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The aim of this study was to do qualitative research into how social workers
experience and talk about compassion fatigue and how to possibly prevent it. The
hope was to expand my knowledge about how compassion fatigue manifests in
social workers everyday practice and life. In this study | interviewed 6 social
workers about their experiences and thoughts about compassion fatigue. The
interviews were semi-structured and followed an interview guide. To analyze my
material | used the theoretical perspective of alliance, stress and healthcare
organizations. The result of this study shows how compassion fatigue has a
negative impact on social workers quality of life and work effort and that stress is
a common cause of compassion fatigue. The study also shows experience and
compassion satisfaction as preventive factors to compassion fatigue. The study
emphasize the possibility of how the use of the concept of compassion fatigue
may make a difference in the process of preventing compassion fatigue.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Empatitrotthet. Forsta gangen jag horde ordet var under min verksamhetsforlagda
undervisning. Aven om ordet var nytt for mig, trodde jag mig forsta dess
innebord. Det satte fingret pa nagot jag upplevt bade hos mig sjélv och andra,
delvis pa den verksamhetsforlagda uthildningen, men &ven pa mitt arbete inom
psykiatrin. Empatitrétthet dr en dversattning fran engelskans compassion fatigue.
Ordet skapades av Charles Figley. Figley (1983) valde inledningsvis att kalla
fenomenet for sekundér traumatisering, for att senare dndra namnet till
compassion fatigue. Figley (1995) berattar att han de senaste tio aren pratat om
empatitrotthet med hundratals ménniskor som arbetar med traumatiserade
klienter. Beréattelserna fran dessa manniskor vittnar om symptom som bland annat
nedstamdhet, depression och oro, nagot de kopplar till sitt arbete med
traumatiserade patienter. Empatitrotthet &r tatt knutet till utbrandhet, viss
forskning hévdar till och med att det & en komponent i utbrandhet (Burnett 2015).
Tidigare forskning kring empatitrétthet inom hélso- och sjukvard fokuserar framst
pa den somatiska varden. Forskning inom den psykiatriska varden finns ocksa,
dock ar forskningen géllande kuratorer och empatitrotthet fortfarande relativt
liten. Statistik visar att kuratorer ligger hogt i sjukskrivningsstatistiken och van
Hook & Rothenberg (2009) visar i en studie att kuratorer som arbetar med barn
I6per storre risk att drabbas av empatitrotthet &n andra yrkesgrupper inom
vardande yrken. Stamm (2002) havdar att empati ar en nédvandig faktor for att
kunna hjalpa. Wachtel (2008) menar att empati &r ett av kuratorns viktigaste
arbetsredskap. Detta innebér att kuratorn ar beroende av empati for att utfora ett
gott arbete. Kuratorer som dag ut och dag in behdver skapa allians med hjélp av
sin empatiska formaga riskerar att tappa delar av eller hela sin empati.
Kombineras detta med en stressad arbetssituation finns det risk for att kuratorn
blir utbréand (Isdal 2007). En annan risk som kommer med att ha empati som
arbetsredskap é&r att bli “smittad” av patientens trauma. Att ha en néra allians med

patienter som lider av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan leda till att



kuratorn far samma symptom som traumatiserade personer. Detta kallas for
sekundart traumatiskt stressyndrom (STSD) (Figley 1995). Till skillnad mot
PTSD ér varken STSD eller empatitrotthet klassad som en diagnos, daremot ar
deras foljder for kuratorn, patienten och organisationen markbara. For kuratorn
innebdr empatitrotthet risk for 0kad stress och utbréandhet (Figley 1995). For
patienten kan kuratorns empatitrotthet innebdra forsamrade behandlingsresultat
for patienten (Stamm 2002). Kunskap om hur empatitrotthet kan motverkas ar
darfor viktig pa flera plan. Som ett steg i att utvidga denna kunskap, amnar jag att
I denna uppsats undersoka hur kuratorer inom barn och ungdomspsykiatrin tanker
och pratar kring empatitrétthet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien dr att undersoka, belysa och fordjupa kunskapen kring
fenomenet empatitrotthet som forskning har visat kan drabba kuratorer inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Med utgangspunkt i detta syfte soker studien svar pa

foljande fragestallningar:
Hur upplever och beskriver kuratorer empatitrotthet?
Vilka orsaker till empatitrotthet beskriver kuratorerna?

Vad anser kuratorer kan motverka eller férebygga empatitrotthet?

1.3 Begrepp

Nedan foljer definition av begrepp som dar centrala i denna uppsats. Begreppen ar
valda for att de ar nyckelbegrepp som &r vasentliga for forstaelsen av
empatitrotthet och darmed forstaelsen for denna uppsats.

Kurator
| denna studie betecknas kurator som en socionomutbildad behandlare.



Empati
Med empati menas formagan att uppfatta andras kénslor. Ordet harstammar fran
grekiskans empatheia som betyder haftig sinnesrorelse eller passion. Formagan

till empati ar en forutsattning for socialt samspel (ne.se).

Empatitrotthet

Empatitrétthet &r den svenska Oversattningen av compassion fatigue och beskriver
de naturliga kanslor som uppstar av att kanna till att nagon man star nara ar utsatt
for ett trauma (Figley 1995). Termen skapades av Charles Figley i mitten pa 80-
talet med syftet att beskriva den stress och inverkan pa individens empatiska
formaga som uppstar nar man jobbar med traumatiserade patienter (van Hook &
Rothenberg 2009). Figley beskriver empatitrotthet som en kombination av
sekundéartraumatisering och utbrandhet som drabbar yrkesverksamma inom hélso-
sjukvardssektorn. Symptom pa empatitrétthet ar ilska, kéanna sig hjalplos,
avtrubbning infor andras behov, kénslokyla, apati, trétthet och forsamrat omdéme
samt att distansera sig emotionellt i hjalpprocessen (Kartsonaki, Georgopoulos,

Kondili, Alevizaki, Nyktari, Papaioannou 2022).

Trauma

Trauma ar en oacceptabel och outhardligt handelse som kan férandra de
grundlaggande begrepp en person har om vérlden. Vid en traumatisk héndelse
stangs omradena frontalloben, Hippo campus och talamus av i hjarnan. Dessa
omraden gor sd att vi kan sétta ord pa saker, ha begrepp om tid och plats samt
bearbeta handelsen pa ett adekvat sétt. | stallet tar den emotionella delen av
hjarnan tar dver, det vill siga det limbiska omradet och hjarnstammen, vilket
medfor forhojd muskelaktivitet och emotionell niva. Reaktionen medfor att
minnet av den traumatiska handelsen inte kan lagras som ett sammanhangande
och logiskt narrativ. Minnet blir istéallet till 16sryckta bilder, ljud och fysiska
fornimmelser utan en tillhérande sammanh&ngande historia (van der Kolk 2021;
Isdal 2007).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
PTSD ér en foljd av trauma men alla som utsatts fér trauma drabbas inte av
PTSD. De vanligast forekommande symtomen pa PTSD ar kraftiga

humorsvangningar, undvikande av det man kopplar samman traumat med,



somnproblem, svarigheter att som foralder orka med barnen, samarbetssvarigheter
och oférmaga att gladjas at livet. Andra PTSD-symptom &r mardrommar och
flashbacks (aterupplevande) (van der Kolk 2013).

Sekundart Traumatiskt Stressyndrom (STSD)
STSD har narmast identiska symptom med PTSD. Det som skiljer dem at &r att
STSD uppstar hos personer som har nara kontakt med en person som har PTSD,

genom att de tar till sig den andres trauma (Figley 1995).

Utbréndhet

Uppstar stegvis da forutsattningarna pa arbetsplatsen inte ger mojlighet att utfora
arbetet pa det satt som forvantas av en och som stammer med ens varderingar.
Faktorer som kan paverka dessa forutsattningar kan vara tid, ekonomi, chefer eller
kollegor. Symptom &r kansla av hopploshet och oférmaga att utfora sitt arbete
(Figley 1995; Isdal 2007).

Compassion satisfaction

Den kansla av tillfredsstallelse och gladje det ger att kunna utfora sitt arbete pa ett
sétt som dverensstammer med ens varderingar. | detta sammanhang innefattar det
att kunna hjalpa nagon och kanna att man gor positiv inverkan i varlden (Stamm
2002).

1.4 Uppsatsens disposition

I nastkommande kapitel presenterar jag tidigare forskning utifran riskfaktorer,
skyddande faktorer och férebyggande atgarder. Kapitlet avslutas med en
reflektion kring tidigare forskning. Darefter foljer ett kapitel som beskriver de
teoretiska perspektiv som ligger till grund for studiens analys av det empiriska
materialet. Har presenteras &ven de tre perspektiv som ligger till grund for
tolkningen av studiens empiriska material, Alliansskapande, Stress och
Ledarskap. Efter presentationen av de teoretiska perspektiven foljer ett
metodkapitel som redogor for de metoder uppsatsen bygger pa. Har beskrivs den
forforstaelse och de metodologiska 6vervaganden som lett fram till de metodval



som gjorts for studien. Darefter foljer en redogdrelse for hur studiens empiriska
material har samlats in utifran de avgransningar och urval som gjorts och hur
studiens genomforande fortgick. | metoddelen presenteras vidare hur jag gatt
tillvdga med analys och bearbetning av det insamlade empiriska material studien
resulterade i. Kapitlet avslutas med en redogorelse av studiens tillforlitlighet och
begransningar. Harefter foljer det kapitel i uppsatsen som redovisar studiens
resultat och analys. Kapitlet ar indelat i tva delar, Foljder av empatitrotthet och
Faktorer som kan inverka pa empatitrétthet. Avslutningsvis presenteras en

diskussion av studiens resultat.

2. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras den tidigare forskning jag anser vara relevant som
utgangspunkt for denna uppsats. For att skapa mig en bred bild av empatitrétthet,
laste jag inledningsvis monografier kring &mnet, fOr att sedan soka efter
vetenskapliga artiklar om empatitrotthet. Artikelmaterialet stracker sig 6ver
tidsperioden 2002-2022 och &r utvalt for att spegla bilden av forskningslaget kring
empatitrotthet och faktorerna som paverkar detta fenomen. Materialet inkluderar
forskning fran olika vérldsdelar och yrkeskategorier gallande empatitrétthet inom
vardande och socialt arbete. Materialet &r inhamtat ur databaserna LUBsearch,
PubMed och SocINDEX. Sokord jag anvint mig av ér “social work and
compassion fatigue”, “social work and compassion satisfaction”, “social work and
compassion fatigue and resilience” och “social workers and viewpoint and
compassion fatigue”. En rod trad som gar genom tidigare forskning ar
konstaterandet att empatitrotthet, compassion satisfaction och utbrandhet &r tatt
sammanflatade genom att de har en inverkan pa varandra som narmast kan
beskrivas som en synergieffekt (Stamm 2002). Det ar darfor svart att forsta
empatitrotthet utan att aven forsta utbrandhet och compassion fatigue da tidigare
forskning tydligt visar att dessa hdnger samman (ibid). Det h&r mérks inte minst
genom att jag endast hittat ett fatal studier som fokuserar pa empatitrotthet utan att

vaga in dven compassion fatigue och utbrandhet. Nedan féljer en kort presentation
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av studierna jag valt ut till att representera kunskapslaget for empatitrotthet. Efter

denna presentation foljer en sammanstallning av vad studierna visar.

Beth Hudnall Stamm (2002) undersoker anledningar till varfor somliga paverkas
negativt av att arbeta ndra patienters trauma, medan andra inte gor det. Stamm
menar att denna kunskap &r viktigt da den kan visa pa skyddsfaktorer mot
empatitrotthet. Vidare menar Stamm att for att skapa forstaelse for den negativa
sidan av att arbeta med patienter som &r utsatta for trauma, behdver det finnas
forstaelse for den positiva sidan. Sokandet ledde fram till nagot hon kallar
“compassion satisfaction”. Stamm menar att kunskapen kring hur de som jobbar
med traumatiserade patienter paverkas av patienternas lidande kan komma till
anvandning i att forebygga empatitrotthet och utbrandhet. Sadan kunskap bor
kunna hjalpa bade individ och arbetsgivare med att identifiera och verkstalla
rutiner och policys som gynnar compassion satisfaction och motverka risken for

empatitrotthet och utbrandhet.

Van Hook & Rothenberg (2009) undersoker socialarbetares livskvalité och risk
for empatitrotthet och utmattning. 1 undersokningen later forskarna 182
socialarbetare sjalvskatta sina upplevelser av compassion satisfaction och
empatitrotthet med hjalp av ProQOLs skattningsformular (Stamm 2010). Studiens
resultat visar att compassion satisfaction &r ett betydande skydd mot
empatitrotthet och att risken for empatitrotthet ar hogre for de som har varit kort
tid inom sitt yrke. Den visar &ven att en realistisk arbetsbelastning och god

administrativ support har en férebyggande verkan mot empatitrétthet.

Preston (2022) soker efter effektiva metoder som kan forebygga empatitrotthet
och stress pa arbetsplatsen. Resultatet far Preston att sarskilt betona att
forebyggande insatser mot empatitrétthet bor besta av atgarder som hanterar och
forebygger stressorer som triggar empatitrétthet. Atgarderna bér anvéandas saval
pa det individuella planet som pa organisatorisk och samhallelig niva. Preston
menar att det psykiska maendet i forhallande till empatitrotthet inte enbart ar
individens enskilda ansvar, utan ansvaret aven ligger pa organisationen och

samhallet.
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Kartsonaki et.al (2022) undersoker forekomst och vilka faktorer som paverkar
empatitrotthet, compassion fatigue och utbrandhet inom sjukvarden.
Undersokningen har 598 deltagare fran olika yrkesgrupper och avdelningar inom
sjukvarden. Yrkesgrupper som deltar ar lakare, sjukskoterskor, underskaterskor
och vardare. Representerade sjukvardsavdelningar som deltar i undersékningen &r
saval akutvard som cancervard och primarvard. Kartsonaki et.al jamfor sina
resultat med studier inom omradet som utforts i andra lander och varldsdelar och

menar att hennes resultat ar likvéardiga med dessa.

2.1 Riskfaktorer

Som ordet empatitrotthet indikerar, &r empati en avgérande del i empatitrotthet.
Utan empati ingen empatitrotthet. De yrkesgrupper som har empatin som
arbetsredskap &r darfor de som riskerar att drabbas av empatitrotthet.
Yrkesverksamma inom manniskovardande yrken dar patienterna ar svart sjuka
eller bér pa trauman loper darigenom 6kad risk att drabbas av empatitrotthet
(Wachtel 2008). Studier kring empatitrétthet uppvisar aterkommande samband
mellan att bli utbrand och empatitrétthet. Jag valjer att i den hér studien kalla
dessa for riskfaktorer, vilka kommer att beskrivas narmare i foljande stycke. En
primér riskfaktor for empatitrotthet och utbrandhet &r att ha varit en kort tid inom
yrket. Denna riskfaktor antas bero pa att man som ny ofta har mindre kontroll och
inflytande pa sin yrkesroll och sina arbetsuppgifter. En annan orsak som kopplas
till den forhdjda risken med att vara ny i sin yrkesroll ar avsaknad av erfarenhet av
vilken skillnad ens yrkesinsats kan gora for patienterna (Kartsonaki et.al

2022). Att vara ung indikerar ocksa forhojd risk for empatitrétthet. Precis som att
vara ny pa jobbet kan personens unga alder knytas till fa insattningar pa
erfarenhetskontot och att ha relativt liten kontroll och inverkan pa sitt arbete
(ibid). Att vara kvinna ger ocksa utslag som riskfaktor. Som forklaring till detta
ges att kvinnor antas besitta hogre interpersonella kvaliteter som empati. Da
empati ar en nyckelfaktor i empatitrétthet ar det har den forhojda risken att vara
kvinna uppstar. Det ska dock betonas att forskningen inte ar helt 6verens i
konsfragan (Kartsonaki et.al 2022; van Hook & Rothenberg 2009). Kartsonaki
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et.al (2022) skriver vidare att avsaknad av utbildning i stresshantering, skiftarbete,
dalig arbetsmiljo i form av hog arbetsbelastning, sma resurser, daligt stod i
administration, bristande konflikthantering, dalig social gemenskap samt att kanna
ojamlikhet mellan kollegor, alla &r riskfaktorer som forknippas med utbréandhet
och hojer risken for empatitrotthet. Att sjalv ha varit utsatt for en traumatisk
handelse ar dven det en faktor som forhojer risken att drabbas av empatitrotthet.
Stamm (2002) menar att i de fall som empatitrotthet samexisterar med utbrandhet
ar risken stor att formagan att kunna kanna compassion satisfaction forsvinner.

Vilket i sin tur 6kar risken for empatitrotthet och utbrandhet.

2.2 Skyddsfaktorer

Parallellt med de forskningsresultat som pavisar faktorer sammankopplade med
forhojd risk for empatitrotthet, finns det faktorer som indikerar pa mojligheten att
kunna férebygga samma risk. Jag véljer i denna studie att kalla dessa faktorer for

skyddsfaktorer.

Skyddsfaktorer som uppmarksammas i forskningsstudier ar att ha arbetat en
langre tid, hog alder och att arbeta med barn (Kartsonaki et.al 2022). Grunden till
dessa skyddsfaktorer ar kommenterade under riskfaktorer, med undantag av att
arbeta med barn. Anledningen till att arbete med barn anses vara en skyddsfaktor
ar att barn ofta &r mindre allvarligt sjuka och har godare prognos att tillfriskna. En
annan orsak ar att det antas vara mer belonande att bota en ung manniska an en
aldre. Att anstallda far utbildning inom stresshantering och god arbetsmiljé anges
aven det som en skyddsfaktor. En betydande skyddsfaktor som sarskilt noteras ar
compassion satisfaction. Asikterna huruvida compassion satisfaction paverkas av
andra skyddsfaktorer eller ej skiljer sig at. Atskillnaden aterspeglas av Kartsonaki
och van Hook & Rootenberg, dar Kartsonaki menar att Compassion satisfaction ar
bade summan av skyddsfaktorerna och som en skyddsfaktor i sig medan van der
Hook menar att faktorer som alder, kén och arbetad tid inte inverkar pa
compassion satisfaction (van Hook & Rothenberg 2009; Kartsonaki et.al 2022).
Empatitrétthet och compassion satisfaction beskrivs samexistera som varandras

motparter. En hdg compassion satisfaction verkar som skydd mot empatitrotthet
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och utbrandhet medan en hog empatitrotthet och utbrandhet har en hammande
inverkan pa compassion satisfaction. Det finns dven forskning som visar att
compassion satisfaction inte bara skyddar mot empatitrétthet, det skapar aven
effektivitet (Stamm 2002; van Hook & Rothenberg 2009).

2.3 Forebyggande atgarder

2.3.1 Individniva

Personal inom vardande yrken beh6ver vara medvetna om riskfaktorerna kring
empatitrotthet och vara uppmarksamma pa tidiga tecken pa empatitrétthet. Sadan
uppmarksamhet kan skapas genom att praktisera mindfulness och reflektion.
Andra satt att ha uppsikt dver sitt psykiska maende ar sjalvskattningsformular
(Preston 2021). Exempel pa sjalvskattningsformular ar proQOL och Maslach
Burnout Inventory (Maslach & Jackson 1981; Stamm 2010). Det finns dven
formul&r for utvérdering av de strategier personen anvénder sig av for att hantera
sin stress. Dessa delar upp strategierna i positiva och negativa strategier dar
exempelvis andning klassas som en positiv strategi och skrika som en negativ.
The University of Buffalo self-care starter kit ar ett sadant exempel (Reiser &
Butler 2015). Som férebyggande atgérder pa individniva namns utdver tidigt
insatta hjalpinsatser, att trana, promenera, vara med familj, 4gna sig at en hobby
och sluta jobbet tidigt. Att sluta tidigt uppmarksammas dock som eventuellt
kontraproduktivt om man aven I6per risk for utbrandhet, da det ytterligare
minskar mojligheten att utfora sitt arbete (Burnett & Wahl 2015; van Hook &
Rothenberg 2009; Stamm 2002).

2.3.2 Organisationsniva

Forebyggande faktorer pa organisationsniva uppges vara chefer som anvander sig
av 6ppen kommunikation, besitter formagan att fa de anstéllda att kanna sig
sedda, férmedla att organisationen bryr sig om sina anstéllda och som anstranger
sig for att framja de anstélldas psykiska hdlsa. Ett satt att géra det &r genom att
arbetsplatsen erbjuder tréning i reflektion och andra wellnesstekniker (Preston
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2021). Det kan dven goras genom att organisationen uppmuntrar sin personal att
utforska vad som héjer deras compassion satisfaction och sedan stotta dem i att bli
bra pa att starka den faktorn. Ytterligare ett séatt for organisationen att verka
forebyggande dr att organisationen aktivt uppméarksammar risken for
empatitrotthet och ger mojlighet till stod, ndgot som uppges vara en god
investering fOr organisationen. Hog arbetsbelastning och snéva ekonomiska
forutsattningar ar riskfaktorer som ar viktiga for organisationen att undvika om

den vill forebygga utbrdndhet och empatitrétthet (van Hook & Rothenberg 2009).

2.4 Reflektion kring tidigare forskning

Artiklarna som det redovisas for ovan har gett fordjupad forstaelse for saval de
risker som finns gallande empatitrétthet inom kuratorers yrke, hur empatitrotthet
kan forebyggas som for hur det samverkar med compassion satisfaction och
utbrandhet. Merparten av forskning kring empatitrétthet &r utford inom den
somatiska varden. Den forskning som gjorts inom psykiatrin har framst studerat
psykologers empatitrotthet. Det finns dven forskning utford kring socionomers
utsatthet for empatitrotthet. Denna forskning har likvardiga resultat med 6vrig
forskning (van Hook & Rothenberg 2009). Studierna ar till 6vervagande del
utforda pa kvinnor, vilket kan ses som naturligt, da de yrken som studeras &r
kvinnodominerade yrken. Resultaten fran man som deltagit i studierna har visat
liten eller ingen diskrepans fran de deltagande kvinnornas. Detta gor att jag
bedomer tidigare forskning som applicerbar pa bade kvinnor och man. Gransen
mellan empatitrotthet och andra termer dar empatitrotthet kan ingd i termens
definition, kan vara flytande. Framst upplever jag det mellan termerna
empatitrotthet och utbrandhet, begreppen forekommer synonymt med varandra.
En annan kritisk reflektion &r att det finns lite svensk forskning. Jag har hanterat
detta genom att studera forskning fran flera olika lander, kulturer och varldsdelar
och harigenom upptackt att empatitrotthet forekommer och beskrivs pa liknande
sétt trots att undersokningarna ar gjorda i olika lander och kulturer. Aven
compassion satisfactions paverkansfaktorer ar nagot motsagelsefulla vad galler

huruvida faktorer som alder och kén inverkar pa compassion satisfaction. Det kan
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antas bero pa att dessa faktorer ar knutna till varje enskild individs upplevelse av

compassion satisfaction.

Sammanfattningsvis konstateras att det idag forskning kring socionomer och
empatitrotthet behdver bade breddas och fordjupas. Fa studier ar utférda pa
socionomer och merparten av den forskning som utférts behandlar
empatitrotthetens risk och skyddsfaktorer snarare an socionomers syn pa

empatitrotthet.

3. Teoretiska perspektiv

| detta kapitel presenterar jag de teoretiska perspektiv jag valt att anvanda i
tolkningen av mitt empiriska material. En faktor i val av perspektiv, var att jag
hade en forforstaelse av empatitrotthet och en dnskan att vilja veta mer om de
fragor som min forforstaelse gav upphov till. Utifran detta skapade jag en
intervjuguide med tanken att fa svar pa mina fragor. | min stravan att forsta det
empiriska material som framkom ur intervjuerna, skapade jag tematiseringar

med intervjufrdgorna som grund. Darefter sokte jag efter teorier lampliga att tolka
de svar jag erhallit. De teoretiska utgangspunkter jag valt for att tolka min
insamlade empiri tar avstamp i empati som forutsattning for skapande av allians.
Som en foljd av perspektivet pa allians, blev det dven intressant att undersoka hur
stress inverkar pa individens formaga till empati och att skapa allians. Som tredje
perspektiv valde jag ledarskapets betydelse for att motverka empatitrotthet i
manniskobehandlande organisationer. De tre valda perspektiv som presenteras i

detta kapitel &r darfor Alliansskapande, Stress och Ledarskap.

3.1 Allianskapande

Alliansskapande som perspektiv i studien har sin grund i tva saker; formagan att
skapa allians och empatins del i alliansskapande. Allians blir ett relevant teoretiskt
perspektiv genom att empati ar en viktig del i skapandet av den terapeutiska
alliansen. Wampold (2012) visar att terapeutisk framgang till 30 % beror pa
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relationen mellan behandlare och patient. Allians kan delas in i tre omraden: “ a)
Overenskommelse om terapin, b) éverenskommelse om metoder och c) ett
kanslomassigt band mellan klient och behandlare dér den forre kénner sig
forstadd, bekriftad och uppskattad.” ( Tjersland, Engen & Jansen 2011:123), dér
det kansloméssiga bandet bestar av relationell forstaelse, empati och positiv
bekraftelse (ibid). Om empatin uteblir paverkar det alliansen negativt (Tjersland,
Engen & Jansen 2011; Wampold 2001; 2012; Wachtel 2008). Det som stéarker
alliansen &r terapeutens férmaga till empati, emotionella narvaro och respekten for
patientens personliga upplevelse. Studerar man vad som avgor patientens val av
behandlare blir empatins roll tydlig. Nar patienten ska vélja behandlare véger
behandlarens formaga till empati, palitlighet och varme tyngre an behandlingens
teoretiska inriktning. Tjersland, Engen & Jansen (2011) definierar empati som en
empatisk inlevelse dar hjalparen stracker sig mot den verklighet den andre
upplever. Hjélparen ska utan att vardera berattelsen, forsoka forsta den andres
premisser. | beskrivandet anvander de sig av metaforen att behandlaren anvander
sig sjalv och sin empati som ett instrument dar formagan till empatisk inlevelse
blir en resonanslada for att uppfatta vad som sags mellan raderna i det
terapeutiska motet. Wampold (2001; 2012) menar att en bra allians &r avgérande
for ett gott resultat i terapin och att forskning visar att empati ar associerat till

battre utfall i behandlingen.

3.2 Stress

Stress som orsak till empatitrotthet ar en aterkommande teori, bade i tidigare
forskning och i det empiriska materialet. VVarldshéalsoorganisationen definierar
hilsa som “inte enbart frdnvaro av sjukdom, utan ett tillstind av psykiskt och
fysiskt valbefinnande.” (Agervold 2001:84). Stress inverkar negativt pa
individens psykiska och fysiska halsa och &r ofta en del av empatitrotthet.
Forstaelse for vad stress innebér och hur den uppkommer kan vara till hjalp att
hantera och forebygga den. Ordet stress betyder belastning och kan delas upp i
fysisk och psykisk stress. Jag kommer har framst att inrikta mig pa psykisk stress.

Psykisk stress uppstar genom psykiska belastningar som ej kan lésas snabbt. Det
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kan vara interpersonella konflikter, upplevelse av sorg, trauma eller andra
“belastande” kénslor. Fysiska reaktioner péd psykisk stress kan vara att den 6kar
kroppens mottaglighet for infektioner, hjért-karlsjukdomar, diabetes och astma.
Psykiska reaktioner pa stress kan vara aggressivitet, angest och somnldshet
(Agervold 2001).

Huruvida en situation upplevs som stressande eller inte beror pa individen.
Individen véarderar de krav och forvéntningar den sjalv och omgivningen har i en
situation. Stdimmer dessa sedan inte 6verens med vad individen anser sig kunna
prestera sa uppstar stress. Den har processen kan kallas den psykosociala faktorn
(Agervold 2001). Den psykosociala reaktionen &r individens reaktion pa
situationen och ingen definition av situationen i sig. Dessa tankar forklarar varfor
det &r viktigt att ha en 6ppen instéllning till vad som kan vara en stressfaktor och
vara lyhord for individens upplevelse av vad som skapar stress. En vanlig
psykosocial stressfaktor ar nar miljons forutsattningar inte 6verensstammer med
individens behov och varderingar (ibid). Faktorer som inverkar pa individens
formaga att hantera stress kan delas upp i yttre och inre faktorer. Yttre faktorer
syftar pa sadant som miljo, arbetstempo och utbildning, och inre pa faktorer som
individen och socialt stod (ibid). Indelningen av faktorerna forklarar varfor den
enskildes resurser gor skillnad pa hur stor stressbelastning individen klarar och
hur individen véljer att hantera stress. Exempel pa detta kan vara att erfarenhet
skyddar mot stress da behandlaren med tiden blir battre pa att hjalpa patienten
utan att engagera sig s mycket personligt (ibid). Stress gor ofta individen
sjalvkritisk. Stressrelaterad sjalvkritik kan brytas genom reflektion, bade péa egen
hand och tillsammans med kollegor. Reflektion skapar distans till stressfaktorn
som kan hjalpa till att minska stressen (Sundelin & Sundelin 2020).

3.3 Ledarskap

Ledarskap &r en viktig faktor for medarbetarnas psykosociala arbetsmiljo.
Dellgran (2015) skriver om den anstalldes utmaningar i ménniskobehandlande
organisationer och att ledarskapet har en viktig roll i att hantera och férebygga

dessa utmaningar. Med manniskobehandlande organisationer menas framst
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organisationer inom skola, vard och omsorg. Dessa organisationer har egenskaper
som gor att de inte bor styras som vilket foretag som helst. Exempel pa dessa
egenskaper ar att manniskor ar ramaterialet i organisationen, att de anstallda har
ett samhallsansvar som kan konkurrera med deras egenintresse samt att
ledarskapet ar mal och resultatinriktat samtidigt som verksamheten &r starkt
forankrad i varderingar (Agervold 2001; Johansson, Dellgran & Hojer 2015).

Dellgran (2015) diskuterar hur det praktiska arbetet ska utformas och organiseras.
Det har ar komplext inom den manniskobehandlande organisationen da bade
kunskapsbas, kollektiv identitet, gemensamma normer och etiska regler bor véagas
in for att verksamheten ska fungera bade optimalt och etiskt. Ett etiskt dilemma
inom manniskobehandlande organisationer ar flerdubbla lojaliteter (Dellgran
2015). Flerdubbla lojaliteter innebér att den anstéllde ibland stélls i situationer dar
den behdver valja mellan det som ar gynnsamt for patienten samtidigt och det som
ar gynnsamt for organisationen och darmed den anstalldes personliga karriar.
Enligt Dellgran medfor det att offentliga forvaltningar riskerar tystnad och lydnad
gentemot organisationen pa bekostnad av patientens hélsa, valmaende och
rattigheter. Ledarskapet i en manniskobehandlande organisation &r essentiellt for
att undvika att patienter kommer i klam. Foérutom att ledaren ska representera de
etiska normer och vérderingar som organisationen har, och som ofta ar
anledningen till att anstéllda valt att verka inom organisationen, ska ledaren se till
att de organisatoriska kraven mots. Dessa krav &r bland annat att organisationen
ska ta emot ett visst antal patienter per manad och hélla vardgarantin. Ett operativt
ledarskap kénnetecknas av att det kombinerar ménnisko- och processorientering.
Chefer som viljer ett operativt ledarskap &r ofta sjalv utbildade i det yrke de leder,
till exempel att en socionom blir chef dver en verksamhet som innefattar
kuratorer. Socionomchefen styr da organisationen via den ideologi som bér upp
socionomyrket. Forskning om operativa chefer visar att omsattningen pa dessa
chefer &r hog. Den hoga omséttningen pa chefer harleder forskning till de
utmanande forutsattningarna som detta ledarskap medfor (Sziics & Back 2015).
Exempel pa en sadan utmaning kan vara att som chef inom psykiatrin sékra korta
vantetider och god vardkvalitet for patienter samtidigt som anstéllda ska ha en

rimlig arbetsbelastning for att undga empatitrotthet.
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4. Metod

| detta avsnitt kommer jag att beskriva hur jag gatt tillvaga for att valja metod och

samla in min empiri.
4.1 Forforstaelse

Under min verksamhetsforlagda uthildning horde jag for forsta gangen ordet
empatitrétthet. Ordet landade i mig da det summerade vad jag sjalv upplevt och
iakttagit andra uppleva under min verksamhetsférlagda utbildning och mitt arbete
inom psyKkiatrin. Jag sag foljderna av empatitrétthet forandra mina kollegors
agerande gentemot kollegor och patienter. Det ledde till en nyfikenhet kring pa
vilket satt empatitrotthet inverkar pa de yrkesverksamma, organisationen och
patienterna. Ur denna nyfikenhet uppstod en dnskan att férdjupa mig i
empatitrotthet som fenomen och 6ka min teoretiska forstaelse kring detta. For att
inte lata min bild av empatitrotthet paverka analysen av det empiriska materialet,
gjorde jag mitt val av teori forst efter analysen av mitt insamlade empiriska
material. Jag noterade saker som stod ut i materialet och letade sedan efter

passande teorier som kunde hjalpa mig att forsta och tydliggdra dessa.

4.2 Metodologiska 6vervégande

Studien undersdker hur kuratorer inom barn och ungdomspsykiatrin upplever och
tanker kring empatitrotthet. For undersdkningen valde jag en kvalitativ metod,
utford med semistrukturerade intervjuer. Att det bedémdes vara det bésta valet var
for att jag onskade fanga de personliga upplevelserna kuratorerna hade kring
empatitrotthet. Det gjorde sig bast genom 6ppna samtal dar reflektion kring &mnet

fick leda hur intervjun utformades.

Det hade dven varit intressant att utfora studier pa hur chefer inom organisationen

tanker kring empatitrétthet och pa hur patienterna uppfattar empatitrétthet hos
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organisation och behandlare. Det hade gett en mer komplett bild av empatitrotthet
som fenomen, men pa grund av utrymmesskal far det ansta till en framtida studie.
En kvantitativ studie hade ocksa varit intressant att géra. Genom en enkétstudie
hade studien kunnat inkludera fler kuratorer i det empiriska materialet, vilkas svar
hade kunnat anvéandas till jamforelser kring hur socionomer inom olika
yrkesgrupper upplever empatitrotthet. Att skicka ut enkater till en stdrre méngd
mottagare hade gjort det mojligt att generalisera resultatet av de sammanstéllda
svaren (Bryman 2015). Att undersoka empatitrotthet genom att sammanstélla
storre mangder svar ar bade viktigt och intressant. Under de forstudier jag
genomforde upptéckte jag dock att de utférda studier som fanns inom omradet
dominerades av just kvantitativa studier. En kvalitativ studie bedémdes darfor
bidra med en fordjupande kunskap som skulle vara saval lamplig som givande
bade for att fa svar pa de fragor som uppkommit under mina forstudier och for
forskningen pa empatitrotthet i stort. Fragorna som uppkom var bland annat Hur
och Varfor. For att besvara dessa fragor ar kuratorns individuella beskrivning av

sin personliga upplevelse vardefull (Ahrne & Svensson 2016).

Valet foll pa semistrukturerad intervju framfor en intervju med fasta
frageformuleringar. Det valet grundades pa att malet med intervjun var att ta fram
varje kurators personliga tankar och syn pa empatitrotthet. En semistrukturerad
intervju bjuder in till mojligheten att ha ett 6vergripande fokus samtidigt som
friheten finns att fordjupa sig i de personliga vinklingar som forhoppningsvis
framkommer under intervjun. En annan fordel med den hér typen av intervju ar att
en fraga som stéllts i borjan av samtalet kan omformuleras och upprepas i slutet
for att pa sa sett se om samtalet kring &mnet pa nagot sétt forandrat svaret pa
fragan. Semistrukturen bidrar dock med ett stod, sa inte intervjun svavar ut i helt
andra @mnen an det tilltankta (Zetterquist & Ahrne 2016).

4.3 Avgransningar och urval

Valet av intervjupersoner har gjorts utifran vissa avgransningar. Val av
avgransningar som gjorts i studien ar att intervjupersonen ska ha jobbat som

kurator i minst ett ar. Det beddmdes att ett ars erfarenhet behtvdes for att kuratorn
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pa ett utforligt satt ska kunna bidra med fordjupade svar pa fragorna i den
semistrukturerade intervjun. Ett annat etiskt val som gjordes var att deltagarna i
det empiriska materialet skulle vara anonyma. | studien gjordes &ven
overvagningen om kuratorns narmsta chef skulle tillfragas om tillstand till
intervjun. Har gjordes bedémningen att kuratorn sjalv har friheten att kunna fatta

sadana beslut.

Utifran dessa avgransningar gjordes sedan ett malstyrt urval (Bryman 2015).
Urvalet baserades pa kuratorer inom barn och ungdomspsykiatrin verksamma i
region Skane och som jag hade i mitt natverk. Tio stycken kuratorer tillfragades
om de ville stalla upp pa intervju och alla tackade ja. For mitt empiriska material
behdvde jag fyra till sex intervjuer och urvalet av vilka av de tio som blev
intervjuade gjordes pa vilka respondenter som snabbast var tillgangliga for
intervju. Aven prioriteringar for att fa sa jamn kons- och aldersférdelning som
mojligt gjordes. En annan faktor som styrde urvalet var att kuratorerna skulle
representera tva olika avdelningar inom barn och ungdomspsykiatrin. Det hér var
av vikt for att fa en spridning pa kuratorer som arbetar med patienter med lattare
saval som tyngre problematik. Deltagarna i studien ar mellan 38 och 57 ar och har
jobbat som kurator mellan tva och tjugo ar. Alla ar utbildade socionomer. Av de

sex respondenterna ar tvd man och fyra kvinnor.

4.4 Genomfdrande

Kontakt med kuratorerna togs via e-post. Tillsammans med intervjuforfragan och
samtyckesblankett, skickades &ven ett informationsbrev som informerar om
intervjuns forutsattningar, bakgrund och utférande. En samtyckesblankett
skickades ocks& med. Aven processen kring tidsbokning skedde via e-post. Under
tiden denna process pagick 6vade jag mig pa intervjuer och att spela in samtal pa
min mobil. Intervjuerna utférdes pa kuratorns arbetsrum eller via Teams. | de fall
intervjun gjordes via Teams skedde intervjun i hemmiljé. Mojlighet till digitala
intervjuer gavs da digitala samtal under Covid - 19 blev ett arbetssatt for manga
av Region Skanes kuratorer. Aven da férekomsten av Covid -19 nu &r 1&g sé har

digitala arbetsdagar som utfors fran hemmet blivit en del av manga kuratorers
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vardag. Detta gjorde att jag erbjod respondenterna den digitala flexibiliteten dven

i insamlingen av mitt empiriska material, nagot som kandes som en naturlig och
artig gest. De digitala intervjuerna utfordes med kameran pa och ljudupptagningen
skedde aven har via mobiltelefon. Valet att spela in intervjuerna i stallet for att
anteckna baserades pa att materialet blir fylligare och att anteckna under intervjun
kan inverka hammande pa intervjuns resultat. Jag upplevde ingen skillnad i
resultatet av intervjuerna om de utférdes i rummet eller digitalt. Totalt utférdes
sex intervjuer. Tiden det tog att utfora en intervju varierade mellan 30 och 45
minuter. Respondenterna upplevdes under intervjuerna som 6ppna, avslappnade

och engagerade i &mnet.

4.5 Analys och bearbetning

Som utgangspunkt for analysarbetet har jag valt tematisk analysmetod med ett
iterativt forhallningssatt. Med detta menas att analys och insamling av data sker
parallellt med varandra (Bryman 2015). | en tematisk innehallsanalys urskiljs
kategorier av empirin som forskaren vill fokusera pa. Dessa kategorier delas
sedan upp i teman. Varje tema far en beskrivning och vid behov underkategorier
(Bryman 2015). Det héar valet gjordes da jag hade en viss forforstaelse av amnet.
Jag ville undvika féllan att lata min forforstaelse styra min syn pa det insamlade
materialet genom att vinkla det till att passa med en viss teori. | stéllet ville jag
ldra mig av det material studien kom att resultera i. Beddmningen gjordes att det
hér larandet gors bast med 6ppna dgon och sa lite forutfattade meningar som
mojligt. Intervjupersonerna ar i studien representerade av ett nummer i stallet for
sitt namn. For att 6ka anonymiseringen ar numret inte knutet till den ordning
intervjuerna utforts. De inspelade intervjuerna transkriberades i sin helhet samma
dag som de utfordes. Det gjordes for att inte tappa bort kdnslan som funnits under
intervjun och for att kunna upptéacka och agera pa eventuella behov att justera
kommande intervjuer. Justeringar som gjordes var att en fraga togs bort och att en
annan fraga stalldes bade i borjan och slutet av intervjun istéllet for endast i
borjan. Teman som vid kodningen framtradde ur det empiriska materialet var

upplevelser, orsaker och losningar. Utifran dessa skapades underkategorierna
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personliga upplevelser, upplevelser i behandlingen, allians, stress, igenk&nning,
och organisatorisk ledning. Dérefter sorterade jag materialet utefter teman Foljder
av empatitrotthet och Faktorer som kan inverka pa empatitrotthet. Slutligen valdes
ldmpliga citat att anvénda i analysdelen. Vissa mindre korrigeringar av
analysdelens citat har gjorts for att inte roja vilken arbetsplats intervjupersonen
arbetar pa.

4.6 Tillforlitlighet och begransningar

Bryman (2015) redogdr for hur reliabilitet och validitet harstammar fran
kvantitativ forskning och lamnar forslag pa hur begreppen kan éversattas for att
passa in aven i kvalitativ forskning. Anvandandet av reliabilitet och validitet
bygger pa att det finns en absolut sanning inom den sociala verkligheten som
forskaren ska ta fram. Som alternativ till begreppen reliabilitet och validitet i
kvalitativ forskning tas begreppet tillforlitlighet upp. Begreppet bygger pa teorin
att det kan finnas mer &n en social verklighet och att den kan beskrivas pa flera
olika satt. Tillforlitlighet sdkras genom anvéandandet av fyra underbegrepp. Dessa
ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet och en mojlighet att styrka och
konfirmera. Jag valjer att har anvanda mig av den senare av de bada

begreppsbilderna.

For att mojliggora en trovérdighetsbedémning och darigenom sékerstélla studiens
trovardighet, har jag noggrant redogjort for forfarandet av hur jag tagit fram
studiens empiriska material. Med respondentvalidering menas att de som deltagit i
studien far ta del av den och bekréafta for forskaren att denna har uppfattat
respondenternas sociala verklighet pa ett korrekt vis. Jag har avtalat med

respondenterna att respondentvalidering kommer att ske (Bryman 2015).

Overforbarhet innebar att studiens resultat ska vara generaliserbart. Begreppet
innebér att samma resultat skulle ha uppnatts om studien gjordes pa en annan
grupp respondenter an de som deltagit i studien. Underlaget till mitt empiriska
material utgors av en relativt liten grupp fran endast tva arbetsplatser. Det,

tillsammans med att det ar just individens personliga upplevelse av empatitrotthet
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jag studerat, gor att det kan vara svart att aterskapa exakt samma resultat om
studien utfors pa en annan grupp. Da individens erfarenhet av nagot hela tiden
vaxer, och darmed utvecklas, kan dven det gora att det ar svart att fa fram exakt
samma resultat i andra studier om samma amne. Ytterligare faktor som minskar
overforbarheten ar personkemin mellan mig och respondenten och dess inverkan
pa vilka svar jag som forskare far. Dessa faktorer gor att det empiriska materialet i

denna studie endast &r relativt generaliserbart.

Palitlighet syftar till att det i studien ska framga hur jag uppnatt de resultat jag
menar att studien har pavisat. Det har gors genom att processerna som skapar
studien &r tillgangliga for granskning. Det rekommenderas &ven att kollegor utfor
en revision av studiens material. Pa det sattet kan det styrkas att studien skapats pa
ett korrekt satt. Den har studien har inte genomgatt en fullstandig revision av
granskande kollegor. Daremot har jag latit en studiekamrat félja min process och
kommentera om hon tycker jag gor avsteg fran 6ppenhet eller tolkar det empiriska
materialet pa ett vinklat vis. For att gora studiens processer tillgangliga har jag

stravat efter att vara sa utforlig som majligt i studiens metoddel (ibid).

Styrka och konfirmera innefattar att forskaren har insikt i att det inte gar att uppna
fullstandig objektivitet inom samhéllsvetenskaplig forskning. Insikten ska
kompletteras med att forskaren strévar efter att agera i god tro. Den hér delen har
varit en utmaning da jag ar sjalv i utforandet av min studie. Jag har forsokt
sakerstalla att jag inte later mina varderingar eller teoretiska inriktningar styra min
tolkning av det empiriska materialet genom att upprepade ganger aterga till
materialet och granska det med sa neutrala 6gon som mgjligt och ur olika
vinklingar. Jag har har fatt feedback fran min handledare som hjalpt mig att inte
forekomma mina slutsatser, utan tdlmodigt analysera det empiriska materialet och

invanta dess resultat med ett 6ppet sinne (ibid).

4.7 Forskningsetiska Gvervaganden

Bryman (2015) skriver om etiska principer gallande forskning i Sverige och

papekar att foljande aspekter ar av vikt: informationskravet, samtyckeskravet,
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konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Jag har dven stamt av min studie sa de
uppfyller kraven fran Vetenskapsradet (Vetenskapsradet 2017). Nedan foljer en

redogorelse for hur studien uppfyller dessa etiska krav.

Informationskravet har uppfyllts genom informationsbrev som skickades ut via e -
post till samtliga deltagare dér det informerades om sina réttigheter, att
deltagandet ar frivilligt, att de kan avsta att svara pa fragor och att de kan avbryta

sitt deltagande narhelst de sa 6nskar. (Bryman 2015).

Samtyckeskravet har uppfyllts genom att férfragan om att delta i undersékningen
dar det ingick en samtyckesblankett dar det framgar att deltagandet ar frivilligt

och kan brytas nar som helst (ibid).

Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att intervjuerna och det efterféljande
transkriberade materialet forvaras lokalt pa min privata dator och telefon och gj
lagrats i ndgon molntjanst. Vidare har vid all lagring pa dessa enheter
respondenternas namn aldrig varit angivna, utan de representeras istallet av en
siffra. Citat har hanterats sa att de ej ar sparbara till den aktuella respondenten.
Det framgar heller ingenstans inom vilken del av organisationen BUP Region
Skane intervjupersonerna verkar. Organisationen &r stor och finns pa flera orter i

regionen, sa deras sparbarhet kan anses relativt liten (ibid).

Nyttjandekravet uppfylls genom att allt material raderas efter att studien ar
fardigstalld och avslutad (ibid).

5. Analys och Resultat

| det har avsnittet bemats studiens tre fragestallningar med hjalp av de teman jag
identifierat i analysen. Analys och resultatdelen genomfdrs genom att redovisa
och diskutera respondenternas beréattelser utifran de teorier som studien grundar
sig pa tillsammans med det redovisade kunskapslaget. Tva teman har valts for att
bemota studiens fragor. Det forsta temat ar Foljder av empatitrétthet. Detta tema

besvarar studiens fragestallningar ”Hur upplever och beskriver kuratorer
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empatitrotthet?” och ”Vilka orsaker till empatitrotthet beskriver kuratorerna?”.
Tema nummer tva ar Faktorer som kan inverka pa risken for empatitrétthet och
besvarar studiens tredje fragestéllning Vad anser kuratorer kan motverka eller
forebygga empatitrotthet?”. Eftersom stress kan vara bade en foljd av och en

riskfaktor for empatitrotthet, ar stress en central del i bada analysens teman.

5.1 Foljder av empatitrotthet

Fragan hur kuratorn upplever empatitrotthet gav svaren att den kan komma i
patientmatet, vid andra tillfallen pa arbetsplatsen och utanfor arbetstid. Nedan

foljer exempel pa hur empatitrottheten upplevs i dessa situationer.

En av fragorna som stélldes i intervjun var hur personen upplevde empatitrétthet i
kroppen. Det var vanligt att respondenterna under intervjuns gang spontant
aterkom till att beskriva hur de upplevde empatitrotthet. Jag tolkar det som att
empatitrotthet kdanns pa flera olika satt och att respondenten blev varse de olika
sétten efterhand som samtalet fortgick. Varje individ hade sitt sétt att beskriva
empatitrotthet pa, men det fanns ocksa samstammighet i beskrivningarna. Det var
vanligt att upplevelsen av empatitrotthet beskrevs med ordet stress foljt av en

beskrivning hur de upplever att stress paverkar dem fysiskt och psykiskt.

Jag blir stressad i samband med att jag kommer pa mig sjalv att jag tappat
empatin. Da blir det stressymptom. Da sitter det i tankarna, vad haller du
pa med egentligen, kompetensen, halla. Jag har misslyckats. Jag klarar inte
detta. Och da leder det ju till oro och misslyckande kénsla. Fysiska
symptom, ja, nar jag ar stressad, da spanner man sig, svart att sova, som
stress dverlag. Man ké&nner ju empatitrétthet nar man ar stressad. Jag

tycker det hor ihop. (respondent 6)

Hér beskrivs hur foljden av att ha tappat empatin leder till stress i form av
sjalvkritiska tankar och somnproblem. Kuratorn i citatet sager att hon tycker att

stress och empatitrotthet hor ihop. Den slutsatsen aterspeglas i tidigare forskning.
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Dar aterges aterkommande att empatitrétthet, stress och utbrandhet ar kopplade
till varandra (Preston 2022; van Hook and Rothenberg 2009).

Betydligt farre upplevde kénslan av empatitrétthet som en egen foreteelse

fristdende fran stress.

Ja, ska vi visualisera forst sa ar det blaa bokstaver och blatt ar egentligen
en lugn farg for mig. [...] Kroppen kanns lite tyngre, nastan sa att jag ror
mig lite saktare, som jag har gjort nagot fysiskt anstrangande och kroppen
behover vila. Huvudet &r i otakt med kroppen, huvudet ar ju sa igang.

(respondent 4)

Citatet ovan visar att en foljd av empatitrotthet kan vara att kroppen hamnar i
otakt da den kanns tung och langsam samtidigt som huvudet har ett hogt tempo.
Sattet kuratorn reflekterar 6ver sin upplevelse av empatitrotthet for tankarna till
mindfulness, nagot Preston (2021) uppmuntrar till da det enligt honom &r
hjalpsamt i att skapa en medvetenhet kring empatitrotthet. Agervold (2001)
poangterar vikten av att vara 6ppen for den personliga upplevelsen. De tva citaten
ovan kan séagas visa den personliga upplevelsen da de aterger att empatitrotthet

kan upplevas olika av olika individer.

Som svar pa fragan hur empatitrétthet visar sig i patientsamtalet, var det vanligt

att kuratorerna beskriver att de inte orkar lyssna in patienten.

En patient jag har nu, vi har k&mpat och jobbat och gjort allt det d&r man
ska gora och vi kommer ingenstans. Jag far inte riktigt med patienten sa
jag blir lite uttréttad och i ett samtal blev jag ganska irriterad. Sen undrar
jag, varfor blev jag sa irriterad? Och det var for att jag hade tappat det
empatiska i den hér relationen. Jag var trott och hade tappat empatin,
missat att jag korde fram lite for hart och nar jag sen i samtalet efter
backade, lyssnade in och validerade, sa fick vi ju igang ett annat slags

samtal. (respondent 6)

| ovanstaende citat beskriver kuratorn hur empatitrottheten hindrar kuratorn fran
att anvanda sin empati och lyssna in patienten. Nar empatin som arbetsredskap

uteblir, ersétts den med att kuratorn blir I6sningsfokuserad. Att inte bli sedd och
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lyssnad pa beskrivs ha en hammande inverkan pa alliansen, vilket i sin tur gor
patienten motvillig. Har ser man hur féljden av empatitrotthet kan bli att den
inverkar negativt pa behandlingsresultatet. Nar kuratorn identifierar sin
empatitrotthet anvands insikten till att ta med empatin in i samtalet igen, vilket
resulterar i en férandring. Tjersland, Engen & Jansen (2011) menar att forstaelse,
empati och positiv bekraftelse ar viktiga bestandsdelar i den terapeutiska alliansen
och att empati, emotionell nérvaro och respekten for patientens personliga

upplevelse &r det starkande kittet i denna allians.

Ett annat satt att undvika att lyssna in patienten beskrevs vara att déma och
skuldbeldgga patienten. Flera kuratorer beréttade hur de haft negativa tankar kring
en patient och dess problem. De aterger hur dessa tankar fungerar som en

varningssignal som visar dem att de har tappat empatin i patientrelationen.

Jag tror att det blir pa ndgot satt att man, som ett satt att skydda sig sjalv
eller distansera sig kédnslomassigt liksom. | vérsta fall en bristande
empatisk formaga och kanske inte lagga over, vad ska man saga, beskylla
den personen man moter for de svarigheter man sitter i. (respondent 1)

Kuratorn i citatet trevar sig fram i en beskrivning av distansering som en foljd av
empatitrotthet. Distanseringen gors genom att déma och skuldbeldgga patienten
for dess maende och situation. Som foljd av skuldbeldggandet blir det inte lika
synd om patienten och den fortjanar inte lika mycket empati. Den hér foljden av
empatitrotthet kan forklaras genom att empatitrotthet kan uppsta genom relationer
dar det finns belastande k&nslor som trauma och sorg. Stressen som uppkommer
kan skapa aggressivitet och undvikanden av situationer som dkar belastningen
(Figley 1995). Beskrivningen i citatet ovan bekréftas av Wachtel (2008), som
definierar en del av empati som att terapeuten undviker att vardera patientens
position, utan forsoker forsta dess perspektiv. I citatet beskrivs hur empatitrétthet

triggar just beteendet att lagga vérdering i patientens position.

Beskrivningarna pa vilka foljder empatitrotthet fick pa arbetsplatsen bestod ofta i
att kuratorn atergav den beteendeforandring empatitrottheten skapade hos dem

sjalv och deras kollegor. De som beskrev det menade att det var ett satt att

29



hushalla med empatin och att besparingen pa empati hellre gjordes mot kollegorna

an mot patienter.

Jag tror for mig personligt skulle jag bli lite stressad och irriterad, lite
forcerad. FOr andra skulle det kunna bli att de pratar tyst och gommer sig i

sitt skal. (respondent 4)

Ovanstaende citat berdr hur empatitrotthet far kuratorerna att forandra sitt
beteende dven mot varandra. Flera kuratorer atergav just detta scenario och att de
flesta kanner sa ibland, nagot som gjorde att det fanns stor forstaelse for varfor
kollegan var som den var. Det berattades ocksa att man ofta stéttade varandra nar
dessa situationer uppstod. Stottningen kunde vara att fraga om hur det var, eller att
ge den personen bekraftelse. Det var dven vanligt att den empatitrotta personen
sjalv bad om stdd och hjéalp. Har kan det anas att empatitrétthet kan ha en
starkande effekt pa gruppsammanhallningen. Kuratorerna uttryckte stor
uppskattning over det stod som fanns kollegorna emellan. Det berattades ocksa att
om nagons distansering och irritation blev for stark och langvarig fick det motsatt
effekt, som kunde visa sig i konflikter eller att man undvek den personen.

En kurator beskrev att en foljd av empatitrotthet &r forsémrad samverkan mellan
olika arbetsplatser. Det har drabbade &ven patienterna, da det skapade forseningar

i patientens behandling och forsvarade att folja patientens vardplan.

Att samverka lite battre med till exempel 33 olika kommuner som inte har
ett sétt att samarbeta. For att ha marginal fran var sida att kunna samverka
med varlden utanfor. [...]Det kan bli véldigt formellt [...] och det fungerar

inte i var verksamhet, vi har tempot mot oss. (respondent 3)

Har ger en kurator exempel pa att empatitrotthet kan forekomma kuratorer
emellan. Empatitrotthet i detta citat beskriver att det inte alltid fanns vilja eller ork
att skapa allians kuratorerna emellan. Féljden av empatitrétthet blir har sémre
samarbete arbetsplatser och instanser emellan, nadgot som drabbar patienten da den
fordrojer den hjalp patienten &r i behov av. Ibland berattades det att kuratorn
medvetet prioriterade sin empati till patienten fére den mot kollegorna. Att spara

sin empati till patienterna kan visa pa att kuratorn kanner mer ansvar for sin
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arbetsuppgift med patienterna &n de administrativa uppgifterna eller samarbete
kollegor emellan. En bidragande orsak till det kan vara att compassion satisfaction
ar hogre nér man hjélper en patient &n en kollega. En annan anledning kan vara
strdvan efter att vara kvar i sin kuratorsroll. Denna strdvan kanske forklaras av
Agervold (2001) som menar att en kurator som tappat empatin helt har tappat sin
kuratorsroll, medan en kurator som har det motigt med administrationen uppfyller

sina och omgivningens forvantningar pa kuratorns arbetsprestation.

Kuratorerna beskriver dven att det kan vara svart att engagera sig empatiskt i
relationer utanfor arbetsplatsen. Det kan visa sig genom att de i situationer dar det
forvantas empati fran dem kan de bli oforstaende eller irriterade. Respondenterna
aterger att det ar mycket viktigt att ha empati kvar till den narmsta familjen. Den
empatin uppges ibland kréva en extra kraftanstrangning att uppbringa och blir inte
alltid som de dnskar, men den blir oftast tillrécklig. | forsta hand &r det deras

vanner som beskrivs bli drabbade av kuratorns empatitrotthet.

Jag kan ju pressa fram fragor fast jag inte ar ett dugg nyfiken. Och det kan
jag gora pa jobbet, men inte i det privata pa samma séatt. Jag vet att jag

borde fraga, men jag gor inte det. (respondent 2)

Ovan citat ingar i en berattelse dar kuratorn beskriver hur empatitrétthet kan visa
sig nar en van signaler att den vill prata om nagot. Kuratorn uppfattar signalen,
men orkar inte nappa pa inviten. Nar det daremot ar en patient som behdver bli
sedd eller lyssnad pa uppbadar hon empati, d&ven om den behéver pressas fram.
Den har reaktionen liknar den som beskrivs i samband med hur empatitrétthet
yttrar sig mot kollegor. Det beskrivs att empatin ar slut eller haller pa att ta slut,
vilket leder till att prioriteringar gors gallande var den ska spenderas. Dessa
prioriteringar skulle kunna hérledas till hur individen prioriterar rollerna forélder,
partner, kurator och vén (Sundelin & Sundelin 2020). Dellgran (2015) och Sziics
& Béck (2015) menar att det i manniskobehandlande yrken uppstar situationer
dar medarbetarna behdver vélja mellan vad som &r bést for dem personligen och
vad som &r patientens bésta. Respondenterna var medvetna om denna

intressekonflikt och hade ofta strategier for att hantera den.
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Jag tror det &r viktigt att jobba for att leva, inte leva for att jobba och att
det jag gor utanfor jobbet maste funka forst, dar ingar ju jag i att ta hand

om mig sjalv. Och funkar det, da blir jag bra pa mitt jobb. (respondent 5)

Har beskriver kuratorn hur hon vander pa prioriteringarna och darmed undviker
empatitrotthet och dess foljder. Det tar oss vidare till nésta tema, faktorer som kan

inverka pa risken for empatitrotthet.

5.2 Faktorer som kan inverka pa empatitrotthet

Tidigare forskning har visat att det finns faktorer som okar risken for
empatitrétthet. Dessa riskfaktorer ar; hog arbetshelastning, dalig social
gemenskap, att vara ny i yrket, att vara kvinna, att sakna utbildning i
stresshantering, att sjalv vara utsatt for trauma, oregelbundna arbetstider. Den
sistnamnda faktorn kommer jag inte att analysera, da ingen av respondenterna
arbetar oregelbundet. Tidigare forskning &r motstridig i fragan om kén &r en
riskfaktor eller ej (Kartsonaki et.al 2022, van Hook & Rothenberg 2009). Kon
som riskfaktor kom inte upp under intervjuerna, sa inte heller denna risk
diskuteras i analysen. Motsvarande visar tidigare forskning att det finns faktorer
som kan minska risken for empatitrotthet. Dessa skyddsfaktorer &r; Compassion
satisfaction, att tidigt fa hjalp, att bli sedd av sin chef, att jobba med barn, att ha
arbetat en langre tid inom yrket.

Pa fragan vad respondenten trodde kunde 6ka risken for empatitrotthet var svaret
samstammigt och tydligt. Stress. Ofta var det kravet att halla vardgarantin som

uppgavs skapa stressen.

Stress! Arbetsbelastning. Det finns inget annat. Hade jag haft god tid och
kunnat forbereda mig val, kunnat analysera ett samtal efterat och framfor
allt forbereda mig och fordjupa mig[...Jhade det blivit nagot helt annat.

Men sen forstar ju jag att verksamheten sdger nagot annat och godkanner

ju inte att man inte foljer vardgarantin. (respondent 6)
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| detta citat besvarar en kurator fragan vilken den framst bidragande orsaken till
empatitrotthet ar. | svaret blev stressens inverkan pa empatitrétthet tydlig. Flera
kuratorer gav liknande svar. Ofta var det arbetsbelastningen som beskrevs trigga
stressen. Empatitrottheten uppgavs véxa i takt med att semestern narmar sig.
Medvetenheten kring att kon av patienter som &nnu inte fatt paborja sin
behandling &r lang och pressen att leva upp till vardgarantin verkar vara standigt
narvarande. Detta skapar inte bara en tidspress utan dven en etisk stress da
kuratorn ibland for att frigora vardplatser, behover fatta beslut om en patient ska
avslutas dven om magkanslan sager att det &ar for tidigt med ett avslut. Preston
(2022) betonar att ansvaret for den anstalldes psykiska maende ar bade individens
och organisationens. Han framhaller vikten av forebyggande atgarder som medel
for att forhindra empatitrotthet och att dessa atgarder bor goras bade pa
individuell och organisatorisk niva. Kartsonaki et.al. (2022) menar att inte ha
kontroll dver sin arbetssituation tillsammans med hog arbetsbelastning &r

riskfaktorer som kan skapa empatitrotthet.

Att ofta k&nna oro for en patient och att ge mer empati och energi an vad som
kanske behovs kan bidra till empatitrotthet. Vid flera tillféallen beskrivs hur brist
pa erfarenhet riskerar att gora arbetet svarare och mer stressigt. Brist pa erfarenhet
kunde ocksa gora att det var svart att kanna tillit till att andra kring patienten
gjorde sitt jobb. Detta ledde till kdnslan att allt ansvar for att 16sa problemet l1ag pa

kuratorn.

| bérjan gar man nog igang for mkt pa allt och efter ett tag marker man
vad man kan lugna sig i. [...] Jag kanske inte kan g6ra nagot mer &n att
personen som sitter har kanner att nagon bryr sig faktiskt om mig och
lyssnar pa vad jag sager. Det kanske &r allt jag kan ge, men vem sager att
det inte ar viktigt? Och da kan man inte ga igang pa allt det andra.

(respondent 5)

Har beskriver kuratorn hur det med liten erfarenhet kan vara svart att bedéma
vilka patienter som behdver en extra insats och som det ar befogat att kdnna oro
for och att det ofta resulterar i att man kénner stress och oro utan att det finns en
egentlig grund for det. Citatet visar ocksa att det med tiden kan utvecklas en tillit

till att kuratorns insats kan gora stor skillnad dven om den inte l6ser hela
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patientens problem. Nar detta foll pa plats var det ocksa lattare att kdnna
compassion satisfaction pa det satt att kuratorns insats kunde ha stor betydelse,

aven om den inte I6ser hela problemet.

Som svar pa frdgan vad som &r jobbigast i arbetet var svaret “barn som far illa”
vanligt. Samtidigt var att arbeta med barn och ungdomar det som oftast var svaret
pa vad som var bast med arbetet och vad som gav energi och gladje under

arbetsdagen.

Barnen och ungdomarna sa klart! Nér jag kommer och hamtar dem i
vantrummet kan jag se pa kroppsspraket att oj, nu har det hant nagot har.
Da kan jag ha kanske tre mindre uppmuntrande samtal men da gar det

valdigt latt anda. (respondent 4)

Respondenten ovan berattar om den energi det ger kuratorn att se nér en patient
borja ma battre. Gladjen det ger 6vervéger energin som flera jobbiga samtal kan
ta. Kuratorernas engagemang for och kérlek till barnen ar standigt narvarande
under intervjuerna. Det finns en tydlig compassion satisfaction nar kuratorerna
pratar om sitt yrke och sina patienter. Kanslan av att verkligen tycka om sina
patienter och kunna gora en positiv skillnad i deras liv ar en skyddande faktor mot
empatitrotthet. Detta kan ge en ledtrad till att empatin orkar finnas aven om

kuratorerna bevittnar att barn far illa.

Samtidigt som empati &r ett nddvandigt arbetsredskap for kuratorn, ar det ocksa
empati som gor att de riskerar empatitrotthet (Figley 1995). Férmagan att satta
granser for empatin beskrivs darfor av kuratorerna som en faktor som inverkar pa

empatitrotthet.

Man kan ju inte pa riktigt forsta. Jag tanker ocksa att om jag hade haft en
formaga att verkligen kanna in hur det har var for den har personen, da
skulle jag ga under.

[...] hur ska man da kunna hjalpa till? Den personen &r ju inte hjalpt av

nagon som rinner ivag i empatin. (respondent 2)

| citatet ovan beskriver kuratorn hur fér mycket empati kan géra skada for

behandlaren. Sa pass mycket skada att kuratorn riskerar att ga under. Det visas
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ocksa en medvetenhet kring att for mycket empati forsamrar behandlingsresultatet
och inte &r till hjélp for patienten. Citatet illustrerar fint beskrivningen av empati
som att behandlaren “stracker sig” mot patientens verklighet Wachtels (2008).
Denna kurator visar ocksa medvetenhet om gransen mellan empati och sympati.
Sympati ingar inte i de faktorer som forbattrar allians och darmed

behandlingsresultat, medan empati &r en viktig faktor i detta.

God stamning pa arbetsplatsen, formaga att reflektera och satta saker i perspektiv

ar faktorer som verkar skyddande mot empatitrotthet.

Man skamtar om saker, eller bara tramsar, sa man far ett avbrott, en
kontrast. Ibland driver vi med oss sjélva. Vi skdmtar om hur kuratorn &r, vi
séger att vi sk&mtar om empati, men det &r kuratorsrollen vi skdmtar om.
Vi éverdriver kuratorsrollen, lagger huvudet pa sned och sitter langst fram

pa stolen. D& far man lite distans till det man kéanner. (respondent 4)

Har aterger kuratorn hur kollegorna via humor hjélper varandra att halla distans
till det jobbiga och sig sjalv genom att driva med kuratorsrollen. Det beskrivs hur
skamt och skratt ger ett avbrott och perspektivskifte. Pa kdpet kommer en god
kollegial stamning. Att skamta om nagot jobbigt man ar med om, som att kdnna
att empatin tryter, och darmed fa distans till sig sjalv och problemet, kan hjalpa
till att slappa den stress empatitrotthet kan skapa Sundelin & Sundelin (2020).

En vanlig uppfattning bland de intervjuade var att ordet empatitrétthet inte

anvands pa arbetsplatsen eller i organisationen.

Jag tror inte det finns, det &r ingen som fragar mig pa lone- eller
utvecklingssamtal, det ar ingen som fragar kanner du dig empatitrott? Det
har jag aldrig hort nagon séga, jag tror inte man anvander den typen av
termer. Alltsa alla vet ju vad det ar men, det &r ingenting man anvander
som en mattstock och det finns ju inte med i nagra utvarderingar heller,
kanner du dig empatitrétt? Man méter inte det, och det &r ju ratt intressant

tycker jag. (respondent 2)

Respondenten i citatet ovan uttrycker férundran dver att man inte méater

empatitrétthet i ndgra utvarderingar. Denna och liknande tankar kom oftast i slutet
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av intervjun. Nar jag under intervjuerna i ett tidigt skede stéllde fragan om det
skulle gora skillnad att empatitrotthet som term anvands pa arbetsplatsen blev
svaret ofta nej. Det nekande svaret forklarades med att man pratade om
empatitrotthet &nda, och inte behdvde ett specifikt ord for att prata om hur
empatitrotthet upplevs och vilka foljder den har. Nar jag sedan stallde samma
fraga i slutet av intervjun blev svaret nastan alltid ja, att det skulle gora skillnad.
Att svaret andrade sig under intervjuns gang kan vara ett tecken att termen ramar
in fenomenet empatitrétthet och skapar en annan medvetenhet kring det &n nar
man pratar om empatitrotthet i mer generella termer. For kuratorn i citatet ledde
denna medvetenhet till en undran om varfér det inte fragades efter empatitrotthet i

utvarderingar.

Under intervjuerna uppkom &ven insikter kring hur individen sjalv kunde anvénda

sig av ordet empatitrott i férebyggande syfte.

Da tanker jag sahar, na, jag ar inte stressad idag, utan jag kanner mig

empatitrott. Da kan jag identifiera det, sa det inte blir ett stort garnnystan
av allting. [...]Det blir mera specifikt. Att man kan anvanda ordet som ett
redskap. Det satter den yttre ramen pa nagot satt, sa kan man satta manga

underavdelningar pa det. (respondent 4)

| ovan citat berattar respondenten att hur det skulle géra skillnad att anvénda ordet
empatitrotthet. Genom att ha empatitrétthet som en specifik term blir den till ett
arbetsredskap som kan anvandas till att satta en ram for reflektion. Kuratorn
forklarar att det skulle hjélpa till att sortera ut empatitrotthet ur ett stort nystan.
Né&r empatitrotthet inte blandas ihop med annat, som stress, ser kuratorn en

mojlighet att aterhamta sig pa ett satt som ar effektivt for just empatitrotthet.

En reflektion kring att anvanda ordet empatitrotthet i stallet for att bara beskriva
empatitrotthet som skilde sig fran de andra, var att det kunde inverka hammande

pa samtalet.

Det hade kanske varit lattare att satta det i ett sammanhang bara rakt pa
liksom, utan att beskriva den langa historien sa att saga men det viktiga ar

att man beskriver hur det ar. (respondent 3)

36



Detta citat & hamtat ur en diskussion kring om empatitrotthet kan bli mindre
levande om empatitrotthet som term blev allt for fast definierad. Respondenten
menar att det kan riskera att krympa utrymmet for att prata om allt empatitrotthet

innebar och medfor.

Organisationens mojlighet till paverkan av empatitrotthet framhalls av flera
intervjupersoner. Bilden intervjuerna gav var att kuratorerna kande stod fran
organisationen, men det uttrycktes ocksa att stodet kunde vara mer utvecklat.
Extra viktigt for att motverka och forebygga empatitrétthet ansags narmsta chef

vara.

En bra ledare som har koll, som kan se det har pa sin personal eller
arbetslag. Jag tanker att det maste komma fran organisationen forst sa att
kollegor ocksa kan ges utrymme att ge varandra stottning. Att det finns
rutiner for att ta hand om det i personalhalsan, att man har tid att prata med
sin kollega och att empati ar en farskvara som maste godas och vattnas.

(respondent 4)

Intervjupersonen i ovan citat betonar vikten av att organisationen har ledare som
kan se och stétta sina anstéllda i de foljder empatitrotthet kan bara med sig.
Kuratorn anser det viktigt att organisationen har en tillatande instéllning till
empatitrotthet, att organisationen raknar med att empatitrotthet forekommer och
har en handlingsplan for att forebygga den. Flera respondenter upplevde framst
stodet fran organisationen som att det var tillatet att sdga att man har for mycket
att gora och da fa minskat antal patienter under en tid. Denna mojlighet
vardesattes hogt, men flera menade att fler alternativ pa l6sningar hade varit
onskvart. Andra respondenter uttryckte att det hade férebyggande inverkan att
skapa tillfallen dar kollegor kunde traffas och diskutera empatitrétthet och
liknande saker. Aven att organisationen skapade tillfallet att ha roligt tillsammans
(utdver julfesten) framhdélls som en motverkande insats. Samtidigt som
ledarskapet i en ménniskobehandlande organisation ar viktigt ar det en utmaning
for ledaren att balansera den etiska lojalitetskonflikt som kan uppsta mellan
patienters, yrkesutovares och organisationens mal. Denna utmaning medfor att

ledarskap pa dessa arbetsplatser ofta har en hog personalomséttning, nagot som
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kan inverka negativt pa stodet till personalen och darmed 6ka risken for
empatitrotthet (Dellgran 2015; Sziics & Béack 2015).

6. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka, belysa och férdjupa kunskapen kring
empatitrotthet som fenomen genom att intervjua kuratorer som ar verksamma
inom barn och ungdomspsykiatrin. Detta gjordes med studiens forskningsfragor i
atanke. Jag kommer har att besvara studiens tre forskningsfragor; Hur upplever
och beskriver kuratorer empatitrotthet?, Vilka orsaker till empatitrotthet beskriver
kuratorerna?, Vad anser kuratorer kan motverka eller forebygga empatitrotthet?.

Dérefter kommer jag att diskutera mina resultat.

Pa fragan hur kuratorerna upplever empatitrétthet var ofta det forsta svaret som
kom, stress. Flera beskrev empatitrotthet som att de fick samma symptom som nér
de var stressade. Sadana symptom kunde vara att spanna sig och ha svart att sova.
Efterhand som samtalet fortskred kom andra beréttelser om hur empatitrétthet
upplevs. Det beskrevs hur kroppen reagerade med att bli tung och langsam medan
tankarna snurrade fort i huvudet. Andra berédttade om att de blev sjalvkritiska eller
fick samre tdlamod och lagre vilja och ork att engagera sig i nara och kara.
Empatitrottheten kunde ocksa yttra sig i att kuratorerna drog sig undan och blev
tysta i sociala sammanhang. | férhallande till patienten upplevde de att de blev
mindre inlyssnande och mer Idsningsorienterade. Detta medforde att de fick
svarare att skapa allians med patienten och att behandlingsresultaten kunde
forsamras. Som summering av svaren pa fragan kan sagas att empatitrotthet
sénkte kuratorernas livskvalitet och arbetsinsats. Min forskning stdmmer hér val
Overens med tidigare forskning som bekréaftar sambandet mellan stress och
empatittrotthet samt att de ofta samexisterar (Kartsonaki et.al 2022). Att
empatitrotthet paverkar formagan att skapa allians och att detta utgor en risk for
behandlingsresultaten stammer Gverens med studiens teoretiska perspektiv pa
allians (Tjersland, Engen & Jansen 2011; Wampold 2001; 2012; Wachtel 2008).
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Orsak till empatitrotthet upplevdes i forsta hand vara stress. De flesta kuratorerna
beskrev att empatitrotthet visade sig nér de var stressade eller trotta och uppgavs
bli extra pataglig innan semestern. Ofta kopplades berattelserna om den stress
som upplevs i yrkeslivet till kravet att folja vardgarantin. For att folja vardgarantin
behdver flodet av patienter vara hogt, vilket innebar att patientens behandlingstid
ska vara sa kort som mojligt och att kuratorn maste ta emot ett visst antal nya
patienter per vecka. En annan anledning till stress var samarbetet, eller bristen pa
samarbete, med andra arbetsplatser och institutioner. Denna stressfaktor
forklarades med att kommuner saknar standardiserade rutiner och kan vara
langsamma i sin beslutsprocess. Brist pa erfarenhet uppgavs 6ka pa
stressfaktorerna ytterligare. Detta forklaras med att man inte hunnit fa rutin och
erfarenhet att luta sig mot i sina patientbeddmningar. Kort erfarenhet forsvagar
ocksa perspektivet att kuratorns insats gor skillnad dven om skillnaden inte syns
direkt. Detta kan inverka negativt pa kuratorns compassion satisfaction, nagon
som i sin tur 6kar risken for empatitrotthet. Aven har stirker mina
forskningsresultat tidigare forskning da det kuratorerna anger orsakar deras
empatitrotthet stimmer Gverens med tidigare forskning som visar att stress och
empatitrotthet ar ssmmanflétade i varandra (Figley 1995; Isdal 2007; Kartsonaki
et.al 2022; Preston 2022). Agervold (2001) menar att erfarenhet mojliggor att
kunna hjélpa patienten utan att behdva engagera sig sa djupt. (Kartsonaki et.al
2022) menar att yrkeserfarenhet ger insikt i vilken skillnad ens yrkesinsats kan

gora.

Som motverkande och forebyggande faktorer framhaller de intervjuade
kuratorerna erfarenhet, arbeta med barn, distansering, ledning och igenkénning,
vara medveten om empatitrotthet och att ha begreppet empatitrétthet som ett
aktivt och integrerat ord i organisationen. Som beskrivits ovan har erfarenhet
forebyggande verkan genom att bidra med perspektiv pa att det finns flera
manniskor kring barnet som hjalper det och att allt ansvar inte vilar pa kuratorns
enskilda insats. Erfarenhet ger aven tillit till att behandlingen kan ha langsiktig
verkan, att behandlingen kan ge mer @n det som syns i stunden. Det kan jamforas
med att sa fron som med tiden véxer till sig. Att arbeta med barn anges ocksa
motverka empatitrotthet. Kuratorerna beréttar att barn och ungdomar ger harlig

respons som ger energi och gladje som Gvervager de svara stunder som ocksa
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finns. Detta tillsammans med det perspektiv erfarenhet ger har en starkande effekt
pa kuratorns compassion satisfaction, som ar en betydande skyddsfaktor mot
empatitrotthet (Stamm 2002). Jag upplevde att kuratorernas compassion
satisfaction hade sin grund i ett stort engagemang i patienterna och att de verkade
ndjda med sitt arbete. En stor del av respondenterna uttryckte hur viktig det var att
ha ett bra stod fran narmsta chef, nagot de dverlag upplevde sig ha. Daremot
kunde de sakna alternativa I6sningar nér de kande empatitrotthet och stress.
Manga upplevde att den 16sning som erbjuds alltid &r densamma, att under en tid
begransa patientflodet. | flera fall berattas att distansering anvénds fér motverka
empatitrotthet. Preston (2022) stddjer att organisationen har en stor roll i
forebyggandet av empatitrotthet. Kuratorerna berattar att de inte var lika sociala
pa fikat om de kande sig empatitrotta och pa sa satt skapade tillfalle for
aterhamtning. Andra beréttade att de pa grund av empatitrotthet inte orkade prata
och vara engagerad i kollegor och vénner. Det kan diskuteras om distansering ar
ett satt att motverka empatitrotthet eller en féljd av empatitrétthet. Tidigare
forskning namner inte distansering som férebyggande atgard mot empatitrotthet,
men att hitta tillfalle for aterhamtning anges som skyddsfaktor (van Hook &
Rothenberg 2009; Stamm 2002). Sjalv tror jag att distansering kan vara bade
forebyggande mot empatitrétthet och en féljd den. Igenkénning ar ett
aterkommande tema under intervjuerna. Empatitrotthet beskrevs vara ett ord som
anvandes sallan eller inte alls pa arbetsplatserna. Manga kuratorer ansag att det
skulle ha en forebyggande och motverkande effekt att infGra ordet empatitrotthet
som en specifik term pa arbetsplatsen. Det skulle underlatta i att kanna igen sig i
empatitrotthet och vara uppmarksam kring den. Det uttrycktes aven flera ganger
tankar kring att det skulle verka férebyggande och motverkande om empatitrotthet
var en term som anvands i organisationen. Exempel som gavs pa detta var att det
skulle vara en term som forekom i utvecklingssamtal och skattningsformulér.
Respondenterna menade att om sa var fallet skulle det ocksa behova finnas en
handlingsplan for hur empatitrotthet ska hanteras inom organisationen. Detta
ansags det finnas ett behov for. Jag anser att svaren pa denna forskningsfraga
stérker tidigare forskning. Jag menar &ven att respondenterna bekraftar Prestons

(2022) teori att forandring bor komma bade fran individ och organisation.
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Att empatitrotthet inte var ett begrepp som aktivt och medvetet anvéands pa
arbetsplatsen var ny kunskap for mig. Det &r inte heller ndgot jag kunnat utlasa ur
tidigare forskning. Jag upplever att engagemanget och nyfikenheten kring
empatitrotthet ar stor bland de yrkesutdvande. Flera av kuratorerna uttrycker att
det varit intressant att prata om empatitrotthet och att de skulle fortsatta
reflektionen tillsammans med sina kollegor. Det blev tydligt hur intervjun véckte
nya tankar kring empatitrotthet hos kuratorerna. Tankar som nér de fick tid och
utrymme att treva sig fram, skapade insikter kring hur empatitrotthet skulle kunna
hanteras och forebyggas. Kunskapen som framkommit genom denna studie visar
enligt mig tydligt att anvandande av termen empatitrotthet som ett redskap i
organisationen, skulle kunna ge vinster for kuratorers halsa, patientens

behandlingsresultat och organisationens effektivitet och mal.

Denna studie har gett mig spannande svar men ocksa véckt nya fragor. Som
forslag pa vidare forskning har jag valt ut tvd omraden som jag tror skulle ge
intressanta svar kring hur empatitrotthet paverkar det sociala arbetet. Forst och
frdmst hade det varit intressant att fordjupa kunskapen kring vilken skillnad det
kan gora att infora empatitrotthet som ett begrepp att arbeta kring och ha
handlingsplaner for i organisationen. Det hade ocksa varit intressant att undersoka
hur patienter och ledare inom organisationen upplever och tanker kring
empatitrotthet och fa veta mer om deras tankar kring hur det kan férebyggas och

motverkas.
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8. Informationsbrev Bilaga 1

Hej!

Jag skriver nu en kandidatuppsats om kuratorers syn pa och erfarenhet av
empatitrotthet. For insamling av mitt empiriska material, skulle jag garna intervjua

dig i din egenskap som kurator pd BUP i Region Skane.

Intervjun berdknas ta cirka 45 minuter och utgar fran en intervjuguide. Den
kommer att spelas in for att sedan transkriberas och presenteras pa sadant satt

att intervjuperson och arbetsplats ej gar att harleda.
Om fragorna skulle kdnnas obekvama behdver du inte svara.
Samtycke kan brytas narhelst du 6nskar.

Personuppgifter och inspelat material kommer att férvaras pa saker plats, endast

hanteras av mig och raderas efter godkand uppsats.

Tidpunkt fér intervjun beréaknas bli under vecka 16 och 17, vi bestammer
tilsammans en tid och plats som fungerar for dig. Vi kan ses fysiskt eller via

zoom.
For vidare fragor ar du valkommen att kontakta mig har eller pa

e-post: anna.strom@Ilive.com
telefon: 0705-77 63 70

Med vanliga halsningar,

Anna Bergstrom
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9. Samtyckesblankett Bilaga 2

Samtycke till att delta i intervju inom ramen for Anna Bergstroms
kandidatuppsats kring kuratorers syn pa och erfarenhet av empatitrétthet.

Nedan ger du samtycke till att delta i ovanstaende intervju. Las igenom detta
noggrant och ge ditt samtycke genom att skriva under med namnteckning. Du &r
fri att avbdja.

Jag har last informationsbrevet om intervju i samband med Anna Bergstroms

kandidatuppsats och forstatt vad det handlar om.
Jag vill delta i intervjun.

Jag forstar att jag inte behover svara pa alla fragor och att jag nar som helst kan

avbryta mitt deltagande utan att det far konsekvenser fér mig.

Jag forstar att information som kommer fram under studien kan publiceras, att jag
inte kommer att identifieras och att inga personuppgifter om mig kommer att

offentliggdras.

Ort, datum och underskrift

Namnfortydligande
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10. Intervjuguide Bilaga 3

Intervjufragor Kuratorers syn pa och upplevelse av empatitrotthet (ET)_
Bakgrund

Hur gammal ar du?
Varfor valde du att bli kurator?

Hur lange har du varit pa nuvarande arbetsplats?

Empatitrotthet

Vad ténker du pa ndr jag sdger ordet empatitrétthet?
Hur skulle du beskriva fenomenet med egna ord?
Vad har du for tankar kring ET?

Hur pratar ni pa arbetsplatsen kring ET? Stigma/skam/normalt/hinder andra
Dig sjalv
Hur upplever du (eventuell) ET hos dig sjdlv? fysiskt/psykiskt/annat satt
Na&r upplever du ET? i patientmétet/efter/hemma
Hur upplever du att din ET inverkar pa din omgivning? Kollegor/patienter/privat

Har du ndgra strategier for att férebygga/hantera ET? Vad tror du skyddar dig

Kollegor

Hur ser du om en kollega lider av ET?

Pratar ni med/stéttar varandra om ET? Inte alls/med vissa utvalda/alla/6ppet/i smyg

Chefer
Hur ser du pd ledningens del i att vara ett stéd i att motverka/férebygga
ET?
Hur upplever du stédet kring ET fran narmsta chef?
Klienter

Berdtta om en eller tva patienter som du tror bidrar till ET?
Vad ger/tar mest energi for dig i patientarbetet?

Hur marker klienter av att behandlaren har ET?

Organisationen
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Hur ser du pd organisationens del i att vara ett stod i att motverka/férebygga ET?
Vad skulle du 6nska att din arbetsgivare arbetade med ET?
| vilket sammanhang, énskar du utbildning
Vilka majligheter har du att paverka eller styra 6ver din arbetssituation?

Far du det stod du behover fran din arbetsgivare?

Avslut

Om du skulle sammanfatta det hdr vi har pratat om idag, vad tror du dr viktigast for

att minska risken for ET?
Vilken betydelse tycker du det har att prata om ET?
Hur var det for dig att prata om det?

Kanns det skillnad nu jamfort med nar vi borjade?

TACK for din medverkan!
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