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”Man ska leva som man lar pa nagot satt”
Nio psykologer om det psykoterapeutiska arbetet med barn
som lider av trauma

Elin Bergstrom

Sammanfattning. Studiens syfte var att undersoka hur psykologer upplever,
paverkas av och hanterar sitt psykoterapeutiska arbete med barn som lider av
trauma. Nio psykologer som arbetat i minst tre & med barn och
traumabehandlingar  intervjuades.  Tematisk analys gjordes och
huvudresultaten som identifierades var att psykologerna upplevde arbetet
som det basta arbetet de hade haft samtidigt som det var det mest
energikrdvande de hade gjort. Det mest energikrdvande var samverkan med
andra aktorer och nér barnen fortfarande for illa. Det var viktigt att satta
granser gentemot arbetet och ha balans i sin empati. Deltagarna uttryckte att
de aldrig skulle arbeta ensamma utan handledning eller kollegor. Ett stabilt
privatliv och aterhdamtning var viktigt. De hade hdg tilltro till sin egen och
metodens formaga att skapa forandring.

| jamforelse med andra yrkesgrupper lag psykologer 2012 pa 3:e respektive 4:e
plats for kvinnor och man for att insjukna i psykisk ohalsa (Forsékringskassan, 2014).
Hog risk for att insjukna i psykisk ohdlsa fanns i yrken dar ndra kontakt finns med
méanniskor i mycket utsatta situationer (Forsékringskassan, 2014). Barn som lider av
trauma kan ses som en av de mest utsatta grupperna psykologer behandlar. Var femte
mamma till barn i BUP-vard har utsatts for vald och morkertalet ar stort (Hedtjarn,
Hultmann & Broberg, 2009). Pa grund av det stora morkertalet kan man anta att halften
av alla barn som kommer till BUP har varit utsatta for en potentiellt traumatiserande
handelse (Ormehaug et al., 2012). Utifran dessa siffror och antaganden vécks tanken om
att fler psykologer behdver arbeta med barn och traumabehandlingar och hur &r det for
dem som arbetar med det? Psykologerna arbetar dessutom for att motverka psykisk
ohélsa hos barnen, men fokus ar sallan pa hur arbetsmiljon upplevs av dem sjalva. Det
ar intressant att undersoka, for att se hur de hanterar sitt arbete och om férebyggande
insatser behovs och kan ges for att de ska kunna bedriva sitt arbete och kunna finnas for
att hjalpa fler barn i sitt tillfrisknande. Resultatet av denna studie kan ténkas hjéalpa
chefer och psykologer som arbetar inom féltet att se vad som krévs for att arbeta med
psykologisk behandling av barn som lider av trauma. Det kan &ven vara viktig
information for praktiserande psykologer inom andra omraden som aven de arbetar med
manniskor som &r utsatta pa olika satt. Syftet med studien &r darfor att undersoka hur
psykologer upplever, paverkas av och hanterar sitt psykoterapeutiska arbete med barn
som lider av trauma.

For att belysa omradet beskrivs i nedanstdende text teorier om véalmaende,
trauma som begrepp, beskrivning av vikarierande trauma, sekunddr traumatisering
compassion fatigue och utbréandhet. Déarefter beskrivs risk- och skyddsfaktorer i arbetet
med trauma, forebyggande atgarder och slutligen ges en beskrivning av tidigare
liknande studier.



Teorier om valmaende och skydd

Det ar av vikt att behalla en helhetsbild éver halsa och ohalsa for att kunna se till
vilka faktorer som kan starkas och vilka faktorer som bor minskas for 6kat valmaende.
Manga studier har fokuserat pa arbetets negativa effekter pa halsan, medan det finns
studier som visar att arbetet kan 6ka den anstélldes valmaende (Kelloway & Day, 2005).
Organisatoriska faktorer kan ha lika stor betydelse for ens valmaende som terapeut- och
patientfaktorer (Moss Horrell et al., 2011). Utifran detta tas modeller upp éver vardet av
personens egen upplevelse, ens personlighet for att hantera en pafrestande situation, ens
sociala situation och vilka faktorer som kan ha betydelse for hélsa och ohélsa pa
arbetsplatsen.

Individniva. Aron Antonovsky myntade 1979 begreppet kansla av sammanhang
(KASAM) som har betydelse for var pa kontinuumet halsa-ohalsa en person befinner
sig (Antonovsky, 1991). Han delar upp begreppet i tre delar; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Begriplighet syftar till i vilken utstrackning man upplever inre och
yttre information som ordnad, sammanh&ngande och strukturerad. Hanterbarhet handlar
om i vilken utstrackning man upplever sig ha resurser till sitt forfogande for att bemdota
krav som stélls. Meningsfullhet innebar i vilken utstrdckning man kanner att livet har en
kénslomassig innebord, att krav som stalls i livet upplevs vara vérda att engagera sig i
och vara hangiven i och att utmaningar anses vara valkomna. En person som upplever
hoga nivaer av meningsfullhet tar sig an utmaningar och konfronteras med dem och
forsoker hitta en meningsfullhet i dem (Antonovsky, 1991).

Antonovsky (1991) beskriver Suzanne Kobas teori om hardighet, vilken lyfter att
vissa manniskor trots hog stress inte blir sjuka, vilket forskning enligt Antonovsky
forbisett i manga ar (Antonovsky, 1991). Flera studier tyder pa att en hardig attityd har
en buffrande effekt pa hég anstrangdhet och sjukdomssymtom. Hardighet ar ett satt att
uppmarksamma och arbeta med stress samt hoga nivaer av anstrangning istallet for att
undvika och forneka dem (Maddi, 2013). Begreppet hérdighet &r ett
personlighetshaserat begrepp som bestar av tre sammanflatade komponenter;
engagemang, kontroll och utmaning. Engagemang handlar om att fortsatta vara
engagerad och inte bli alienerad och passiv infor en handelse och att ha en formaga att
tro pa betydelsen av och intressevardet i det man ar och gér (Antonovsky, 1991; Maddi,
2013). Kontroll handlar om att personen med hog kénsla av kontroll tror sig kunna
paverka sin situation och agerar darefter och &r alltsa inte maktlos infor yttre
omsténdigheter. En person med hdg kontroll séker &ven forklaringar till varfor saker
sker och betonar sitt eget ansvar och agerar pa ett andamalsenligt satt pa egen hand
(Kobas, refererad i Antonovsky, 1991). Utmaning innebér att se fordndringar som en
mojlighet att utvecklas, snarare &n som ett hot mot tryggheten. Hardiga personer kan se
pafrestande livshandelser som mojligheter till personlig utveckling (Kobas refererad i
Antonovsky, 1991). Maddi (2013) ville tydliggora att det & en kombination av styrka i
alla tre komponenterna, engagemang, kontroll och utmaning, som utgér hérdighet och
som behovs for att ha mod och motivation till att vanda stress till sin fordel. For att
vanda stressiga omstandigheter till utvecklingsmdjligheter behover situationerna
identifieras och slutsatser dras om hur de ska l6sas for att sedan genomfora slutsatserna
(Maddi, 2013). For detta behdvs copingstrategier, det vill sdga strategier som underlattar
hantering av stress. Att ge stdd till och ta emot stéd fran sin sociala omgivning samt ta
hand om sin kropp genom avslappning, ata balanserat och att ha en medelhog niva av



fysisk aktivitet ar exempel pa sadana copingstrategier (Khoshaba och Maddi; Maddi,
refererade till i Maddi, 2013). For att lara sig detta behdvs en forédlder eller mentor som
tranar individen i att hantera praktisk problemlésning, ha stddjande sociala interaktioner
och utfora fordelaktig sjalvomsorg. For att sedan klara av detta pa egen hand behdvs
mod och motivation. Att ha uppnatt hardighet medfor sedan okat sjalvfortroende och
resiliens vid stressiga forandringar (Maddi, 2013).

Resiliens har ingen entydig definition (Thompson, Anrkoff & Glass, 2011).
Resiliens kan ses som en kvalitet i personlighet och formaga att hantera svarigheter,
vilket innebar en styrka, flexibilitet och kapacitet att hantera och ateruppta normal
funktion efter pafrestande stress (Agaibi & Wilson, 2005). Resiliens innebér alltsa att
klara sig vél oavsett hoga krav, kostnader, hdga nivaer av stress eller risker. Faktorer
som har hittats vara associerade till resiliens &r hardighet, intern locus of control (det
vill séga tilltro till sin egen formaga att paverka sin omgivning), socialt stod, kognitiv
flexibilitet (vilket innebar en formaga att vara anpassningsbar i sitt tankande), religios
tro och altruism samt positiv emotionalitet (Thompson et al., 2011). Resiliens ar en
vanlig och naturlig process som ytterligare belyser komplexiteten i att skadas och lakas i
det terapeutiska arbetet (Hernandez, Gangsei & Engstrom, 2007).

Vikarierande resiliens innebdr att det sker en foradndring i terapeutens inre
upplevelse som resultat av ett empatiskt engagemang med patientens traumatiska
material (Hernandez et al., 2007). Terapeuter som arbetar med patienter som har varit
med om extremt traumatiska handelser har funnits lara sig att hantera motgangar av sina
patienter och en annan upptackt var att de upplever positiva effekter av sitt arbete
(Hernandez et al., 2007). Den positiva effekten kan dessutom oOka om den
uppmérksammas av terapeuten. Ett arbete med traumadverlevare kan innebdra att
terapeuterna omvarderar betydelsen av negativa handelser och att copingstrategier 6kar
tack vare arbetet (Hernandez et al., 2007).

Socialt. Kvalitativt bra socialt natverk ar avgorande for psykisk hdlsa och kan
definieras som den narmiljo av saval informell som formell art som individen ror sig
inom (Cullberg, 2003). Omgivningen ska dven kunna ge kanslomassigt stod och
uppskattning, information och hjélp att orientera sig i omvarlden och bemastra problem,
kamratskap, delade intressen och vérderingar samt materiellt stod (Cullberg, 2003). Att
ha ett socialt natverk som ar kvalitativt bra ar en skyddsfaktor for psykisk ohélsa da en
uppvaxt med bra socialt natverk leder till okad psykisk motstandskraft och 6kad jag-
funktion. Sociala relationer ar aven bra som buffert vid kris eller pafrestning for
personen samt i att fa hjalp att soka professionell hjalp (Cullberg, 2003).

Arbetspsykologiska modeller for 6kad halsa. Det finns flera olika modeller
som forsoker forklara relationen mellan arbete och hélsa/ohélsa. Tre modeller har valts
ut for sin relevans for denna studie.

Vitaminmodellen handlar om att arbetsrelaterade “vitaminer” kan bidra med battre
hélsa och arbetstillfredsstéllelse (Warr, refererad i Aronsson et al. 2012). De 12
vitaminerna ar; mojlighet till personlig kontroll, mojlighet att anvanda sin kunskap, fa
tydliga mal och utmanande arbetskrav, omvaxling i arbetet, tydlighet fran arbetsplatsen
om forvantningar genom feedback, sociala kontakter och socialt stod, tillgang till
ekonomiska resurser, fysisk sakerhet, ha en varderad social position och uppskattning
fran andra, stodjande ledarskap, karriarmojlighet och fa rattvis behandling. Dessa
faktorer fungerar som vanliga vitaminer, alltsa att en dverkonsumtion inte ger effekt,
vilket innebér att det behdvs en individanpassad och yrkesanpassad balans (Warr,
refererad i Aronsson et al. 2012).



Effort-reward imbalance (ERI) beskriver att en individs arbetsinsats gérs inom
ramen for ett psykologiskt kontrakt mellan arbetsgivare och arbetstagare (Siegrist,
refererad i Aronsson et al. 2012). Kontraktet forutsatter att arbetsinsatsen
overensstammer med en rimlig beléning som 16n, uppskattning, utvecklingsmojligheter
och rimlig anstallningstrygghet. Modellen har hypotesen att stor arbetsinsats och lag
beléning 6kar risken for ohdlsa och for personer som har ett orimligt engagemang i sitt
arbete och forsoker 16sa hoga krav 6kar halsorisken. Enligt modellen sa 6kar langvarig
ERI risken for stressrelaterad ohélsa (Siegrist, 2005). Manniskor som har ERI i arbetet
har dubbelt sd stor risk for att fa kardiovaskular sjukdom, depression eller
alkoholberoende jamfort med de som inte utsatts for det (Siegrist, 2005).

Ytterligare en modell som anvands i dagens forskning om arbetsrelaterad
hélsa/ohalsa ar Job Demands-Resources model (JD-R). Denna modell menade Bakker
och Demerouti (2007) tar hansyn till flera faktorer, medan Siegrists modell ERI har sin
styrka och svaghet i att vara enkel. Bakker och Demerouti (2007) menade att JD-R tar
hansyn till fysiska, psykiska (kognitiva och emotionella), sociala och organisatoriska
aspekter av vad arbetet kraver och vilka resurser som finns. Jobbkrav behdver inte i sig
vara negativa, men blir det om det krévs hog anstrangning samtidigt som den anstallde
inte har adekvat majlighet till att aterhamta sig (Meijman & Mudler, refererat till i
Bakker & Demerouti 2007). De faktorer som har betydelse for motivation respektive
hdg anstrangdhet ar; 16n, karriarmojlighet, arbetssakerhet, handledning, kollegialt stod
och teamklimat, rolltydlighet, delaktighet i beslutsfattande, variation, uppgiften i sig,
uppgiftens betydelse, sjalvstandighet och feedback (Bakker & Demerouti, 2007). Héga
och ofordelaktiga jobbkrav ar framst relaterat till utmattningssymtom medan brist pa
resurser i arbetet framst ar relaterat till att distansera sig fran arbetet och fa negativ
attityd gentemot arbetet (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001).

Trauma som begrepp

Flera handelser kan réknas som traumatiska upplevelser, till exempel direkt
exponering for strid, naturkatastrofer, livshotande olyckor, valdtakt, sexuellt ofredande,
fysisk misshandel i barndom och vanvard i barndomen (Kessler et al. refererat till i
Thompson et al., 2011). Trauma kan dven innebéra att ha blivit fysiskt attackerad, hotad
med vapen, tillfdngatagen eller kidnappad. Aven att bevittna ndgon annan som utsattas
for nagot av detta kvalificeras som en traumatisk upplevelse (Kessler et al. refererat till i
Thompson et al., 2011). Det &r en ganska stor del av befolkningen som har utsatts for
detta under sitt liv, men de som utvecklar PTSD beraknas vara 6,8 % (Thompson et al.,
2011). For barn under sex ar definieras traumatisk stress som att barnet sjalv har upplevt
en traumatisk handelse, bevittnat andra uppleva eller har fatt reda pa att en traumatisk
upplevelse har hant en foralder eller vardgivare (American Psychiatric Association,
2013). For personer dver sex ar definieras traumatisk stress som att personen har utsatts
for faktisk eller hotande dod, allvarlig skada eller sexuellt vald genom att antingen ha
upplevt det sjalv, bevittnat det eller fatt information om att en valdsam handelse eller
olycka har skett for en familjemedlem eller néra vén. Det kan dven vara att personen
utsétts for extrem exponering for detaljer om en traumatisk handelse, exempelvis genom
att samla ménskliga kvarlevor (American Psychiatric Association, 2013). Den definition
som anvands i denna studie ar att barnen ska ha upplevt en traumatisk héndelse,
bevittnat nagon annan som blivit utsatt eller har fatt information om att en traumatisk



héndelse har drabbat en nédra anhérig och att det ska finnas ett lidande av detta. Barnen
som deltagarna i foreliggande studie arbetar med behdver darfér inte uppfylla
kriterierna for PTSD, men fokus i behandlingarna ska ha varit pa den traumatiska
upplevelsen.

Vikarierande trauma, sekundar traumatisering compassion fatigue och
utbrandhet

De senaste 25 aren har jobbrelaterad stress lyfts i litteraturen (Canfield, 2005).
Forskningen fokuserade initialt pa utbrandhet, men har de senaste artiondena dessutom
inriktat sig mot sekundar traumastress (Canfield, 2005). Det &r val ként att indirekt
exponering for trauma kan innebdra emotionella, kognitiva och beteendemadssiga
forandringar hos den anstéllde (Bride et al. refererade i David, 2012). Det som da
asyftas ar vikarierande trauma, sekundar traumastress och compassion fatigue (Bride et
al. refererade i David, 2012). Sekundar traumatisering anvands ibland som ett
paraplybegrepp for sekundar PTSD, vikarierande trauma och compassion fatigue
(Cieslak et al. 2014). Dessutom anvénds ibland sekundér traumatisering, sekundért
offer, vikarierande trauma och sekunddr Overlevare i studier for att forklara samma
fenomen som compassion fatigue (Figley, 2002). Dessa begrepp sammanblandas och
har liknande innebord i studier. En studie fann daven en stark korrelation mellan
sekundar traumatisk stress och utbrandhet hos personer som upplevt indirekt trauma
(Cieslak et al. 2014), vilket gor att &ven utbrandhet kan sammanblandas med Ovriga
begrepp. Ett forsok kommer att goras for att urskilja dessa fran varandra, for att sedan se
till vilka definitioner som ar av vikt for denna studie.

Vikarierande trauma handlar om terapeuter som arbetar med traumatiserade
patienter och som har liknande symtom som patienten genom att ha upplevt traumat
genom patienten (Rothchild, 2006). Vikarierande trauma innebér psykologiska effekter
hos terapeuten som kan vara bade storande och smartsamma och ha effekt under
varierad tid. Det kan leda till langsiktiga effekter av forandring i terapeutens eget
kognitiva schema, och egna uppfattningar, forvantningar och antaganden om sig sjalv
och andra (McCann & Pearlman, 1990). Symtom av vikarierande trauma kan vara
okade negativa kanslor, patrangande tankar och minnen av andras upplevelser,
svarigheter att skilja mellan arbete och privatliv, lagre frustrationstolerans, 6kade utbrott
av ilska och raseri, radsla for att arbeta med vissa individer, depression, ineffektiva eller
destruktiva satt att lugna sig pa, hyperventilering, minskad kéansla av kompetens i
arbetet, minskad k&nsla av meningsfullhet och glédje i karridren, lagre funktion i
ickeprofessionella situationer och minskad kansla av hopp (Gentry, Baranowsky &
Dunning, refererade i Beck, 2011). Dessa symtom kan uppkomma utan nastan nagra
varningssignaler (Beck 2011).

Sekundér traumatisering har tva kategorier, den forsta handlar om att vid en néra
relation lida av sin anhdrigas trauma. Den andra handlar om terapeuter som blir
6gonvittnen for det trauma som de ska hjéalpa andra med. De blir sekundéra offer, da de
kan bli évervaldigade av vad de ser och hor, men &r inte primért utsatta. En individ som
lider av sekundar traumatisering kan dven lida av primar traumatisering beroende pa hur
stark erfarenheten av traumat &r (Rothchild, 2006).

Begreppet compassion fatigue ar en generell term som anvénds for att beskriva
konsekvensen av det lidande som kan uppsta efter att ha haft en hjalpande tjanst (Figley,



refererad i Rothchild, 2006). Begreppet kan pa ett snavare satt definieras som en
reducering av empatisk kapacitet eller minskat intresse for att vara empatisk, vilket
yttrar sig genom beteende eller emotionella reaktioner. Detta kommer som f6ljd av att
ha utsatts for en traumatisk handelse genom nagon annan (Adams, Boscarino & Figley,
2006) dar man har haft fér hog emotionell involvering gentemot traumapatienter
(David, 2012).

Utbrandhet ar en forklaring av att halsan har forsamrats pa grund av paverkan av
en extrem arbetshelastning (Rothchild, 2006). Uthrandhet skiljer sig fran dvriga
begrepp, genom att det kan resultera fran ett arbete oavsett patientgrupp, medan
vikarierande trauma, sekundar traumatisering och compassion fatigue ar ett resultat av
att mota emotionellt chockande material fran en patient (Canfield, 2005). Utbrandhet
kan bland annat orsakas av, for hog arbetsborda, bristande kontroll, otillracklig beldning
och oréttvisa (Maslach & Leiter refererade i Schaufeli & Buunk, 2003; SBU, 2014). Att
fa majlighet till sjalvstandighet i arbetet, fa delta i beslutsfattanden och fa feedback pa
sitt arbete var &ven det negativt associerat till utbrandhet (Schaufeli & Buunk, 2003). En
annan orsak till utbrandhet kan vara rollkonflikt och rollosékerhet, da det har relativt
hog korrelation med utbrandhet. Detta uppstar nar krav pa arbetet krockar med varandra
men som maste kunna forenas (Schaufeli & Buunk, 2003). De flesta studier tyder pa att
det aven finns en forhojd risk for utbrandhet som singel i jamférelse med att ha en
partner, vilket forklaras av att socialt stod fran partnern kan lindra stressen (Maslach &
Jackson, refererade i Schaufeli & Buunk, 2003). Utbréandhet ar &ven associerat till hogre
nivaer av utbildning (Maslach et al. refererade i Schaufeli & Buunk, 2003). Utbrandhet
kan delas in i tre undergrupper, emotionell utmattning, depersonalisering och reducerad
personlig prestation (Schaufeli & Buunk, 2003). Extern locus of control forklarade
10 % av variansen av emotionell utmattning och runt 5 % av depersonalisering och
reducerad personlig prestation (Glass & McKnight, refererat till i Schaufeli & Buunk,
2003). Ett aktivt och konfronterande hanterande av problem associerades med mindre
utbrédndhet (Schaufeli & Enzmann, refererat till i Schaufeli & Buunk, 2003). En negativ
korrelation fanns mellan alla tre nivaer av utbrandhet, emotionell utmattning,
depersonalisering, reducerad personlig prestation och de tre faktorerna sjalvkénsla,
sjalvvardering av sin kompetens och personligt véarde (Pfenning & Husch, refererade i
Schaufeli & Buunk, 2003).

Som tidigare ndmnts anvénds begreppen compassion fatigue, utbrandhet,
vikarierande trauma och sekundar traumatisering manga ganger synonymt i studier. Det
finns aven flera olika definitioner av vardera begrepp, vilket gor det svart att fa en
uppfattning om begreppen och skilja dem &t. | denna studie kommer definitionerna av
compassion fatigue, utbrandhet och vikarierande trauma vara aktuella och &ven om
sekundar traumatisering anvands sa asyftas Rothchilds tidigare namnda definition om
vikarierande trauma.

Risk- och skyddsfaktorer i arbetet med trauma

Terapeutiska faktorer som teoretisk orientering, utbildning, handledning,
personlig historia av trauma, andlighet, socialt stdd, omh&ndertagande av sig sjalv har
visat sig kunna fungera som risk- och skyddsfaktorer for vikarierande trauma och
utbrandhet (Moss Horrell et al., 2011). Den basta faktorn att forklara vikarierande trauma
var dock tiden man arbetade med traumapatienter (Bober & Regehr, refererade i Voss



Horrell et al., 2011), vilket aven till viss del kan relateras till niva av angest, utbrandhet
och trétthet (Figley, 2002; Schaufeli & Buunk, 2003; Woodcook, 2014).

Socialt stéd kan dven ha betydelse for byggandet av resiliens (Van Heugten,
2011). Handledning kan ge socialt stdd och &dven normalisera erfarenheter av
vikarierande trauma (Trippany, Kress & Wilcoxon, 2004). Handledning har &ven
observerats leda till personlig utveckling (Voss Horrell et al., 2011). Bristande
medmanskligt stod har i studier en stark korrelation med fler symtom av utmattning och
har visats 6ka symtom pa depression (SBU, 2014; Schaufeli & Buunk, 2003). Humor
kan vara en del i att skapa ett tillatande sammanhang saval gentemot sig sjalv som
gentemot andra och pa sa satt uppmuntra emotionellt uttryck och 6ka det sociala stodet
(Figley, 2002). Humor i sociala kontexter ar relaterat till psykologiskt valmaende och en
viktig faktor som kan motverka campassion fatigue (Figley, 2002). Vidare kan humor
underlatta kommunikationen och hanterandet av svara organisationer och omformulera
omstandigheterna (Figley, 2002). Humor kan hjalpa till mycket i arbetet och darfor &ar
det viktigt att humor far finnas utan skuldkénslor (Moran & Massam, refererade i
Figley, 2002).

Utbildning i traumakunskap skyddar inte bara mot vikarierande trauma utan
leder dven till en okade tillfredsstallande medkénsla och minskad niva av compassion
fatigue och utbrandhet (Sprang, Clark & Whitt-Woosley, 2007). Forutom
metodutbildning var det dven viktigt att ha ett tydligt behandlingsprotokoll som kunde
minska otydligheter i arbetet och minska kénslomaéssigt engagemang i terapier med
traumapatienter (Lev-Wiesel, Goldblatt, Eisikovits & Admi, 2009).

Forebyggande atgarder

For den anstallde och for arbetsplatsen &r det viktigt att PTSD-symtom hos den
anstéllde uppmarksammas och normaliseras (Figley, 2002; Voss Horrell et al., 2011).
Det ar ocksa viktigt att den anstallde soker psykoterapi om det behdvs (Moss Horrell et
al., 2011) och att organisationen bidrar till att skapa stod runt den anstillde och
uppmuntrar den anstallde att skapa stod runt sig sjalv bade pa arbetet och privat. Den
anstallde behdver en trygg arbetsplats, som innehaller bade handledning och kollegialt
stod, begrénsade arbetstimmar, balanserad arbetsmangd, engagemang i aktiviteter som
inte & kliniska, som handledning osv., uppdatering om aktuell forskning,
vidareutbildning och utbildning i sjadlvomsorg (Figley, 2002; Voss Horrell et al., 2011).
Det ar &ven viktigt att ge utbildning i traumaspecifik problematik och att handledaren
aven har den kunskapen (Moss Horrell et al., 2011; Woodcook, 2014). Privat
rekommenderas att den anstillde engagerar sig i fritidsaktiviteter, behaller god fysisk
hélsa och skapar sig ett starkt privat stodsystem.  Organisationen bor &ven
uppmarksamma vikten av kvalitetstid med familj och vanner och aktiviteter
innehallande sjalvomsorg (Moss Horrell et al., 2011). Slutligen bor organisationen dven
hjalpa till att reducera arbetsbordan, fordela ansvaret dver en traumapatient pa flera
personer, tillata personalen ha hand om sitt eget schema och ge adekvata resurser i form
av manualer, tester osv. (Moss Horrell et al., 2011).

Resultat fran liknande intervjustudier



Fa tidigare studier har gjorts utifran terapeutens perspektiv i sitt arbete med
traumatiserade barn. En studie fann att terapeuterna blev paverkade i sitt arbete och det
var viktigt att hitta en mening i sitt arbete och att bedriva sjalvomsorg (Lonergan,
O’Halloran & Crane, 2004). Deltagarna i den studien upplevde att de hade lart sig for
lite om sjalvomsorg under utbildningen och de ké&nde sig oftrberedda att hantera
effekterna av arbetet. Lonergan et al. (2004) uppméarksammade att terapeuter generellt
far mindre och mindre resurser och att de sjalva har ansvaret for att ta hand om sig och
balansera upp sitt valmaende samtidigt som de ska vara narvarande i klienternas hemska
upplevelser. Utifran detta och att deltagarna uppméarksammade vikten av sjalvomsorg,
ansag forfattarna att det var viktigt att utveckla omradet om att trana terapeuterna i
sjalvomsorg.

Utéver sjalvomsorg upplevde deltagarna att handledning, &ven kollegial
handledning, hjélpte dem att hantera sitt arbete och bidrog aven till att de tog hand om
sig (Killian, 2008; Lonergan et al., 2004). Detta tydliggjordes av att mer stress
upplevdes nér stod fran omgivningen saknades (Lonergan et al., 2004). | en annan
studie med vuxna patienter har socialt stod dven setts ha stark koppling till hogre
compassion satisfaction (Killian, 2008). | handledning var det viktigt att handledaren
uppmarksammade nyborjare inom arbetet med traumapatienter, pa de negativa
effekterna av arbetet. Handledare behdvde d&ven ge nddvandig information for att
framhalla aktiviteter som gor traumaarbetet betydelsefullt. 1 handledning var det viktigt
att fa utrymme att utforska uppfattningen om sig sjalv, uppfattningen om terapi och
aktiviteter som innebar sjdlvomsorg. Handledaren kunde dven uppmuntra nybdrjare att
borja i egenterapi om det behdvdes (Lonergan et al., 2004). Handledning var bra for
debriefing, for att diskutera arenden och for att hantera den emotionella paverkan pa
deltagarna. Debreifing &r dock omdiskuterat och idag finns en vid definition av
begreppet psykologisk debriefing (PD) och fa randomiserade studier har gjorts, vilket
gor det svart att avgéra om det ar effektivt (Roth & Fonagy, 2005). Roth och Fonagy ser
orovéackande pa att flera studier tyder pa en 6kad psykopatologi efter PD. Det ar utifran
detta svart att avgora vad studierna menar med debriefing, dock bor fortydligas att
verbalisering om den traumatiska héndelsen ar positivt for tillfrisknandet (Foa et al.,
2009).

Terapeuterna i studien av Lonergan et al., (2004) menade dven att handledning
av traumaterapeuter skiljer sig fran vanlig handledning, da det kravs att handledaren kan
traumateori samt forstar de specifika riskerna som finns for den man handleder. For att
hantera arbetet utbildade deltagarna sig om sekundar traumastress. Det var &ven viktigt
att i sina upplevelser skapa en distinktion mellan sig sjalv och klienten och sitt privatliv.
En annan strategi for att ta hand om sig var regelbunden traning (Killian, 2008;
Lonergan et al., 2004) och att ha kvalitetstid med sin familj (Killian, 2008). Ytterligare
satt var att ta regelbunden semester eller att ta en paus fran arbetet, utveckla andra
intressen utanfor arbetet, satta granser i att prata om arbetet, begransa antalet svara
patienter och fa tillrackligt betalt for arbetet. Att arbeta som en del i ett tvarvetenskapligt
team var dven det av betydelse (Lonergan et al., 2004).

I studien av Killian (2008) upplevde alla deltagarna fysiska symtom av stress
som, muskelspandhet, huvudvérk och bristande energi och ibland kénslan av att inte ha
mer att ge. De hade dven somnsvarigheter pa grund av stress pa arbetet. De upplevde
aven patrangande tankar vid intima situationer och nar det var extra stressigt pa arbetet
uppmaérksammades symtom som 6kad oro och ilska (Killian, 2008).

Studier tyder aven pa att det finns fordelar med att arbeta med traumadverlevare



da det kan 6ka kanslan av att vara behdvd och kanslan av att vara ndgon man kan lita
pa, da terapeuterna far ansvar for nagon annan. Terapeuterna kan dven fa erkannande av
att de ar behdvda av sina klienter. Kénslan av att vara behdvd starks &ven i det néra
arbetet med sina kollegor. Resultatet av detta bidrar till kénslan av att vara véardefull
(Lev-Wiesel et al., 2009). Terapeuter har aven uppméarksammat att arbetet med barn och
trauma hade goda effekter genom att de inte langre kunde forsvara sig och forneka den
ondska som finns i valden, utan var tvungen att leva verklighetsnara. De hade aven fatt
en Okad 6nskan att finna mening i egna pafrestande situationer och att lara sig att se
positiva forandringar i sitt eget liv (Lonergan et al., 2004).

Syfte

Det Overgripande syftet med denna studie var att underséka upplevelsen av att
arbeta med barn och traumabehandlingar och att se till vilka faktorer som upplevs vara
av vikt for att kunna genomfora ett gott arbete och orka fortsétta arbeta med barn som
lider av trauma. Studiens fokus valdes utifran att det i forskningen har funnits ett
begransat fokus pa terapeuter som arbetar med trauma och fa studier med fokus pa
arbetet med barn som lider av trauma. Studiens mer specifika fragestallning var darfor
att undersoka hur psykologer upplever, paverkas av och hanterar sitt psykoterapeutiska
arbete med barn som lider av trauma.

Metod

Deltagare

Deltagarna valdes ut genom bekvamlighetsurval och kontaktades via mail genom
deras respektive chef eller via mail till de sjalva om de var privatpraktiserande
psykologer som arbetade med barn och traumabehandling. Kdnnedom om de olika
mottagningarna och de privatpraktiserande psykologerna erhélls via kontakter och
genom sokningar pa internet. Cheferna och de privatpraktiserande psykologerna fick,
via mail, information om studien och inkluderingskriterier. Ingen privatpraktiserande
psykolog arbetade tillréckligt mycket med traumabehandlingar och inkluderades darfor
inte i studien. Cheferna vidarebefordrade mailen till sina anstdllda, som sedan sjalva
fick ta kontakt om de var intresserade av att delta. Av de deltagare som tog kontakt var
det tre deltagare som inte inkluderades, tva pa grund av for kort arbetslangd med trauma
och en pa grund av att andra patientgrupper ocksa ingick i arbetstiden. De deltagare som
forst tackade ja och som métte inkluderingskriterierna for att delta fick inga i studien.
Inkluderingskriterier for att delta i studien var att deltagarna skulle ha varit
psykoterapeutiskt verksamma i verksamheter som vénde sig till traumatiserade barn.
Psykologerna skulle ha arbetat i minst tre & och minst 50 % av deras arbetstid skulle
besta av kliniskt arbete. | studien deltog nio psykologer varav sex var kvinnor och tre
var man. Medelalder bland deltagarna var 42 ar med ett intervall mellan 35 ar och 55 ar.
De hade i genomsnitt arbetat i 9 ar med en variation pa 3 och 28 ar. Av deltagarnas
arbetstid bestod det kliniska arbetet med barn och trauma mellan 50 % och 100 % av
arbetstiden.



De behandlingsmetoder som deltagarna anvande var traumafokuserad KBT,
EMDR, psykodynamisk traumafokuserad behandling, traumafokuserad
gruppbehandling, barnorienterad familjeterapi, tejping och traumafokuserad lekterapi.
Vissa deltagare bendmnde sin metod som en integrativ traumafokuserad barnterapi som
var indelad i faser innehallande lekterapi, exponering, narrativ, anknytning, stabilisering
och mentalisering. Denna metod hade sin teoribas i utvecklingsteorin, anknytningsteorin
och i traumateorin och var en fasorienterad terapi innehallande stabilisering, exponering
och konsolidering. Andra metoder som anvéndes var systemisk familjeterapi och
psykologisk testkunskap. Deltagarna anvéande i vissa fall en metod och i andra fall flera
av ovanstaende metoder. Deltagarna var legitimerade psykologer och alla hade
vidareutbildning inom sin metod/metoder.

Intervjuguide

Intervjuerna var semistrukturerade, innehallande 8 fragor (se bilaga 1) om hur
deltagaren paverkas av sitt arbete, vad det var som gjorde att deltagaren orkade fortsatta
arbeta, hur deltagaren hanterade de berattelserna denne fick hora, vad deltagaren tankte
att hen hade tillgang till som var bra att ha vid psykoterapeutiskt arbete med barn och
trauma samt hur deltagaren sag pa sin framtid med sitt arbete med barn och trauma.
Foljdfragor anvandes vid behov for att fordjupa materialet. De fordjupade fragorna
handlade om vad det bésta var/ vad som var mindre bra med att arbeta med barn som
lider av trauma, om deltagaren gjorde mer eller mindre av ndgot, om det hade paverkat
privatlivet och om deltagaren skulle kunna ge nagot rad till andra. Intervjuguiden togs
fram med inspiration av Lonergans et al. studie (2004) som gjordes i USA och som hade
liknande malgrupp och fragestéllning. Vid utformning av intervjuguiden lastes dock inte
resultatet for att minska forforstaelsen infor dataanalysen. Val av fragor och formulering
av fragorna diskuterades sedan tillsammans med handledare.

Tillvagagangssatt

Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas eget mottagningsrum, utom tva
intervjuer som genomfordes via Skype, da svarighet fanns att befinna sig pa samma ort.
Varje intervju spelades in med diktafon och var mellan 38 och 68 minuter langa och i
genomsnitt 49 minuter. Deltagarna fick samma inledande information om syftet med
studien och om att anonymitet kommer att garanteras. Varje deltagare fick efter stallda
intervjufragor utrymme att lagga till viktig information om nagot inte kommit fram med
hjalp av fragorna. Darefter stalldes bakgrundsfragor om deltagarna som anvéndes till
beskrivningen pa foregaende sida.

Databearbetning

Intervjuerna transkriberades ordagrant med pauser och lyssnades igenom igen for
att kontrollera noggrannheten i transkriberingarna. Intervjuerna lastes igenom och
kodades. Materialet tematiserades enligt Braun och Clarkes (2006) principer. Koderna
skrevs ut pa papper for att manuellt tematisera materialet. Koder med gemensamt
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innehall forenades och kontrollerades mot materialet och mot varandra. Analys av
materialet gjordes och teman skapades. Teman reviderades vid jamforelse med
materialet tills representativitet av materialet uppnatts och intern homogenitet och
extern heterogenitet uppnatts i hogsta mojliga man. Karnfulla namn for teman och
underteman skapades och malande citat valdes ut. Det ursprungliga syftet med studien
var att undersoka hur psykologer upplever och paverkas av sitt arbete med barn som
lider av trauma, men under analysen identifierades ytterligare en fragestallning om hur
de hanterade sitt arbete, vilket gjorde att fragestallningen formulerades om.

Materialet analyserades med induktiv ansats och pa en semantisk niva som
innebar att data analyserades med stark férankring i data och monster i beskrivningarna
soktes utifran det som var explicit. Ett realistiskt forhallningssatt fanns vid analys av
data, vilket innebar ett stéllningstagande om att mening och upplevelser kan uttalas via
spraket.

Resultat
I den tematiska dataanalysen identifierades tre huvudteman och 20 underteman
(se tabell 1). Temana och undertemana presenteras nedan, foljt av en beskrivning av
respektive tema och undertema.

Tabell 1

Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

1. Arbeta mellan ytterligheter. 1.1 Intressant, stimulerande och integrativt
1.2 Engagerande
1.3 Energikravande
1.4 Arbetet ldamnar avtryck.
1.5 Paverkansbart vs. Maktloshet
1.6 Att fa vara med och dela det svaraste
1.7 Svart att representera det som sviker
1.8 Viss vana av att mota traumaberattelser

1.9 Skapar perspektiv
2. Behov av ett tryggt 2.1 Fungerande arbetsplats och arbetskontext
sammanhang 2.2 Aterhamtning genom arbetsplatsen

2.3 Handledning av storsta vikt
2.4 Kollegialt stod
2.5 God teoretisk kunskap
2.6 Tilltro till sin formaga och metod
3. Skapa jamvikt 3.1 Sétta granser
3.2 Applicerar sin psykologiska kunskap pa sig sjalv
3.3 Fa forstaelse och erkannande av andra
3.4 Balansera upp med sitt privatliv
3.5 Ha humor
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1. Arbeta mellan ytterligheter

Deltagarna beskrev att deras tidigare arbeten aldrig har kravt sa mycket av dem
sjalva som detta arbete gjorde, samtidigt som arbetet med barn och trauma var mer
belénande &n nagot annat arbete. | perioder var arbetet det mest fantastiska de hade
utfort, medan det i andra perioder var det svaraste de har gjort. Det var viktigt att det
positiva végde Over for att kunna bedriva arbetet, vilket upplevelsen var att det gjorde.
Deltagarna beskrev ett stort intresse och engagemang i sitt arbete och en gladje 6ver att
ha en mojlighet att paverka barnens liv, samtidigt som det kénde sig maktlosa infor att
barnen var utsatta av sin omgivning. De beskrev dven att de till viss del vande sig vid att
hora beréattelserna, samtidigt som de svaraste beréattelserna paverkade dem. Motet med
barnen skapade dven perspektiv i deras egna liv.

1.1 Intressant, stimulerande och integrativt. Deltagarna upplevde traumafaltet
som ett svart falt och med spannande psykologi som gjorde arbetet roligt, fascinerande
och utmanande. Omradet beskrevs som ett integrativt falt dar fler metoder och teorier
var valkomna och behovdes for att hjalpa fler barn och for att kunna behalla ett globalt
tank kring barnet. Som behandlare inom omradet fick man dven mojlighet att anvanda
hela sin kunskapsbank. Att fa mojlighet att arbeta integrativt var roligt, utvecklande och
stimulerande och det fanns en stor gladje over att fa arbeta med barn och trauma.
Upplevelsen fanns av att traumafaltet pa detta satt skiljer sig fran andra omraden, vilket
ansags som spannande och stimulerande. Deltagarna hade ett stort intresse for
kunskapsomradet och arbetet var stimulerande, vilket var viktigt for att orka fortsatta
arbeta.

”...sen tror jag val ocksd att, alltsd en nyfikenhet, alltsa jag ar ju valdigt
fascinerad av det har ocksa, alltsd som kunskapsomrade, jattefascinerad /.../
Vissa delar av det kan jag bli sadar nordigt liksom fascinerad av...”

1.2 Engagerande. Behovet av behandlingsinsatser riktade mot traumatiserade
barn sags som stort, vilket i sig var drivande. Arbetet inneholl ett ideologiskt
engagemang, att fortsatta arbeta for en utsatt grupp i samhallet som annars hade tillgang
till fa resurser. Kunskapen om trauma upplevdes som mycket 1ag i samhallet och det
fanns en vilja att utveckla omradet och sprida sin kunskap for att fordndra och
synliggora utsattheten for andra samhéllssektorer. Det fanns en stark vilja att fortsatta
inom traumaomradet, fordjupa sig ytterligare och utveckla till exempel
behandlingsinsatser riktade till sma barn, da mindre fokus har funnits dar. Att utbilda
sig, arbeta utatriktat och med metodutveckling ansags vara bade utvecklande och
drivande.

”Sen ar val en utmaning att sprida kunskapen, alltsd hur man jobbar med
traumabehandling, det gar valdigt, valdigt langsamt pa den punkten tycker jag.
Det finns kunskap men den ar valdigt flackvis spridd 6ver landet. Tittar man pa
den héar fragan ur ett nationellt perspektiv sa ar det ju rent katastrof for alla som
bor norr om Dal&lven liksom.”

Tidigare nar jag var nyare i yrket, da brann jag kanske mer for patientmotet
och utveckla metoder och ténka ut, vad blir det basta séttet for det har barnet,
och lyckas kring och sa. Jag tycker fortfarande att det ar valdigt kul nar jag gor
det, men jag driver pa mer i utvecklingsfragorna och sa.”
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1.3 Energikravande. Arbetet som behandlare krdvde mer energi i perioder och
ibland upplevde man att man anvénde all energi man hade. Denna periodvis hégre
energiatgang klarade man enligt deltagarna av under en tid men om det negativa skulle
vaga over under en langre tid sa prioriterades den egna halsan framfor att fortsatta
arbeta pa samma satt. Orken kunde brista ibland dd man gav mycket av sig sjalv i
behandlingarna, i arbetet runt barnet och pa grund av att arbetet ibland var
overvaldigande. Det kunde vara svart att orka, hitta ord om traumat, befinna sig i
exponeringsarbetet med barnet och orka se flera problematiker samtidigt. Vissa delar i
arbetet upplevdes som mer energikrédvande: att samverka med andra aktorer, att vittna i
rattegangar och nar man fastnade i behandlingsprocessen. Barnens berdttelser i sig var
inte problematiska om behandlingsprocessen fl6t pa som den skulle.

”For det ar ju ocksd spannande i det har nar jag sager det har, ja det ar ju sa
roligt for att man ser att de blir battre. Men hela den har metoden bygger pa att
du som terapeut ar fullstandigt oviktig liksom. Utan du hela tiden haller pa att
pushar i att ‘det ar du som ar modig, det ar du som gor jobbet, du &r sa jakla
bra liksom. Och du gor det har svara arbetet och sen kommer du aldrig behova
traffa mig igen for jag ar ju pest och pina‘, liksom /.../ man lagger det ju helt hos
en sjalv, vilket innebar att sa ar det ju, alltsd foraldrar och barn ar jattestolta
och glada nar de gar harifran, och man kan vara valdigt glad 6ver det som
terapeut, men det ar ju ingen som kommer och sager sahar; “ du fan vad du har
jobbat liksom, jag méarker vad du har gjort‘. Utan de gar harifran och tycker att
de ar glada och ngjda och sa sitter man dér sjalv och bara woffh liksom.”

Deltagarna beréttade att de i perioder kunde méarka av att arbetet var mer
energikravande genom att de blev trottare och orkade mindre nér de kom hem. De
markte dven att de i perioder hade 6kade negativa k&nsloupplevelser och hade sémre
humor hemma, vilket kom till uttryck genom att de var mer arga och ledsna. | perioder
bar de dven med sig patienternas upplevelse hem och da kunde patienternas upplevelse
ibland paverka den egna aterhamtningen privat.

’...om man &r mitt uppe i den mest jobbiga delen av behandlingen nar man
jobbar valdigt mycket med sjéalva traumahandelserna eller symtomen eller sadar,
ehh s& marker jag ju att man blir ju trottare...”

”Du blir trott och du blir ledsen och det paverkar dig och det kostar mycket
energi.”

1.4 Arbetet lamnar avtryck. Vissa av deltagarna beskrev att de hade kant
symtom pa sekundar traumatisering, medan andra inte hade gjort det. Vissa av
deltagarna hade egna tankar om varfor de hade k&nt symtom eller inte, med
beskrivningen att det kunde bero pa att de antingen inte hade arbetat lange nog for att
uppleva det, medan andra menade att de hade mindre symtom nu an tidigt i arbetet. De
symtom som upplevdes var att de i perioder sov sémre, hade mardrémmar, ont i magen
och tankar om att varlden var ond och farlig. Tankar om meningen med livet kunde
ocksa uppsta hos nagon av deltagarna samt en kansla av hopploshet. Bilder fran barnens
trauma kunde dyka upp i privatlivet och férekomsten av existentiella funderingar hade
okat hos nagon deltagare. Symtomen fanns sallan narvarande hos deltagarna och
stannade endast i kortare perioder. En deltagare uppmérksammade att man som
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traumaterapeut far vara beredd pa att forandras som manniska och att man inte kan
forutspa hur man kommer att reagera.

”Jag sover oftast valdigt bra, eh men det har varit perioder nar det har varit
liksom mer mardrommar och det hér med sekundartraumatisering, att man
tanker, att det blir inte bra, det spelar ingen roll vad jag gor liksom, vad &r
meningen med livet, de har delarna som kan komma in i. Och mindre ofta nu
men mer i bOrjan av att, att kdnna att det, varlden &r ond. Det finns inget som ar
bra liksom.”

Genom arbetet med traumatiserade barn hade nagra deltagares benagenhet att
oroa sig Okat. Det fanns en okad oro i sin foraldraroll, Gver hur varlden sag ut och oro
Over patienter som kan gora sig sjalv och andra illa. Denna oro skapade mer omsorg om
sina barn och en deltagare beskrev hur hen talade med sina barn om granser och kropp
och en annan hade pratat med lararna i skolan om trauma.

Ja men jag har blivit lite mer orolig av mig liksom, hur ska det ga, liksom nu
nar man ar foralder, kring hur varlden ser ut och alla mgjliga saker som kan
handa och sd. Man kan inte vara i en trygg bubbla lika mycket sa, aven om man
behover fa vara dar ocksd, men det ar svarare.”

1.5 Paverkansbart vs. maktloshet. Att gora ett bra arbete och se resultat i
behandlingarna var nagot som gjorde att man orkade fortsatta arbeta och var en
fantastisk upplevelse. Insikten om att man natt goda behandlingsresultat var
hoppingivande och fungerade som en copingstrategi i vardagen. Att fa hjalpa barnen ma
battre och att se dem fa tillbaka tillit och en kénsla av hopp var givande. Att arbeta med
trauma innebar att man alltid kunde gdra nagonting och att man ofta kunde gora stor
skillnad. Det var nagot som beskrevs som otroligt belénande. Stabilitet i behandlingen
var av vikt for att kunna gora ett gott arbete. Nar man kunde paverka barnets situation
och det fanns en stabilitet runt barnet sa kdnde man sig mycket mindre maktlos.

’Och varje gadng man méter en unge pa nybesok, eller liksom i borjan sahar och
man far klam pa att har finns det nagot liksom. S& &r man ju dar igen att, jag
kan gora nagonting, vi kan, jag kan hjalpa dig i det har liksom, det kan bli béattre
och det ar ju en jattekick i det. Att fa kanna det, att men jag ser att det ar for
javligt just nu men jag kan faktiskt gora ndgonting for att hjalpa dig i det hér.
Och jag gissar att det maste vara pa samma satt, nar man ar sahar narkoslakare
och man har ndgon som har jattejatteont och man tanker sahar att jag kan
liksom fa dig att inte ha ont. Det ar nagonting valdigt omnipotent och hérligt i
det liksom (skratt).”

Det fanns samtidigt en ké&nsla av maktloshet och en kénsla av att inte kunna
kontrollera situationen kring barnet. Det var oftast inte barnens beréttelser, utan att
skapa réatt forutsattningar runt barnet som var slitsamt. Det var alltsa lattare att forhalla
sig till ett trauma som redan har skett &n att hantera aktuella brister i barnets omgivning.
Det fanns risk att man brande energi pa saker man inte kunde paverka da det var svart,
slitsamt, frustrerande och skapade hoppldshetskansla nar barn fortfarande for illa.

..att man pa nagot vis bara bevittnar saker som sker utan att kunna gora
nagonting, det ar egentligen karnan i det som jag tycker blir absolut jobbigast.
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For det gor mig sa vansinnigt arg och frustrerad och man kan kénna en valdig
hopploshet da. Det ar lattare att forhalla sig till saker som redan har skett dar vi
ska pa nagot vis, att nu anda sa forsoker vi se till att du har det sa bra som du
kan och sa ska vi gora allt vi kan for att du ska kunna fa ett bra liv anda. Men att
vara med i och bevittna att saker sker, det ar det ar svarast tycker jag.”

Det var svart att arbeta nar det fanns for lite stod runt omkring och det var
frustrerande att vara beroende av andra aktorer. Deltagarna beskrev att de aldrig kunde
sta ut med att ingen tog ansvar for barnet. Upplevelsen fanns att samhallet inte racker
till och inte skyddar barnen tillrackligt, vilket var pafrestande och skapade ilska hos
deltagarna.

”Jag kan forsta det dar utbrandhetsbegreppet som uppstod nagon gang for
lange sedan, var det pa 80- talet eller ndgot, hos socialarbetare /.../ i sahar
svara omraden i Los Angeles eller vad det var /.../ jag kan forsta, de slet val med
klienter och ville fa dem pa ratt kor, men det fanns aldrig bra férutsattningar, det
var som att 6sa ur en bat som bara lackte, och det tror jag. Det kan man kanna
liksom nar man haller pd med de har arendena dar man aldrig far /.../ det blir
aldrig en plattform kring barnen /.../ dar man kan gora ett jobb. Det ar sa latt att
ga bara och branna ut energi pa sadant som man inte kan paverka runt omkring
sa. Det tycker jag, ar nog den storsta risken.”

1.6 Att fa vara med och dela det svaraste. Att som behandlare fa ta del av och
folja forandringsprocessen och vara en del av nagot som paverkar manniskor sa mycket
och att i det fa hjalpa barnet att komma tillbaka var tillfredsstallande och spannande. Att
barnen gav behandlaren detta fortroende och delade denna beréttelse med en
representant for den vuxenvarld som tidigare hade svikit dem ansags vara ett
privilegium.

”QOch jag tycker att det ar en, ja en san forman att fa bygga upp ett fortroende
tillsammans med ett barn som har lite fértroende fér vuxenvarlden. Och att
nagon borjar kanna sig trygg har och beréattar for mig om saker. Det ar ocksa
nagonting som jag tycker ar, ja kdnns som en gava pa nagot satt.”

1.7 Svart att representera det som sviker. Att arbeta som psykolog med barn
och trauma innebar en vilja att std for den goda sidan. Bland det svaraste och mest
slitsamma var dock att vara trygg for barnet samtidigt som yttre system inte rackte till
och inte fungerade och inte skyddade barnet eller att barnet for illa av myndigheters
agerande. Det var svarast att fa inflytande i samverkan med andra myndigheter och det
skapade darfor osédkerhet om vad ens roll skulle vara. Samverkan med andra parter
upptog mer energi an beréattelserna och var bade pafrestande, frustrerande och ledsamt.
Det fanns en upplevelse av att systemet med samverkan kring barnen inte fungerade,
vilket var en svarighet i arbetet. Att fA& med andra aktorer att agera i linje med sin
behandling ansags vara en utmaning och den laga kunskapen kring trauma i samhéllet
var frustrerande. Det var dven icke fungerande samverkan som var svarast att slappa
hemma och det som skapade tankar om att inte orka fortsétta arbeta.

”Jag kan ta ett arende som jag tanker pd eh och det ar ju nar det ar ett

familjehemsplacerat barn som inte &r sa speciellt gammalt, dar samverkan med
socialtjanst blir valdigt svar, vi ser olika pa barnets behov, vi ser olika kring
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umgéange och sen som kryddan pa moset da sa blir det en omplacering mitt i
alltihopa. Det &r tungt.”

1.8 Viss vana av att mota traumaberattelser. Det som deltagarna hade hort
manga ganger blev saker som de vande sig vid och arbetet med trauma blev till viss del
vardag. Dock upplevde de att de allra svaraste berattelserna och de mest utsatta
barnen “krop innanfor huden” och paverkade en hel del, dock inte arbetet. Det kunde
vara svart och jobbigt att hora om eller méta barn som hade varit med om rituella
overgrepp, sexuella dvergrepp, eller barn med uppgivenhetssyndrom, barn som levde
gomda eller barn som hade tagit ansvar tidigt. Det kunde aven vara sa att det var nagot i
barnets personlighet som man blev berérd av och inte vad barnet hade varit med om.

”Eh ja och sen sa utsatter man sig for det, sd att saga tillsammans med
patienten. Mm nar de berattar om och om igen pa olika séatt, da blir jag ocksa
habituerad.”

”Och det &r ju sa att vissa, vissa arenden som de andra drar blir man ju sjalv
ocksa berord i och det ar ju ocksa sa att, att... Nagonstans sa, har du val hort om
det hér, det &r ju inte som att det forsvinner, de har allra grovsta sakerna. Det ar
ju sa ofattbart, det ar ofattbart vad manniskor &r med om, och det far man ju,
det har man ju med sig liksom, det ténker jag att det kommer jag ju aldrig
glomma liksom, de har absolut varsta berattelserna som har varit.”

1.9 Skapar perspektiv. Att arbeta med barn som har varit med om sa mycket
och blivit utsatta for sa mycket hemskheter skapade perspektiv pa den egna tillvaron
och om hur skyddad en sjélv har varit och hur bra ens egen situation var. Det fanns dven
en Okad uppskattning av vad man sjélv hade, samtidigt som det kunde skapa en
forvirring, da det ibland kunde vara sa stora skillnader mellan barnens situation som
deltagarna motte i psykoterapierna och sina egna barns situation. Problem hemma
kunde darfor anses som sma och inget att oroa sig for och vissa samtalsaimnen kunde
anses som ytliga, da vardagens arbete bestod av svara djupa fragor. Arbetet gav nya
perspektiv pa hur samhallet och vérlden ser ut, men man beskrev ocksa en risk for att en
skev samhallssyn skapades.

”...det var infor jul och jag hade sokt fondpengar till nagon familj, vilket jag
ocksa tycker ar fornedrande av ett samhélle att ha, att det bygger pa valgorenhet
liksom /.../ ja, jag ar skitforbannad over det. Och da hade jag i alla fall sokt
pengar till ndgon familj infor jul och jag &r uppe och lamnar de har pengarna
och liksom bara kénner att jag nastan inte kan halla mig gentemot den héar
mamman heller liksom. Jag [sa] men ta pengarna och hon [sa] ah tack, tack.
Jag [sa] du ska inte saga tack /../ Jag sager typ forlat for att det har ska
behdvas. Och sen s& kommer man hem och sa &r det; ‘Ja men for hur manga
tusenlappar ska vi kopa presenter till barnen, ja men vad ar rimligt liksom?” Sa
har; ‘ska de fa det har och det har?’ du vet. Jag kande att det blev sa svart att
halla isar, alltsa vad ar mitt liv och vad ar det har liksom.”

Arbetet med barnen gav aven positiv effekt genom att barnen gav inspirerande
satt att hantera angest och svarigheter. Arbetet gav dven okad tilltro till den manskliga
formagan att aterhamta sig och klara av svarigheter. Intressen utanfor arbetet hade vaxt
pa grund av arbetet. Det fanns dven en minskad radsla for att ta tag i problem hemma.
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”Jag tycker ocksa, maste jag saga en positiv sak /.../ som jag tycker att
mitt jobb har gett mig, det ar att /../ jag har fatt en valdig stark
Overtygelse om att /.../ liksom manniskosléktet ar robust. Och att man kan
ga igenom otroligt mycket elande och anda resa sig. Eh sa det ar en san
sak som faktiskt har blivit en styrka, av att jobba med det hér...”

2. Behov av ett tryggt sammanhang

For att kunna arbeta med barn och trauma krévdes det enligt deltagarna mer av
omgivningen. Det var nodvandigt att arbetsplatsen var valfungerade och att
organisationen var uppbyggd efter psykologiskt arbete. En av de viktigaste tillgangarna
i arbetet var handledning och stéd fran kollegor. Det var dven viktigt att fa tillgang till
ny kunskap och att halla sig uppdaterad pa omradet. Mycket energi gick till arbetet med
barnen och darfor var ens arbetskontext av stor vikt.

2.1 Fungerande arbetsplats och arbetskontext. For att bedriva ett
behandlingsarbete med barn och trauma behovdes krav stallas pa arbetsplatsen, da det
var avgorande att organisationen mojliggjorde arbetet. Deltagarna upplevde det som
hjalpsamt om arbetsplatsen hade god erfarenhet av att bedriva psykologisk behandling
av barn som lider av trauma. Det var dock svart att skapa en kontext att arbeta i och fa
sina behov tillgodosedda, da organisationerna inte alltid var uppbyggd efter psykologisk
kunskap och behandling. Nagot annat som kunde upplevas som pressande var att
organisationen i stort kunde arbeta for kvantitet istéllet for kvalitet, vilket skiljde sig
fran deltagarnas upplevelse om att kvalitet ar mer gynnsamt i langden.

P& en arbetsplats nar det handlar om att arbeta med trauma eh sa tror jag att
det ar lite samma sak dar, alltsa att, att det &r viktigt att man fattar vad det &ar
man ger sig in i ndr man sager/.../ att nu ska vi som arbetsplats gbra de har
behandlingarna. Man behdver ha en tanke kring hur ska vi ge handledning, hur
ska vi ta hand om varandra, hur ska vi se till att varje person faktiskt far
mojlighet att ta hand om sig sjalv eh i det.”

”..att vara pa en arbetsplats dar det finns ett stort hallande, alltsa bade /.../
praktiskt och strukturellt och emotionellt. Det ar en forutsattning, annars skulle
det inte ga dverhuvudtaget.”

FOr att bedriva arbetet var det en forutsattning att ha rétt material och rum och att
barnen fick ta plats i verksamheten och att det fanns mdjlighet for barnen till
aterhamtning. Upplevelsen av att ha bra forutsattningar pa arbetsplatsen fanns hos
deltagarna och med ratt forutsattningar ansags behandlingen bli  meningsfull,
verkningsfull och det blev roligt att arbeta.

”Det har inte varit problem fran ledningshall s, har far vi jobba med
barnterapi. Och jag har jobbat pa behandlingsverksamheter. Eh men och att jag
vill trycka pa det ar for att jag tycker att jag hor, nar jag ar ute bland kollegor,
att ibland sa staller det dar till sig, att man inte riktigt har bra rum, att man inte
har bra, att man inte skyddar liksom barnets eh behov av att fa ta plats pa en
BUP mottagning, det later jattekonstigt, men sa kan det tyvarr se ut ibland, det
finns knappt tuschpennor ibland liksom. Sa det tycker jag, det &r en
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forutsattning.”

Det var vardefullt och viktigt att arbetsplatsen mdjliggjorde och uppmuntrade
kunskapsinhd&mtning och gav en mojlighet att utveckla sina metoder och arbeta
utatriktat gentemot andra aktorer pa omradet.

2.2 Aterhamtning genom arbetsplatsen. Aterhdmtning i detta arbete var viktigt
och det var av stor vikt att arbetsplatsen stod for aterhdmtning. Det var dven viktigt att
det inom arbetets ramar fanns majlighet att ta hand om sig, da det hjalpte en att hantera
sitt arbete. Detta upplevdes till viss del, men stérre behov fanns. Det psykologiska
materialet ansags som en del av det svaraste i arbetet och egenterapi ansags darfor vara
en forebyggande insats av hogt varde. Det fanns tankar om att betald egenterapi var av
etisk vikt for att hantera det som arbetsmiljon innebar. Det var aven viktigt att det pa
arbetsplatsen fanns en uttalad kultur om vikten av att ta hand om sig.

Jag har bland annat /.../ under nagon av de har perioderna nar det har varit
som allra véarst, sa har jag forankrat med chefen att /.../ jag kan ga ut och
springa pa arbetstid. Sa att istéllet for att ka hit direkt pa morgonen sa ger jag
mig ut i skogen och springer en runda och sa kommer jag hit sen och kanske har
det som tjanstetid liksom. Det ar nagonting som ar jatttejattebra for mig. Och
det ger mig ocksa nagonting i att jag vet att det har far jag betalt for, alltsa det
har, jag far betalt for att ta hand om mig sjéalv och det gor att jag kan orka ett
tag till sddar. Eh... sa att jag tror att det ar /.../ jatteviktigt /.../ att det finns en
forstaelse och det finns en generositet i det fran arbetsplatsen.”

”...det &ar viktigt med en kultur, som pa nagot vis formedlar just det har med att
man maste ha en balans, man maste varna sig sjalv for att vi ska liksom halla
och sa. Sa det ar valdigt tydligt uttalat, for det gor att det ar lattare att gora det
sjalv liksom. S& att man inte ska behova strida for det, det skulle bli valdigt
svart.”

2.3 Handledning av storsta vikt. Handledning var ndgot som man inte klarade
sig utan for att kunna utfora arbetet. Deltagarna anvénde sig av grupphandledning och
aven ofta av kollegial handledning. Det var viktigt att handledaren hade &mneskunskap
och att det fanns utrymme for ventilation, att tvivla pa sig sjalv och att det fanns ett
omhandertagande. Handledning hjalpte till med insikt, att inte ga med i att undvika samt
att se det terapeutiska i arbetet. Handledningsgruppen kunde &ven motverka tankar och
kénslor relaterade till sekundar traumatisering.

’Men det handlar ju ocksa om saklart, ta hjalp. Du behdver ha handledning. Du
behdver ha manniskor omkring dig som fattar vad du pysslar med. Du behdver
fa hjalp i dina arenden pa ett eller annat séatt liksom, metodhandledning. Bade
metodhandledning men ocksa den har, ta hand- om- dig-handledning.”

2.4 Kollegialt stod. Kollegialt stod och att ha ett natverk ansags vara avgorande
for att orka med och klara av att utfora arbetet. Deltagarna framforde entydligt att ingen
ska arbeta ensam med barn och traumabehandlingar. Det var viktigt att man kunde ta
emot hjalp och att man tog hand om varandra. Det var viktigt att fa stod fran
arbetsgivaren och att det radde ett ppet klimat pa arbetsplatsen, nagot som ansags 6ka
formagan att orka fortsatta arbeta. Kollegial kontakt anvéandes for ventilering av
negativa handelser och &ven vid stora framgangar i psykoterapin.
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”Eh s att det ar val det tanker jag, och att vi har hallandet i gruppen har, for
annars hade jag inte gjort det. Det &r jag helt 6vertygad om. Jag hade kanske
forsokt, men jag tror inte att jag hade pallat det helt enkelt.”

2.5 God teoretisk kunskap. Det var &ven viktigt att ha en stabil kunskapsgrund
att sta pa, dar psykologprogrammet var en bra sadan grund, trots att den av nagra
upplevdes ge lite traumakunskap och vara lagt forberedande for vad ett arbete med
trauma innebar. Det var inte endast basutbildningen som var en bra grund, det kunde
aven vara att ha erfarenhet av en viss verksamhet som var viktigt. Det var bra med
diagnostik kunskap for att kunna gora bra differentialdiagnostika bedémningar. Det var
viktigt att 1dsa och ha k&nnedom om vad ett traumaarbete och sekundar traumatisering
innebar. Detta behdvdes dven finnas i arbetsgruppen for att hjalpa varandra att
uppmarksamma sitt maende.

Att ha god teoretisk kunskap, erfarenhet, 0Ovning, ett professionellt
forhallningssatt och verktyg skyddade en i behandlingarna och det var tryggt att ha en
hog kunskapsniva att stodja sig emot. For detta och for att utvecklas i arbetet behdvdes
kontinuerligt kunskapsinhdmtning.

Jag tror att jag anvander delvis teorin som ett skydd. Det ar darfor jag tror att
jag liksom kan tycka att de har behandlingarna &r mer roliga an tunga, for jag
har hela tiden har det teoretiska mentaliserandet eller tAnkandet kring, ja vad ar
det har nu, vad &ar det barnet uttrycker, hur ska vi ga vidare, vad ar det
terapeutiska i det har, hur ska jag férsoka stodja den har processen? Och ju mer
tranad man blir som terapeut, desto mer kan man géra det dar parallellt s& man
ocksd &r valdigt narvarande och med i métet. | bérjan far man ju gora det
efterat, da far man bara forsoka finnas till hands under terapin och sedan efterat
forsoka tanka, shit, vad var det som hande och vad gjorde jag och vad borde jag
ha gjort och vad kan jag gora nasta gang? Det ar ju det man har handledning
till mycket. Men nu tycker jag att jag kan gora det dar lite parallellt s&.”

”Och utbildning &ar ju ocksa jatteviktigt, alltsd att fa pafyllnad och fa lyfta
blicken och lyfta perspektivet det ar jattejatteviktigt.”

2.6 Tilltro till sin formaga och metod. Deltagarna beskrev en Gvertygelse och
en medvetenhet om att man som psykolog kan géra skillnad och har en férmaga att
kunna utfora ett gott arbete. Det fanns dven en stolthet och gladje over att klara av att
utfora arbetet. Det fanns en kénsla av att vara stabil i sig sjalv som terapeut och en
trygghet i sin formaga som behandlare, vilket d&ven ansags som viktigt.

Jag tror att jag ar, jag ar valdigt imponerad 6ver mig sjalv faktiskt, i det
ocksd, att jag loser det har, det visste jag ju inte innan eh... Och det ar roligt att
veta det. /.../ jag ser en valdigt tydlig parallell till det har med att man har barn
som gar igenom den har behandlingen och de &r skrackslagna och tycker att det
ar jatteobehagligt under tiden och sedan kommer man ut pa andra sidan sa finns
det anda liksom en medvetenhet om att, jag klarade av det har liksom. Jag har
varit med om det hdr, men jag klarade av det och jag ar ndjd med det, liksom.
Jag ar valdigt stolt 6ver mitt eget arbete i det har och jag ar valdigt glad éver
det.”

Det fanns dven en gladje 6ver att fa ha tillgang till metoden och det arbetssatt
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som utfordes. Tilltron till arbetet var hog genom att det fanns en tro pa att arbetet var
den bésta vagen for att skapa en forandring. Det var enligt deltagarna viktigt att vara
trygg i sin metod men samtidigt kunna vara flexibel och anpassa sig, men ha metoden
att halla sig i. Det fanns &ven en tilltro till att mottagningen gor stor skillnad och att den
metod som anvéndes fungerade och var den bésta att anvanda. Darfér motiverade inte
svarigheten i metoden till att byta till en enklare och mindre kravande behandlingsform.
Erfarenheten av lyckade behandlingar gjorde att man inte “varvade igang” pa sina
ké&nslor och man kunde vila i vetskapen om att det var en god prognos och att metoden
fungerar. Detta hjalpte deltagarna i arbetet och var en tryggande faktor.

”...jag ar valdigt glad over att jag har fatt tillgang till den har metoden, jag ar
valdigt glad 6ver att jag far lov att gora det arbetet, det ar en liksom tungt
vagande del i det.”

3. Skapa jamvikt

I intervjuerna framkom ett stort behov av att kompensera gentemot arbetet och
det var viktigt att skydda sig sjalv pa olika satt for att orka fortsatta arbeta. Deltagarna
har darfor metoder och faktorer som hjélpte dem i att hantera arbetet och de behévde
aven andra personer for att balansera sin livssituation.

3.1 Satta granser. Det fanns ett behov av att satta granser gentemot arbetet och
nagot som uppmarksammades var att kvallsarbete paverkade en. Det var bra att ta
konkret avstand fran arbetet genom att hemma inte prata om arbetet mer an en kort
stund och dven tanka att ens tankar pa arbetet inte gor nagon friskare. Man behovde
ocksa satta granser for vilka forutsattningar som behoéver finnas runt barnet for att
pabdrja en behandling.

”...Jag har ett valdigt stort behov av att balansera upp pa liksom 6vrig tid, eh.
Alltsd att /.../ nar jag gar fran jobbet s, och det har jag tranat pa och blivit
faktiskt battre pa, s for det mesta s& fungerar det, eh att faktiskt lamna jobbet
pa jobbet. For det ar ingen som mar battre av att jag gar hemma och tanker p3,
liksom ingen blir friskare eller mindre traumatiserade for att jag gar och tanker
pa dem hela kvallen liksom, det gor ju liksom ingen nytta.”

Det fanns dven funderingar Over i vilken form traumaarbete kan ske for att som
behandlare ma bra i det och om ett heltidsarbete med traumapatienter blir svart att
hantera i langden. Det fanns tankar om att blanda det psykoterapeutiska arbetet med
andra saker som &ar mer utatriktat arbete, som att foreldsa, da det var avlastande
gentemot det kliniska arbetet, skapade variation och var utvecklande.

”Jag tror att det ar for tufft att bara arbeta med de héar liksom fokuserade
traumametoderna 100 % av tiden sadar /.../ Jag tror den hér, alltsd kanslan av
vanmakt kan komma 6ver en och eh... kdnslan av att inte bli forstadd av
omgivningen liksom att, att man gar upp for mycket i, man blir for uppslukad av
det som &r ens jobb liksom och tappar fotfastet i det som &r det dvriga
sadar.../.../ Alltsd man skulle bli bitter helt enkelt, alltsd har gar jag och jag gor
det har jattejattejobbiga, vad far jag for det liksom? ”

Ett behov fanns dven i att begrénsa graden av empati. | métet med barnen blev
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deltagarna bertrda och faste sig vid barnen, men en balans i det var nédvandigt for att
bli berérd pa en lagom niva. Det var viktigt att man sag sin roll som behandlare och
ibland luta sig emot den rollen for att inte drunkna i ansvarstagande och engagemang.
Det var viktigt att ens kanslor inte tog dver och att man inte agerade pa sina kanslor, da
det inte ansags gynnsamt for barnet. Svarighetsgraden i att ens ledsenhet skulle ta dver
skiljde sig privat och i yrket och det fanns en tanke om att fokus inte &r pa psykologen i
det kliniska arbetet och att ledsenheten i behandlingarna darfor blir lattare att hantera.
Det var viktigt att ha ett filter och inte lata berattelserna ga rakt in. Detta upplevdes
psykologer vara tranade i, men det var fortfarande en utmaning. Behov fanns i att hela
tiden ha en balans i att inte tappa medmanskligheten men samtidigt uppmarksamma
risken att gripas av sin egen hoppléshetskénsla.

”...alltsa skulle man ga in /.../ i alla &renden pa det sattet, att liksom mer som
nagon typ av medmanniska &n som terapeut eller som liksom psykolog eller
vilket ord man véljer att anvanda, sa tror jag att man skulle knécka sig ganska
snabbt, for da tror jag att man skulle vilja typ, adoptera alla barn hehe liksom
och flytta ut pa en 6 hehe nagon stans, hehe, dar allt skulle bara vara bra, eh
och det fungerar ju inte. Ja men just det har att pa nagot vis anda, att for sig
sjalv, i den man det ar mojligt utan att anda tappa sin medmansklighet...”

3.2 Applicerar sin psykologiska kunskap pa sig sjalv. Deltagarna
uppmarksammade sina tankar, lat sina tankar pa arbetet fa komma och lat obehagliga
kanslor fa vara dar. Det fanns en acceptans att bara med sig barnen i perioder samt att de
accepterade att de inte kan forandra allt utan hjalpte sig sjalv i att se vardet i de sma
forandringarna. De anvande &ven andra och delgav och diskuterade berattelserna med
kollegor for att bearbeta dem. Detta fick mycket utrymme om man arbetade tva kring ett
arende, da kunde denna bearbetning ske med den kollegan vid diskussion av arendet. De
anvande aven skrivandet for att bearbeta. Att stdnga dorren och svéra for sig sjalv kunde
ocksa upplevas som en lattnad.

”Traumabehandling idag gar valdigt mycket ut pa att stodja barnets formaga till
sjalvreglering, att lugna och trygga sig sjalv nar man tanker pad otacka
minnesbilder, eller vad det nu kan vara. Och att lite anvanda samma tank runt
sig sjalv, vad gor jag for att reglera mig? Ja for mig kanske det ar att kopa fina
skor ibland, eller om man har nagot annat, eller springa ar min dagliga liksom
verksamhet.”

Det var aven viktigt att ha en inre dialog och reflektion kring sig sjalv, da det var
viktigt att vara vaksam pa sitt maende och uppmarksamma egna symtom och
forestallningar sa att inte arbetet paverkades. Det var viktigt att arbeta med sig sjalv och
framst att utvardera sina kanslor, reaktioner och sin forforstaelse. Detta dels for sin egen
skull, dels for att kunna bedriva lyhord psykoterapi och dels for att det inte skulle ga ut
over privatlivet. Genom att ha arbetat under flera ar sa hade monster i maendet
uppmarksammats. Att k&nna till hur en sjalv fungerar psykiskt och fysiskt gjorde det
lattare att vara forberedd och forsta symtom av sekundar traumatisering. Innan ett arbete
paborjas med barn som lider av trauma var det dven viktigt att ha i atanke vad man sjélv
har med sig fran tidigare i livet.

”Jag skulle saga att /.../ det &r just det har att sortera i, vad, vad ar det som
hander liksom i sjalva arbetet som jag gor har, vad ar det jag tar med mig hem
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som &r en motoverforingsreaktion, alltsa vad kommer fran patienten och vad &ar
mitt eget? FOr att jag reagerar ju pa det jag reagerar pa och av en anledning,
for att jag ar den jag ar. Och liksom halla pa och sortera i det dar hela tiden,
alltsa att jobba med sig sjalv sa aktivt, eh det ar en utmaning. Det &r ju valdigt
spannande ocksa men eh... ja kan bli lite tréttsamt i perioder.”

3.3 Fa forstaelse och erkdnnande av andra. Det fanns en frustration i att
samhéllet inte hade forstaelse for barnens utsatthet. Det var darfor viktigt for
behandlarna att fa forstaelse av andra, speciellt fran arbetsplatsen, chefen och sin privata
omgivning. Deras omgivning behodvde veta vad som skedde i behandlingen och vad som
kravdes av en som behandlare, da oforstaelse upplevdes som slitsamt. Toleranta
méanniskor runt en som vanner och som familj var &ven det viktigt. Det var dven viktigt
att ens arbete uppmarksammades och att det fanns en tilltro fran arbetsgivaren, sa att
inte Overvakning av ens arbete skedde.

”Du far vara medveten om att det paverkar ditt privatliv ocksa, i att periodvis sa
ar du javligt trott och nere under isen och kommer hem och kanske ar pa daligt
humor och forsoka och ha forstaelse for dig sjalv och be om forstaelse av andra
i det liksom.”

Och aterigen /.../ det har med att vara pa en arbetsplats dar inte alla riktigt vet
kanske vad det & man gor for ndgonting, sa ndgonstans sa ar det s man
behover fa det ndgonstans ifran. Och vi kan gora det i varan grupp dar man kan
séga att ‘fan va bra vi ar liksom, nu gar vi ut och dricker 6l*. Vi firar varandra
liksom. Vi sahar hjalps at, men hade du varit ensam behandlare i det, da hade
ingen, ingen hade ju vetat. Och du hade ju kunnat komma in till ndgon och saga
‘jag har avslutat* liksom /.../ och de bara sager ‘men va bra‘. Och du behdéver ha
mer liksom, du behdver ha mer pafylining i jamforelse, for /.../ du branner
mycket liksom i de har behandlingarna. Och da téanker jag att risken ar att man
hade blivit bitter, att man hade kant att, det &r ingen som ger mig nagonting,
ingen forstar mig.”

3.4 Balansera upp med sitt privatliv. Privatlivet flyttade fokus fran arbetet och
det hjalpte en att hantera sitt arbete. Att traffa vanner och fa andra intryck var viktigt
och privatlivet var viktigt att varna om. Dock upplevdes ett mindre behov av att vara
social och underhalla manga kontakter, da den sociala kvoten ansags bli fylld genom
arbetet. De som ansags vara viktiga var familjen.

Det var viktigt att ha i atanke hur den aktuella livssituationen var, da en ostabil
livssituation paverkade en mer. Om det dessutom pagick under en langre tid sa skulle
det paverka arbetet. Det fanns en upplevelse av att obalans privat gjorde att
behandlingarna paverkade en mer i borjan av arbetet men att detta forhallande hade
minskat med tiden. Dock hjélpte ett stabilt och tryggt sammanhang och familj med att
fylla pa en.

”...egen familj och ett saklart ett stabilt familjeliv ar en hjalp. Och att eh vara
noga med hur man tar hand om det.”

”Eh sa det ar en sak, en annan sak kan jag tycka, det ar val att, jag marker att
jag eh hur ska man saga, eftersom man far hora sa mycket intimt fran manniskor
om hur de lever och sd, sd kan jag kanna att min sociala kvot ar ganska
uppfylld, alltsa jag kan kéanna att man blir lite socialt ointresserad.”
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Privat fanns ett minskat intresse och tolerans for hemskheter, da den kvoten
ansags fyllas pa arbetstid. | privatlivet ville man snarare fly fran verkligheten. Det skulle
innehalla lustfyllda saker och rensa hjarnan fran arbetet. Det kunde vara mobilspel,
dokusapor, filmer, sport eller bocker som fyllde vardagen med positiva saker, vilket var
en del i aterhamtningen.

”Jag vill absolut aldrig lasa eller se en film som handlar om vald eller
overgrepp, jag vill bara att det ska vara romantiska komedier och lyckligt och
fint hehe, det ar en véaldigt tydlig konsekvens /.../ Jag kan forsta att sana filmer
och san litteratur och sant, det behdvs, det fyller en funktion for de som inte
kommer i kontakt med det pa nagot annat satt. Men for mig har det inget varde.
Jag kanner, jag behdver inte det dar pa fritiden, utan da vill jag leva i en
dromtillvaro, nej men om man ska ga pa bio till exempel, sa helst inget jobbigt.”

Det var framforallt viktigt att géra saker som var roliga och som man sjélv
madde bra av och kompensera for det som man gav i arbetet. Det kunde vara att umgas
med manniskor, balansera upp med vackra saker eller géra konkreta saker som man har
kontroll 6ver, som att pyssla och greja. Framforallt foredrogs att gora praktiska och
fysiska saker istéllet for att prata om saker med andra. Det var viktigt att ta hand om sig
och balansera upp med kvalitet pa fritiden, alltsa att ha ett aktivt fokus pa aterhamtning
privat, da ett storre behov av att fa mer utrymme privat fanns. Det var individuellt vad
som var bra for en, men att trana var en framtradande faktor for god aterhdamning. Det
var av stor vikt att fa detta utrymme i privatlivet sa att aterhamtning kunde ske.

’Men alltsd att ta hand om sig sjalv. Och jag tycker att det ar astrakigt att tréna,
jag avskyr att trana, men jag tranar flera ganger i veckan anda, for jag vet att
jag mar skit om jag inte gor det, eh men jag hatar varje minut av det. (skratt)
Men jag vet att alternativet ar varre, sd man behover ta hand om sig sjalv, det
maste man gora.”

”Och jag haller pa med yoga, meditation liksom, nagon slags, hur ska man
saga, forsoker hitta stunder i vardagen da man liksom kan varva ner lite, sa att
man inte bara varvar upp hela tiden.”

3.5 Ha humor. Deltagarna upplevde att arbetet inneh6ll mycket humor, trots att
det kanske inte &r det som man vanligen associerar med behandling av trauma. Humor
upplevdes som en viktig faktor att ha bade i forhallande till kollegor och i forhallande
till barnen, for att orka fortsatta arbeta. Det var viktigt att fa skratta och skamta om saker
i arbetet och det var dven i behandlingen hjalpsamt att réra sig mellan svara och roliga
saker fOr att det inte skulle bli for tungt.

> Ja det ar viktigt och att man far skratta, och du vet, och skamta ganska friskt.”

Sen sd marker jag att jag anvander ganska mycket humor i mina terapeutiska
samtal, alltsa inte sdhar, hohoho utan mer, alltsa jag tycker att det ar viktigt och
fa skratta lite och speciellt i slutet av ett samtal, alltsd nar man har pratat om
jattetunga saker och det har varit mycket liksom /.../ sd ar det viktigt att hitta
nagonting sa att stamningen &r lite lattare nar man gar héarifran.”
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Diskussion

De resultat som var framtradande i denna studie var att arbetet pa manga satt var
det basta deltagarna kunde arbeta med medan det samtidigt var det svaraste och mest
energikravande de hade gjort. Intressant var dven att det inte var traumaberattelserna i
sig som var det mest pafrestande och svara i arbetet utan det var samverkan med andra
aktorer och att hantera vetskapen om att barnen fortfarande for illa. Ett annat viktigt
resultat var att deltagarna aldrig skulle arbeta ensamma utan kollegor eller handledning
och att stod fran arbetsplatsen och privatlivet var en forutsattning. De hade vidare hog
tilltro till sin egen formaga och till den metod de anvande sig av och god teoretisk
kunskaps beskrevs som skyddande. Det fanns dessutom ett stort behov av att sétta
grénser och balansera upp arbetet med positiva saker i privatlivet. De anvande &ven sig
av sin psykologiska kunskap for att sjalv hantera sitt arbete. Detta var huvudresultaten
utifran fragestéallningen hur psykologer upplever, paverkas av och hanterar sitt
psykoterapeutiska arbete med barn som lider av trauma. Nedan kommer vardera
fragestéallning att diskuteras for sig foljt av en metoddiskussion. Sedan avslutas
diskussionen med en sammanfattning och forslag till vidare forskning.

Upplevelse

Det som framkom i resultatet var att psykologerna upplevde att detta arbete var
det mest intressanta, stimulerande och utmanande arbete de nagonsin hade haft. Det
fanns ett stort engagemang for kunskapsomradet och barnen, vilket de upplevde som
drivande. Deltagarna upplevde att samhallet hade bristande kunskap inom omradet och
det var viktigt for dem att sprida kunskapen. Det fanns &ven en stark vilja att fortsatta
arbeta inom faltet och utveckla det, vilket kan liknas med engagemang i begreppet
hardighet som innebadr att fortsatta vara engagerad och inte bli alienerad och passiv infor
en handelse och att ha en férmaga att tro pa betydelsen av och intressevardet i det man
ar och gor (Antonovsky, 1991; Maddi, 2013). Detta engagemang &r dven i likhet med
begreppet arbetsengagemang, som innebar ett positivt arbetsrelaterat tillstand som
speglar mojligheten till sjalvuppfyllelse i arbetet (Aronsson et al., 2012). Deltagarna
menade att svarighetsgraden och den spannande psykologin i arbetet var rolig och
utmanande. Det fanns aven en hdg tilltro till den egna formagan att utfora ett bra arbete
och kunna gora skillnad, vilket det dven fanns en stolthet och gladje 6ver. De upplevde
sig ha en trygghet och stabilitet hos sig sjalva som behandlare, vilket kan relateras till
begreppet perceived self-efficacy som handlar om en beddmning av sin personliga
kapacitet (Bandura, 1997). Perceived self-efficacy har setts korrelera negativt med oro
och depression (Singh, Singh & Singh, 2014) och kan ténkas vara betydande for
deltagarnas formaga att hantera arbetet. Det fanns dven en tilltro till att mottagningen
gjorde skillnad. Utifran detta var det dessutom intressant att behandlingsmetoden var sa
viktig som redskap och att det fanns en hog tilltro till att den fungerade och var den
bésta att anvanda. Denna tilltro kan relateras till begreppet KASAM (Antonovsky,
1991) dar resultatet tyder pa att deltagarna upplever bade meningsfullhet, hanterbarhet
och begriplighet. Det kan dven relateras till en del i1 begreppet arbetsengagemang som
delvis bestar av hangivenhet och som handlar om att uppleva stolthet och kanna att man
ger ett viktigt bidrag till verksamheten (Aronsson et al., 2012), vilket denna tilltro till
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sig sjalv, mottagningen och behandlingsmetoden kan jamféras med. Arbetsengagemang
menas vara en motpol till utbréndhet, utmattning och kanslan av forsamrade mojligheter
att utfora sitt arbete (Maslach et al. refererade i Aronsson et al., 2012). Relationen
mellan dessa kan forklaras av att goda arbetsforhallanden genererar arbetsengagemang,
medan daliga arbetsvillkor leder till utbrandhet och forsamrad motivation (Aronsson et
al., 2012).

Deltagarna upplevde att de hade ratt forutsattningar for att bedriva behandlingar
och de lyfte dven vikten av att ha ratt forutsattningar for att utfora arbetet for att fa det
meningsfullt, verkningsfullt och roligt. Med detta resonemang, kan ratt forutsattningar
vara viktiga dven for motivationen att utfora arbetet. Vikten av att ge terapeuterna ratt
forutsattningar genom adekvata resurser bekréftas dven i en studie av Voss Horrell et al.
(2011). Deltagarna upplevde dock att organisationen inte alltid var uppbyggd utifran
psykologiska behandlingar och att den pressade deltagarna genom att forespraka
kvantitet istallet for att ge kvalitet till varje enskild patient.

| perioder var arbetet det mest energikravande arbetet de nagonsin hade haft. Det
som framst var energikrdvande var inte berattelserna i sig utan att samverka med andra
aktorer och inte ha kontroll 6ver barnens sammanhang. Det fanns en stark vilja att
finnas d&r for barnen och vara en god representant for vuxenvarlden. Detta upplevde de
dock som svart i och med att myndigheter pa flera satt, exempelvis genom domar och
ofdrdelaktiga omplaceringar, upplevdes svika barnen. Att barnen fortfarande for illa och
att som psykolog inte kunna gora nagot at det var en del av det mest slitsamma
innehallet i arbetet och skapade frustration och en hopploshetskansla. | relation till
begreppet kénsla av sammanhang (KASAM) med de tre delarna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991) kan denna upplevelse hos
deltagarna innebara bristfallig KASAM. Att barnens tillfrisknande forsvarades var
pafrestande, men psykologerna hade aven svart att begripa oférdelaktiga domar och
omplaceringar och de hade svart att ensamma hjélpa barnen. Nar samverkan, med
exempelvis socialtjansten, var sa bristande blev det svart att ha resurser for att ensam
hjalpa barnen. De kunde aldrig vénja sig vid att ingen tog ansvar for barnen, samtidigt
som de visste att de sjalva skulle kndckas om de forsokte ta det ansvaret ensamma. Det
fanns en stark kénsla av att inte ha kontroll éver barnens sammanhang, vilket var svart,
slitsamt och frustrerande och tog mer energi an berattelserna. Denna bristande
upplevelse av kontroll kan kopplas till den teoretiska vitaminmodellen som framhéver
att personlig kontroll &r av vikt for god halsa och arbetstillfredsstallelse (Warr, refererad
i Aronsson et al. 2012). Att ha lag kontroll och méjlighet att paverka ar aven relaterat till
utmattning och depression (SBU, 2014) och darmed en betydande faktor i upplevelsen
av arbetet. Att samverkan inte fungerande var for vissa det som skapade kanslan av att
inte orka fortsatta arbeta. Det som deltagarna lyfte i detta sammanhang var att det var
svart att gentemot barnen representera vuxenvarlden och myndigheter, da de svek och
tog beslut som psykologerna sjalva inte kunde sta for. Detta var en moralisk svarighet i
arbetet och nagot som framkom i intervjuerna med psykologerna.

Det som aldrig svek var upplevelsen av meningsfullhet som arbetet innebar, da
de inte ansag sig kunna arbeta med ndgon viktigare malgrupp. Detta motiverade att
fortsatta konfronteras med utmaningarna i samverkan. Gladjen och kontrollen fanns
dock i att trauma ansags ha hog behandlingspotential och kéanslan av att alltid kunna
gora nagonting for barnen fanns hos vissa av deltagarna. Att se behandlingsresultat och
kunna paverka var det som var den framsta faktorn som ingav hopp och ork att fortsatta
arbeta. Det fanns dven en gladje Over att féltet var integrativt dar flera metoder var
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valkomna for att kunna hjalpa fler barn. Det fanns en 6dmjukhet infér andra metoders
betydelse, vilket de inte upplevt inom andra falt inom psykologin. Detta var roligt,
utvecklande och stimulerande i sig. Det som framst var positivt med arbetet var att fa
fortroendet att fa dela barnets svara upplevelse och det sags som ett privilegium att
barnen delade med sig av sitt innersta med dem.

Paverkan

Att lyssna pa barnens traumaberdttelser var alltsa inte det som framst upplevdes
paverka deltagarna och nér behandlingsprocessen och samverkan fungerade upplevdes
inte berattelserna problematiska. Berattelserna var inte heller problematiska da tanken
fanns att traumat redan hade skett och att det darmed inte forelag nagon akut stress i
barnens liv, vilket var i linje med en studie som visade att det inte var att utsattas for
patienters trauma som orsakar stress, utan snarare hur mycket stress arbetet i sig
innehdll (Devilly, Wright & Varker, 2009). | relation till det beskrev deltagarna att de
upplevde en viss tillvédnjning med de berattelserna som ofta férekom i behandlingarna.
Detta ansag psykologerna sjalva berodde pa att viss exponering skedde hos dem sjalva
nar det kom till de vanligaste beréattelserna som barnen hade varit med om. Dock
beskrev de att de aldrig kunde vénja sig vid de svaraste berattelserna och vissa
individuella trauman. Dessa beskrev de "krop innanfér huden” pa dem och var svarare
att skydda sig emot, vilket &r i kontrast till studien av Devilly et al. (2009) som menade
att paverkan av att arbeta med traumapatienter ar éverskattad, da de endast kunde finna
en relativt lag utveckling av sekundar traumatisering, vikarierande trauma och
utbréandhet i sin studie.

Framtradande i foreliggande studie var dock att deltagarna beskrev att de
paverkades av arbetet genom att de blev trottare och pa samre humor hemma, nagot som
tog sig uttryck i 6kad ilska och ledsamhet, vilket dven fanns hos deltagarna i en studie
av Woodcook (2014). Nagra deltagare paverkades dven av arbetet genom att de i
perioder sov sdmre, hade mardrémmar, ont i magen och tankar om att varlden var ond
och farlig. Forekomsten av existentiella funderingar hade 0kat och tankar om meningen
med livet kunde komma i perioder, samt en kansla av hoppldshet. Detta tyder pa att
vikarierande traumasymtom i perioder fanns hos vissa deltagare, vilket stods av Gentry,
Baranowsky och Dunnings sammanfattning om symtom av vikarierande trauma
(refererade i Beck, 2011). Dock upplevdes denna paverkan inte dominerande i arbetet,
da det inte hade mojliggjort ett fortsatt arbete. Deltagarna upplevde en forhojd oro i och
med att de hade inblick i vilka hemska saker ménniskor kunde goéra mot varandra och
hur valden sdg ut. Det skapade dessutom perspektiv pa den egna situationen och hur
skyddat de sjélva har levt. Detta beskrevs dven leda till minskad tolerans for hemskheter
privat. Resultatet tyder pa att det fanns en paverkan av att arbeta med traumatiserade
patienter. Det ar dock svart att avgora vad i arbetet som skapar symtomen, da studien
tyder pa att det framst ar bristande kontroll 6ver samverkan och nar vissa av barnen
fortfarande far illa som paverkade deltagarna mest. Det &r intressant utifran antagandet
om att det ar stressen i arbetet och inte arbetet med trauma som har betydelse enligt
Devilly et al. (2009) for att orsaka stress. Illa fungerande samverkan kan vara en sadan
stressfaktor. Den blir pafrestande i samband med att det ar en utsatt patientgrupp som
annars far lite resurser i samhallet och darfér engagerar deltagarna mer. Deltagarna
beskrev att det fanns en fara i att lagga energi pa sadant som de inte kunde paverka,
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vilket tyder pa detta engagemang for barnen. Det finns en hypotes om att orimligt
engagemang i sitt arbete och att samtidigt forsoka l6sa hdga krav Okar risken for ohélsa
(Siegrist, 2005), vilket kan vara det deltagarna beskriver att de far passa sig for. Det som
tyder pa att traumaberattelserna har betydelse ar att deltagarna beskrev symtom och att
upplevelsen fanns om att vissa berattelser “krop innanfor huden” och var svara att
skydda sig emot. De motstridiga resultaten om att deltagarna i denna studie paverkades
av arbetet med trauma och studien av Devilly et al. (2009) kan bero pa skillnader i urval
av deltagare, da studien av Devilly et al. inte endast bestod av psykologer.

Deltagarna uttryckte, utan att tillfragas, att arbetet hade positiv paverkan pa dem,
genom att de hade fatt 6kad tilltro till den manskliga formagan, hade inspirerats till
anvandning av nya copingstrategier, mindre radsla for att mota svarigheter privat och
Okade fritidsintressen. Detta &r i likhet med vikarierande resiliens, som beskrevs
innebdra att terapeuterna lar sig hantera motgangar av sina patienter och omvérdera
betydelsen av negativa handelser och att just copingstrategier kan ¢ka av arbetet med
traumadverlevare (Hernandez et al., 2007). Lev-Wiesels et al. studie (2009) lyfte dven
den de positiva effekterna av arbetet, men skiljde sig genom att resultatet i studien
innebar en 6kad kénsla av att vara behdvd och ké&nna sig vardefull. Ytterligare positiva
effekter av arbetet har setts vara att leva mer verklighetsnara, leta mening i pafrestande
situationer och lara sig uppmarksamma positiva forandringar i sitt liv (Lonergan et al.,
2004). Att leva mer verklighetsnadra upplevdes dven hos deltagarna i denna studie, dock
upplevdes inte det som nagot Gvervagande positivt da det medfort 6kad oro och en
deltagare sag en fordel och behov av att ibland fa leva i en “bubbla”. Det &r intressant
att ge perspektiv pa hur deltagarna paverkas positivt av sitt arbete, da resultatet visar pa
att positiv paverkan sker och kan finnas pa flera plan.

Hantering

Teoretisk kunskap, erfarenhet, 6vning och ett professionellt forhallningssatt och
verktyg, upplevde deltagarna skyddade i behandlingarna. Hog kunskapsniva upplevdes
aven vara en trygghet och darfor var en stabil kunskapsgrund viktig. Detta stods av att
utbildning har visats skydda mot vikarierande trauma (Moss Horrell et al., 2011) och har
dven visats leda till en hogre tillfredsstallande medkansla och minskad niva av
compassion fatigue och utbrdndhet (Sprang, Clark & Whitt-Woosley, 2007).
Psykologprogrammet var enligt deltagarna en bra sadan kunskapsgrund, dock inte
tillrackligt forberedande for traumaarbetet. Att grundutbildningen inte var férberedande
stdds &ven i studien av Lonergan et al. (2004). Deltagarna upplevde att det var viktigt
med kunskapsinhdmtning och att organisationen uppmuntrade och mdjliggjorde det.
Kunskapsinhdmtning, traumaspecifik utbildning och 6vning var tre betydande faktorer
for att hantera arbetet, vilket stods av Voss Horrell et al. (2011).

Det var dven viktigt att variera arbetet med nagot annat, som metodutveckling
eller utatriktat arbete, vilket aven det var viktigt att organisationen uppmuntrade. Detta
ar i linje med rekommendationen att ha flera olika ansvarsomraden, som handledning
och forskning i studien av Voss Horrell et al. (2011).

Deltagarna beskrev att de hade behov av att befinna sig i ett tryggt sammanhang
och att praktiska saker runt omkring fungerade och inte upptog energi. Att som
organisation ge stod i administrativa svarigheter var dven av vikt enligt Voss Horrell et
al. (2011). Det kan tankas vara viktigt, da mycket energi gick till arbetet med barnen och
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att samma utrymme och forstaelse inte fanns for administrativa svarigheter.

Deltagarna beskrev att det var viktigt att arbetsplatsen stod for aterhamtningen.
Det fanns tankar om att egenterapi skulle ges som forebyggande insats, da det
psykologiska materialet upplevdes vara det svaraste. Det var ocksa betydelsefullt nar
exempelvis traning kunde utféras pa arbetstid. Vikten av att arbetet ska sta for
aterhamtningen kan relateras till Effort-Reward modellen, som forklarar att
anstrangning och beldning behdver vara i balans for att inte dka risken for ohélsa
(Siegrist, refererad i Aronsson et al. 2012). Att trana pa arbetstid eller fa betald
egenterapi kan anses som en del i en rimlig bel6ning eller erséttning for sitt arbete och
darigenom minska stressrelaterad ohalsa. Att fa specialisthjalp kunde enligt Van
Heugten (2011) vara viktigt fér vissa, medan andra klarade sig med handledning och
kollegialt stod. Att ge egenterapi till terapeuterna lyftes &ven i studien av Lonergan et
al., (2004). Det kan dock vara svart att avgora om alla bor fa egenterapi eller om
egenterapi ska sattas in vid behov. En deltagare resonerade om det var etiskt av
arbetsgivaren att inte ge de anstillda egenterapi som férebyggande atgard, liksom
friskvard i form av traning.

Handledning var den faktor som genomgaende beskrevs vara en av de viktigaste
strategierna for att hantera arbetet. De menade att de inte skulle orka arbeta utan att ha
handledning, varav kollegial handledning dven var viktigt. De behdvde
metodhandledning, men &ven handledning for att fa utrymme for ventilering av
upplevelser och tvivel, samt ett omhandertagande. Handledning beskrevs dven kunna
motverka tankar som tyder pa vikarierande trauma. Aven enligt Van Heugten (2011) var
stodjande handledning av vikt. Det var dven viktigt for deltagarna att handledaren hade
amneskunskap, vilket var i linje med Woodcooks studie om att handledaren behdvde
veta vad det innebar att vara traumaterapeut (Woodcook, 2014)

Forutom handledning var det genomgaende av stor vikt att inte arbeta ensam.
Det var viktigt for deltagarna att pa nagot satt fa verbalisera sin upplevelse, antingen
med kollegor eller i handledning. Detta &r i likhet med vad Foa et al. (2009) menade
med att verbalisering kring héndelsen ar positivt for tillfrisknandet. Deltagarna beskrev
aven att det var av stor vikt att ha kollegor som kunde ge en stéd i arbetet och for att ta
hand om varandra. Socialt stéd och att ta hand om sig sjalv identifierades som
skyddsfaktorer mot vikarierande trauma (VMoss Horrell et al., 2011). Kollegorna
anvéandes for ventilering oavsett negativa handelser eller positiva framgangar och for
detta var ett Oppet klimat viktigt. Enligt Job Demands-Resorces modellen ingick
handledning, kollegialt stdd och teamklimat som viktiga resurser och faktorer for att oka
motivationen till att arbeta (Bakker & Demerouti, 2007).

Det var viktigt att ha stod fran arbetsgivaren och fa forstaelse och erkannande
fran arbetsplatsen och chefen. Vikten av att fa forstaelse av andra stods aven av
Woodcooks studie, dar han menar att bade ledningen och handledaren behévde erkénna
det svara och tuffa i arbetet med traumapatienter (Woodcook, 2014). Det var dven
viktigt att fa forstaelse fran sin privata omgivning och de upplevde sig ha omgett sig av
toleranta personer. Detta stods av Cullberg (2003) som menar att ett kvalitativt bra
socialt natverk &r en skyddsfaktor mot psykisk ohélsa. Deltagarnas privatliv var dven en
viktig del for att hantera arbetet, da det var ett satt att balansera upp det svara och trasiga
som arbetet innebar. De upplevde att ett stabilt familjeliv hjélpte och att goéra roliga
saker privat var viktigt. Vikten av roliga saker ar i likhet med resultatet av Woodcook
(2014). Att hitta pa roliga saker privat var extra viktigt eftersom att psykologerna hade
minskad tolerans for hemskheter eftersom de moter dem i arbetet. Deltagarna beskrev

28



aven att de agnade sig at aktiviteter som innebar att fly fran verkligheten, att vara i
skogen, skapa konkreta saker eller kompensera med fina saker och ett vardat yttre.

Det var aven viktigt att ta hand om sig, vilket har varit ett genomgaende tema
bade hos deltagarna och i tidigare studier (Figley, 2002; Lonergan et al., 2004; Voss
Horrell et al., 2011). For att gora detta fanns individuella aktiviteter, men dér tréaning var
genomgaende, vilket &r i likhet med de bada liknande studierna som har gjorts pa
omradet (Killian, 2008; Lonergan et al., 2004). Det fanns ett starkt aktivt fokus pa att
aterhamta sig och ta hand om sig. Det &r intressant med tanke pa att de copingstrategier
som anses viktiga for hardighet bland annat var att ta hand om sin kropp genom,
avslappning, dta balanserat och ha en medelhdg niva av fysisk aktivitet (Khoshaba och
Maddi; Maddi, refererade i Maddi, 2013).

Att fa skratta och skamta beskrevs vara viktigt att fa gora, bade i fikarummet och
i behandlingarna. Detta for att blanda upp gladje med det som var svart och hemskt.
Detta kan forstas utifran att humor ar en viktig faktor som kan motverka campassion
fatigue (Figley, 2002) och ¢ka psykologiskt valmaende (Moran & Massam refererade i
Figley, 2002). En deltagare lyfte dven att det var viktigt att fa skratta ganska friskt,
vilket stéds av Moran och Massam om att humor behdver finnas utan skuldkanslor
(Moran & Massam refererade i Figley, 2002).

Granssattning beskrev enligt deltagarna vara viktigt bade gentemot arbetets
utbredning i vardagen, i vilken méngd det psykoterapeutiska arbetet kunde genomforas
samt granssattning i empatin, vilket innebér att ha balans i empatin gentemot barnen.
Overvigandet om i vilken mangd det kliniska arbetet kan utforas stods av en studie som
visade att tiden man arbetar kliniskt med trauma har visats vara den bésta faktorn att
forklara vikarierande trauma (Bober & Regehr, refererade i Voss Horrell et al., 2011).
Antalet arbetade timmar med trauma har aven observerats relatera till nivaer av angest
utbrandhet och trotthet (Figley, 2002; Schaufeli & Buunk, 2003; Woodcook, 2014). Det
kan tidnkas vara viktigt att se Over hur stor del av tjansten som bestar av
psykoterapeutiskt arbete och huruvida andra delar som handledning av andra eller att
forelasa bor ges utrymme. Detta utatriktade arbete var dven en Onskan fran deltagarna
att fa gora for att ge omvaxling i sitt arbete. Vikten av balans i sin empati stods av Van
Heugten (2011), som menade att det var viktigt att ha empati med patienten utan att ta
over patientens kanslor. For hoég emotionell involvering och for mycket empati kan aven
orsaka compassion fatigue (David, 2012) och &r, som deltagarna beskriver, darfor viktig
att hantera. Heugten (2011) menade att mindfulness kunde hjélpa med detta. Ett tydligt
behandlingsprotokoll kunde &ven minska otydligheter i arbetet och minska
kénslomassigt engagemang i terapin med traumapatienter (Lev-Wiesel, Goldblatt,
Eisikovits & Admi, 2009). Ett annat forslag kan vara att, nar val empatisk forstaelse
uppnatts, medvetet stoppa spegling av patienten (Rothchild & Rand, refererade i Van
Heugten, 2011). Deltagarna upplevde denna balans i empatin som en svarighet och
nagot de fick arbeta med. Det var svart att inte bli for emotionellt engagerad samtidigt
som man inte skulle tappa sin medmaénsklighet.

Deltagarna lyfte vikten av acceptans infor att ”bara med sig barnen” i perioder
och att dessa tankar och obehagliga kénslor fick finnas. Det var viktigt med en inre
reflektion och utvérdera sina kénslor och uppméarksamma sina egna symtom. Monster i
symtom kunde uppmarksammas genom att ha arbetet i flera ar och mer symtom fanns
hos vissa i borjan av arbetet, medan andra upplevde symtom senare och vissa aldrig.
Det dar intressant att deltagarna i foreliggande studie upplevde olika grad av symtom.
Skillnaden mellan deltagarna skulle kunna bero pa hur stor del av arbetstiden som
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bestod av psykoterapeutisk behandling, en annan kan vara graden av stod fran kollegor
som anvande samma metod och som har forstaelse for vad det arbetet innebar. De
deltagare som upplevde symtom tidigt hade tanken om att de da inte hade tillrackligt
med verktyg och teoretisk kunskap for att skydda sig mot vikarierande trauma.

Resultatet tyder pa att det var viktigt med bade organisatoriska och individuella
strategier for att hantera arbetet. Manga av strategierna bekréaftade tidigare studier, men
en viktig sak som framkom i foreliggande studie var privatlivets vikt for att vaga upp
den energi som arbetet kravde. Det framkom att kvoten med hemskheter fylldes pa
arbetet och deltagarna upplevde minskad tolerans gentemot hemskheter pa fritiden och
de madde samst nar de inte hade kontroll ver barnens sammanhang, vilken de arbetade
for att 6ka. Intressant var dven att monster i symtom hade uppmaéarksammats genom att
man hade arbetat under en ladngre tid och att det fanns viss vana vid att mota
traumaberattelser. Viktigt bidrag var dven att arbetet hade positiva effekter pa en sjalv
och sitt privatliv och att stor tillit fanns till sen egen och metodens férmaga att skapa
forandring, vilket kan ha betydelse for formagan att hantera arbetet.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det psykoterapeutiska arbetet med
traumatiserade barn ar valdigt svart, frustrerande och slitsamt och intressant,
stimulerande och utmanande. Det intressanta var att arbetet paverkade deltagarna bade
positivt och negativt, dar den positiva upplevelsen och paverkan vagde over, vilket var
en viktig del for att orka fortsatta arbeta. Resultatet tyder pa att deltagarna hanterade sitt
arbete, men att det i perioder var svarare. Dock paverkade det inte arbetet i sig. De hade
flera viktiga strategier for att hantera sitt arbete, bade med hjélp av inre och yttre
resurser. Deltagarna hade engagemang i arbetet och sjalvfortroende i sin och metodens
formdaga att hjalpa barnen. De var dven noggranna med att ta hand om sig sjalva. Yttre
resurser var att inte arbeta ensam, ha handledning, fa aterhamtning genom arbetsplatsen,
Oka sin teoretiska kunskap, séatta gréanser, balansera upp med sitt privatliv, omge sig med
toleranta personer, ga i egenterapi och anvanda humor bade i behandlingarna och med
kollegor. Utifran studiens resultat sa &r detta nagot som arbetsgivaren, den anstallde
psykologen och den privatpraktiserande psykologen som arbetar inom omradet behover
ta hénsyn till for att hantera sitt psykoterapeutiska arbete med barn och trauma.

Metoddiskussion

Resultatet kan ha paverkats av bekvamlighetsurval och att de deltagare som
valde att ta kontakt kunde vara de deltagare som madde bra och kunde hantera sitt
arbete och ville férmedla det. Alternativt att deltagaren ville delta for att hen madde
daligt eller inte ville delta alls. Deltagarna var alla verksamma inom organisationer som
var specialiserade pa traumabehandling av barn och ungdomar, vilket gjorde att de alla
hade kollegor som arbetade med traumabehandlingar. Alla deltagare hade &ven
regelbunden handledning, vilket kan ha paverkat resultatet genom att de upplevde sig
kunna hantera sitt arbete pa ett bra satt.

Forfattaren ar sjalv psykologstudent, vilket framst upplevdes som positivt i val
av fragor i intervjuerna, dock upplevdes viss forforstaelse ha paverkat. Det fanns en viss
forutfattad mening om att det var jobbigt att hora berattelserna och &ven om de sa att de
inte tyckte det sa beholls delvis fokus pa berattelserna under intervjun. Denna
forutfattade mening tog utrymme under intervjuerna, vilket inte var optimalt och bidrog
till minskad foljsamhet. Fokus och foljdfragor upplevdes exempelvis inte fa samma
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utrymme nér det kom till hur de hanterade det okontrollerbara i samverkan med andra
aktorer. Fokus i intervjuguiden kunde &ven vara mindre pa det svara i arbetet och att
deltagarna istallet kunde fa maojlighet att beratta om det positiva pa ett mer utbrett satt.

Vid analys uppmarksammades att saker som forfattaren sjalv k&nde igen sig i
skulle fa lagom inflytande och inte fa oproportionerligt stort utrymme pa grund av att
det upplevdes som nagot viktigt. Denna balans upplevdes dock ha uppnatts under
analysen.

Vidare forskning

Da barn med trauma finns dven pa BUP mottagningar som inte ar specialiserade
pa trauma, sa skulle det vara intressant att undersoka hur de psykologerna och andra
yrkesgrupper upplever och hanterar sitt arbete med de barnen. Det skulle dven vara
intressant att intervjua psykologer som har slutat inom traumafaltet, dar de far ge sin
upplevelse av arbetet och orsaken till att de slutade.

I denna studie framkom flera positiva effekter av arbetet och det skulle vara
intressant att fordjupa det perspektivet for att bredda forstaelsen och ¢ka motivationen
utanfor specialistmottagningarna att arbeta med patientgruppen. Vidare skulle det vara
intressant att se till implementering av ett sjdlvomsorgsprogram hos psykologer som
arbetar med barn och traumabehandlingar, for att se om det har nagon betydelse for
deras valmaende. Viktigt att forska pa ar aven hur samverkan mellan olika
samhéllssektorer kan ske pa ett battre satt och att se till metoder for att implementera
traumakunskap i organisationer som idag inte bedriver traumabehandlingar eller som
behdver mer kunskap da de méter malgruppen av andra skal.
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Bilaga 1.
Intervjuguide

Jag kommer att stalla nagra fragor om hur du upplever ditt arbete med barn och
trauma, da mitt syfte ar att se hur psykologer upplever och paverkas av sitt arbete med
barn och trauma. Vi har ca 1 timme pa oss och jag vill att du beréattar sa ingdende du kan
och vill.

Innan vi borjar vill jag informera om att jag spelar in intervjun for att anvénda till
dataanalys. Intervjuerna kommer att raderas sa fort arbetet ar fardigt. Jag vill ocksa att
du ska veta att du nér som helst kan dra dig ur studien och att du kommer att vara
anonym. Materialet kommer att hanteras pa ett satt sa att anonymitet garanteras. Kanns
det ok?

1. Till en bérjan undrar jag om du kan berétta lite om hur det kom sig att du
borjade arbeta med barn och trauma?

2. Kan du berédtta om ditt nuvarande arbete? Hur tycker du att det &r att arbeta
med barn och trauma?

Vid behov och kollade av i slutet:

Vilken installning skulle du s&ga att du har till ditt arbete?
Vilket intresse har du for arbetet?

Vad ar det som &r bast med att arbeta med barn och trauma?
Kan du komma pa nagot som &r mindre bra?

Vilka utmaningar tycker du att det finns med arbetet?

3. Hur paverkas du av ditt arbete?

Vid behov och kollade av i slutet:

Har du markt att du har forandrats nagot sedan du borjade arbeta med barnen?
Ar det ndgot du gor mer av? Ar det négot du gér mindre av?

Har det paverkat din formaga att utfora ditt arbete? (hur?)

Har det paverkat ditt privatliv? (hur?)

4. Finns det nagot specifikt arende eller typ av arende som ber6rt dig mer?
Foljdfraga:
Paverkar det dig fortfarande?
5. Vad far dig att orka fortsitta arbeta? Alternativt: Hur behaller du
engagemanget?
Nodfall:

Ké&nner du hopp i ditt arbete med barn och trauma?
Hur behaller du det hoppet?

Vid behov:
Hur tycker du att du Klarar av att hantera ditt arbete?
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6. Vad tanker du att du har tillgang till som &r bra att ha som terapeut vid
psykoterapeutiskt arbete med barn och trauma?

Har de pratat mycket om sig sjéalva kan jag fraga om:

Vad behdver man som behandlare?

Foljdfraga:

Skulle du kunna ge nagot rad till andra?

7. Hur ser du pa hur din framtid ser ut i ditt arbete med barn och trauma?
8. Ar det nagot du vill tillagga?

Bakgrundsfragor:

Alder:

Kon:

Nér blev du féardig psykolog?

Utbildning utéver psykologexamen?

Hur l&ange arbetat med barn och trauma?

Hur mycket av arbetstiden arbetar du med barn och trauma?
Vilken metod anvénder du?

Avslutningsvis skulle jag vilja fraga om det ok att kontakta dig igen via mail eller
telefon om jag behover kompletterande uppgifter?
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