare ndmnts finns det inte mycket forskning om STS i svensk kontext. | en svensk
studie av Norrman Harling, Hogman och Schad (2020:2) beskriver de att sekundér traumatisk
stress kan uppkomma om man exponeras for andra manniskors lidanden och trauman.
Forfattarna beskriver dven att STS kan forstas utifran det som beskrivs som empatibaserad
stress da sekundar traumatisering ar sammanlankat till begreppet empatitrétthet. Symptom pa
STS beskriver forfattarna som de som upplevs vid PTSD, som exempelvis patrangande tankar
och oférmagan att slappna av (ibid.). Vi har daremot hittat mer forskning om STS i
internationell kontext.

Diaconescu (2015:60) lyfter, liksom den tidigare namnda artikeln upp, likheter mellan
STS och PTSD i sin forskning pa grund av att sekundar traumatiskt utsatta personer kan
uppleva samma symptom som de med PTSD sasom grafiska patrangande bilder, drommar
och flashbacks, minnesforlust, somnléshet och compassion fatigue. De kan &ven uppleva
standig irritation mot sina néra och kédra och samtidigt k&dnna skuld over att de helst vill ha
ensamtid. Diaconescu (ibid.) ndmner vidare att begreppet compassion fatigue utvecklades av
Figley for att lattare kunna forklara tillstandet av vad STS innebar.

Aven Caringi et al. (2017:187) namner att symptomen for STS ar vildigt likt
symptomen for PTSD. En studie har gjorts pa socialarbetare som arbetar med psykisk ohalsa
och som haft klienter med sjalvmordsbeteende dar socialarbetarnas niva av STS har matts och
senare kunnat associeras med hdga nivaer av upplevd stress (Caringi et al. 2017:187).

Scott, O’Curry och Mastroyannopoulou (2021:300) beskriver i sin artikel hur
sjukskaterskor och annan vardpersonal kan drabbas av STS. Det ar framst vardpersonal inom
akuten, onkologen, pediatrik samt barnmorskor som tenderar att drabbas av STS. | denna

undersokning har fokus framst varit pa sjukskoterskor som arbetar pa en neonatalavdelning.



Det framkom i studien att nastintill halften av respondenterna upplevde STS, symptom pa
PTSD eller utbrandhet pa grund av sitt arbete (ibid.).

Ytterligare en yrkesgrupp dér samband mellan arbetet och STS har forskats kring &r
kyrkogardsarbetare. Colombo, Emanuel och Zito (2019:1) beskriver att kyrkogardsarbetare
utsatts for olika psykosociala risker i sitt arbete da arbetet ar praglat av doden och kénslor som
ar forknippade med detta. Forfattarna skriver att risken att sjalv utsattas for STS &r hog i ett
arbete dar man kommer i kontakt med manniskor som lider. De som arbetar pa kyrkogardar
kommer i kontakt med ménniskor som befinner sig i sorg eller i en traumatisk situation och
lyssnar pa manniskors traumatiska och sorgfyllda beréattelser. Det finns darfor en signifikant
risk att denna yrkesgrupp tar pa sig andra manniskors trauma och blir offer for STS (ibid.).

Vi har dven hittat forskning som mer specifikt inriktar sig pa socialarbetare och hur de
i sitt arbete kan drabbas av STS eller andra emotionella pafrestningar genom att arbeta nara
manniskor. Baum (2016:223) lyfter hur STS kan paverka terapeuter i samtal med
traumautsatta klienter. Det ndmns att ndr terapeuterna blir emotionellt engagerade i sina
klienters beréattelser sasom att lyssna och hjalpa dem att ta itu med deras kéanslor kan det leda
till att de tar till sig dessa berattelser som om det vore deras egna. Att standigt lyssna pa starka
och grafiska berattelser om sexuella trakasserier, fysisk eller psykisk tortyr och vald kan leda
till stressresponser hos terapeuterna sasom utbrandhet, empatitrétthet och STS (ibid.).

Vidare lyfter Caringi et al. (2017:187) upp organisationens roll i foérebyggandet av
sekundéar traumatisering pa arbetsplatsen. Studier har visat att organisationer som erbjuder
sina anstéllda stdd och handledning dr associerat med l&gre avsikt att 1d&mna arbetsplatsen.
Caringi et al. (ibid.) menar att ju mer organisationer utbildar sig och inhdmtar kunskap om
sekundar traumatisering desto mer kommer de att kunna jobba for att férebygga tillstandets
forekomst hos anstallda. Aven Caringi, Lawson och Devlin (2012:3) lyfter upp vikten av
organisationens roll i hur man kan reglera emotionellt arbete och dérav forebygga risken for
STS hos anstallda. | denna artikel ligger fokus pa emotionellt arbete hos socialsekreterare som
arbetar med myndighetsutovning inom barn och unga. De namner positiv och negativt
emotionellt arbete dar ett positivt emotionellt arbete bor efterstravas da det gynnar arbetarna
och organisationen samt Okar effektiviteten och bidrar till en positiv arbets- och
organisationsklimat (Caringi, Lawson & Devlin 2012:2). For att uppratthalla positivt
emotionellt arbete ar det organisationens ansvar att tillfora tillrackligt med kunskap hos sina
anstéllda (ibid.).

Organisationen har dven en forvantan om vad som ska visas utat for klienterna och

dérav doljs de riktiga kanslorna. Anstéllda forvantas visa positiva kénslor samtidigt som de



blir tvungna att gdmma negativa kanslor som kan uppkomma sasom obehag, ilska eller
irritation. Caringi, Lawson & Devlin (2012:7) menar att nar socialarbetare lar sig att halla ett
professionellt avstand och relation till sina klienter blir det automatiskt att de lar sig att
hantera emotioner i arbetet pa ett battre satt. Ett positivt emotionellt arbete kan uppnas om
man har kunskap och forberedelse och detta uppnas genom att ge mojlighet till utbildningar,
socialt stod, uppfoljningar och andra resurser for att anstéallda ska kunna lara sig sjalvreglering
i arbetet (ibid.).

2.2 Empati och utbréandhet

Wagaman et al. (2015:201) lyfter upp empatins roll ndr det kommer till utbréndhet,
empatitrotthet och STS hos socialarbetare. De menar att socialarbetare befinner sig i standig
risk for att utsattas av utbrandhet och sekundér traumatisering i sitt arbete och att det finns for
lite forskning kring hur sadana tillstand kan forebyggas. Det har funnits hypoteser som
indikerar att ju hogre empati man har desto lagre risk att utsattas for utbrandhet och STS.
Wagaman et al. (2015:203) lyfter upp empatins fyra olika bestandsdelar som kan forebygga
utbrandhet och STS samtidigt som det kan 6ka den sa kallade compassion satisfaction, det vill
séga kanslan av meningsfullhet (Wagaman et al. 2015:203). Wagaman et al. (ibid.) menar att
om man dr medveten om dessa fyra bestandsdelar och anvander dem i sitt arbete i motet med
en klient kan man lattare hantera och skilja pa bade sina egna och klientens emotioner.

Hotchkiss och Lesher (2018:87) tar upp STS sammankopplat till utbrandhet och
compassion satisfaction. De beskriver aven likheterna med STS och utbrandhet da bada
tillstdnden ar starkt relaterade till den stress som skapas som respons i motet mellan
professionell och klient. Studien visar att de som arbetade med personer som varit utsatta for
svart trauma fick en negativ paverkan pa deras livskvalitet. Alla professionella som arbetar
med att hjalpa manniskor far en emotionell tillfredsstéllelse av att hjélpa och st6tta dem. Detta
fenomen beskrivs som compassion satisfaction, da den professionellas valmaende 6kar av att
fa bidra med stottning till ndgon annan (ibid.).

Compassion fatigue och utbrandhet ar valdigt lika i betydelsen da bada forklarar den
emotionella och psykiska utmattningen hos yrkesverksamma som har néra
klientkontakt. Diaconescu (2015:60) menar att den som lider av compassion fatigue borjar
uppleva negativa forandringar i sitt personliga och professionella liv sdsom &ngslighet,
sorgsenhet samt forlorad respekt for sina klienter och utveckla negativa attityder gentemot

dem. Diaconescu (ibid.) nd&mner att fastdn utbrandhet och compassion fatigue &r lika &r de



aven valdigt i olika i den bemarkelse att utbrandhet mest handlar om att svarigheter upplevs i
arbetsmiljon och att detta kan forekomma pa vilken arbetsplats som helst. Om man utsétts for
utbrdandhet kan det “botas” genom att exempelvis byta arbetsplats men sd ir inte fallet om
man drabbas av compassion fatigue. Utbrandheten kan dock leda till en sarbarhet och

mottaglighet for att utsattas fér compassion fatigue och STS (ibid.).

2.3 Copingstrategier

Lewis och King (2019:96) beskriver att socialarbetare kan utsattas for intensiva och
stressfulla emotionella upplevelser. Att arbeta med traumautsatta klienter okar risken for att
sjalv drabbas av compassion fatigue. Forfattarna beskriver darfor vikten av att ta hand om sig
sjalv och hitta olika strategier for att minska risken att sjalv drabbas av STS och utbrandhet
(ibid.). Vidare beskriver Lewis och King (2019:97) att self-care &r vésentligt hos
socialarbetare for att god hjalp och stéttning ska kunna ges till klienterna. Férmagan att hjalpa
andra blir mindre effektiv nar socialarbetare gar in i rollen som hjalpare, da de tar del av
klienternas lidande. Det &r darfor viktigt att socialarbetare ges verktyg for att kunna hantera
den stress som kan forekomma inom arbetet med klienter (ibid.).

Fouquereau et al. (2019:268) har i sin forskning inspirerats av Arlie Hochschild vars
teorier och begrepp kommer beskrivas mer utforligt i teoriavsnittet. Han beskriver begreppet
emotional labour som olika strategier for att hantera emotionella uttryck i arbetet for att
motsvara de samhalleliga normer och forvantningar som finns pa personen. Dessa strategier
delas av forfattarna in i tre olika kategorier, dar den forsta bendmns som att personens akta
kanslor doljs att ingen annan ska kunna se vad personen verkligen kanner. En annan strategi
innebdr att personen forsoker fejka vissa kanslor som anses vara mer lampliga for situationen.
Den tredje strategin bendmns som “deep acting” och innebér att personen forsoker kdnna de
kanslor som krévs i situationen. Detta star darfor i kontrast till “surface acting” dar personen
istallet fejkar kanslor eller doljer de verkliga kénslorna (Fouquereau et al. 2019:269).

Hur mycket man paverkas av emotional labour beror enligt forfattarna pa den kontakt
som den arbetande personen har med kunderna eller klienterna. De som har en langvarig och
mer intensiv kontakt med manniskor i sina arbeten sasom sjukskoterskor eller larare har storre
risk att drabbas av emotionell utmattning an de som har mer kortvarig kontakt med manniskor
i arbetet som exempelvis telefonforséljare. Det finns darfor flera olika faktorer som paverkar
den utstrackning som personen kan drabbas av emotional labour (Fouquereau et al.
2019:274).



Ytterligare en copingstrategi som ar vanligt forekommande pa arbetsplatser som
innefattar stressiga arbetsuppgifter ar humor. I sin studie lyfter Plester (2009:90) upp hur
humor kan anvandas som ett halsosamt sétt for anstéllda att hantera svarigheter de stoter pa.
Humor anses vara viktigt pa en arbetsplats da det gor arbetsplatsen mer trivsam och leder till
reducering av stress och spanning i vardagen samt kan dven anvandas till att minska barriaren
i svara interaktioner och hjalper till att bryta isen.

Det blir dven lattare att distansera sig fran jobbiga situationer som kan uppsta pa
jobbet nér de anstallda anvander sig av humor. Plester (2009:91) nd&mner dven hur forskare
kommit fram till att humor fungerar som ett slags skydd mot stress och kan ses som en
hanteringsmekanism. Vidare ndmns hur humor ses som en viktig komponent inom
organisationskultur for att latta pa sitt hjarta samt kunna fa ut sina frustrationer och hantera
angest eller stress som uppkommit under arbetstid. Plester (ibid.) lyfter dven upp att humor

kan anvandas som en mekanism till att kunna hantera negativa emotioner pa arbetet.

2.4 Sammanfattning av kunskapsléaget

Kunskapslaget kring amnet sekundar traumatisering som identifierats handlar i stor
utstrackning om hur professionella paverkas av att arbeta nara manniskor som befinner sig i
svara livssituationer. Forskningen har inte enbart inriktat sig pa en yrkesgrupp utan kan aven
ses hos socialarbetare, vardpersonal och hos manniskor som arbetar pa kyrkogardar. Empati
ar ett begrepp som forekommer frekvent i forskningen och relateras da aven till begreppet
empatitrotthet som kan upplevas hos en del som arbetar med manniskor. Det fanns &ven en
hel del forskning kring kopplingen mellan STS och utbrédndhet och hur det eventuellt skulle
kunna ga att forebygga att sjalv drabbas. Det fanns dven forskning om copingstrategier sasom
humor, emotionellt arbete och att hitta andra verktyg for att hantera psykiska pafrestningar.
Dock upptackte vi att forskningen i manga fall ar kvantitativ och darmed inte ger
beskrivningar av hur enskilda personer upplever emotionella pafrestningar eller STS i arbetet
med méanniskor. Detta leder till att forskningen blir valdigt pragmatisk da det inte bidrar till en
tydligare och djupare forstaelse av hur manniskor kan uppleva den problematiken som
beskrivs. Detta bidrar till att den befintliga forskningen ar mer fokuserat pa beskrivningar av

begrepp och definitioner snarare an faktiska upplevelser.



3. Teoretiskt ramverk

Det empiriska materialet ska analyseras utifran tre teoretiska perspektiv. Vi kommer utga fran
sociologen Arlie Hochschild’s teori om emotional labour, med den svenska Gversattningen
emotionellt arbete som kommer att anvéndas hddanefter, Marek Korczynski’s teori om
communities of coping samt William Reddy’s teori emotionsregimer. Vi har valt att
genomfora studien med fokus pa emotioner och emotionellt arbete, vilket ar ett av manga
perspektiv som empirin skulle kunna analyseras utifran. Dessa teoretiska utgangspunkter har
valts for att vi framférallt vill undersdka hur kuratorers kénslohantering samt emotioner i
arbetet kan vara en bidragande faktor till att utséttas for STS. FOr att besvara studiens syfte
kring hur kuratorer anvander sina kénslor i arbetet med patienter har teorin om emotionellt
arbete anvants da det &r en relevant och anvandbar teori for att forsta, tolka och forklara
forskningsproblemet. D4 Hochschild’s forskning fokuserar pd emotionshantering &r teorin
relevant for var studie som syftar till att undersoka kuratorers emotionshantering i arbetet med
traumautsatta patienter. Korczynski’s teori dr 1 denna studie relevant for att forklara
kollektivets betydelse for hantering av kanslor i arbetet och for att bidra med en bredare
teoretisk bild av emotionshantering dn vad Hochschild’s teori gor. Emotionsregimer har bland
annat anvants for att forklara vilken betydelse som kéanslor inom en organisation kan ha for att
hantera och forebygga STS, vilket ar en relevant teoretisk utgangspunkt i denna studie da vi
aven undersOker kuratorernas upplevelser av organisationens stéd. | denna del av uppsatsen
kommer vi ndrmare forklara teoriernas och begreppens innebord. William Reddy’s teori om
emotionsregimer har valts for att besvara hur kuratorerna emotionshantering paverkas utifran

organisationens normer och vérderingar.

3.1 Arlie Hochschild: Emotionellt arbete

Hochschild’s teori syftar till att beskriva hur professionellas emotioner i relation till arbetet
med manniskor inte &r helt oproblematiskt. Hochschild (2012:6) exemplifierar sin teori
genom att jamfora en flygvérdinnas arbete med en fabriksarbetares. Flygvérdinnan utfor,
liksom fabriksarbetaren, ett fysiskt arbete som bland annat innefattar att servera mat till
passagerarna. Det som dock skiljer de tva yrkesutdvarna at ar att flygvéardinnan inte bara utfor
ett fysiskt arbete utan dven ett mentalt sadant. Detta genom att flygvérdinnan i sitt arbete
forvantas vara pa gott humor och alltid uppvisa ett leende. Med andra ord kraver yrket att

vissa emotioner uppvisas medan andra doljs (ibid.). Liksom flygvérdinnor ar kuratorer en



yrkesgrupp som arbetar nara manniskor och pa sa vis utfor ett mentalt och emotionellt arbete.
Dock saknas en reflektion av Hochschild gallande hur olika yrkesgrupper kan paverkas olika
mycket i sitt arbete. Aven om en flygvardinna utfor ett emotionellt arbete ar det inte rimligt
att anta att en flygvardinna paverkas i samma utstrackning som en kurator som i sitt arbete
kommer i kontakt med utsatta manniskor med valdigt svar problematik. Flygvardinnan
omfattas i sitt arbete inte av sekretess och kan darmed enklare soka stod hos andra da
mojligheten finns att beratta om de manniskor hen traffat under dagen och pa sa vis fa hjalp
med hantering av kénslor och tankar. Kuratorer, som omfattas av sekretess, saknar denna
mojlighet vilket kan ses som ytterligare en forsvarande aspekt for kuratorernas emotionella
hantering. Trots att denna reflektion saknas anser vi att teorin ar anvandbar i var studie aven
om vi i viss man behover utgd ifran att en kurator kan paverkas mer negativt av det
emotionella arbetet dn vad flygvirdinnor, enligt Hochschild’s teori, gor.

Likasa som det finns normer i olika samhéllen och kulturer finns det dven normer
inom kanslor, vilket Hochschild bendmner som kanslo- och uttrycksregler. Hochschild menar
alltsa att det finns vissa emotioner som ar lampliga i vissa situationer medan andra ses som
normbrytande. Det blir darfor viktigt att agera i enlighet med de normer som finns och hantera
sina emotioner pa det satt som anses vara lampligt (Wettergren 2013:29). Detta géller dven pa
arbetsplatser dar yrkesutdvarna arbetar med manniskor. Vissa kanslor blir accepterade och gor
kunderna néjda medan andra kanslor inte ar tillatna att visa. Den professionellas agerande blir
darfor en del av sin arbetskraft (Wettergren 2013:59).

Tva viktiga begrepp som Hochschild (1979:570) beskriver inom emotionellt arbete &r
begreppen surface-acting och deep-acting, det vill sdga yt- och djupagerande. Att djup-agera
beskrivs som ett satt att hantera k&nslor som uppkommer i arbetet genom att agera
kanslomassigt utifran det som anses vara lampligt for situationen (ibid.). Att yt-agera ar aven
ett satt att hantera kéanslor och innebar att utat visa en kansla medan man egentligen kanner en
annan, vilket kan anses som mindre &kta (Wettergren 2013:59). Wettergren (2013:57) menar
att emotionellt arbete ar nagot som férhaller sig till hur kanslor ska anvandas i arbetet for att
gynna organisationen pa basta satt. Detta kan da leda till en risk for utbrandhet och som
Hochschild (1979:33) &ven ndmner &r det en storre risk att utséttas for detta av djup-agerande
an yt-agerande da man med djup-agerande forsoker uppna en viss onskad kansla.

Yt-agerandet kan fungera tvartom genom att man ar medveten om skillnaden mellan
jaget och den roll man har pa jobbet, det vill saga att den riktiga kanslan och den kénslan som
jobbet kraver att man visar tydligt kan separeras (Wettergren 2013:59). Dock menar

Hochschild att yt-agerande dven kan leda till emotiv dissonans (ibid.). Nar den tydliga
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skillnaden mellan kansla och vad vi visar upp bibehalls kan det langsiktigt leda till
pafrestningar. For att minska pafrestningarna brukar man vilja minska avstandet mellan
kéansla och forestallning genom att antingen &ndra kénslan eller forestéllningen. Nar det
kommer till ens yrke brukar det vara den riktiga kéanslan som far &ndras da det &r
forestallningen som far ga fore, det vill sdga den kanslan som yrkesrollen kréaver att vi visar.
Detta kan da leda till att man drabbas av emotiv dissonans da man kénner sig fraimmande
infor sig sjalv och sina kanslor. Det &ar darfor viktigt att inte skilja pa dessa tva alltfor mycket
och att det finns en medvetenhet om sina riktiga kanslor och det som visas utat (Wettergren
2013:60)

Hochschild har dock kritiserats for att ha en alltfor ensidig och negativ bild av
emotioner pa arbetsplatser. Det poangteras aven att emotionsstyrning ar en del av vardagen
och inte borde ses som nagot negativt (Bolton & Boyd 2003:297). Denna endimensionella
bild har vi déarfor forsokt forhalla oss kritiska till genom att d&ven inkorporera Korczynski’s

teori som bidrar till ett bredare perspektiv pa emotionellt arbete och emotionshantering.

3.2 Marek Korczynski: Communities of coping

Korczynski’s teori dr en utbyggnad av Hochschild’s teori om emotionellt arbete. Korczynski
(2003:56) har vidareutvecklat teorin genom att fokusera pa den kollektiva aspekten av
emotionellt arbete istallet for att fokusera pa det individuella, vilket Hochschild framst gor i
sin forskning. D& Hochschild fokuserar mer pa den professionella, i detta fall en flygvérdinna
och passageraren, menar Korczynski att det dven ar viktigt att fokusera pa vad som sker
mellan flygvardinnorna och hur de kan soka stdd och gemenskap hos varandra och darav
kritiserar Hochschild’s sndva perspektiv. Det perspektiv som Korczynski presenterar kan
darfor ses som ett bredare perspektiv med en sociologisk inriktning for att forsta emotionellt
arbete samt hantering pa en kollektiv niva (ibid.).

Det som Korczynski benamner som communities of coping innebér att de som arbetar
med manniskor och som i sitt arbete behdver hantera sina kanslor pa olika satt soker stod hos
kollegor pa arbetsplatsen. Dessa grupper, eller communities, som skapas ar ofta informella
och star for en viktig del av de sociala relationerna inom organisationen (Korczynski
2003:58). Dessa informella grupper pa arbetsplatsen skapar en gruppkultur och gemenskap
dar gruppmedlemmarna hjélper varandra att hantera jobbiga situationer (Stroebaek
2013:384).
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Korczynski (2003:58) namner dven att dessa kollektiva grupper som bildas for att
finna stod hos varandra bildas mest troligt under de sa kallade “off-stage” platserna pa jobbet
sdsom toaletter, kok, korridorer etc. Dér far kollegorna chansen att ta av sig den professionella
masken och ventilera kring starka kanslor som de st6tt pa under sina arbetspass.

I Korczynski’s (2003:65) forskning lyfter han upp anstilldas upplevelser och
erfarenheter av att jobba inom service dar de anstallda bland annat moter olika aggressiva och
obehagliga klienter i sin vardag. En respondent i forskningen beréttar hur hen hanterade dessa
kénslor i deras “communities of coping” och hur hen valde att inte gé till vare sig handledare
eller chef for emotionellt stod och hjalp da de foresprakade hur kunden alltid har ratt
(Korczynski 2003:66). De anstallda valjer darfor att istallet s6ka hjalp och stéd hos varandra
dér de kan prata ut om sina kénslor och tankar kring dessa kundméten utan att kédnna en viss
organisatorisk prestationspress pa sig (ibid.).

Det som Korczynski dock inte tar upp ar hur det kan vara problematiskt att soka stod
hos kollegor om det rader ett klimat pa arbetsplatsen som gor att kollegorna varken vander sig
till chefer eller till varandra for att soka stod. Korczynski uppmarksammar inte hur eventuella

grupperingar eller organisatoriska normer kan paverka mojligheten till ett kollektivt stod.

3.3 William Reddy: Emotionsregimer

Begreppet emotionsregimer skapades fran borjan av William Reddy som beskriver begreppet
som de normativa k&nslor som finns inom en grupp eller sammanhang och de officiella
rutiner som finns for att uttrycka dessa kénslor (Reddy 2001:128). De kanslor som anses vara
accepterade inom en viss organisation eller kultur kan jamféras med emotionella regler som
darmed skapar en emotionell regim. Dessa emotionella regimer uppratthalls genom att de som
ingar i en viss gemenskap foljer dessa emotionella regler och uppfor sig i enlighet med det
som anses vara acceptabelt. Begreppet beskrivs ha paralleller till Hochschild’s teori om
kanslohantering da emotionsregimerna skapar regler om hur kénslor bor hanteras eller
uppvisas. Detta kan leda till att det finns begrénsningar i mdéjligheterna att uppvisa vissa
kanslor inom en viss organisation da vissa kanslor anses vara tillatna och andra inte (Flower
2018:35). En emotionsregim &r ofta outtalad men styr likval medlemmarnas upplevelser av
vad som anses vara acceptabelt eller inte. Vissa kénslor och beteenden som uppvisas leder till
bekréftelse och erkdnnande hos andra inom organisationen medan andra beteenden kan leda
till negativa sociala sanktioner (Wettergren 2013:58). Det som dock inte framkommer tydligt

i Reddy’s teori &r ifall flera olika emotionsregimer kan rdda samtidigt inom en organisation.
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Det ar darfor mojligt att det inte enbart &r ett perspektiv pa kanslor som ar accepterade utan att

det skulle kunna finnas flera olika emotionella regler samtidigt som motséger varandra.
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4. Metod

| detta avsnitt kommer studiens metod, genomférande och tillvagagangssétt att presenteras.
Det urval som gjorts géllande respondenter kommer att redovisas samt metodens

tillforlitlighet. De etiska dvervdaganden som gjorts infor studiens presenteras &ven nedan.

4.1 Kvalitativa semistrukturerade intervjuer

Denna studie gjordes utifran en kvalitativ ansats, vilket ar lampligt i studier dd manniskors
perspektiv och uppfattningar betraktas som viktiga utgangspunkter for att besvara studiens
fragestéallningar (Bryman 2018:487). Kvalitativ metod &r enligt Justesen och Mik-Meyer
(2011:13) ett satt att beskriva olika fenomen i ett visst sammanhang for att fa en okad
forstaelse av fenomenet. Da vi vill att studien bidrar till en 6kad forstaelse kring kuratorers
upplevelser och kanslor av att arbeta med patienter med trauma ar den kvalitativa metoden
darfor mest anvandbar. Med kvantitativ metod hade var studie begrénsats da samhalleliga
fragor inte hade kunnat undersokas pa djupet utifran siffror (Ahrne & Svensson 2015:13).
Studien har &ven utgatt ifran ett fenomenologiskt perspektiv, vilket beskrivs av Justesen och
Mik-Meyer (2011:18) som ett perspektiv med subjektet i fokus. Subjektens, i detta fall vara
respondenters, berattelser ses da som beskrivningar av verkligheten da det ar respondenternas
uppfattningar som anses vara relevanta (ibid.).

Vi har anvént oss av intervjuer for att samla in det empiriska materialet. Intervjuer ar
ett bra satt for att samla in kunskap om olika sociala forhallanden och ar dven ett bra
tillvagagangssatt for att fa ta del av enskilda individers upplevelser och kénslor (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2015:34). Eftersom vi i denna studie har undersokt kuratorers
emotionshantering i arbetet ar det darfor relevant att anvanda intervju som metod for att samla
in det empiriska materialet for att ta del av kuratorernas upplevelser och kanslor. Inom
kvalitativ forskning ar intervjuer en flexibel metod da det finns utrymme till att avvika fran
den formulerade intervjuguiden och stélla féljdfragor eller andra ordningsféljden pa fragorna,
vilket inte ar mojligt inom kvantitativa studier (Bryman 2018:561). For att kunna vara sa
flexibla som mojligt och dven fa mojligheten att ta del av respondenternas upplevelser och
kanslor i sa stor utstrackning som majligt har semistrukturerade intervjuer genomforts.
Bryman (2018:563) beskriver att semistrukturerade intervjuer innebdr att forskaren har en
intervjuguide med specifika teman att utga ifran, men att det ges stor frihet under intervjun

vad galler ordningsfoljden och formuleringen av fragorna. Detta ger dven utrymme for att ta
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upp sadant som inte ingdr i intervjuguiden men som anda ar relevant for studien (ibid.).
Semistrukturerade intervjuer ar effektiva da forskaren far méjligheten att generera ny kunskap
samtidigt som det finns en ram att forhalla sig till i form av olika utvalda teman eller fragor
som intervjupersonerna reflekterar over (Justesen & Mik-Meyer 2011:47). Genom de
semistrukturerade intervjuerna kunde vi vara flexibla och pa sa vis se till att relevant och
tillrdcklig information insamlades. Vi kunde genom semistrukturerade intervjuer stilla de
fragor som behovdes och édven stalla foljdfragor som mojliggjorde att vi fick in fler och mer

nyanserade svar som var anvéndbara i studien.

4.2 Urval och kontakt med respondenter

I denna studie har vi valt att intervjua kuratorer som arbetar eller tidigare har arbetat inom
vuxenpsykiatrin. Vi valde att intervjua kuratorer eftersom vi vet att de arbetar med manga
traumautsatta patienter i sin vardag da patienter med traumaproblematik utgor en relativt stor
del av vuxenpsykiatrins patientgrupp. Vi valde &ven kuratorer just for att vi inte hittat studier
som lyfter upp deras upplevelser och erfarenheter av kansloarbete och sekundér
traumatisering, till skillnad fran socialsekreterares upplevelser dar manga tidigare studier
gjorts. | denna studie valdes intervjupersoner utifran ett malstyrt urval som &r ett icke-
sannolikhetsbaserat urval och innebar att deltagare som &r vasentliga for de forskningsfragor
man formulerat strategiskt valjs ut. Med ett malstyrt urval kan alltsa en generalisering till en
storre population inte goras (Bryman 2018:496.).

Da kuratorer ar ganska utspridda valde vi att lagga upp ett inldgg i Facebookgruppen
"Socionom" om att vi efterfrigade kuratorer som har erfarenhet av att arbeta inom
vuxenpsykiatrin med patienter som upplevt trauma. En person horde av sig utifran det
inldgget och darefter fick intervjupersonen mer information gallande studien och bokades sen
in for en intervju. Da vi behovde atminstone fem personer till beslot vi oss for att kontakta
olika vuxenpsykiatriska mottagningar inom Region Skane for att se om fler kuratorer var
intresserade av att stalla upp. Pa det viset fick vi kontakt med de resterande fem
respondenterna som fick information om studien och som sedan bokades in for intervjuer.
Samtliga respondenter fick information om studiens syfte, hur lang tid intervjun beraknades
ta, att intervjuerna skulle ske digitalt och att deltagandet & anonymt och frivilligt (se bilaga
2). Vi skickade &ven ut ett samtyckesavtal for att tydliggora insamlandet av material (se
bilaga 3). Samtyckesformulér ar ett bra satt for respondenterna att bland annat tydliggéra vad

som forvantas av dem, vad informationen kommer att anvandas till och hur datamaterialet
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kommer forvaras. Detta &r en viktig aspekt for att undvika eventuella missforstand (Nilsson
2014:162).

Vi intervjuade sammanlagt sex kuratorer och upplevde att det var ganska svart att
rekrytera intervjupersoner. Det kan majligtvis bero pa tidsbrist hos kuratorerna eller att &amnet
kan uppfattas som mycket kénsligt och for personligt. Bryman (2018:506) namner att det i
kvalitativ forskning &r svart att redan fran bérjan bestdamma sig for hur manga personer som
ska intervjuas innan en mattnad har uppnatts. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015:36)
innebar mattnad att man som forskare borjar observera samma aterkommande svarsmonster i
sina intervjuer vilket ger oss mojligheten att kunna jamféra undergrupper som man mojligtvis
fatt fram av tidigare analys. Trots att vi upplevde det svart att rekrytera intervjupersoner
upplevde vi efter vara sex intervjuer att vi hade tillrackligt med empiri for att kunna fortga

med en analys.

4.2.1 Tabell 1: Oversikt 6ver respondenter
Nedan har vi utformat en tabell dver vara respondenter som naturligtvis har anonymiserats.
Detta for att ge en tydligare overblick kring respondenternas bakgrund, utbildningar,

yrkesverksamhet samt om de har nagon tidigare kdnnedom om begreppet STS.

Namn Diana Isak Mona Gunilla Zoe Sandra
Alder 33 46 50 64 42 34
Utbildning Socionom | Socionom [ Socionom | Socionom | Socionom Socionom

Steg 1 Usk Stegl &2

KBT Steg 1 PDT

Steg 1 KPT

PDT
Yrke Kurator Kurator Kurator Kurator Kurator Kurator
Tid i yrket 6 ar 2ar 4 ar 19 ar 6 ar 2ar
Tidigare Ja Nej Ja Ja Nej Ja
kannedom om
STS
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4.3 Genomfdrande av intervjuer

Med tanke pa Covid-19 och de radande omstandigheter har samtliga intervjuer skett pa
distans via videosamtal genom videoprogrammet Zoom. Det finns bade for- och nackdelar
med att ha kvalitativa intervjuer pa distans. Bryman (2018:582) beskriver att det i vissa fall
kan vara lattare att diskutera kansliga fragor digitalt. Begransningar som kan uppsta ar
teknologiska problem sasom dalig sandning och mottagning, att respondenter inte dyker upp
pa intervjun samt att respondenten kan paverkas av intervjupersonens yttre egenskaper
(Bryman 2018:595). Videosamtal ger dven mojligheten att se varandra, vilket gor att
intervjusituationen paminner om en intervju som sker i fysisk form (Bryman 2018:593).

Samtliga intervjupersoner hade som tidigare namnt fatt ett informationsbrev skickat
till sig for att fa information om intervjuernas upplagg och syfte. Nilsson (2014:162) beskriver
att respondenterna kan informeras pa olika vis och att ett formellt brev innehallandes studiens
syfte och Ovrig information &r ett satt att informera respondenterna. Infor intervjuerna
skickades en aktuell lank till ett Zoom-mdétesrum samt ett samtyckesavtal (se bilaga 3) ut till
respondenterna med information om hur det insamlade materialet forvaras och vad det
anvénds till.

Intervjuerna utgick ifran en intervjuguide (se bilaga 1) men fragornas ordningsféljd
samt foljdfragor varierade mellan de olika intervjuerna och anpassades efter varje
intervjusituation. En bra forskare ska vara medveten om vad man ar ute efter av en intervju
samt veta vilka fragor som stalls och hur de stélls (Ahrne & Svensson 2015:61). Vi valde
darfor att stalla fragor som kunde hjalpa oss att besvara studiens fragestallningar och som
hade relevans till &mnet. Detta genomfordes med hjalp av den utformade intervjuguiden med
teman valda utifran studiens syfte och fragestallningar. Pa grund av vissa fragors kanslighet,
valde vi att borja med mer 6vergripande fragor innan vi gick over till fragor av mer kanslig
karaktar. De kansliga fragorna valde vi att framféra med en viss forsiktighet och genom att
uppvisa empati och forstaelse for att respondenterna skulle kanna sig mer bekvama med att
berétta om sina tankar och kanslor (ibid.).

Det forsta temat var darfor bakgrundsfragor om bland annat deras alder, utbildning
och tid i yrket. Det andra temat handlade om deras arbete som kuratorer. Dérefter stéllde vi
fragor som ber6rde amnet stress och psykiska pafrestningar innan vi gick vidare till sekundar
traumatisering. Slutligen hade vi ett tema kring copingstrategier. Dessa teman valdes utifran
studiens syfte och fragestallningar. Vidare namns det hur flexibilitet i en intervju &r viktigare

an standardisering och med det menas att det &r viktigt att intervjuaren ar flexibel i sattet att
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intervjua och inte folja intervjumallen alltfor noga for noga (ibid.). Respondenten bor alltsa
inte avbrytas mitt under sin berattelse aven fast det hen berattar inte har nagot med
forskningen att gora, utan har ar det anda viktigt att fortsatta lyssna och bekréfta
respondentens intressevackande och personliga beréttelse (Ahrne & Svensson 2015:61). Detta
har vi st6tt pa under vara intervjuer och da har vi inte heller avbrutit respondenterna nar de
borjat beratta om nagot som inte berdr var forskning, utan da har vi bekréaftat och lyssnat av
intresse. Vissa av de saker som vi i stunden inte tyckte maojligtvis var relevant har vi senare pa

analysdelen upptackt kan vara av betydelse anda.

4.4 Bearbetning och analys

Inom en kvalitativ studie ar det vasentligt att spela in intervjuerna for att senare kunna
analysera det insamlade materialet. For att kunna analysera materialet behéver man koda och
tematisera den insamlade empirin. Jonson (2010:56) lyfter upp att kodning &r en del av
analysen och ar till for att lyfta fram monster och samband i materialet. Med hjéalp av
kodningen kan delar av materialet sorteras utifran olika kategorier och begrepp (ibid). Enligt
Bryman (2018:690) &r kodning i kvalitativa tillvagagangssatt ett vasentligt steg for att kunna
framstalla teorier. Koder i en kvalitativ analys dar standigt forédnderliga och jamfors
regelbundet under processen for att kunna observera vilka begrepp dessa koder passar in bast
pa (ibid).

Bryman (2018:689) lyfter upp Strauss och Corbins synsatt av kodning som vi har
anvént oss av, dar tre kodningsfaser kan urskiljas; 6ppen kodning, axial kodning och selektiv
kodning. Oppen kodning innebar att data bryts ner, jamfors och kategoriseras. Med axial
kodningen har vi darefter kopplat samman de kategorier vi fatt fram genom att koppla
koderna till kontexter, gemensamma monster, konsekvenser och orsaker. Med den selektiva
kodningen har vi sedan valt ut en kéarnkategori som alla andra kategorier vi fatt fram kan
integreras i. Efter kodningen sker sedan det som bendmns som en tematisk analys. Att
tematisera kan enkelt forklaras som en slags kodning av koderna som tidigare funnits i
analysen (Bryman 2018:709). Nar materialet har kodats ska dessa koder utvecklas till olika
teman. Detta hjalper oss att minska antalet koder och istallet far oss att soka efter
gemensamma komponenter i koderna. Detta gjorde vi genom att fargmarkera de upprepade
teman som kunde urskiljas i datamaterialet. De teman vi hittade var sekundar traumatisk
stress, stress och negativa kanslor, emotionshantering/emotionellt arbete, olika typer av

trauma, patientrelation och organisationens betydelse. Vi valde daremot att i analysen
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fokusera pad foljande teman: sekundar traumatisk stress, stress och negativa kanslor,
emotionshantering/emotionellt arbete samt organisationens betydelse. Vi gick igenom en

transkriberad intervju i taget och markerade allt som ansags vara relevant.

4.5 Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002:5) skriver att forskare infor varje vetenskaplig undersokning ska gora
en avvagning mellan den kunskap som kan genereras med hur de inblandade i
undersokningen eventuellt skulle kunna paverkas negativt. Darfor bor bade kort- och
langsiktiga konsekvenser tas med i denna avvagning for att kontrollera att undersokningen &r
etiskt forsvarbar (ibid.). Forskning som kan innebéra skada for deltagarna sasom fysisk skada,
samre sjalvkénsla eller stress ses som oacceptabelt (Bryman 2018:172). Vi har darfor
utformat vara fragestallningar och intervjufragor for att ingen ska ta skada av undersokningen.
Vi ar medvetna om att en del fragor & av mer kanslig karaktar och har darfor valt att
formulera dessa fragor med forsiktighet sa att deltagarna inte ska paverkas negativt av dessa.
For att kunna ge individen i undersokningen skydd har Vetenskapsradet (2002:5) tagit fram
fyra huvudkrav pa forskning och som har etablerats med grunden i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor. Dessa fyra etiska huvudkrav kommer vi
darfor i denna studie ha i atanke for att forskningen vi bedriver ska vara etiskt forsvarbar och
korrekt.

Det forsta huvudkravet, informationskravet, innebar att forskaren ska informera
deltagarna i undersokningen om studiens syfte. Deltagarna ska fa en mer eller mindre
detaljerad beskrivning av undersdkningen. Forskaren ska informera om eventuella risker med
studiens medverkan och ska dven fortydliga att deltagandet ar frivilligt och att det insamlade
materialet enbart kommer att anvandas till denna undersokning (Vetenskapsradet 2002:7). |
var studie har deltagarna informerats om studiens syfte, hur intervjun skulle genomféras samt
vad vi skulle géra med det insamlade materialet efterat. Vi har aven forklarat for deltagarna
att deras medverkan sker frivilligt och att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan.

Samtyckeskravet handlar om deltagarnas rétt att sjalva bestamma 6ver sin medverkan
och att de kunde dra tillbaka sitt samtycke under undersokningens gang. Liksom det som
namndes ovan kunde deltagarna darfor avbryta sin medverkan eller begara att tas bort fran
forskningsmaterialet. Detta ska i sadana fall tillgodoses i den man det ar mojligt
(Vetenskapsradet 2002:9). For att uppfylla kravet om samtycke har vi informerat deltagarna
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om deras rattigheter och respekterat eventuella 6nskemal om att avbryta sin medverkan eller
borttagande av material.

Vetenskapsradet (2002:12) beskriver att konfidentialitetskravet innefattar hanteringen
av de personliga uppgifter som inkommer i samband med undersékningen. Vad som betraktas
som kansliga och personliga uppgifter kan variera, men utgangspunkten &r att de berérda samt
deras efterlevande inte ska uppleva nagot obehag eller kdanna sig krankta (ibid.). Uppgifterna
ska darfor hanteras med storsta mojliga konfidentialitet och forvaras sa att obehoriga personer
inte kan ta del av dem (Bryman 2018:170). Det materialet som vi har samlat in har behandlats
med forsiktighet for att se till att inga obehdriga kommer at uppgifterna. Alla deltagare har
anonymiserats och blivit tilldelade fiktiva namn i analysen och ingen information som kan
roja deras identiteter har tagits med i studien.

Det slutliga kravet, nyttjandekravet, handlar om att de uppgifter som samlats in om
enskilda personer enbart kommer att anvandas i forskningssyfte (Vetenskapsradet 2002:14).
Vi har darfor endast anvant materialet till denna undersékning och kommer darefter att radera

materialet for att sdkerstélla att uppgifterna inte finns kvar.

4.6 Metodens tillforlitlighet

Nar en metods tillforlitlighet diskuteras inom kvantitativ forskning ar begreppen validitet och
reliabilitet vanligt férekommande. En del menar dock att kvalitativa studier daremot bor
diskuteras och vérderas utifran andra kriterier som ar mer lampade for kvalitativa studier.
Begreppet tillforlitlighet inom kvalitativ forskning delas darfor upp i fyra delkriterier;
trovardighet, dverforbarhet, pélitlighet samt mojligheten att styrka och konfirmera (Bryman
2018:467).

Ett satt att skapa en trovardighet ar att gora en sa kallad respondentvalidering, vilket
innebar att forskaren ger personerna som deltagit i studien en mojlighet att fa se studiens
resultat. Detta gors for att sakerstélla att deltagarnas berattelser formedlats pa ett korrekt satt i
studien (Bryman 2018:466). FoOr att sakerstdlla studiens trovardighet har vi darfor gett
respondenterna majligheten att ta del av studien for att se till att vi fatt ratt uppfattning om det
som sagts i intervjuerna.

Overforbarhetskriteriet handlar om att forskare inom kvalitativ forskning uppmanas att
gora tata beskrivningar av studien for att se om resultaten ar overforbara till en annan kontext

eller miljo (Bryman 2018:468). Vi har darfor gjort en sa detaljerad beskrivning och
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redogorelse som majligt sa att studien kan Gverforas till andra miljéer eller kontexter och
uppfylla kriteriet géllande 6verforbarhet.

Palitlighet brukar betraktas som en motsvarighet till den kvantitativa forskningens
“reliabilitet” och innebér att forskaren noggrant redogor for hela sin forskningsprocess for att
andra ska kunna ta del av processen (Bryman 2018:468). For att uppfylla detta krav har vi
utforligt beskrivit var metod och forskningsprocess sa att de som tar del av studien &r
medvetna om arbetsprocessen.

Det fjarde kriteriet innebér att forskaren agerat sa objektivt som mgjligt och darmed
inte latit en teoretisk inriktning eller egna vérderingar paverka studien. Forskaren ska med
andra ord ha agerat i “god tro” géllande att studien inte har paverkats av forskaren (Bryman
2018:470). | var studie har vi darmed inte latit vara egna varderingar paverka hur vi valt att
utfora studien. Ingen av oss har nagon tidigare erfarenhet eller kannedom kring sekundéar
traumatisering, vilket kan vara en fordel da det bidrar till en storre objektivitet kring

forskningsproblemet.
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5. Resultat och analys

Denna analys kommer ske utifran de tre huvudteman vi identifierat i vara intervjuer.
Inledningsvis kommer analysen goras utifran temat emotionellt pafrestande arbete, foljt av

temana copingstrategier samt organisationens roll.

5.1 Emotionellt pafrestande arbete

| det forsta temat, emotionellt pafrestande arbete, framkom i samtliga intervjuer att arbetet
med patienter som upplevt trauma ar psykiskt pafrestande och emotionellt kravande. Manga
av respondenterna beskriver att arbetet préglas av en konstant stress och oro som ofta handlar

om patienternas maende och livssituationer.

“Vissa patienter ar véldigt anstrangande. Det &r ndstan si att jag innan kan
tanka ‘Nej jag hoppas att de inte kommer idag’ for att det blir s& jobbigt. Nar
jag vél sitter dar med en patient da gar jag ju in i det och da &r jag dar med
dem. Jag forstar att det tar pa ens egna krafter, man anvander ju sig sjalv som

redskap.” (Intervju med Gunilla)

Vi kan forstd Gunillas uttalande som att det & mycket empatiskt arbete som involveras i
motet med patienten. Gunillas anvéndning av empati omvandlas till negativt emotionellt
arbete gentemot patienten sa att hon till slut kanner att hon inte orkar traffa patienten. Detta
kan tolkas som ett tecken pa empatitrotthet da Gunilla upplever en anstrangning av att behdva
ta del av patienternas tunga berattelser. Empatitrotthet bendmns av Ivicic och Motta
(2017:197) som en konsekvens av STS da det i langden blir valdigt emotionellt pafrestande
att arbeta med patienter som upplevt trauma. Utifran Gunillas beskrivning av hur arbetet med
patienter kan vara kan vi aven forsta att arbetet paverkar henne emotionellt. Negativa
pafrestningar beskrivs av Baum (2016:223) som en risk for de som arbetar nara manniskor da
dessa pafrestningar bland annat kan leda till utbrandhet, empatitrétthet och dven sekundar
traumatisering. Att Gunilla beskriver arbetet med patienter som sa anstrangande att hon till
och med onskar att patienten uteblir fran deras inbokade moten kan tolkas som ett tecken pa
att de pafrestningar hon upplever inte alltid & hanterbara. Arbetet med patienterna kan
darmed aven ses som en riskfaktor till sekundar traumatisering da det uppfattas som negativt

pafrestande utifran Gunillas berattelse. Trots att hon upplever dessa kanslor och den
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emotionella anstrangningen beskriver hon att hon &nda ar engagerad nar hon val sitter med
patienten, vilket maste vara en stor anstrangning av henne. Tecken pa empatitrotthet kan vi

aven tolka Sandras uttalande som da hon uttrycker foljande under intervjun:

“Manga har ju jittehemska historier med sig sa det blir liksom att man pa
ndgot vis... inte blir van, det kanske &r fel uttryck men kanske att man inte blir
lika mottaglig. Att man stdnger av sina egna kanslor lite grann tror jag.”

(Intervju med Sandra)

Att Sandra beskriver att hon stanger av sina egna kéanslor for att gora sig mindre mottaglig for
kanslor under ett patientméte kan bade ses som ett tecken pa empatitrotthet och som ett satt
att yt-agera. Da patienternas pafrestande berattelser gor att Sandra kanner ett behov av att
stanga av sina kanslor ar det tydligt att berattelserna paverkar henne i stor utstrackning.
Genom att stdnga av sina riktiga kénslor uppvisar hon med andra ord k&nslor som inte
overensstammer med vad hon egentligen upplever, vilket kan tolkas som att hon yt-agerar i
motet med patienten (Hochschild 1979:570). Aven Mona beskriver hur det emotionella

arbetet med traumautsatta patienter kan upplevas som emotionellt pafrestande:

“Jag har en patient just nu som &r i en jattekritisk situation och jag loggar in
varenda morgon nér jag kommer och tittar i den patientens journal som &r
inlagd just nu, ’Lever hon fortfarande?’. Det dr liksom pé den nivén kring vissa
patienter darfor att det &r sa skort hela tiden. Det ar sa lite som behdvs for att
de hér patienterna ska tippa éver och raka ta livet av sig for den risken finns
ocksa om man ar impulsiv och matt daligt under en langre tid. Sa att det ar
stress pa sa manga olika nivder som vi hela tiden har att forhélla oss till.”

(Intervju med Mona)

Aven Diana beskriver hur hon kéanner en stress Gver den suicidrisk som finns hos
patientgruppen och att hon oroar sig 6ver att patienterna ska ta livet av sig. Mona och Diana
beskriver darfor pa ett valdigt liknande satt en oro 6ver patienternas valmaende som bidrar till
att de upplever hog stress i arbetet. Caringi et al. (2017:187) beskriver att de som arbetar med
klienter dar sjalvmordsbeteende forekommer ar mer benéagna att uppleva héga nivaer av stress
samt utveckla STS pa lang sikt. Monas och Dianas upplevelser kan darfér ses som

riskfaktorer for att nagon gang sjalva utveckla STS da patientgruppen innefattas av mycket
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hog suicidrisk. For att kunna bemdta dessa patienter beskriver vara intervjupersoner dven hur

de valjer att hantera sina k&nslor i rummet med patienten. Diana beréttar foljande:

“Jag brukar vara ganska arlig med att sdga ‘Vet du, det dar gor mig valdigt,
vildigt ledsen och arg att hora vad du har varit med om’. Men det skulle aldrig
falla mig in att grata tillsammans med en patient. Inte av den anledningen att
jag tycker att det ar fel att visa kanslor, men sjalva terapeut- och
patientalliansen blir valdigt marklig da. Som terapeut maste jag kunna ta emot
det patienten séger. Borjar jag sjalv exempelvis grata tror jag att det sander en
signal att det blir jobbigt for terapeuten, ‘Hur ska jag kunna véaga berétta mer

om min terapeut till och med grater?”” (Intervju med Diana)

Att Diana beréattar hur hon aldrig skulle fa for sig att grata infor en patient kan tolkas som att
hon upplever att hon maste uppvisa vissa kanslor infor patienten medan andra kanslor bor
doljas. Det Diana gor i rummet med patienten kan darfor forstas utifran det som Hochschild
(1979:570) benamner som yt-agerande utifran de kansloregler som finns pa arbetsplatsen.
Diana ar medveten om skillnaden mellan sin privata roll och sin arbetsroll och kan dérav
separera pa sina riktiga kanslor och de kéanslor som hon forvéntas visa i sin professionella roll.
Da Diana kan medge for patienten om hur hon kanner i situationen angaende sina uppriktiga
kanslor tyder det pa att hon & medveten om sina riktiga kanslor. Hade hon daremot inte
kunnat skilja pa sina genuina kanslor och det hon visar utat hade det kunnat leda till emotiv
dissonans som ar en riskfaktor i forhallande till att utveckla STS (Wettergren 2013:60). Pa
fragan ifall Diana upplever att hon under patientm&ten maste kampa for att halla sina tarar
och kanslor borta svarar hon att det hander vid vissa tillfallen. Att hon medvetet haller vissa
kanslor borta och doljer de fran patienten ar ett satt att yt-agera da hon innerst inne upplever
en kénsla medan hon uppvisar en annan kansla utdt. Aven om Diana i métet med patienten
upplever negativa kanslor forsoker hon med sitt yt-agerande bidra till ett positivt emotionellt

arbete. Gunilla menar ocksa att hon paverkas av patientmaten och beskriver féljande:

“Man sjdlv kdnner att man ndstan vill krdkas ndr man hor beréttelser men det
kan man inte. Man far inte visa heller. Och da 6nska och hoppas att patienten
inte kommer idag till behandlingen. Jag forstar ju att det &r darfor, for sen nar

jag val sitter dar sa ar jag ju med 100 % i det. Det ar det som &r det svara da att
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gé in 1 det och inte stanna dér. For det gér man ju for det maste man.” (Intervju

med Gunilla)

Aven Gunilla beskriver i ovanstaende citat hur hon yt-agerar genom att uppvisa andra kénslor
infor patienten an de hon innerst inne kanner. Hon beskriver hur hon till och med upplever sa
starka kanslor att hon mar fysiskt illa men att hon maste dolja sina kénslor infor patienten.
Liksom Wettergren (2013:59) beskriver utifran Hochschild’s teori om emotionellt arbete ar de
som arbetar med manniskor i manga fall tvungna att uppvisa vissa kanslor for att
organisationen indirekt kraver det. I Gunillas fall forvantas det att hon kan klara av sitt arbete
och att hon har férmagan att halla en viss distans till sina kanslor och till patienten trots de
emotionella pafrestningar som kan upplevas under patientmétena. Hade Gunilla valt att agera
utifrdn och uppvisa sina genuina kanslor hade hon inte upptratt i enlighet med hur
organisationen formodligen hade velat att hon skulle gora. Precis som Wettergren (2013:59)
beskriver ar de professionella som arbetar med maéanniskor en del av sin egen arbetskraft,
precis som Gunilla tidigare sjalv beskriver sig sjalv som en del av. Nagonting som aven
namns av manga respondenter ar hur arbetet paverkar dem i den utstrackning att de upplever

sig mindre sociala efter arbetsdagen.

“Jag kan uppleva att jag blir mindre social vissa dagar darfor att man orkar
inte, man har liksom ett visst utrymme och nér det ar fullt da behover man bara
coola ner sig och bara vara ifred. Sa funkar jag i alla fall s visst paverkar det,

vissa dagar mer dn andra.” (Intervju med Mona)

Mona namner alltsa att hon upplever sig sjalv bli mindre social vissa dagar och att hon inte
orkar och vill annat &n att slanga sig pa soffan och kéanner att hon vill vara ifred. Hon namner
aven att hon kan uppleva svarigheter med att koppla av och forsamrad sémnkvalitet och att
hon inte har energi kvar att 4gna at sin familj och vanner. Aven Gunilla berattar hur hon kan
bli mer lattirriterad och uppleva sig ha mindre ork pa sin fritid samt kanner att hon aldrig kan
bli riktigt lugn. Zoe beskriver pa ett liknande satt hur hon inte har ork till att socialisera sig
efter vissa arbetsdagar pa grund av att hon saknar energin till det. Dessa beskrivningar kan
kopplas till Diaconescu (2015:60) vars forskning visar att manniskor som uppvisar tecken pa
empatitrotthet har en tendens att vilja dra sig undan fran sociala sammanhang. Att Mona,
Gunilla och Zoe beskriver att de kdnner sig mindre sociala och ett behov av att vara ifred efter

arbetet kan darfor ses som ett tecken pa empatitrotthet som konsekvens av det emotionellt
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pafrestande arbetet. Detta ger oss en tydlig bild av hur arbetet med traumautsatta patienter
paverkar kuratorerna dven utanfor arbetet. Diana beskriver i foljande citat vikten av att kunna

ldmna arbetet mentalt efter arbetsdagen:

“Sen dr det ganska naturligt att man gor det, men Klarar man inte av att sléppa
det och lamna det pa jobbet sa ar det jattestor risk att man sjalv, tror jag,
utvecklar ett posttraumatiskt stressyndrom for att det ar sa mycket. Sa att till en
viss del kan jag det. Jag kan pa sa sétt att jag inte later det ta Gver mina dagar
helt och hallet. Men eftersom det &r en valdigt skor patientgrupp sa absolut
finns det mer eller mindre alltid en tanke kvar pd ’Kommer han eller hon
overleva idag? Kommer personen pa sin ndsta session till mig?’ Sadana saker.”

(Intervju med Diana)

Dianas uttalande ger oss forstaelsen for hur det pa lang sikt kan leda till STS om man inte
hittar satt att reglera sina kanslor och kunna lamna jobbet pa jobbet d&ven om hon beskriver
svarigheten i att slappa tankarna pa patienterna. Isak namner att d&ven han kan ha svarigheter
att lamna arbetet bakom sig efter arbetsdagen och att han ofta reflekterar kring patienternas
situationer nar han kommit hem. Det &r darfor av stor vikt att hitta redskap for att reglera
pafrestande kanslor och tankar som kan uppkomma da det annars enligt Baum (2016:223)
finns en risk att ta till sig grafiska beréattelser som sina egna om detta inte gors. Detta kan pa

sa satt leda till stress i form av bland annat sekundar traumatisering.

5.2 Copingstrategier

I denna del av uppsatsen kommer de copingstrategier som framkommit i intervjuerna att
lyftas fram och analyseras. Vi har identifierat nagra underteman som denna del kommer att
presenteras  utifran; kollegor som copingstrategi, emotioner som copingstrategi,

dokumentation som ett sétt att bearbeta arbetsdagen samt att ha en distans till arbetet.

5.2.1 Kollegor som copingstrategi

Nagot som framkom regelbundet i intervjuerna var vikten av att finna stdd hos kollegorna.
Gunilla lyfter upp hur det hjalper henne att finna stdd hos sina kollegor genom att prata med
dem. Hon betonar dven vikten av att kénna trygghet och fortroende for sina kollegor for att

kunna prata om diverse tunga handelser som uppkommer under arbetet. Gunilla berattar:
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“Prata, prata, prata. Jag pratar med mina arbetskamrater. Jag har konstaterat att
det basta for mig ar att beratta och prata med mina arbetskamrater. Da vander
jag mig till personer som jag vet att jag kan lita pa, som jag vet forstar vad jag

pratar om och det hjélper mig jattemycket.” (Intervju med Gunilla)

Aven Diana betonar vikten av att kunna soka stéttning hos sina kollegor. P& fragan om vilket
stod hon upplever att hon kan fa pa arbetsplatsen utéver handledning berattar Diana att hon
vander sig till sina kollegor. Hon beskriver att kollegorna ar starkt sammansvetsade och att de
pa grund av den svara patientgruppen alltid kan vénda sig till varandra for att fa stod. Zoe
beskriver ocksa att hon hanterar svara patientsamtal genom att ga till kollegor for att ventilera
sina kanslor och fokusera pa annat ett tag.

Av kuratorernas beskrivningar kan vi utifrdn Korczynski’s teori tolka det som att
kollegorna pa arbetsplatserna har stor betydelse for hanteringen och bearbetningen av de
kanslor som kan uppsta i samband med patientmoten. Liksom Korczynski (2003:58) beskriver
har det visat sig att socialarbetare inom varden ofta far hjalp i hanteringen av sina kanslor av
andra medarbetare. Att kunna soka trgst och stdd hos varandra har visat sig vara en viktig
faktor inom yrken dér de professionella standigt utsétts for emotionellt arbete (ibid.). Diana
beskriver att hon ser kollegorna som en sammansvetsad grupp da de alla har gemensamt att
patientgruppen kan vara emotionellt pafrestande att arbeta med. Att kollegorna da kan finna
stdd hos varandra kan tolkas som ett viktigt satt att hantera de negativa ké&nslorna och tankar
som kan uppkomma. Vi kan alltsa observera att de pa sina arbetsplatser har skapat sig en
“communities of coping" da de finner sina kollegor som ett stort stdd och kanner att de kan
prata med dem om pafrestande handelser som uppkommit under arbetsdagen. Som
Korczynski (2003:58) namner ses dessa som en informell gruppkultur dar kollegorna é&r
medvetna om deras mojlighet att finna stéd hos varandra narhelst. Dessa grupper tanker vi
aven, precis som Gunilla ndmnde, hade inte kunnat bildas om inte kollegorna kénde en viss
trygghet och fortroende gentemot varandra for att kunna vaga prata om sina kanslor.

Aven Mona betonar vikten av att kunna gé och prata med andra kollegor och menar att
det ska kannas prestigelost att be kollegor om hjalp. Hon sdger foljande i intervjun nér vi
fragar om hon upplever att det finns tillrackligt med stod pa arbetsplatsen om hon skulle

kanna ett behov av det:
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“Jag tycker att det finns jattebra stod hos kollegor, det maste jag séaga. Dar

kinner jag att dir dr dorrarna 6ppna.” (Intervju med Mona)

Monas beskrivning av att dorrarna till kollegorna star 6ppna kan tolkas som att det finns en
oppenhet pa arbetsplatsen och att mojligheten till att prata med varandra och fa stottning
finns. Som Korczynski (2003:58) namner kan Monas uttalande tolkas som att hon med sina
kollegor kan ta av sig den professionella masken och ventilera om sina kanslor for kollegorna.
Stroebaek (2013:384) ndmner &ven att spontana méten och samtal med kollegor &r en central
del av det sociala samspelet pa arbetsplatsen. Dessa informella samtal &r dven ett satt att
tillsammans hantera kanslor och pafrestande situationer inom arbetet (ibid.). D& Mona
beskriver att dorrarna star 6ppna kan det tolkas som att spontanitet ligger i grunden for manga

av de informella moten som sker bland kollegorna.

5.2.2 Emotioner som copingstrategi

Ytterligare en copingstrategi som respondenterna lyfte upp var kanslor och hur de pa olika
sétt kan anvéndas som en copingstrategi i arbetet med traumautsatta patienter. Diana ndmnde i
tidigare avsnitt att hon aldrig skulle fa for sig att grata tillsammans med en patient for att inte
skada den alliansen mellan dem. Hennes sétt att hantera kénslor blir darmed att yt-agera, i
motsats till Sandras handledare som upplever det naturligt att grata tillsammans med

patienten. Sandra beskriver féljande:

“Var handledare brukar séga att hon kan gréta tillsammans med patienter for
hon tycker det de berattar ar sa hemskt och forklarar att det ar naturligt, att hon
tycker det ar sa synd och hemskt att ndgon har varit med om det har. Sa jag
tanker att man ar ju ménniska som sitter dar med en patient som beréttar saker,
man &r liksom ingen robot. Sa jag brukar séga hur jag reagerar och att det

méste varit jattehemskt for patienten.” (Intervju med Sandra)

Av ovanstaende citat tolkas det som att det dven &r vanligt och okej att kunna spegla samma
kénslor som patienten uppvisar som ett sétt att bekrafta dessa. Hon menar att man ar trots allt
en méanniska och ingen robot dérav kan det vara acceptabelt att &ven djup-agera och visa sina
riktiga kanslor i samtalet med patienten istéllet for att uppratthalla en fasad. Till skillnad fran

yt-agerande skiljer man inte pa sina riktiga kanslor och den kansla man valjer att visa utat nar
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det kommer till djup-agerande, det vill séga att det inte finns en distans mellan jaget och den
professionella rollen (Wettergren 2013:60). Detta kan da téra pa jaget och i det langa loppet
leda till det som Hochschild kallar for numbness eller pa svenska kansloloshet (ibid). Det
framgar darfor att emotioner och hur de anvands i motet med patienten kan skilja sig
vasentligt at beroende pa vilken arbetsplats eller vilken kurator det handlar om. Diana
hanterar motet med patienten genom att yt-agera medan Sandra har en mer accepterande syn
gentemot att 6ppet visa kénslor infor patienten och dédrmed djup-agera.

Ett annat satt att anvdnda emotioner som en copingstrategi i motet med ménniskor &r
att anvanda sig av humor. Mona beréttar i foljande citat hur hon anvander sig av humor i

arbetet:

“Nagot som slog mig ocksa ér det har med humor, hur otroligt viktigt det &r.
Det later ju absurt i den hér situationen nar man pratar om traumatiserade
patienter men humor &r en véldigt viktig egenskap i allt arbete med manniskor
men framfor allt med manniskor som har sa mycket annat med sig. Det &r ju
inte det att vi sitter och drar vitsar och skamtar bort det men man far lite
distans om man gor sig sjalv lite ofarlig. Det &r ett satt att humanisera ocksa
som faktiskt kan hjdlpa patienten och kénna att ‘Hér &r det okej och vara, har
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kan man dnda prata.”” (Intervju med Mona)

Hér beskriver Mona hur humorn fér henne blir ett sétt att avdramatisera det som kan uppfattas
som valdigt tungt och allvarligt och att det pa sa vis bade hjéalper henne och patienten. Humor
kan ses som ett yt-agerande da Mona valjer att dolja sina riktiga kénslor genom att istallet for
att uppvisa och kanna ledsamhet kdnna humor och gladje i en situation som annars kan
uppfattas som jobbig (Wettergren 2013:59). Liksom Pelster (2009:91) beskriver ar humor ett
satt att minska barridrer i konversationer som kan uppfattas som svara och att det dven hjélper
till att hantera negativa emotioner av olika slag. Monas anvandning av humor kan bade ses
som ett sétt att komma patienten narmre och frdmja kurator- och patientalliansen samtidigt
som det sjalv kan bli ett verktyg for att hantera jobbiga situationer. Humorn blir da en
copingstrategi for att hantera och gora det arbetet som ofta anses vara tungt lite lattare och

mer hanterbart.
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5.2.3 Dokumentation

En intressant aspekt som var frekvent forekommande bland respondenternas svar angaende
hur de hanterar och bearbetar kanslor i sitt arbete var att de gor detta genom dokumentation.
Mona beskriver sjalv vikten av att skriva journalanteckningar och hur det blir ett satt att

bearbeta dagens handelser:

“Nar vi skriver journalanteckningar sé blir det ofta tydligt nir vi skriver ‘Vad
var det som hande? Vad var det hon sa for nagot? Vad kan vi géra med den har
infon?’. Det &r ett sitt att faktiskt kunna 1dmna det lite ocksé, sa for mig funkar

det i alla fall valdigt bra. Jag skriver och da blir det konkret och tydligt, det

ligger inte bara langre kvar i knét pa mig och skvalpar.” (Intervju med Mona)

Det Mona beskriver ar att genom dokumentation blir det konkret och tydligt for henne vad
som hant under patientmotena, vilket &r en forutsattning for att hon ska kunna slappa det som
hant. Hon beskriver att informationen inte ligger “i knét och skvalpar” pa henne, vilket kan
tolkas som att hon genom dokumentationen inte langre k&nner att hela ansvaret ligger hos
henne utan att hon kan uppleva en lattnad i att anteckna vad som hant med patienterna under

dagen. Aven Isak beskriver hur han blir hjélpt av att dokumentera:

“Skrivande &r véldigt bra, man skriver s& mycket man kan om héndelser och
om kénslorna. D& ldmnar du pa nagot sétt over det ndgon annanstans.”

(Intervju med Isak)

Isak beskriver likt Mona hur han efter dokumentationen upplever att han inte langre bér alla
kanslor och handelser ensam. Dokumentationen blir dven for Isak ett sétt att hantera det som
hant under dagen genom att skriftligt bearbeta dessa hindelser. Aven Gunilla beskriver hur
dokumentationen blev en viktig copingstrategi for henne i samband med att en av hennes
patienter suiciderade. Hon blev i en rapport tvungen att beskriva hur allting gatt till, vilket
aven blev viktigt for henne for att forsta att hon inte kunde ha gjort nagonting annorlunda.

Hon beskriver héndelsen i foljande citat:
“Och di kan ju jag tdnka ‘Ja jag kanske inte &r tillrackligt utbildad for detta,

tillrackligt erfaren. Ar det ndgonting jag har gjort? Har jag gjort nagot fel?
Gick jag for langt?’. Jag fick skriva rapport om detta och dir kunde jag ocksé
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beskriva allt annat som hade hant och kom fram till att det inte gick att stoppa.
Det gick inte att stoppa. Hon kravde det har, hon var i det stadiet att hon kunde

sjélv inte stoppa det.” (Intervju med Gunilla)

I rapporten som Gunilla skrev kunde hon reflektera dver handelserna som lett fram till den
tragiska incidenten och forsta att hon inte gjort nagonting fel. Gunilla beskriver att hon forst
anklagade sig sjalv for handelsen men att hon forst genom dokumentationen insag att det som
hant inte var hennes ansvar eller fel. Hade dokumentationen inte &gt rum ar en mojlig tolkning
att Gunilla hade fortsatt bara det tunga ansvaret och skuldkénslor kring handelserna da hon
mojligtvis inte fatt den insikten om att hon inte hade kunnat stoppa handelsen. Att skriva som
ett sétt att hantera kanslor och bearbeta olika handelser kan darmed ses som en viktig
copingstrategi i arbetet med traumautsatta manniskor, framférallt i de situationer som é&r
sarskilt psykiskt pafrestande for kuratorerna.

Da kuratorerna i sitt arbete med traumatiserade manniskor i manga fall maste yt- eller
djupagera for att inte uppvisa sina riktiga kanslor kan dokumentationen vara ett satt att fa
mojligheten att uttrycka sina tankar och till viss del kénslor. | motet med patienten utfor
kuratorerna ett emotionellt arbete da det enligt de uttrycks- och kansloregler som finns inom
organisationen paverkar kuratorernas mojligheter till att uttrycka sig framfor patienterna
(Wettergren 2013:29). Kuratorerna férvantas agera pa ett visst satt i rummet tillsammans med
patienten utifran organisationens och kollegors forvantningar, vilket gor att dokumentationen
kan bli ett tillfalle da kuratorerna faktiskt far lov att reflektera dver patientmotet och uttrycka
sig. Vid dokumentationstillfallet maste kuratorerna se tillbaka pa patientmatet och reflektera
Over vad som hénde, vad som sades och vad som kan komma att ske framdver. Precis som
respondenterna sagt i foregaende citat ar det tydligt att mojligheten till att fa reflektera Gver
patientmdtena genom dokumentation &r ett satt att bearbeta handelser. Da dokumentationen &r
saklig behover kuratorerna dven se patientmdétena utifran ett mer objektivt perspektiv, vilket
skulle kunna ses som ett sétt att man som kurator gjort allt som varit mojligt, som pa ett

liknande satt beskrevs av Gunilla i foregaende citat.

5.2.4 Distans till arbetet

Ytterligare en copingstrategi som manga av respondenterna namnde var att pa olika vis skapa
distans till arbetet; bade mentalt och fysiskt. Diana beskriver hur hon aktivt véljer att arbeta

langt ifran sitt eget hem for att kunna slappa arbetet enklare efter arbetsdagen:
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“Det jag har markt som hjélpt mig att lamna jobbet pa jobbet &r att jag alltid
har valt att pendla. Strackan jag aker till jobbet och hem har jag markt & min
egen bearbetningsstund. Nar jag far aka buss eller bil i en timme sa har jag
mojlighet att fa reflektera 6ver dagen. Det markte jag ganska tidigt och har
aktivt valt att jobba sa att jag kan pendla. Pendlingen tycker jag &r en stund for

bearbetning.” (Intervju med Diana)

Precis som Hochschild (2012:197) beskriver krdavs det att de som utsatts for emotionellt
arbete hittar olika individuella l6sningar for att hantera det pafrestande arbetet. Att Diana har
insett betydelsen av att ha en geografisk distans till arbetet ar darfor en viktig del i
hanteringen av det emotionella arbetet hon dagligen utsatts fér. Hon beskriver sjalv att
pendlingen ger henne en mojlighet att reflektera vad som hént under dagen och blir darmed
ett sitt att bearbeta de kanslor som mojligtvis uppkommit. Aven Sandra beréattar att nar hon
cyklar eller gar anvander strackan pa vagen hem fran jobbet till att kunna reflektera Gver
jobbiga eller svara situationer som kan ha uppstatt under arbetsdagen for att kunna slappa
jobbet helt nar hon & hemma. Mona namner ocksa att hon cyklar fram och tillbaka till
arbetsplatsen och menar att strdckan ar viktig for att kunna bearbeta jobbiga situationer och
kanslor som uppkommit under arbetsdagen.

Nar man standigt utsatts for emotionellt arbete i sin vardag befinner man sig samtidigt
I en hanteringsfas, det vill sdga att man hanterar sina kanslor i motet med patienten genom att
antingen djup- eller yt-agera. Som Mona namnt tidigare i intervjun har de mellan 4-5
patienter per dag och ndr man standigt ska behdva hantera k&nslor samtidigt som man har
dessa moten med patienterna tar det pa ens mentala krafter. Att respondenterna valjer att
pendla for att slappa arbetet kan tyda pa ytterligare en hanteringsstrategi pa hur detta hjalper
dem att distansera sig fran arbetet. Lewis och King (2019:97) menar att det ar vasentligt att
hitta olika strategier for att hantera negativa kanslor for att kunna bistd med hjalp och
stottning till klienterna i arbetet. Att nagra av vara respondenter hittat en copingstrategi
genom pendling och distans till arbetet kan darfor ses som viktigt for att kunna slappa det som
hant under arbetsdagen och pa sa vis ha ork att ge hjalp och stéttning till patienter under
nastkommande dag. Att da bade Mona, Diana och Sandra tar detta tillfalle till att kunna
reflektera och bearbeta sin arbetsdag ar nyttigt bade for att fortsatta kunna ge stottning till

patienter men dven for att skydda sig fran negativt kansloarbete.
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5.3 Organisationens roll

I denna del av analysen kommer vi lyfta fram hur kuratorerna upplever organisationens stéd
med tva underteman som vi identifierat; emotionsregimer i organisationen samt handledning

som emotionshantering.

5.3.1 Emotionsregimer i organisationen

| intervjuerna som genomfordes framkom det i samtliga intervjuer att kénsloarbete och
sekundar traumatisk stress inte talades mycket om pa arbetsplatserna. Detta trots att
kuratorerna dagligen i sitt arbete utsatts for risker att sjalva paverkas negativt av det
emotionella arbete de utfor. Nar vi fragade om risken for sekundar traumatisering eller

psykiska pafrestningar pa nagot vis tas upp pa arbetsplatserna sa Mona féljande:

“Jag tror inte att man som helhet ser denna problematik eller pratar sa mycket
om det egentligen utan man forvantas klara av sitt arbete och orka med oavsett
vad man stélls infor. Man skulle behdva prata mer om det och ge utrymme for

detta.” (Intervju med Mona)

Att Mona benamner att det finns en viss forvantan pa arbetsplatsen om att de anstallda ska
klara av sitt arbete oavsett vad det handlar om kan forstas utifran begreppet emotionsregim.
Emotionsregim inom en organisation innebar att vissa beteenden och kénslor ses som normer
och &r acceptabla att uppvisa medan andra inte accepteras i samma utstrdckning (Reddy
2001:128). Utifran Monas uttalande kan det tyda pa att det finns en viss emotionsregim pa
hennes arbetsplats som innebdr att man som kurator férvantas klara sitt arbete oavsett vilka
kanslomassiga utmaningar arbetet kan innebara. Normerna skulle da kunna innebéra att
kanslor som innefattar att man som kurator upplever stress eller andra negativa pafrestningar i
sitt arbete inte &r acceptabelt att uppvisa. Pa det viset spelar organisationen en stor roll for hur
sekundar traumatisering kan forebyggas da det krévs att organisationen uppméarksammar
kansloarbete och psykiska pafrestningar for att det ska kunna forebyggas. Sandra beskriver att
de pa arbetsplatsen kan prata om pafrestningar eller stress, men att det ofta fokuserar kring

patienten och inte de anstéllda:

“Jag tror anda att det hade varit nyttigt om man kunde prata om de sakerna

mer. Det &r ju alltid sa patientfokuserat, allt som man pratar om att ‘Hur gor vi

33



med den hér patienten?’, ‘Hur ska vi gd vidare med den patienten’ men det ar

inte alls s mycket om hur personalen paverkas.” (Intervju med Sandra)

Hochschild (2012:56) beskriver att det finns vissa kansloregler inom en kultur som paverkar
vilka kénslor som &r godtagbara att kanna och att tala om. Att Sandra beskriver att de pa
arbetsplatsen till storsta del fokuserar pa patienternas kanslor snarare an de anstélldas kan
tolkas som att kulturen pa arbetsplatsen innebar att de anstalldas kanslor inte tas hansyn till i
lika hog utstrackning. Dessa kansloregler inom organisationen paverkar darmed synen pa
kénslor och det arbete som bland annat kuratorerna utfér. Det ar forst nér kénsloreglerna eller
emotionsregimerna inom en arbetsplats gor det acceptabelt att bendmna vissa kanslor och
tankar som det a mojligt for de anstallda att tala om dessa. Om fokus standigt ar pa
patienterna och inte pa anstallda som i Sandras fall bidrar det till att det inte talas om att de
anstallda utsatts for ett emotionellt arbete och hur de storsta riskerna med arbetet kan
forebyggas. Liksom Caringi et al. (2017:187) lyfter upp i sin forskning &r organisationens
stod viktig for de anstalldas valmaende och aven for att forebygga STS. Det ar aven viktigt att
organisationen har kunskap om risker med socialt arbete for att kunna bista med hjalp till de
anstallda. Om det, som pa Sandras arbetsplats, inte fokuseras pa de anstélldas upplevelser &r
det svart agera forebyggande da riskerna med arbetet inte ens uppmarksammas. Ytterligare ett
uttalande som kan tyda pa att det finns en viss emotionsregim som paverkar hur de anstéllda

vagar tala om jobbiga kéanslor pa arbetsplatsen kommer ifran Gunilla som sager féljande:

“Vi kan ndmna det i forbigaende att vi har jobbiga patienter men jag tror det
ligger lite ocksa i att vi ska klara det har. Det tror jag nog att jag kan kénna
ocksa, att har jag tagit pa mig ett uppdrag och bedomt att jag tar pa mig detta,
jag tar ansvar for detta, da blir det ocksa att det ar mitt ansvar. Da vill man inte
visa att man kanske inte ar sa jatteduktig som man gett sken av. Jag tror nog

alla kan kdnna sa. Att man forsoker in i det ldngsta.” (Intervju med Gunilla)

Gunilla beskriver har en viss norm som tycks finnas pa arbetsplatsen om att forsoka in i det
langsta med en patient d&ven om svarigheter kring patienten upplevs. Denna norm och
mentalitet om att vilja klara saker pa egen hand kan tolkas som en del av en emotionsregim
(Reddy 2001:128). Pa grund av att emotionsregimer uppratthalls genom att medarbetarna ser
till att dessa normer och oskrivna forhallningssatt foljs, blir det darfor naturligt pa
arbetsplatsen att jobbiga kéanslor inte tas upp med andra i forsta hand (Flower 2018:35). Att ta
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upp dessa negativa kénslor ar en forutsattning for att kunna synliggora att det finns risker i det
tunga arbetet med traumautsatta patienter. Hade det funnits normer pa arbetsplatsen som varit
mer accepterande kring att ta upp kaénslor och soka stdéd hos andra kring tuffa patientarenden
hade aven risken for att utsattas for sekundar traumatisering kunnat férebyggas. Det kan da
ses som forebyggande att ventilera om dessa kanslor och i ett tidigt skede sdka stdd hos andra
sa att patienten inte kanns betungande. Emotionsregimer och de olika kénsloregler som finns
inom en organisation skulle darmed kunna tolkas som hjélpande da det kan forebygga att de
anstallda utsatts for sekundar traumatisering eller andra psykiska pafrestningar om det talas

kontinuerligt om det pa arbetsplatsen.

5.3.2 Handledning som emotionshantering

En forebyggande faktor som vi identifierade under intervjuerna var handledning. Det
framkom dock i intervjuerna att handledningen upplevdes som bade positiv och negativ da
vissa uppskattade handledningen mycket medan andra hade mer att 0nska. Isak berattar

foljande om handledningen pa sin arbetsplats:

“Sen har vi handledning ocksé var tredje vecka om vi vill ta upp just liksom
det jag har svart att slappa, vi far verktyg och hjalp om man har svarigheter att
sldppa en patient och om det paverkar mitt liv, privata liv, sa kan vi ta upp
detta pa handledningen. Bade vart maende och svara drenden som vi kan fastna

1 sa att vi vet hur vi kan gé vidare.” (Intervju med Isak)

Isak beskriver har sin handledning som ett forum dar han far maéjligheten att ta upp patienter
som han har svart att slappa och som aven paverkar hans privatliv. Han ser handledningen
som ett satt att sldppa arbetet och for att bearbeta k&nslor. Handledningen skulle ddrmed &ven
kunna ses som en copingstrategi da han genom handledningen bearbetar kanslor och tankar.
Dock &r handledningen &ven viktig i forebyggande syfte relaterat till att minska risken for att
utveckla sekundar traumatisering pa grund av att standigt utsattas for emotionellt arbete med
traumatiserade patienter. Genom att i god tid diskutera de patientdrenden som upplevs som
mest psykiskt pafrestande eller svarhanterliga kan kuratorerna darmed dven minska risken att
sjalv drabbas av sekundar traumatisering, utbrandhet eller andra negativa pafrestningar.
Caringi et al. (2017:187) betonar just handledning som en viktig faktor for att anstéllda ska

uppleva ett stod och pa sa vis kunna hantera arbetet béattre. Att det ar en viktig faktor kan vi
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tolka Isaks uttalande som da han beskriver att han med hjalp av handledning kan hantera sitt
maende och patientarenden battre. Daremot beskriver Sandra att hon inte upplever att

handledningen hjalper henne i den utstrackning hon kanner att den hade kunnat gora:

“Jag Onskar att handledningen ibland var mer fokuserad pa medarbetarna. Just
nu ar det mest fokuserat pa patienten. P4 min forra handledning néar jag
jobbade péd mitt andra jobb sa var det mycket mer fokuserat pa oss, ‘Hur far det
hér dig att kdnna att den hér klienten sagt de hér sakerna?’. Det tyckte jag var
ratt bra faktiskt. Det saknar jag lite har, att det skulle vara mer inriktat pa

medarbetarna.” (Intervju med Sandra)

Sandra upplever att handledningen inte blir ett forum for att diskutera pafrestande kanslor
eller tunga patientarenden utan att det snarare blir diskussioner om hur patienternas arenden
bor fortskrida. Hon beskriver att handledningen pa hennes forra arbetsplats hade ett annat
fokus och att det var ett battre satt for att kunna diskutera sina egna kanslor i férhallande till
patienten. Att handledningen skiljer sig sa vasentligt at mellan olika platser kan tolkas som att
det ar tva olika emotionsregimer pa de olika arbetsplatserna. Pa den forra arbetsplatsen fanns
andra kanslo- och uttrycksregler som tillat att de anstallda kunde diskutera vissa &mnen utan
att det blev nagra sociala sanktioner av detta (Flower 2018:35). Hade Sandra diskuterat sina
kanslor och tankar pa samma satt pa den nya arbetsplatsen ar det mojligt att hon gatt emot de
emotionella reglerna, vilket formodligen inte hade blivit uppskattat av den d&vriga
arbetsgruppen.

Da emotionsregimer ar tydliga med vilka kanslor som ar accepterade och vilka som
inte ar det hade det formodligen uppmarksammats valdigt tydligt om Sandra gatt utanfor
dessa emotionella regler. Organisationens har enligt Caringi, Lawson och Devlin (2012:7)
tydliga forvantningar pa vilka kanslor som ar acceptabla att uppvisa, vilket kan ses som en del
av en emotionsregim. Detta gor att Sandra maste forhalla sig till den nuvarande arbetsplatsens
forvantningar dven om hon hellre gjort som pa den tidigare arbetsplatsen. Flower (2018:35)
beskriver dock att det inte &r bra i langden om ens egna kénslor inte ar liknande med de som
finns i emotionsregimen da det kan leda till ett emotionellt lidande. Detta skulle kunna
innebara att Sandra i langden skulle kunna drabbas av ett emotionellt lidande da hon inte kan
uttrycka sig pa ett sadant satt hon skulle vilja. Att Sandras arbetsplats inte &r sa benagna att
tala om kuratorernas kanslor gor pa sa vis att handledningen inte verkar lika forebyggande

som det hade kunnat gdra och som det exempelvis gjort i Isaks fall. Zoe beskriver i
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nedanstaende citat sina erfarenheter av handledning som da skett i grupp tillsammans med

ovriga kollegor:

“Jag hade Onskat att jag fatt egen handledning, vi var en grupp. Det hade varit
bra med enskild handledning dar det inte blir att den ena ska bli duktigare an

den andra.” (Intervju med Zoe)

Zoe beréttar att hon hade foredragit att ha handledningen enskilt da det kan tolkas som att det
fanns en sarskild emotionsregim pa arbetsplatsen angaende kanslor. Da hon sjalv beskriver att
det fanns en tendens att folk skulle visa sig duktiga infér varandra tyder det pa en viss
emotionell kultur pa arbetsplatsen. Hade emotionsregimen innefattat en tillatande attityd hade
grupphandledning kunnat vara forebyggande for att drabbas av sekundéar traumatisering da det
hade varit bra att tillsammans diskutera svara kanslor eller patientarenden. | Zoes fall blir det
daremot snarare ett hinder da det kan upplevas som svarare att ppna upp sig om det finns
kansloregler inom arbetsplatsen om att inte visa sina svagheter infor andra kollegor. Mona
beskriver aven att hon saknar ett forum for att lyfta upplevelser kring svarhanterliga
patientdrenden. Hon menar att de endast talar om patienterna i arbetsgruppen men att det
saknas tillfalle till att diskutera egna kanslor kring patientarenden. Att Mona inte far stottning
och végledning genom handledningen &r en mgjligt konsekvens att den psykiska belastningen
blir for tung, vilket kan fa negativa konsekvenser for hennes psykiska halsa. Det hade varit
viktigt med ett forum dar ké&nslor och upplevelser kan lyftas upp och ges utrymme for att
uttrycka kanslor, vilket paverkas av den radande emotionsregimen (Reddy 2001:128). Det
kravs da att emotionsregimen pa arbetsplatsen ar tillitande nar det géller att tala Gppet om
kanslor som kan uppfattas som overvaldigande eller pafrestande. Detta for att kunna fa hjalp

och stéttning med dessa kanslor for att inte behdva béra dessa pa egen hand.
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6. Avslutande diskussion

I denna avslutande del kommer vi forst ge en sammanfattning av studien och de mest
betydande resultaten och sen fora en diskussion kring dessa resultat. Darefter kommer vi féra
en metodologisk diskussion for att diskutera konsekvenserna av den valda metoden. Denna
studies relevans for socialt arbete samt relaterat till tidigare forskning kommer &ven
presenteras. Slutligen kommer vi ge férslag och diskutera vidare forskning relaterat till

uppsatsen.

6.1 Sammanfattning och diskussion

Vi har genom en kvalitativ metod och en teoretisk utgdngspunkt utifrdn Hochschild’s
emotionellt arbete, Korczynski’s emotionshantering och Reddy’s emotionsregimer undersokt
kuratorers emotionella hantering av att arbeta med patienter som upplevt trauma och hur
negativt kansloarbete eventuellt kan leda till sekundar traumatisk stress.

| forsta delen av analysen undersoktes hur kuratorer upplever pafrestningar i arbetet.
Av kuratorernas beréattelser framkom det att stress, oro och andra negativa emotioner kan ses
som riskfaktorer for att utveckla STS. Da det i tidigare forskning framkom att negativa
pafrestningar ar en riskfaktor for STS kunde vi darfor dra slutsatsen att yt-agerande ar en
riskfaktor da det ar psykiskt pafrestande att behéva uppvisa kanslor som inte &r i enlighet med
vad som egentligen upplevs. Det vi dock upptéckte som en potentiellt skyddande faktor var
formagan att kunna separera pa och visa en medvetenhet kring olika kéanslor. Att kunna skilja
pé sina genuina kanslor och de som uppvisas utat kunde vi darmed tolka som en minskad risk
for att uppleva emotiv dissonans och darmed &ven sekundar traumatisering.

Detta kunde vi aven koppla till Baum (2016:223) som lyfter upp hur negativa
pafrestningar kan leda till empatitrotthet eller sekundar traumatisk stress samt lvicic och
Motta (2017:197) som lyfter att empatitrotthet ses som en konsekvens av sekundar traumatisk
stress pa grund av de negativa pafrestningar som kan uppkomma pa arbetet. Utifran detta
kunde vi dra slutsatsen att nar kuratorer yt- eller djup-agerar kan det leda till negativt
emotionellt arbete, det vill siga negativa pafrestningar. Vi kunde dven se hur det ledde till att
vissa respondenter upplevde empatitrétthet i arbetet med patienter som upplevt trauma. Da
empatitrotthet ar en konsekvens av sekundar traumatisering kan det darfor tyda pa att
kuratorerna har utsatts for sekundar traumatisk stress i nagon utstrackning utan att maéjligtvis

vara medvetna om det. Vi kan darav dra slutsatsen att kuratorer som arbetar inom
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vuxenpsykiatrin med patienter som upplevt trauma ar utsatta for risken att uppleva negativa
pafrestningar och drabbas av sekundér traumatisk stress, vilket inte har pavisats i tidigare
forskning.

I den andra delen av analysen undersoktes hur kuratorer hanterar stress och negativa
kanslor i arbetet med patienter som upplevt trauma. Vi kunde genom kuratorernas berattelser
dra slutsatsen att mdojligheten att i efterhand fa reflektera éver handelser genom att prata med
kollegor, dokumentera, anvanda sig av olika emotioner samt att skapa distans till sitt arbete ar
effektiva satt att hantera k&nslor som ett negativt emotionellt arbete kan medféra. Det kan ses
som ett tillfalle da kuratorerna inte behover djup- eller yt-agera och enbart kan fokusera pa
vad som tidigare hant i motet med patienten. Precis som vi kunde se i tidigare forskning
visade dven var studie att det finns olika copingstrategier som &r anvandbara for att hantera de
kanslomassiga pafrestningar som arbetet med manniskor kan medféra. Den tidigare
forskningen visade att det ar viktigt for socialarbetare att sjélva hitta olika strategier for att
hantera psykiska pafrestningar (Lewis & King 2019:96). Detta kunde vi observera att
kuratorerna har gjort. Dock kunde vi &ven identifiera likheter och gemensamma strategier i
hur de valjer att hantera psykiska pafrestningar. Vi kunde dven identifiera tre olika tillfallen
dar kuratorerna kunde hantera sina kanslor; i rummet med patienten, pa arbetsplatsen och
utanfor arbetsplatsen. Dar djup- och yt-agerande ingar i rummet med patienten,
dokumentation och kollegor ingar pa arbetsplatsen samt distans till arbetet ingar utanfor
arbetsplatsen. Att kuratorerna har hittat olika satt, tid och rum att hantera dessa negativa
kanslor och psykiska pafrestningar ar en viktig aspekt for hur de klarar av att fortsatta pa en
arbetsplats dar de standigt utsatts for emotionellt péfrestande arbetsuppgifter. Dessa
hanteringsstrategier saknas i tidigare forskning men som vi kunnat identifiera i var forskning.

| den tredje delen av analysen besvarades fragestallningen om hur sekundar
traumatisering kan forebyggas pa arbetsplatsen. Vi kom fram till att organisationen har en stor
betydelse for hanteringen och forebyggandet av sekundar traumatisering da det ar viktigt att
tala om de risker som finns med emotionellt arbete. Det framkom dock i kuratorernas
berattelser att det fanns olika emotionsregimer pa arbetsplatserna som paverkade hur det
talades om kanslor och negativa pafrestningar pa arbetsplatsen. Ytterligare en betydelsefull
faktor ar handledning som forum att diskutera svara patientarenden och kanslor for att hantera
det innan det blir ohanterbart for kuratorerna. | tidigare forskning pavisade Caringi, Lawson
och Devlin (2012:3) att organisationen spelar en stor roll nar det géller hur emotionellt arbete
kan regleras. Var studie visade dven detta da vi kunde se att organisationen och de

emotionsregimer som finns paverkar hur kanslosamma @mnen tas upp pa arbetsplatsen sasom
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psykiska pafrestningar och risken att drabbas av sekundar traumatisering. Caringi et al.
(2017:187) beskriver i sin forskning att organisationers kunskap om sekundér traumatisering
ar en viktig forebyggande faktor. Var forskning pavisade aven vikten av att organisationen ar
medvetna om de risker som finns i socialt arbete for att pa sa vis kunna forebygga sekundéar
traumatisering. Aven om bade var forskning samt den tidigare forskningen tar upp
organisationens betydelse har vi utgatt utifran ett mer sociologiskt perspektiv snarare &n ett
arbetsmiljoperspektiv som den tidigare forskningen mer kan relateras till.

Avslutningsvis kan det konstateras att kuratorer pa vuxenpsykiatrin som arbetar med
manniskor som har upplevt trauma I6per risk att drabbas av sekundar traumatisering dar vi
identifierade emotionella pafrestningar sasom stress och oro som mdjliga riskfaktorer. Vi
upptéackte dven att kuratorerna hade olika strategier for att hantera negativa kanslor sasom att
finna stod hos kollegor, att anvanda sig av olika emotioner i motet med patienten sasom
humor och ledsamhet, dokumentation samt att skapa en distans till arbetet. | studien framkom
det &ven att organisationen kan ha en forebyggande roll for sekundar traumatisering genom att
uppmarksamma negativt emotionellt arbete pa arbetsplatsen samt att tillhandahalla
handledning. Kanslorna som kuratorerna upplever och hur de valjer att anvanda ké&nslor kan
antingen hjalpa dem att hantera negativa kanslor eller leda till stérre emotionella

pafrestningar.

6.2 Metodologiska Overvaganden

Da samtliga intervjuer skedde via videosamtal ar det mgjligt att studien hade fatt ett
annorlunda resultat om intervjuerna istallet skett fysiskt. Det ar mojligt att den digitala formen
gjorde att nagra respondenter inte kande sig lika bekvama med att samtala om kansliga &mnen
och att vi hade fatt mer djupgaende svar om intervjuerna skett fysiskt. Samtidigt finns det
formodligen de som tvartom upplever det enklare att Oppna upp sig om det finns en distans
mellan respondenten och forskarna. D& studiens amne kan uppfattas som kansligt kan

sakerligen intervjuernas form ha varit en paverkande faktor géllande de svar vi fatt.

6.3 Relevans for socialt arbete och vidare forskning

Denna studie bidrar bland annat till att belysa riskerna med emotionellt arbete vilket &r viktigt
inom det sociala arbetet da socialarbetare &r standigt utsatta for emotionellt pafrestande arbete

i sina yrken. Vi upptickte, bade genom tidigare forskning och intervjuer, att sekundéar
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traumatisering inte ar nagonting som det talas sarskilt mycket om och skulle darfoér behdva
belysas mer pa arbetsplatser for att 6ka medvetenheten kring amnet. Var studie belyser aven
hur emotionellt arbete och sekundéar traumatisering kan hanga samman, vilket vi
uppmarksammat inte har lyfts fram mycket i tidigare studier om dessa &mnen. Studien har
aven pavisat olika forebyggande faktorer for sekundar traumatisk stress vilket kan vara
relevant att ha kunskap om i det sociala arbetet med manniskor.

Da vi uppmarksammat vikten av organisationens roll i hantering och férebyggande av
sekundér traumatisering hade det i framtida studier varit intressant att undersoka detta
narmare utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv. Vi upplevde aven att detta var ett
kansligt &mne att undersoka och ténkte att det hade varit intressant att i framtida forskning.
For framtida studier hade det kunnat vara intressant att undersoka férebyggandet av sekundér
traumatisering pa arbetsplatsen utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv. Ytterligare en
intressant aspekt som vi fann intressant men inte hade utrymme att forska mer kring &r
empatins roll i emotionellt arbete. Tidigare studier ndmner empatins fyra olika bestandsdelar
for att hantera emotioner och det hade varit intressant att studera hur socialarbetare anvénder
empati i sitt arbete i forhallande till dessa bestandsdelar. Vidare hade det dven i framtida
studier kunnat vara intressant att studera emotionellt arbete hos socialarbetare utifran ett
genusperspektiv. Exempelvis att undersoka skillnaderna i hur de olika kdnen véljer att prata

om emotioner och hur de véljer att anvanda emotioner som hantering i sitt arbete.
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8. Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Bakgrund
Namn
Alder
Kon
Utbildning?

Hur l&nge verksam som socionom?

Arbete som kurator
Arbetsomrade/uppgifter?
Hur l&nge jobbat som kurator inom vuxenpsykiatrin?
Vad var det som gjorde att du valde att arbeta som kurator pa vuxenpsykiatrin?
Vill du beskriva hur kontakten du har med patienterna ser ut? Arbetsuppgifter t ex.
Vilken typ av trauma har de patienter som du har/har haft kontakt med?

Stress och psykiska pafrestningar
Brukar du kanna stress/psykiska pafrestningar i arbetet med méanniskor?
Vad fér dig att kdnna stress i arbetet med méanniskor? Exempel?
Vad tycker du ar svarast med att arbeta med traumatiserade méanniskor?
Vad gor du for att koppla av nér du k&nner dig stressad over arbetet?

Vad gor du for att kunna “slédppa” jobbet nir du dr ledig?

Risk for Sekundar traumatisering
Kanner du till begreppet sekundar traumatisk stress? Hur/varifran?
Anser du att du paverkas i arbetet med traumautsatta klienter?
Hur paverkas ditt arbetsliv, sociala liv och familjeliv av att arbeta med manniskor som
upplevt trauma?
Pratar ni om sekundér traumatisering pa din arbetsplats? Hur?

Har du markt eller sett tecken pa STS hos nagon av dina kollegor?

46



Skulle du kunna beratta om en handelse dar du traffat pa en klient med en stark
berattelse dar du paverkats av det efterit? Hur manga sadana starka
berattelser/upplevelser forekommer det i ert arbete?

Finns det specifika berattelser som lett till att du upplevt PTSD-liknande symptom

som bland annat patrangande drommar, flashbacks, somnproblem, empatitrotthet?

Copingstrategier
Hur hanterar du andras traumatiska upplevelser och berattelser? (kdnsloméssigt?)
Hur bemdter du klienterna nér de berattar om traumatiska héndelser?
VVem vander du dig till om du skulle k&nna att du upplever risk for sts?
Erbjuds det stdd om ni skulle utséttas for sts?
Vad for stods erbjuds?
Vilket stod hade du dnskat att det fanns pa din arbetsplats?
Hur hanterar du sadana beréttelser i relation till dig, samt i relation till klienten?
Upplever du att ni har tillrackligt med kunskap for att kunna hantera sadana

beréttelser?
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Bilaga 2: Informationsbrev till respondenter

Hej!

Vi ar tva studenter som gar var sjatte termin pa socionomprogrammet pa Lunds universitet
och skriver just nu var C-uppsats som handlar om kénsloarbete och kuratorers upplevelser och
erfarenheter av sekundér traumatisk stress.

Vi soker respondenter som jobbar eller har jobbat som kurator inom vuxenpsykiatrin och som

har arbetat med patienter som upplevt trauma.
Denna studie ar planerad att genomforas med hjalp av intervjuer och med tanke pa Covid-19
kommer intervjuerna att ske via Zoom eller telefon och berdknas att ta maximalt 1 timme.

Deltagandet ar sjalvklart bade anonymt och frivilligt.

Vid intresse av medverkan eller om ni har andra fragor och funderingar géllande studien far ni

jattegarna hora av er pa var mejl eller telefonnummer.
Sara

E-mail: xx@student.lu.se

Telefonnummer: 07 XXXXXXXX

Wilma

E-mail: xx@student.lu.se

Telefonnummer: 07 XXXXXXXX

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar,

Sara Tubishat & Wilma Wetterberg
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Bilaga 3: Samtyckesavtal

Syftet med denna undersokning ar att understka kuratorers kunskap och erfarenhet om
sekundar traumatisk stress, hur de paverkas av att arbeta med patienter som upplevt trauma,

vilka faktorer som utlser traumat samt hantering och férebyggande av traumat.

Intervjun berdknas ta hdgst en timme. En ljudinspelning kommer att gdras och materialet
kommer enbart anvéandas till denna studie. Materialet kommer lagras endast pa LU:s interna
servrar digitalt och det &r endast vi och var handledare som har tillgang till detta. Déarefter

kommer materialet att raderas.

Din medverkan é&r frivillig och du kan narsomhelst valja att avbryta intervjun och ta tillbaka

ditt samtycke. Dina personuppgifter och organisation kommer att avidentifieras i studien.

Du har ratt att fa ta del av den fardiga versionen av var studie och ge synpunkter om det &r

nagot som inte stammer i de uppgifter du lamnat.

Jag har last igenom ovanstaende text och samtycker till att Lunds universitet behandlar

personuppgifter om mig i enlighet med ovanstaende.

Namn

Ort & datum

Underskrift
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Sara Tubishat
E-mail: xx@student.lu.se
Telefonnummer: 07 X-XXXXXXX

Wilma Wetterberg
E-mail: xx@student.lu.se
Telefonnummer: 07X-XXXXXXX
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