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Abstract
The psychotherapist profession is stimulating, meaningful and exciting, but can also give the

psychotherapist negative physical and emotional symptoms of burnout and reduced ability to
empathize with their patients. This is called compassion fatigue and can affect
psychotherapists who meet patients with trauma. The purpose of this study was to investigate
what knowledge psychodynamic psychotherapists had regarding the concept of compassion
fatigue and how they practiced self-care. We interviewed six experienced psychotherapists
with psychodynamic backgrounds. The data collection was done through semi-structured
interviews. These were then compiled through interpretative phenomenological analysis.
Here, four themes emerged: awareness, knowledge, risk factors for compassion fatigue and
self-care. Our results showed that several of the informants were not familiar with the concept
of compassion fatigue before, but they were familiar with the meaning of the concept.
Furthermore, our results indicated that the importance of self-care is essential as it helps to
avoid suffering from compassion fatigue. The results of the analysis revealed the importance
of collegial support, supervision and personal therapy as other aspects of how to counteract
negative aspects that can arise from helping others. Our conclusion is that the knowledge of
compassion fatigue among the informants is limited but that the awareness of self-care is

greater.
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Sammanfattning
Psykoterapeutyrket dr stimulerande, meningsfullt och spannande men kan dven ge
psykoterapeuten negativa fysiska och emotionella symtom av utbrédndhet och reducerad
formaga att kdnna empati for sina patienter. Detta kallas compassion fatigue och kan drabba
psykoterapeuter som moter patienter med trauman. Syftet med denna studie var att undersoka
vilken kunskap psykodynamiska psykoterapeuter hade géllande begreppet compassion fatigue
samt hur de utdvade sjdlvomhédndertagande. Vi intervjuade sex erfarna psykoterapeuter med
psykodynamisk bakgrund. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer.
Sedan sammanstélldes dessa genom interpretativ fenomenologisk analys (IPA). Hér vixte
fyra teman fram; kinnedom, medvetenhet, riskfaktorer for compassion fatigue och
sjdlvomhéindertagande. Véra resultat visade att flera av informanterna inte kénde till
begreppet compassion fatigue sedan tidigare, men de var dock insatta i inneborden. Vidare
indikerade vara resultat att vikten av sjilvomhéndertagande &r essentiell och det hjdlper till att
inte drabbas av compassion fatigue. I resultatet av analysen framkom vikten av kollegialt
stdd, handledning samt egenterapi som andra aspekter for att motverka negativa aspekter som
kan uppsté av att hjdlpa andra. Vér slutsats &r att kunskapen om compassion fatigue hos

informanterna var begrinsad men att medvetenheten om sjdlvomhindertagande var storre.

Nyckelord: compassion fatigue, psykodynamisk psykoterapeut, sjadlvomhadndertagande
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Erfarna psykoterapeuters kiinnedom om compassion fatigue och deras upplevelse av att
ta hand om sig sjélva i sin yrkesutovning

”Det dagliga kan bli som vattendroppar som faller pa en sten. Det mérks inte ens. Men
nér droppen faller pd samma punkt dag efter dag, ar efter &r. D& gor den sd smaningom en
liten grop” (Isdal, 2017, s. 39).

Kan det vara sa att det psykoterapeutiska yrket &r ett av det mest tillfredsstillande men
dven det mest emotionellt utarmande? Det var ndgot vi borjade fundera pa i samband med att
vi skulle skriva var uppsats pa psykoterapeutprogrammet. Vi paverkar patienterna men hur
paverkas vi som psykoterapeuter av patienterna? Alla dessa glimtar vi fir i andra ménniskors
liv ar vildigt berikande och ldrorikt men vi mdter dven det svéraste och tyngsta. Vi
empatiserar med véra patienter samtidigt som vi forsoker behalla vart eget perspektiv och var
egen identitet. Vi blir pa djupet emotionellt engagerade av vara patienter.

Vimenar att det basta och vérsta med att vara psykoterapeut dr den stindiga
kénslomadssiga upplevelsen. Du kénner dig 0ppen och reaktiv, strickt i manga riktningar av
kraftfulla kdnslor om patienten, om terapin eller om dig sjilv, eller staingd och kimpande. Att
behalla perspektivet pa dina kénslor samtidigt som du later dig sjdlv kénna vad du kénner &r
utmaningen. Om du forsoker kontrollera dina kénslor kommer du att vara utmattad, irriterad
och oempatisk. I slutindan kommer det inte att fungera 4nda. Summers och Barber (2012)
menar att om du sldpper dig sjdlv och glommer att observera och reflektera dver dina kénslor
kommer du att forlora fokus pé patienten och dina svar kan vara spontana men inte
professionella och hjdlpsamma.

Vi tror att det inte dr ovanligt att psykoterapeuter efter arbetsdagens slut ar trotta och
dranerade. Vi exponeras for andra méinniskors lidande och trauma. Samtidigt férvéntas vi ta
itu med vara egna liv och relationer. Psykoterapeuten har i likhet med andra manniskor
periodvis ocksa problem. Det kan vara péfrestande att alltid vara den som ska vara stark,
empatisk och halla igen pé egna kénslor. Ofta idealiseras vi av patienterna och dr de som ska
veta hur man ska md bra. Vi tror ocksd att det kan finnas ett tabu kring att man som
psykoterapeut kan ma psykiskt déligt. Hur ska kollegor och patienter reagera om detta
kommer ut? Kan det leda till att man som professionell inte sdker hjélp, att man mar déligt i
det tysta? Finns det ett motstand kring att tinka att psykoterapeuter som hjélper andra sjélva
kan ha problem? Det gjorde att vi blev nyfikna pa begreppet compassion fatigue, svensk

overséttning: empatitrotthet och hur psykoterapeuter forhaller sig till sitt yrke.



Vi ville studera hur psykoterapeuter paverkas av sitt arbete och undersoka hur erfarna
psykoterapeuter hanterade att arbeta ar ut och ar in med exempelvis angest, depression,
avvisanden, separationer, sorg, vrede, vald och smirta.

Vad fastnar inom oss och vad gor arbetet med oss? Vi anser att detta dr viktigt
eftersom vi tanker att arbetet som psykoterapeut sitter avtryck. Som psykoterapeut hamnar vi
1 olika positioner beroende pa vad patienten vicker i oss. Detta kan ses som att nagot
omedvetet sitts i gdng inom oss. Vi tillskrivs sitt att vara som en patient har tidigare
erfarenhet av. Ett exempel kan vara en patient som stindigt och jimt blivit negligerad i sina
néra relationer och soker terapi, inte forvéntar sig sdrskilt mycket av oss. Det kan pévisas av
att patienten forminskar sina svarigheter och bekymmer, blir defensivt instélld eller uteblir
fran terapin. Detta mot bakgrund av tidigare livserfarenheter och att méta det smértsamma i
att visa sin sdrbarhet och éterfalla i ensamhet (Lindert-Bergsten et al., 2023).

Viér forforstaelse om compassion fatigue innan vi borjade att skriva uppsatsen var
liten. Vi hade inte hort talas om begreppet compassion fatigue tidigare. Daremot hade vi bada
insikt om att arbetet paverkar oss pé olika sétt, bade fysiskt och psykiskt.

Hur hanterar vi risken att bli sjuka av vart arbete? Vi har inom vért yrkesliv bada ként
oss paverkade av arbetet och har manga kollegor som blivit sjuka av det. Sorenson et al.,
(2016) beskrev i sin litteraturdversikt att det vanligaste symtomet som individer med
compassion fatigue rapporterade var emotionell utmattning. Utifran att bade vi sjélva och
flera kollegor i var nérhet drabbats av empatitrotthet och andra emotionella och fysiska
pafrestningar av arbetet vécktes intresset att undersoka hur psykoterapeuter gor for att ta hand
om sig sjédlva eftersom de arbetar med ett belastande yrke. Under psykoterapeututbildningen
kunde vi kédnna att detta var en del som saknades i foreldsningar och diskussioner och vi ville
dérfor ta reda pd mer. Vi mirkte dock att det var svért att hitta relevant litteratur om hur just
psykodynamiska psykoterapeuter tdnker och resonerar om begreppet compassion fatigue.

Thériault et al., (2015) skrev 1 “Imparting self-care practice to therapists: What the
experts recommended” att psykoterapeuters egenvard hade hyllats som ett professionellt och
etiskt krav men inom utbildning och handledning var egenvérdsteman forpassade till valfria
dmnen. Thériault et al., (2015) mal var att upptécka vad experter ansdg var de frimsta
svérigheterna som borde lyftas fram i1 utbildningskurser eller handledning, och hur
utbildningsséten eller handledare kunde coachas for att utveckla egenvérdsstrategier som svar
pa dessa utmaningar. De tjugosex experterna i urvalet gav detaljerade svar pa strukturerade
och 6ppna fragor. Resultatet tyder pa att det rdder enighet om de risker som &r involverade i

psykoterapiyrket, att handledare och pedagoger tar itu med faror genom olika mekanismer



men att stravan efter att inforliva egenvard i vanliga akademiska program inte &r entydig
(Thériault et al., 2015).
Problemformulering

Att arbeta som psykoterapeut innebér att dagligen moéta ménniskors kénslor, att
tillsammans med patienten vara i relation och hjdlpa dem att bearbeta svédra upplevelser. Trots
detta finns det inte s& manga studier som undersokt hur psykodynamiska psykoterapeuter
upplever sig ma av sitt arbete. Eftersom det inte syns pé utsidan hur psykoterapeuter mér
inombords, menar Isdal (2017) att det dligger oss att tala om detta for att kunna motverka
empatitrotthet. Detta d& det finns ett tabu kring &mnet som forsvarar for oss. Det blir
kontraproduktivt eftersom vi som arbetar med psykopatologi borde forstd mer om hur
paverkade vi blir av de belastningar yrkesutovandet kan innebdra. Isdal menar att en 6ppenhet
kring detta kan hjdlpa oss som psykoterapeuter att forebygga psykisk ohélsa hos oss sjilva.
Kunskap ger mdjlighet att forstd och vara mer radd om sig sjdlv. Han menar vidare att de som
arbetar med vardande yrken dr mycket duktiga pd att kdnna med andra men inte alls lika bra
att kdnna sjdlvmedkénsla.
Syfte

Syftet med studien &r att undersdka vad psykodynamiska psykoterapeuter vet om
begreppet compassion fatigue/empatitrotthet samt hur de utdvar sjdlvomhéindertagande.
Fragestillningar

Vilken kdnnedom har psykodynamiska psykoterapeuter om begreppet compassion

fatigue?

Hur arbetar psykodynamiska psykoterapeuter med sjalvomhéndertagande?
Centrala begrepp och definitioner
Compassion fatigue

I var studie avsdg vi att studera begreppet compassion fatigue, eller pa svenska
empatitrotthet, i relation till psykoterapeuter. Compassion fatigue bendmns dven i
vetenskaplig litteratur som secondary traumatic stress och vicarious traumatization. For
enkelhetens skull anvinder vi de engelska uttrycken. Dessa begrepp anvinds ofta med samma
betydelse for att beskriva samma foreteelse men det finns vissa skillnader som fortydligas
nedan.

Compassion fatigue som begrepp introducerades ar 1971 av Charles Figley, som “’the
cost of caring” och definieras som en djupt fysisk, emotionell och spirituell utmattning som
kan vara ett resultat av att dagligen arbeta i en intensivt vardgivande milj6 utan att {2

tillracklig aterhdmtning (Figley, 1995). Han var den fOrsta som tog in ett traumaperspektiv i



synen pa de belastningar som vardare utsétts for. Han ansédg att vardare kan utveckla symtom
som stammer med posttraumatiskt stressyndrom, fortsattningsvis PTSD.

Figley (1995) hidvdade att behandlare traumatiseras av att lyssna pa traumatiserade
patienter. Han ville med begreppet compassion fatigue beskriva det han uppmérksammade
hos personal som arbetar med traumatiserade patienter. Compassion fatigue betraktades av
Figley som priset en psykolog, sjukskdoterska, psykoterapeut etcetera maste betala efter att
standigt ha ként empati och medkénsla {for de patienter de triffade. Compassion fatigue
reducerar var forméga och vart intresse att biara andras lidande (Kluft & Figley, 2002).

Compassion fatigue eller empatitrotthet &r en konsekvens av att under léngre tid ha
hjélpt traumatiserade eller andra med psykiskt lidande. Figley (1995) anser att compassion
fatigue bestér av tva delar: Secondary traumatic stress/sekundér traumatisk stress och burnout
som vi pa svenska kallar utbrindhet. Han menar att kombinationen av dessa tva delar &r
specifik for behandlare som triffar personer med svér kdnsloméssig problematik och ar det
som leder till det han kallar compassion fatigue. Compassion fatigue framtréder efter
upprepade moten med lidande patienter. Symtomen kommer gradvis och kénnetecknas av
psykoterapeutens minskade empati och engagemang i patienten, som sedan utmynnar i en
kénsla av utmattning och slutligen innebir att ens formaga att bedriva psykoterapi blir
lidande.

Schad (2023) radar upp symtom som behandlare drabbas av: somnproblem,
humdrsvéngningar, vilja att isolera sig, koncentrationsproblem, utmattning, depression,
utbriandhet och dngest. Compassion fatigue dr ytterst en utarmning av formagan att hjilpa
personer i ndd. Det &r priset for att man bryr sig (Isdal, 2017).

Empati

For att fullt ut forstd compassion fatigue som fenomen behover en forklaring av
empati ges. Empati dr det viktigaste vi har i vart arbete och Isdal (2017) menar att det &r den
effektivaste medicin som finns. Han beskriver empati som en djup medkénsla med den som
upplever lidande, och en dkta 6nskan att hjdlpa personen lindra sin smérta. Den empatiska
formagan har en central plats i det psykoterapeutiska forhéllningssattet.

Empati dr formagan att uppleva, leva sig in i och forstd andra individers kénslor.
Empatibegreppet dr ndra besldktat med inlevelse och medkénsla. Empati &r en psykisk
formaga att forstd en annan ménniska utifrdn dennes psykologiska perspektiv och dennes egen
uppfattning om sig sjélv. Det dr en komplex psykisk process som innebér att kiinna vad den
andre kédnner och dven forsta vad den andre kdnner. Det dr dven att kunna avgora fran vem

(sig sjdlv eller en annan) kénslan hérrdr och att kunna besvara den andre med medkénsla


https://sv.wikipedia.org/wiki/Psyke

(Egidius, 2008). Spegelneuronerna som finns i hypofysen har en avgdrande roll {or att kunna
kénna empati, och aktiveras ndr man observerar och upplever en annan persons kénsla.
Kérnan i1 begreppet empati dr formagan att forstd en annan méanniskas kéinslor och att vigledas
av forstaelsen 1 sitt bemdtande av den andra (Holm, 2021).

Schad (2023) beskriver att empati har olika delar: den affektiva empatin ddr man kan
kénna liknade kénslor som personen man kinner empati med samt kognitiv empati dir man
uppfattar hur den andra personen upplever sin situation. Hon menar att empati ar ett sitt att
forsta och relatera till andra. Empati dr varken sympati eller medlidande, empati dr omtanke
och medlidande att vilja hjdlpa. Empati kan 6vergé till medlidande och att kdnna sympati.
Secondary traumatic stress

Secondary traumatic stress édr en process i vilken psykoterapeuten identifierar sig med
patientens trauma pa ett djupgdende sdtt som i sin tur leder till att patientens trauma dven blir
traumatiserande for psykoterapeuten och denne far symtom pd PTSD. Det kan vara symtom
som nedstdmdhet, ridsla, ilska, skuld, flashbacks, mardrommar och patrdngande mentala
bilder av patientens berittelse som kan leda till undvikande av patienten, hypervigilans och
inte minst svarighet att skota arbetet som behandlare.

Skillnaden mellan PTSD och secondary traumatic stress ar att det dr psykoterapeuten
som drabbas av secondary traumatic stress genom att empatisera med patienten (Isdal, 2017).
Elwood et al., (2011) skrev i sin artikel att foresprakare av begreppet sekundir traumatisering
foreslar att psykoterapeuter som utfor traumafokuserad behandling kan vara sérskilt utsatta
for upplevelsen av sekunddra traumasymtom. Denna specifika presentation av symtom
utvecklas efter de traumatiska upplevelser som beskrivits av deras patienter. Forfattarna
menade vidare att de yrkesverksamma har foresprikat resurser av forebyggande behandling
av sekundira traumasymtom sédsom forbéattrad utbildning pa arbetsplatsen, okad tillgénglighet
av behandlingsalternativ for de drabbade psykoterapeuterna.

En genomgang av empirisk litteratur som undersoker prevalens och specificitet av
sekundira traumasymtom hos traumapsykoterapeuter tillhandahalls (Elwood et al,

2011). Fynden som gjordes var blandade och indikerar ofta att psykoterapeuter som arbetar
med traumatiserade patienter upplever kliniskt signifikanta nivaer av symtom och att dessa
symtom kanske inte dr unikt forknippade med traumafokuserad behandling.

Vicarious traumatization

Vicarious traumatization uppstar genom empatiskt engagemang med traumatiserade
patienter och deras beréttelser om traumatiska upplevelser. Det kan ses som en speciell form

av motoverforing som aktiveras genom att man blir exponerad for patientens traumahistoria.



Det dr en kumulativ effekt av att arbeta med traumatiserade patienter och leder till
grundldggande forandringar i psykoterapeutens inre, vilket byggs upp steg for steg.

Vicarious traumatization pdminner starkt om secondary traumatic stress. Men da
secondary traumatic stress mer dr symtombaserat ér vicarious traumatization mer
samspelsorienterat eftersom det relaterar till personen med traumat. Psykoterapeuten blir
stéllforetradare for patientens lidande. Isdal (2017) refererar till forskning som visar att ju fler
traumatiserade patienter psykoterapeuten mater, eller om psykoterapeuten har egna trauman,
desto hogre risk har denne att utveckla vicarious traumatization. Rauvola et al., (2019) menar
att vicarious traumatization ar mer djupgdende, det dr en langvarig foréndring i en vardgivares
inre upplevelse och ett resultat av storda forestdllningar om sig sjdlv, relationer och vérlden,
vilket skiljer den frén secondary traumatic stress och compassion fatigue.

Tidigare forskning
Litteratursokning

Tidigare forskning har sokts via Lubsearch med foljande sokord: compassion fatigue,
compassion fatigue among psychotherapists, compassion fatigue among caregivers,
empatitrotthet, empati, sjdlvomhéndertagande, selfcare, vicarious traumatization, secondary
traumatic stress. Under arbetet med uppsatsen blev det tydligt for oss att det fanns relevanta
artiklar som inte hittades i Lubsearch pa s6korden utan aterfanns i referenslistan till Norrman
Harling et al., (2020); Stevens och Abbadey (2023); Dehlin och Lundh (2018); Sorenson et
al., (2016) samt Isdal (2017). Vi valde dérfor att &ven soka tidigare forskning pa detta sétt.
Forskning kring psykoterapeuter och compassion fatigue

Det har varit svart att hitta tidigare studier som undersokt hur psykoterapeuter med
psykodynamisk inriktning upplever compassion fatigue. Dock finns en del forskning gillande
psykologer och andra yrkesgrupper som vi tagit del av och funnit relevant. Som psykoterapeut
eller i andra yrken inom vard och omsorg &r det vanligt att drabbas av emotionell utmattning
och trotthet, och fa hog sjukfrdnvaro. Var tredje individ inom vérd och omsorgsyrken
upplever anspédnning i arbetet (Forsidkringskassan, 2023).

Figley (1995) resonerar om varfor vissa drabbas av compassion fatigue och andra inte.
Om vi inte dr empatiska eller exponeras for trauma ir risken liten att drabbas menar han.
Speciellt psykoterapeuter som arbetar med traumatiserade patienter dr sérbara for att drabbas
dé de standigt exponeras for patienters trauma. Hér &r empatin en viktig faktor da den ju ér
psykoterapeutens storsta tillgang i arbetet med patienter. Figley (1995) forklarar att de flesta

psykoterapeuter ndgon ging sjilv upplevt trauman som paminner om det patienten beskriver.



Det kan skapa parallellprocesser och aktivera olosta konflikter inom psykoterapeuten som inte
gagnar vare sig patient eller psykoterapeut.

Barndomstrauman ér vanligt forekommande i psykoterapeutiska samtal vilket speciellt
utsitter psykoterapeuter for den smaérta det innebér att mdta barn som utsatts och/eller utsétts
for traumatiska héndelser.

De psykologiska foljderna av att ge stdd och vérd till traumatiserade ménniskor har
noterats 1 flera decennier men ganska fa studier har enligt Adams et al., (2006) haft fokus pa
formella vardgivares kénsloméssiga reaktioner av att hantera traumatiserade patienter. Figley
(1995) menar att det kan vara sérskilt stressande att ge terapi till patienter som har dverlevt en
traumatisk héndelse. Flera forskare har tydliggjort att psykoterapeuter som arbetar med
traumatiserade patienter ofta som ett resultat av sitt arbete visar tecken pa psykisk ohélsa
(Figley, 1995; Schauben & Frazier, 1995).

Compassion fatigue, utbrandhet och lag tillfredsstéllelse ar alla risker som
professionella vardgivare stoter pa. Alamadani et al., (2022) har i sin studie jamfort
psykiatriker med icke-medicinsk personal och fann att psykiatriker hade hogre nivder av
compassion fatigue dn personal inom icke medicinska verksamhetsomraden. Norrman Harling
et al., (2020) undersokte atta svenska psykologers upplevelser av compassion fatigue. Denna
studie belyser de problem som &ven psykoterapeuter kan drabbas av. Compassion fatigue
skiljer sig frdn utbrandhet pé flera olika sétt, bade géllande effekter, hur snabbt det uppstér
samt svarighetsgrad gillande symtom. Compassion fatigue uppstér fortare och har inte lika
mycket inverkan i den drabbades livssituation (Norrman Harling et al., 2020). Men det &r
dven vanligt att drabbas av stressrelaterade problem i yrket. En hog andel psykoterapeuter
beskriver hoga nivder av utbrandhet eller arbetsrelaterad stress, som dock inte &r compassion
fatigue men som tangerar detta och Simionato och Simpson (2018) har i sin forskning kartlagt
att dven personliga faktorer spelar roll som riskfaktorer till stress och utmattning hos
psykoterapeuter. Faktorer som okar risken ar bland andra: yngre alder, kort
arbetslivserfarenhet, att verengagera sig i patienten och perfektionistiska drag. Simionato
och Simpson (2018) menar att utbildning kring sjdlvmedvetenhet och andra riskfaktorer kan
forebygga stress och utmattning, vidare att psykoterapeuter behover ha balans mellan arbete
och privatliv samt aktivt ta hand om sig sjélva.

Rupert och Dorociak (2019) som forskat pa psykologers sjdlvomhindertagande, stress
och vilmaende belyser vikten av sjilvomhéndertagande for att minska risken for att drabbas
av stressrelaterade besvir av yrket. Att ta sjdlvomhédndertagande pé allvar kan kopplas till

okat vilbefinnande och bittre resultat, bade professionellt och privat som hogre



tillfredsstéllelse i livet. Sjdlvomhédndertagande dr dock ndgot som behdver utdvas
forebyggande och aktivt for att minska risken for stressrelaterade besvir.

De viktigaste delarna &r att fa stod 1 professionen genom handledning, kollegialt stod
och vidareutveckling samt daglig balans, kognitiv medvetenhet och livsbalans (Rupert och
Dorociak, 2019).

Forskning kring andra yrkesgruppers upplevelse av compassion fatigue

I en studie av Sweileh (2020) undersoktes forskningstrender, teman, citeringar och
nyckelaktorer 1 publikationer om utbridndhet och compassion fatigue bland vardgivare. De
ville med detta uppmérksamma vardpersonals vilbefinnande. De hittade 4416 publikationer i
dmnet, utgivna mellan 1978 och 2019. De olika virdgivarna som undersoktes var framst
sjukskoterskor och ldkare, men en grupp om 18 % var 6vriga, icke specifika yrkesgrupper.
Sweileh (2020) fann sju teman: sex om utbrédndhet och ett om compassion fatigue. Studiens
slutsats var att det fanns ett stort behov av att faststélla riskfaktorer och hitta strategier for att
minimera risken for att drabbas av utbrdndhet och compassion fatigue. I en artikel av Kiedel
(2002) om utbriandhet och compassion fatigue bland hospicevardpersonal fann man att
utbildning om compassion fatigue kan minska risken for att utveckla compassion fatigue och
likasd minska risken for hog personalomséttning.

En annan aspekt av att motverka compassion fatigue som Norrman Harling et al.,
(2020) tog upp var vikten av egenvard eller sjdlvomhéndertagande, s som att aktivera sig
med sddant man uppskattar. Ett exempel var att vara ute i naturen och att delta i socialt
umginge man uppskattar. Vidare vill Norrman Harling et al., (2020) f bort tabubeldggningen
for att yrkesverksamma skulle kiinna att det var léttare att soka hjédlp. Mayturn et al., (2004)
skriver att sjukskoterskor behdver uppmérksamma signaler for att inte drabbas av compassion
fatigue. Insikt och erfarenhet hjdlpte dem att utveckla strategier for att tidigt se signalerna. Det
fanns méanga olika sitt for sjukskdterskor att hantera compassion fatigue. Dessa var dock
individuella. Det viktigaste var att de kunde identifiera vad som triggade dem sa att de kunde
forhindra att bli empatitrotta och/eller utbrinda. For att hjdlpa nyblivna sjukskdterskor att bli
medvetna om riskerna med compassion fatigue menar forfattarna att arbetsgivarna behover ta
sitt ansvar for att mojliggora for de anstillda att utdva ett sjadlvomhéndertagande. Detta kan
ske genom att de anvinder sig av mer erfarna sjukskdterskor som handleder nyutbildade och
utbildar dem om compassion fatigue och vikten av att ta hand om sig sjélv.

Todaro-Franceschi (2013) skrev i Compassion Fatigue and Burnout in Nursing” att

en tyngdkédnsla dver brostet och en kénsla av att vara dverbelastad var den forsta indikatorn pa



att ha drabbats av compassion fatigue. De menar vidare att om man tar hand om sig sjdlv som
behandlare kan behandlaren forhindra att drabbas av compassion fatigue.

Cuartero och Campos-Vidal (2018) menar att det maste skapas en kultur av
sjdlvomhindertagande inom den personliga och familjara sfiren men ocksa vad géller
individens arbetsmiljo. Inom den statliga och privata sektorn borde det vara obligatoriskt
menar de, 4ven om det skulle innebira en ny lagstiftning, det vill sdga pd vilket sitt denna typ
av stdd arbetsplatserna skulle erbjuda. Cuartero och Campos-Vidal (2018) menar att de
yrkesverksammas hélsa méste skyddas sé att de ges mdjlighet att utfora sitt arbete utan att
kénna sig dverbelastade, trotta och otillfredsstillda.

I en studie av Ondrejkova och Halamova (2022) anvéndes ett fraigeformulér for att
méta nivaer av medkénsla, sjadlvmedkinsla, sjdlvkritik, compassion fatigue och
tillfredsstillelse. Formuléret skickades till 102 sjukskoterskor, 44 likare, 57 sjukvérdare, 39
hemsjukskdterskor, 66 ldrare, 103 psykologer, 40 psykoterapeuter och coacher, 76
socialarbetare, 39 préster och till 41 poliser. Resultaten visade signifikanta skillnader i
compassion fatigue. Ingen storre skillnad aterfanns inom medkénsla och sjdlvmedkénsla hos
deltagarna med medelhdga jamfort med 14ga podng avseende compassion fatigue. Deltagare
med hogre nivaer av compassion fatigue fick hogre poéng i sjalvkritik, vilket visade sig vara
den tydligaste indikatorn for att forutse compassion fatigue. Utifrén resultaten
rekommenderade Ondrejkova och Halamova (2022) att det utarbetas program for att motverka
compassion fatigue. Sddana program lar ut hur de yrkesverksamma kan motverka att drabbas
av compassion fatigue och att béttre orka med sitt yrke genom att féra en hélsosammare inre
dialog. Det vill sédga genom att vara mindre sjdlvkritisk och mer sjdlvomhéindertagande.

For att forebygga och behandla compassion fatigue behdvs anvéndbara strategier,
menar Kluft & Figley (2002). Exempelvis kan det vara att utveckla tekniker for
stresshantering, att ha en rimlig arbetsbelastning samt att ha bearbetat egna svara héndelser.
Den viktigaste aspekten hos den yrkesverksamma var att prata om compassion fatigue och
vaga ta upp det med kollegor och pé sd vis dela med sig av sina kénslor, tankar och
erfarenheter. Vidare menar Kluft & Figley (2002) att utbildning och information om
compassion fatigue dr av stor vikt for att 6ka medvetenheten om fenomenet.

Tidskriften Socionomen utkom under november 2023 med en artikelserie om
empatitrotthet. Socialarbetare dr en yrkesgrupp som moter manga slags ménniskor med
bekymmer och lidande. Empatitrotthet &r ett &mne som fler yrkeskategorier tar pa allvar
eftersom det paverkar den anstéllde. Tidskriften Socionomen har i sin artikelserie fokuserat pa

hur socionomers sjélvbild, yrkesidentitet och méende paverkas nér empatin sinar. Aquilonius



(2023) menar att det utifran ett samhéllsperspektiv ar viktigt att forska kring detta dé det
paverkar personalens maende likvdl som vardkvaliteten for patienterna.

Aquilonius (2023) skriver efter intervjuer med socionomer att empatitrottheten gor att
man tycker patienten ér jobbig och svér, man tillskriver patienten negativa egenskaper och
blir cynisk. Aquilonius (2023) péatalar vikten av att ta hand om sig sjilv for att kunna vara
empatisk.

Metod

Vi har i denna studie valt att anvdnda oss av kvalitativ metodik. Det finns olika
utformningar av kvalitativ metodik och vi har valt att anvinda oss av fenomenologisk metod,
vilket syftar till att terge ménskliga erfarenheter (Lundh et al., 2018). Vidare har vi gjort
semistrukturerade intervjuer eftersom vi ville undersdka psykoterapeuternas egna erfarenheter
av begreppet compassion fatigue. Utifran modellens struktur var frdgorna fardiga vid
intervjutillféllena och det gav oss ocksa mojlighet att stdlla f6ljdfrdgor for att f& mer
djupgéende svar.

Urval

Vi valde att gora ett strategiskt urval for att finna deltagare till vér studie. Vi fann
informanterna pa tva olika sétt. Det forsta var att véinda oss till legitimerade psykoterapeuter
som vi triaffat genom utbildningen. Det andra var genom tips fran kurskollegor. Samtliga
psykoterapeuter som vi intervjuade hade psykodynamisk inriktning.

Deltagare

Fem informanter var socionomer och handledare, den sjitte var psykolog. Av de
intervjuade var fem kvinnor och en man. Samtliga var 45 ar eller éldre.

Fem var kliniskt verksamma medan den sjétte var pensionerad. De informanter som
var kliniskt verksamma var det inom regionen, kommunen och/eller privat, det vill siga med
egen samtalsmottagning.

Genomforande

Vi skickade ut ett informationsbrev (bilaga 1) dér vi berdttade om oss sjédlva och att vi
skulle paborja vér sista termin pd psykoterapeutprogrammet och skriva examensarbete.

Fem av intervjuerna utfordes via Zoom och en via ett personligt sammantréffande. De
utfordes mellan vecka 44 och vecka 49 ar 2023. Psykoterapeuterna fick pa forhand
intervjufragorna (bilaga 2) skickade till sig for att i lugn och ro kunna forbereda sig infor
intervjutillféllet. Intervjuerna genomfordes tillsammans, spelades in och transkriberades, ord

for ord. Detta gjorde att vi kunde ga tillbaka och lyssna flera gdnger. Vi genomforde dven
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transkriberingarna tillsammans. Direfter sokte vi efter teman som var gemensamma for
informanterna. Vi hittade fyra dvergripande teman.
Etiska stillningstaganden

Datainsamling genomfordes i1 enlighet med kraven hos Vetenskapsrddets
forskningsetiska riktlinjer och genomsyrar studien.

Dessa riktlinjer enligt Vetenskapsradet ar att 1 studien delta frivilligt, samtyckes-,
konfidentialitets-, nyttjande- samt informationskravet (Vetenskapsradet, 2017). Vi var noga
med att fa ett godkidnnande fran de informanter vi intervjuat. Dédrav skickade vi inledningsvis
ut en samtyckesblankett (bilaga 1). Detta innebar att den som blev intervjuad hade rétt att fa
bestimma Over sin medverkan. Informanterna blev ocksé informerade om att de kunde
avbryta och vilka som kom att fi ta del av materialet. Har kom dven nyttjande- och
konfidentialitetskravet in eftersom vi hade den insamlade datan och att ingen obehdrig kunde
ta del av informationen (Denscombe, 2018). Informanterna har anonymiserats genom
kodnamn A-F. Vi har forvarat materialet sa att enbart vi har aterkomst och detta kommer att
raderas efter godkénd uppsats.

Analysmetod

En kvalitativ studie kdnnetecknas av att man samlar in text genom till exempel verbala
beskrivningar av individers upplevelser med hjélp av exempelvis intervjuer (Lundh et al.,
2018). Materialet kodades genom tolkningar av informanternas utsagor. Dérefter sokte vi
efter aterkommande teman i den insamlade datan och sambanden mellan dessa teman (Lundh
et al., 2018).

Som analysmetod valde vi interpretativ fenomenologisk analys (IPA). Intervjuerna
spelades in och transkriberades ord for ord. Vi kodade materialet genom att ga igenom det for
att identifiera upplevelserna som informanterna gav uttryck for. Vi sokte sedan efter
aterkommande teman i dessa upplevelser (Lundh et al., 2018).

Resultat och analys

Nedan presenteras de fyra teman som framtradde: Kénnedom, medvetenhet,
riskfaktorer for compassion fatigue och sjdlvomhindertagande i férhdllande till compassion
fatigue. Varje tema presenteras separat och vi har valt att redovisa resultat och analys under
varje tema.

Kinnedom

Var forsta fraga till informanterna var om de hade hort talas om begreppet compassion

fatigue. Temat som kom ur detta kallar vi kdinnedom. Av informanterna var det endast tva

som hade hort talas om begreppet compassion fatigue och kénde till vad det innebar. De andra
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kinde till sjdlva fenomenet men hade inte hort talas om begreppet tidigare. Det var endast en
av informanterna som hade hort talas om compassion fatigue under sin utbildning till
psykoterapeut. Nagra informanter hade talat om det med kollegor men d& utifrén termer som

utbriandhet och liknande.

Inte ett begrepp som jag har lirt mig pé utbildningen eller som jag kénner
igen med fran samtal med kollegor pé det séttet utan mer, vi kan prata om hur

man ska halla och sa vidare, men inte dom begreppen (Informant E).

Det som informant E uttryckte ovan var sé de flesta informanter upplevde om
begreppet compassion fatigue. Vidare var det en informant som uttryckte tankar om att det

var skamfyllt att kiinna sig anstridngd i sitt yrke som psykoterapeut.

Det ar som att det dr lite som att man inte ska va det, man ska bara kunna kora
pa. Ja, att det ar lite skamfyllt liksom att sdga kanske, att man eh, usch, jag orkar

inte kdnna, och det méste man gora. Man maéste orka hela tiden (Informant B).

Samtliga hade ténkt pd hur de paverkades av yrket och hur de skulle orka med sitt
yrke. Det som slog oss 1 intervjuerna var att de flesta tyckte att det var psykoterapeutens eget
ansvar att vara ridd om sig sjilv. Vi sdg hir en tydlig koppling till att det kan finnas ett tabu

kring att som psykoterapeut sjdlv mé psykiskt déligt, vilket var nagot vi inledningsvis antog.

Det som éligger oss som legitimerade psykoterapeuter och personal &r ju faktiskt
att ta ansvar for det och i forsta hand sjdlva for det. Att kunna séga, att hir gick
min grans, ja jag tar inte fler patienter det dr det som man ska lira sig (Informant

O).

Alla informanter gjorde saker for att forebygga eller motverka att drabbas av
compassion fatigue och ingen nidmnde att utbildning eller arbetsgivare hade ett ansvar att se
till att informera och forebygga att psykoterapeuter inte skulle drabbas av compassion
fatigue. Hér sag vi en samstammighet kring att tidigare forskning och litteratur
overensstimmer med det informanterna gav uttryck for.

Samtliga informanter hade dnskat mer kunskap fran utbildningen, arbetsgivare och

kollegor for att kunna forebygga att drabbas av compassion fatigue. Isdal (2017) menar att det
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ar véldigt viktigt att utbildningarna tar detta pa allvar och borjar forbereda sig for kommande
yrkesliv.

Intervjufragan angaende om informanterna talat om compassion fatigue med andra
psykoterapeuter blev en naturlig foljdfraga efter var forsta fraga och hamnade darfor under
detta tema.

Samtliga informanter svarade att de hade talat med andra om det och att de tyckte att
det var av stor vikt att viga Oppna upp sig for andra, eftersom det ju &r det psykoterapeuter
vill att patienterna ska gora da pavisar dven vi som psykoterapeuter att vi &r médnskliga och
kan ma daligt.

Medvetenhet

Intervjufraga tvd handlade om huruvida informanterna upplevde att det var en storre
risk att drabbas av compassion fatigue ndr man arbetar inom ménniskovardande yrken och om
det fanns en oro att sjélv drabbas. Ur denna fraga véxte temat medvetenhet fram. Samtliga

informanter ség en risk med detta.

Informant D uttryckte att det rorde sig mer om organisatoriska frdgor &n om sjélva

patientarbetet som medforde att risken dkade for att drabbas av empatitrotthet.

Ja, det har jag bade ténkt pa och pratat med kollegor om och handledare och sé
dér. Jag vet inte, nu nér ni har skickat frdgorna sa har jag funderat lite. Det &r
som jag tycker dr den mest ndtande pd ndt vis, det &r nog egentligen att jobba
under Region Skéne, och vardval och liksom att det dr s& oerhort mycket av
det om jag tycker dr det minst védsentliga som jag forvintas att 1dgga mycket tid
pa. Det dr tdrande pa och det stressar. Sen dr det kanske inte samma sak som

empatitrotthet. For jag tinker, men jag tror det spiller 6ver (Informant D).

Informant B gav en liknande beskrivning som informant D.

Ja men det absolut, jag ténker att det dr vil finns en dverhidngande risk hos oss
alla liksom om vi och synnerhet i system dér vi liksom tvingas in i mer
produktivitet, mer produktivitet, sa tror jag att. Jag tdnker, vi moter vil alla
ménniskor inom vdrden, ménniskor som inte lyssnar eller knappt tittar upp pa
en for allt ska gd snabbt och man orkar inte ta till sig liksom alla ménniskor

som man moter sitt ja det tror jag alla ja alla som ménniskovardande
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kundtjédnst och allt sant ddr man mdter ménniskor att man till slut drabbas av
att att jag orkar titta pa den eller lyssna eller ta in den andras sammanhang
liksom. Sa det &r vél absolut en stor risk for alla.

Och nédgot som vi kanske, jag tinker att det &r viktigt det ni skriver om att vaga
prata om det, lyfta upp det och att kanske borde pratas mer och mer pa

utbildningen ocksa (Informant B).

Medvetenheten hos informant C var vildigt tydlig och hen menade att det var viktigt
att tilldta sig att dd och da kdnna compassion fatigue men att ansvaret lag hos en sjalv.
Ja, assd jag tror att det kan skapa onddigt mycket oro hos dem som inte kan
skilja ut dom hér begreppen eller tilldta sig att kinna empatitrotthet. Inte forstd
att det dr ok. Det som éaligger oss som legitimerade psykoterapeuter och
personal ir ju faktiskt att ta ansvar for det och 1 forsta hand sjilva for det. Att

kunna sdga, hir gick min gréns, ja, jag tar inte fler patienter (Informant C).

Det ér inte helt enkelt att sédrskilja temat compassion fatigue och kénsloméssiga
pafrestningar i forhdllande till annat som dr provande i arbetet, som exempelvis
organisatoriska faktorer. En informant gav uttryck for att det var jobbigt med allt praktiskt
hen upplevde lades pa de anstdllda inom Regionen. Det tycker vi sdger ndgot om hur svéra
begreppen ér att sirskilja. Vad &r en sorts utmattning mot en annan sorts utmattning?
Riskfaktorer for compassion fatigue

Ur den fjirde frdgan véxte temat riskfaktorer for compassion fatigue i informanternas
kliniska arbete fram. En informant beskrev att det bdde kunde rora sig om att inte bli forstddd

och att pdverkas av vissa patienter.

Vad som har varit mest pafrestande, det var ju nir jag inte fick den dér
handledarens forstéelse och nér det ar svart att ha medkénsla som med den hér
rike mannen eller dom hér andra exempel som jag tog, det har funnits nagra fa
exempel till en nazist som jag fick in i terapirummet da har det varit svart att

kédnna men jag har forsokt dnda att jobba (informant C).

Informant A beskrev att hens upplevelser av svérigheter och pafrestningar mer

handlade om att inte ta pa sig for mycket.
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A men just nu just nu sa for egen del just nu sd tycker nog det &r att inte boka

for mycket (Informant A).

Informant B beskrev sina svarigheter/péafrestningar med att aldrig ha nagot riktigt

svar pd om det hen gor hjilper patienten eller inte.

Hmm hmm ja men det kanske kan va en en del i det hér, kanske att man inte
kan se att det kommer leda till ndgon storre fordndring, att kanske veta om jag
4r pa ritt viig. Ar detta ritt for den hir personen, minga ginger fragar de ju,
tycker jag ocksa sa dir, men tror du verkligen att det hir kommer hjélpa mig
och det tror jag vél oftast men jag kan ju inte heller veta. Att vara siker att man
aldrig har ndgot facit, att det aldrig blir fardigt. Jag tror att det kanske &r det
som skapar tréttheten ocksd, manga manniskor och att man dven om man
jobbar, jobbar, jobbar och s& kanske patienten blir lite biattre men den blir inte
helt bra och s& ska man jobba kanske igen med det. Det blir inte fardigt. Det

bara péagér. (Informant B).

Informant D upplevde att hens svarigheter i jobbet uppkom nir hen moétte affektlosa

patienter.

Ja, ja. Sen eh jag tycker att det som att dir jag kan kidnna mig mest empatitrott,
ar med en speciell typ av patienter eller klienter vad man nu vill kalla men som
ar véldigt affektlosa liksom &4, jag haller pd somna jag kan kdnna mig riktig
utmattad och vill bara stdnga ner. Det kan jag tycka &r jattejobbigt att mdta
dem och hélla fast vid och fortsétta tinka vidare kring att nu dr det ndgot som
hénder mellan er, att nu forsoker klienten formedla nigot pé ett ordlost sitt

(Informant D).

Har kunde vi skdnja compassion fatigue tydligare genom det vara informanter

beskrev, hur det kan kidnnas ndr psykoterapeuten dag efter dag, ar efter ar, moter patienternas

svéra berittelser. Det kan innebéra att man som psykoterapeut kan kénna sig otillrdcklig bade

av det ovan ndmnda och utifran drendebelastning. Vi ser att detta tenderar att f4 djupgiende

effekter hos psykoterapeuterna pa ett satt som vi tinker tangerar till vicarious traumatization.

Vi har inte funnit att ndgon informant varit pa nivan for att drabbas av secondary
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traumatization. Flera av informanterna uttryckte att de medvetet valt att inte arbeta med
traumatiserade patienter just pa grund av detta.
Sjialvomhiindertagande

Informanterna berdttade om saker de gjorde pé fritiden for att koppla bort arbetet och
fylla pa med energi. Nagra nimnde resor, bada kallbad, umgidnge med vénner som inte arbetar
med psykoterapi, konserter och att ta ledigt. Aven yrkesmissiga faktorer som handledning,
kollegialt stod och egenterapi var viktiga komponenter i sjilvomhéndertagande. Samtliga sex
informanter nimnde basala behov som viktiga. Att se till att fa somn, aterhdmtning, mat och
motion. Samtliga ndmnde dven att det var viktigt att ta ledigt for att aterhdmta sig. Nagon
ndmnde korta pauser i vardagen pd arbetet som gynnande, medan ndgon annan uttryckte

behov av sammanhéngande ledighet.

Kroppen behover de priméra sakerna. Jag blir dldre och dldre och jag méste
anvinda min kropp pé de sitt jag tycker om att gora det. Jag maste rora pad
mig. Jag méste dta helt ok och jag méste sova. Jag kan inte bara, jag kan inte
bara misskota mej sjélv alldeles for mycket, och jag behover va ledig.

(Informant A).

En annan informant uttryckte:

Jag har valt att ga ner i arbetstid, sdnkt min levnadsstandard, reflekterar mer
kring mig sjdlv och klienterna. Har haft eget i sex &r men sokt till sammanhang.

(Informant D).

Flera informanter uttryckte dven att de fick energi av att dgna sig at kulturella
aktiviteter och att inte bara lisa facklitteratur, se filmer om livsdden eller att endast umgés
med andra psykoterapeuter. Aven att lidsa tidningar som innehdll annat in

psykoterapiforskning och att se ldttsamma filmer gav energi.

Jag tycker om att leva gott, vara med ménniskor jag tycker om som ger energi.
Mainniskor som kanske inte jobbar inom samma yrke som jag tycker jag &r
liksom ocksé lite avkopplande. Distansera mig lite frdn den vérlden

(Informant B).
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Att 1 sitt privatliv ha goda, stodjande relationer var nagot flera av informanterna tyckte

var viktigt. Detta var dven ndgot som en informant uttryckte s hér:

Man fér nog se till att ha sitt eget liv under ordning. Att man, hur mar jag sjilv
egentligen, och det dr bade for att man ska hélla tror jag, men det &r ocksa en
frdga om trovérdighet att vi pa nat sitt ar forebilder for véra klienter eller
patienter,...., hur lever vi vara liv och att vi far nog se till att gora det pa ett
ganska vettigt sitt sa det rimmar lite med det vi formedlar till dem vi méoter

(Informant F).

Andra yrkesmaéssigt viktiga delar i att ta hand om sig sjidlv som framkom hos samtliga

informanter var handledning och/eller egenterapi. Detta beskrev en informant sé hér:

Handledning har jag haft hela tiden ocksa sedan jag blev férdig

psykoterapeut. Jag har bade handledning och nu de senaste tre dren har jag
kollegial handledning & jag har bdde och. Alltsa det mojligheten finns och det &r
otroligt avlastande att ha det vad géller handledningen, sjdlva handledningen, ja
jag kommer aldrig ndgonsin vilja arbeta utan handledning. Det skulle vara for
anstrangande. Ja, och vad giller terapi. Jag hade behovt ga i terapi innan for det
ar ju valdigt skont, men nu gér jag i terapi. Det dr ett vildigt gott

sjdlvomhéndertagande (Informant A).

Vikten av kollegialt stod dar man kan fa hjilp med att tala om patienter eller hur man

mdr och dven med granssittning i arbetet var ndgot flera informanter naimnde:

Ja alltsa vi eh jag tdnker att vi gor det ganska sé konkret genom att hjélpa
varandra med att inte boka for mycket, for manga besok. Att ha lite koll pa
varandra ndr man mérker att de andra har lite for mycket.

Det eh oftast har vi mérkt att det &r léttare att tappa kontakten med det sjdlv det

ar lattare att f4 syn pé det hos andra (Informant A).

En informant beskrev grinssittning som viktig och sa:
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Jag kan fortsitta vara duktig, men pa férre saker.....nu fir det vara nog med att
vara 1 tva cirkustdlt samtidigt.... Det var véldigt segt ett tag men sen gick det
till slut att begrénsa sig (Informant C).

Ett tema som vi identifierade i intervjuerna var vikten av att ta hand om sig sjélv for
att orka arbeta som psykoterapeut. Sjadlvomhéndertagande dr ndgot som &r genomgaende i
litteraturen och som bland andra Figley (2017) rekommenderar for att motverka compassion
fatigue. Genom att ta hand om sig sjdlv 6kar motstdndskraften mot compassion fatigue. Det ar
flera olika komponenter i att utdva sjadlvomhindertagande och att se till att ens grundldggande
behov av mat, sdmn och motion dr tillgodosedda. En annan del ar att se till att gora saker som
man far energi av pa sin fritid.

Diskussion

Det ér av stor vikt att psykoterapeuter kan arbeta utan att drabbas av compassion
fatigue. Vi som arbetar med psykoterapeutiskt arbete behdver kunna orka bedriva vart arbete.
Om vér empatiska formaga minskar kommer vart arbete att forsvéaras. Vilka faktorer gor dé att
vi utsétts for compassion fatigue? Och hur skyddar vi oss fran att drabbas? Hur virnar vi om
vér viktigaste resurs, empatin, for att vdra patienter ska fa bra hjdlp? Hur motverkar eller
forebygger man som psykoterapeut att drabbas av compassion fatigue? Som vi tidigare nimnt
antog vi att det nog inte var ovanligt att psykoterapeuter blir trotta och drénerade av yrket och
att det kunde finnas ett tabu kring att tala om det, att vi som psykoterapeuter skulle hirbargera
andra och kunna hantera det utan att sjdlva mé psykiskt déligt. Vi blev darfor nyfikna pé vad
erfarna psykoterapeuter kénde till om begreppet compassion fatigue/empatitrotthet och hur de
gjorde for att ta hand om sig sjdlva och hur de motverkade de negativa effekterna av att arbeta
med patienter med trauma. Det har vi 1 var studie forsokt fa grepp om. Vi kommer i detta
avsnitt att aterknyta till vara initiala fragestéllningar och koppla ihop det med resultatet fran
intervjuerna. Informanterna delade med sig av tankar och erfarenheter géllande vad som
fungerar for dem och det vi identifierar som riskfaktorer for att drabbas av compassion
fatigue. Vi hoppas att alla som ldser den hér studien ska forsta att det inte &r konstigt att
reagera kinslomissigt i mote med utsatta patienter, utan normalt.

Vi kan inte forvinta oss att bara vara neutrala och hirbiargerande som psykoterapeuter
utan vi dr tdnkande och kdnnande ménniskor. Var slutsats géllande vara informanters
kidnnedom om compassion fatigue var att sjdlva begreppet for dem var okédnt. Dock var de
insatta i betydelsen av innehéllet i begreppet. Det kan vara sa for att man kanske talar om

compassion fatigue genom att anvianda andra begrepp eller termer.
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Vi kan konstatera att utbildning, erfarenhet, kollegialt stod och handledning omndmns
som skyddande faktorer bade i forskning (Isdal, 2017) och av informanterna vi intervjuat. Att
som yrkesverksam fi vara en del i en trygg arbetsgrupp kan dven motverka symtom pa
compassion fatigue.

Vara resultat och tidigare forskning ar alltsd samstdimmiga. Vidare dr handledning en
viktig faktor for att minska risken for att drabbas av compassion fatigue. Att dela bordan av
patientirenden med andra, fa hjdlp att komma vidare och forstd patienten béttre dr vardefullt.
Eftersom yrkesverksamma (och chefer) dr varandras arbetsmiljé behover vi ocksé diskutera
kring och reflektera 6ver hur vi bemoter varandra pé arbetet och forsta att vi har ett
gemensamt ansvar for vér arbetsmiljo. Vi behdver vara uppmirksamma pa hur vi och vara
kollegor mar och vaga fraga om vi mérker att ndgon &r for belastad.

Aquilonius (2023) tar upp organisatoriska utmaningar, det vill séga att det inte enbart
ar patienterna som paverkar empatin, utan dven hog instrdmning av drenden, hoga krav fran
arbetsplatsen och oforstdende chefer. Detta var ndgot som dven vara informanter gav uttryck
for. I vart yrke som psykoterapeuter ér sjdlvomsorg viktigt om vi ska hjélpa andra att ma
béttre behdver vi dven minnas vikten av att ta hand om oss sjédlva. Forutsittningar for ett
héllbart yrkesliv for psykoterapeuter gynnar alla. Men dven informell handledning
tillsammans med kollegor, samt egenterapi ér faktorer som motverkar compassion fatigue
(Dehlin & Lundh, 2018). Likas4 var detta nigot som informanterna beskrev. Aven att sitta
tydliga gréanser, och att motverka isolering professionellt och privat dr forebyggande och
skyddande faktorer (Harrison & Westwood, 2009).

Det vi funnit i litteratur och genom vara intervjuer dr vikten av
sjdlvomhindertagande. Det vanligaste sdttet att ta hand om sig dr att se till att dta bra, sova
ordentligt samt motionera (Isdal 2017). Det framkommer &ven i intervjuerna. Figley (1995)
menar att sjdlvomhéndertagande &r en etisk skyldighet och nédvéndighet for att vara en
effektiv psykoterapeut och hjélpa patienterna pa bista sitt. Han menar att speciellt de som &r
mer sarbara for compassion fatigue, de med egna upplevda trauma bor ha en plan {for
sjdlvomhindertagande.

Vidare kan motoverforing fran patienter med liknande erfarenheter som
psykoterapeuten eller dveridentifikation med patienten diskuteras i handledning och
handledaren kan hjdlpa psykoterapeuten att {4 insikt i vad som hinder. Rokach och Boulazreg
(2022) uppmérksammar det pris som psykoterapeuten behdver betala om denne inte tar hand

om sig sjélv, i form av utmattning och stressrelaterade symtom. De gar igenom behovet av
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sjdlvomhindertagande men lyfter &ven mindfulness som ett sitt for psykoterapeuter att
uppmérksamma vad som hénder inom dem.

En gemensam erfarenhet hos informanterna var bland annat att alla var vildigt noga
med att ta hand om sig sjdlva pd olika sitt for att minska risken att drabbas av compassion
fatigue. Utifran att informanterna inte kénde till begreppet kan vi dra slutsatsen att fortsatt
kunskap behovs. Detta stdds dven av den tidigare forskning vi tagit del av: Kiedel (2002),
Figley (2002), Mayturn et al., (2004) samt Cuartero et al., (2018).

Det vi dven lade mérke till i studien var att deltagarna tog pé sig ett stort eget ansvar
for sjdlvomhéndertagande. Aquilonius (2023) pétalar hur viktigt det 4r att ha strategier for att
inte bli empatitrott. Exempel pd dessa ér att ta emot handledning dér man fokuserar pa
kinslan inom behandlaren, och forsoker vicka dennes nyfikenhet och empati gillande
patienten. Att ta hjélp av sina kollegor kan vara stodjande for att halla empatin vid liv
eftersom empatitrotthet kan regleras genom goda relationer. Empatin kan ocksé dkas genom
positiva kdnslor som kommer av att hjélpa andra och kénna att ens arbete gor skillnad. En
annan strategi &r att infor sig sjalv tydliggora sitt uppdrag och vad som ar mojligt att hjilpa
patienten med och inte. Den viktigaste strategin ar dock att se till att fa dterhamtning pa det
satt som &r hjélpsamt for en sjélv.

Genom att kdnna kontroll dver sina arbetsuppgifter och sin arbetssituation och att
hantera emotionellt pafrestande arbetsuppgifter minskas risken for att utséttas for compassion
fatigue (Benoit et al., 2007, Pietrantoni & Prati, 2008). I tvd metaanalyser av Neff et al.
(2020) som vi ocksa har studerat undersoktes effekten av sjdlvomhéindertagande genom
programmet Self-Compassion for Healthcare Communities (SCHC) for att forbéttra
vélbefinnandet och minska utbrindhet bland vardpersonal. Slutsatserna av analyserna var att
SCHC signifikant 6kade sjalvmedkinslan och viélbefinnandet. Alla vinster bibehdlls i tre
ménader. Forutom att forbéttra vilbefinnandet minskade SCHC signifikant sekundar
traumatisk stress och utbriandhet. Resultaten tyder pa att SCHC-programmet kan vara ett
effektivt sitt att 6ka sjilvmedkénsla, forbéttra vilbefinnandet och minska utbrédndhet hos
vérdpersonal (Neff et al., 2020).

Viara informanter bekriftade i stort sett vad forskningen redovisat (Figley 1995, Isdal,
2018). Vi anser att vi har besvarat fragestéllningarna i vér studie. Dock &r studien inte
generaliserbar. Det vi antog inledningsvis i var studie géllande att det nog inte var ovanligt att
som psykoterapeut kinna sig drénerad eller att det kunde vara tabu att tala om det har ocksa
besvarats. Det blev dven tydligt att fenomenet compassion fatigue bor tas upp mer under

utbildningen till psykoterapeut.
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Det som tillkommit under studiens gang &r att flera av véra informanter uttryckte att
det som trottade ut dem var organisatoriska faktorer och hdga krav pa arbetsbelastning.
Forskare (Hunsaker et al., 2015, Mason et al., 2014, Rohan & Bausch, 2009) menar att chefer
bor skapa arbetsmiljoer som frédmjar teamwork och trygga relationer eftersom déligt ledarskap
bidrar till att drabbas av compassion fatigue. Vidare behdver det dven arbetas med att minska
skammen kring att som psykoterapeut drabbas av compassion fatigue for att fler ska véga tala
om det och soka hjilp. Harling et al., (2020) beskriver detta i sin artikel som &ar en kvalitativ
studie om tabu kring compassion fatigue hos étta psykologer.

Lindert-Bergsten et al. (2023) menar att utbrindhet ska ses som en frisk signal om att
en ménniska tvingar sig till det omdjliga, det vill sdga att upprétthalla alla delar av sitt liv
problemfritt genom att uppnd framgang i sitt yrke, att vara en niarvarande partner, att vara den
bésta fordldern, att kunna ha egentid, att kunna umgas med vinner och hinna gé pé afterwork.
Lidandet i livet borde ses som en normal reaktion pa livet, det vill sdga det som f6ljer de
villkor som géller for oss alla. Lindert-Bergsten et al. (2023) bendmner det som dr mellan
arbetet och privatlivet som mellanrummet. De menar att vi som psykoterapeuter borde stanna
upp en stund for att ge oss sjidlva uppmérksamhet och stilla fragor till oss sjélva ungefdr som
vi stéller fragor till véra patienter. Hur har jag det? Hur mér jag? Vad kéinner jag i min kropp?
Med en sadan instédllning kan var sjdlvomsorg vidgas och vi ges andra forutsittningar att orka
med det psykoterapeutiska arbetet (Lindert-Bergsten et al., 2023).

Forfattarna till ”Love yourself as a person, doubt yourself as a therapist” (Nissen-Lie
et al., 2017) kom i sin studie fram till att samspelet mellan hur psykoterapeuter behandlar sig
sjdlva som person och hur de kidnner for patienten under terapin paverkar patientens
behandlingsresultat. Forfattarna anser att detta bor inforlivas 1 utbildningen for
psykoterapeuter, i handledning och i psykoterapeuternas vardagliga sjdlvreflektion. Budskapet
ar “dlska dig sjdlv som person, tvivla pd dig sjdlv som psykoterapeut” (Nissen-Lie et al.,
2017, vér dversittning).

Metoddiskussion

I var studie finns det metodologiska styrkor och svagheter. Vi har intresserat oss for att
f4 en kvalitativ forstaelse utifrdn dessa sex erfarna psykodynamiska psykoterapeuters
subjektiva upplevelser av compassion fatigue. Eftersom vi efterfragade informanternas
subjektiva upplevelser ldmpade sig kvalitativ metod bést for uppsatsen. Genom att anvinda
semistrukturerade intervjuer kunde vi forhélla oss mer f6ljsamma och flexibla till
informanternas olika ingang i frdgorna och deras unika erfarenheter. Var asikt var att styrkan

i detta innebar att vi under intervjuerna kunde vara friare och stilla foljdfragor. Vi kunde
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forhalla oss Oppet till materialet och hitta egna foljdfragor utifran de teman som framkom
under intervjuerna. Interpretativ fenomenologisk analys gjorde att vi fick ett djup snarare &n
en bredd i studien. Denscombe (2018) beskriver att en studie som bygger pé intervjuer gor det
svért att garantera validiteten av den insamlade datan, eftersom studien behandlar ménniskors
erfarenheter, tolkningar och uppfattningar. Vidare menar Denscombe (2018) att viktig
information kan ga forlorad om man genomfor en studie med enbart intervjuer. Detta
eftersom intervjuer enbart utgar frdn informanternas utsagor och inte deras faktiska
handlingar, till exempel hur de utdvar sjdlvomhéndertagande.

Vi har tagit i beaktande att nackdelen med en kvalitativ studie ar att tillforlitligheten i
resultatet inte kan generaliseras. Vi hade f& informanter som gor att studiens resultat inte kan
anses vara generaliserbart. Vi ville synliggora informanternas beskrivningar av deras
kidnnedom om compassion fatigue och deras sitt att ta hand om sig sjdlv men det finns en risk
att vara tolkningar inte helt 4r korrekta och pa nagot sitt kan ha misstolkats, detta utifrdn var
egen uppfattning om compassion fatigue och hur vi utévar sjilvomhéndertagande. Genom att
fem av sex intervjuer genomfordes via Zoom upplevde vi att det inte var lika ldtt att samtala
utifran att tekniken ibland inte fungerade, som det hade varit i ett fysiskt mote. Vi tror dock
inte att detta haft ndgon signifikant paverkan pa resultatet.

Forslag pa framtida forskning

Framtida forskning bor undersdka hur organisatoriska och strukturella utmaningar
paverkar compassion fatigue och dess inverkan pa psykoterapeuter. Detta dr ndgot vi tdnker
att man skulle kunna forska vidare kring, och dé se pé vilket ansvar arbetsplatser tar over att
deras anstéllda inte ska drabbas av compassion fatigue. Fortsatt forskning skulle &ven kunna
undersoka hur universitet kan skapa forutséttningar for att lara blivande och psykoterapeuter
om compassion fatigue. Kanske genom en studie 6ver hur detta ldrande ser ut pé olika
larosdten. Det hade dven varit intressant att se pa vilket sdtt man skulle kunna implementera
detta i psykoterapeutprogrammet.

Det hade varit intressant att gora en kvantitativ studie med fragor kring
psykoterapeuter och egna erfarenheter av psykisk ohdlsa samt om det finns ett tabu kring det.

Vi avslutar studien med att uppmérksamma vikten av att genom att utova
sjdlvomhindertagande och vara medvetna om riskfaktorer for compassion fatigue minskar vi

risken att bli empatitrétta i vart yrke som psykoterapeuter.
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Bilagor

Bilaga 1-informerat samtycke

Hej!

Vi dr tva blivande psykoterapeuter som ldser termin 5 pé psykoterapeutprogrammet,
inriktning PDT péd Lunds universitet. Vi stér nu startklara for att paborja vart examensarbete
om fenomenet Compassion Fatigue (empatitrotthet). Syftet med uppsatsen ér att undersoka
hur psykoterapeuter har medvetandegjort och talar om Compassion fatigue och
sjdlvmedkénsla samt hur de arbetar med sjdlvomhindertagande.

Forskningshuvudman ar Lunds universitet och var handledare 4r Hikan Johansson.

For att kunna analysera intervjuerna sd kommer dessa att spelas in pd Zoom eller
mobiltelefon, detta raderas sedan nér arbetet har blivit godként. Endast uppsatsforfattarna har
tillgdng till materialet. Medverkan &r anonym och transkriberingen kommer att avidentifieras.
Efter godkénd uppsats kommer allt material fran intervjuerna att raderas. Du kan nir som

helst avbryta ditt samtycke eller deltagande.

Om du &r intresserad av att delta s& kommer vi att skicka ut véra fragor under vecka 47-49 for
att du ska kunna forbereda dig. Vi planerar att genomfora intervjuer som tar ca 45 minuter
under vecka 49- 51.

Hor gérna av dig till oss snarast om du vill delta!

Varma hélsningar

Camilla Paulsson, camillalofvall75@gmail.com, 0703457146

Marina Karlsson, marinakarlssonrotorp@hotmail.com, 0730382038
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Bilaga 2—intervjufragor till uppsats

Har du hort talas om compassion fatigue/empatitrotthet?

Hur forhaller du dig till att det dr storre risk for de som arbetar med ménniskovérdande yrken

att drabbas av empatitrdtthet? Ar det nigot du har tinkt pa eller oroat dig Sver?

Ar compassion fatigue/empatitrotthet nigot som du har pratat om med andra psykoterapeuter?

Vad upplever du ér svérast eller mest pafrestande i ditt arbete som psykoterapeut?

Har du négra tillvigagangssatt for att handskas med compassion fatigue/empatitrotthet, om ja,

vilka ar de?

Vad har du for tankar om sjdlvomhéndertagande och hur utdvar du det?
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