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ABSTRACT

Titel “Till och med kuratorn var ledsen” - En kvalitativ studie om kuratorers kinslor i
behandlingsarbete med kris och sorg

Forfattare Anna Tomlin & Nanna Wetterberg

Nyckelord Kénslor, coping, socionom, kris, sorg

Att mdta en person i svar kris och/eller sorg édr bland de kdnsloméssigt tyngsta utmaningar en
kurator stélls infor. For vissa i1 yrkesgruppen ér det just kriser och sorg som upptar den storsta
delen av arbetstiden. Hur paverkas kuratorn av denna emotionella belastning? Vilka kénslor
uppstar i behandlingsarbetet och varfor? Vilket inflytande har detta pd kuratorernas personlighet
och sociala ssmmanhang? Dessutom; vilka medvetna strategier anvinds for att hantera
kénslorna?

Vi genomforde kvalitativa intervjuer med sju kuratorer for att ta reda pé just deras upplevelser
och erfarenheter. Det huvudsakliga resultatet visar att kinslor som ledsenhet, otillrdcklighet och
frustration dr vanliga hos respondenterna. Skam é&r, for de flesta, ocksa en forekommande kinsla
likvil som stolthet. Det visar sig inte bara vara tungt att jobba med ménniskor i svér kris/sorg,
resultatet pekar dven pd att det kan skdnka mening, glddje, hopp och ge energi. For att dessa mer
onskvirda kinslor skall kunna ta plats méste dock strategier finnas for att ta hand om de svarare
kénslorna. Medvetna sddana som respondenterna tar upp &r kollegialt stod, planerad och
strukturerad handledning, fysik aktivitet, vila och att fokusera pé sina egna behov. Vi har ocksa
kunnat se att pdverkan pé personlighet och socialt ssmmanhang kan ta sig uttryck i form av ett
mer allvarsamt sinne, trotthet, ett méttat socialt behov, en vardag dar mindre meningsfulla ting
skalas bort samt en fordjupad vérldsbild.



Forord

Arbetet med denna uppsats har gett oss privilegiet att triffa erfarna socionomer for att prata om
ndgot viktigt men sa ofta bortglomt; de egna kinslorna. Vi vill hér ta tillféllet i akt att tacka dessa
socionomer som Oppenhjértat och drligt delat med sig av sina erfarenheter och upplevelser till
oss. Utan er hade denna uppsats inte blivit gjord! Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till vér
handledare Barbro Lennéer Axelson som med sin stora kunskap, som for oss ter sig odndlig och
sitt beundransvérda engagemang har guidat oss genom processen och bidragit med manga goda
och uppskattade rad. Tack ocksa for hur generdst du delat med dig av din tid {or ldnga
diskussioner om “ditt och datt” som berikat vart samarbete.

Anna och Nanna

Goteborg 27 november 2014
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1 Inledning och problemformulering

Vi péaverkas av vara val i livet och inte minst vart val av profession. Det dr dven troligt att det
finns val som dr mer sammanknutna med ens personliga utveckling &n andra. Att fundera dver
hur ens yrkesval kommer att inverka pa ens privata sfir och kanske ibland dven det allra mest
intima, den egna personligheten, har kommit att bli en naturlig del av var vig mot att bli fardiga
socionomer.

Att socialarbetarens arbetsfalt &r emotionellt pafrestande dr ndgot som Barbro Lennéer Axelson
(1983) tidigt uppméarksammade i sin rapport om psykiska yrkesskador och hjélparrollen. Valet att
arbeta inom méinniskovardande yrken kan féra med sig en risk for hog grad av emotionell
utmattning, hdga nivaer av stress samt symptom pa andra former av psykiska yrkesskador
(Maslasch, 1982; Tudor-Sandahl, 1990). Mental stress och depression har ocksa visat sig vara
vanligare bland socialarbetare i jimforelse med normalbefolkningen (Bennett, Evans &
Tattersall, 1993).

Emotionella stressorer ér ofta en naturlig del i arbetet med véard och omsorg till f6ljd av att
socionomer foretridelsevis moter mdnniskor som upplever olika former av svarigheter (Maslach,
1982). Det ér ocksé svarigheter som ligger till grund for kontakten samt ar i fokus for motena. Att
de kénslor som patienter bar med sig i sin tur dven smittar av sig pa behandlaren, sa kallad
affektsmitta, &r i manga fall oundvikligt vilket sétter behandlarens forméaga att hantera sin egen
kénslighet infor klientens problem pé prov (Kero, 2014). Bearbetning av patientens kinslor
kréver i sin tur att behandlaren har en god emotionell kompetens.

Utmirkande for professionellt krisarbete ér att de problem den professionella moter har en stark
emotionell laddning vilket padverkar behandlaren (Lennéer Axelson, 2010). Enligt Anneli Kero
(2014) utsatts behandlaren for patientens utsatthet. En sidan mottaglighet for den drabbades
kénslor dr dock en nddvandighet for den professionelles formaga att effektivt hjélpa sina
patienter. Emotionell nérvaro dr en forutsittning for ett framgangsrikt krisarbete (Lennéer
Axelson, 2010). Samtidigt ar det viktigt att de egna kdnslorna inte fir for stort utrymme i métet
vilket kan leda till att patientens beréttelse “tappas bort” av behandlaren och blir mindre central.
Charles Figley (1995) understryker betydelsen av denna kénslighet genom paradoxen att de mest
effektiva behandlarna &r de som uppvisar en hog kénslighet for patientens lidande samtidigt som
det dr desamma som l6per en Okad risk att drabbas av compassion fatigue, pa svenska dversatt till
omsorgstrotthet (Lennéer Axelson, 2010).

Med ovanstédende kunskap som bakgrund &r det inte markligt att vi som blivande socionomer
borjar fundera 6ver hur mycket den professionella identiteten ska eller bor paverka den privata.
Kanske &r det sa att dessa tva med tiden &r oskiljaktiga och de positiva och negativa effekter som
socionomyrket tycks tendera att fora med sig fir accepteras. Vi finner det dock troligt att en bor
ha nytta av att i forsta hand uppmérksamma men &dven att utforska och utveckla strategier for att
hantera och minimera den negativa paverkan vilken alla som dntrar socionomyrket lir erfara. Vi
vill &ven framhalla redan nu att atskilliga kénslor som vécks genom behandlingsarbetet ocksa ér
positiva.



2 Syfte

Undersokningen syftar till att utforska sju kuratorers upplevelse och erfarenhet av olika slags
kénslor som kan uppsta i det arbete de utfér med ménniskor i svér kris och/eller sorg. Vidare
dmnar vi undersdka hur dessa kénslor eventuellt padverkar kuratorerna i deras arbets- och privatliv
samt om de har nagra strategier for att hantera dessa eventuella konsekvenser.

Fragestallningar

* Vilka kénslor dominerar i behandlingsarbetet med patienter i svérare kriser/sorg?
* Vilka situationer eller hdandelser ger upphov till olika kénslor?

* P4 vilket sitt inverkar kénslor som uppstér i behandlingsarbetet pa respondenternas
personlighet och sociala sammanhang?

* Vilka medvetna kénsloreglerande och problemreglerande copingstrategier anvénds for att
hantera de kénslor som uppstar i arbetet?

Avgransningar

Studien fokuserar pa de kédnslor som uppstar hos kuratorn i behandlingsarbete med patienter och
hur dessa hanteras men sjélva behandlingsarbetet fordjupas inte, &ven om sa hade varit onskviért.
Vidare har vi valt att utesluta faktorer som organisation, tidsbrist och arbetsborda. Dessa faktorer
forekommer i respondenternas berittelser och vidrors séledes i relation till patientkontakt men
ndgon sirskild teori eller analys av dessa fenomen finns inte med.

Trots att respondenternas kénsloupplevelser och copingstrategier sakerligen paverkas av deras
personliga bakgrund, livs- och arbetserfarenhet, dlder, kon, klass och etnicitet med mera tas dessa
faktorer inte upp for diskussion i denna studie. Detta till f61jd av att den insamlade empirin inte
kan anses som tillrdckligt omfattande for att en sddan analys ska bli meningsfull.

Vi har valt att avgrinsa studien mot psykiska forsvarsmekanismer vilka dr inbyggda mekanismer
som gor att vi omedvetet eller reflexmaéssigt anpassar oss till eller skyddar oss mot omvérlden
och inte minst mot pafrestande kénslor (Lazarus, 1984). Vi frigar alltsa enbart 1 vér studie om
medvetna hanteringsstrategier. Vidare véljer vi att frdga om medvetna drivkrafter eller motivation
och alltsé ej det som Bjorn Wrangsjo (1997) menar &r omedvetna motiv sd som att behandlaren
sjalv haft det svért och darfor vill hjélpa andra.

Forforstéelse

Vi har bada sokt oss till socionomprogrammet i syfte att arbeta med psykosocialt
behandlingsarbete och gjorde ocksé var praktik inom detta falt. Dar triffade vi socionomer som
dagligen mdter méinniskor som befinner sig i svar kris och sorg. Férundrade 6ver hur kompetenta
och engagerade de flesta var trots ett stindigt hdrbdrgerande av smértsamma kénslor vicktes



fragan om vad det dr som gor att arbetets pafrestningar Gvervinns och om det &r sa att vissa
formar gora detta béttre dn andra. Tankarna riktades under sommaren, dd vi arbetade sida vid sida
med varandra pa ett ungdomsboende, mot oss sjidlva och vir formaga att hantera svarigheter i
arbetet. Vidare vixte sig en Onskan att fa svar pa var fraga starkare och vi borjade utveckla en idé
till uppsats. Vi tror inte var forforstielse paverkar oss ndamnvért i genomforandet av studien
forutom en viss tendens att tappa fokus pa vara grundlédggande fragor for att av eget intresse
fordjupa oss i respondenternas beréttelser och erfarenheter. I avsnittet om metod redovisar vi
genomforandet av studien och beskriver vidare de problem och dverviganden vi gjort under
arbetets gang.

3 Centrala Begrepp
Kris och sorg

Kris och sorg ér tva tillstdnd som gar hand 1 hand och ofta utldses av samma héndelse (Kero,
2014). Personer hamnar i kristillstind i samband med emotionell 6versvdmning och nir dennes
vanliga resurser inte riacker till for att hantera en viss situation. Exempel pa utlosande faktorer ar
allt mellan sjukdom, dod, krankningar, hot, separationer, barnldshet eller att flytta hemifran. Sorg
utloses vid forluster av olika slag som nirstdendes dod, missfall eller identitetsforlust. Cullberg
(2006) gor skillnad mellan traumatisk kris och utvecklingskris. Den tidigare utloses av ovédntade
och ofta plotsliga yttre hidndelser medan den senare orsakas av livsfordndringar av olika slag och 1
olika &ldersskeden. Uppfattningen om svérighetsgraden i en kris dr relativ och tolkas av individen
som &r utsatt. Nar vi refererar till svdr kris menar vi att krisen orsakat omfattande implikationer i
en ménniskas liv.

Kénslor

Enligt den framstdende emotionsforskaren Silvan Tomkins (1995) &r en kénsla en invecklad
forening av den reflexmaissiga reaktionen pa niagot i omvérlden i kombination med minnen och
medvetenhet om snarlika sétt att reagera, samt det du genom livet pd andra sétt lart dig om
liknande situationer. Under teoretiska utgangspunkter (s. 7) kan du ldsa mer om kénslor.

Copingstrategi

En copingstrategi 4r medvetna beteenden och handlingar som anvénds for att hantera en situation
som upplevs som stressbelastande (Lazarus, 1984). Det kan handla om att hitta 16sningar till den
stressbelastade situationen, acceptera den, undvika den eller att bearbeta de kdnslor som uppstar
till f61jd av den. En mer ingéende beskrivning av begreppet gors under teoretiska utgangspunkter

(s. 7).

4 Kunskapslage

Héar kommer vi inledningsvis redogora for hur litteratursékningen till uppsatsen genomfordes.
Direfter foljer en beskrivning av vad det innebér att som socionom arbeta med ménniskor i kris



och sorg. Vidare kommer en genomgéng av tidigare forskning inom &mnet att presenteras
uppdelat under de tvé kategorierna; kdnslor i mdnniskovdrdande yrken och strategier for
hantering av kéinslor i médnniskovdrdande yrken. Den forskning vi hér refererar till kommer fran
USA, England, Finland och Sverige och ér foretridelsevis nyare forskning fran 2000-talet men
inslag av dldre forskning som vi anser vara fortsatt relevant finns ocksa. Vi omfattar dven
forskning som inte har direkt koppling till arbete med ménniskor i kris och sorg da vi anser att det
annars hade begrinsat vara mojligheter till att finna relevant litteratur samt att det sociala arbetets
inverkan pa socionomen inte skiljer sig at i stort inom olika félt. En studie behandlar
yrkesgruppen psykoterapeuter och saledes inte uteslutande socionomer men di ett flertal
respondenter i denna undersokning dr utbildade psykoterapeuter finner vi &ven denna forskning
relevant. Vi har valt att halla denna genomgéng av tidigare forskning relativt kort och vi kommer
att fordjupa oss i en del forskning och dven anknyta till studier av dldre argang som é&r relevanta
for studien 1 samband med resultat och analys. Detta for att fa ett béttre sammanhang och en
starkare anknytning mellan teori, resultat och analys.

Litteratursokning

For att hitta relevant litteratur for var studie har vi sokt i databaserna; GUNDA, LIBRIS, social
service abstract, sociological abstract och psykINFO. For att fa en fullgod bild och bredd av
forskningsldget i &mnet sé har vi anvént manga olika s6kord i kombination med varandra.
Exempel pa sokord som vi anvént ir; emotioner, kdnslor, coping, copingstrategier, kinslomdssig
paverkan och kdinsloreglering. Samtliga ord kombinerade vi med socionom, socialarbetare eller
socialt arbete och vi sokte bade pa svenska och engelska.

Vidare har den litteratur som vi funnit via vdra sokningar ofta genererat fler forslag till litteratur
som visat sig vara relevant. Vi har dven sokt pd uppsatser.se och ’google scholar” dar vi fran
andra uppsatser funnit bade bra uppslag till idéer och relevant litteratur. Slutligen sé har var
handledare generdst forsett oss med litteratur och tips pa forskning vilket ocksé bidragit till var
kunskapsutveckling.

Kénslor 1 manniskovardande yrken

Tarja P6s6 och Sinikka Forsman (2013) skriver bland annat om de emotionella svérigheterna som
uppstar for socionomer som arbetar med barn i form av kdnsloméssig utmattning och kanslor av
otillracklighet. Unga socionomer identifieras som en speciellt utsatt grupp i stort behov av stod i
att hantera de formella regler och normer som forvéintas efterlevas for att fa mgjlighet att fokusera
pa det mer positiva elementet inom yrket, klientkontakten. Kontakten med klienter &r ndgot som
mer erfarna socionomer ser som en starkt motiverande faktor ofta beskriven som orsaken till att
de valt sitt yrke, trivs pd sitt jobb och véljer att fortsatt arbeta inom omradet. Det goda motet ér
viktigt for den professionellas forméga att hantera stressen hen utsétts for och darfor &ven en
anledning till att hen behdver vigledning i att fokusera mer pé patientkontakten for att uppleva
arbetsglidje.

En behandlare som har bristande kunskaper och erfarenheter riskerar att drabbas av
omsorgstrotthet (Figley, 2002). Att inte begrdnsa sina forhoppningar pé sin forméga att hjélpa
alla dr ocksd en bidragande faktor till omsorgstrdtthet. Joel Kanter (2007) haller med om dessa



utlosande faktorer men légger till att en behandlare, som arbetar allt for manga ar med patienter
som befinner sig i kris- och sorgspektrat, kan komma att drabbas av omsorgstrotthet da de
standigt exponeras for samma smértsamma kanslor. Mer specifikt handlar det om att ta in for
mycket av en patients lidande vilket leder till att behandlaren forlorar sin forméga att kinna
empati (Figley, 2002). Kanter lyfter 4ven fram positiva vinster i arbetet med ménniskor i kris som
motvikt till dessa negativa effekter. Han menar att personlig utveckling, nirhet till ménniskan “in
pa bara skinnet” och stéindigt nya upplevelser dr framstdende motiverande faktorer i arbetet. Att
f4 ta del av ménniskors erfarenheter och lidgga till dessa bland de egna beskriver han som béde ett
stort ansvar men ocksa ett privilegium som leder till arbetstillfredsstillelse.

Melissa Radey och Figley (2007) argumenterar i sin artikel “The psychology of compassion” for
ett paradigmskifte for att byta fokus frén att undvika omsorgstrétthet till att uppnd
arbetstillfredsstdllelse for socionomer. De belyser vikten av att socionomer upplever medkénsla,
glddje och tillfredstillelse i moétet med manniskor vilket i sin tur motverkar risken for emotionell
utmattning. Vidare menar de att socionomer maste uppleva glddje i arbetet likvél som att
utvecklas och blomstra. I artikeln lyfter de fram tre faktorer som forutséttningar for att uppna
arbetstillfredsstdllelse. Den ena dr att socionomen bibehéller vad som bendmns som ett positivt
kénsloldge i form av att kéinna tacksamhet, optimism och att ge uttryck for uppskattning. En
sadan optimism hos socionomen 6kar formagan att tinka i nya banor och finna nya losningar i
arbetet med patienter. Ett positivt tinkande och hopp om framsteg kan direkt smitta av sig pa
patienten. Viktigt for socionomens mojligheter att upprétthdlla en positiv instéllning till
patienterna &r att uppleva meningsfullhet i arbetet. Att gora skillnad for patienten och pa sa vis
fylla en funktion &r ofta en betydande kélla for meningsfullhet.

En annan forutséttande faktor for arbetstillfredsstillelse dr enligt Radey och Figley (ibid)
tillgdngen pa olika slags resurser. Individuella inre resurser hos socionomen bidrar till vilmaende
och god hilsa liksom en upplevelse av visdom och erfarenhet. Visdom i kombination med
formaga till problemldsning, som &r en annan viktig inre resurs, leder ofta till en bibehéllen
entusiasm for arbetet. Artikeln belyser vidare vikten av att som nyutbildad socionom tillgodose
sig kunskaper relevanta for det arbete som skall utforas i syfte att utdka sina individuella resurser.
Den tredje och sista forutséttningen som tas upp i artikeln &r self-care som pa svenska kan
oversittas till egenvard och kommer beskrivas ndrmare under nista rubrik vilken behandlar
copingstrategier i mdnniskovdrdande yrken.

I artikeln “Finding joy in social work™ (Pooler, Wolfer & Freeman, 2014) vill forfattarna belysa
vikten av att som socionomer kdnna glédje i sitt arbete. De har, istéllet for att undersoka
socionomers strategier att hantera svarigheter, lagt fokus pa motivation och kéllor till
arbetsgléddje. I studien identifieras fyra olika kluster av glddjedmnen i arbetet med ménniskor;
skapa relationer, gora skillnad, skapa mening och skapa ett liv. Att skapa relationer och att gora
skillnad sker i bade relation till patienter och kollegor. Aven att géra skillnad pa ett strukturellt
plan berdrs i artikeln. Att skapa mening gor studiens deltagare delvis genom att uppleva
meningsfullhet av att hjélpa andra och att skapa ett liv handlar om att utvecklas, fa perspektiv och
ett 0kat sjalvfortroende.



Coping inom méanniskovéardande yrken

Hur arbetets paverkan pd privatlivet ser ut till f6ljd av en arbetsmiljé som innehaller
stressbelastande situationer har kommit att bli ett vixande omréde for forskning. I den
kvantitativa studien Work—family conflict: Coping strategies adopted by social workers kan vi
ldsa om hur socionomer upplever att forvintningar fran arbetet paverkar deras privatliv (Kallaith
& Kalliath, 2013). En majoritet beréttar att de upplever att yrket har negativ inverkan pa
privatlivet pa sa vis att de upplever emotionell dranering och séledes inte orkar med sitt eget
familjeliv pé ett tillfredstéllande vis. I studien &r det i forsta hand tidspress och forvéntningar om
att jobba overtid som framkommer. Deltagarna beskriver att de kénner sig trotta, utmattade och
irriterade vid arbetsdagens slut och att de sdledes inte har energi att engagera sig i tillfredstdllande
utstrackning i sin egen familj. En frustration Over att orken inte racker till och standiga kénslor av
otillracklighet beskrivs. Forfattarna menar att det &r viktigt att utveckla ett familjevénligt klimat
pa arbetsplatser for att minimera dessa kénslor. Flera copingstrategier som socionomer uppger
anvinda sig av som socialt stod (kollegialt och privat inkluderat), att sétta upp tydliga
forvantningar pé sig sjélv, jobbflexibilitet och att utveckla fritidsaktiviteter aterges i artikeln.

I en svensk studie som undersoker psykoterapeuters forhdllande mellan arbetslivet och privatlivet
ldser vi att egenterapi knuten till terapeututbildningen for med sig ett ifragaséttande av de ndra
relationerna (Lindgren, 2005). Detta kan i sin tur leda till konflikter eller separationer med
familjemedlemmar. Psykoterapeuterna i studien upplever ocksé att arbetet bir med sig en kénsla
av tyngd da det &r deras jobb att lyssna pa berédttelser av minniskors smértsamma upplevelser.
Med erfarenhet av arbetet uppstar en distans till det egna livet och dven till betraktelsen av
mdjligheter och begransningar. En 6kad formaga att virdera vad som dr meningsfullt vixer fram.
Manga vittnar om ett mer sparsmakat val av umgénge pé fritiden samt ett upphdjt vérde i att
umgds med sig sjilv. Att hlla isér det privata livet och den professionella personen tycks med
tiden bli viktigt for studiens deltagare och dr en egenskap som beskrivs vara ndgot som kommer
med erfarenhet.

I en jimforande kvantitativ undersdkning visar sig mental stress vara vanligare bland socionomer
an andra yrkesgrupper och nivierna av arbetsrelaterad stress och depression fanns vara hogre dn
hos den genomsnittliga befolkningen (Bennett, Evans & Tattersall, 1993). Socionomer som
arbetar med barn utmérkte sig genom extrema nivder av stress samt svarigheter med att halla
distans till klienter. Att hantera svéra klienter under svara forutséttningar, en hog arbetsbelastning
samt en forvéntan pa sig att kunna ta sig an och hantera drenden vars svérighetsgrad overstiger
ens kompetens och erfarenhet &r faktorer som hér identifieras som bidragande orsaker till de
onormalt hoga stressnivaerna.

I tidigare ndmnd artikel “The psychology of compassion” (Radey och Figley, 2007) lyfts
egenvard upp som en viktig motvikt till stressbelastande situationer pé arbetet. Det beskrivs som
en mekanism vilken kan ge en effekt av ett mer positivt kénslotillstand, 6kade inre resurser samt
en hogre grad av intellektuell formédga hos socionomen. Dels ér det viktigt att som enskild
socionom ta hand om sig pa olika sétt som genom traning, ta ledigt, dta ritt och ge utrymme for
sjdlvreflektion. Ett stort ansvar bor vidare forldggas till organisationen och dess forméga att
erbjuda goda arbetsvillkor som inkluderar handledning, lagom arbetsbelastning samt mdjlighet
till 16ne- och personlig utveckling (ibid). Viktigt dr ocksa att organisationen skapar
forutséttningar for ett bra klimat mellan kollegor i syfte att personalen ska kdnna fortroende for



varandra och kunna finna socialt stdd inom arbetsgruppen. Kanter (2007) belyser ocksa vikten av
att identifiera och hantera de bakomliggande faktorer som orsakar omsorgstrotthet istillet for att,
som manga gor, enbart lindra de negativa effekterna.

En tvérsnittsstudie gjord i USA syftar till att undersoka vilka strategier socialsekreterare, som
arbetar med skydd av barn, anvinder sig av for att hantera psykisk stress samt hur valet av
copingstrategier relaterar till nivan av emotionell utmattning (Andersson, 2000). Studiens resultat
visar pd hoga nivder av emotionell utmattning samtidigt som majoriteten av deltagarna uppger ett
fortsatt engagemang i sitt arbete. Anledningen till detta fortsatta engagemang, trots det stora
missndjet, identifieras som ett genuint intresse for och vilja att fortsatt hjdlpa de olycksdrabbade
barn de moter i sitt arbete. Det &r alltsd 6mmandet for och relationen till patienterna som beskrivs
som den visentliga drivkraften. De copingstrategier som uppgavs anvdndas mest frekvent var
problemreglerande strategier vilket visade sig ha en direkt koppling till nivan av utmattning.
Studiens forfattare drar vidare slutsatsen att kiinsloreglerande strategier dr nddvindiga for att
hantera den kinsloméssiga stress som socialarbetarna utsitts for i syfte att motverka emotionell
utmattning.

5 Teoretiska utgangspunkter

Nedan foljer en redogorelse for de teoretiska utgdngspunkter som legat till grund for vart arbete.
Vi har valt att forstd och analysera var empiri med hjélp av emotions- samt copingteori.
Emotionsteorin hjdlper oss att forsté vilka kénslor som uppstar hos vara respondenter och vad de
har for innebdrd medan copingteorin &r ett verktyg for analys av hanteringen av dessa. Men forst
ska vi kort redogdra for hur arbete med ménniskor i kris och sorg utfors av socionomer.

Att arbeta med ménniskor i kris och sorg

Socionomer som mdter ménniskor i kris och sorg har som huvudsaklig uppgift att stodja
patienten i kris- och sorgeprocessen, i syfte att 6ka patientens formaga att hantera sin situation
(Kero, 2014). Vid den kritiska tidpunkten, nir krisen &r i sitt akuta skede, syftar socionomens
insatser till att skapa struktur 1 kaoset, kontakta nérstdende och ge omsorg. Detta dr dock i1 de
flesta fall en snabbt dvergdende fas som sedan f6ljs av en ldngre process av kris- och
sorgbearbetning. De, inom socialt arbete, som arbetar behandlande med ménniskor i kris och sorg
fyller ofta en méngsidig roll for patienterna. De huvudsakliga metoder som socialarbetaren
anvénder sig av ar att skapa en god relation, samt att i de samtal som fors i denna relation ge
utrymme till att ventilera och bearbeta de kénslor och upplevelser som hen bar med sig samt for
den fortsatta livsomstillningen. Att aktivt lyssna till patientens berittelse och hérbérgera
smértsamma kénslor dr en viktig del i samtalet (Lennéer Axelson, 2010). En god relation mellan
behandlare och patient dr av stor vikt for ett framgangsrikt behandlingsarbete och behandlaren
behover ta hand om de egna kédnslor som uppstar, bland annat for att hitta en balans sé att varken
over- eller underidentifikation med patientens problem sker. Det finns en véxelvis kidnsloméssig
paverkan och behandlarens kénslor &r inte isolerade fran patientens. Det &r ocksd socionomens
uppgift att formedla, genom kunskapen om att kriser kan verlevas, ett hopp till patienten. Vidare
skall socionomen verka for att mobilisera och starka patientens nitverk, ge praktisk hjdlp och
végledning, i1 sa vil krisen som i den fortsatta livsomstéllningen, samt i vissa fall bevaka de
anhdrigas hjélpbehov och tillgodose dessa.



Viktigt att belysa dr att dven socionomer som inte arbetar med direkt kris- och sorgbearbetning
ofta kommer i kontakt med méinniskor som befinner sig i kris och sorg. Det dr dé ofta
méngfasetterade psykosociala problem som star i fokus for kontakten.

Emotionsteori

Att fornuft och kénsla ar atskilda ting dr en uppfattning som funnits sedan Platons tid och som
fortfarande bland annat gor sig géllande inom kulturella och religiosa stromningar (Kéver, 2006).
Uppfattningen om kénslor har dock ocksa foréndrats, bland annat genom Platons larjunge
Aristoteles som sdg kdnslorna som sammanbundna med héndelser och forvéintningar vilket
banade vég for en mer nutida syn. Idag har kénslornas position och betydelse inom ménga
omréden flyttats fram ytterligare; emotionsteori har blivit ett tvirvetenskapligt &mne vilket det
forskas mycket kring. Studier kring vad kénslor dr, varfor de uppstar, vad som far oss att kidnna,
hur vi kan reglera kénslor och annat i linje med detta har de senaste aren fatt ett rejilt 6kat fokus
inom den akademiska psykologin och det pratas om en “affektrevolution” (Kring & Sloan, 2010).
Intresset har dven okat inom sociologin (Wettergren, Starrin & Lindgren, 2008). Evolutionsteori,
biologi, filosofi och kultur dr andra discipliner som uppehaller sig vid emotionsteori (Kéaver,
2006; Turner & Stets, 2005). Vi har, pd grund av uppsatsens inriktning, valt att fokusera oss vid
sociologi och psykologi, &ven om nutida forskare inom omradena ofta viljer att ha ett
helhetsperspektiv som dven inkluderar biologiska, psykologiska, sociala och kulturella perspektiv
(Kéver, 2009).

Vad ar en kénsla?

Keith Oatly och Jennifer Jenkins (1996) menar att en kédnsla uppstar for att vi varderar en
héndelse som antingen positiv eller negativ i anknytning till ett mal som &r viktigt for oss. Om vi
ndr mélet eller kanske ett steg pd vdgen uppstar en positiv kénsla medan motsatt sker om vi
misslyckas. Vilket virde vi tillskriver kontexten &r alltsa avgorande for hur vi reagerar
emotionellt pa olika utfall. Vidare menar bland annat Oatly och Jenkins (ibid) att essensen av en
kénsla dr att den gor oss redo att agera och att den plotsligt kan dverskugga tidigare kénslor. Nér
en kénsla uppstar i oss kan vi uppleva kroppsliga férdndringar sa som att vi blir spanda eller
slappnar av. Kénslan kan ocksé péverka oss till att tdnka, tala och skriva eller att handla pa annat
stt.

Vilka ar kénslorna?

De kénslor som &r universella och som finns hos ménniskor 6ver hela jorden, oberoende av
kulturell tillhdrighet, brukar benimnas som priméra kénslor (Turner & Stets, 2005). Det ar de
kénslor som kommer till dig omedelbart genom en héndelse eller situation (Kaver, 2009). Sedan
det borjade forskas om kénslor har det kommit manga forslag om vilka som tillhor denna grupp
universella kédnslor. Utdver de primédra kénslorna finns de sekundéra vilka uppstar som tolkningar
av eller svar pd den priméra kénslan. Vilka sekundéra kédnslor som uppstar hos dig i en specifik
situation handlar mycket om vad du har med dig i form av inldrda reaktioner fran barndomen.
Ofta uppstér en sekundir kénsla for att dolja den priméra kénslan, vilket kan ske hogst
omedvetet. Vi kanske exempelvis instinktivt blir rddda for ndgot men reagerar med att bli arga
for att det dr s vi lart oss agera. Sekundérkénslor som dverskuggar primérkénslor pa detta vis
kan vara forvirrande och forsvéra vér forstaelse av vad vi egentligen kénner.



Det dr omtvistat vilka primérkédnslor som finns men de flesta forskare brukar lista mellan fem och
tio sddana. Vi utgar i denna studie ifran forskaren och psykologen Richard Lazarus (1991)
definition av olika kédnslor. Lazarus har identifierat 15 olika kédnslor. Han klassificerade nio av
dem som “negativa”; aggression, radsla, ngest, skuld, skam, ledsamhet, avund, svartsjuka och
avsky. Fyra menade han var “positiva”; gliddje, stolthet, ldttnad och karlek. Till dessa lade han till
tre kinslor som han upplevde vara svéra att klassificera eller som kunde vara bade positiva och
negativa; hopp, medkénsla och tacksamhet. Tomkins (1995) skiljer i sin forskning ocksé ut
positiva, negativa samt neutrala kénslor. I dag ifragasitts det dock i forskning huruvida kénslor
skall eller kan vérderas som positiva respektive negativa eller bra respektive ddliga (Pooler,
Wolfer & Freeman, 2014). Det aktuella forskningsléget dr att se pé kénslor som initialt neutrala
och att uppfattningen om dem som positiva eller negativa bestims av omsténdigheter runt
personen och faktorer inom personen.

Det finns méinga andra ord som beskriver sinnesstimningar genom att exempelvis kombinera en
grundkénsla med en tanke eller forestillning (Turner & Stets, 2005). Ett exempel ér frustration
som ingdr i grundkénslan ilska. Grundkénslor kan ocksé kombineras ihop och ge sekundira
emotioner, sa som att gladje med ndjdhetston plus rddsla med en ton av avsky enligt Jonathan
Turner (2000) ger forundran, hoppfullhet, l4ttnad, tacksamhet, stolthet och/eller vordnad.

Varfor har vi kinslor?

Kaver (2006) skriver att “kénslor dr nddvandiga for var overlevnad”. Att ha forstielse for varfor
en kénsla uppstar och formaga att agera utifrdn den pd ett klokt sétt hjélper oss att ma bra; utan
kunskap om till exempel att skydd behover sokas vid rddsla s& hade vi inte blivit langlivade hér
pa jorden. Lazarus (1999) menar att kiinslan en person upplever beror pé forvintningarna hen har
pa situationen och att varje kinsla uppstar i samspel mellan miljon och personens egenskaper och
natur. Kénslor dr vigvisare i vara liv, de hjélper oss att ma bra och att komma framét. Oatly och
Jenkins (1996) menar att kénslorna vill styra dig i riktning mot ett 6nskat mal. Kédnslorna ar
riktade mot ndgot, du dr oftast arg dver ndgot sdrskilt inte bara arg i allménhet, oftast kdnner du
karlek till ngot speciellt, inte bara kirlek i allménhet. P4 s vis dr kdnslorna en drivkraft framét.
Kaver (2009) skriver att kénslorna, genom att {4 oss att agera, hjilper till att skapa en mening i
vara liv. Leif Havneskdld och Pia Risholm-Mothander (2009) beskriver kédnslornas funktion
utifran fem punkter;

1. Kénslor binder samman. Detta giller sévél drifter, tankar och motorik som méanniskor.

2. Kénslor motiverar. De driver oss till att agera for att ta hand om oss, bdde psykiskt och fysiskt.
3. Kénslor organiserar. De strukturerar hur vi observerar, tyder samt lagrar information. Detta
har sedan inverkan pd véra beslut och handlingar.

4. Kénslor kommunicerar. De ger upplysningar till oss sjdlva och andra om vara behov och
onskningar.

5. Kénslor dr intentionella. De ér viardeladdade och styr saledes riktningen pa var uppmaérksamhet
samt upplevelse av andra personer.

Vi kommer att ga in mer pa funktionerna hos de kénslor som framkommit via véra respondenter i
kapitlet resultat och analys (s. 17).



Affekt, emotion eller kdnsla?

De tycks vid forsta anblick betyda ungefar samma sak; var i bestar skillnaden mellan begreppen
affekt, emotion och kinsla? Affekt ar kdrnan i en kénsla, den &r kroppspaverkan som sker
reflexmaissigt ndr vi moter en fara eller blir klappad pa haret av ndgon vi tycker om (Tomkins,
1995). Funktionen en affekt har &r att géra oss medvetna om det som orsakade hjartklappningen,
graten, avslappningen etc. Emotion @r ett laneord som frin borjan hiarstammar fran latinets
emovere; “att sitta i rorelse” (Starrin, Wettergren & Lindgren, 2008). Kdnsla dr en synonym till
emotion och ett samlingsbegrepp for alla former av kidnsloméssiga upplevelser (Tomkins, 1995).
En emotion/kénsla dr att vara medveten om en affekt men ocksé att samla all 6vrig kunskap vi
har géllande situationen den uppstatt i; bade det vi sjélva varit med om samt information vi fatt
om liknande héndelser pa annat hall. Affekterna &r alltsa din biologi medan emotioner/kénslor
bestar av detta samt dina samlade erfarenheter om reaktionen, vilka hjilper dig att agera utifran
kénslan pa ett lampligt sétt. Vi har 1 denna studie valt att genomgéende anvinda kénsla framfor
emotion da detta dr mer vanligt forekommande 1 det svenska spréket och saledes troligen léttare
att relatera till.

Copingteori
Coping ér ett relativt nytt begrepp som forst under 1960-talet introducerades inom stressforskning
(Parker & Endler, 1996). Stressforskaren Richard Lazarus (bla: 1984, 1999) hade stort inflytande

over framvixten av copingteori varfor ocksa hans syn pa begreppet dr central 1 denna studie
(Andrae, 1996).

Hur en ménniska reagerar pé psykisk stress beror pa manga olika faktorer. Till exempel
innebdrden av situationen, yttre omstdndigheter, erfarenheter, materiella resurser samt hilsa och
vidlmaende. Att ha en god copingforméga innebér att pa ett konstruktivt séitt kunna hantera
psykiskt stressbelastande situationer (Brattberg, 2008). Copingstrategier ar enligt Lazarus (1984)
de beteenden och anstrdngningar som en person anvénder sig av for att hantera, minimera,
undvika eller acceptera en stressbelastande situation dér inre och yttre krav dverstiger personens
resurser. Begreppet utesluter sdledes vad som é&r att betrakta som automatiska anpassningar till
omvérlden. Likheter med ménniskans inbyggda forsvarsmekanismer gér att finna i teorin om
coping men 4r till skillnad frén dessa mekanismer att ses som en process dir manniskor gor ett
aktivt val om hur de vill bemdta och hantera problem och svarigheter (Eriksson, 2004). Vilka
strategier en person véljer att anvinda sig av fordndras Over tid. Livserfarenheter har visat sig
bidra till en 6kad forméga att hantera svérigheter i livet.

En tydlig skiljelinje mellan strategier som fokuserar pa problemen respektive kdnslorna knutna
till en stressbelastad situation stér att finna inom copingteori och vi kommer att redogéra for
dessa nedan (Folkman & Lazarus, 1984).

Problem- och kinsloreglerande strategier

De strategier som innefattar att definiera och foréndra ett problem eller att finna nya sitt att
hantera en situation hor till kategorin, av Lazarus (1984 & 1999c¢) kallad, “problem-focused

forms of coping” som pa svenska kan Oversittas till problemreglerande strategier (Andrae,
1996). Problemreglerande strategier har enligt Lazarus (1984) ett tydligt samband med generell
problemldsning. Det handlar om att identifiera ett problem, definiera problemet och hitta
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16sningar som sedan kan genomforas. Detta for att minimera eller eliminera den stress som
situationen ger upphov till. Det dr mestadels yttre omsténdigheter som ska 16sas eller fordndras.
Vidare menar Lazarus att strategier som syftar till forandring kopplat till den egna personen
ocksa har sin plats inom problemreglerande coping. Att finna ny kunskap, omvirdera sina
forvantningar och ett minskat engagemang dr exempel pd sddana.

Kdnsloreglerande strategier syftar till att hantera de kdnslor som uppstar i samband med den
stressfulla situationen utan att fordndra den faktiska situationen (Lazarus, 1999c).
Kinsloreglerande strategier kan vara att soka distansera sig till problemet, kontrollera sina
kinslor, soka stod hos nirstdende, acceptera situationen, forneka dess forekomst eller vilja att
omvdrdera situationen till nagot positivt.

En ansats till att forklara kénsloreglering gor James Gross och Ross Thomson (2007) genom en
alternativ syn pé kéinslor som forenar teorin om att mdnniskor behéver fa utlopp for sina kéinslor
for att ma bra med att kdnslor behéver kontrolleras. De menar att manniskan maste ta kontroll
over sina kénslouttryck for att kunna forhalla sig till vad hen kénner utan att mista kontakten med
sina kénslor. De delar upp kénsloregleringsprocessen i fem steg; situationsselektion som innebar
att ssmmanhang att delta i véljs ut, situationsmodifiering dir kontroll tas over forutsittningarna
for det ssmmanhang man befinner sig i, uppmdrksamhetsinriktning vilket handlar om att vélja
vad man riktar sin uppmérksamhet mot, kognitiv fordndring som innebér en omvérdering av
situationen &t en positiv riktning och responsmodulering som dr ett sitt att kontrollera sina
kéanslouttryck genom att undertrycka dem.

Uppmaérksamhet bor riktas mot att en och samma strategi i vissa situationer kan vara anvéndbar
men mindre effektiv och direkt farlig i andra (Lazarus, 1999c). Till exempel kan fornekande av
en akomma leda till att vard inte soks samtidigt som det kan minska den psykiska stressen da
allvaret i situationen kan forringas. Att under ldngre tid undantrycka en kénsla kan ocksa leda till
att kinslan snarare forstirks dn att den mildras eller forsvinner (Kring & Sloan, 2010). Liknande
effekter kan uppstd vid for stort anvdndande av acceptans vilket kan leda till en minskad
drivkraft och motivation att géra motstdnd ndr nagot ar egentligt oacceptabelt (Lazarus, 1984).

Generellt sett dr problemreglerande strategier mest effektiva nir en situation uppfattas som
mdjligt att fordndra medan kinsloreglerande strategier i forsta hand dr anvéndbara nir en sddan
fordndring tycks utom rackhall eller dr direkt omojlig (Lazarus, 1984). Vanligast for de flesta
ménniskor dr dock att anvénda sig av bdde problem- och kdnsloreglerande strategier i
stressbelastande situationer (Eriksson, 2004).

6 Kvalitativ metod

Vi vill genom denna studie fanga olika personers skiftande erfarenheter, tankar och uppfattningar
kring forekomsten av kénslor och hanteringsstrategier i behandlingsarbete med ménniskor 1
svérare kris, varfor valet att anvinda en kvalitativ metod 4r relevant. Kvalitativ forskning &mnar
tolka och forsta ett fenomen till skillnad frdn den kvantitativa forskningen som 1 storre
utstrdckning syftar till att finna forklaringar (Bryman, 2011). Genom en stor kvantitativ
enkédtundersokning, dir vi bland annat fragar om olika copingstrategier, hade vi kunnat uppna en
storre generaliserbarhet. Det hade dock varit svart att med den typen av metod uppna vart syfte
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eftersom vi soker efter svar som ligger “ett lager djupare”. Vi vill kunna férdjupa svaren och
resonemangen med foljdfragor for att tydligare kunna fanga respondenternas upplevelser snarare
dn att dra allméinna slutsatser om dmnet i sig. Empirin dr inhdmtad genom sju stycken
semistrukturerade intervjuer vilket innebér att vi under intervjuerna utgétt frin en uppsittning
fragor dér ordningsfoljden varierat och dir vi ocksa stéllt foljdfragor (ibid). Vidare innefattar
kvalitativ forskning ett socialkonstruktionistiskt synsatt ddr verkligheten materialet amnar
beskriva ses som stiandigt fordnderligt och kontextbundet vilket vi finner relevant i forhéllande
till det studerade amnesomradet; kénslor.

Urval

Vi borjade med att faststélla den population vi ville undersdka. I borjan av processen utgick vi
frén att vi ville studera och séledes intervjua socionomer som dagligen traffar och arbetar med
ménniskor i kris. Allteftersom tdnkandet fortskred sa sndvades detta in till att gdlla socionomer
som jobbar med ménniskor i svdr kris. Vi antog att den kidnsloméssiga paverkan hos behandlaren
hér skulle vara storre och séledes léttare att finga. Till detta lades sedan dven att socionomerna
skulle jobba med ménniskor i svér kris och/eller sorg eftersom dessa ofta dr sammanvivda med
varandra (Kero, 2014). Nir detta var gjort funderade vi 6ver vilka enheter i denna population som
skulle studeras. Vi bestimde oss for att anvidnda oss av ett sa kallat “malinriktat urval”, det vill
sdga att taktiskt vilja deltagare till studien som skulle vara relevanta for studiens
problemformulering (Bryman, 2011). Upptagningsomradet begrdnsades, av praktiska skal, till
Goteborg med omnejd och till arbetsplatser dér socionomer dagligen tréaffar klienter/patienter i
svar kris eller sorg.

Vi fick kontakt med sju socionomer genom att maila/ringa dem efter att vi hittat deras uppgifter
pa nitet eller via tips fran personer i var nérhet. Dessa socionomer, som slutligen blev vart urval,
traffar bland annat ménniskor som drabbats av separationer, sjukdom, anhorigs dod, barns dod,
véld 1 hemmet och posttraumatiskt stressyndrom. Fem av respondenterna dr kvinnor och tva ér
min. Aldersspannet stricker sig fran cirka 30 till 60 ir. Manga av de tilltinkta respondenter vi
initialt horde av oss till var kuratorer/psykoterapeuter. De patidnkta socionomer som arbetade med
svér kris/sorg inom andra omréden valde att inte delta i studien pa grund av tidsbrist. Vért urval
bestar séledes av sju socionomer som arbetar som kuratorer dér nagra dven dr utbildade
psykoterapeuter.

Konstruktion av intervjuguide

For att kunna konstruera en intervjuguide borjade vi med inldsning om kris/sorg samt relevanta
teorier som skulle kunna anvéndas i analysen av empirin. Vi diskuterade vad vi ville fa reda pa i
intervjuerna och sammanfattade sedan detta i en analysskiss indelad i olika &mnesomréden.
Denna jamfordes med det syfte som initialt formulerats ndmligen att undersoka sju kuratorers
upplevelser och erfarenheter av kinslor som kan uppstd i det arbete de utfor med mdnniskor i
svar kris eller sorg.

Intervjuguiden delades in i tre delar; en forsta inledande med bakgrundsfragor, en andra del med
fokus pé kénslor kopplade till behandlingsarbetet, dér dven strategier for hantering av dessa
kommer upp, och en tredje del inriktad pé kénslor och copingstrategier i privatlivet vilka efter
hand fylldes pa med fradgor. Efter tva intervjuer utvirderade vi denna forsta guide samt
diskuterade resultatet med var handledare. Vi hade redan innan vi genomforde dessa i samrad
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med var handledare beslutat att frdgorna till de forsta intervjuerna sags som ndgot preliminéra.
Négra modifieringar gjordes. Vi ville ha ménga fragor att utgd ifrdn for att minimera risken for att
inte f4 tillrdckligt med empiri.

Da kénsliga &mnen aldrig skall frdgas om 1 borjan eller slutet av en intervju forlades fragor av
detta slag i mitten av intervjuguiden (Repstad, 2007). Vi placerade bredare och mer generella
fragor 1 borjan for att sedan ndrma oss mer “kénsliga” &mnen. Vi varvade sedan “lattare” och
“tyngre” frdgor i intervjuns huvuddel for att avsluta med frigor av mer positiv karaktar.
Intervjuguiden finns redovisad som en bilaga for att lasaren skall kunna ta del av denna och for
att reliabiliteten pa detta sétt stérks.

Genomforande av intervjuerna

Enligt Pal Repstad (2007) genomfors intervjuerna med fordel pd en plats dir respondenter kdnner
sig trygga och en kan prata ostort. Vi intervjuade respondenterna i det rum dér de vanligen traffar
sina patienter. Saledes var miljon lugn. Innan intervjuerna inleddes brukade lite smaprat ske och
vi berittade om syftet med studien samt dess ramar. Vi hade bett om att fa 1ana en timmes tid av
respondenterna. Alla intervjuer varade minst denna tid och vér farhdga om tystnad och
otillrackligt material slogs ur hdgen. En av intervjuerna blev ganska mycket ldngre dn en timme. |
efterhand tinker vi att det hade varit klokt att avsitta tva timmar per intervju men da vi bokade
vagade vi inte be om mer av dessa hart arbetande kuratorers tid. Ett resultat av den ibland lite vél
snédva intervjutiden var att vi inte genomgédende hann stilla alla frdgor. Svar pa vissa av dessa
“osagda” fragor framkom dock mestadels genom andra fragor eller foljdfragor. Detta har
paverkat studien pé sa vis att det sammanstéllda resultatet inte genomgéende tar upp alla
respondenters erfarenhet av till exempel en viss kdnsla eller viss copingstrategi, vilket dr en svag
punkt i studien. Samtidigt har det hela tiden varit var mening att studera dessa specifika
individers erfarenheter.

I och med den begrinsade tiden och den semistrukturerade intervjuuppligget, med mdjlighet till
foljdfragor, kan en séga att de frdgor som stéllts har varit mycket beroende av de teman som
respondenten uppehéllit sig vid och sdledes formodligen det som hen upplever varit extra viktigt.
Det &r ocksa visentligt att nimna att vi inte direkt stéllt frigor om alla teman som redovisas under
resultat och analys utan att resultatet ofta framkommit som svar pa 6ppna fragor kring
exempelvis kénslor.

Efter intervjuns slut f6ll sig aterigen lite smaprat naturligt. Vi tackade sa mycket och fragade
respondenterna hur de upplevt intervjun. Ménga av respondenterna tyckte att det hade varit
intressant och/eller roligt att bli intervjuad och att f& svara pa fragor om sig sjdlva som de kanske
annars inte tdnker pa sé ofta. Steinar Kvale och Svend Brinkmann (2014) menar att en avslutning,
eller uppféljning som han kallar det, i linje med detta ar viktig.

Intervjukvalitet

Kvale och Brinkmann (2014) framhaller vissa riktlinjer for att f ett kvalitetsfyllt intervjumaterial
vilket dr avgorande for analys, verifiering och rapportering. Dessa kriterier innefattar;

- Omfattningen av spontana, rika, relevanta och specifika svar.
- Ju fler kortare intervjufrdgor med langa svar desto bittre.
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- I vilken mening intervjuaren foljer upp samt klargdr svaren som fas.

- I vilken utstrackning intervjuaren tolkar samt verifierar sina tolkningar av respondentens svar
under intervjuns forlopp.

- I vilken omfattning intervjun kréver vidare klargérande av historien den formedlar.

Vi bedomer att vara sju intervjuer varit av varierande kvalité. De flesta av frdgorna vi framfort
har fétt relevanta svar och i princip alla svar dr langre eller betydligt ldngre &n den stéllda fragan.
Vi hade huvudansvaret for varannan intervju och uppskattar att vi bdda behovde genomfora en
intervju var for att bli “varma i kldderna” och bra pa att stélla foljdfrdgor. Efter dessa tva
intervjuer upplever vi ocksa, nir vi lyssnar pé ljudupptagningarna, att vi dr bra pd att klargora vad
vi uppfattat att respondenten sagt, nir detta varit relevant.

Alla véra respondenter var meddelsamma och delade generdst med sig av sig sjilva och sina
erfarenheter. Vi uppfattar att svaren definitivt oftast varit bdde spontana och rika. Relevant har
ocksa det allra mesta materialet varit &ven om vi upplevde att vi ibland hade svért att fa
respondenterna att fokusera pa sig sjdlva och sina erfarenheter och upplevelser. De dr mer vana
att utgd ifrén patienterna. P& grund av vér bristande erfarenhet av intervjuteknik i undersékande
syfte tenderade vi ibland att falla in i rollen som den lyssnande socionomen istéllet for att behélla
ett mer journalistiskt forhallningssitt vilket innebar att vi inte alltid styrde fragorna dit vi ville.
Specifika svar fick vi dock nistan alltid nér vi bad om det. Alla intervjuer var givande for studien
och det &r l4tt att forsta svaren utan ndrmare forklaringar.

Aterforing/Feedback

Vi har valt att aterkoppla till respondenterna via mail for eventuell feedback innan uppsatsen
publiceras pd GUPEA. Tre av respondenterna har innan datum for publicering meddelat att de
inte har nigon 6nskan om korrigeringar i uppsatsen. Ovriga har inte 4terkopplat till oss.
Respondenterna fick vid intervjutillféllet 4ven frdgan om de ville fa uppsatsen skickad till sig i
sitt slutgiltiga skick, vilket alla vill.

Reliabilitet och validitet

Reliabilitet innebér att forskningsresultaten &r tillforlitliga (Kvale & Brinkmann, 2014). Om en
studie har en hog reliabilitet innebar detta att andra forskare skulle kunna aterupprepa studien vid
ett senare tillfdlle och uppnd samma resultat. Validitet innebér att slutsatserna ar riktiga och
sanningsenliga. Inom den kvantitativa forskningen &r dessa métbara.

Manga forskare har ifrdgasatt anvindandet av reliabilitet och validitet inom den kvalitativa
forskningen. Vad som menas ir att det kan vara svért att méta kvalitativ forskning med dessa
termer. Forestdllningen om en objektiv sanning &r till exempel ndgot som inte passar in i
kvalitativ forskning. Nya begrepp som trovirdighet och palitlighet har introducerats som en
motvikt. Kvale och Brinkmann (ibid) menar dock att reliabilitet och validitet fungerar bra att
anvinda bara de anpassas till den kvalitativa forskningen.

Reliabilitet i detta fall kan ta hinsyn till huruvida en intervjuperson kommer att féréndra sitt svar
om hen blir intervjuad av ndgon annan samt om svaren kan komma att dndras under intervjun.
Hir kan ledande frigor, som inte &r del av intervjutekniken, paverka. Dock framhaller Kvale och
Brinkmann att en for stel intervjustil kan innebéra forlorad kreativitet och mindre variation 1
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svaren. Vi har nigra gdnger kommit pé oss sjdlva med att stélla ledande fragor. Nér sa skett har vi
papekat detta under intervjusituationen samt varit medvetna om detta vid senare tolkning och
bearbetning av intervjun. Dessa frdgor har uppkommit spontant som foljdfragor till frageguiden
och vi har sett att de flera ganger fordjupat ett spar vi inte forvéintat oss hamna i. Effekten har
alltsa delvis varit mycket positiv da den gett oss spidnnande information vi annars inte skulle fatt
ta del av i studien. Var upplevelse ir att respondenterna i stor utstrickning dppnat sig for oss och
delat med sig av hogst privata tankar. Huruvida de skulle ge samma svar till andra intervjuare &r
svért att svara pd. Vi har inte uppfattat ndgon tendens till att ndgon respondent under intervjuns
géng dndrat sitt svar pa ndgon fraga.

Validitet inom kvalitativ forskning innebar att en metod undersoker vad den verkligen dmnar
undersoka (Kvale och Brinkmann, 2014). For att kunna kontrollera att den gor det behdvs att
studien tydligt visar hur den tagit form - frin id¢ till fardigstilld uppsats. Detta har vi forsokt
pavisa hér i metodavsnittet men dven i den viktiga delen om forforstaelse. Detta for att l1dsaren
skall kunna bilda sig en uppfattning kring vilka forutséittningar som foreldg under studiens
tillblivande samt kunna lagga mairke till eventuella vinklingar. Vad som ocksa &r viktigt att
redovisa och reflektera dver dr mdjliga intervjueffekter, utover de vi tog upp 1 stycket ovan om
reliabilitet. Aterkoppling till respondenterna ir ocksa ett bra sitt att validera sitt resultat. Vilket vi
alltsd valt att gora se dterforing och feedback (s. 14)

Etiska fragor

Under arbetet med denna uppsats har vi foljt de forskningsetiska principer som vetenskapliga
forskningsrddet rekommenderar (Vetenskapsradet, 2014). Vi har i enlighet med
informationskravet i forvag upplyst deltagarna i studien om syftet med studien, hur den kommer
att redovisas samt omstandigheter kring deltagande. Detta skedde via mail och ibland ocksé via
telefon samt innan intervjustart. Respondenterna meddelades ocksa att deltagandet var frivilligt
samt att de nir som helst kunde vélja att avbryta. Saledes uppnaddes samtyckeskravet.
Konfidentialitetskravet menar vi att vi uppfyllt genom att citat aterges anonymt och att empiri
som kan tdnkas kopplas samman med en respondents identitet ej anvénts. Vidare har vi valt bort
att numrera eller pad annat satt namnge respondenterna vilket innebér att det inte gar att koppla
ihop citaten med varandra. D4 de mén som deltagit i studien &r i minoritet skulle ett avsljande av
respondenternas kon riskera att roja deras identitet varfor vi har valt att genomgéaende relatera till
respondenterna som “hen”. Vi gér bedomningen att detta inte pd ndgot sétt forsvagar studiens
resultat dé vi inte finner respondenternas kon relevant just for den aktuella studien. Den sista
principen frén vetenskapsradet dr nyttjandekravet vilket innebér att material som samlats in i
denna studie inte far anvdndas i andra, icke-vetenskapliga studier eller i kommersiellt syfte, vilket
inte kommer att ske.

Som vi tidigare beréttat fann vi vara respondenter delvis genom tips fran ménniskor i1 var nérhet.
Aven om vi inte kiinner respondenterna i friga sjilva s& kanske de alltsd kiinde ndgon som vi
kénde. Vi upplever dock inte att de har den typen av kontakt vilket skulle kunna framkalla en
beroendestéllning och anser saledes att detta inte utgor ett etiskt dilemma. Ytterligare en etisk
aspekt dr den att det finns flera fall i vért resultat och vér analys dér vi tolkat in att respondenten
troligtvis upplever en specifik kinsla, &ven om hen inte uttryckligen anvént till exempel glddje
eller ledsenhet. Det dr alltsd en tolkning frén var sida, vilken skulle kunna vara problematisk for
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respondenten. Vi dr medvetna om detta och har forsokt gora sé forsiktiga tolkningar som maojligt.
Vi dmnar som vi tidigare ndmnt ocksa dterkoppla materialet till respondenterna och ge dem
mdjlighet att komma med synpunkter pa framstédllningen av materialet innan publicering.

Bearbetning

Transkribering av de sju intervjuerna skedde i tét anslutning till intervjutillféllet 1 syfte att behalla
respondenternas exakta uttryck samt underlétta var analys av dem (Bryman, 2011). Vi skrev ut de
fem forsta intervjuerna ordagrant men insdg var begrénsade tidsram och meningskoncentrerade
dérfor delar av de tvé sista intervjuerna. Vi har gatt tillbaka till ljudupptagningarna vid citering,
dér detta har behovts. For att 6ka ldsbarheten 1 uppsatsen har vi gjort vissa mindre dndringar i
citat dir vi ansett att det varit lampligt och detta inte &ndrat innebdrden av citatet. Det har
foretradesvis géllt att dndra talsprak som blir grammatisk felaktigt i skrift vilket rekommenderas
av Kvale och Brinkmann (2014). Ett exempel:

Original frén transkribering:

...0ch gé over en gréins déir patienten séger... Eh... Fornekar suicid men dér jag dnda beddmer att
jag litar inte pé detta.

Korrigerat citat:

...Och g8 over en grins dér patienten fornekar suicid men dér jag 4nda bedomer att jag inte litar pa
detta.

Vi har vidare 1 majoriteten av citaten enbart med behandlarnas svar och endast i enstaka fall
ocksa intervjuarens fraga. I de fall ett citat innefattar bade fragor och svar sa bendmner vi
intervjuaren med I’ och respondenten med ”R”. De utskrivna intervjuerna dr anonymiserade och
ljudupptagningarna forvarade pé sdker plats tills studien &r fardigstilld dé de, som tidigare sagt,
raderas. Detta for att virna om konfidentialiteten (Kvale & Brinkmann, 2014).

Analysmodell

Vi har valt att gora en kvalitativ innehdllsanalys for att ndrma oss en forstaelse for empirin vilket
innebadr att de utskrivna intervjuerna har kategoriserats och pa s vis har texten reducerats till ett
mindre antal teman (Bryman, 2011). For att hitta teman relevanta for framstédllandet av empirin
kombinerade vi ett teorindra forhéllningssétt med ett empirindra forhéllningssitt pa sa vis att vi
redan i konstruerandet av intervjuguiden skapade grundldggande teman for studien med hjélp av
teori, samtidigt som vi i tematiseringsprocessen anpassade dessa teman utifran vart tillgéngliga
material (Widerberg, 2002). Empirin har vidare behandlats flexibelt under analysprocessen och
inga kategorier eller teman har betraktats som slutgiltiga. Ett véirde har tillskrivits mojligheten att
dndras och utvecklas in i det sista vilket Anne Ryen (2004) menar 6kar antalet mojliga insikter
materialet kan generera.

Inledningsvis ldste vi igenom tre av intervjuerna gemensamt och kategoriserade dessa utifran
véra forutbestimda teman kénslor och coping 1 behandlingsarbetet. Vidare kunde vi urskilja
underkategorier aterkommande for studien vilka aterspeglas och redovisas i presentationen av
resultat och analys (s. 18). For att effektivisera bearbetningen av materialet delade vi sedan upp
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tematiseringen mellan oss och arbetade individuellt med resterande intervjuer. Da vi enskilt
bearbetade olika intervjuer ldste vi regelbundet igenom varandras material for att sékerstélla att vi
var inne pa samma spér samt diskuterade nya kategorier som uppstod.

Viktigt att har belysa ér att de teman och de kategorier som ér anvénda i studien dr av oss
konstruerade och en av flera mojliga alternativ (ibid). Att andra forskare kanske hade valt att
anvinda andra kategorier i sammanstédllandet av materialet gér inte att utesluta vilket i sin tur
skulle kunna konstruera ett annat sitt att betrakta och tolka den insamlade empirin.

Redovisning av resultat och analys

Under sammanstéllandet av studiens resultat har olika sétt att presentera empirin och den analys
som gjorts Overvdgts. Vi har slutligen valt att presentera resultat och analys i en sammanvévd text
da vi upplever att det ger ett béttre flyt i texten och gor séledes innehdllet mer tillgéngligt for
ldsaren. Vi har forsokt att hélla en balans mellan text och citat och har s& som sig bor ofta valt att
anvénda f3 citat for att belysa en och samma sak da ett 6veranvéndande av citat kan bidra till att
ldsaren tappar intresset (Kvale & Brinkmann, 2014). Nér ndgot varit utmérkande och géllande for
samtliga respondenter har vi dock, for att precisera betydelsen, 14tit flera citat illustrera ett tema.
Vi har alltid ett syfte med de citat vi anvdnder och for att 6ka ldsarens forstaelse har vi varit noga
med att beskriva i vilket ssammanhang citaten &r tagna ur och vad vi &mnar belysa med dessa.

Virt att nimna &r att vi i presentationen av resultat och analys anvénder oss av “patienter” nar vi
relaterar till de personer respondenterna méter, oberoende av vad respondenterna sjidlva anvénder
for ord. Vi har saledes ocksa éndrat i citaten nér respondenterna pratat om exempelvis klienter,
anhdriga, fordldrar och barn i syfte att inte avsldja deras identitet.

Metodkritik

Vi dr medvetna om att kritiska synpunkter pa den anvéinda metoden kan skrivas 1 ett sarskilt
avsnitt. Vi har dock efter noggrant dverviagande valt att integrera kritiska synpunkter under
respektive moment i forskningsprocessen. Det skapade ett bittre sammanhang och upprepningar
kunde undvikas.

Arbetsfordelning

Under den inledande fasen i arbetet med denna studie sa arbetade vi tillsammans for att skapa en
gemensam uppfattning om syfte och genomforande. Vi var bdda aktiva i att komma fram till
undersokningsfragor samt konstruera intervjuguide. Badda var med vid samtliga intervjuer och
turades om att vara fragestillare och “sidekick” med koll pa tid, att alla relevanta fragor stéllts
samt eventuella vasentliga foljdfrdgor som fragestéllaren missat. Nir det sedan kom till att skriva
ner resultat, tidigare forskning, teori med mera s valde vi av tidsméssiga skél att arbeta
individuellt med olika delar. Vi har dock haft en stindigt pagaende diskussion om innehall och
uppldgg samt l4st igenom varandras text for att sékerstélla kvalitén pé uppsatsen. Se under
avsnittet bearbetning (s. 16) hur vi gick tillvdga i arbetet med att analysera materialet.

17



7 Resultat och analys

Héar kommer vi att redogora for studiens resultat och analys. De kategorier och rubriker som
anvénds &r skapade utifrdn de dterkommande teman som gér att finna i intervjuerna;
Behandlarnas kdnslor och Behandlarens hantering av sina kdnslor.

Behandlarnas kénslor

Detta avsnitt inleder vi genom att redogdra for och analysera de olika kénslor vara respondenter
beréttat att de kidnner pé grund av eller i anslutning till sitt arbete. Vi kommer att inleda med ett
stycke om hur kénslor kan tolkas som meningsskapare eller drivkraft for att sedan ta ldsaren
vidare genom ledsenhet, otillricklighet, frustration/irritation/aggression, skam, stolthet, hopp
samt glddje, for att till sist landa i en beskrivning av hur respondenterna upplever att kdnslorna
uppkomna i och pé grund av arbetet padverkar dem privat.

Kénslor som drivkraft och mening

Under bearbetningen och tematiseringen av var empiri insag vi snart att det fanns tva
genomgaende teman i alla intervjuer; det forsta &r att arbetet skénker en slags arbetslust med
ndrmast existentiell mening. Nagra citat fir illustrera;

Citat 1
R: Det klart att det 4&r en komponent i det hela... Att & bidra i en annan ménniskas liv.
I: Kan du beskriva detta med en kédnsla?

R: Tillfredsstéllelse... Det dr det verkligen. Det &r en enorm tillfredsstéllelse faktiskt vilket gor att

vi orkar vara kvar i den hdr miljon tror jag. Jag tinker jattemycket pd ménniskor runt omkring mig
som jobbar med reklam eller data... Jag sdger inte att det dr ndgot fel men jag skulle verkligen inte
bli tillfredsstélld av att krédnga fler datorer eller vad det nu kan vara.

Citat 2

Jag tror att det &r motet med ménniskor... Som kuratorer kommer vi ofta in tidigt... Vi tréffar ofta
patienter ibland tv4 tre dagar, ibland inom en vecka efter det att det har hint ndgot valdigt tufft i
deras liv, s& de &r ju ofta i en véldigt svar situation... S& man far ju f6lja utvecklingen fran det
svaraste till det lite béttre eller det jéttebra.

Citat 3

Motivationen och drivkraften ér ju 4nda att jobba med ménniskor som har farit vildigt illa, men
som ocksa #r villdigt stora minniskor, gér stora framsteg, dven om det for manga ér pyttelitet... Ar
det for dem jattestort. Att se den fordndringen... Och kunna bidra till det dér lilla steget...

Den andra gemensamma ndmnaren &r att arbetet pa olika sétt forefaller ge behandlarna energi.
Fyra olika roster fér illustrera varifrdn energin kommer;

Min energi kommer frén moéten med ménniskor.

Jag tror att jag hdmtar energi véldigt mycket ur de goda métena men ocksé ur min arbetsgrupp.
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Jag fér energi nér jag mérker att de blir glada nér dem ser mig... Jag var precis inne hos en patient
som jag triffade forsta gdngen 2011... Nér jag kom in 14g hon och grit och hon tittade upp och sa;
“ndmen, dér dr du ju!”... D4 kinde jag att “nu var jag med henne pé en resa” och jag kiinde inom
mig “gud, vad harligt”.

Jag kan gora en skillnad, jag kan f6lja dem, jag kan gora deras vég lite ldttare. Det dr det som ger
mig energi. Att jag har lite verktyg for att underlétta deras tillvaro i detta svéra.

Vad betyder ovanstaende? Vi tolkar det som att vara respondenter, genom att arbeta med sig
sjdlva och sina kénslor, som verktyg for att kunna mota och hjélpa andra méanniskor och deras
kénslor verkar hitta motivation och en form av kédnsla av meningsfullhet. Patricia Tudor-Sandahl
(1990) menar att vardande yrken, precis som vi sett hos véra respondenter, kan skénka stor
tillfredsstéllelse men menar ocksé att detta kan vara pa bekostnad av emotionell energi. I en
studie av socialsekreterare som jobbar med barn framkommer vidare att den egna drivkraften ar
central nir man arbetar med stora emotionella utmaningar (P6s6 & Forsman, 2013). En annan
studie belyser meningsfullhet och att géra skillnad som tvé av de viktigaste faktorerna for att
kdnna glddje i socialt arbete (Pooler, Wolfer & Freeman, 2014). Utover att vara en killa till
glddje s& kan meningsfullhet ha stor betydelse for hur en person klarar av en svarighet (Asplund,
1987; Eriksson et al, 2004). Om det finns en mening med de péfrestningar en méter blir det
lattare att konstruktivt hantera dessa. Radey och Figley (2007) menar att denna typ av
meningsfullhet motverkar emotionell utmattning. Det &r darfor positivt pA manga vis att samtliga
respondenter verkar uppleva en form av mening i sin yrkesroll. Kanske &r det helt enkelt en
forutséttning for att klara av det?

Ledsenhet

Kinslan ledsenhet kan uppstd av manga olika anledningar (Kéver, 2009). Négot har blivit sémre
an forvantat, du har inte nitt ett mal du léngtat efter att uppna, en nirstdende blir sjuk, du blir
avvisad av ndgon, du pratar med nadgon som forlorat sitt jobb, du tdnker pad familj som é&r for langt
borta eller barn som far illa, du inser att du &r hjélplos och inte kan gora nagot t en situation. En
forlust ligger ofta bakom kénslan. Vara tankar om forlusten ér vildigt betydande for hur den
upplevs. Forestéllningar om framtiden och oss sjilva kan ocksa péverka oss till att kéinna
ledsenhet likvil som att spendera tid med personer som ér ledsna. Ledsenhet kan kénnas pé
ménga olika sétt i kroppen. Vanligt forekommande &r en kdnsla av tyngd, orkesloshet, att kiinna
sig gratmild samt omotiverad, rikta blicken nedat och prata med lag rost. Dértill hor att varlden
runt omkring upplevs som farglos och trist och att vi inte har tdlamod med problemldsning utan
ger upp snabbare dn om vi inte varit ledsna. Bieffekter av denna kénsla kan vara att vi blir
trottare, mer dystra, léttirritabla, sjdlvkritiska, far simre koncentrationsformaga och att vi har
“kénslorna utanpa”. Vi kan vara mycket eller lite ledsna och kinslan kan vara snabbt 6vergdende
eller stanna ett tag. Om vi dr ledsna under en lidngre tid sdnks vér sjidlvkénsla och vi kan kénna
skuld 6ver att sprida negativitet. En funktion som ledsenhet for med sig ér eftertanke.

Tva av respondenterna uttrycker att de upplever ledsenhet som en f6ljd av eller i patientméten.
Ledsenheten beskrivs ha sin grund i att behandlarna blir berdrda av patientens situation eller

historia. En séger sa hir;

Ar det s4 att jag blir berdrd, ledsen, for det kan jag bli, da séiger jag det; “nu blir jag jétteberord av
detta”. Jag brukar ta fram nésdukarna och siga “hér far du och hér fé jag”. Jag har hittills aldrig
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stott pd ndgon som tagit illa upp utan jag har till och med efterat fitt hora att “till och med
kuratorn var ledsen”. Sedan kan ju jag inte sitta och hulkgrata... Men att tdrarna rinner och bara...
Jag har ju 4ndd min roll men jag visar ocksé att jag dr méinniska.

Ledsenhet har ofta blivit klassad som en negativ kinsla (Lazarus, 1999a). Dirk Lindebaum och
Peter Jordan (2014) menar dock att kinslor inte dr laddade med ndgot virde utan i grunden
neutrala. Omsténdigheterna bestimmer utfallet pa kidnslan. Detta betyder alltsé att ledsamhet inte
nddvindigtvis maste vara negativt. Det kan till exempel bidra till mojligheter att 6ppna sig sjalv
och till att skapa eller upprétthélla nira sociala relationer (Solomon, 1993; Gray, Ishii & Ambady,
2011). Detta kan vara mycket virdefullt pa vigen mot aterhdimtning nér en har upplevt en forlust
av nagot slag. Att kunna samtala 6ppet om sina kénslor dr enligt summering av forskning
synnerligen viktigt (Lennéer Axelson, 2010). Det kan alltsé bli mycket positiva effekter av den
“negativa” kdnslan ledsenhet. Kan graten kanske vara ett, for patienten, tydligt tecken pé
medkénsla och pé sa vis hjélpa till att komma nidrmare patienten och frdmja behandlingen? Claes
Otto Hammarlund (2001) menar att patienter i kris och sorg uppskattar nar behandlaren visar
kénslor och medminsklighet. Att i svéra stunder bli tdrogd ar séledes inte oprofessionellt,
tvirtom kan det vara relationsskapande. Dock &r det viktigt att behandlarens kénslor inte tar for
stor plats 1 samtalet, vilket &r en balans respondenterna formedlar att de uppratthéller. Kanske kan
ledsenheten ocksa vara positiv for vira behandlare, uttryckt via exempelvis grat, da kinslan pa sa
vis far ett visst utlopp och trycket inuti ldttas pa?

Otillracklighet

Otillricklighet dr ingen grundkénsla utan en reaktion eller ett svar pd en sddan som till exempel
medlidande eller ledsenhet. Som vi beskrev i teoriavsnittet handlar hur vi reagerar pd en
grundkinsla ofta om hur vi tidigare i livet har lért oss att gora, 4ven om kénslan idag upplevs
komma instinktivt (Kaver, 2009). Vi kommer under denna rubrik forst att undersoka kédnslorna
otillracklighet som tangerar oro for att sedan rora oss vidare till otillracklighet som tangerar
hjélploshet.

Otillrécklighet/Oro
Oro tangerar otillracklighet och uttrycks av fem av respondenterna. En av dem menar att hen kan
kénna osékerhet i suicidriskbeddmningar;

I: Vilka kénslor dr det inom dig som dominerar i de situationerna?

R: Alltsd det &r ju en osdkerhet, kommer den hér patienten att ta livet av sig? Vad hinder d&? Det
ar liv och dod... Det &r en balansging... Om det ar klart och tydligt for mig; jag vet vad jag gor och
jag har patienten med i detta, da kan det ju vara okej att allt blir arrangerat och patienten dker
direkt med akutremiss fran mig till psykiatrin men det kan ju finnas andra ldgen dér jag inte nér
patienten. Patienten séger “nej, jag aker inte”. Och att beddma om jag kan tro pa det eller inte och
gd Over en grins dér patienten fornekar suicid men dér jag 4nda bedomer att jag inte litar pa det.
Det hér &r jattesvéra fragor som handlar om liv och ddd... Livet hdnger pd en smal trdd ibland.

Oron aterfinns ocksa i situationer dér behandlaren upplever sig inte kunna gora sa mycket mer dn
att lyssna till patienten och harbdrgera dennes kénslor och historia. En av respondenterna
uttrycker osdkerhet pé sa vis att hen framforallt i borjan av sin arbetslivskarriér ville “vara duktig
och visa framfotterna”, vilket till exempel kunde innebéra att hen inte alltid var arlig i
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handledning, ndgot som Lennéer Axelson (2010) framhaller som viktigt for att utvecklas och ta
hand om kédnslor som denna. Mer om detta lite senare under avsnittet socialt stod (s. 33)

Otillracklighet/hjalploshet

Vi kédnner oss vanligen hjilplosa pa grund av nagonting, inte bara hjilplosa i storsta allménhet
eller pa grund av allt (Lazarus, 1999b). Lazarus menar att kénslan till en vis grans méste vara
universell men att kulturella faktorer andd paverkar pd vilket sitt vi handlar for att ta kontroll
over vért 6de. En studie visar att hjélploshet dr relaterat till att en uppfattar att kontrollen 6ver en
viss situation ligger utanfor ens makt (Lazarus, 1984). Att nagon vi haller av eller en nérstdende
persons anhorig dor dr en vanlig orsak till att kdnslan uppstér (Lazarus, 1999b).

Alla utom en respondent har uppgett att kiinslor av otillracklighet/hjalploshet ibland uppstér i
arbetet med patienter. Tre respondenter beréttar att kéinslorna kan komma pé grund av tidsbrist.
Tva roster far exemplifiera;

Citat 1

I: Vad drénerar eller tar energi?

R: Att inte ha tid, att kiinna att man inte hinner gora ett fullgott jobb. Man kanske inte hinner f6lja
upp, inte hinner ses sa ofta som man skulle 6nska eller s& ofta som patienten skulle 6nska. Fér min
almanacka &r full.

Citat 2
Jag brukar alltid sdga att jag blir trétt, inte av individer lika mycket som av méngden klienter.

Tva respondenter uttrycker att annat som kan bidra till uppkomsten av otillriacklighet/hjdlploshet
ar nér behandlaren kédnner att hen inte nar fram till patienten eller inte kan gora ndgot annat dn att
hélla patientens kénslor;

En sak &r ju det dir nér jag inte nar fram, att man kan kénna sig hjélplos... Man kdnner den hér
tyngden som &r i rummet, den hér stora sorgen och man vill ju bara ta bort det... Man vill ju kunna
ha det hér trollspdt och ta bort det som har hént, men det kan jag ju inte. For det mesta gér det att
hantera det, tinker att det som har hant har redan hént. Det jag kan bidra med &r att géra den hér
svéra situationen lite béttre men jag kan inte ta bort sorgen, den finns dnd4, den har inte riktigt
med mig att gora... Ibland s& gér det ju rakt in och d& kénner man sig ganska hjalplds.

En behandlare uttrycker att hen paverkas av kénslan av livets briacklighet, vilken hen upplever pa
jobbet;

Ibland drabbas jag av en ridsla av att jag skall do och dverge mina barn... Overge min familj, for
att jag pé ndgot sitt vet att livet ar skort. Kanske pé ett annat séitt &n manga andra... Jag kan inte
véja for det... Jag tror att alla ménniskor egentligen vet det men man kanske héller det ifran sig...
Och det kan jag kdnna om jag vaknar klockan tre pé natten...

Utover detta uttrycker en av respondenterna att en kénsla av otillracklig kan uppsta da hen i
arbetssituationen kdnner oro 9ver att ett barn far illa. Samma respondent menar att hen kénner sig
otillracklig ndr hen agerar pa att hen tror att ett barn far illa men dar andra myndigheter inte ser
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pa saken pd samma vis. Tva behandlare uttrycker ocksa att de kan kédnna sig otillrackliga nér de
upplever att de inte har formagan att hjédlpa patienter vidare i sin kris/sorgbearbetning.

Hjalploshet ar enligt Lennéer Axelson (2010) en vanligt forekommande kénsla hos behandlare
som arbetar med svarare kriser och sorg. Hon menar att det kan vara mycket svért for
behandlaren att acceptera att hen inte bara kan kompensera det som patienten forlorat och stélla
allting tillrdtta igen. Vidare menas att det &r mycket viktigt att ta upp frdgor som dessa i
handledning for att hantera detta liksom att l4ra sig sétta realistiska mal for sitt arbete.

Aggression/Frustration/Irritation

Funktionen av kdnslan aggression eller ilska ér att forsvara sig, bade fysiskt och kidnsloméssigt
(Kéver, 2009). Impulsen kénslan ger &r att verbalt eller fysiskt ga till angrepp mot det du
upplever vara ett hot. I kroppen spanns musklerna och andhdmtningen samt hjértpulsen blir
snabbare. Vi kdnner aggression nir vi upplever att vi forhindras né ett mal vi har eller nir
ndgon/ndgot verkligen hindar oss. En annan killa till aggression dr ndr ndgon, eller vi sjélva,
kritiserar var person pa ett sitt som kénns oréttvist. Sammantaget kan ségas att ilska utloses av att
vér sociala position dventyras, nér vi blir hejdade i ndgot och/eller nér en situation inte faller ut
som Vi trott och velat att den skulle. Inte alla har tillgéng till sin aggression utan visar denna
kénsla pé andra sdtt sa som ledsenhet och att vinda sig indt. Andra agerar tydligt ut kénslan
genom att till exempel hoja rosten, se sura ut och knyta névarna. Nér vi varit arga blir vi i
allménhet trotta och kanske ledsna. Vi kan ocksa kénna skuld och skam for hur vi upptrétt.
Frustration och irritation dr varianter pa grundkénslan aggression.

Alla respondenter har uttryckt att de i sitt arbete upplever aggression i ndgon av de nimnda
varianterna. Olika orsaker provocerar dem. Fyra beskriver klart och tydligt att de blir frustrerade
nér en patient lagger alltfor mycket ansvar utanfor sig, det vill séiga inte “jobbar sjdlv’” och/eller
forvantar sig att behandlaren, sjukvarden eller samhéllet i 6vrigt skall ta vildigt mycket ansvar.
Exempel;

Citat 1

Det man kallar energitjuv... Fast det later vildigt populistiskt... Det dr nér det 4r ndgon som bara
vill ha eller att det dr ndgon som ldgger allt utanfor sig sjilv, som inte reflekterar ndgonting dver
sin del i att det har blivit som det blivit.

Citat 2
Jag kan bli provocerad ndr ménniskor inte vill ta riktigt eget ansvar, nir man lagger ut for mycket
ansvar och forvéntar sig att samhéllet skall ha ndgot slags hundraprocentigt omhéndertagande...

Ovriga anledningar till frustration som tas upp #r nir det uppstér hinder i behandlingsrelationen.
Exempel pa detta dr ndr behandlaren kinner att hen inte gjort ett bra jobb eller inte nér patienten
pa grund av faktorer som personkemi, tolkar eller olika bakgrund och referensramar. En
frustration over bristande fordldraférméga hos fordldrar som ar omedvetna om detta uttrycks
ocksa liksom annat beteende hos patienten s som att hen dr ambivalent eller omnipotent med ett
behov att sétta sig dver andra. Aggression hos patienten, riktad mot behandlaren uppges ocksé
skapa frustration.
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Tre respondenter tar vidare upp att de kan kinna aggression och/eller irritation mot andra
professionella eller myndigheter. Till exempel nér andra “kollegor i vid bemirkelse” inte har
tillrdcklig empati med klienter. Aggression och irritation kan ocksa gélla att myndigheter 1
Sverige fungerar “fyrkantigt” och “ dr sé lite beredda att lyssna till en enskild”.

En annan menar att;

Det dr en klassiker att man ringer psykologen istéllet for kuratorn om nagon ar for ledsen. Det kan
ta vildigt mycket energi och vara frustrerande.

Aggression klassas ofta mycket tydligt som en negativ kénsla (Lazarus, 1999a). Som vi ndmnde
under rubriken ledsenhet (s. 19) ifrdgasitter vissa forskare idag viarderandet av kénslor
(Lindebaum & Jordan, 2014). S4 hur kan dé aggression bli ndgot annat 4n negativt laddat? Det
handlar om omsténdigheterna i situationen som triggar ilskan, vilka de involverade personerna ér,
vilken typ av aggression som visas samt pé vilket sétt (Solomon, 1993). Under rétt
omstandigheter kan till exempel aggression anvindas for att samla kraft till att ta tag i de
svérigheter som provocerar en (Lindebaum & Jordan, 2014). Vi ténker att detta exempelvis skulle
kunna ske i fallen ovan dér ilskan &r riktad mot medarbetare eller myndigheter.

Det dr omdiskuterat huruvida aggression dr en primdrkédnsla, sekundérkénsla eller bdde och
(Kéver, 2009). Kanske dr det sé att aggression kan uppsta bade som en biologisk reflex samt som
en reaktion pa denna. Vi blir arga for att vi blir arga. Under sekundérkénslan ilska doljer sig dock
oftast sorg eller radsla. Kan detta vara fallet hos nagra av vara respondenter?

Skam

Skam &r en komplicerad och vélstuderad primérkénsla som fatt mycket utrymme i bland annat
sociologisk forskning (Dahlgern & Starrin, 2004). Skam uppstér nir vi blir kritiserade, verkar
okunniga infér ménniskor vi beundrar, gor bort oss, blir utskrattade, blottade, svikna av nadgon
néra eller misslyckas med négot vi tanker att vi borde klara av (Kéver, 2009). Enligt Scheffs
(1990) emotionella/relationella teori dr skam ndgot som uppkommer i otrygga och osdkra
relationer. Han menar vidare att bevarandet av sociala band &r det frimsta ménskliga motivet och
att skamkénslan darfor ar en vildigt viktig kinsla d& den beréttar for oss nér vi dvertrader
géllande moral.

Skam kan dock ocksé vara en sjdlvdestruktiv kraft som later oss klanka ner pa oss sjdlva for saker
vi upplever vara daliga hos oss som personer och vilka vi tror dven dr synliga utat (Kaver, 2009).
Skam dr dven ndgot som det helst inte pratas om. Den som upplever skam stigmatiseras ofta och
isoleras i utanforskap (Lennéer Axelson, 2010). Nar skammen blir for stark kan den fa forodande
konsekvenser sa som social fobi, starkt sjdlvforakt och viardeloshetskinslor (Kéver, 2009;
Lennéer Axelson, 2010). Skamkénslor kan dock upplevas i olika grad - fran en simpel pinsamhet
till skam som genomsyrar hela personen vilken ofta slagit rot redan fran barnsben.

I kroppen visar sig skam pé sé sdtt att vi spanner oss, svettas och far hjiartklappning (Kéver,

2009). Kanske rodnar vi, stammar och har en kénsla av att vilja fly filtet. Rastloshet, ont i magen
och nira till grat &r andra kroppsliga konsekvenser som kan forekomma. Skam uttrycks genom
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att blicken flackar och vi sjunker ihop i1 kroppen och gor oss sa smé vi bara kan infor den/det vi
skidms. En konsekvens av skam kan vara att vi “stdnger av” for att slippa kdnna skammen. Vi kan
ocksa rikta uppmarksamheten mot nagot annat for att distrahera oss. Ledsenhet och ilska, mot sig
sjalv och andra, ar ocksé ofta en effekt av skam.

Fem av sju respondenter beréttade att de ndgon gang kint kénslan i en patientkontakt.
Anledningarna uppges till exempel vara att en inte gjort sitt bésta;

Jo, man kénner ju skam ibland nir man blir ertappad med att inte ha gjort... Sitt bésta...

Om kollegorna kénner till ovanstaende tolkar vi att skammen kénns &n starkare. Andra killor till
kénslan som ndmns &r att en gjort ett misstag, att en missat nagot eller sagt/tankt ndgot en dngrar
samt forutfattade meningar om patienter frdn andra kulturer och konsekvenser av det. Det
sistndmnda illustreras i citatet nedan;

De har inte samma sitt att uppfora sig pd som jag har. Att jag dé registrerar och tar in visst
agerande och gdr beddmningar som inte &r sa korrekta. Jag forsoker ju bemota varje ménniska
med respekt men kan ibland mérka att jag "fdrgats" av mina egna vérderingar och det vill jag ju
inte. Jag kan dé kénna skam 6ver det.

Kiénslan av att ha begrédnsad kunskap beskrivs ocksé kunna ge upphov till skam;

Jag kunde skdmmas Over att jag inte hade mer kunskaper... Jag tror man kan séga att man skdms
over det liv man lever, eller hur det blev... Men diri ligger ibland kunskap; jag upplevde att jag
borde haft mer av det.

Vidare beskriver en respondent att upplevelsen av skam kan infinna sig nir patienter berdttar om
bristfilligt bemotande frén andra professionella. En annan respondent berdttar om upplevelsen av
att ldgga fokus fel; att hen kan nedvirdera sig sjélv och se allt hen inte gjort istéllet for det som
faktiskt ar gjort och som blivit bra. Respondenten beskriver att hen kan klanka ned pé sig sjalv
och kénna sig jattedum och vi skdnjer hir ett strak av kdnslan skam.

Stolthet

Stolthet bygger pa lycka, glddje, ldttnad, att ha lyckats med nagot som kéndes lite provande och
ar motsatsen till skam (Kéver, 2009). Vi kédnner stolthet alltfor séllan men nagot som kan bidra
till det ar ndr ndgon uttrycker att vi gjort ndgot pa ett bra sitt. Gladjen i att klara av nagot &r ocksa
en faktor. Vi kan dven kénna oss stolta nidr andra som vi identifierar oss med (som en
fotbollsklubb, var familj eller en verksamhet vi tillhor) lyckas med nagot. Tankar kring en
héndelse och tolkningar av den kan gdra oss stolta. I motsats till skam gor stoltheten att vi vill
stracka pa oss, se glada ut, visa upp oss litegrand och kanske dela kidnslan med andra, s att den
finns kvar ldngre. Stolthetens funktion &r just att 4stadkomma att det blir “mer av det roliga”.
Bieffekter av denna kénsla kan vara att den smittar andra att viga kéinna att de ocksa kanske gor
ndgot bra. Den okar dven vart sjélvfortroende.

Stolthet dr en kénsla som fyra av respondenterna tydligt uttrycker att de upplever i sitt jobb.

Vi tolkar det som att stoltheten i samtliga fall bland annat uppstér nér respondenten kénner att
hen har kunnat hjalpa patienten att na ett mél/komma vidare i sin fordndringsprocess. Detta
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antingen genom att behandlaren sjélv kdnner att hen gjort ett bra jobb eller/och genom att
patienten uttrycker att sa &r fallet. Stoltheten kan bdde komma frén att behandlaren kénner sig
ndjd med sin prestation men ocksd genom att hen deltar i patientens kénsla av stolthet. Andra
anledningar till att respondenterna kénner stolthet som uttrycks dr; att nd en patient pa ett djupare
plan, respondentens upplevelse av verksamheten i stort samt kdnslan av att ha utvecklats och

overvunnit svirigheter hos sig sjilv vilket bidragit till kénslan av att vara en professionell
behandlare.

Citat 1

Nir jag lyckas gora ndgonting bra... Nér patienterna har fatt det de ville ha... Att de dr ndjda, d&
blir jag ju véldigt stolt. Och det kan handla om att jag har lyckats hjdlpa dem med en 6verklagan
till forsékringskassan sa att de slapp betala tillbaka 10 000 pa ett felaktigt utbetalt bostadsbidrag
nér det redan har det s tufft. Det kan jag bli jéttestolt over... Att jag har kunnat hjilpa dem att fa
till orden s att det gick igenom och ddrmed underlétta deras vardag kanske for en lang tid fram
over... Det kan vara sddana saker, véldigt konkreta, men det kan ocksa vara att man ser att det
man har pratat om har kunnat hjélpa dem vidare, att man varit del i det pd nagot sitt.

Citat 2

Och ibland kan jag kéinna mig stolt Gver patienterna... Nar de gor saker som de egentligen &r rddda
for till exempel. Att de har vdgat. Till exempel att de gétt till affaren och handlat fast de tycker det
ar jobbigt. D4 kan jag bli stolt ver patienterna... Och dven stolt dver mig sjélv, att ha varit en del i
att de har lyckats.

Hopp

Lazarus (1999) beskriver kinslan av hopp som att vi lingtar efter nagot positivt som inte finns i
véra liv men som vi vill ha dédr och som vi tror fortfarande kan hénda. Det ar i denna starka
onskan samt i att vi uppfattar att vi dr kapabla till en sddan forédndring (erfarenheten séger oss att
vi borde klara situationen och/eller externa kéllor har gjort oss uppmérksamma pé att det maste
vara mojligt) som hoppet uppstdr. Motivation &r en stor del av hoppet men viktigt dr ocksé
kdnslan av att en kommer ni malet en jobbar mot. Lazarus menar att vi hoppas for att det enda
andra alternativet ar att fortvivla och det vill vi sillan. Darfor hjdlper oss hopp att ta oss igenom
tuffa situationer och tider (Eriksson et al, 2004). Hopp &r alltsd utover en kéinsla dven en
copingstrategi. Kénslan hjélper oss att se det svdra som nigot som adr mojligt att ta itu med
snarare dn en fara vilket gor det ldttare for oss att samla vara krafter och agera. Hopp uppstar
enligt Turner (2000) genom att grundkénslan ledsenhet med riktning mot besvikelse kombineras
med glddje med en ton av tillfredsstéllelse.

Vi tolkar genom var empiri att kéinslan av hopp finns som en sldja i de flesta respondenters
arbetsvardag. Kinslan uppstar frimst nér behandlarna, i mdtet med patienten, ser att
fordndringsprocessen hen arbetar med gétt lite framat. Négra exempel;

Citat 1
Sa ndr patienternas glidje... Jag tilldter mig att ta till den ocks4, fa till mig att kidnna det hir
hiftiga liksom att frdn ndgot sa svart till ndgot gott och det finns hopp och sédir...
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Citat 2

Det dr héftigt att se att man dtererdvrar sitt liv, att man gar frén att det védrsta har hént till att
faktiskt orka g4 tillbaka till jobbet, kanske ha lite roligt ibland, vaga satsa... Jag tror att det ar den
hér processen som ér sa haftig, att ndstan alla ménniskor hittar bitar i livet oavsett vad som hénder.

Citat 3

...Virdet av att manniskor d4nd4 kan skapa ndgon form av hopp, att det 4r mojligt. Det ér det lilla,
lilla hoppet. Det dr inte sékert att det haller om ett ar eller om nigra méanader... Men att nd den
andra ménniskan, det hoppet. Det dr ganska tunga samtal. Men samtidigt s& ar det oerhort
inspirerande att det finns mojligheter, att ménniskan anda kdmpar... Ménniskan &r oerhort stark.

Vad fyller da hoppet for funktion for behandlarna? Hoppet de beskrivit for oss, ligger pa ett
ndrmast existentiellt plan; de talar om hoppet om ménniskan, att hen &r stark och kan ga vidare ur
néstan vad som helst. Var analys ér att detta &r ndgot som kan hjélpa behandlarna att kiinna sig
starka 1 sitt yrke likvél som 1 privatliv. Att bara med ett hopp om ménniskans kraft att gd vidare
utgor sdkerligen ett sétt for behandlarna att std ut och orka hélla patientens kénslor, hur tungt det
an kan kénnas. Vi aterkommer till hopp som copingstrategi i avsnittet positiv omvdrdering (s.
39).

Gladje

Kinslan glddjes funktion dr att {4 oss att kiinna och se mer av det skona och gladjefulla runt
omkring oss (Kaver, 2009). Gladje kan uppstd genom att en hindelse, exempelvis att vi slutfort
en uppgift, far berdm eller respekt eller att nagot gar béttre &n vi trott. Vi kan ocksé framkalla
gldadje genom tolkningar av en hindelse, exempelvis att “jag tror att patienten dr pd vig framat i
processen” och tankar, mer generellt, exempelvis “vad bra jag klarade av den hir situationen,
som dnda var sa svar!”. Nar vi dr glada har vi ofta lust att dela detta med nagon, exempelvis en
kollega, for att hélla kvar och sprida den positiva kdnslan. Vi séger positiva saker och ér
optimistiska nér vi dr glada. En eftereffekt av kénslan &r att vi blir mer hjélpsamma, kéinner mer
hopp och har lidngre till att falla in i ledsamhet eller oro. Att problemldsningsformagan 6kas ar en
ytterligare positiv bieffekt.

Majoriteten (fem av sju) av respondenterna uttrycker att glddje 4r en kidnsla som de ofta upplever
i sitt arbete. Alla fem framholl att glddje kan uppstd nér de kédnner att de bidrar till en positiv
utveckling for patienten. En av respondenterna berdttar om kénslor hen tar med hem fran jobbet:

Ofta dr det nog faktiskt att jag dr ganska glad och néjd, att jag vill dela det... ”Jag lyckades gora
det hir idag” eller “en familj jag traffar madde valdigt déligt férra veckan och nu idag var det som
ett riktigt lyft”.

Tva av respondenterna uttrycker att motet med en annan ménniska gér dem glada. Virdet av att
nd en patient uttrycks sérskilt vara av betydelse hér. En av dem sdger att:

Jag blir véldigt glad utav motet... Jag triffade en kille som var jattetrevlig flera gdnger, men nir
han borjade grata vid ett tillfdlle d& kénde jag mig ndjd...
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Har blir alltsé graten som en symbol for att behandlaren natt och berort patienten och det blir
saledes lattare att arbeta med det som tynger. Vidare uttrycker tre av respondenterna att de tycker
att deras jobb é&r roligt, mer generellt.

Det handlar om att jag trivs véldigt bra pé just den hér arbetsplatsen och att jag tycker att det hér
jobbet for det mesta dr ganska roligt; jag gér hit pd morgonen och oftast sdger det “schoop” sé &r
det lunch och sedan “hupp” sa gar jag hem... Det dr snarare s att dagarna &r for korta 4n for
langa.

Ovriga killor till glddje som uttrycks #r nir kiinslan smittar fran patient till behandlare, kontakten
med kollegor samt mojligheten att utvecklas i sin arbetsroll.

Kénslornas inverkan pé privatliv och personlighet

Sex av sju respondenter uppger att de ibland tar med sig kénslor hem fran jobbet. Vilka kénslor
bér d& behandlarna med sig och pa vilka sétt pdverkar dessa privatlivet? Svaren pa denna fraga
redovisas hér nedan.

Tyngd och allvarsamhet
Flera respondenter vittnar om att de i privatlivet kan uppleva sig sjélva vara tréttare pa grund av
jobbet. En av dem séger sé hér;

Vissa dagar kan man vara valdigt trétt ndr man kommer hem. Det kan man ju vara &ndd men man
kan kénna att det finns en koppling till att det har varit en tung dag... D& pdverkar det mitt
privatliv, naturligtvis, nér jag vill vara pigg och glad...

Andra beréttar att de kan var bekymrade dver en patient dven efter arbetstid vilket for vissa leder
till att de ibland arbetar pa kvéllar eller helger. Flera respondenter beréttar att deras somn kan
paverkas bland annat genom drommar relaterade till jobbet.

... Det klart att jag har med arbetet hem. Jag drémmer om dem, jag kan ringa pé helgen ibland och
frdga “hur dr det?”. Jag lamnar mitt telefonnummer; “dr det s& det hinder négot sé ring mig, jag
kommer”.

...Sjélslivet har ingen struktur utan det ar klart att jobbet finns dir mer eller mindre... Ibland sa
paverkas sdmnen... Jag sover, men det kan ju komma i mardrémmar... Jag hade for tva veckor
sedan en sddan drom, dir det helt klart var relaterat till en patient. Det &r oerhort starka
overforingar som finns i kroppen.

Négon tar ocksd upp att hen kan {4 sdmre koncentrationsforméga @n vanligt vilket bland annat
kan resultera i att hen “lagar trakigare mat”.

Tva av de intervjuade behandlarna uttrycker att deras sinne paverkats pa grund av arbetet de
utfor. En respondent menar att hen upplever sig blivit fyngre pa grund av arbetet med patienterna.
Hen ser det som en naturlig f6ljd av att ta del av dessa personers historier och svéra livsdden.
Respondenten berittar vidare att hen kédnner till minga som kénner sig gladare till sinnet efter att
de slutat arbeta med ménniskovardande arbete. Den andra respondenten menar att hen kénner sig
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som en allvarligare person dn innan hen borjade praktisera sitt nuvarande arbete och menar att
jobbet dr en bidragande faktor till detta. Vi tolkar dven att det hos minst en till respondent finns
tendenser till ett “djupare sinne”. Detta gér i linje med resultatet i Ola Lindgrens (2005) studie av
psykoterapeuters forhallande mellan arbets- och privatlivet. Terapeuterna bir med sig en kdnsla
av tyngd hem efter att ha lyssnat till ménniskors smértsamma upplevelser.

Wrangsjo (1997) menar att svdrt patientmaterial som personer som lider av depression eller dr
fortvivlade létt kan smitta behandlaren. Han menar dven att hot om suicid 4r den yttersta
stressoren for en behandlare. Aggressivitet och fientlighet hos patienter anses ocksa vara mycket
pafrestande. Allt detta moter vara respondenter 1 storre eller mindre omfattning och de allra flesta
beskriver att det paverkar dem. Wrangsjo (ibid) menar att effekterna av detta bland annat kan bli
att stora krav stills pa den privata situationen. Han beskriver att behandlaren kan behdva tankas
upp efter en tung dag pa jobbet vilket forutsitter att den privata miljon hen moter i vardagen ér
emotionellt rik och givande. Hér kan det uppsta en bristsituation om en eventuell familj eller
andra ndra forvéntar sig att behandlaren skall ge dem uppmirksamhet och energi i minst samma
méngd som hen ger sina patienter.

Det &r av vikt att notera att varken vi eller respondenterna (enligt vér tolkning) ldgger nagon
vérdering 1 denna pdverkan av sinnet, det vill siga menar att det &r bra eller daligt att till exempel
uppleva sig som mer allvarsam.

Mindre yta och mer av “the real stuff”

Fem av véra respondenter beréttar att de har ett behov av att skala av sadant i livet som inte kénns
sa viktigt; av en respondent bendmnt som “tjafs”. Vi tolkar det som att det ofta handlar om
personlighetsméssiga drag som forstirkts genom arbetet med ménniskor i svar kris/sorg eller i
alla fall att fler faktorer &n arbetet bidragit till denna utveckling. Vi har sett att en del i detta géller
att en upplever sig ha “ett mittat socialt behov”. En av respondenterna beskriver att hen alltid
varit en “ensamvarg” och upplever att detta drag forstirkts genom jobbet. En annan respondent
menar att hen privat r “relationstrott” och kopplar delvis detta till arbetet. Nagra andra
respondenter beskriver det sahér;

Citat 1

I: Upplever du att ditt sociala liv fordndrats under tiden du jobbat med méanniskor i kris eller sorg?
R: Ja, det har det... Jag tror att ndr man blir klar socionom och kommer ut i arbetslivet sa
uppticker de flesta att man blir ganska osocial for man jobbar hela tiden med ménniskor och man
sitter i telefon och man orkar inte prata i telefon ndr man kommer hem, man har fullt upp med det
som man kanske mdste gora.

Citat 2
Jag sdger inte ja till alla som vill att jag skall vara med pa det ena och andra utan viljer mycket
mer sparsmakat vad jag gor idag. Vilket jag tror ocksa handlar om bdrdan hir.

En av respondenterna menar att det blir ett annat djup i de relationer som uppstar mellan patient
och behandlare 4n i manga av de som finns i privatlivet vilket hen menar paverkar till att kinna
en viss mittnad socialt, utanfor jobbet.
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En del av detta avskalande av onddiga saker tolkar vi ocksa tar sig uttryck genom ett ointresse av
yta. De tva citaten nedan far illustrera;

A: Pé vilket sitt i sa fall upplever du att du har fordndrats?

I: Det dr nog det hér att man har skalat bort mycket... Tjafs... Till och med de som man trott varit
vanner kanske inser att livet gar ju alltid... Man gér ju olika végar... Livet gr ju sin vig och att
det finns vinner som man kdnner att den vdgen de har valt att fortsétta pd kanske inte stimmer
med den jag pdbdrjat... Yta intresserar mig inte... Jag vill ha “the real stuft”...

Jag tror att jag dr ganska krdsen med mina sammanhang. Jag fixar inte de har ytliga
sammanhangen...

Wolfgang Schmidbauer (1987) menar att minga yrkesverksamma maste f& emotionella behov
tillgodosedda pa fritiden medan dessa for behandlare ar fullt mojliga att méatta under arbetstid.
Wrangsjo (1997) tar ocksé upp hur patientmotet kan berika och paverka behandlaren pa ett
positivt sdtt. Han menar att ord, 6gon, kroppssprak och rostlage kan ge bekriftande och en form
av “daglig niiring”. Aven detta, skulle en kunna tolka, gar i linje med Lindgrens studie (2005) (se
s. 28). Behandlarna rapporterade dér att de numera véljer umgéinge mer sparsmakat samt
vérderar egen tid hogre.

Férdndrad varldsbild
Vi kan ocksé se att vissa respondenter pdverkats av jobbet pa sa vis att deras vérldsbild
forédndrats.

Jag tror att man kanske fér en lite fordndrad virldsbild ndr man jobbar med de hir frdgorna. Livet
ar skort och man behover inte ta till vara pé allt men bara man forséker vara medveten... Ndgon
ging skanka en tanke “tdnk vad bra jag har det! Jag far lov att vara hér nu, jag far lov att se mina
barn véxa upp”... Det dr inte s mycket, det behdver inte vara s stort. Det har det hér jobbet gett
mig en annan bild... Jag har inga drémmar om miljoner och hus och allt det dér.

Xxxx jobbar i ett helt annat sammanhang och vi kan inte motas riktigt... Jag menar, han har aldrig
mott ménniskor i kris, han har inte mott ménniskor i sorg, han ser ju vdrlden pa ett helt annat sétt
an jag gor. Arbetet har pd gott och ont férdndrat min viarldsbild; det har fordjupat bilden av livet.

Lindgrens (2005) studie om psykoterapeuter kommer vi hér aterigen tillbaka till. Nu for att dess
resultat visar att med erfarenhet av denna typ av arbete ocksa brukar f6lja en 6kad forméga till
vérdering av vad som dar meningsfullt i livet. Det dr troligt att det &r detta dessa respondenter
vittnar om.

Behandlarens hantering av sina kanslor

Hittills har vi redogjort for de kénslor som uppstér i behandlingsarbetet samt hur dessa potentiellt
kan paverka behandlarens person och privatliv. Nedan kommer vi behandla de copingstrategier
som identifierats i respondenternas berittelser och tre underkategorier belyser dessa;
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forutsdttningar for copingformagan, problemreglerande coping och kéinsloreglerande coping.
Strategier tillhorande den sistndmnda kategorin dominerar pa grund av studiens inriktning och
karaktdr vilket genererar atta underkategorier till kdnsloreglerande coping ; socialt stod,
egenreflektion, relationsskapande och acceptans, distansering och undvikande, fokus, positiv
omvdrdering, vila och dterhdmtning, samt aktiv fritid. Strategierna anvinds ofta i samverkan med
varandra och nagra former av coping gar till viss del igen under flera kategorier.

Forutséttningar for copingformagan

Lamplighet for yrket dr ett tema som kom upp som en forutsittning for att hantera yrkets
kinslomassiga karaktir. Att inte alla dr lampade eller passar for att arbeta med ménniskors kriser
var nigot som ett flertal respondenter konstaterade. Lazarus (1984) menar att individers
sarbarhet aktiveras av olika former av yttre paverkan vilket innebir att personer dr olika vél
rustade for att mota olika former av svérigheter.

En respondent séger att:

... En del passar inte den hér typen av arbete med kriser for att det gar for mycket in i dem
sjélva...

Pa fragan var behandlarna hidmtar sin energi ifrdn svarar en annan respondent sahir;

Man behover vara lite robust... Det &r ju inte att himta energi utan mer att std ut men... Tror att
man dr konstituerade pa olika sétt och att inte alla passar till att jobba med detta...

En tredje respondent beskriver att hens personlighet visserligen kan ha dndrats till viss del pé
grund av arbetet men att en ocksd formodligen véljer arbete utifrén sin personlighet.

...Stannar man kvar i ett arbete sa har det vil att gora med att man star ut och kan vara i det och
det kanske har att gora med vem man &r innan... Det dr inte ndgot man gor for arbetets skull utan
att man passar till ett arbete i ndgon mening utifran vilken personlighet man har innan dess...

Mainniskor har olika formégor, kvalitéer och brister vilka ocksa paverkar vir copingférmaga till
viss del (Lazarus, 1999c). Personlighetsdrag och personliga egenskaper paverkar vart sitt att
hantera olika situationer och intelligens, sjilvfortroende, kunskaper, social kompetens,
problemlosnings formdga och positiva overtygelser underlittar for individen nér det kommer till
att hantera psykisk stress. Pa fragan om vilka egenskaper som &r viktiga for en person som
arbetar med ménniskor i kris och sorg dr lyhordhet, empati och aktivt lyssnande exempel pa
vanliga svar som respondenterna gav. Alla dessa egenskaper har kopplingar till social kompetens.
Kreativitet, dynamiskt tinkande och flexibilitet 4r andra egenskaper som de anser viktiga for en
god problemldsningsformaga. Flera av respondenterna visade ocksa, som tidigare ndmnt under
stycket hopp, pé olika former av positivt tinkande och tro pa ménniskans styrka.

Livserfarenhet har visat sig vara betydelsefullt for en ménniskas formaga att mota svarigheter pa

ett bra sitt vilket kan ha olika inneborder (Eriksson, 2004). Genom att exponeras for
problematiska kénslor och situationer s& utvecklas formagan att vélja och anvidnda sig av de mest
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effektiva strategierna (Lazarus, 1984; Brattberg, 2008). Troligt &r ocksa att en person med ldng
livserfarenhet har hogre grad av utbildning (eller kunskaper) vilket hor till de personliga resurser
som Lazarus (1984) menar framjar copingférmégan.

Samtliga respondenter uppger att kunskaper och erfarenhet ar viktigt for deras formaga att
hantera sin yrkesroll generellt inklusive kdnslor. Att ha en mognad och en grundtrygghet dr nigot
som virderas hogt av respondenterna och det rader konsensus kring att det inte i forsta hand &r
grundutbildningen som genererar detta utan /ivs- och yrkeserfarenhet och ett standigt
kunskapsutvecklande beskrivs som viktigt. Att i borjan av sin yrkeskarriédr ha svérigheter med att
exempelvis sétta granser, reglera kdnslor och hantera psykisk stress beskrivs som sjdlvklart. Att
pa ett sitt vdnja sig vid en specifik problematik genom att arbeta under en lédngre tid med samma
maélgrupp dr ndgot som en respondent beskriver som ett ”skydd for sig sjalv”;

Citat 1
Grundtrygghet l4ter sa finigt men ndgonting som gor att man star ut... Att man skaffar sig ndgot
skydd for sig sjélv och det tror jag ocksd dr ndgot man maste jobba fram...

Citat 2

Att ha kunskaper badde om patientens specifika problematik men ockséd om de processer som sétts
igdng inom behandlaren beskrivs som viktigt for att kunna skydda sig mot odnskade reaktioner
som till exempel 6veridentifiering med en patient.

Citat 3

...Om man helt gér in s blir det ju ndgon form av Sverforingspsykos eller sédar... Eller psykotisk
overforing, dér granserna blir forvirrade, vem kdnner vad, sa jag tycker det dr ritt mycket att
anvinda sig av kunskaperna som man har.

En annan respondent beskriver att erfarenhet och magkiénsla ar det viktigaste for att lyckas
upprétthdlla en balans mellan nérhet och distans och att det dr just erfarenheten som inbringar en
trygghetskénsla hos respondenten;

... Det &r jattesvart att sitta ord pd... Det har s mycket att gora med erfarenhet, magkinsla...
Som kan vara fel ibland... Men med erfarenhet sa vagar man ju mycket mer och da kan man ju
reglera det dar bittre...

Majoriteten av respondenterna berittade att de fatt mojlighet till kompetensutveckling med
inriktning pa relevanta arbetsmetoder for sitt yrkesutdvande. Detta har hjilpt respondenterna att
hantera sddan problematik de upplever som speciellt svér pa ett bittre sitt och kdnslor av
otillracklighet har sdledes minskat. En forbéttrad forméga att 16sa situationer pé ett bra sétt trots
en obehagskénsla kan troligtvis ocksa bidra till en kénsla av stolthet dver det utforda arbetet.

Flertalet av respondenterna beskrev de institutionella forutsédttningarna som viktiga for sin
formaga att hantera svara situationer i arbetet. En bra ledning och organisation som star bakom
socionomen har visats sta i direkt koppling till individens formaga att hantera problematiska
situationer i arbetet och den kéinslopaverkan som det for med sig (P6s6 & Forsman, 2013);
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... Man behdver ocksa kdnna att ens chef star bakom en... Nér det bléser hart av ndgon anledning
dé behdver man kénna att man har en chef som man kan luta sig mot...

Att kunna styra sitt arbete dr en annan faktor knuten till arbetets struktur som respondenterna
upplever som bidragande faktor till en minskad forekomst av psykisk stress. Vidare kan arbeten
med litet beslutsutrymme i sig anses vara en bidragande faktor till stress pa arbetsplatsen
(Wihrborg, 2009). En respondent beskriver motsatsen, det vill sdga friheten i sitt arbete, 1
positiva ordalag;

...Att kunna styra sitt arbete till viss del innebér att det dr det mindre chans att man blir utbrdnd
och man mar béttre... Jag kan bestimma om jag har tio samtal en dag och tre nésta... Jag kan styra
min kalender ganska mycket, jag kan paverka om jag vill ta in en kollega i ett drende. Jag kan
utifrdn vad patienterna efterfrdgar bestimma vad jag skall hjdlpa dem med, det klart det finns
granser men det dr dndé ganska fritt.

Betydelsen av att sjdlv kunna paverka forutsattningarna for sitt arbete kan kopplas till bade
situationsselektion, dér behandlaren viljer sina sammanhang for att reglera sina kénslor, men 1
forsta hand situationsmodifikation. Behandlaren paverkar dd forutséttningarna for ett
sammanhang (Gross & Thomson, 2007). Hog niva av handlingsutrymme innebér att behandlaren
sjalv kan paverka forutsédttningarna for arbetet genom att bestimma nér, var och hur arbetet med
patienter ska utforas. Behandlaren kan vidare se till att inte ha for manga “tunga” patienter pa en
och samma dag (situationsmodifikation) eller i vissa fall d&ven vilja bort patienter
(situationsselektion) vilket vi kommer komma in mer pé i avsnittet distansering och undvikande
(s. 37). Relevant att nimna redan hér ar att socionomer verksamma inom olika falt inte har
samma mojligheter att anvinda sig av sddana former av modifikation och selektion utan att det
varierar mellan olika socionomyrken. Till exempel ser socialsekreterares vardagsverklighet
radikalt annorlunda ut i forhallande till kuratorers. Arbetsbdrdan dr for en socialsekreterare i
ménga fall h6g samt att arbetet till stor del bestér av akuta mdten med patienter som kan ha bade
ekonomiska, sociala och psykiska problem.

Problemreglerande coping

Att hantera psykisk stress genom att paverka de yttre omstiandigheter som skapar den
stressbelastande situationen &r en strategi som tre respondenter beskriver. I forsta hand anvénds
problemreglerande coping for att hantera kénslor av otillrdcklighet. Att géra ndgot konkret at en
situation och ldgga ner extra arbete for att kunna 16sa nagot dr en form av aktiv problemldsning
(Lazarus, 1999c). En respondent beskriver hur engagemanget i sig fyller en funktion; ”... Ar man

deltagande d& minskar man ju sin angest... deltagandet, engagemanget gor att du far ett litet
skydd...”.

En annan form av problemreglerande coping &r socialt stod i syfte att f4 vigledning eller praktisk
hjélp 1 sitt arbete med patienter. En respondent beréttar om ett tillfélle dér hen genom samtal fick
en patient med suicidala tendenser att uppsdka en psykiatrisk akutmottagning for att fa medicinsk
hjélp. Respondenten kénde sig sjélv otillrdcklig och hjdlplds i situationen. Att patienten fick
kvalificerad hjélp ldmpad for dennes problematik bidrog till att hen kdnde sig tryggare och att
kénslan av otillrdcklighet mildrades. I enlighet med Lazarus (1999a) tolkar vi ett sddant agerande,
dér hen ser till att ndgon annan som kan gora nagot konkret at situationen blir informerad, som en
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form av socialt stod. Ett annat exempel pd samma form av socialt stod dr nér en respondent, som
upplever suicidala patienter som speciellt pafrestande, hanterar det genom att lata en annan
kollega vara med i beddmningen samt mobilisera patientens nétverk.

Handledning samt att samtala med chef och kollegor kring det konkreta forfarandet i
behandlingsarbetet ér de tre viktiga kéllor som framkommer som stddjande i arbetet med
patienter;

... Det stod handledning individuellt ger i arbetet, det ger ju faktiskt nya uppslag, nya tradar att
veva vidare pd... I vissa fall véldigt konkreta... Lite ny energi att se pd problematik fran en ny
vinkel, som kan fora en vidare, det dr ocksé en viktig funktion...

Samtliga respondenter ger uttryck for att ovanstaende &r en viktig komponent i arbetet for att
komma ur "ldsta positioner” med patienter. Vi tolkar detta som ett effektivt sétt att motverka
kénslor av frustration och otillracklighet som uppstér i samband med att man “’kor fast” i
behandlingsarbetet. Att denna form av socialt stod dven far en innebdrd av att behandlarens
kénslor ventileras, som ir att ses som en kdnsloreglerande form av coping, kommer att behandlas
1 ndstkommande avsnitt.

Kénsloreglerande coping

Socialt stod

Socialt stod fran kollegor dr utmérkande den mest frekvent dterkommande copingstrategin i
denna studie. Da vi redan avhandlat socialt stdd i vidgledande/problemreglerande syfte kommer vi
hér fokusera pd den kdnsloreglerande formen av socialt stod dér behandlarens kénslor ar i
medvetet fokus (Craver et al, 1989). Dessa former av socialt stod dr dock ndra sammanvavda med
varandra och de flesta samtal med kollegor, chef eller handledare innehaller bada formerna
(Bennet, Evans & Tattersall, 1993; Craver et al, 1989). Detta till trots ser vi ocksa en vinst i att
separera dem for analys da vi, i enlighet med studiens inriktning p& behandlarens kénslor, 6nskar
belysa den direkt kdnsloreglerande inneborden.

Samtliga respondenter tar vid upprepade tillfallen upp att arbetsgruppen, teamet och kollegorna ar
viktiga for deras copingforméga och vi tolkar utifran deras beréttelse att goda relationer pa
arbetsplatsen, dir problem och kinslor 6ppet kan ventileras, dr den outmanat viktigaste faktorn
for trivsel pa arbetsplatsen samt 6kad forméga att hantera psykisk stress. Kollegialt stod dr
nddvéndigt for socionomer som arbetar med ménniskor i svarare kriser och sorg (Lennéer
Axelson, 2010) och Lazarus (1984) menar dven att socialt stod dr nddvindigt for minniskans
overlevnad. Ménga av respondenterna i studien har varit pa sin arbetsplats i manga ar vilket i sin
tur tycks fungera som en skyddsfaktor mot stress (Whérborg, 2009). Tre respondenter beskriver
nedan vikten av att fa utlopp for alla sina kénslor for att kunna hantera det allvar som foljer med
arbetets karaktér;

Citat 1
... Att kunna skratta, att kunna dela och att kunna grata &r faktiskt ocksa jétteviktigt. Att kunna
vara ledsen ihop, att kunna dela... Dér hdmtar jag kraft. Att kunna g8 in till “grannen” och att man
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kan vara forbannad ibland, det &r ju ocksa véldigt kraftfullt och det méste finnas utrymme for
detta.

Citat 2

Jag hade inte varit s himla styv i korken utan mina kollegor. Det &r jatteviktigt. I den hér
arbetsgruppen kan jag fi lov att vara jatteduktig och jag kan ocksé fa lov att bara komma in och
stortgrita pd morgonen.

Citat 3

... Att kunna ga till en trygg plats dér jag far vara mig sjdlv; dir jag far spy galla, dir jag far
skratta eller grdta, dér jag fir sdga att det hér blev helt misslyckat, att fa lov att vara i det
prestigelosa sammanhanget det tror jag dr enormt viktigt.. det dr sé latt att mena att
professionalitet dr forankrat i teorier... Och saklart méste det vara det ocksd men vi dr ju vara
redskap... Jag dr ju mitt redskap... Vi kan ha hur mycket teori som helst i huvudet men det kan ju
latt bli kallt och platt... S& darfor handlar det jattemycket om att ta hand om det hir redskapet pa
olika sitt...

Det framhélls d4ven som viktigt att inte kénna sig ensam nér besvérliga kinslor kryper sig pa och
att det saledes r viktigt att uppritthalla och varda goda relationer pa arbetsplatsen;

... Det kridvs med svéra patienter ett institutionellt hillande, att man inte dr helt ensam... Utan man
ocksa har hjalp av sina kollegor, man har hjalp av en struktur som fungerar... Darfor dr det ocksé
viktigt att jobba med relationerna i team, sd som vi har gjort, och pa olika sétt upprétthalla dem,
varda dem.

Vi uppfattar att alla respondenterna har mer eller mindre tillfredstéllande relationer till sina
kollegor dir de kénner sig trygga och kan vara 6ppna och drliga med sina kénslor och
tillkortakommanden, vilket dr en forutsattning for ett fullgott socialt stod (Lennéer Axelson,
2010). En respondent beskriver dock hur hen, dven ndmnt under stycket otillrdcklighet (s. 20), 1
borjan av sin yrkeskarriér haft svarare att erkénna sina misstag dd hen pa den tiden hade ett storre
behov av att hivda sig. Vidare kan vi anta att socialarbetare med mindre erfarenhet och
utbildning har ett storre behov av socialt stod d& den trygghet och sidkerhet i arbetet som kommer
med erfarenhet, som tidigare nimnt, dnnu inte infunnit sig. En sddan motsdgelse kan saledes vara
forodande for den nyutexaminerade socionomen dé det sociala stodet fran kollegor ofta
framkommer som den mest framstaende forutsittningen for att hantera psykisk stress (Bennett,
Evans & Tattersall, 1993; Lazarus, 1984; Lennéer Axelson, 2010; P6sé och Forsman, 2013).

Kollegorna beskrivs av vissa respondenter dven som goda vénner att ha roligt med pé och utanfor
arbetsplatsen vilket dr en drivkraft till att vara kvar pa sitt jobb.

... Vihar ju sa roligt hir pd var enhet ocksa och jag tror att det dr en jattemotivation... Jag kan
vara trott pd jobbet ibland... Men jag vill inte 1dmna mina... Det &r ju mina vdnner det hér.

Ibland réacker det inte att ”’spilla 6ver” pa sina kollegor for att hantera den kinslomassiga stress

som kan uppsta i behandling av méinniskor 1 kris och sorg. Tillgang till socialt stod i privatlivet dr
en viktig faktor déar familjen ofta fyller den storsta funktionen (Wéhrborg, 2009). Behandlarens
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mdjlighet till att fritt diskutera sitt arbete inskrdnks dock av tystnadsplikten. Dé isolering av
kénslor uppfattas som en kélla till stress vdljer dock respondenterna att kringgd denna genom att
prata om patienterna anonymiserat (Wrangsjo, 1997). Fem respondenter uppger att de pratar med
sin partner eller sina nira vanner om arbetet. De upplever att det blir littare att skaka av sig de
kénslor de bir med sig fran jobbet vilket motverkar en negativ paverkan pa privatlivet. En
respondent belyser vikten av att ge varandra tid att prata om hur arbetsdagen har varit;

... Ség att jag och min partner triffas pd fredag hér och jag ar véldigt irriterad och si hittar jag nat
som dr fel... Istdllet gar jag och “debriefar” mig ihop med min partner... Det dr den viktigaste
egenskapen, att man miste vaga forsta att man ska prata om sitt arbete nir man behover...

Samtidigt vittnar flertalet respondenter om en ovilja att prata om sitt arbete pa fritiden vilket gar i
linje med antagandet att det dr av godo att umgas med personer som arbetar inom helt andra
yrkesfilt vilket leder till att de jobbrelaterade samtalen blir farre (Lennéer Axelson, 2010).
Respondenterna menar att det kan fora med sig ett obehag hos dem som lyssnar men ocksa att
den allvarlighet som &r en del av arbetets karaktir uppfattas som svérhanterlig i ytligare
sammanhang.

Vi tolkar en respondents religiositet och gudstro som en form av socialt stod da hen beskriver hur
ensamheten aldrig infinner sig med samma styrka sa ldnge hen kan resonera med gud. I dessa
samtal dr det mojligt att uttrycka sina innersta kénslor och tankar vilket inte alltid &r mojligt 1
kommunikation med andra manniskor. Denna form av kommunikation har ofta en effekt av att
lindra smirtsamma kénslor och ersitta dessa med hopp och tillforsikt.

Egenreflektion

Att sjdlv reflektera dver sina kénslor som uppkommer i samband med patientmoten beskriver
fyra respondenter som en viktig strategi for att hantera psykisk stress. Sdhdr svarar en respondent
pa frdgan om hen tycker det ar viktigt att prata och reflektera 6ver de kédnslor som dyker upp 1
arbetet;

Det tycker jag... Sen r det inte alltid att jag behdver prata med andra om det... Utan ibland racker
det att jag sjdlv reflekterar kring vad patienterna goér med mig och inte... Det &r inte alltid man
behdver kollegor eller handledning eller sa till det... Men absolut att det 4r en viktig del... Det kan
ju finnas patienter som man mérker paverkar en och dé &r det bra att vara medveten om det i
forhéllande till det jobbet man ska gora med patienten och att 4ndd kunna vara professionell i sitt
yrkesutdvande... S4 tror jag det &r viktigt att reflektera kring kdnslorna som uppkommer...

En annan av respondenterna beréttar att hen “tdnker mycket sjdlv och gér igenom
héndelseforloppet” for att hantera kédnslan av frustration. Vilket liknar en tredje

respondents beskrivning av att fora samtal med sig sjélv; ... Jag gar ut och har ett samtal med
mig sjdlv, som jag brukar sdga”.

Den form av kognitiv reflektion respondenterna beskriver kan liknas vid det sjdlvsamtal som
Lennéer Axelson (2010) beskriver anvénds for psykisk bearbetning efter svéra upplevelser. Att
samtala tyst med sig sjdlv har enligt henne en ldkande funktion och rymmer, till skillnad frén
socialt stod, de mest privata och i vissa fall oonskade kdnslor och tankar. Det 4r sdledes att se
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som en viktig del 1 bearbetningen av kénslor relaterade till arbetet. Egenreflektion kan ocksa
betraktas som ett sdtt att ta hand om sig sjélv och sina egna kinslor, att ge sig sjélv tid for
eftertanke, vilket dr en viktig del i att kunna ta hand om andra (Radey & Figley, 2007).

Vi finner det sannolikt att samtliga respondenter dgnar sig at att reflektera kring sina kénslor som
ett komplement till socialt stod dven om det inte alltid framkommit pa ett direkt sétt under
intervjuerna. Det dr dock troligt att behovet av egenreflektion varierar beroende pé tillgdngen till
kollegialt stdd, grad av utsatthet, erfarenhet och den egna personligheten.

Relationsskapande och acceptans

Niérhet till patienterna dr viktigt finner vi i alla respondenternas beréttelser, detta dr ocksé en
forutséttning for sjdlva behandlingsrelationen. Det dr ocksd denna nérhet som &r den storsta
killan till behandlarnas energi och gliddje i arbetet. Att kunna “ta in” patientens kénslor genom
sin egen empatiska formaga och att kunna ge respons pa kinslan genom medkinsla och egna
kénslouttryck framkommer som grundléggande och skulle av sociologen Johan Asplund (1987)
beskrivas som social responsivitet. Ett tredje led av respons eller feedback ar enligt Asplund
nddvindig, vilken aterkopplar till tidigare stycke om kdnslor som drivkraft och mening (s. 18); att
gora skillnad. Att ndgon form av resultat kan identifieras dr 6nskvirt for behandlaren och det ar
forst ndr ingen form av feedback ges pa utfort arbete som en risk for psykiskt utmattning uppstar.
Vidare menar Asplund att ndgon form av respons pa var existens ar nddvandigt for var
overlevnad vilket ur behandlarens synvinkel till stor del handlar om att se ndgon form av resultat
hos patienten;

... Man méste soka det resultatet sjdlv... Man maste dndé se de resultat som @ndé finns ... For det
finns det, s4 dem maste man kunna identifiera pd ndgot sétt... Och definiera i ndgon mening...
Tycka att det 4nda &r, kdnna att det dr resultat... Det tror jag ar rétt viktigt for att orka med... De
hér stora, fina succéerna kan man inte férvinta sig ndr man jobbar hér... D4 haller man inte ut.

Det goda motet, som innehaller ett socialt utbyte for behandlaren, dr siledes en forutsittning for
respondenternas kapacitet att utfora ett fullgott arbete med sina patienter. En respondent svarar pa
fragan om var hen hdmtar sin energi; ”... Det hdmtar jag ifran mina patienter, de goda métena...”.
Att vissa moten med patienter snarare drénerar respondenterna upplevs inte som problematiskt s&
lange storre delen av arbetstiden bestér av positiva mdten som ger upphov till en upplevd
meningsfullhet for behandlaren.

Négra respondenter beskriver hur de 1iter tdrarna rinna nér sorgen tar stor plats i motet, visar
glddje nér patienter gor framsteg och visar prov pa vilméende samt for in humor 1 méten med
sina patienter for att bygga relation och latta pa allvaret. En respondent beskriver hur hen
anvinder skdmt for att kunna hantera det allvar som genomsyrar arbetet; ”... Utan den glédjen
och lite skdmt och s vidare kan vi inte hantera allvaret, jag kan det absolut inte”. Lennéer
Axelson (2010) beskriver humor som anvéndbart i relationsbyggande men ocksa som en killa till
hopp. Sjélvklart dr formagan till lyhordhet och kénslighet i anvdndandet av humor i
behandlingssituationer en forutséttning.

Vidare beskrivs hur viktigt det &r att kinslorna ges utrymme i samtal med patienter istéllet for att
de forskjuts och ersitts av en neutralitet som riskerar att leda till distansering fran patienten.
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Samtidigt som det dr viktigt att podngtera samtliga respondenters medvetenhet om vikten att
behalla fokus pa patienten i alla ldgen. Att hitta en balans mellan kinsloméssig nérhet till
patienten och det som kan beskrivas som ldmplig kdnslomdssig distans dr en forutséttning
(Bennett, Evans & Tattersall, 1993). Vi vill hir be 1dsaren minnas det inledande stycket kdnslor
som drivkraft (s. 18) dér vi tar upp erfarenhet och kunskap som en viktig kélla till formagan att
hantera psykisk stress eftersom denna balansgang mellan nérhet och distans beskrivs som nagot
en “lir sig med tiden”. En kénslighet infor patientens lidande &r en forutsittning for behandlarens
formaga att Ajdlpa en minniska som befinner sig i kris eller sorg (Figley, 1995). En respondent
beskriver att det ibland &r viktigt att acceptera att arbetet faktiskt paverkar ens egna kénslor och
vidare tillata sig bevara den kéinsligheten;

...Sedan sd maste man ju ocksa std ut med att vissa ganger sé finns det inga forsvar, det finns inga
grénser, vissa situationer, vissa patienter gar rakt in i hjartat. Det hdnder inte s jéitteofta men
ibland kan man inte vérja sig, och da far det kénnas sa...

Distansering och undvikande

Fyra respondenter beréttar att de ibland under arbetsdagen har ett behov av att 1imna
kontoret/samtalsrummet. Ga ut och ta en promenad, tdnka pa ndgot helt annat, lyssna pd musik
eller vila. En av respondenterna beskriver vikten av att komma ifrdn, om sé bara for

en kort stund, for att fa distans till arbetet;

... Jag behover inte tinka pa ndgot speciellt... Jag kan tinka pd nét helt annat... Planera vad jag
ska ata till middag... Det behdver inte vara sd att jag tinker pa patienten i sig utan det ar snarare
att jag forsoker fa distans till det jag har varit i... Och d4 kan jag nog ofta lamna mitt rum och byta
miljo... Det kan lika gérna vara gé ner i fikarummet som att ga ut p& balkongen eller bara ga ner i
korridoren... Men att bara lamna, da 1dmnar jag ocksé situationen.

Samma respondent beréttar att hen tar av sig sina sjukvéardskldder nédr hen gér hem frén jobbet
vilket dr en symbolik for att [dmna yrkesrollen kvar pa arbetsplatsen. Genom att kla sig i olika
klader skapas en distans mellan den professionella och den privata personen. En viss fysisk
distans mellan arbetet och hemmet kan ocksé hjélpa till;

Jag brukar séllan tinka pd patienterna annat &n pa arbetsplatsen. Det kan vara pa resan hem i s&
fall men nér jag kommer hem sé har jag oftast limnat jobbet pa jobbet.

En annan respondent beréttar att hen ibland tar en lingre promenad dn nddvindigt hem fran
bussen ndr hen upplever att det finns behov av en léngre, tidsméssig, distans mellan arbete och
privatliv.

En respondent menar pa att hen inte paverkas i stor utstrickning av sitt arbete;

Jag vet inte... Det dr inte alltid det dr s jobbigt att det blir jobbigt d&ven om det &r mer
pafrestande... Jag har nog ganska litt, det inte fastnar inte pa mig pa det sdttet att jag bar med mig
det... Och det dr nog en ganska generell egenskap som jag har att jag har létt att sldppa och skaka
av mig sédant.
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Vidare menar samma respondent att hen inte tar med sig kénslor eller problem frén jobbet hem.
En ovilja att pd fritiden tdnka pa sitt jobb &r enligt Lazarus (1984) en form av distansering. Denna
form av distans till arbetsplatsen kan liknas vid “mental disengagement” for att minska sin
stressniva (Craver et al, 1989 ).

En annan innebord av respondenternas berittelser gér vi med hjélp av uppmérksamhetsinriktning
(Gross &Thomson 2007). Detta innebér att behandlaren viljer att rikta sin uppmérksamhet mot
ndgot annat &n den stressutlosande situation for att pd sé satt minimera nivan av upplevd psykisk
stress. Att 1 korta stunder viélja att fokusera pa ndgot helt annat som till exempel middagsmaten
uppfattar vi som nddvéndigt. Vért att nimna ér dock att ett dverdrivet anvindande av sddan
uppmaérksamhetsinriktning kan riskera att 6vergé i undvikande och fornekelse vilket i det langa
loppet kan komma att forstirka problematiska kinslor istéllet for att fi dem att forsvinna (Kring
& Sloan, 2010). Kontinuerligt undvikande &r en strategi som anses ha lag effektivitet inom
copingteori da det &r en passiv strategi som inte tilldter eller bidrar till en utveckling hos
individen (Kalliath & Kalliath, 2013). Vidare har personer som anvénder sig av undvikande
strategier 1 stor utstrdckning en okad risk att bli kdnsloméssigt utmattade (Anderson, 2000).

Vi vill dock pésta att det finns situationer inom méinniskovardande yrken dér ett visst undvikande
av psykiskt stressbelastande situationer dr nddvindigt. Till exempel uppger tre respondenter att
de ndgon gdng har valt att inte ta sig an en patient d4 de av olika skél bedomt att de inte skulle
klara av det. De beskrivningar som givits &r att patientens problematik dr for lik nédgot de sjdlva
varit med om nyligen, att patienten &r jimngammal med en sjdlv eller ens barn samt att de redan
har for minga “tunga patienter”. Vidare anvénder respondenterna en form av situationsselektion
genom att vilja vilka patienter de tar emot (Gross och Thomson, 2007). Nagot som naturligtvis
inte fir vara en vanligt forekommande strategi d& det skulle innebdra bade svarigheter for
ledningen och kollegorna men ocksa for behandlarens mdjlighet till utveckling om en ridsla for
vissa patienter skulle uppsta.

Fokus

Det ér en sjdlvklarhet att det ar patienterna som é&r i fokus for alla samtal och att det &r patienten
som ska f8 sin tid i rummet”. Fyra respondenter beskriver ocksa hur de anvénder fokus pa
patienten som en strategi fOr att hantera sina egna kénslor. Det kan betraktas som en form av
uppmirksamhetsinriktning (Gross & Thomson, 2007). Behandlaren kontrollerar sina
kéinslouttryck genom att aktivt vélja vad hen riktar sin uppmérksamhet mot, som i detta fall &r pa
patienten. Det dr den vanligaste form av kédnsloreglering som respondenterna anvénder sig av i
direkt kontakt med sina patienter. Olika beskrivningar av hur detta tar sig uttryck stér att finna i
respondenternas beréttelser. En av respondenterna anvénder sig av sin mentaliseringsforméga
som innebdr att sétta sig in i den andres sétt att tdinka (Lennéer Axelson, 2010);

... Jag tror att jag forsoker att andas lite och luta mig tillbaka... Forsoker att ga in i deras sétt att
tdnka... Tillbaka i ndgon sorts respekt for att dem har rétt att tinka som dem ténker... Det blir nog
lite det hér att andas ut och luta sig tillbaka lite...

En annan beskriver hur hen vid vissa tillfallen far nypa sig i laret for att inte somna;
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... Det finns minniskor som man kénner “vi klickar inte, det funkar inte det hir”... Jag somnar!
Da nyper jag mig i laret, jittebra, for da vaknar jag...

En tredje kan fokusera pa en viss “delproblematik™ hos patienten nér denne agerar grinslost och
med omaéttliga forvintningar pa hur behandlaren ska agera; “... Dir far man arbeta med att
forsoka halla ndgon slags distans, eller fokus pd ndgon delproblematik ibland...”
Uppmairksamhetsinriktning kan dven anvindas av behandlaren i forebyggande syfte dér

ett exempel dr att en respondent forbereder sig extra mycket infor de méten hen vet kan komma
att paverka hen mer dn vanligt pé ett kansloméssigt plan, vilket bidrar till en 6kad formaga att
hantera kénslorna under motet.

Positiv omvirdering

Att ta del av och 1 ménga fall 4ven vara en del av patienternas stridvan efter att komma igenom en
kris &r pa manga sitt pafrestande och energikravande som behandlare. Att bevittna méanniskors
tragiska dden och sorg innehéller manga till synes negativa element. Fyra respondenter beskriver
dock ocksa olika mer positiva sitt att betrakta sitt arbete vilket kan forklaras med hjélp av
kognitiv fordndring eller positiv omvdrdering vilka bada har samma innebord (Gross &
Thomson, 2007; Craver et al, 1989; Lazarus, 1984). Det handlar om att fordndra eller omvéardera
en situations betydelse och funktion.

Respondenterna uppger att arbetets karaktar inneburit att de blivit mindre kénsliga for svarigheter
skapade av yttre omsténdigheter. En respondent beskriver att hen blir medveten om livets
bracklighet vilket pAminner om den egna sarbarheten men bidrar dven till en insikt om att livet i
de flesta fall gar vidare.

... Kanske jag mer har blivit tryggare... Att kunna se att detta gar ju faktiskt att 16sa och livet gar
framat, livet fortsdtter... Och oftast, som sagt, sa blir det battre nir man har gatt igenom det
svaraste, vad det nu &r... S& hittar man ju ofta framat och det giller ju mig ocksa... S& det 4r bade
ndgon slags oro och ndgon slags kénsla av trygghet... Man litar lite pa livet ocksa, pa ndgot satt...

Att utvecklas som behandlare och ménniska, fa bredare perspektiv pé livet, uppmérksammas pa
livets bracklighet men ocksd ménniskans dverlevnadsforméga och styrka ar dterkommande
former av omvirdering av de stressbelastande situationer de dagligen méter och véntas kunna
hantera. Att omvirdera eller tankemissigt fordndra en situation kan ocksa innebira att nya
problemldsande strategier véxer fram vilket innebér att positiv omvérdering dven kan fé en
problemreglerande effekt (Craver et al, 1989).

Vila och dterhdmtning

Vila och somn &r viktigt for manniskors hdlsa och vélbefinnande och har en stor betydelse for var
formaga till aterhdmtning (Wahrborg, 2009). Goda sdmnvanor dr en skyddsfaktor medan
sOmnbrist 1 sin tur kan vara en direkt kélla till stress och psykisk utmattning. Tre respondenter
uttrycker ett behov av vila bade under arbetsdagen och pa sin fritid. Dé ingen direkt fraga stéllts
om vila och aterhdmtning utesluter vi inte, utan snarare antar, att &ven ovriga respondenter
upplever ett sddant behov.
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En respondent beréttar att hen “gar in och vilar pa vilorummet” under arbetsdagen och en
annan beskriver hur hen ldgger sig och lyssnar pa musik mellan patientméten nér hen kénner sig
stressad eller kidnslomassigt Gvervéldigad.

Korta pauser under dagen i all &ra men en tredje respondent beréttar att det ar viktigt att ta

ledigt lite bdde pa hosten och viren dd sex manader av arbete utan avbrott blir for psykiskt
pafrestande. Vikten av att ta det lugnt pé sin fritid har framkommit av fler respondenter. En av
dem finner lugnet i att gora saker ldngsamt och med en medveten ndrvaro diar uppmirksamheten
riktas mot det som hiander hir och nu (Brattberg, 2008);

Jag kan fa energi av att gé sakta, att l4sa sakta, att tinka... Inbilla mig att vara langsam... Jag har
inga metoder, jag gar inte pa yoga, fast jag borde det.. Jag héller inte pd med mindfullness och sé,
men jag dlskar att g& pd stranden (...), girna nér det &r lite host och inte dr s mycket folk... Det far
jag energi utav och ndgon sorts melankolisk kédnsla som jag kan tycka om...

En respondent beskriver monotonin i 16ptraning som en annan form av medveten nérvaro dér
ingen tankekraft krdavs vilket upplevs som ”losgdérande”;

... Langa promenader, 16ptrining kor jag... Den hdr monotonin som finns i det &r rétt bra... Det
kréver inte s mycket tankekraft och sjilva rorelsemonotonin som pagér ldnge upplever jag 16sgor
pa nagot sitt.

Vidare uppkommer vikten av att njuta i vardagen som en viktig komponent i livet, vilket dr en
naturlig motvikt till det allvar som arbetet med ménniskor i kris och sorg for med sig (Lennéer
Axelson, 2010).

Att njuta, det dr en svar konst... Och dd menar jag inte pd nagot fint sitt utan njuta bara utav
tillvaron... Njuta av varandra, njuta utav stunder... Det dr vildigt rehabiliterande...

Nist intill alla, en undantaget, vittnar om ett behov av miljdombyte pa sin fritid. Aterkommande
for fler av respondenterna &r viljan av att komma ut i naturen. Lennéer Axelson (2010) beskriver
naturen som en kélla till smértlindring och ofta forknippad med vilbefinnande och lugn. Hon
menar vidare att naturen kan ha en terapeutisk funktion. Skogspromenader, aka till havet och dka
pa utflykter till annan ort dr ndgot som flertalet respondenter finner avslappnande. En av
respondenterna beskriver att det dr viktigt att vara i miljoer som en sjdlv véljer pa fritiden;

... Att gora andra saker pa min fritid, vélja miljéer dir jag vill vara... Havet r min, dér skall jag
vara... | havet skall jag vara och simma och lamna saker. Jag tidnker att det delvis handlar om &lder
ocksa, men jag tror att véirnar mer om min tillvaro.

Vi tolkar respondenternas behov av att byta miljo pa sin fritid som att det ar viktigt att finna en
trygg och lugn plats 1 tillvaron. Denna trygga plats kan se ut pé olika sétt och behdver saledes
inte vara en fysisk plats. Nér en respondent beskriver sin gudstro som en grund som finns kvar
dven om allt annat rdmnar tolkar vi det som ett exempel pd att religiositet fyller funktionen av en

trygg plats.
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Aktiv Fritid

En aktiv fritid beskrivs som viktigt. Lennéer Axelsons (2010) skriver om meningsfull fritid. Hon
menar att det fungerar som en viktig motvikt till kinslomédssiga pafrestningar och kan motverka
omsorgstrotthet. Samtliga respondenter ndmner minst en, men ofta fler, aktiviteter som platsar in
i ndgon av foljande kategorier; Fysisk aktivitet och kreativitet vilka vi kommer, i separata
stycken, redogdra for betydelsen av nedan. Att rora pa sig och vara fysiskt aktiv 6kar var forméga
att hantera stress och det dr séledes gynnande for personer med stillasittande yrken, som
samtidigt genererar en méngd emotionella stressorer under arbetstid, att dgna sig t fysisk
aktivitet (Wahrborg, 2009). En respondent beskriver just detta;

Jag gar girna ut fOr det dr ocksa ett vildigt stillasittande (jobb) s& man far ju ténka litegrand pd att
halla kroppen igang sa lite fysisk trdning ar ju inte fel... Det &r till och med rétt bra, néstan
nodvéndigt kan jag kinna... Man orkar mer i jobbet om man héller sig fysiskt ndgorlunda i form...

Att virna om sin fysiska hdlsa genom fysisk aktivitet dr en forutséttning for att under sin arbetstid
orka hantera andras bekymmer (Lennéer Axelson, 2010). Samtliga respondenter uppgav av de
dgnar sig at ndgon form av fysisk aktivitet pa fritiden.

Och sedan sé trianar jag vildigt regelbundet med (.....). Det dr ocksa ndgot som &r vildigt viktigt
for oss som jobbar med detta att vi aktiverar kroppen, darfor att det sétter sig i kroppen... Alla
overforingar... Ibland 4r de oerhort starka. ..

Majoriteten beskriver en fritid som bestar av kreativa aktiviteter som att spela eller lyssna pé
musik, ldsa bocker, sy, renovera och att skapa saker med hdanderna. En respondent beskriver det
som att ’alla ménniskor har en kreativitet som vi maste ta vara pa, annars orkar vi inte”. Att {4
utlopp for sin kreativa sida i en annan form an i arbetet tycks fylla en viktig funktion. Att 4gna sig
at saker pa fritiden som inte innefattar social interaktion dr ocksa nagot som ofta uppskattas av
personer som arbetar med ménniskor i kris och sorg (Lennéer Axelson, 2010). En viktig funktion
ar att fokus da placeras utanfor det yrkesrelaterade filtet, vilket upplevs som befriande.

...Det rensar hjidrnan och att fa anvéinda hinderna... For mig &r det jatteviktigt... Det kanske det
inte dr for alla som jobbar med det hidr men jag tror, bara man hittar ndgot dér det finns en borjan
och ett slut. Det tror jag ar viktigt.

Att dgna sig at sddant som leder konkreta resultat virdesétts av manga som arbetar inom
méinniskovardande yrken (ibid). Det kan vara sa att respondenterna upplever en avsaknad av
konkreta och okomplicerade resultat i sina arbetsuppgifter och sdledes har ett 6kat behov av
sadana pa sin fritid.

8 Sammanfattande diskussion och reflektion

Att kénslor pé olika sétt har en central roll i behandlingsarbetet med méanniskor i kris och sorg
framgar 1 denna studie dér sju kuratorer intervjuats. Ett av studiens syften har varit att ta reda pa
vilka kdnslor som dominerar i behandlingsarbetet med patienter i svirare kriser/sorg samt vad
som ger upphov till olika kénslor. Teoretiskt har vi utgétt frdn emotionsteori och copingteori.
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Vi har mott ett bdde kinslomassigt och intellektuellt engagemang frén deltagarna i studien som
visar betydelsen av en tilldtande instéllning till forekomsten av starka kénslor, inte bara for
patienterna utan dven for behandlaren sjédlv. Ledsenhet nér sorgen &r stor varvas med glddje dver
goda och utvecklande relationer samt patientens framsteg. Kanslor av otillrdcklighet nir ens
resurser inte racker till byts av med hopp och energi ndr medvetenhet om méanniskans styrka
infinner sig. Skam uppstédr ndr engagemanget tryter och misstag sker. Gladje och stolthet nar
behandlingsarbetet blir framgéngsrikt. Frustration och ilska gor sig géllande nér patienten lagger
allt ansvar utanfor sig sjilv och da patienter kréver ett utrédttat mirakel. Frustrationen dr ocksa stor
nér samarbetet med andra instanser gnisslar. Det &r alltsa dessa kénslor som dominerar i
behandlingsarbetet med ménniskor i svarare kris och sorg.

Slagna blir vi av méngden positiva kénslor, till exempel hoppfullhet, glddje, energi och stolthet,
som rapporterades i respondenternas beréttelser. Upplevelsen av att ens arbete dr meningsfullt,
gor skillnad for andra ménniskor och relationsskapande dr betydelsefulla kéllor till dessa kanslor.
Att komma bakom ménniskors vanliga “masker” som en gor i ett existentiellt arbete med svéra
kriser och uppleva verklig ménsklig kontakt blir aldrig trottsamt (Lennéer Axelson, 2010). Vi
ville ocksa ta reda pé hur dessa kdnslor som uppstar i behandlingsarbetet inverkar pd
behandlarnas personlighet och sociala sammanhang. Det var tydligt i respondenternas beréttelse
att arbete med ménniskor 1 kris och sorg inte lamnar ndgon oberdrd och att en viss inverkan pé
det privata dr oundvikligt. Vi har i studien identifierat tre kategorier av padverkan som &r
aterkommande hos respondenterna: En dkad tyngd och allvarsamhet, ett minskat intresse for yta
och en forandrad virldsbild. Att utveckla en mer allvarlig personlighet till foljd av att ta in
patienternas manga ganger overvéldigande lidande ses som en naturlig bieffekt av yrket. Detta
sker dock 1 kombination med att respondenterna upplever en 6kad formaga att virdera det som
beskrivs som essensen i livet. Flertalet orkar inte med ytliga sociala kontakter och véljer sina
sociala sammanhang sparsmakat vilket framhélls som positivt snarare dn negativt.

Manga ginger dr smértsamma kanslor problematiska, nér de blir 6vervéldigande. D4 uppstar ett
behov att finna balanserings- och hanteringsstrategier for att dessa inte ska ha negativ inverkan pa
det professionella bemdtandet och sjédlva relationen mellan behandlare och patient. Var sista
fragestéllning var vilka copingstrategier kring kidnslor som de intervjuade kuratorerna anvinder
sig av 1 sitt kénsloarbete. Kénslorna fyller en viktig funktion nar det kommer till
relationsskapande och ett framgangsrikt behandlingsarbete (Figley, 1995). En medveten
hantering av kénslorna dr dock nddvandig for att fortsatt orka hérbérgera patienternas ofta tunga
beréttelser utan att sjdlv riskera att bli forhdrdad och stinga av engagemang och andra {for
patienten betydelsefulla element sdsom lyssnande, empati och kreativitet i problemldsning. Att
hitta en balans mellan att acceptera forekomsten av sina kénslor och upprétthalla ett skydd {for
den egna personen &r sdldes centralt i arbetet. Var uppfattning efter de sju intervjuerna &r att
samtliga kuratorer visade en stark medvetenhet och formaga att finna denna balans. Vi kunde
identifiera ett antal faktorer viktiga for kdnslohantering i arbetet: socialt stod, egenreflektion,
relationsskapande och acceptans, distansering och undvikande, fokus, positiv omvérdering, vila
och dterhdmtning, aktiv fritid samt problemldsning.

Kollegialt stod utmérkte sig som den mest frekvent anvinda formen av strategi. Planerad och
strukturerad handledning dr viktigt men allra mest betydelsefullt &r spontana samtal som direkt
kan anknytas till behandlarnas kénslor och tankar nar behovet uppstar (Kanel, 2006). I Kirsti
Kanels studie ”A guide to crisis intervention” uppgav 80% av de tillfrdgade krishjélparna att
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samtal med kollegor édr den viktigaste formen av stdd i arbetet. Att kunna samtala om sina
kénslor, tillkortakommanden och frustrationer pa arbetsplatsen dr viktigt for att begrinsa
kinslomadssig negativ paverkan. Att ge sig tid for att bade pd egen hand och tillsammans med
kollegor reflektera och dterhdmta sig under arbetsdagen och efterdt ar viktigt da en annars
riskerar att tringa bort svarigheter vilket litt kan resultera i trétthet och irritation pa hemmaplan.
Vi vill ocksé understryka respondenternas rad om vikten av att ta hand om sig sjdlv genom fysik
aktivitet, vila och att fokusera pa sina egna behov sdsom goda privata relationer och en
meningsfylld fritid.

Flera av de intervjuade kuratorerna framhaller att for att meningsfulla kénslor ska kunna
utvecklas och ett meningsfullt arbete ska bli mdjligt &r det viktigt att socionomers sa kallade
institutionella ramar dr goda, framforallt att arbetsbordan ér rimlig och att det finns en god
ledning, vilket mojliggdr en tillfredstéllande relationsinsats for alla patienter. For stort fokus pa
att vara tidseffektiv, producera och maxa sin kompetens kan vara kontraproduktivt da det kan
leda till emotionell utmattning. Dessa angeldgna ramar har inte varit i fokus for vér studie men vi
vill &nda framhalla deras stora betydelse i var ssmmanfattning. Vi tycker att
socionomutbildningen i en for liten omfattning berdér emotionsteori och inte minst dd det
salutogena perspektivet pa kénslor, det vill séga att det psykosociala arbetet ocksé bestir av
positiva kdnslor som 1 sin tur blir hilsosamma psykiskt i form av bland annat glddje, stolthet,
humor och meningsfullhet. Dessa kinslor ér viktiga i ett professionellt behandlingsarbete, vilket
innefattar att bygga upp det egna sjalvfortroendet i yrkesrollen. Vi vill hdr ocksé podngtera att en
grundutbildning dock inte dr att ses som en komplett bas for arbetet med ménniskor dé ens
formaga till relationsskapande, empati och balansgdngen mellan nérhet och distans dr nagot vi
genom erfarenhet utvecklar och fortsitter att utveckla under hela vara arbetsverksamma liv.

Forslag pad vidare forskning

Emotionsteori har ldnge funnits som perspektiv men kommit i &nnu starkare fokus under senare
ar i olika sammanhang, bland annat inom utvecklingspsykologin och inom psykoterapifiltet. Av
lika stor vikt tycker vi det dr att denna teori uppméarksammas ocksa inom det psykosociala arbetet
dér patienters lidande ofta dr av dnnu storre omfattning sévil socialt som psykologiskt. Detta
stdller i sin tur speciella krav pa behandlarens hantering av bade patientens och sina egna kénslor.
Vi har inte haft mojlighet eller som syfte att studera kénslorna i det direkta samspelet mellan
behandlare och patient eller i specifika kriser. Vilka kénslor dominerar till exempel i arbetet med
véld, med sjukdom eller med dod, for patienten respektive behandlaren. Detta skulle vi gidrna
vilja veta och ldsa mer om.

Vi ser det ocksa som relevant att gora liknande studier inom andra félt som till exempel
socialtjdnsten. Inte minst da just detta omréde i dagsldget innebér en tuff arbetsmiljé med hog
personalomséttning dar manga anstéllda dr unga och av naturliga skil har liten erfarenhet av
arbete med utsatta ménniskor. Hog arbetsbelastning torde leda till bristande utrymme for
aterhamtning och reflektion och kan leda till for hdga nivéer av avskédrmning och distansering hos
socialsekreterare. Det mest allvarliga ér att det gér ut 6ver klienternas rattmétiga behov av hjélp.

Slutord

Arbetet med denna studie har berikat oss som individer och blivande socionomer da vi fétt
anledning att fordjupa oss i tankar kring kénslors betydelse. Vi tror sjédlva att den genomforda
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studien torde vara av intresse for alla socionomer som arbetar med ménniskors utsatthet bade i
kris och sorg men ocksa med en rad andra lidanden. Att forneka eller undvika de kénslor som kan
upplevas problematiska har vi sett kan leda bade till svarigheter att utfora ett bra
behandlingsarbete men ocksa till att vi inte ldngre kidnner engagemang eller gladje 1 vart val av
yrke. Vi fér inte glomma att ta hand om oss sjdlva vilket dven &r en forutséttning for att kunna
bista andra. Det dr fi yrken som &r sa kdnsloméssigt pafrestande och det dr véar dnskan att denna
studie kan bidra till ett fortsatt uppmérksammande av kédnslor i socialt arbete.
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Bilaga 1
Informationsbrev avseende kandidatuppsats om copingstrategier hos socionomer som jobbar med
méinniskor i kris.

Vi heter Anna Tomlin och Nanna Wetterberg och studerar sjétte terminen pa
socionomprogrammet vid Goteborgs universitet och skriver nu pd vr kandidatuppsats vilken
handlar om copingstrategier hos socialarbetare.

Vart syfte med undersokningen é&r att finna kunskap kring hur socionomer, som i sin yrkesroll
moter ménniskor i svarare kriser, paverkas av och hanterar de kénslor som uppstar i motet med
klienter.

For att undersoka detta 6nskar vi gora intervjuer med cirka fem socionomer med relevant
erfarenhet dér vi bland annat fragar om kénslor som uppstar i samband med klientkontakt samt
hur dessa hanteras pa jobbet och privat. Vi ér dven intresserade av motivation och drivkraft till att
arbeta med svéra kriser.

Du ér en av dem som vi gérna skulle vilja intervjua i var studie.

e Intervjun &r frivillig och Du har rétt att avbryta deltagandet i studien nér du vill.

e Du som deltar i undersokningen kommer att vara helt anonym.

e Intervjun kommer ta ca 45-60 minuter och genomfors foretrddelsevis pd Din
arbetsplats under oktober. Intervjun kommer att spelas in och sedan transkriberas av oss
for att underlitta bearbetningen av materialet. Ljudupptagningen raderas dérefter.

e Undersokningens resultat kommer att aterkopplas till dig och sedan publiceras pa
Goteborgs universitets elektroniska arkiv, GUEPA. Vi kommer sjdlvklart dven att skicka
ett ex till dig, personligen.

Vi hoppas forstés att resultatet pa studien kan komma till gladje dven for deltagarna.

Tveka inte att hora av Er med eventuella fragor.
Vi hoppas att du vill vara med!

Med vénliga hélsningar

Anna Tomlin Nanna Wetterberg
gustomlan@student.gu.se guswettna@student.gu.se
0707713790 0707389342

Handledare: Barbro Lennéer-Axelson barbro.lenneer-axelson@socwork.gu.se 0703804780




Bilaga 2

INTERVJUGUIDE

Del 1

Hur ldnge har du arbetat som socionom?

Varfor har du valt att jobba med ménniskor i kris/sorg?

Hur ldnge har du jobbat med detta?

Vilka ir de storsta skillnaderna mellan ditt nuvarande arbete och tidigare arbeten?
positivt/negativt.

Vilka typer av kriser har de klienter/patienter som du offast méter i ditt arbete?
Hur skiljer sig din arbetsmetodik &t vad giller olika slags kriser/sorger?

Del 2

Vilka egenskaper anser du &r viktiga hos en person som arbetar med ménniskor i kris/sorg?
Kan du rangordna de tre egenskaper du tycker dr viktigast?

Ar det nigra andra faktorer som #r viktigt for att klara av arbetet pa ett tillfredsstillande sétt?
(Stddstystem som ex. erfarenhet, kunna be om hjélp, handledning, kompetensutveckling, kunnigt
ledarskap, god internkommunikation, dppen och stddjande gruppatmosfar, ett meningsfullt liv
mm)

Tror du att det &r meningsfullt att iaktta och reflektera dver de olika kinslor som vécks i ditt
arbete?
Varfor?

Beskriv vad som ar positivt i métena med dina klienter/patienter?
Vilka positiva kdnslor dominerar? (Ex gliddje, nyfikenhet, entusiasm, stolthet)

Niér upplever du att du far energi frin klientméten?
Nér blir du drénerad pé energi?
Var hdmtar du din energi ifrdan?

Beskriv vad som ar negativt i mdtet med dina klienter/patienter?
Vilka kénslor dominerar i dessa sammanhang? (ex angest, radsla, ilska, skam, skuld, sorg, avund,

svartsjuka, avsky)

Niér kan du kédnna dig hjélplos i krisarbetet?



Vilka typer av problematik hos klienter/patienter samt skeden i kris/sorgeprocessen paverkar dig
mest? Positivt/Negativt

Varfor tror du att det ar s&?

Hur hanterar du det?

Har typerna av problematik fordndrats dver tid?

Ar det svérare att hjilpa en klient vars problematik du paverkas sérskilt av?

pd vilka sdtt?

Vilka problematiska situationer har provocerat dig mest i en behandlingsrelation?
Hur reglerar du kénslor som kommer upp under klient/patient-samtal?

Vilka kénslor i klienters/patienters kriser/sorg tycker du &r svérast att hantera?
Har du négra speciella/medvetna strategier for att hantera olika kénslor?
(Under métena och efterat)

Hur uppritthaller du balansen mellan distans och nérhet?

Skam respektive stolthet dr viktiga kénslor.

Har du négot att sdga om dessa kinslor? (Vilka kriser leder till skam hos klienten ex?)
Niér upplever du stolthet i ditt arbete?

Nér har du upplevt léttare eller svarare skam 1 ditt arbete?

Inre och mellanménskliga konflikter hos klienten och dennes ndtverk ar ofta en del av kris- och
sorgearbete. Vad ér svérast 1 konflikthantering vid kris?

Hur upplever du din konfliktkompetens?

Har denna forbattrats genom aren? Hur?

Niér kan du kédnna dig hjélplos i krisarbetet?

Vilka former av stdd anser du behdvs nér man arbetar med kriser/sorg?
Ar det nagon form av stdd du saknar just nu?

Samtalar du med dina kollegor om kédnslor som uppstér i métet med klienter?
Har du handledning?

Vilka ér handledningens framsta funktioner just i kris/sorgearbete?

Kénner du dig fri att ta upp det du verkligen 6nskar i handledningen?

Har du fétt arbeta med att hantera nagra sérskilda personlighetsdrag eller dylikt hos dig sjélv
under arbetslivets gdng?

Del 3
Bér du med dig problem/kénslor som uppstar pa jobbet hem? Ge exempel.

Paverkar detta ditt privatliv och néra relationer pd nigot satt?
Har du i s fall nadgon strategi du brukar anvénda dig av for att hantera ovanstdende?



(Ex Brukar du prata med en eventuell partner? Prata med vénner eller andra personer i ditt sociala
nétverk? Ta en tupplur? Gora ngt helt annat?)

Pa vilka sétt har dina erfarenheter av kris/sorgearbete varit till gladje/nytta for dig sjélv som
privatperson?

Vad har betytt mest for dig 1 din utveckling som behandlare av manniskor i kris/sorg?

Vad tidnker du ar din motivation eller drivkraft for att fortsitta arbeta med ménniskor som
behover hjélp i svéra kriser, trots att det stundtals méste vara tungt?

Upplever du att ditt sociala liv pa ndgot vis har férdndrats sedan du borjade jobba med
klienter/patienter i svarare kriser?

(ex. mindre benégen till socialt umgénge utanfor familjen, fler/férre konflikter hemma, andra
fritidsaktiviteter, distansering frdn vardagsproblemens kanske i relation till synes mindre
allvarliga karaktir mm)

Upplever du att du har fordndrats som person genom att arbeta med ménniskor i svar kris?
sa fall pd vilket sitt?

Tillsist, finns det ndgot du vill tilldgga?



