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Abstract

Title: Protective and risk factors for empathy fatigue among social workers A
systematic literature study

Authors: Camilla Bergstedt and Ann-Kathrin Wikberg

Social work is characterized by work with people who are vulnerable or
traumatized which requires the professional to have an empathic ability. However,
there are signs that the empathic approach and the social workers' close work with
traumatized people can lead to stress and result in a negative physical and
psychological impact, like empathy fatigue. The aim of this study was to compile
an overview of the current state of research over factors that can protect against or
constitute a risk for empathy fatigue among social workers. This literature study
was inspired by a systematic approach and was based on fourteen scientific
articles, which were analyzed with thematic content analysis. The analysis
showed that at the individual level, the risk factors were attachment anxiety, own
traumatic experiences, being female, and younger employees, as well as the
empathic ability. The empathic ability is however paradoxical for social workers
and seems to represent both protection and risk for the development of empathy
fatigue. The cognitive aspect of empathy appears to be protective and influence
other protective factors such as emotion regulation and boundary setting. At the
organizational level, protective factors were adequate supervision, collegial
support, and awareness of empathy fatigue. However, it is also important that
organizations prevent what could constitute risk factors, which were large
workloads and extensive exposure to traumatized clients, among other things. A
common factor that emerged at both the individual level and the organizational

level was the importance of knowledge and competence.
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1. Inledning

Sjukskrivningar i Sverige, och internationellt, som ar kopplade till stressrelaterad
ohilsa har 6kat inom ett flertal yrken de senaste artiondena (Arbetsmiljoverket,
2016; Cross Ogohi, 2019; Forsakringskassan, 2016). Yrkeskategorierna som har
hogst frekvens av stressrelaterade sjukskrivningar dr vard och socialt arbete
(Forsékringskassan, 2016). Fackforbundet Vision (2016) visar exempelvis att
yrkesverksamma inom socialt arbete har flest stressrelaterade sjukfall 1 jaimforelse

med resten av den svenska arbetsmarknaden.

Socialt arbete kinnetecknas av arbete med ménniskor som &r utsatta eller
traumatiserade. Det ar ofta ett klientndra arbete, med ménniskor som &r utsatta,
lider eller ar traumatiserade (Armes, Lee, Bride, & Seponski, 2020; Bruhn,
Baianstovu, Petersén & Johansson, 2020; Harr, 2013; Isdal, 2017). Arbetet
innefattar d&ven behov av att ta svara beslut, mota och hjilpa méinniskor i kris sévil

som att ta del av andra ménniskors svara problem (Harr, 2013; Wéglund, 1999).

Socialt arbete kriver ofta att den yrkesverksamme har ett empatiskt
forhallningssitt och en empatisk forméga. Empati kan kortfattat definieras som
formagan att kunna leva sig in i en annan ménniskas situation, liksom kunna
kdnna andras upplevelser och kénslor (Kinge, 2015). Figley, Huggard och Rees
(2013) beskriver den empatiska formégan som en kapacitet att anta och forsta en
annan persons position, kinslor, behov och smaérta. Utifrdn denna formaga skapar
den yrkesverksamme en empatisk respons, och denna respons dr av stor betydelse

inom hjdlpande” yrken som socialt arbete (Ludick & Figley, 2017).

Det finns dock tecken pa att socialarbetares néira arbete med andra manniskor, dar
den empatiska formagan dr viktig, kan leda till stress och ha en negativ fysisk och
psykisk paverkan (Harr, 2013). Speciellt giller detta vid méte med andras lidande
och trauman (Figley, 1995). Socialarbetare behdver kunna inte bara ha den
empatiska omsorgen, utan dven hantera sina kénslor, vilket kan innebéra att bade
fortrdnga sina kénslor och visa dem. Arbetet innebér dven att den empatiska
formagan anvéinds under langa perioder (Newell & MacNeil, 2010). Den kroniska

exponeringen for negativa livshiandelser (Bell, 2003) i kombination med empati,
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kan leda till risken att utveckla stressrelaterad ohdlsa (Owens-King, 2019; Newell
& MacNeil, 2010) och nagot som inom litteraturen fatt bendmningen sekundér
traumatisk stress, alternativt empatitrotthet (pa engelska bendmnt compassion
fatigue). Ett annat nérliggande begrepp ar vikarierande traumatisering (pa
engelska bendmnt vicarious traumatization) och det mer omfattande, och vélkdnda

begreppet utbrandhet (Hesse, 2002).

1.1 Problemformulering

Ett klientnéra arbete med méanniskor som ar utsatta, lider eller dr traumatiserade
har 1 tidigare studier visat sig kunna vara en riskfaktor for att utveckla
stressrelaterad ohélsa. Ett begrepp som ofta lyfts i sammanhanget &r utbrandhet,
dock finns det tecken pa att negativa effekter av att arbeta med klienter, speciellt
de som upplever mental ohélsa och/eller dr traumatiserade kan béttre fangas upp
av begreppet empatitrotthet. Empatitrotthet och dess nérliggande begrepp som
sekundért trauma och vikarierande trauma har studerats tidigare, men det finns

fatal studier som specifikt dr riktade mot yrkesutdvare inom socialt arbete.

Empatitrotthet har i tidigare studier genomforda pé olika yrkesutdvare inom sé
kallade hjdlpande professioner visat sig ha negativa konsekvenser pa den
yrkesutdvande individen, sdvil som den specifika ménniskohandlande
organisationen och klienter. Yrkesutdvare som lider av empatitrotthet kan inte ge
adekvat stod till sina klienter och riskerar dven att fa stressrelaterade sjukdomar,
med sjukskrivning som f6ljd. Samtidigt framkommer det 1 tidigare forskning att
vissa faktorer kan utgodra en risk, medan andra kan skydda mot empatitrotthet.
Dock ér resultaten gillande vilka faktorerna dr motségelsefulla samt
inkonsekventa, och det saknas en sammanstéllning av vilka faktorer som é&r
relevanta for just yrkesverksamma inom socialt arbete. Det dr ddrmed viktigt att
skapa en Overblick dver den aktuella kunskapen inom omrédet for att hitta

kunskapsluckor infor framtida forskning.

1.1.1 Studiens relevans for socialt arbete
Studiens syfte och fragestillningar har samhéllsrelevans eftersom det beror forst

och framst socialarbetares arbetsmiljo och vilmdende, vilket 1 sin tur paverkar hur
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val de kan utfora sitt arbete. Detta paverkar 1 sin tur klienternas vilmaende och
valgang. Socialarbetare som inte adekvat kan utfora sitt arbete kan medfora saval
personligt lidande, som konsekvenser pd samhéllsniva. Om utsatta grupper i
sambhéllet inte far hjélp kan det medfora en paverkan pé det sociala och
ekonomiska klimatet i samhéllet. Darfor &r foreliggande studies forskningsdmne
av stor vikt — genom att sammanfatta och forsta vilka skyddsfaktorer mot
empatitrotthet det finns, kan dessa framjas och ddrmed skydda socialarbetare mot
ohélsa och negativa konsekvenser for utforande av deras arbete. Liknande
resonemang géller for sammanfattning och forstaelse av riskfaktorer, och ar nagot
som dven organisationer bor arbeta med for att skydda sina medarbetare och i

forlingning organisationen och klienterna.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med foreliggande studie &r att sammanstilla en oversikt av det aktuella
forskningsldget om vilka faktorer som skyddar mot respektive utgor en risk for
empatitrotthet bland socialarbetare. Med utgangspunkt i detta syfte dr vara

fragestéllningar:

Vilka faktorer framkommer i forskningen som skyddar mot empatitrotthet?

Vilka faktorer framkommer i forskningen som &r en risk f6r empatitrotthet?

1.3 Avgrinsning
Foreliggande studie har inte ett avsnitt som heter tidigare forskning/kunskapsliget
eftersom det dr en litteraturstudie och dessa bygger pa analys av tidigare forskning

inom ett avgransat omrade.



2. Bakgrund

I foreliggande kapitel presenteras en definition av for studien relevanta begrepp
som empati, trauma, empatitrotthet och dess nirliggande begrepp. Begreppen
presenteras dérefter 1 relation till yrkesutévande och hur de olika begreppen kan
interagera och medfora olika konsekvenser for yrkesverksamma. Genomgang av
foreliggande begrepp dmnar fortydliga forstielsen for forskningsomréadet, och
nyansera den kommande diskussionen av foreliggande litteraturstudies resultat.
Ett problem som finns inom aktuell forskning r att det forekommer ett flertal
bendmningar och definitioner av begreppet empatitrotthet, och en genomgang och

nyansering dr dirav viktig.

2.1 Empati och empatiskt arbete

Empati r av stor betydelse inom socialt arbete da det frdmjar utfallet av arbetet
med klienter. Studier visar exempelvis att bemdtande som ér priglat av empati
skapar en mer effektiv kommunikation. Den empatiska forméagan gor dven att den
yrkesverksamme i storre utstrackning kan forsta klientens situation, och darmed

hitta en lamplig insats (Gerdes & Segal, 2011).

Begreppet empati har ett flertal definitioner (Hojer, 2007). Férutom den generella
definitionen, som brukar vara formagan att kunna leva sig in 1 annan méinniskas
situation sévil som kunna kidnna en annan ménniskas upplevelser och kénslor
(Kinge, 2015), finns det ett antal andra definitioner. En definition som utformades
av Kohut (1959) var att empati dr en form av stillforetradande eller
“andrahandsintrospektion”. Decety och Lamm (2006) poéngterar att empati kan
definieras som formdgan att uppleva och forstd hur andra ménniskor kénner sig,
men utan att blanda ithop den andra ménniskans upplevelser med sina egna. En
synonym till empati dr medkénsla, vilket innebér formaga till inkdnnande och
forstéelse for en annan ménniskas kénslor och upplevelser och beskriver en
forstéelse for dessa (Holm, 2001). Begreppet medkénsla brukar dock ocksa
kannetecknas av en vilja att hjalpa till och lindra ndgon annans lidande (Singer &

Klimecki, 2014).



Carl Rogers myntade begreppet accurate empathy, som kan dversittas som
korrekt empati, 1 mitten pa 1900-talet. Begreppet innebér att vid moéte med en
patient eller klient dr det viktigt att ha den empatiska formagan utan att sjélv bli
lidande (Rogers, 2007). Det finns dock ingen tydlig definition av hur korrekt
empati ska d4ga rum, ddremot skulle det kunna kopplas till Staubs (1987) indelning
av empati i tva dimensioner — den kognitiva empatin och den affektiva empatin.
Kognitiv empati innebér att forstd en situation ur en annan ménniskas perspektiv
medan affektiv empati dr att kdnna kinslor som respons pa en annan ménniskas
kanslor eller tillstdnd (Staub, 1987). Singer och Klimecki (2014) kopplar den
senare dimensionen av empati med okad risk for en sa kallad emotionell smitta

(emotional contagion), vilket i sin tur kan kopplas till sekundért trauma.

2.2 Trauma

Trauma till foljd av yttre hot kan definieras som upplevelse av en héndelse priaglad
av en intensiv ridsla, hjdlploshet och skrack. De yttre hoten kan till exempel vara
forlust av en anhorig, misshandel, strid, tortyr och andra former av vald, diribland
sexuella 6vergrepp och valdtikt. Hindelsen i fraga kan antingen vara upplevd
eller bevittnad (Karris & Caldwell, 2015). Reaktion pd en traumatisk héndelse ar
en akut stressreaktion, vars symtom bland annat &r aterupplevande av handelsen,
undvikande beteenden, 6kad vaksamhet och dissociation, det vill sédga
frankoppling (Bryant, 1982). Akut stressreaktion brukar vanligtvis gd over efter
ett par veckor, men ibland kan det 6verga till posttraumatiskt stressyndrom och
olika former av emotionella dysregleringar (Amir, Kaplan & Kotler, 1996).
Posttraumatiskt stressyndrom leder till ett flertal svarigheter for den drabbade och
ar kopplat till bland annat sdmre livstillfredsstéllelse och reducerad livskvalitet
(Herrenkohl, Klika, Herrenkohl, Russo, & Dee, 2012). Det finns dven tecken pa
en samvariation mellan posttraumatiskt stressyndrom och psykisk hélsa
(Seligowski, Miron & Orcutt, 2014). Det framkommer inom forskning att
traumatisering och posttraumatiskt stressyndrom &ven kan uppsté indirekt,
exempelvis genom att vara nérstaende till en person som har drabbats av trauma
(Todaro-Franceschi 2015) eller genom att arbeta med traumatiserade méanniskor

(Figley, 1995, 2002).


https://www.tandfonline.com/author/Amir%2C+Marianne

2.3  Sekundirt trauma, empatitrotthet, utbrindhet och

vikarierande trauma

Sekunddr traumatisk stress kan definieras som en overforing och férvirvande av
negativa kdnslor, och dysfunktionell kognitiv stress. Sekundér traumatisk stress
har observerats vid specifikt langvarig och omfattande kontakt med
traumatiserade manniskor, men kan ocksé uppsté vid en hindelse/ett méte (Figley,
1995; Motta, 2012). Denna typ av stress har ocksé visat sig kunna uppsta hos
yrkesverksamma som arbetar 1 miljoer dir det forekommer inte bara trauma, utan
aven generell mental ohélsa. Enligt Kindy, Peterson och Parkhurst (2005) och
Figley (2002) dr mojliga orsaker till detta att de yrkesverksamma kan utséttas for
verbala savél som fysiska véldshandlingar, utdver att de far information om sina

klienters lidande och trauman.

Figley (1995) associerar sekundir traumatisk stress med den kostnad den
yrkesverksamme betalar genom det kdnsloméssiga engagemanget i sina klienter
och viljan att hjélpa, vilket i sin tur skapar stress. Nér detta pagar under en langre
period och med ett flertal klienter kan allvarliga problem uppsta for den
yrkesverksamme, bade i dennes yrkesutovning och privatliv. Till foljd av sekundér
traumatisk stress kan individen utveckla sekunddr traumatisering. Van Deusen
och Way (2006) och Figley (2002) liknar de symptom som uppstér vid sekundér
traumatisering med symptomen vid posttraumatiskt stressyndrom. Skillnaden ar
att individens symptom uppstér pa grund av att de utsitts for andra manniskors
traumatiska héndelser, och inte som vid posttraumatiskt stressyndrom upplever
den sjélv. Asker Palmer (2019) lyfter att sekundér traumatisering inte rdknas som
en egen diagnos, men kan pa sikt leda till att individen utvecklar just

posttraumatiskt stressyndrom, utbrédndhet och/eller depression.

Ett ndrliggande begrepp till sekundér traumatisk stress ar empatitrotthet
(compassion fatigue). Begreppen sekundir traumatisk stress och empatitrotthet
brukar anvidndas synonymt enligt vissa forskare (Diaconescu, 2015). Isdal (2017)
beskriver att empatitrtthet kan ses som en gradvis och tilltagande paverkan pa en
yrkesverksams empatiska formaga, vilket leder till minskat engagemang for

klienterna. Figley (2002) ansdg att empatitrotthet dr en blandning av aspekter fran
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bade sekundér traumatisering och utbrandhet, men att begreppen bor sérskiljas.
Figley (2002) anser vidare att en bittre bendamning pa sekundért trauma ar

empatitrotthet.

Utbrdindhet brukar definieras som ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental
utmatning som orsakas av langvarig involvering i situationer som dr emotionellt
belastande. Utbréndhet beskriver vidare den fysiska och kénslomaéssiga tritthet
som yrkesverksamma kan gé igenom nir de har 14g yrkestillfredsstéllelse och nér
de kinner sig hjdlplosa och dvervildigade pa sin arbetsplats. Detta kan leda till att
individer upplever utdver utmattning dven depersonalisering, och kénslor av
misslyckande. Vidare féorekommer tecken pé cynism, brist pa empati, medkinsla,
depression och angest (Diaconescu, 2015). Skillnaden mellan utbrandhet och
sekundér traumatisering, och empatitrotthet, ar emellertid att de senare tillstdnden
har en tydlig koppling till andra ménniskors lidande och trauman, medan
utbriandhet har en mer generell orsak relaterad till samspelet mellan
arbetsplatsen/arbete och individen. En annan skillnad &r att utbrandhet sker
gradvist, medan sekunddr traumatisering savél som empatitrtthet kan ske snabbt
(Figley, 1995). McCann och Pearlman (1999), och Figley (1995) anser dérfor att
begreppet utbrandhet bor skiljas frén empatitrétthet.

Utbrandhet och empatitrotthet har dock dven vissa likheter, men begreppen ar
enligt Mathieu (2012) inte identiska. Manga yrkesverksamma som dr involverade
1 sa kallade hjdlpande relationer, som till exempel socialarbetare, kan ha en hog
grad av utbriandhet och trotthet eftersom de arbetar i svéra arbetsmiljoer med
mycket arbete, 1dga 16ner och liten kontroll dver sitt arbete, men detta kan dven
hénda inom andra arbetsomrdden. Empatitrotthet dr daremot framst kopplat, enligt
Mathieu (2012) och Figley (2002), till hdndelser som utloser sekundér traumatisk
stress. Figley (2002), och dven Stamm (2010), har samtidigt visat att
empatitrotthet kan vara ett resultat av den kumulerade effekten av savél
utbriandhet som sekundér traumatisk stress. Utbriandhet kan 1 sin tur géra
maéanniskor mer sarbara for empatitrtthet, sekundér traumatisk stress eller

sekunddr traumatisering.
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Slutligen finns det nédrliggande begreppet vikarierande traumatisering som brukar
definieras, likt empatitrotthet och sekundér traumatisk stress, som en
traumatiserande effekt pa yrkesverksamma, till f6ljd av arbete med
traumapatienter. Hesse (2002) menar att samtliga begrepp i stor utstrackning
anvinds synonymt/utbytbart inom forskningen. En del skillnader har dock
uppmarksammats. Enligt Pearlman och Maclan (1995) kan sekundér
traumatisering uppsta vid en hindelse, medan vikarierande traumatisering
kinnetecknas av en kumulativ process. En del forskare menar att skillnaden
mellan exempelvis empatitrotthet och sekundir traumatisk stress i relation till
vikarierande traumatisering &r att 1angvarig exponering for det senare kan bidra
till att den yrkesverksammes upplevelse av jaget, andra och virlden foréndras
(Pearlman & Saakvitne, 1995). Aven McCann och Pearlman (1999) visar att
vikarierande traumatisering kan paverka yrkesverksammes kognitiva schema och
dennes kénslor, relationer och liv. Enligt Sabin-Farell och Tutpin (2003)
uppkommer vikarierande traumatisering och sekundér traumatisk stress mer
specifikt vid arbete med traumaklienter, medan empatitrotthet kan uppkomma vid

olika typer av klientarbete.

Gerge (2011) anser att det svenska begreppet empatitrotthet dr ett ndgot vidare
begrepp 4n compassion fatigue, och det snarlika begreppet sekundér traumatisk
stress. Enligt Gerge (2011) kan empatitrotthet uppstd framst som en smygande
process som har stor individuell variation. Det kan vara allt fran knappt méarkbara
symptom, till ett dvervildigande tillstand for andra. I foreliggande studie kommer
emellertid begreppet empatitrotthet att anvindas synonymt med det engelska
begreppet compassion fatigue, vikarierande traumatisering savél som sekundért
traumatisk stress da dessa begrepp 1 hog utstrickning anvinds i internationell
forskning och 1 stort 6verlappar med varandra (Creamer & Liddle, 2005).

Daremot kommer studier som enbart méter utbrandhet uteslutas.

2.4 Konsekvenser av sekundirt trauma, empatitrotthet och

vikarierande trauma
Ett antal personliga konsekvenser framkom vid arbete med traumatiserade klienter

over en langre period, och yrkesutovande rapporterade att de upplevde symptom
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som liknade deras klienters (McElvaney & Tatlow-Golden, 2016). Dessa
symptom kunde vara patrangande tankar, mardrommar och svérighet att hantera
sina emotioner (McElvaney & Tatlow-Golden, 2016). Andra personliga
konsekvenser var fysiska symptom som huvudvérk, illaméaende och vérk i
kroppen (Motta, 2012). Aven psykologiska symptom rapporterades i form av
emotionell avtrubbning, hyperaktivitet och vara pa sin vakt, samt cynism och
modfalldhet. Osofsky (2011) visade att terapeuterna kunde uppleva att de fick
fordndrad syn pa virlden, och da som en mindre trygg plats &n innan. Vissa
upplevde dven lag sjdlvkénsla (Van Deusen & Way, 2006). I studien av Newell
och McNeil (2010) framkom liknande fynd, som visade att socialarbetare
upplevde att de inte kunde klara av de emotionella och professionella kraven som

stilldes pa dem.

De personliga konsekvenserna som rapporteras i tidigare studier, har visats dven
kunna paverka de yrkesutovandes arbete. Salloum, Choi och Stover (2019) visade
att socialarbetare rapporterar en nedsittning i formaga att utfora sitt arbete till
foljd av upplevda emotionella, personliga eller psykiska problem. Dessa problem
kunde kopplas till forekomst av sekundért trauma. Ireland och Huxley (2018)
belyser att om medarbetare lider av sekundirt trauma kan det ha en negativ
paverkan pé hela organisationen, genom exempelvis hog personalomsittning, och
att de yrkesutdvande inte langre kan gora ett kvalitetsarbete, vilket paverkar bade
medarbetare och klienter. Weaks (2000) visar att nér yrkesutdvande upplevde
kénslor av frustration och hjélploshet, bedomde de dven klienterna som mer
mentalt sjuka. Detta kunde dven leda till att de yrkesutovande inte hade formaga
att bemota klienter pa ett adekvat sétt da de fokuserade pa sina egna behov, i

stallet for att beakta klienternas.
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3. Teoretiska utgangspunkter

Studiens teoretiska ramverk bestir av Hochschilds teori om emotionellt
l6nearbete, teorin om compassion och self-compassion i relation till trauma, och
copingstrategier, som ofta tillimpas vid stress och pafrestande emotioner. Vi har
valt dessa teorier och begrepp darfor att de kan belysa och fordjupa forstaelsen av
dels empatitrotthet, dels de risker och skyddande faktorer som kan forekomma.
De ingéende teorierna kompletterar varandra da de belyser olika vinklar av
kanslor, beteende och tankar som kan uppsté vid klientarbete samtidigt som
teorierna dven bekréftar vissa infallsvinklar pd forskningsomradet. De valda
teorierna &r dven framtridande inom forskningsomradet och valdes dirfor att ingd
i foreliggande studie. Vidare amnar de foreliggande teorier och begrepp att
fordjupa och nyansera den kommande diskussionen av foreliggande
litteraturstudies resultat genom att relatera litteraturstudiens fynd mot teorier som
ur olika synvinklar kan forklara varfor olika faktorer antingen kan skydda eller

vara en risk for empatitrotthet hos den yrkesutdvande.

3.1 Hochschilds teori om emotionellt lonearbete

Begreppet emotionellt [onearbete myntades av Arie Hochschild 1983, och
kénnetecknas av ett arbete som bestar av en interaktion mellan yrkesutovaren och
exempelvis en klient eller kund. Det &r ett arbete dér syftet dr att med
interaktionen skapa en paverkan och framja fordndring. Det emotionella
l6nearbetet kinnetecknas dven av att den yrkesverksammes kénslomaéssiga uttryck
begrénsas eller styrs av professionen. Detta innebér exempelvis att den
yrkesverksamme maéste uppvisa visa kénslor eller reaktioner som att vara glad,
medkénnande etcetera pd arbetet nidr denne egentligen inte kinner dessa kénslor
(Bergman Blix, 2013; Hochschild, 2012). Dessutom ska interaktionen ske ansikte

mot ansikte med klienten eller en rost till rost (Hochschild, 2012).

Det emotionella 16nearbetet innebér att yrkesutdvaren maste anvénda sina
emotioner fOr att skapa emotioner hos en annan person. Detta kraver att
yrkesutdvaren aktivt arbetar med sina kénslor, nér de spontant inte kidnner vad de

forvéntas kénna 1 en given situation. De inducerar eller undertrycker sina sanna

14



kanslor for att skapa detta. Exempelvis kraver ett leende koordination av bade
jaget och egna kanslor samtidigt som man undertrycker sina ékta kénslor som till
exempel trotthet eller irritation. Ett emotionellt 16nearbete innebir séledes ett
arbete ddr man maéste hantera bade egna och andras kénslor som en del av sitt

yrkesutdvande (Hochschild, 2012).

Teorin om emotionellt I6nearbete (emotional labour) bygger pa teorin om att
ménniskor har ett emotionellt system som bestér av att de till vardags utfor ett
emotionellt arbete (emotional work), och foljer kénsloregler. Darutover bygger det
pa att kénslor dr av betydelse speciellt vid det sociala utbytet av kénslor

manniskor emellan (Hochschild, 2012).

3.1.1 Kdnslor och emotioner

Kaénslor och emotioner dr enligt Hochschild som véra sinnen, till exempel syn
eller horsel. Vi upplever kénslor nir kroppsliga upplevelser dr kopplade till vad vi
ser eller forestéller oss. Emotion formedlar information likt en signalfunktion. Att
komma i kontakt eller forsoka kénna ar en del av processen av att uppleva en
emotion. Kénslor har en viktig betydelse for jaget och ar en reaktion som
reflekterar individens perspektiv och kan ha en skyddande funktion. Sjélva
hanteringen av kénslor, det vill sdga det emotionella arbetet, dr ockséd en form av
skapande av kénslor (Hochschild, 2012). Hochschild (2012) indelar ménniskors
emotionella agerande i tva kategorier — ytligt och djupt emotionellt agerande.
Ytligt emotionellt agerande innebdr manipulation av det yttre kénslouttrycket
samtidigt som de inre kédnslorna dr oforandrade. Exempelvis kdnner individen inte
for att le, men “klistrar pa” ett leende genom att forma ansiktsmusklerna till ett

leende. Man latsas pa det sittet kinna en kinsla av gladje.

Djupt emotionellt agerande innebir att man fordndrar de inre kidnslor man kénner
genom olika strategier som frammanar den 6nskade kdnslan. Det kan exempelvis
vara genom att man anviander empati eller empatiska minnen. Denna strategi
kraver ett arbete med sina kénslor, och resulterar i att en viss kdnsla arbetas upp

(Hochschild, 2012). Varken ytligt emotionellt agerande eller djupt emotionellt
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agerande ar spontana kdnslor, utan ett agerande for att skapa de kidnslor som kravs

1 en given situation.

3.1.2 Kdnsloregler

Kaénslor har en viktig funktion i den sociala samvaron med andra ménniskor.
Hochschild (2012) bendmner detta som ett socialt utbyte av kdnslor (pa engelska
gift exchange), vilket styrs av kdnsloregler. Kinsloreglerna styr hur manniskor
visar kénslor och dr standarder som anvinds vid emotionella konversationer for
att bestdimma vad som dr korrekt enligt “kédnslovalutan” ménniskor emellan.
Genom att folja kidnsloregler visar vi varandra respekt och hiansyn, och kan ségas
vara “ett slags manuskript for handling eller moraliskt férhallningssétt till
handling” (Dahlgren & Starrin, 2004:45). Kéinslorreglerna talar &ven om vad
ménniskor i olika relationer dr ”skyldiga” varandra. Inom privata relationer
handlar det om ett respektmaéssigt tagande och givande. Utbytet av kanslor 1
privata relationer dr vanligtvis jamlik och individerna &r fria att ifrdgaséitta utbytet
av kénslor och forhandla om dem, till exempel om man inte &r ndjd med sitt
dktenskap eller sin vinskapsrelation kan individen vilja att 1dmna den

(Hochschild, 2012).

I emotionellt 16nearbete ingar det emotionella systemet med kénsloagerande enligt
kénsloregler och ett socialt utbyte av kénslor. Denna process styrs dock inte
genom privata forhandlingar utan av en organisation eller genom yrkesmassigt
foreskrivna forhallningssétt. Detta sker genom att individen genomgér en
kénslomadssig traning och har olika foreskrifter att forhélla sig till. Det blir vad
Hochschild (2012:21) kallar transmulation of the private ways we use feelings”,
det vill sdga en omvandling av det privata séttet att anvénda kanslorna.
Omvandling av det emotionella systemet, det vill sdga det vi gor privat vid
hantering av kdnslor, blir ndgot vi maste gora 1 arbeten som styrs av arbetsgivare

eller yrkesforskrifter.

3.1.3 Konsekvenser av det emotionella lonearbetet

Resultatet av det emotionella 16nearbetet ar att den yrkesverksamme behover

skapa eller undertrycka kénslor for att bevara eller producera ett visst
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sinnestillstdnd hos mottagaren. Inom socialt arbete kan det exempelvis vara att
visa omtanke for att skapa en kinsla av trygghet hos klienten (Hochschild, 2012).
Anpassning av kinslor kriver en koordination av sinnet och kénslorna, vilket
paverkar jaget som anses vara den djupa och sammansatta delen av var identitet.
Ett flertal risker kan uppsta till f6ljd av detta, och en av dessa ér sé kallad emotiv
dissonans. Det innebdr att den kénsla man uppvisar inte dr den kinsla man kinner,
vilket over tid kan leda till att kdnslornas funktion som signal, det vill sdga syftet
med kénslorna, forsvinner (Hochschild, 2012). Det kan leda till att individen inte
langre forstar betydelsen av kdnslorna (Dahlgren & Starrin, 2004). Emotionellt
l16nearbete kan darmed leda till att individen blir frimmande och alienerad frén det
egna jaget, vilket pdverkar dennes formaga att lyssna till kdnslorna och ibland
dven kapacitet att kdnna. Nér sanna kénslor &r ifrdgasatta, undertryckta eller
fornekade, kan det leda till forutom dissonans dven en alienation mellan individen
och dennes jag (Hochschild, 2012; Williams, 2003). En annan konsekvens &r att
individen dven kan forlora sin formaga att visa sina kinslor. Speciellt det djupt
emotionella agerandet ersitts av ett ytligt dito, det vill sdga att kénslor bara blir

paklistrande utan ndgon emotion (Dahlgren & Starrin, 2004).

Hochschilds teori om det emotionella 16nearbetet bor emellertid beaktas mot
bakgrund av en viss kritik. Teorin bygger till viss del pa det empiriska materialet
som Hochschild samlade in om bland annat flygvardinnors och skuldindrivares
upplevelser. Mjligen kan det empiriska materialets kontext gora att teorin inte
helt kan appliceras pa exempelvis socialt arbete, som generellt inte drivs av
kommersiella intressen och som antas bygga pa en genuin omtanke och vélvilja.
Samtidigt har dven de icke-kommersiella yrkena blivit mer inriktade pé
effektivitet, kvalitet och konsumenternas (vilket kan vara patient, klient etcetera)

forvantningar, vilket gor att teorin trots allt kan antas ha en relevans (Williams,

2003).

3.1.4 Riskfaktorer vid emotionellt lonearbete

Faktorer som utgor risker for negativa konsekvenser av det emotionella
lonearbetet dr enligt Hochschild (2012) framst tre: 6veridentifikation med sitt

arbete, stark atskillnad mellan individen och arbetet och, slutligen, liten
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involvering i sitt arbete. Overidentifikation med sitt arbete innebir svarighet att
skapa strategier for att ha avstdnd mellan sitt arbete och sin person. Detta riskerar
att leda till negativ stress och utbrandhet. Stark dtskillnad mellan individen och
arbetet kan innebdra skuldkénslor dver att inte ta sitt arbete pa allvar, men en
atskillnad mellan jaget, identiteten och arbetet skyddar samtidigt mot risken for
utbridndhet. Individer som tillhor kategorin liten involvering i sitt arbete kan bli
cyniska mot ménniskor, och dven frimmande for sig sjdlv. Sammanfattningsvis
menar Hochschild (2012) att det foreligger ett dilemma i hur de yrkesverksamma
ska forhélla sig till sitt arbete utan de negativa konsekvenser som ett emotionellt

l6nearbete kan medfora och att det dr svart att hitta 1ampliga strategier.

3.2 Coping och copingstrategier

En generell definition enligt Feldner, Zvolensky & Leen-Feldner (2004) ar att
coping ér en individs emotionella, kognitiva och beteendemaéssiga tillgangar, som
denne anvénder for att hantera, alternativt minska eller uthirda, stressorer (som
kan vara bade inre och yttre). Coping kan dven gélla hantering av kanslor eller
reaktioner som individen upplever vara pafrestande eller svara att hantera

(Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 2007).

Brattberg (2008) delar in copingstrategier 1 interna och externa copingresurser, det
vill séga strategier inom individen och strategier som finns utanfér som socialt
stdd, medan Lazarus och Folkmans (1984) delar in copingstrategier 1
problemfokuserad respektive emotionsfokuserad coping. Det tycks vara sa att
problemfokuserad coping anvénds nér situationen eller emotionerna upplevs vara
hanterbara. Nér situationen ddremot upplevs vara ohanterlig, tillimpas den
emotionsfokuserade copingen. Det kan dven vara fallet att individen 1 en given

situation anvinder ett flertal copingstrategier simultant.

Inte alla copingstrategier anses emellertid vara positiva, utan det finns dven en
indelning i funktionella och dysfunktionella strategier (Carver, 1997). En
funktionell copingsstrategi anses vara olika former av aktiv coping, som
exempelvis planering, acceptans eller positiv omtolkning (Carver, 1997; Feldner,

Zvolensky & Leen-Feldner, 2004). Speciellt copingstrategin praglad av acceptans
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anses vara funktionell, vilket géller savél direkt som for framtida utmaningar
(Feldner, Zvolensky & Leen-Feldner, 2004). Copingsstrategier som anses
dysfunktionella, eller &tminstone mindre effektiva, dr exempelvis att forneka,
undvika eller anklaga sig sjdlv. Lazarus och Folkman (1984) menade déremot att
det ar svért att avgora vilken strategi som dr positiv eller negativ, da tillimpning
av en strategi ar beroende av individ och kontext, och dven vilka konsekvenser

den medfor pa lang sikt.

Kontextuella och individuella faktorer har en paverkan géllande copingstrategier.
Det tycks vara av vikt om individen har en upplevelse av kontroll 6ver den givna
situationen. Om kontroll upplevs kan individen i storre utstrackning vilja de
positiva copingstrategierna (Feldner, Zvolensky & Leen-Feldner, 2004). Carver
och Scheier (1994) visade ddremot att situationer som framkallar starka kénslor av
hot kan leda till att individen anvidnder copingstrategier som uppgivenhet och
mental distraktion. Dessa strategier har en koppling till fornekande och mindre
acceptans. De har dven visat sig ha en koppling till anvdandning av alkohol och
droger. Som tidigare ndmnt dr kontexten, exempelvis om individen upplever
kontroll, grad av stressorer etcetera, av betydelse, och effekten av de olika
copingstrategierna kan variera. Exempel pd en copingstrategi som anses negativ ir
fornekande, vilken beroende pa situation kan ha bade positiva och negativa foljder
(Carver, 1997; Feldner, Zvolensky & Leen-Feldner, 2004). Detsamma géller s. k.
aktiva copingstrategier, da dven dessa kan vara negativa, till exempel om
individen befinner sig i en situation denne inte kan péverka (Feldner, Zvolensky &

Leen-Feldner, 2004).

Stallman (2020) menar dock att de tidigare inriktningar av copingsstrategier ar
inadekvata och argumenterar i stéllet for en Hdlsoteori for coping (Health Theory
of coping), dir coping ses som en kognitiv och beteendemaissig reaktion som
dmnar att minska obehagliga kénslor, till exempel sorg, ridsla eller ilska. Denna
teori ser ddremot inte coping som en isolerad faktor eller strategi utan som en del
av en storre teori om vélbefinnande dar somn, kost och trdning dven ingér.
Samtliga dessa faktorer anses vara viktiga for en fungerade emotionsreglering.

Halsosamma beteenden minskar individens emotionella reaktivitet vid obehagliga
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kanslor och ddrmed dven minskar negativa konsekvenser av olika pafrestande

situationer.

Enligt Hélsoteorin for coping kan coping delas in i hdlsosamma respektive
ohélsosamma copingstrategier. Bland de hdlsosamma anses vara sjilvlindring
(self-soothing), som bestar av inre kognitiva och beteendeméssiga strategier som
framjar kdnslan av lugn. Dessa bestar av exempelvis sjdlvprat (self-talk),
medvetennirvaro och kontrollerad andning. Aktiviteter som ger avslappning och
aven distraktion ansdgs vara hdlsosamma, samt socialt sdvil som professionellt
stod. Socialt stod innebér stod som kan fas av familj och vdnner, medan
professionell kunde exempelvis vara en psykolog. Slutligen presenteras dven ett
flertal ohdlsosamma strategier vilka var negativt sjédlvprat, dltande, fornekande och
undertryckande av kinslor samt ett flertal skadliga, exempelvis emotionellt
atande, substansmissbruk, socialt undvikande och dven sjidlvskadetankar eller

beteende (Stallman, 2019).

3.3 Compassion och self-compassion

3.3.1 Trauma, compassion och self-compassion

Begreppet compassion, som pé svenska kan dversittas som medkinsla, ér ett
mycket gammalt begrepp och har forekommit inom filosofi, religion och
psykologi. Aristotles ansag att for att ha medkéinsla maste man forst se oro hos
andra och anse att deras lidande ar berittigat (Lee & James, 2012). Professor Paul
Gilbert, som dven utvecklade en terapimetod baserat pad medkénsla, definierar
begreppet utifran bland annat den Buddistiska ldrans definition men dven utifran
vetenskaplig forskning och neurobiologi som belyser hjdrnans funktion.
Medkénsla kan ses som formagan att se lidande hos sig sjélv och andra
ménniskor, samtidigt som det finns en vilja att forsoka lindra eller forebygga detta
lidande (Gilbert, 2017). I begreppet medkénsla inryms medkénsla for bade oss
sjdlva (self-compassion/sjalvmedkédnsla) och andra méanniskor. Det innefattar
vidare formégan att kunna ta emot och ge medkénsla. Det handlar sdledes om att
kunna bemota sig sjdlv och andra med omsorg och forstaelse, speciellt vid

svarigheter i livet (Gilbert, 2010; 2017).
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Nar méanniskor ar traumatiserade skapas ett hotfokuserat sinne (mind), eller
tankesétt (mindset); posttraumatiskt stressyndrom anses just orsakas av oformagan
att lugna det hotfokuserade sinnet. Individens tankesitt paverkar hur vart sinne
fungerar och hur olika handelser hanteras, genom att rikta och paverka
maéanniskans uppmérksamhet, det logiska tinkande, beteende, kinslor, motivation
och fantasi. Ett hotfokuserat tankesétt kinnetecknas av angest. Samtliga omraden
praglas déd av det, och exempelvis individen blir vid &ngest motiverad att dra sig
undan och dennes uppmirksamhet riktas mot negativa och hotfulla saker etcetera

(Lee & James, 2012; Gilbert, 2017).

3.3.2 Medkdinslobaserat tankesditt

Motmedel mot ett hotfokuserat tankesitt anses vara ett tankesitt praglat av
medkénsla sa kallat medkénslobaserat tankesatt, eftersom nir minniskor ar
fokuserade pa forstaelse och omtanke finns det en storre chans att det lugnande

systemet aktiveras. Det lugna systemet anses reglera det hotfokuserade systemet
(Gilbert, 2017).

Medkénslobaserat tankesétt kinnetecknas ocksa av de sex ovanstdende omrddena
(uppmaérksambhet, logiska tdnkande, beteende, kédnslor, motivation, och fantasi),
men fokus ligger da pa det som framjar lugn, positivitet och minskning av
lidande. Ménniskor blir motiverade att bete sig pa ett sétt som fraimjar
vélbefinnande, samtidigt som uppmérksamheten &r riktad mot det som ér till hjilp
och stod. Motivation som préglas av medkénsla fokuserar pa att lindra eller
forebygga lidande och detta sker bland annat genom insikten att skam,
undvikande, sjédlvkritik och skuldbeldggande forstarker lidandet och motivationen
blir att g mot det som Over tid ger ldngsiktigt vdlbefinnande (Lee & James, 2012;
Gilbert, 2017).

Beteendemissigt praglas ett medkénslobaserat tankesitt av exempelvis att man tar
tag i det som skrdmmer oss, i stillet for att undvika. Det &r dven ett beteende som
kan préglas av viljan att ldra sig, forstd och ta hand om oss sjdlva och andra.
Utover beteende forekommer specifika kénslor vid ett medkinslobaserat tankesétt
och dessa ér viarme, stod, godhet och etablering av kontakt med andra méanniskor.

Likasa blir individens uppmérksamhet praglat av det medkénslobaserade
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tankesdttet och fokus riktas pa tecken som tyder pa att vi ér 1 sékerhet, i stillet for
hot och fara. Slutligen péverkar det medkénslobaserade tankesittet det logiska
tdnkandet och individen tenderar att fa 6kad forméga att tdnka igenom, vara
objektiv och omtinksam. Detta i sin tur 6kar mdjlighet till forstdelse och

acceptans for vara och andras reaktioner (Lee & James, 2012; Gilbert, 2017).

3.3.3 Utveckling av medkdinslobaserat tankesditt

Paul Gilbert, menar att medkénsla och sjdlvmedkinsla 4r ndgot som kan utvecklas
och trdnas, da det bestar av ett antal fardigheter och formagor. Enligt Gilbert kan
medkiénsla utvecklas genom Compassionate Mind Training (CMT) som bland
annat bygger pa dvningar géllande visualisering och mindfulness samt att
individen skriver medkdnnande brev till sig sjdlv och andra méanniskor i sin
omgivning. Utveckling av medkénslobaserat tankesétt dr av betydelse eftersom
det dr en motvikt mot det hotbaserade tankesattet, som skapas vid utveckling och
manifestation av olika former av trauma, déribland sekundért trauma eller

empatitrotthet (Gilbert, 2017).

Speciellt viktiga egenskaper som bor utvecklas for etablering av det
medkénslobaserade tankesattet anses vara att bry sig om vidlméende, ha en
kénslighet for oro, sympati, talighet mot oro, empati och icke-domande. Den
forsta egenskapen, att bry sig om vilmdendet, innebir bland annat att ha en vilja
att vara vardande mot sig sjilv och andra méinniskor. Den andra egenskapen, att
ha en kinslighet for oro, betyder att det dr viktigt att kunna uppmérksamma och se
ndr en sjilv eller andra manniskor inte mar bra eller upplever vissa kanslor.
Genom att ldgga marke till vara kénslor kan vi ocksd acceptera och validera dem,
vilket i sin tur frdmjar forstaelsen for oss sjdlva och andra. Den tredje egenskapen,
sympati, betyder enligt denna teori att vara emotionellt berdrd av smérta och
lidande, och speciellt att 4ven kunna bli berord av det egna lidandet och inte bara
fokusera pd andras. Den fjarde egenskapen, tdalighet mot oro, kan tolkas som att
det ar viktigt att tolerera rddsla och andra kénslor 1 stillet for att undvika dem.
Den femte egenskapen, empati, definieras enligt Gilbert som en formaga att forsta
andras ménniskors sinne och kunna forestilla sig hur och varfér ménniskor kénner

som de gor. Empatisk formaga skapar ocksa mojlighet att forsta varfor ménniskor
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beter sig som de gor, och den empatiska formégan &dr dven viktigt for
sjalvmedkénslan samt for att forsta det egna beteendet. Den sjitte och sista
egenskapen, icke-domande, innebar formégan att inte vara kritisk mot vare sig
andra eller sig sjdlv. Kritik mot de egna reaktionerna aktiverar bland annat det
hotfokuserade systemet. Genom att vara domande och kritisk kan de traumatiska

upplevelserna forstirkas (Lee & James, 2012; Gilbert, 2017).
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4. Metod och metodologiska
overviganden

Foreliggande kapitel redogor for studiens design, urval, datainsamling, analys av
data, och de etiska stidllningstaganden som beaktades vid genomférandet av
studien. Slutligen lyfts studiens tillforlitlighet vid samtliga steg i

forskningsprocessen och en metoddiskussion.

4.1 Forskningsdesign

Foreliggande studies design dr en litteraturstudie, inspirerad av det systematiska
tillvdgagangsittet. Litteraturstudier innebdr att ett urval av primérartiklar inom ett
avgransat forskningsomrade sammanfattas och analyseras, for att besvara syftet
med studien. Friberg (2022) menar att studien blir priglat av det systematiska
tillvagagangssittet nér artiklar véljs ut och kvalitetsgranskas utifran en tydlig och
organiserad struktur med bestdmda inklusions- och exklusionskriterier. Denna

struktur aterges i syfte att en annan forskare kan granska studiens tillforlitlighet.

Den aktuella litteraturstudien har en integrerad ansats, vilket innebdr att sdvil
kvalitativa och kvantitativa studier som studier med mixed-design ingér. Valet att
kombinera olika ansatser bygger pé att kunna bredda urval av artiklar som svarar
pd studiens fragestéllningar: vilka riskfaktorer respektive skyddsfaktorer mot
empatitrotthet forekommer bland socialarbetare. En litteraturstudie kan ge 6kad
forstaelse och en dverblick over ett forskningsomrade. Booth Noyes och
Flemming (2019) menar att litteraturstudier &r speciellt meningsfullt nér det
forekommer otydliga och inkonsekventa resultat inom forskningen, och blir ett
satt att komma framat i forskningen. Foreliggande studie bygger pa vetenskapliga
primér- eller originalartiklar. Det innebdr att review-artiklar, det vill séga artiklar

om andra artiklar eller studier, har uteslutits.

4.2 Urval och datainsamling
For att efterstrava struktur och systematik vid sokning och urval av vetenskapliga

artiklar anvindes ett antal avgridnsningar. Dessa var att artiklarna skulle vara peer
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reviewed-granskade, publicerade de senaste tio dren, 2013—2023, och skrivna pa

engelska eller svenska.

Darutdver utarbetades ett antal inklusions- och exklusionskriterier, for att
precisera urvalet och dven minska risk for olika varianter av bias vid artikelurval
(jfr Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Studier som inkluderades var
originalartiklar som anvinde sig av kvantitativ, kvalitativ eller mixad-metod,
berdrde socialarbetare och yrken som ingér i socialt arbete och lyfte antingen
skyddande faktorer eller riskfaktorer, eller bada aspekterna. Studier som
exkluderades behandlade bara utbriandhet, behandlade inte socialt arbete, var édldre

an tio ar och/eller review-artiklar.

Sokningen genomfordes i tre databaser: Scopus, ProQuest Social Sciences och
PsycInfo. Dessa databaser samlar tidskrifter inom samhéllsvetenskap och
beteendevetenskap, vilket ansdgs relevant for foreliggande studie. Innan den mer
strukturerade sokningen gjordes, genomfordes en testsokning i ProQuest Social
Sciences med sokorden “empathy fatigue” och social work” for att skapa en
overblick dver forskningsdamnet och fa idéer till fler sokord. Genom den initiala
utforskningen av vetenskapliga artiklar framkom att begreppet empatitrétthet har
ett flertal utbytbara benimningar enligt tidigare forskning, och ett flertal sokord
anvindes for att finga in dessa olika begrepp 1 foreliggande studie: ”compassion
fatigue”, ”vikarierande traumatisering” och ”sekundér traumatisk stress”. For att
fdnga in yrkesverksamma inom socialt arbete anvidndes foljande sokord:
”community worker”, ”social worker”, “welfare worker” och ”caseworker”.
Slutligen, for att fanga in riskfaktorer och skyddande faktorer anvindes foljande
sokord: risk factors” och “’protective factors”. Sokorden himtades frén tidigare

forskning, synonymordbok och thesaurus.

En PEOT-modell anvdndes som stod for att systematisera sokningen av artiklar,
dér P stér for population, E for exposure/exponering, O for outcome, det vill sdga
utfall och T for typ av studie. Modellen kartlagger syftet med studien och sorterar
upp sokord 1 block, som sedan ligger till grund for sokningen (Bettany-Saltikov &

McSherry, 2016). Population i denna studie bestér av socialarbetare, exponering ér
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risk respektive skyddande faktorer och utfallet d&r empatitrotthet/frdnvaro av
empatitrotthet. For att sékerstilla en 6verenstimmelse med studiens syfte,

inklusionskriterier och sdkord utvecklades en PEOT-tabell, se Tabell 1.

- Tabell 1. Beskrivning av PEOT

Community worker, social Sjukskoterskor,
worker, welfare worker, ambulanspersonal,
caseworker kriminologer

Risk fagiors. protective factors,

Compassion fatigue, Vicarious

traumatization, Secondary

traumatic stress, Secondary

traumatization, empathy

fatigue

Kvantitativa studier, Svenska och Review artiklar
kvalitativa, mixade studier engelska, peer

reyiew, max 10 ar

Varje del i PEOT-modellen soktes som ett block av s6kord var for sig, exempelvis
forst soktes det pa sokordet social arbete och dess synonymer. Nar samtliga
sokblock for sig hade behandlats, gjordes en sokning dér samtliga block av sokord
kombinerades tillsammans. Detta rekommenderas av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) for att skapa systematik och struktur 6ver sokningsforfarandet.
Sokorden inom respektive block sattes ihop med hjilp av den booleska-operatorn
”OR”, medan s6kblocken sattes ihop med "AND”. Anvindning av ”AND”
genererade en sokning pa samtliga sokord i den givna sokningen. Anvéndning av
”OR” utvidgar sokningen, det vill sdga mojliggor att synonymer av ett eller flera
sokord kunde ingd 1 s6kningen samtidigt (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), se
Bilaga 1-3 for dverblick over artikelsokningar i de tre databaserna. Vid férekomst
av dubbletter mellan de tre databaserna valdes artikeln bort vid s6kningen 1
Scopus respektive PsycInfo. Vissa databaser genererade ett mycket stort antal
traffar for vissa sokkombinationer, varfor det dven i vissa fall gjordes sokning pa
artiklar som publicerades de senaste atta dren, i stdllet for de senaste tio dren. Det

forekommer en variation i antal sokning i de olika databaserna och detta beror pa
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att soktraffar 1 vissa databaser var lagre till antal, vilket mojliggjorde genomgang

av samtliga traffar och fler sokningar inte var nédviandiga.

Da principen om triangulering anvéndes gjordes sokningarna och urval av artiklar
tillsammans, men vi ldste artiklarna separat och valde sedan tillsammans de
artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskningen, se Bilaga 4 for
urvalsprocessen. Triangulering innebdr att flera infallsvinklar pd samma omréde
jamfors och kan ske bade vid insamling av data, vid analys av data och vid en

teoretisk applicering (Bryman, 2018).

Vid ldsning av artiklar 1 fulltext 1ag fokus pa artikelns syfte, forskningsdesign och
stickprov, datainsamling, analys och resultatavsnitt for att bedoma dess relevans
for foreliggande studies syfte. Totalt valdes sexton artiklar, som gick vidare till

kvalitetsgranskning (se forklaring nedan).

4.3 Kvalitetsgranskning

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2022)
framtagna granskningsfragor for kvantitativa respektive kvalitativa artiklar. (Se
Bilaga 5 for granskningsmallarnas fragor.) Totala antalet fragor for granskning av
de kvalitativa studierna var fjorton, och nir en artikel hade god kvalitet pé tolv av
de fjorton fragorna, beddmdes den ha hog kvalitet. Nir en artikel hade god
kvalitet pa tio av fjorton fragorna beddmdes den ha medelhog kvalitet. Artiklar
som fick under tio fragor géllande god kvalitet bedomdes ha ldg kvalitet, och
uteslots frén den aktuella studien. God kvalitet kinnetecknades av att artiklarna
bland annat hade en tydlig frgestéllning, en utforligt beskriven urvalsmetod,
savil som datainsamlingsmetod och analysmetod, och en metoddiskussion

(Friberg, 2022), se Bilaga 5 for samtliga frigor.

Totala antalet frigor for granskning av de kvantitativa studierna var tretton. Nér
en artikel hade god kvalitet pa elva av de tretton fragorna bedomdes den ha hdg
kvalitet. Nér en artikel hade god kvalitet pa nio av tretton frdgor bedomdes den ha
medelhog kvalitet. Artiklar som fick under nio fragor géllande god kvalitet
bedomdes ha ldg kvalitet, och uteslots frén den aktuella studien. God kvalitet

27



kannetecknades av att artiklarna bland annat hade en tydlig fragestillning, en
utforligt beskriven urvalsmetod, likasa datainsamlingsmetod och analysmetod
samt en metoddiskussion. Det var dven av betydelse att det fanns en tydlig
koppling mellan metod och det teoretiska perspektivet (Friberg, 2022), se Bilaga 6

for samtliga fragor.

Artiklarna granskades forst enskilt av bada forfattarna. Dérefter fordes en
gemensam diskussion om artiklarnas kvalitet och hur beddmningsfrdgorna skulle
tolkas. Utifran kvalitetsgranskningen gick totalt 14 vetenskapliga artiklar vidare
till resultatanalysen. Tva artiklar exkluderades till f6ljd av lag kvalitet. Se Bilaga 4
for en artikelmatris som redovisar information om resultatartiklarnas syfte, metod

och resultat, samt huruvida artikeln har hog eller medelhog kvalitet.

4.4 Analys av data

De fjorton vetenskapliga artiklar som inkluderades analyserades utifran Fribergs
(2022) analytiska femstegsmodell som &r en variant av tematisk innehéllsanalys.
Det innebar att ett antal analytiska steg genomfordes som mgjliggjorde en
overblick och analys av varje enskild artikel, for att sedan hitta gemensamma
kategorier utifran de lista artiklarna. Analysen genomf6rdes utifrdn en induktiv
ansats, vilket innebér att resultatartiklarnas resultat lastes 6ppet och allt som
svarade pa syftet togs ut, det vill sdga olika skydds- och riskfaktorer for
empatitrotthet.

Steg ett var en grundlig genomldsning av artiklarna, med huvudfokus pa
artiklarnas resultatdel. Steg #vd var att ord, meningar och stycken, bendmnt
meningsbdrande enheter, som svarade pé foreliggande studies syfte markerades i
varje artikel. De olika meningsbédrande enheterna markerades med olika farger for
att skapa en forsta struktur 6ver fynden. Steg tre innebar att samtliga fynd léstes
igenom och kérnan eller nyckelbudskapet i varje fynd konkretiserades, det vill
sdga bara det viktigaste lyftes ut. Fynden fick sedan en "etikett” eller bendmning,
vilket Friberg (2022) kallar ett nyckelord. Steg fyra innebar att fynden sorterades 1
olika kategorier utifrdn nyckelorden, ddr skillnader och likheter 1 fynden

organiserades. Syftet med detta var att fa en 6verblick 6ver fynden. Steg fem
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innebar att de framtagna kategorierna sammanfattades till mer 6vergripande
teman. Under analysarbetet genomforde vi steg ett till tre enskilt for att sedan vid
steg fyra och fem arbeta tillsammans for att kunna diskutera varandras fynd och

komma fram till en slutlig resultatanalys.

Analysen resulterade i tva teman och totalt fem subteman, vilka sammanfattar och
tematiserar resultatartiklarnas resultat utifran olika nivéer av skydds-och
riskfaktorer. Dessa subteman analyserades déirefter i relation till foreliggande
litteraturstudies teoretiska utgdngspunkter for en mer djupgdende forstéelse av
betydelsen for de olika skydds-och riskfaktorer, som framkom vid
sammanstéllning av tidigare forskning pd omridet. Slutligen analyserades och
jamfordes foreliggande litteraturstudies fynd &ven i relation till andra review-
artiklar och &dldre forskning p4 omrade for en tydligare forstaelse av den aktuella
studiens fynd. Béde den teoretiska analysen och jimforelsen med tidigare

forskning presenteras i diskussionskapitlet.

Friberg (2022) rekommenderar dven att analysera, granska och redogdra kort for
resultatartiklarnas metodologiska, etiska och teoretiska stillningstagande
inledningsvis 1 resultatavsnittet, innan presentation av litteraturstudiens tematiska
resultat. Ddarmed inleds resultatkapitlet med en kort sammanfattning av

ovanstaende, och dérefter foljer presentation av de tva teman och fem subteman.

4.5 Tillforlitlighet, trovirdighet, transparens och o6verforbarhet
Inom kvalitativ metod finns det ett flertal definitioner av begreppet tillforlitlighet
(Creswell, 2007). I den aktuella studien anvidndes Lincoln och Gubas (1985)
definition, vilket innebér att tillforlitlighet 1 en studie uppfylls genom begreppen
trovardighet, palitlighet, dkthet och dverforbarhet. Trovirdighet inom kvalitativa
studier motsvarar intern validitet 1 kvantitativa studier, det vill séga att man maéter
de fenomen som avses att métas. [ foreliggande studie har detta inneburit att
resultat som presenteras speglar studiens syfte. Vidare har trovérdighet
efterstrivats genom att ta del av omfattande litteratur pé forskningsomradet i form
av vetenskapliga artiklar som ingick 1 resultatet. Trovirdighet efterstrivades dven

genom en triangulering vid urval av artiklar, och vid analys. Det har dven
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forekommit en teoretisk triangulering da flera teorier som kompletterar varandra
har anvénts. Triangulering innebér séledes att flera infallsvinklar pd samma
omrade jamfors och kan ske bade vid insamling av data, vid analys och vid en

teoretisk applicering (Bryman, 2018).

Begreppet palitlighet, och dven dkthet, motsvararas av reliabilitet i kvantitativa
studier. I foreliggande studie innebér det bland annat att undersdkningen
efterstrdvade frihet fran bias. Detta har frimjats genom att noggrant beskriva alla
steg 1 forskningsprocessen — géllande design av studien, urval och analys av
artiklarna, vilket mojliggor transparens som ger ldsaren mdjlighet att granska alla
steg 1 forskningsprocessen. Vidare har det sikerstillts genom att inte utesluta
nagra fynd, &ven om dessa inte var i linje med den rddande trenden som framkom

1 analysen (Galvan & Galvan, 2017).

Avslutningsvis har begreppet overférbarhet beaktats, vilket innebér 1 vilken grad
det dr mojligt att generalisera studiens fynd till andra kontexter eller andra liander,
samt graden av objektivitet. Detta har i foreliggande studie efterstrdvats genom att
framja att studiens resultat inte har paverkats av vara egna forvantningar eller
forforstielse (Creswell, 2007). Det var sdledes viktigt att vara medveten om sin
forforstaelse for att undvika selektiv bias, vilket kan definieras som forskarens
inverkan pé exempelvis datainsamling och/eller analysen utifran egna
forestéllningar. Det kan dven vara att forskaren omedvetet fokuserar pa fynd som
bekriftar forvintningarna, vilket dirmed paverkar hela studiens tillforlitlighet

(Creswell, 2007; Asberg, 2001).

4.6 Forforstielse

Under studier, praktik och arbete har vi kommit i kontakt med olika former av
empatitrotthet, och dess nérliggande begrepp. Vi har dven egna erfarenheter av
utbridndhet, dalig arbetsmiljo, och utmaningar vid klientmoten. Under aren har vi
aven skapat olika uppfattningar om mgjliga risk- och skyddsfaktorer, dels fran
egna erfarenheter, dels frén litteratur. Dessa uppfattningar och erfarenheter
diskuterade vi innan vi borjade med studien for att inte lata dessa paverka eller

farga nagot steg under forskningsprocessen.
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4.7 Etiska stillningstaganden

Forskningsetiska dverviganden beaktades under arbetet med den aktuella
litteraturstudien. Forskningsetik som berdr framst studiens deltagare brukar
sammanfattas utifran fyra forskningsetiska principer, vilka &r informerat
samtycke, konfidentialitet, 6vervigande av nyttjandekravet och sdkerstédllande av
anonymitet (Henricsson & Billhult, 2017; Vetenskapsradet, 2017). Ovanstiaende
fyra forskningsetiska principer sdkerstdlldes genom att vid urval av artiklar
kontrollera att de artiklar som inkluderades hade beaktat och redovisat sina

forskningsetiska dverviaganden (Polit & Beck, 2022).

Forskningsetik handlar 4ven om forskarnas érlighet, vilket innebér att inte
manipulera, feltolka eller plagiera forskningsresultat (Vetenskapsradet, 2017). Vid
genomforande av foreliggande litteraturstudie beaktades detta genom att alla steg i
forskningsprocessen utforligt, noggrant och systematiskt genomfordes och
beskrevs, till exempel vid artikelsokning, urval av artiklar och analys av
artiklarna. En annan faktor som kan pdverka forskningsetiken ar forfattarnas
forforstaelse, det vill sdga de forvantningar som kan uppsta till foljd av tidigare
kunskap och erfarenheter (Bryman, 2018). For att minska paverkan av
forforstaelsen hade vi en diskussion om olika forvéntningar och var under arbetet
noga med att vara medveten om eventuell forforstaelse och striva efter
objektivitet genom att inte utesluta ndgot och ta med allt som svarar mot studiens
syfte. Det innebér dven fynd som inte stimmer med resten av de monster som
framtrddde enligt rekommendationer av Bryman (2018). Ett annat forskningsetiskt
stallningstagande var vikten av att redovisa alla resultat, &ven de som motsade de
generella monstren i fynden for att inte pa nagot sitt forvranga eller styra

resultatet (Bryman, 2018).

4.8 Arbetsfordelning

Arbetet med studien har genomforts till stor del gemensamt. Vid start av arbetet
med studien och infor varje kapitel har vi forst diskuterat och planerat innehallet,
och direfter har vi separat sokt information och lést in oss, for att sedan dela det
med varandra, reflektera, planera och tillsammans skriva ett utkast. De moment

som géllde sokning och urval av artiklar, kvalitetsgranskning och analys
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genomfordes forst enskilt for att sedan jamfora vara fynd och diskutera dessa, i
syfte att uppnaé en sa kallad triangulering, det vill sdga att forskarna utan att
paverka varandra fOrst gor urval, granskning och analys enskilt for att sedan
jamfora det med varandra. Det gor att eventuell bias och forforstéelse synliggors.
Det gemensamma arbetet och skrivande var av vikt for att skapa en tydlig rod trad

1 studien, och ett enhetligt sprak.

32



5. Resultat

Resultatanalysen bygger pé fjorton vetenskapliga artiklar, dar majoriteten &r
kvantitativa tvérsnittsstudier, en dr longitudinell studie och en har mixed-design
bestdende av bade en kvalitativ och en kvantitativ del. Majoriteten av de
kvantitativa studierna tillimpade ett slumpmaéssigt urval. Samtliga studier anvénde
enkdt som datainsamlingsmetod och genomforde statistiska analyser som
korrelation, regression och variansanalys (ANOVA) for att se hur olika faktorer
paverkade de yrkesutdvandes empatitrotthet. Den studien som hade mixed-design
hade forutom en enkét, dven en intervju med ett begrénsat urval av sina deltagare.

For mer detaljer om artiklarnas design, urval och analysmetod, se Bilaga 6.

Majoritet av resultatartiklar redogjorde bade att de har beaktat de forskningsetiska
principerna om bland annat informerat samtycke, anonymitet, och konfidentialitet,
och att de har blivit granskade och godkinda av forskningsetiska kommitté, se
Bilaga 6 for information om varje studies forskningsetiska stillningstagande. Vid
granskning av artiklar som skulle inga i foreliggande litteraturstudie beaktades
studiernas genomgéng av forskningsetik, och studier som varken hade beskrivit
vilka forskningsetiska principer de foljt, eller blivit granskade av en kommitté,

uteslots.

Majoriteten av resultatartiklarna saknade en uttalad teoretiska utgangspunkt,
medan de artiklar som hade ett teoretiskt perspektiv presenterade tva eller fler
teorier. En aterkommande teori var Hobfolls (1989, 2001, 2011) teori. Teorin
berdr konserverande av resurser (COR, conservation of resourses), och beskriver
hur manniskors motivation driver dem till att bade behalla existerande resurser
och att soka nya, men att stressnivaerna okar da de forlorar dessa resurser. Andra
teorier som férekom, dock endast i enstaka artiklar, ar teorier om psykologiskt
trauma (Psychological trauma theory), socialkapitalistisk teori (Social capital
theory), konstruktiv sjalv-utvecklingsteori (Constructivist self-development
theory), familjesystemsteori (Family system theory), arbetsbehov- och resursteori
(Job demands-resources theory) samt anknytningsteori (Attatchment orientation
theory). Mot bakgrund av de teoretiska perspektiv som férekommer i

resultatartiklarna kan man se att studierna praglas av perspektiv pa individens inre
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psykologiska resurser, socialt stod och yttre faktorer som kan paverka individens

formaga att hantera sin yrkesmassiga situation.

Avslutningsvis kommer resultatartiklarna fran olika delar av vérlden, varav fyra
kommer fran USA, tva frdn UK, tva fran Israel och resten kommer fran respektive
Japan, Australien, Ruménien, sdvil som de nordiska ldnderna Sverige, Danmark

och Norge.

Resultatanalysen av artiklarna genererade tva teman, det ena var Skyddande
faktorer mot empatitrotthet, som bestod av tvd subteman. Dessa subteman var den
yrkesverksammes psykologiska resurser och skyddande faktorer som kunde
hérledas till organisationen, och arbetsplatsen. Det andra temat, Riskfaktorer for
empatitrotthet bestod av tre subteman, vilka var riskfaktorer som kunde hirledas
till organisationen, och arbetsplatsen, psykologiska respektive demografiska

riskfaktorer. Nedan redovisas dessa teman och tillhorande subteman.

5.1 Skyddande faktorer mot empatitrotthet
5.1.1 Psykologiska resurser

Tolerans mot ovisshet, vilket definieras som individens formaga att hantera
hindelser som har oséker eller oviss utgang, var en skyddande faktor mot
empatitrotthet (Dagan, Itzhaky & Ben-Porat, 2015). Aven en rad andra
psykologiska resurser kunde vara en skyddande faktor mot empatitrétthet. Dessa
psykologiska resurser bestod av ett gemensamt koncept PsyCap (psykologiskt
kapital) som innefattade fyra begrepp; self-efficacy, optimism, resilience och hopp

(Virga, Baciu, Lazar & Lupsa, 2020).

Self-efficacy (pa svenska ungefér sjalvformaga) kan definieras som en individs tro
pé dennes egna kapacitet, och formaga att agera pé ett sitt som behovs i en given
situation 1 syfte att uppné goda resultat. Det innebér att géra de handlingar som
behovs, samt mobilisera bdde motivation och kognitiva formégor. Social arbetare
med hog grad av self-efficacy har tilltro till sin forméga att 16sa klienternas
komplexa sociala problem. Optimism innebér att individen upplever en generell

forvintan pa ett positivt utfall, och socialarbetare nir de utfor vissa handlingar
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forvantar sig att det kommer att gé bra, trots upplevd osdkerhet. Resilience
definieras som individens formaga att aterhdmta sig fran negativa handelser och
socialarbetare med hog resilience fortsétter arbetet trots svéra situationer. De svara
situationerna bemdts med flexibilitet, acceptans och de bevarar samtidigt sin
kdnsla av meningsfullhet. Hopp definieras som en positiv kédnsla, dir individen ar
motiverad att uppna en viss plan trots mdjliga problem som de méter (Virga et al.,

2020).

En annan psykologisk resurs som kunde ha en skyddande effekt mot
empatitrotthet var mindfulness (Kinman, Grant & Kelly, 2020; Thompson, Amatea
& Thompson, 2014). Mindfulness hade en rad positiva effekter bade i individens
arbetsliv, och i privatliv. Det minskade bland annat dltande, gav bittre formaga att
aterstélla individens fysiska och psykiska resurser och mojliggjorde en béttre
forstéelse for den givna situationen och sina egna reaktioner. Detta i sin tur

utgjorde en skyddande effekt mot empatitrtthet (Kinman, Grant & Kelly, 2020).

Ytterligare en psykologisk resurs var differentiation of self (differentiering av
jaget), och detta koncept var en skyddande faktor mot empatitrotthet (Halevi,
2018). Konceptet beskriver individens formaga att bevara en emotionell balans
mellan kdnslan av det egna jaget och kinslan av att vara nira andra (togetherness).
Balansen ger individen mgjlighet att utveckla en hélsosam identitet medan de
aven kan skapa omsesidiga och tillfredsstillande interpersonella relationer. Vid
problem med denna balans uppstar negativa konsekvenser for den fysiska och

psykologiska hélsan.

Differentiation of self delas in i tva omriden, den intrapersonella och den
interpersonella. Den intrapersonella nivdn speglar individens forméaga att skilja
mellan tankar och kénslor, och vélja om de ska vara guidade av intellektet eller
kénslor. Nér en individ har hdga nivéer av detta omrade kan de bade uppleva
kénslor och ténka rationellt nir situationen kraver det. De &r flexibla, kan anpassa
sig till fordndring och hantera situationen vél medan de upprétthéller en lamplig
grad av autonomitet i en relation. Vid laga nivéer har individen svért att ha en

grans mellan intellektet och kdnslorna, och under stress blir det svart att bevara
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lugnet. Detta ér speciellt svart nar de utsétts for andra méanniskors kénslor, och de

beslut som tas tenderar att bygga pé kanslor (Halevi, 2018).

Interpersonella nivdn speglar individens formaga att uppleva intimitet med
minniskor i dess ndrhet och samtidigt upprétthalla personligt oberoende. Hog
grad av denna niva innebdr att ha flexibla grianser, kunna ha emotionell intimitet
med andra utan att “sammansmalta” med andra. Vid ldga nivéer kan det emellertid
uppsté negativa konsekvenser dér individen kan vilja behaga andra pa bekostnad
av det egna vilbefinnandet (Halevi, 2018). Halevi (2018) visade att hogre nivéer
av konceptet differentiation of self hade en skyddande effekt pd empatitrétthet, dér
hogre grad av den intrapersonella nivan hade ndgot mer skyddande effekt 4n den

interpersonella nivan.

Upplevelse av empati kunde ocksé var en skyddande faktor mot empatitrotthet.
Empati minskade dven de negativa effekterna av att hantera klienter med trauman.
Vidare hade empati en skyddande effekt vid en interaktion mellan klienter med
trauma, och tidigare eget trauma hos de yrkesverksamma (Rayner, Davis, Moore
& Cadet, 2020). Det tycks vara speciellt de kognitiva komponenterna av empati
som utgor den skyddande effekten av empati, och dessa ar self-other awareness
och forméga till emotionell reglering (Wagaman, Geiger, Shockley & Segal,
2015). Self-other awareness dr en kognitiv komponent som betonar formagan att
kunna separera sig sjélv frdn andra. Detta giller de egna kinslorna och tankarna
och har 1 sin tur betydelse for formagan att sitta grinser. Emotionell reglering, ar
en annan kognitiv komponent av empati och innebér att kunna reglera den
fysiologiska responsen pa andra méinniskors smérta och trauma. Wagaman et al.
(2015) visade att self-other awareness hade en nigot storre skyddande effekt dn

emotionell reglering.

Slutligen kunde upplevelsen av empatitillfredsstéllelse (compassion satisfaction)
vara en skyddande faktor mot empatitrétthet (Baugerud, Vangbak & Melinder,
2018; Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité & Cardena, 2014).
Empatitillfredsstéllelse kan uttryckas som ett positivt emotionellt tillstdnd som en
individ upplever nér denne hjilper andra. Empatitillfredsstillelse kdnnetecknas

dven av att kinna framgang 1 sitt arbete (Baugerud, Vangbak & Melinder, 2018).
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Egenterapi var en annan skyddande faktor mot empatitrétthet, och den
forklarande mekanismen var i studien att terapi kunde skydda mot bland annat
negativa effekter av barndomstrauma men dven framja och utveckla individens

olika psykologiska resurser (Solheim Skar, Shevlin & Vang, 2022).

5.1.2 Organisatoriska skyddande faktorer

Handledning av mer erfarna socialarbetare, som upplevdes vara kvalitativ av den
yrkesverksamme, kunde vara en skyddande faktor mot empatitrtthet (Quinn, Ji &
Nackerud, 2019). God kvalitet pd handledning beskrevs som en relation dar
handledaren &r accepterande, 6ppen och forstdende. Detta anségs kunna framja
den yrkesverksammes formaga att utfora sitt arbete vil, och ge en kénsla av att
duktig pa sitt arbete. Detta motsidgs didremot av Kanno, Mi Kim &
ConstanceHuggins (2016) studie, som inte fann stod for att handledning kunde
vara en skyddande faktor.

Fungerande samarbete med kollegor och god arbetsmiljo, var en annan skyddande
faktor mot empatitrotthet (Kanno, Mi Kim & Constance-Huggins, 2016). God
arbetsmiljo, i form av exempelvis rittvisa vid beslut, tillrdcklig 16n, flexibla
arbetstider och bra handledning, har en skyddande effekt mot empatitrotthet
(Thompson, Amatea & Thompson, 2014). Organisationer och arbetsplatser som
dr medvetna om empatitrétthet det vill sdga dr informerade, och insatta i orsaker
och manifestation av empatitrotthet. Organisationer som aktivt arbetar med
empatitrotthet pd olika omraden har visats kunna vara en skyddande faktor mot
empatitrotthet. Omrdden som hade storst skyddande effekt var organisationens
arbete med de yrkesverksammas sikerhet (bdde fysisk och psykologisk), rutiner
inom organisationen, exempelvis hur klienter med trauma ska hanteras alternativt
hur de yrkesverksamma ska agera vid tecken pa stress, ledarskap, och utveckling
av de anstilldas resilience (Sprang, Lei & Bush, 2021). Slutligen kunde hogre lon
vara en skyddande faktor mot empatitrotthet (Quinn, Ji & Nackerud, 2019).
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5.2 Riskfaktorer for empatitrotthet

5.2.1 Organisatoriska riskfaktorer

Konflikt i arbets- och familjeliv var en riskfaktor, vilket innebér exempelvis att
upplevelse av interpersonell konflikt samtidigt som den yrkesverksamme arbetar
med och lyssnar pa kédnsloladdade historier berittade av barn som har upplevt
trauma, kan ha en negativ psykologisk paverkan pa de yrkesverksamma
(Baugerud, Vangbak & Melinder, 2018). En stor arbetsmdngd, som kunde &dven
uttryckas som arbete under tidspress, var en riskfaktor (Baugerud, Vangbaek &
Melinder, 2018; Dagan, Itzhaky & Ben-Porat, 2015), likvil att ha stort antal
klienter (Quinn, Ji & Nackerud, 2019). Detta motsdgs ddremot av Rayner et al.
(2020), som inte fann signifikanta samvariationer mellan arbetsméngd och/eller
antal klienter och risk for empatitrétthet. Arbete med traumatiserade fall, d v s
klienter med trauma var en riskfaktor (Kanno, Mi Kim & Constance-Huggins,
2016). Vidare kunde upplevelse av rollkonflikt i sitt arbete, exempelvis att inte
forsté sin roll pé arbetet, vara en riskfaktor for utveckling av empatitrotthet
(Baugerud, Vangbak & Melinder, 2018). Slutligen var antal dr i yrket en
riskfaktor for empatitrotthet (Kjellenberg et al., 2014), vilket diremot motsigs av
Thompson et al. (2014) som visade det motsatta, d v s mer ar i arbete kunde vara

en skyddande faktor.
5.2.2 Psykologiska riskfaktorer

Anknytningsdngest var en riskfaktor, vilket innebér att individer som har svart att
lita pd andra ménniskor 1 en relation hade en 6kad risk for empatitrotthet
(Baugerud, Vangbak & Melinder, 2018). Denna anknytningsstil anses dven vara
en risk for att utveckla oro (distress), och leda till hyperaktiv copingstrategi vid
emotionella eller stressfulla hidndelser (Baugerud, Vangbak & Melinder, 2018).
Upplevelse av generell dngest var ocksa en riskfaktor (Quinn, Ji & Nackerud,
2019), 1 likhet med egna traumatiska upplevelser (King, 2022; Solheim Skar,
Shevlin & Vang, 2022; Rayner et al., 2020). Stressorer, som kunde vara olika
problem 1 sévil arbets- som privatlivet, den fysiska hélsan, och férekomst av egna
trauman hos den yrkesverksamme var en riskfaktor for empatitrotthet (Dagan,

Itzhaky & Ben-Porat, 2015). Att tillimpa maladaptiva copingstrategier vid
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angest, och stress, som exempelvis distraktion, fornekelse, anvindning av droger
och alkohol, och beskylla sig sjélv, var en riskfaktor for utveckling av

empatitrotthet (Thompson, Amatea & Thompson, 2014).

5.2.3 Demografiska riskfaktorer

Koén, och da att vara kvinna, tycks vara en riskfaktor dock menar studien av
Quinn, Ji och Nackerud (2019) att andelen kvinnor i studien var stor, sa det &r
svart att utlisa detta fynd. Liknande fynd visade ddremot 4ven Thompson, Amatea
och Thompson (2014). Samvariation mellan att vara kvinna och risk for
empatitrotthet motsigs diremot av Kjellenberg et al. (2014) samt Kanno, Mi Kim
och Constance-Huggins. (2016), som inte visade en signifikant samvariation
mellan dessa tva variabler. King (2022) och Halevi (2018) visade att dlder, och dd
att vara yngre kunde vara en riskfaktor, men detta motsags av Rayner et al.
(2020). Dagan, Itzhaky och Ben-Porat (2015) visade emellertid att kombinationen
av att vara yngre, och vara lojal mot organisationen, kunde vara en riskfaktor for

utveckling av empatitrotthet.
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6. Diskussion

I foreliggande avsnitt diskuteras var litteraturstudies metod, likvél
resultatartiklarnas metodologiska respektive teoretiska stdllningstaganden. Vidare
diskuteras vér litteraturstudies resultat i relation till det teoretiska perspektivet och

tidigare forskning pad omradet, som bestar av reviewartiklar.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att sammanstilla en dverblick av det
aktuella forskningsldget om vilka faktorer som skyddar mot respektive utgér en
risk for empatitrotthet bland socialarbetare. Studiens design var en litteraturstudie
som inkluderade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, med inspiration av det
systematiska tillvigagéngssittet. Den systematiska sammanstillningen
mojliggjorde dverblick av forskningsléget pd omradet genom att analysera ett

brett urval av vetenskapliga artiklar.

Trots att bade kvalitativa, kvantitativa och mixade studier skulle inkluderas, var
majoriteten av artiklarna 1 den aktuella studien kvantitativa. Detta skulle kunna ses
som en svaghet med den foreliggande studien, da kvantitativa studier bara
undersoker ett begrinsat antal faktorer, och dessa faktorer var inte alltid pd djupet
beskrivna, definierade eller avgransade (se exempelvis studien som undersokte
stressorer som ett samlat kluster). Kvalitativa studier hade kunnat ge en mer
nyanserad inblick 1 innebdrden av méjliga skydds- respektive riskfaktorer for
empatitrotthet. Samtidigt bygger kvantitativa studier pa storre stickprov, vilket ger
mojlighet att generalisera studiens resultat och ddrmed kan ses som en styrka med

foreliggande studie.

Resultatartiklarnas teoretiska perspektiv var relativt blandat, och teorierna
sammanfattningsvis fokuserade pé individens psykologiska resurser, socialt stod
och yttre faktorer som mojlig paverkan pd huruvida empatitrotthet utvecklas eller
inte bland de yrkesutovande socialarbetare. Som ndmns ovan var majoriteten av

studierna kvantitativa vilket innebér att den eller de teorier den enskilda studien
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utgick fran, d&ven var fokus i studien i1 fragan det vill sdga att forskningsfragan
hirledes fran det teoretiska perspektivet. Det innebdr att studierna pa forhand
sOkte svar pa effekten av vissa pé forhand valda faktorer. Till skillnad mot mer
kvalitativa studier som skulle mgjligen haft en mer 6ppen och induktiv ansats och
ddrmed mdjliggora upptickt av faktorer som man tidigare inte kdnner till 4nnu.
Mot bakgrund av detta dr det viktigt att tolka foreliggande studies resultat som ett
exempel pa mojliga skydds- och riskfaktorer men att det inte utesluter att fler
faktorer kan forekomma. Samtidigt som vi skriver tidigare forekom flera
teoretiska perspektiv i en och samma studie, vilket skapar mojlighet till en mer
nyanserad inblick i vilka faktorer som kan paverka empatitritthet, samt att

eventuella samspel mellan faktorerna kan upptickas.

Mot bakgrund av skilda teoretiska perspektiv och begrepp bland de studier som
ingick i foreliggande litteraturstudies resultat, var det dock en utmaning att
presentera en sammanfattande och samstdmmig bild av den tidigare forskningen
over de olika skydds- och riskfaktorer. Detta gor att fokus ibland ligger pé
enskilda resultatartiklars fynd i stéllet for en mer sammanfattande 6verblick. Vid
tolkning av foreliggande litteraturstudiens ar det darfor viktigt att beakta, och det
sanker ddrmed dven denna studies tillforlitlighet. Detta & andra sidan &r dven ett
fynd i sig och visar ett behov av att i storre utstrickning forska om ett omride i

taget, fOr att kunna uppna en mer dvergripande forstdelse for forskningsomradet.

Foreliggande litteraturstudie har efterstravat systematik, genom att planera och
genomfora urval av artiklarna pa ett tydligt och strukturerat sitt, vilket kan ses
som styrka. Studien bygger ddrmed bland annat pa ett antal urvalskriterier, av
vilka ett &r publiceringsperioden. Initialt sattes denna till tio dr, men vissa
sOkordskombinationer genererade ett mycket omfattande antal tréffar varfor
publiceringsperioden d& minskades till dtta ar 1 stéllet for tio for vissa av
sOkningarna. Avgransning till de senaste atta eller tio aren sattes dels for att hitta
aktuell och relevant forskning, dels for att avgrinsa antalet soktréffar. Detta kan
ses som bade en styrka och en svaghet. En styrka med avgriansningen &r att man
d4 utgdr frén aktuell forskning, vilket ar viktigt d4 forskning &r 1 stdndig

forandring. En nackdel kan dock vara att man gér miste om viktiga éldre studier.
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Vid artikelsokningen anvidndes forutom begreppet compassion fatigue dven
synonymer till begreppet. Detta kan ses som bade en styrka och en svaghet.
Styrkan dr att det genererar ett brett urval av artiklar, och manga forskare
anvinder begreppen dverlappande. Samtidigt menar vissa forskare att dessa
begrepps innebord dndé inte ar helt lika, och detta kan da paverka foreliggande
studies trovérdighet, det vill sdga skapa oklarhet i vad man egentligen belyser och
menar med begreppet empatitrotthet. En annan utmaning som uppstod under
artikelurvalet, och mdjligen en svaghet med studien, var att kunna avgdra om
artiklarnas stickprov var yrkesverksamma inom socialt arbete. Detta beror pa att
det anvénds olika bendmningar och kategoriseringar av yrken i olika ldnder. En
bedomning av relevans gjordes genom att 14sa om stickprovet och dven forsdka
Oversitta vad de specifika yrkestitlarna innebar. Vissa studier innehdll dven
deltagare som inte var socialarbetare, som exempelvis psykologer. De studier dér
stickprovets majoritet var socialarbetare inkluderades dnda i foreliggande studie,
liksom deltagare som hade yrken som hade stora likheter med socialt arbete 1

Sverige.

Studien bygger pa artiklar fran olika delar av vérlden, d& de ingéende artiklarna
kommer frén exempelvis USA, UK, Japan, Ruménien och de nordiska ldnderna.
En styrka med ett brett urval av ldnder ar att det ger en bred savil som
internationell insyn 1 forskningsomradet (Polit & Beck, 2020). Samtidigt kan ett
brett geografiskt urval dven vara en mdjlig brist eller utmaning, eftersom det kan
forekomma skillnader 1 socialt arbete mellan landerna. Skillnader kan exempelvis
vara hur det sociala systemet dr utformat, hur socialt arbete dr utformat och vad
som ingdr 1 de olika yrken. Det kan dven forekomma kulturella skillnader som
paverkar deltagarnas upplevelser, och syn pa empatitrotthet. Detta kan i sin tur
paverka studiens 6verbarhet, och mojlighet att applicera pa de svenska
forhallanden. A andra sidan fanns det vissa gemensamma mdnster som framkom i
studierna, vilket pekar pa att det &nda finns en viss universell upplevelse géllande

empatitrotthet och mgjliga risk-och skyddande faktorer.

Vid sokning av de vetenskapliga artiklarna anvindes tre olika databaser, vilket kan

ses som en styrka da det gors en sé kallad triangulering av datainsamling. En viss

42



triangulering anviandes dven vid urval av artiklarna. Enligt Bryman (2018) och
Polit och Beck (2020) bidrar triangulering till 6kad trovérdighet och
tillforlitlighet. Studiens trovardighet och tillforlitlighet starktes vidare genom att
de vetenskapliga studierna som inkluderades, kvalitetsgranskades utifran
kvalitetsfragor framtagna av Friberg (2022). De studier som inkluderades hade
medelhdg eller hog kvalitet. Emellertid ar sjdlva bedomningen subjektiv da man
sjdlv som granskare fér sitta avgransning for vad som dr l4g, medelhog och hog
kvalitet, vilket kan ses som en svaghet. Kvalitetsgranskningen genomférdes dock
som en triangulering da respektive forfattare forst bedomde artiklarna enskilt
innan en gemensam diskussion fordes, vilket minskar risken for subjektivitet.
Aven vid analys av de vetenskapliga artiklarna genomfordes en viss triangulering,
vilket kan ses som en av studiens styrkor. En vanlig risk, speciellt vid kvalitativa

studier, dr annars paverkan av forfattarens forforstéelse.

Bryman (2018) menar att forforstaelse kan innebéra en forskares tidigare
erfarenheter, fordomar, och forvéntningar. Genom att genomfora analys forst
enskilt och sedan gemensamt kan effekten av eventuell forforstéelse
uppmarksammas och diskuteras. For att minska risken for forforstaelse och andra
bias har dven analysforfarandet beskrivits 1 tydliga steg for att efterstriva

transparens, och darmed frimja studiens trovardighet och tillf6rlitlighet.

Slutligen dr det viktigt att beakta att flertalet av resultaten i foreliggande
litteraturstudie var ndgot inkonsekventa 1 den bemérkelsen att bland de
vetenskapliga artiklarna som lag till grund for resultatet fanns det studier som
bade stodjer och motséger flera av nedanstaende fynd. Detta dr i linje med vad
Friberg (2022) menar att man uppticker likheter och skillnader inom respektive
tema. Detta tyder samtidigt pa att fortsatt forskning behdvs for att klargora vilka
faktorer som skyddar och forebygger empatitrétthet, vilka tvartom &r riskfaktor
och hur dessa samverkar. Bade kvalitativa studier, som pa djupet utforskar
betydelsen av de olika faktorerna, och kvantitativa studier som kartldgger och
visar samvariation kan vara av vikt. En av anledningarna till de inkonsekventa
resultateten kan vara variation 1 hur begrepp definieras och mits vilket 1 sin tur

priglas av det teoretiska perspektivet, varfor det ocksa dr av vikt att undersoka

43



och klargoéra begreppen i framtida studier och kanske genomfora fler studier inom

ett avgransat teoretiskt perspektiv.

6.2 Resultatdiskussion

Detta kapitel analyserar litteraturstudiens resultat i relation till foreliggande
studies teoretiska utgangspunkter. Analysen bygger pa de centrala fynd som
framkom vid tematiseringen av resultatartiklarna, i form av skyddsfaktorer som
psykologiska resurser savél som organisatoriska faktorer samt riskfaktorer som
berdr organisatoriska, psykologiska och demografiska faktorer. Vidare diskuteras
foreliggande litteraturstudies fynd i relation till andra review-artiklar och dldre
forskning pa omrddet, som inte har varit del av foreliggande studies resultat. Detta
1 syfte att nyansera inneborden av litteraturstudiens fynd och se eventuella

fortsatta kunskapsluckor som finns pa omradet.

6.2.1 Skyddsfaktor for empatitrétthet

Psykologiska resurser

En rad psykologiska resurser framkom som mojliga skyddande faktorer mot
utveckling av empatitrotthet som resultat av var litteraturstudie. Bland dessa
kunde vissa gemensamma monster utldsas, och ett sddant monster var formdgan
att reglera sina kdnslor eller emotioner. Detta fdngades upp av att bland annat
kunna vara i kédnslan av ovisshet. Betydelsen av att vara i kénsla av ovisshet kan
ha likheter med teorier om vissa copingsstrategier, som exempelvis acceptans som
anses vara en funktionell strategi till skillnad mot uppgivenhet eller undvikande
(Feldner, Zvolensky och Leen-Feldner, 2004). Det ligger dven i linje med teorin
om medkinsla av Gilbert (2017) som lyfter betydelsen av att utveckla télighet mot
olika, obehagliga kénslor, 1 stéllet for att undvika dessa. Detta innebér exempelvis
att mota det som skrammer oss, 1 stéllet for att undvika eller gora motstind.
Gilbert (2017) menar vidare att genom utveckling av tolerans mot till exempel
ridsla, utvecklas dven det medkénslobaserade tankesittet som 1 sin tur kan frimja
medkénslan mot sig sjdlv och andra, och indirekt forebygga empatitrotthet.
Acceptans av vara kinslor menar Gilbert (2017) sker genom att vi lagger marke

till kdnslorna, och validerar dessa.
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Formdgan att reglera emotioner som skydd mot empatitrotthet lyfts dven av
Gerdes och Segel (2011) och Decety och Lamm (2006), vilket styrker
foreliggande litteraturstudies fynd. I studien av Gerdes och Segel (201) och
Decety och Lamm (2006) innebdr emotionell reglering att pa ett medvetet och
aktivt sitt kontrollera sina egna tankar, kdnslor och beteenden. Daremot visar
Newell och MacNeil (2010) ett ndgot motsatt resultat. De menar att emotionell
reglering, dé i form av ett undantryckande av sina kinslor och en distansering fran
klienterna, kunde utgdra en riskfaktor for empatitrotthet (Newell & MacNeil,
2010). Dessa olika resultat kan dock bero pa att det ligger olika innebdrder och
mekanismer bakom kontroll och reglering av kénslor i den aktuella

litteraturstudien och ovanstdende studier.

Formégan att reglera sina kéinslor och inte lata sig bli kéinsloméssigt dvervildigad
fangades dven 1 foreliggande litteraturstudie av begreppen differentiation of self
och empatisk férmdga, och da den kognitiva sidan av empati. Detta tycks kunna
uppnés bland annat genom att individen har den kognitiva eller intellektuella
motvikten mot den emotionella, och kan d& bevara den rationella formégan och
det kognitiva tdnkandet. Denna process skulle kunna ses vara delvis 1 kontrast mot
det Hornschild (2012) lyfter i sin teori om det emotionella I6nearbetet, dir hon
menar att den yrkesverksamme maste anvénda just sina kénslor som en del av
yrkesutdvningen. Samtidigt skriver Hornschild (2012) att anpassning av kadnslor
kréver en koordination av bade sinnet, det vill sdga kognitionen, och kdnslorna.
Hon menar pa samma géng att denna koordination kan negativt paverka jaget,
som dr den djupa delen av en individs identitet. Om man kognitivt anpassar sina
kénslor, kan formagan att lyssna till kénslorna ddrmed bli stord. Daremot tycks
den skyddande effekten enligt teorin om differentiation of self, speciellt omradet
som berdr den intrapersonella nivén, just vara att individen kan upprétthélla en
balans mellan kéanslor och intellektet, och ha en flexibilitet inom dessa tva

omraden utifran det som situationen kraver (Bowen, 1976).

Empatins skyddande funktion mot empatitrotthet kan dven kopplas till Rogers
(2007) definition av empati, som framholl att empati dr viktigt vid klientarbete
men att det bor vara “korrekt” empati, vilket innebér att ha den empatiska
formégan utan att sjdlv bli lidande. Detta har likheter med den kognitiva sidan av
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empati, som innebér enligt Staub (1987) att man kan forstd en situation ur en
annan persons perspektiv utan den affektiva responsen pé den andres kénslor eller
tillstand. Gilberts (2017) teori om medkénslobaserat tankesétt lyfter ocksd den
kognitiva aspekten, och menar att det ar viktigt att kunna ténka igenom och vara
objektiv vid en given situation. Enligt teorin bor dock fler faktorer utover den

kognitiva aspekten beaktas.

Det medkénslobaserade tankesattet, som i forlingning kan skydda mot
empatitrotthet, stress etc. omfattar utover kognitionen eller det logiska tdnkandet
aven faktorer som uppmaérksamhet, beteende, kinslor och motivation. Enligt
denna teori ses medkénsla (ett ndrliggande begrepp till empati) som en skyddande
och overgripande faktor som bor prigla samtliga ovan uppriknade omraden och
bidrar till att en given situation ses ur ett perspektiv som skapar vdlmaende, i
stéllet for hot. Detta gors med ett overgripande forhallningssétt priaglat av
medkiénsla (Gilbert, 2017). Mot bakgrund av denna syn pa medkénslans, eller
empatins betydelse kan man mojligen se foreliggande litteraturstudies fynd
géllande den kognitiva aspekten av empati som for begrinsad och att de

bakomliggande mekanismerna dr mer komplexa.

Sammantaget framkom det 1 foreliggande litteraturstudie att den empatiska
formdgan i form av den kognitiva empatin kunde vara en skyddsfaktor mot
empatitrotthet. Den empatiska formagan har emellertid i tidigare forskning lyfts
som bade en risk- och en skyddsfaktor, nagot som bendmns som “’the empathy
paradox” av Salston och Figley (2003) och @ven observerades av Ireland och
Huxley (2018). Figley (2002) anser att den empatiska formagan har en viktig roll
for utveckling av empatitrotthet. Medan Lamothe, Boujut, Zenasni och Sultan
(2014) visar att den empatiska formagan kan 1 stéllet skydda socialarbetare mot
empatitrotthet. I linje med foreliggande litteraturstudies resultat, visade Lamothe
et al. (2014) att det var just den kognitiva sidan av empati som tycks ha den
skyddande effekten. Kognitiv empati definieras av Lamothe et al. (2014) som
formagan att forsta den andres perspektiv och erfarenheter, samt kunna
kommunicera denna forstdelse till klienten och samtidigt kunna uppritthélla en

kénslomadssig distans eller neutralitet.
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Den kognitiva dimensionen av empati kan mojligen bade ge de positiva och
viktiga effekterna av empati vid klientarbete som &r nddvandigt for att gora ett
kvalitetsarbete (Ashraf, 2004; Gerdes & Segal, 2011), och samtidigt frimja den
yrkesverksammes emotionella balans (Lamothe et al., 2014). Ireland och Huxley
(2018) argumenterar att mojligen kan grad av empati ha betydelse, en “lagom”

niva av empati kan skydda medan for “hdg” niva har en negativ effekt.

Foreliggande litteraturstudiens resultat ligger i viss kontrast mot tidigare forskning
som visade att empati har snarare en negativ effekt pd empatitrotthet dn positiv
(Regehr, Goldberg & Hughes, 2002; Harinarain, 2007; Duarte, Pinto-Gouveia &
Cruz, 2016; MacRitchie & Leibowitz, 2010). Mjligen har resultaten 1 tidigare
forskning paverkats av hur begreppet empati méts, da begreppet ar komplext och

mangfacetterat (Ludick & Figley, 2017).

Ett annat gemensamt mdnster som framkommer i foreliggande litteraturstudie
bland de psykologiska resurserna var betydelsen av grdnsdragning mellan det
egna jaget och andra. Detta synliggjordes inom den interpersonella nivén av
differentiation of self, som visar betydelsen av att individen ska kunna bade vara
nira andra manniskor (i detta fall psykologiskt) och uppritthélla personligt
oberoende det vill sdga kunna ha flexibla granser, och vara emotionellt intim utan
att “sammansmalta” med andra. I likhet med teorin om differentiation of self,
framkom detta 4ven inom den kognitiva sidan av empati, vilket var formagan att
kunna separera sig bade kognitivt och emotionellt frdn andra, och kunna sétta
granser. Liknande idéer presenteras dven inom Hochschild (2012) teori, dir hon
lyfter att Gveridentifikation med sitt arbete kan vara en risk for negativa
konsekvenser av ett emotionellt Ionearbete men utmaningen ligger samtidigt 1 att
stark atskillnad, eller liten involvering ocksa kan vara en riskfaktor. I linje med
idéerna inom differentiation of self ar det av stor vikt just med formégan att uppna
balans och kunna vara flexibel — for mycket &t ena eller andra héllet tycks vara

negativt. En viktig fradga blir da hur denna balans kan uppnas.

Mojligen kan balans mellan jaget och andra fradmjas av mindfulness, eller andra
former av arbete med sig sjdlv som den yrkesverksamme utfor exempelvis i

terapi, vilket dven framkom i foreliggande litteraturstudie. Foreliggande
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litteraturstudie visade att utévande av mindfulness kan mojliggoéra en béttre
forstaelse for den givna situationen och sina egna reaktioner, vilket i sin tur skulle
kanske kunna underldtta utveckling av en hilsosam griansdragning. Dock kan det
kanske vara en utmaning speciellt inom exempelvis socialt arbete som kan
innebéra ett mote med starka kédnslor och dven upplevelse av hot. Carver och
Scheier (1994) menar att just i sddana situationer tenderar ménniskor att anvinda
mindre positiva copingsstrategier, som mental distraktion, vilket kan gora att
individen inte lyckas utveckla mer positiva sitt att hantera situationen eller
tillampa mindfulness. Stallman (2020) framhéller dock 1 sin teori om coping
vikten av inte bara fokusera pa enskilda copingstrategier utan se sin situation som
en helhet, dar flera hdlsosamma beteenden tillsammans kan forbéttra individens
emotionella reaktivitet och frimja dennes emotionella reglering. Det kan saledes
vara viktigt att ha en mer holistisk approach och se minniskan som en helhet vid
planering av arbete med den emotionella regleringen, och gransdragning mellan
jaget och andra. Inom den mer holistiska copingen ingér &ven tekniker som har
likheter med mindfulness, exempelvis medvetandendrvaro och andning (Stallman,

2020).

Aspekter av mindfulness kan dven vara av vikt i relation till det som Hochschild
(2012) beskriver som ytligt, respektive djupt emotionellt agerande. Oavsett om
individen bara latsas kénna en viss kédnsla som krévs i en given situation, eller om
denne aktivt fordndrar de inre kénslorna och faktiskt kénner det som krivs i en
given situation, kan det vara viktigt att genom mindfulness vara medveten om
denna process. Mgjligen skulle detta kunna skydda individen mot det Hochschild
(2012) beskriver som riskerna med det emotionella 16nearbetet, vilket &r emotiv

dissonans och over tid en forlust av kénslornas grundfunktion.

Sammantaget var resultatet 1 var litteraturstudie att utdvande av mindfulness och
att ha ett mer observerande och medvetet forhallningssétt kunde vara en
skyddsfaktor mot utveckling av empatitrétthet, dd det bland annat minskade
altande, gav battre forstaelse och terstillde individens resurser. Liknande fynd
lyfts d&ven av Thieleman och Cacciatore (2014), Thomas och Otis (2020) samt
Gerdes och Segel (2011). Gerdes och Segel (2011) menar att individens
ndrvarande observation (mindfulness) av dennes verklighet, det vill sdga att vid
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arbete med klienter forsoka utan att doma lyssna och beakta vad som verkligen
sker 1 den givna situationen, bade frimjar den emotionella regleringen och
gransdragningen mellan det egna jaget och andra, sdvil som den mer positiva
aspekten av empati. Detta styrks dven Schwartz och Begley (2003) som visade
exempelvis att i stdllet for att tvinga sig sjédlva att kidnna eller tdnka pa ett sétt, ar
medveten observation av bade sig sjdlv och andra ett hilsosammare sitt att

utveckla emotionsreglering.

Mot bakgrund av resultatet av var litteraturstudie, och dven tidigare forskning pa
omradet, behdvs mer forskning om empatibegreppet och dess olika underliggande
aspekter och dimensioner, da det idag ar ett komplext begrepp med flera olika
innebdrder och som méts pa olika sétt. Det behovs dven mer forskning om hur
empatins skyddande effekter kan frimjas. Mojligen behover de yrkesverksamma
inom socialt arbete aktivt trdna pa den “korrekta” empatiska responsen, vilket
ligger i linje med argument frin Craig och Sprang (2010) och Figley (2002). Aven
exempelvis Salloum, Choi och Stover (2019) lyfter betydelsen av att savél
grundutbildning som kompetensutvecklande utbildning ger studenter och
utbildande socialarbetare information om strategier for att klara ett
minniskohjélpande yrke, dédribland empatins roll och empatitrétthet. Craig och
Sprang (2010) visar samtidigt att det 4r mojligt att trdna pa den empatiska
responsen och didrmed 6ka de inre resurserna. Liknande slutsats dras av Gerdes
och Segel (2011) som menar att den skyddande empatiska formégan ligger néra
formégan att reglera sina kinslor, emotionell balans och gransdragning mellan det
egna jaget. De anser vidare att samtliga omraden kan frdmjas av det som brukar

sammanfattas som mindfulness.

Slutligen framkom 1 foreliggande litteraturstudie ocksé ett monster som lyfter
betydelsen av tilltro till sig sjdlv, och sin forméga att hantera de situationer som
uppstar vid klientarbetet och tro pé ett positivt utfall (self-efficacy, optimism,
resilience och hopp), likvél positiva kénslor av att kunna hjilpa andra, vilket
brukar bendmnas empatitillfredsstéllelse (compassion satisfaction). Upplevelsen
att ha formaga att hantera en situation, eller uppleva hopp och optimism skulle

kunna kopplas till vikten av kontroll, som kan relateras till strategier om coping.
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Copingsstrategier som framjar kédnslor av kontroll anses vara hdlsosamma
(Feldner, Zvolensky och Leen-Feldner, 2004). Individer som kdnner en tilltro till
sin forméga och ser situationen som mer positiv upplevelser kanske mer kontroll
Over situationen. Att kinna empatitillfredstdllelse skulle ocksd kunna kanske ses
som en form av emotionsreglering, och ett mer positivt perspektiv i en situation

som mdgjligen dven skulle kunna tolkas mer negativt eller pessimistiskt.

Ett flertal av de gemensamma monster bland skyddande faktorer som framkom i
foreliggande litteraturstudie exempelvis reglering av sina emotioner,
gransdragning, tilltro till sin formaga, en positiv och optimistisk instéllning och
empati likval empatitillfredstillelse skulle &ven samtliga kunna kopplas till
Gilberts (2017) teori om det medkénslobaserade tankesattet. Detta tankesétt
kénnetecknas av sex omraden som bland annat innefattar uppmaérksamhet, logiskt
tdnkande och kénslor. Nér individen utgar fran medkénsla med sig sjélv och
andra, riktas savél tankar som kénslor mot att hjédlpa och stddja, samt forebygga
lidande genom forstaelse och trygghet. Dessa kinslor riktas bade inat och utat,
och dé kan mgjligen de skyddande effekterna som emotionsreglering och
separation av jaget och andra lattare uppsta. Detta forhdllningssitt framjar

mojligen dven samtidigt ett mer hoppfullt och optimistiskt forhéllningssatt.

Gilberts (2017) teori om det medkédnslobaserade tankeséttet skulle &ven mojligen
kunna séttas 1 relation till Hochschilds (2012) teori om det emotionella
lonearbetet, och vara en faktor som minskar de negativa konsekvenserna av det
senare. Detta 1 sin tur kanske skulle kunna forebygga empatitrotthet. I stillet for
att vara kritisk mot de egna reaktionerna kan man visa forstéelse och virme mot
sig sjédlv, och andra, och dirmed automatiskt uppleva mer genuina kénslor. Det 1
sin tur skulle méjligen kunna mildra de negativa effekterna av ytligt, respektive
djupt emotionellt agerande. Mer insikt behdvs dock for att pa djupet forstd de

bakomliggande mekanismerna som lyfts av savil Gilbert som Hochschild.

Sammantaget visade foreliggande litteraturstudie pa betydelsen av tilltro till sig
sjalv (exempelvis self-efficacy), hopp och optimism och dess skyddande effekt
mot empatitrotthet. Liknande fynd har dven rapporterats av Bell (2003) som fann

att kuratorer som kénde sig ndjda med hur de hanterade olika situationer
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rapporterade dven hogre grad av hopp, optimism, och upplevde mindre
empatitrdtthet. Aven Hobfoll (2011) visade betydelsen av self-efficacy, hopp och
optimism och fann att socialarbetare som har laga nivaer av till exempel self-
efficacy och optimism har hogre risk for utveckling av bade utbrandhet och
empatitrotthet. Mojligen har self-efficacy en koppling till kunskap och kénsla av
kompetens, som Newell och Mcneil (2010) samt Kanter (2007) visade hade en
skyddande effekt mot empatitrotthet. Vidare tycks kunskap, men framfor allt
utovande av evidensbaserad praktik och metoder kunna péaverka self-efficacy
positivt, och det kan dven 0ka grad av empatitillfredsstéllelse (compassion
satisfaction), vilket i sin tur reducerar empatitrotthet (Craig & Sprang 2010; Harr,
2013).

Organisatoriska skyddsfaktorer

En viktig faktor for att kunna arbeta med tekniker som frdmjar de psykologiska
resurserna som har en skyddande effekt tycks vara att dessa dven mojliggors och
att det skapas utrymme for detta inom den organisationen dir den
yrkesverksamme arbetar, och att det priglar dennes arbetsplats. Resultatet av var
litteraturstudie visade att de skyddande faktorerna pa organisationsniva tycks vara
mojlighet att fa kvalitativ handledning, och fungerande samarbete med kollegor.
Detta fynd kan relateras till betydelsen av socialt stdd, som &r en del av

hilsosamma copingstrategier (Stallman, 2020).

Handledningens betydelse som en skyddande faktor har dven lyfts av flertal andra
studier (Bober & Regehr, 2006; Choi, 2011; Hesse, 2002). Handledningens
skyddande funktioner kan bero pd mdjlighet att fa uttrycka sina kénslor,
reflektera, bearbeta sina kédnslor och kénna att man inte dr ensam (Shannon et al.,
2014; Weaks, 1999). Handledning kan &ven bidra till att socialarbetaren utvecklas
och vixer 1 sin roll (Hesse, 2002; Pearlman & Saakvitne, 1995). Darutéver kan
handledning bidra till mdjligheten att kiinna igen och acceptera empatitrotthet
samt hantera dess paverkan (Conrad & Perry, 2000). Liknande effekt framkom
dven av att ha ett fungerande samarbete med kollegor, och darutdver kan det
kollegiala stodet dven ge mdjlighet till att informellt kunna prata om sin

upplevelse (Austin, 1997; Harr, 2013). Aven Figley (2002) lyfter betydelsen av
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savil handledning som det kollegiala stoddet som en viktig skyddande faktor mot

empatitrotthet.

Vidare var god arbetsmiljé och att organisationen har medvetenhet om vad som
kan skydda mot empatitrétthet, skyddande faktorer pa organisationsnivé enligt
foreliggande litteraturstudie. God arbetsmiljé innebir 1 foreliggande
litteraturstudie bland annat tillracklig 16n och flexibla arbetstider. Detta fynd
ligger 1 linje med tidigare forskning (Dagan, Ben-Porat & Itzhaky, 2016;
McElvaney & TatlowGolden, 2016; Pearlman & Saakvitne, 1995). Dagan, Ben-
Porat och Itzhaky (2016) framhaller bland annat betydelsen av tydlig
ansvarsfordelning. Medan McElvaney och Tatlow-Golden (2016) lyfter effektiv
interkommunikation inom organisationen som en aspekt av arbetsmiljé och menar
att bristfallig information inom organisationen kan skapa péfrestningar och dka
risk for empatitrotthet med meera. Pearlman och Saakvitne (1995) menar att
socialarbetare bor ha adekvata formaner, mojlighet till utveckling och méjlighet
att uttrycka sig om och paverka verksamheten. Dessa blandade exempel pa det
som kan innefattas i god arbetsmiljo visar att det &r ett brett omrade, och mojligen
behovs en tydligare definition och kartldggning for att pa ett tydligare sétt lyfta

fram just de skyddande faktorerna som géller arbetsmiljoomradet.

Slutligen visade foreliggande litteraturstudie att organisatorisk medvetenhet om
empatitrotthet kunde vara en skyddande faktor mot empatitrétthet. Det innebar att
organisationen arbetar med de yrkesverksammas sédkerhet, har tydliga rutiner
géllande hur arbete med klienter ska ske och frimjar de anstilldas psykologiska
resurser. Liknande fynd rapporteras dven av andra studier (Bober & Regehr, 2006;
Hesse, 2002). Detta kan 1 sin tur relateras till betydelsen av kunskap om
empatitrotthet hos savél organisationen som de anstdllda, da kunskap kan framja
det forebyggande arbetet (Salloum, Choi & Stover, 2019). Jirek (2020) betonar
emellertid att det framfor allt bor finnas kunskap hos organisationen och ett

forebyggande arbete.

Sammanfattningsvis visade foreliggande litteraturstudie en rad skyddsfaktorer

som bade var individens psykologiska resurser, och organisatoriska faktorer. I

linje Gilberts (2017) teori finns det mojlighet att utveckla och tréna pa de faktorer
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som kédnnetecknar psykologiska resurserna, vilket enligt foreliggande
litteraturstudie tycks kunna skydda mot empatitrotthet. Det dr samtidigt viktigt att
organisationer skapar den mojligheten for sina anstillda. Genom medvetenhet om
empatitrotthet pa organisationsniva kan dven de andra skyddande faktorerna som
kvalitet pa handledning, samarbete och arbetsmiljé mdojligen ocksa frimjas. Det
som ansags vara god handledning exempelvis forstielse och acceptans ligger dven
i linje med det medkénslobaserade tankeséttet, som priglas av bland annat ett

icke-domande av varken andra eller sig sjilv (Lee & James, 2012; Gilbert, 2017).

6.2.2  Riskfaktorer for empatitrétthet

Organisatoriska riskfaktorer

En rad riskfaktorer for utveckling av empatitrotthet framkom i foreliggande
litteraturstudie och dessa kan sammanfattas utifran organisatoriska, psykologiska

och demografiska riskfaktorer.

Resultatet av vér litteraturstudie visade att de organisatoriska riskfaktorerna var
bland annat konflikt mellan arbets- och familjeliv, stor arbetsmingd, arbete med
traumatiserade fall och antal ar 1 yrket. Konflikt mellan arbets- och familjeliv
skulle kunna fOrstas utifrdn att nér de yrkesverksamma har konflikt i sina
interpersonella relationer forlorar de mojligen en kélla till socialt stod, vilket dr en
del av hdlsosamma copingstrategier (Stallman, 2020). En annan nérliggande
organisatorisk riskfaktor kunde vara upplevelse av stor arbetsbérda, vilket dven
bendmndes som tidspress och ha ett stort antal klienter. Dock var inte fynden 1
foreliggande litteraturstudie samstimmiga dé de ingaende resultatartiklarna visade
bade resultat som var for och emot samvariation mellan arbetsméngd och
empatitrotthet. Variationer i fynd kan bero pa stickprovets fordelning av denna
variabel. Ddremot ar den tidigare forskningen pd omrédet mer samstimmiga och
pekar mot att stor arbetsmdngd kan vara en riskfaktor for empatitrotthet
(Turgoose, Glover, Barker & Maddox, 2017; Figley, 2002; Sprang, Clark &
Whitt-Woosley; Newell & MacNeil, 2007).
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En mojlig forklaring till sambandet mellan arbetsmédngd och empatitrotthet kan
vara att stor arbetsméngd skapar risk for stress och utbrandhet, vilket skapar en
sarbarhet for just empatitrotthet. Utan adekvat dterhdmtning far de
yrkesverksamma svért att dterstdlla sina resurser, och blir dé sarbara for risken att
drabbas av empatitrotthet (Ondrejkova & Halaamova, 2022; Diaconescu, 2015).
Forklaring till att stor arbetsborda och tidspress kan vara en riskfaktor for
empatitrotthet kan dven forklaras utifran teorin om coping, och att individens
formagor att hantera situationen inte racker i relation till pafrestningen (Lazarus &
Folkman, 1984). Aven Hochschild (2012) noterade att organisationers krav pa
effektivering och ddrmed 6kad arbetsméngd for de yrkesutdvande kan forstirka de
negativa effekterna av ett emotionellt 16nearbete. Detta skulle kunna forklaras
med att individens mojlighet att f4 anvinda sina kénslor utifran dess naturliga

funktion det vill séga i privatlivet, minskar.

Hochschild (2012) menar att vi anvénder véra kénslor i vardagen och den sociala
tillvaron for att skapa ett respektmaissigt tagande och givande. Denna naturliga
och balanserade anviandningen av kéinslor forsvinner dock vid det emotionella
l6nearbetet, dd kénsloreglering i stillet styrs av yrkesméssigt foreskrivna
forhallningssitt. Nar arbetsmingden ar sd pass omfattande att individen inte har
tid eller energi till att bejaka sina privata relationer, kanske risken for alienation
mellan individen och dennes jag 6kar. Detta resonemang ligger dven 1 linje med
att en observerad riskfaktor kunde vara konflikt mellan arbets- och familjeliv.
Alienationen leder i sin tur till minskad formaga att kinna, och ddrmed det som

kannetecknar empatitrotthet.

Vidare visade foreliggande litteraturstudie att en organisatorisk riskfaktor for
utveckling av empatitrotthet kunde vara att arbeta med klienter som var
traumatiserade. Detta fynd 1ag 1 linje med tidigare forskning som visade att
speciellt riskfyllt tycks vara att spendera mdnga timmar med traumatiserade
patienter (Bober & Regehr, 2006; MacRitchie & Leibowith, 2010; Ludick &
Figley, 2017; Boamah, Barbee & Cunningham, 2022). Aven Figleys (2002) menar
att arbete med traumatiserade mdnniskor kan vara en riskfaktor utifran sin teori
om sekundért trauma, och anser att empatitrotthet uppstar vid langvarig och
omfattande kontakt med traumatiserade méanniskor. Mgjligen kan det vara att de
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yrkesverksamme ocksa utvecklar ett hotfokuserat tankesétt, vilket kinnetecknas
av angest, uppmairksamhet pa det negativa och hotfulla (Lee & James, 2012;
Gilbert, 2017), vilket medfora risk for empatitrétthet.

Déaremot gér studien av Grant et al. (2009) emot trenden om att exponering for
trauma via klientarbete kan vara en riskfaktor for empatitrétthet. De argumenterar
mot den tidigare forskningen som har visat samband mellan arbete med
traumatiserade patienter, och empatitrotthet, och forklarar de tidigare fynd som
metodologiska brister i studierna. Trots det starka stodet for att arbete med
traumatiserade klienter bidrar till empatitrétthet dr det viktigt att beakta de studier
som motsédger trenden och mer forskning behdvs darfor. Fokus bor ligga pé bade
definition av vad som idag anses vara relativt 6verlappande begrepp (se till
exempel sekundirt trauma och compassion fatigue) och studiernas metodologi

behdver speciellt beaktas.

En ytterligare organisatorisk riskfaktor visades som samvariationen mellan antal
ar 1 yrket och empatitrotthet, dar vissa studier 1 foreliggande litteraturstudie visade
att fler ar i yrket utgjorde en risk. Daremot ar resultaten i var litteraturstudie
inkonsekventa det vill sdga vissa studier visade det motsatta. En mgjlig forklaring
kan vara att antal dr egentligen samvarierar med eller paverkas av en annan
variabel som inte har undersokts i studien. Samtidigt kan detta fynd forklaras av
det Hochschild (2012) lyfter 1 sin teori om det emotionella I6nearbetet. Hon menar
att langvarig anpassning av sina kénslor utifran yrkesmaéssigt foreskrivna
forhallningssitt kan leda till att kdnslornas naturliga funktion forsvinner, och att
individen inte langre forstar betydelsen av kdnslorna. Detta 1 sin tur kan leda till
forlust av formégan att kdnna kénslor, vilket kan relateras till symptom som
uppstér vid empatitrotthet. Men det skulle dven kunna vara sa att de
yrkesverksamma upplever, atminstone initialt, en l4ttnad i att inte behdva kdnna

med sina klienter.

Fyndet att antal dar i yrket kunde vara en riskfaktor styrktes dven av Bober och
Regehr (2006). Medan litteraturdversikterna av Ondrejkova och Halamova (2022)
respektive Turgoose et al. (2017) visade blandade resultat. Det finns séledes

tecken pd att mer erfarenhet kan vara en riskfaktor, men att det d&ven kunde vara
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tvartom. Fler ar i1 yrket, och ddrmed storre arbetserfarenhet som riskfaktor kan
forklaras av att de yrkesverksamma i storre utstrackning under en légre tid utsitts
for pafrestningar och dirmed utvecklar empatitrotthet. A andra sidan att
yrkeserfarenhet dven kunde vara en skyddsfaktor, vilket kan forklaras av att
socialarbetare utvecklar mer kunskap och erfarenhet gillande arbete med klienter
och dven utvecklar sina egna resurser. De inkonsekventa resultateten kan ocksa
bero pé variationer inom stickproven och studiernas metodologiska skillnader,
samt att andra faktorer paverkar sambandet mellan antal &r i yrket och

empatitrotthet.

Psykologiska riskfaktorer

Bland de psykologiska riskfaktorerna framkom anknytningséngest, generell
angest, stress, maladaptiva copingsstrategier och egna traumatiska upplevelser 1
foreliggande litteraturstudie. Mojligen kan anknytningsdngest leda till brist pa
héilsosamma relationer eller trygghet i en relation, vilket i sig kan gora att
individen saknar eller har otillrdckligt med socialt stod. Enligt Stallman (2020)
anses socialt stod vara en del av hdlsosamma copingstrategier vid stress och
emotionell pafrestning. Enligt Gilberts medkanslobaserade teori (2017) har en
persons anknytning dven betydelse for formagan att utveckla det
medkénslobaserade tankeséttet, som anses vara en skyddande faktor. Att ha

anknytningsangest utgor darmed ett hinder for de skyddande funktionerna.

Sammantaget kan anknytningsdngest tyda pa att individen 1 viss grad har svarighet
med interpersonella relationer. Detta fynd ligger delvis 1 linje med Saakvitne
(2002) som menar att de personliga relationerna ar av vikt, och att fa uppleva
positiva kontakter med andra ménniskor for att forebygga empatitrotthet (Newell
& MacNeil, 2010). En fungerande néra relation med andra kan antas ge mdjlighet
till att kunna uttrycka sina kénslor och ha dterhimtande aktiviteter (Diaconescu,
2015). En intressant samvariation observerades av Bober och Regehr (2006) som
fann att individer som rapporterade storre problem med néra relationer, dven
utovade mindre fritidsaktiviteter. Fritidsaktiviteter anses i sin tur vara en
skyddande buffert mot stress och dven utveckling av empatitrotthet (Ludick &
Figley, 2017).
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Aven upplevelse av generell dngest tycks vara en riskfaktor for utveckling av
empatitrotthet enligt foreliggande litteraturstudie, dock &r det inte klarlagt om
angest orsakar empatitrétthet, eller om det dr en konsekvens av empatitrotthet,
eller om det rdder en dmsesidig padverkan. Denna samvariation dr ndgot som dven
Seligowski, Miron och Orcutt (2014) visade. M6jligen kan det vara sa att det
redan vid dngest skapas ett hotfokuserat tankesatt, som i sin tur forstiarker
individens uppmirksamhet, logiska tdnkandet, beteende och kénslor i riktning mot

upplevelse av hot och trauma (Gilbert, 2017).

Foreliggande litteraturstudie visade att stress, 1 form av en rad stressorer som ett
samlat koncept, kan ha en samvariation med empatitrotthet. Dock ar det svért att
avgora den kausala riktningen, det vill sdga huruvida empatitrotthet genererar
stressorer, eller om det ar stressorer som skapar en risk for utveckling av
empatitrotthet. Utifrdn Gilberts (2018) teori dr en mojlig forklaring precis som
ovan skulle kunna vara att stressorer triggar individens hotsystem (Gilbert, 2017).
Det kan dven vara sa att individer som upplever hog grad av stress tillimpar
mindre positiva copingstrategier. Bland annat har grad av stressorer visat sig
paverka vilka copingstrategier individen véljer liksom effekten av de valda

copingstrategierna (Carver, 1997; Feldner, Zvolensky och LeenFeldner, 2004).

Tillimpning av maladaptiva copingstrategier vid angest, och stress, som
exempelvis distraktion, fornekelse, anvindning av droger och alkohol, och
beskylla sig sjélv, var 1 sig en riskfaktor for utveckling av empatitrotthet enligt
foreliggande litteraturstudie. Detta visar betydelsen av att vélja lampliga
copingstrategier. Samtidigt kan det i sig vara beroende av den kontext individen

befinner sig 1, vilket skapar ett dilemma.

Vidare var egna traumatiska upplevelser en riskfaktor enligt resultatet av var
litteraturstudie. Det dr ocksa ett omrdde som i stor utstrackning har undersokts i
tidigare forskning. Tidigare studier har visat att egna traumatiska upplevelser hos
socialarbetaren kan vara en riskfaktor (Boamah, Barbee & Cunningham, 2022;
Newell & MacNeil, 2010). En forklaring till detta samband kan vara att
socialarbetarens eget trauma triggas i gang vid arbete och att tidigare trauma

dérmed utgor en sdrbarhet for psykisk ohélsa och empatitrotthet (Boamah, Barbee
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& Cunningham, 2022). Samtidigt visar studier dven att tidigare trauma som har
behandlats och bearbetats daremot snarare kan utgora en skyddande faktor. En
slutsats som kan dras &r att obearbetat trauma &r en sarbarhet, medan trauma som

har bearbetats tviartom kan utgora en styrka (Bell, 2003; Bober & Regehr, 2006).
Demografiska riskfaktorer

Bland de demografiska riskfaktorerna fanns tecken pa att kon kan vara en
riskfaktor for utveckling av empatitrotthet, men detta styrktes bara av vissa studier
som ingick i foreliggande litteraturstudies resultatanalys. Det dr ddremot inte helt
klart huruvida kén, och da specifikt att vara kvinna utgor en riskfaktor. Dock
menade Hochschild (2012) att det emotionella arbetet bade privat och 1 arbetslivet
kan vara viktigare for kvinnor, och dirmed négot de gor i storre utstrickning
samtidigt som de dven upplever det pa olika sitt. Detta skulle mojligen kunna vara
en forklaring till varfor kvinnligt kon kan vara en riskfaktor for utveckling av
empati. Tidigare studier visar blandade resultat géllande kons betydelse for
utveckling av empatitrotthet, och exempelvis Sprang et al. (2007), Breslau (2002)
och Zeidner, Hadar, Matthews & Roberts (2013) visade att kvinnor i storre
utstrdckning drabbas av empatitrotthet, och dven annan psykisk ohélsa. Det ér
mojligt att kon inte dr den priméra faktorn, utan att kon samvarierar med andra
faktorer. Det kan @ven vara sé att kvinnor kanske dr mer 6ppna med sina kénslor,
eller mer sarbara for stress pa grund av konsrollssocialiseringen (Meyer &

Cornille, 2002).

Slutligen kunde alder, och da att vara yngre, utgora en riskfaktor for empatitrotthet
enligt foreliggande litteraturstudie. Men dven hir foreldg blandade resultat med
studier som visade for respektive emot. Mojligen kan det handla om brist pa
arbetserfarenhet, som kommer med &ldern och utgor ett skydd mot empatitrétthet.
Detta fynd kan argumenteras motsdga delvis Hochschilds, (2012) teori, som
anspelar pd att de negativa aspekterna med det emotionella 16nearbetet uppstér
over tid, d& individen far 6ver en tid anvinda kénslorna som ett verktyg, 1 kontrast
till kiinslornas grundliggande funktion. A andra sidan kan det mojligen vara s3 att
individen just med aldern blir mer trygg i sitt kéinslosystem, och kan ddrmed

sarskilja pé kénslornas anvandningsomraden.
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Sammantaget kunde dlder, och da att vara yngre, vara en riskfaktor enligt
foreliggande litteraturstudie, ett resultat som ligger 1 linje med tidigare forskning
(Craig & Sprang, 2010; Turgoose et al., 2017). Denna faktor kan &ven antas
samvariera med arbetserfarenhet, och d&ven om forskningen p& omradet &r nagot
inkonsekvent verkar det 6vervigande stodet vara for att vara yngre, och darmed
mindre erfaren, kan vara en riskfaktor. Denna samvariation kan forklaras av ett
flertal mekanismer, exempelvis kan man anta att yngre individer har mindre
praktisk erfarenhet och kunskap savil som haft kortare tid att utveckla fungerande
strategier och resurser. Dock rader det blandade resultat géllande sévil aldern som
arbetserfarenhet géllande dess roll 1 utveckling av empatitrétthet (Turgoose et al.,

2017).
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7. Slutsatser

Litteraturstudien visade att den tidigare forskning pad omradet lyfter bade skydds-
och riskfaktorer for utveckling av empatitrotthet. Skyddsfaktorerna kunde delas in
1 psykologiska resurser och organisatoriska faktorer. Riskfaktorer kunde delas in i

organisatoriska, psykologiska och demografiska faktorer.

Foreliggande litteraturstudies forsta slutsats ér att den empatiska formagan ér
paradoxal och tycks utgora savél skydd som risk for utveckling av empatitrotthet.
Tecken finns dven att empatibegreppet dr komplext och flerdimensionellt, vilket
g0r att definitionen av begreppet paverkar utfallet av studien. Den aspekt av
empati som tycks ha en skyddande effekt dr den kognitiva till skillnad frén den

affektiva. Mer forskning behdvs dock innan en mer slutgiltig slutsats kan dras.

Foreliggande litteraturstudies andra slutsats dr att den empatiska formégan,
speciellt den mer kognitiva aspekten, tycks i sin tur ha en viktig koppling till
andra psykologiska resurser som kan utgora ett skydd mot empatitrotthet, vilka &r
emotionsreglering och grdnssdttning mellan det egna jaget och andra mdnniskor.
Ett forhallningssitt som préaglas av mindfulness i bemérkelse att vara mer
observerande och icke-domande, tycks vidare frimja emotionsreglering och
granssittning 1 det sociala arbetet. En annan viktig skyddande faktor tycks vara
tilltro till den egna formdgan (self-efficacy) och dven optimism. Dessa kan skydda
mot empatitrtthet och frimja medkdnslotillfredsstdillelse.

Medkénslotillfredsstéllelse 1 sig kan utgora ett skydd mot empatitrotthet.

Foreliggande litteraturstudies tredje slutsats &r att for att skyddas mot
empatitrotthet ar det viktigt att det finns mdjlighet for socialarbetare att bland
annat {3 uttrycka sina kénslor, reflektera och ldra sig av sina kollegor. Samtidigt ar
det viktigt att organisationer forebygger det som kan utgdra riskfaktorer vilket var
bland annat stor arbetsmangd och omfattande exponering for traumatiserade
klienter. Bland individuella riskfaktorer framkom anknytningsangest, egna

traumatiska upplevelser, att vara kvinna och yngre. Mgjligen bor organisationer
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dven vara medvetna om hur individuella faktorer kan paverka och fangas upp

individer som behover extra stod.

Slutligen &r slutsatsen att en gemensam faktor framkom pa bade den individuella
nivén och den organisatoriska, vilket var vikten av kunskap och kompetens. Detta
innebér att utbildning kan vara av betydelse, pa savil grundniva som 16pande
kompetensutveckling. Studier visade att den adekvata empatiska formagan kan
utvecklas och ldras ut, liksom emotionell reglering och grianssédttning, vilket vidare
framjar tilltro till den egna formégan. Detta visar pé betydelsen av utbildning.
Kunskap och medvetenhet om empatitrotthet var ocksa av stor betydelse, och kan
sdgas utgora en overgripande skyddande faktor som 1 sin tur involverar och

samspelar med de ovan ndmnda skyddsfaktorerna.

61



8 . Referenser
* = Resultatartiklar

Amir, M., Kaplan, Z., & Kotler, M. (1996). Type of Trauma, Severity of Posttraumatic
Stress Disorder Core Symptoms, and Associated Features. The Journal of
General Psychology, 123 (4), ss 341-351

Arbetsmiljoverket. (2016). Socialsekreterare: Kort arbetsskadefakta. Stockholm:
Arbetsmiljoverket.

Armes, S., Lee, J., Bride, B. & Seponski, D. (2020). Secondary trauma and impairment
in clinical social workers. Child abuse & neglect, 110(3), ss 104-540.
doi:10.1016/j.chiabu.2020.104540

Ashraf, S. (2004). Development and validation of the emotional empathy scale (EES)
and the disposional predictor and potential outcomes of emotional empathy
[Doktorsavhandling]. Quaid-i-Azam University of Iskamabad, Pakistan.
http://prr.hec.gov.pk/jspui/bitstream/123456789/4561/1/1942 .pdf

Asker Palmer, K. (2019) Trauma smittar! Allt du behover veta om sekundartrauma.
Helsingborg: Komlitt

* Baugerud, G.A., Vangbzk, S. & Melinder, A. (2018) Secondary traumatic stress,
burnout and compassion satisfaction among Norwegian child protection
workers: Protective and risk factors. British Journal of Social Work 48(1).

Bell, H. (2003). Strengths and Secondary Trauma in Family Violance. Work. Social
work, 48, 4, ss 513-522

Bergman Blix, S. (2013) Arlie Russell Hochschild. I Relationell socialpsykologi -
klassiska och samtida teorier. s. 166—195. Stockholm: Liber.

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing: a step-by-step guide. London: McGraw-Hill Education/Open University
press

Boamah, D. A., Barbee, A. P., & Cunningham, M. (2022). Predictors of secondary
traumatic stress among intellectual and developmental disabilities workforce: An
examination of risk and protective factors. Traumatology. Advance online
publication. doi:10.1037/trm00004 14

Bober, T. & Regehr, C. (2006). Strategies for reducing secondary or vicarious trauma:
Do they work?. Brief treatment and crisis intervention, 6(1), ss 1-9.
doi:10.1093/brief-treatment/mhj001

Booth, A., Noyes, J. & Flemming, K. (2019). Formulating questions to explore complex

interventions within qualitative evidence synthesis, BMJ Global Health, 4,1, Bowen,

M. (1976). Family therapy in clinical practice. New York. Jaspm Aronson.

Brattberg, G. (2008). Att hantera det ohanterbara: Om coping. Stockholm: Vérkstaden

Breslau N. (2002). Epidemiologic Studies of Trauma, Posttraumatic Stress Disorder, and
other Psychiatric Disorders. The Canadian Journal of Psychiatry 47(10), ss
923-929. doi:10.1177/070674370204701003

Bruhn, A., Baianstovu, R., Petersén, A. & Johansson, B. (2020) Att ta mark i
professionen — nya socionomers yrkesval och karridrvigar. Rapport frn en
studie med sérskilt fokus pa socialtjénsten. Institutionen for designvetenskaper
(LTH), Lunds universitet

Bryant, B. K. (1982). An index for empathy for children and adolescents. Child
Development, 53, ss 413-425

62


https://www.tandfonline.com/author/Amir%2C+Marianne
https://www.tandfonline.com/toc/vgen20/current
https://www.tandfonline.com/toc/vgen20/current
https://www.tandfonline.com/toc/vgen20/current
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/trm0000414

Bryman, A. (2018). Samhallsvetenskapliga metoder (3:e uppl.). Stockholm, Liber.

Carver, C. S. (1997). You Want to Measure Coping But Your Protocol’s Too Long:
Consider the Brief COPE. International Journal of Behavioral Medicine, 4, ss
92-100.

Carver, C. S., & Scheier, M. F. (1994). Situational Coping and Coping Dispositions in a
Stressful Transaction. Journal of Personality and Social Psychology, 66, (1), ss
184-195.

Choi, G. (2011). Secondary traumatic stress of service providers who practice with
survivors of family or sexual violence: A national survey of social workers.
Smith College Studies in Social Work, 81(1), ss 101-119.
doi:10.1080/00377317.2011.543044

Craig, C. D., & Sprang, G. (2010). Compassion satisfaction, compassion fatigue, and
burnout in a national sample of trauma treatment therapists. Anxiety, Stress, and
Coping, 23, ss 319-339. doi:10.1080/

Creamer, T. L. & Liddle, B. J. (2005). Secondary traumatic stress among disaster mental
health workers responding to the September 11 attacks. Journal of Traumatic
stress, 18, ss 89-96. doi:10.1037/1002/jts.20008

Creswell, J. W. (2007). Qualitative Inquiry and Research Design: Choosing among Five
Approaches (2nd ed.). Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

Cross Ogohi, D. (2019). Effects of job stress on employee’s performance. International
Journal of Business, Management and Social Research 6(2), ss 375-382
Dahlgren, L. & Starrin, B. (2004). Emotioner, vardagsliv och samhélle: En introduktion

till emotionssociologi. Upplaga 1. Liber.

* Dagan, S. W., Itzhaky, H. & Ben-Porat, A. (2015). Therapists working with trauma
victims: The contribution of personal, environmental, and
professionalorganizational resources to secondary traumatization. Journal of
trauma & dissocation, 16, ss 592-606. doi: 10.1080/15299732.2015.1037038

Dagan, S. W., Ben-Porat, A. & Itzhaky, H. (2016). Child protection workers dealing
with child abuse: The contribution of personal, social and organizational
resources to secondary traumatization. Child Abuse & Neglect, 51, ss 203-211.
doi:10.1016/j.chiabu.2015.10.008

Decety, J., & Lamm, C. (2006). Human empathy through the lens of social
neuroscience. TheScientificWorldJournal, 6, ss 1146—1163.
doi:10.1100/tsw.2006.221

Diaconescu, M. (2015). Burnout, Secondary Trauma and Compassion Fatigue in Social
Work, Revista de Asistent Sociala, 3, ss 57-63

Duarte, J., & Pinto-Gouveia, J. (2017). Empathy and feelings of guilt ex-perienced by
nurses: A cross-sectional study of their role in burn-out and compassion fatigue
symptoms. Applied Nursing Research, 35, ss 42-47.
doi:10.1016/j.apnr.2017.02.006

Duarte, J., Pinto-Gouveia, J., & Cruz, B. (2016). Relationships between nurses’
empathy, self-compassion and dimensions of profes-sional quality of life: A
cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 60, ss 1-
11. doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.02.015

Dunk-West, P. (2016) Att bli socialarbetare - En reflekterande véigledning for studenter.
Studentlitteratur

63



Feldner, M. T., Zvolensky, M. J., & Leen-Feldner, E. W. (2004). A critical review of
empirical literature on coping and panic disorder. Clinical Psychology Review,
24, ss 123-149.

Figley, C. R. (1993). Compassion stress and the family therapist. Family Therapy News,
ss 18.

Figley, C. R. (1995). Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress
Disorder in Those Who Treat the Traumatized. Routledge

Figley, C. R. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists' chronic lack of self care.
Journal of clinical psychology, 58(11), ss 1433-1441

Figley, C. R. (2002). Introduction. I: Figley, Charles R. (Red.) Treating Compassion
Fatigue. ss 1-14. Routledge.

Figley, C. R., Huggard, P. & Rees, C. (2013). First do no self-harm: Understanding and
promoting physician stress resilience. New York, NY: Oxford University press.
doi:10.1093/acprof:0s0/9780195383263.001.0001

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturoversikt. I Friberg, F. (Red.). Dags for uppsats:
véigledning for litteraturbaserade examensarbeten (fjarde uppl.).
Studentlitteratur. ss 185—198.

Forsdkringskassan. (2016). Psykisk ohélsa: sjukskrivningar for reaktioner pé svar stress
okar mest. Himtad 2023-01-20 fran:
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/41903408-e87d-4e5e-
8f7190275dafe6ad/korta_analyser 2016 2.pdf?MOD=AJPERES

Galvan, J. L., & Galvan, M. C. (2017). Writing Literature Reviews: A Guide for
Students of the Social and Behavioral Sciences (3rd Ed.). Glendale, CA: Pyrczak
Publishing. doi:10.4324/9781315229386

Gerdes, Karen E. & Segal, Elizabeth (2011). Importance of empathy for social work
practice: Integrating new science. Social work, 56(2), ss 141-148.
doi:10.1093/sw/56.2.141

Gerge, A. (2011). Empatitrott: Att utveckla vialmaende i vard- och omsorgsyrken.
Insidan forlag

Gilbert, P. (2010). Compassion focused therapy. New York: Routledge

Gilbert, P. (Ed.). (2017). Compassion: Concepts, research and applications. Routledge.

Grant

* Halevi, E. & Idisis, Y. (2018). Who helps the helper? Differentiation of self as an

indicator for resisting vicarious traumatization. Psychological trauma: Theory
research, practice nd policy 10(6), ss 698-705. doi:10.1037/tra0000318

Harinarain, E. (2007). Compassion fatigue, level of exposure, empathy and affect
intensity amongst employee assistance programme counsellors
[Masteravhandling]. University of the Witwatersrand, Johannesburg, South
Africa. https://core.ac.uk/download/pdf/39665038.pdf

Harr, C. (2013). Promoting Workplace Health by Diminishing the Negative Impact of
Compassion Fatigue and Increasing Compassion Satisfaction. Social Work &
Christianity, 40, 1, 71-88

Hesse, A.R. (2002). Secondary Trauma: How working with trauma survivors affects
therapists. Clinical Social Work Journal, 20, 3, 293-309

Herrenkohl, T. 1., Klika, J. B., Herrenkohl, R. C.,Russo, M. J., & Dee, T. (2012).A
prospective investigation of the relationship between child maltreatment and
indicators of adult psychological well-being. Violence and Victims, 27, ss 764.

64



doi: 10.1891/0886-6708.27.5.764

Henricson, M. & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I Henricson, M. (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran idé¢ till examination inom omvérdnad, ss 111-
120. Lund: Studentlitteratur

Hobfoll, S. E. (2011). Conservation of resources theory: Its implication for stress,
health, and resilience. I Folkman, S. (red.), The Oxford handbook of stress,
health, and coping, ss 127-147. Oxford University Press.

Holm, U. (2001). Empati: att forstd andra méanniskor. Andra uppl. Natur & Kultur

Hochschild, A. R. (2012). The Managed Heart: Commercialization of Human Feeling.
Tredje uppl. Berkeley: University of California Press.

Hojer, D. (2007). Empati: Végledning for pedagoger och foréldrar. Sveriges
Utbildningsradio AB.

Ireland, C.A. & Huxley, S. (2018). Psychological trauma in professionals working with
traumatised children, The Journal of Forensic Practice, 20(3), ss 141-151.
doi:10.1108/JFP-10-2017-0045

Isdal, P. (2017). Medkénslans pris: om sekundértraumatisering, compassion fatigue och
utbrindhet hos yrkesverksamma. Stockholm: Gothia Fortbildning.

* Kanno, H., Mi Kim, Y. & Constance-Huggins, M. (2016). Risk and protective factors
of secondary traumatic stress in social workers responding to the great east Japan
earthquake. International consortium for social development. International consortium
for social development.

Kanter, J. (2007). Compassion Fatigue and Secondary Traumatization: A Second Look.

Clinical Social Work 35, ss 289-293. doi:10.1007/s10615-007-0125-1

Karris M., & Caldwell B. E. (2015). Integrating Emotionally Focused Therapy,
SelfCompassion, and Compassion-Focused Therapy to Assist Shame-Prone
Couples Who Have Experienced Trauma. The Family Journal, 23(4), ss 346357

Kindy, D., Peterson, S. & Parkhurst, D. (2005). Perilous Work: Nurses’ Experiences in
Psychiatric Units with High Risks of Assault. Archives of Psychiatric Nursing,
19 (4), ss 169-175.

* King, E. A. (2022). Work-related trauma exposure: Influence on child welfare
workers’ mental health and commitment to the field. American psychological
association.

doi:10.1037/trm0000419

Kinge, E. (2015). Empati - Nérvaro eller metod? Studentlitteratur

* Kinman, G., Grant, L. & Kelly, S. (2020). It’s my secret space’: The benefits of
mindfulness for social workers. British journal of social work 50, ss 758-777. doi:

10.1093/bjsw/bcz073

* Kjellenberg, E., Nilsson, F., Daukantaité, D. & Cardena, E. (2014). Transformative
Narratives: The impact of working with war and torture survivors. Psychological
trauma: Theory, research, practice and policy 6(2), ss 120-128.

doi:10.1037/a0031966

Kohut, H. (1959). Introspection, empathy, and psychoanalysis: An examination of the
relationship between mode of observation and theory. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 7, ss 459—483. doi:10.1177/000306515900700304

Lamothe, M., Boujut, E., Zenasni, F. & Sultan, S. (2014). To be or not to be empathic:

The combined role of empathic concern and perspective taking in understanding

burnout in general practive. BMC Family practice, 15.

65


https://www-emerald-com.proxybib.miun.se/insight/search?q=Carol%20A.%20Ireland
https://www-emerald-com.proxybib.miun.se/insight/search?q=Siona%20Huxley
https://www-emerald-com.proxybib.miun.se/insight/publication/issn/2050-8794
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.1108/JFP-10-2017-0045

doi:10.1186/1471-2296-15-15

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer
Publishing Co Inc

Lazarus R. S. (2007) Emotions and Interpersonal Relationships: Toward a
PersonCentered Conceptualization of Emotions and Coping. Journal of
Personality 74(1), 9-46

Lee, D. & James, S. (2012). Recovering from trauma using compassion focused therapy.
Robinson.

Lincoln, Y-S., & Guba, E-G. (1985). Naturalistic inquiry. Newbury Park, CA: SAGE
Publications

Ludick, M. (2013). Analyses of experiences of vicarious traumatisation in short-term
insurance claims workers [Doktorsavhndling]. University of the Witwatersrand,
Johannesburg, South Africa. https://core.ac.uk/download/pdf/39671844.pdf

Ludick, M., & Figley, C. R. (2017). Toward a mechanism for secondary trauma
induction and reduction: Reimagining a theory of secondary traumatic stress.
Traumatology, 23(1), ss 112-123. doi:10.1037/trm0000096

Mathieu, F. (2012). The Compassion Fatigue Workbook. Creative Tools for
Transforming Compassion Fatigue and Vicarious Traumatization. NY &
London: Routledge Taylor & Francis Group

MacRitchie, V., & Leibowitz, S. (2010). Secondary Traumatic Stress, level of exposure,
empathy and social support in trauma workers. South African Journal of
Psychology, 40(2), ss 149-158. doi:10.1177/008124631004000204

McCann, L. & Pearlman, L.A. (1999). Vicarious traumatization: A framework for
understanding the psychological effects of working with victims. J. Traum.
Stress, 3, ss 131-149. doi:10.1002/jts.2490030110

McElvaney, R. & Tatlow-Golden, M. (2016). A Traumatised and Traumatising system:
Professionals' Experience in Meeting the Mental Health Needs of Young people
in the Care and Youth Justice Systems in Ireland. Children and Youth Services
Review, 65, ss 62-69.

Meyers, T. W., & Cornille, T. A. (2002). The trauma of working with traumatized
children. I Figley, C. R. (Red.), Treating compassion fatigue, ss 39-55. New
York, NY: Brunner-Routledge.

Motta, R.W. (2012). Secondary Trauma in Children and School Personnel. Journal of
Applied School Psychology, 28 (3), ss 256-269

Newell, J. M., & MacNeil, G. A. (2010). Professional burnout, vicarious trauma,
secondary traumatic stress, and compassion fatigue: A review of theoretical
terms, risk factors, and preventive methods for clinicians and researchers. Best
Practices in Mental Health: An International Journal, 6(2), ss 57-68

Owens-King, A. P. (2019). Secondary traumatic stress and self-care inextricably linked.
Journal of Human Behavior in the Social Environment, 29(1), ss 37-47.
doi:10.1080/10911359.2018.1472703

Osofsky, J. D. (2011). Clinical work with traumatized young children, Guilford press,
New York.

Payne, M. (2015) Modern teoribildning i socialt arbete. Tredje uppl. Natur & Kultur.

Pearlman, L., & Maclan, P.S. (1995). Vicarious traumatization: An empirical study on
the effects of trauma work on trauma therapists. Professional Psychology:

66



Research and Practice, 26(6), ss 558-565. doi:10.1037/0735 - 7028.26.6. 558

Pearlman, L. A., & Saakvitne, K. W. (1995). Trauma and the therapist:
Countertransference and vicarious traumatization in psychotherapy with incest
survivors. W. W. Norton & Company

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2020). Nursing research: Generating and assessing evidence
for nursing practice. Philadelphia: Wolters Kluwer.

* Quinn, A., Ji, P. & Nackerud, L. (2019). Predictors of secondary traumatic stress
among social workers: Supervision, income, and caseload size. Journal of social work
19(4), ss 504-528. doi:10.1177/1468017318762450

* Rayner, S., Davis, C., Moore, M. & Cadet, T. (2020). Secondary traumatic stress and
related factors in Australian social workers and psychologists. Health & Social

work 45(2), ss 122-130. doi:10.1093/hsw/hlaa001

Rogers, C. R. (2007). The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality
change. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training,
44(3), ss 240-248. doi:10.1037/0033-3204.44.3.240

Sabin-Farrell, R., & Turpin, G. (2003). Vicarious traumatization: implications for the
mental health of health workers?. Clinical psychology review, 23(3), 449-480.

Saakvitne, K. W. (2002). Shared trauma: The therapist's increased vulnerability.
Psychoanalytic dialogues, 12(3), ss 443-449.

Salloum, A., Choi, M. J., & Stover, C. S. (2019). Exploratory study on the role of
trauma-informed self-care on child welfare workers' mental health. Children and
Youth Services Review, 101, ss 299-306. doi:10.1016/j.childyouth.2019.04.013

Schwartz, J., & Begley, S. (2003). The mind and the brain: neuroplasticity and the

power of mental force. New York, Regan Books/HarperCollins

Seligowski, A. V., Miron, L. R., & Orcutt, H. K. (2014). Relations Among
Selfcompassion, PTSD Symptoms, and Psychological Health in a Trauma-
Exposed Sample. Mindfulness, 6 (5), ss 103-104

Singer, T & Klimecki, O. M. (2014) Empathy and compassion. Current Biology, 24(18),
ss 875-878

Singer, B. A., & Luborsky, L. (1977). Countertransference: The status of clinical versus
quantitative research. I A. Gurman & A. Razin (Reds.), Effective psychotherapy:
Handbook of research (s. 433—-541). New York: Pergamon Press

* Solheim Skar, A-M., Shevlin, M. & Vang, M. L. (2022). Does Personal Therapy and
Supervision Protect Against Burnout and Secondary Traumatization? A CrossSectional
Study Among Danish Child Protection Workers. Traumatology.

doi:10.1037/trm0000372

Sonnentag, S., & Bayer, U. (2005). Switching off mentally: Predictors and
consequences of psychological detachment from work during off-job time.
Journal of Occupational Health Psychology, 10, ss 393—414.

Sprang, G., Clark, J. J., & Whitt-Woosley, A. (2007). Compassion fatigue, compassion
satisfaction, and burnout: Factors impacting a professional's quality of life.
Journal of Loss and Trauma, 12(3), ss 259-280.

* Sprang, G., Lei, F. & Bush, H. (2021). Can Organizational Efforts Lead to Less

Secondary Traumatic Stress? A Longitudinal Investigation of Change. American
Journal of Orthopsychiatry 91(4), 443-453. doi:10.1037/0rt0000546

67



Stamm, B.H. (2010). The Concise ProQOL Manual. Pocatello, ID: ProQOL.org.
Retrieved June, 7, 2015 on
http://www.proqol.org/uploads/ProQOL_Concise 2ndEd 12-2010.pdf.

Stallman, H. M. (2020). Health theory of coping. Australian Psychologist, 55(4), ss
295-306.

Staub, Ervin (1987) Commentary on Part 1. I: Eisenberg, Nancy & Strayer, Janet (Red.),
Empathy and its development. Cambridge University Press. S 103-115.

Thieleman, K., & Cacciatore, J. (2014). Witness to suffering: mindfulness and
compassion fatigue among traumatic bereavement volunteers and professionals.
Social work, 59(1), 34—41. doi:10.1093/sw/swt044

Thomas, J. T., & Otis, M. D. (2010). Intrapsychic correlates of professional quality of
life: mindfulness, empathy, and emotional separation. Journal of The Society for
Social Work and Research, 1, 83-98. doi:10.5243/jsswr.2010.7.

Thompson, 1. A., Amatea, E. S. & Thompson, E. S. (2014). Personal and contextual
predictors of mental health counselors' compassion fatigue and burnout.

Journal of Mental Health Counseling 36(1), ss 58-77

Todaro-Franceschi, V. (2015). Samvetsstress och utmattningssyndrom inom omvéardnad.
Studentlitteratur

Turgoose, D., Glover, N., Barker, C., & Maddox, L. (2017). Empathy, com-passion
fatigue, and burnout in police officers working with rape victims. Traumatology,
23(2), 205. doi:10.1037/trm0000118

Van Deusen, K.M. & Way, 1. (2005). Vicarious Trauma: An Exploratory Study of the
Impact of Providing Sexual Abuse Treatment on Clinicians' Trust and Intimacy.
Journal of Child Sexual Abuse, 15(1), ss 69-85

Vetenskapsradet. (2017). Forskningssetiska principer inom
humanistisksamhillsveteskaplig forskning. Stockholm: Elanders Gotab.

* Virga, D., Baciu, E-L., Lazar, T-A. & Lupsa, D. (2020). Psychological Capital Protects
Social Workers from Burnout and Secondary Traumatic Stress. Sustainability
12. doi: 10.3390/su12062246

Vision. (2016). Sjukt stressigt: Arbetsmiljon i vilfarden méste forbéttras. Himtad 2023-
01-29 http://mb.cision.com/Public/1167/9925635/a1339b6063 181 fdf.pdf *

Wagaman, A. M., Geiger, J. M., Shockley, C. & Segal, E. A. (2015). The role of

empathy in burnout, compassion satisfaction, and secondary traumatic stress

among social workers. Social Work 60(3), ss 201-208. Doi:

10.1093/sw/swv014

Way, 1., Van Deusen, K.M., Martin, G., Applegate, B., & Jandle, D. (2016). Vicarious
Trauma: A Comparison of Clinicians Who Treat Survivors of Sexual Abuse and
Sexual Offenders. Journal of Interpersonal Violence; 19 (1), ss 49-71.

Weaks, K. A. (2000). Effects of treating trauma survivors: Vicarious traumatization and
style of coping. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences
and Engineering, 60(9-B), ss 49-15.

Williams, Angela (2003). The recognition of emotional labour in public service work.
Nurse Education Today, 33(1), ss 5-7. doi:10.1016/j.nedt.2012.07.006

Waglund, M. (1999). Socionomens yrkesroll ur olika perspektiv — redovisning av en
intervjustudie. Utvérdering av socionomprogrammen — Arbetsrapport nr 1.
Hogskoleverket.

68



Zeidner, M., Hadar, D., Matthews, G. & Roberts, R. D. (2013). Personal factors related
to compassion fatigue in health professionals. Anxiety, Stress, & Coping, 26(6),
595-609. doi:10.1080/10615806.2013.777045

Asberg, Rodney. (2001). Det finns inga kvalitativa metoder — och inga kvantitativa
heller for den delen. Det kvalitativa-kvantitativa argumentets missvisande
retorik. Pedagogisk Forskning i Sverige, 6(4), ss 270-292

69



BILAGAI

Tabell 1. ProQuest

A Sokord Avgransning Antal .
Sokvag N Antal . Lasta Antal
traffar . Lasta .
och lasta artiklar | valda
] abstract .
datum titlar fulltext | artiklar
. . Full text, 6740
Compassion fatigue .
S1 L. Peer-reviewed
OR Vicarious
230220 traumatization OR
Secondary
traumatic stress OR
Secondary
traumatization OR
empathy fatigue
S2 . Full text, 24 441
Community worker
230220 . Peer-reviewed
OR social worker
OR welfare worker
OR caseworker
S3 Risk factors AND Full text, 15448
230220 | protective factors Peer-reviewed
S4 S1 AND S2 AND S3 Full text, 11 826
230220 Peerreviewed,
English, 2013-2023,
Scholary Journals,
Article
S5 S1 AND S2 AND S3 10023
Full text,
530220 Peerreviewed,
English, 2015-2023,
Scholary Journals,
Article
S6 Compassion fatigue | Full text, 187 34 34 10 5
AND social worker Peerreviewed,
230220 | AND Risk factors English, 2015-2023,
AND protective Scholary Journals,
factors Article



https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/community%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/social%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/welfare%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/caseworker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/social%20worker

S7 S1 AND S2 AND S3 10023 | 320 40 8
Full text,
230223 .
Peerreviewed,
English, 2015-2023,
Scholary Journals,
Article
BILAGA 2
Tabell 2 Scopus
L Sokord Avgransning Antal
Sokvag triffar Antal . Lasta Antal
Lista
och lasta artiklar | valda
. abstract .
datum titlar fulltext | artiklar
) ) Full text, 275
51 Comr.)ass.lon fatigue Peer-reviewed
OR Vicarious
230220 traumatization OR
Secondary traumatic
stress OR Secondary
traumatization OR
empathy fatigue
S2 . Full text, 58302
Community worker OR .
230220 . Peer-reviewed
social worker OR
welfare worker OR
caseworker
S3 Risk factors AND Full text, 79584
230220 protective factors Peer-reviewed
S4 S1 AND S2 AND S3 English, 9 9 8 5 3
230220 20132023,
Scholary
Journals, Article,
Social sciences,
Psychology



https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/community%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/social%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/welfare%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/caseworker

BILAGA3

Tabell 3 Sokning i PsycInfo

A Sokord Avgransning Antal .
Sokvag . Antal . Lasta Antal
traffar . Lasta .
och lasta artiklar | valda
. abstract )
datum titlar fulltext | artiklar
Compassion fatigue Peer-reviewed 4945
S1 OR
230225 Vicarious
traumatization OR
Secondary traumatic
stress OR Secondary
traumatization OR
empathy fatigue
S2 Community  worker | Peer-reviewed 78 917
230225 OR social worker OR
welfare worker OR
caseworker
S3 Risk factors AND Peer-reviewed 20907
230225 protective factors
S5 S1 AND S2 AND S3 English 1910 284 30 8 3
220225 2013-2023 Ej
review/metaanalys
Peer-reviewed
S6 Compassion fatigue English 139 139 12 5 1
220225 AND social work 2013-2023 Ej
review/metaanalys
Peer-reviewed



https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/community%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/social%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/welfare%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/welfare%20worker
https://www.interglot.com/dictionary/en/en/translate/caseworker

BILAGA 4. FLODESSCHEMA

] (Cwostooma )

Genomgang av relevans

[ Inkluderade ] [

Totalt antal artiklar: 12 268 st
ProQuest (n =10 210)
Scoup (n=9)
Psyclnfo (n=2049)

\ 4

Lasta titlar: 786 st
ProQuest (n =354)
Scoup (n =9)
Psyclnfo (n=423)

\ 4

Lasta abstract: 124 st
ProQuest (n =42)
Scoup (n = 8)
Psyclnfo (n=74

\ 4

Lasta i fulltext: 36 st
ProQuest (n =13)
Scoup (n = 5)
Psycinfo (n=18

i1 1 1 1

Artiklar efter urval: 14 st
Samtliga artiklar utom 2 fanns
kvar efter kvalitetsgranskning

Totalt antal soktraffar pa de
sOkordskombinationer och
urvalskriterier som anvandes.

Exkluderade: 662 st, 113 st var
dubbletter mellan Proquest och
Psychinfo och uppenbart inte
relevanta. Ovriga 436 st (207 fran
ProQuest, 1 fran Scoup, 228 fran
Psyclnfo) var ocksa uppenbart
inte relevanta for studien.

Exkluderade: 88 st (29 fran
Proquest, 3 fran Scoup och 56
fran Pubmed) pga att inklus-
sions- eller exklussionskriterierna
inte uppfylldes.

Exkluderade: 20 st pga
avsaknad av etiskt resonemang
eller metodologiska faktorer

¥

Kvalitetsgranskning: Ytterligare
2 st artiklar exkluderades pga lag
kvalitet




BILAGA 5. Fragor vid kvalitetsgranskning (Friberg, 2022)

Kvalitativa studier

1.

R A

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s fall formulerat
och avgrénsat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall

formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur

ar denna 1 sa fall beskriven?

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
11.
12.
13.
14.

Vilka argument fors fram?

Finns det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel

vérdvetenskapliga antaganden?






Kvantitativa studier

1.Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

2. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sé fall formulerat?

3. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

4. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna

1 sa fall beskriven?

5.Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

6.
7.

10.
11.
12.

13.

Hur 4r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa
adekvata?

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ithop? I sé fall hur?

Vad visar resultatet? Vilka argument fors fram?

Finns det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel
vad géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel

omvardnadsvetenskapliga antaganden?



BILAGA 6. Artikelmatris

Art. | Forfattare, titel ar, Syfte Metod Resultat Kvalitetsgrans
Nr tidskrift, land kning
1. Baugerud, G. A,, Studiens syfte var att Design: Kvantitativ Ca 37 procent Hog kvalitet,
Vangbik, S. & Melinder, underséka férekomsten av tvarsnittsstudie rapporterade etiskt granskad
A. (2018. )Secondary sekundartraumatisk stress, mattliga symtom p& | av kommitté
Traumatic Stress, utmattningssyndrom och Deltagare (urval): Flerstegs | sTs konflikt mellan | och féljt
Burnout and compassion satisfaction hos klusterurval genomférdes, arbete och familj, forskningsetiska
Campassion Satisfaction socialarbetare inom n=506 socialarb?tar-e inom arbetsbelastning och | principer
among Norwegian Child barnskyddsorganisati onen, barr\skyddsor.ganlsatl(.)ner hoga poing pa
Pretection Workers: samt belysa riskfaktorer och (Child Protective Services). anknytningsangest
E;(C)::j::ve and Risk skyddande faktorer. Datainsamlingsmetod: samvam.er.ade med
Enkat bestdende av STS. Positiva
British Journal of Social bakgrundsfragor och utmaningar pa
Work flertal skalor. arbe"tet, e.n kinsla av
beharskning av
Norge Analys: MANOVA, arbetet och
korrelation och engagemang for
regressionsanalys organisationen
samvarierade med
compassion
satisfaction, som
skyddar mot STS.
2. Halevi, E. & Idisis, Y. Studiens syfte ar att att Design: Kvantitativa Resultatet visar en Hog kvalitet,

(2018) Who Helps the
Helper? Diffeerntiation of
Self as an Indicator for
Resisting Vicarious
Traumatization.

Psychological Trauma:
Theory, Research,
Practice and Policy

Israel

forklara och férutsaga VT
bland terapeuter med hjalp
av Bowens Family Systems
Theory (Bowen, 1978),
sarskilt med hanvisning till
fenomenet

"differentiering av jaget".

tvarsnittsstudie

Deltagare (urval):
Bekvdmlighetsurval, foljt av
snobollsurval.
Socialarbetare som gav
individuell eller
gruppterapi, n = 134.

Datainsamlingsmetod:
Enkat bestaende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor.

Analys: Korrelation och
regressionsanalys

stark negativ
samvariation mellan
VT och
differentiering av
jaget. Dessutom
visade sig
deltagarnas alder
och "att vara i terapi"
bada korrelera med
differentiering av
sjalv” och VT, vilket
utgjorde en
skyddande faktor.

etiskt granskad
av kommitté
och foljt
forskningsetiska
principer




Dagan, K., Itzhaky, H.,
Ben-Porat, A. (2015)
Therapists working with
trauma victims: The
contribution of personal,
environmental, and
ProfessionalOrganizational
Resourses to Secondary
Traumatization.

Journal of Trauma &
Dissociation.

Israel

Studiens syfte var att

undersdka samvariation
mellan personliga variabler

och resurser (alder,

beharskning, tolerans for

tvetydighet och

stressfaktorer), miljéresurser

Design: Kvantitativ
tvarsnittsstudie

Deltagare (urval):
Slumpmassigt

socialarbetare som
arbetade med
traumatiserade klienter.

(stod fran familj och vanner, Datainsamlingsmetod:

stod fran kollegor) och

professionellaorganisatoriska

resurser (storleken pa

drendebelastningen med
traumaoffer, organisatoriskt

engagemang) och ST.

Enkéat bestaende av
skalor.

Analys: Korrelation och

hierarkisk regressionsanalys

Resultatet visade att
personliga resurser
ar av betydelse for
att skyddas mot ST.
Viktigast var tolerans

bekvamlighetsurval, n =217 | for tvetydighet

medan ett flertal
stressorer utgjorde
risk for ST. Storleken
pa

socialarbetarnas
drendemangd med

bakgrundsfragor och flertal | traumaoffer bidrog

ocksa vasentligt till
att forklara variansen
iST.

Hog kvalitet,
etiskt granskad
av kommitté
och foljt
forskningsetiska
principer

Rayner, S., Davis, C, &
Cadet, T. (2020)
Secondary Traumatic
Stress and Related
Factors in Australian
Social Workers and
Psychologists.

Health Soc Work

Australia

Syftet med studien var
att undersoka STS och
relatera det till
faktorerna empatiskt
beteende och grad av
traumarelaterad
arendemadngd.

Design: Kvantitativ
tvarsnittsstudie

Deltagare (urval):
Malmedvetet urval, n =
190dar majoritet var
socialarbetare (aven
psykologer)

Datainsamlingsmetod: Online
enkat bestaende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor

Analys: Moderat regression

Resultaten visade att
traumarelaterad
arendemangd inte var
en oberoende prediktor
for STS, men det fanns
den signifikant
interaktion mellan
traumarelaterad
arendemangd och
personlig traumabhistoria
i relation till STS. Empati
ensam var inte direkt
relaterad till
forandringar i STS,
modererades effekten
av traumarelaterad
drendemangd pa STS av
empati, och det
forhallandet
modererades av
personlig
traumabhistoria.

Hog kvalitet,
etiskt granskad
av kommitté och
foljt
forskningsetiska
principer




Solheim Skar, A-M.,
Shevlin, M., & Vang, M.
L. (2022). Does Personal
Therapy and
Supervision Protect
Against Burnout and
Secondary
Traumatization? A
Cross-Sectional Study
Among Danish Child
Protection Workers.

Traumatology.

Danmark

Syftet var att
undersoka
samvariation mellan
personlig terapi,
handledning, ST och
utbrandhet och om
dessa faktorer
modererar effekten
av personlig
traumabhistoria
respektive arbete med
fall av Gvergrepp mot
barn pa sekundar
traumatisering och
utbrandhet

Design: Kvantitativ
tvarsnittsstudie

Deltagare (urval):
Malmedvetet urval, n = 667
dar majoritet var
socialarbetare (dven anstéllda
inom polis och
terapeuter/psykologer)

Datainsamlingsmetod: Online
enkdt bestdende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor

Analys: Chi2-analys, Factor
analys och moderat multipel
regression

Resultatet visade att
personlig terapi var
associerat med lagre
nivaer av ST. Det fanns
en signifikant
modererande effekt av
handledning pa
sambandet mellan
exponering for fall av
overgrepp mot barn och
ST.

Hog kvalitet,
etiskt granskad
av kommitté och
foljt
forskningsetiska
principer

Sprang, G., Feitong, L., &
Bush, H. (2021).

Can Organizational
Efforts Lead to Less
Secondary Traumatic
Stress? A Longitudinal
Investigation of Change.

American Journal of
Orthopsychiatry

USA

Syftet var att
undersdka om
huruvida att en
organisation blir mer
STS-informerad,
innebar minskningar i
rapporterade nivaer av
STS och utbrandhet
(BO) hos individer 6ver
tid; och dessa
férandringar skulle
vara forknippade med
okad anvandning av
interventioner for att

Design: Kvantitativ
longitudinell studie
Deltagare (urval):
Bekvamlighetsurval av sju
organisationer, med n = 2345
socialarbetare
Datainsamlingsmetod:
Upprepade datainsamling
med enkdt (baseline, slutet av
implementationen och
femmanaders uppféljning),
bestaende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor

Analys: Upprepad ANOVA

Resultatet visade
organisatoriska
anstrangningar kan
forbattra en individs
upplevda niva av oro,
och ST.

Hog kvalitet,
etiskt granskad
av kommitté och
foljt
forskningsetiska
principer

forbattra fysisk och
psykisk sakerhet




7. Thompson, I. A., Denna studie Design: Kvantitativ Upplevda Medelhog
Amatea, E. S., & tillimpade tvarsnittsstudie arbetsférhéllanden, kvalitet, etiskt
Thompson, E. S. (2014). | transaktionell stress- mindfulness, granskad av
Personal and contextual | och coping-teori for Deltagare (urval): anvandning av kommitté och
predictors of mental att utforska faktorerna | Bekvamlighetsurval, n =213 | copingstrategi och foljt
health counselors' kén, &r av erfarenhet, | socialarbetare compassion satisfaction | forskningsetiska
compassion fatigue and | upplevda ) ) | stod fér endast 31,1 % | principer
burnout. Journal of arbetsférhallanden Datainsamlingsmetod: Online . .

, i . av variansen i

Mental Heulth personliga resurser i | enkat bestaende av empatitréttheten.
Counseling form av mindfulness, | bakgrundsfragor och flertal

anviandning av skalor
USA copingstrategi och

compassion Analys: Deskriptiv statistik,

satisfaction for att korrelation och

forutsaga regressionsanalys

emotionstrotthet och

utbrandhet.

8. Kanno, H., Kim, Y. M., & | Syftet med studien var | Design: Kvantitativ Resultatet visade inga Hog kvalitet,
Constance-Huggins, M. att undersoka tvarsnittsstudie signifikanta etiskt granskad
(2016). Risk and prediktiva faktorer for samvariationer mellan av kommitté och
protective factors of sekunddr traumatisk Deltagare (urval): kon, alder, foljt
secondary traumatic stress (STS) hos Bekvamlighetsurval, n = 90 utbildningsniva, eller tid | forskningsetiska
stress in social workers socialarbetare som socialarbetare i arbete. Att arbeta med principer
responding to the Great | arbetade med offren offer for en katastrof
East Japan Earthquake. for jordbavningen i Datainsamlingsmetod: Enkat hade samvariation med

Japan 2011 bestdende av STS medan
Social Development bakgrundsfragor och flertal sammanhallning mellan
Issues: Alternative skalor kollegor var en
Approaches to Global skyddande faktor.
Human Needs Analys: Deskriptiv statistik,
korrelation och
Japan regressionsanalys

9. Kinman, G., Grant,L., & Syftet med studien var | Design: Mixed-study med Mindfulness kunde Hog kvalitet,
Kelly,S. (2019). It’s My att undersoka fore- och eftermétningar utgdra en skyddande etiskt granskad
Secret Space’: The effekterna av faktor da det 6kade av kommitté och
Benefits of Mindfulness | mindfulness pa flera Deltagare (urval): socialarbetares formaga | foljt
for Social Workers. resurser som tidigare Ickeslumpmassigt urval, n = 26 | att forsta deras forskningsetiska

funnits for att for kvantitativa delen. N = 4 emotionella tillstdnd, principer
The British Journal of underbygga for den kvalitativa delen. battre hantera
Social Work motstandskraft hos patrangande tankar,
socialarbetare Datainsamlingsmetod: Enkdt | minskad empatitrotthet
UK (emotionell bestaende av med
selfefficacy, bakgrundsfragor och flertal empatitillfredstallelse
psykologisk skalor, samt en telefonintervju | okade.
flexibilitet,
reflekterande férmaga | Analys: T-test, och tematisk
och sjalvmedkansla) i | innehadllsanalys
relation till deras roll.
10.

King, E. A. (2022).
WorkRelated Trauma

Syftet med studien att
var undersoka

Design: Kvantitativ
longitudinell

Resultatet visade att ha
manga

Hog kvalitet,
etiskt granskad




Exposure: Influence on
Child Welfare Workers’
Mental Health and
Commitment to the
Field

Traumatology

USA

barnskyddsarbetares
exponering for
arbetsrelaterade
trauman utifrdn en
stress-responsram
daribland ST.

studie

Deltagare (urval):
Slumpmassigt urval, n = 657
socialarbetare inom
barnskyddsorganisationer

Datainsamlingsmetod: Enkat
bestaende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor, samt en telefonintervju

Analys: SEM analys (Structual
equation Model)

traumarelaterade
arenden hade en
samvariation med ST
(sekundar
traumatisering).

av kommitté och
foljt
forskningsetiska
principer

11. Kjellenberg, E., Nilsson, | Syftet med studien var | Design: Kvantitativ Resultatet visade att ju Hog kvalitet,
F., Daukantaité, D., & att utvardera svensk longitudinell studie fler &r | arbetet desto etiskt granskad
Cardefia, E. (2014). personal som arbetar hogre risk for av kommitté och
Transformative med krigs- och empatitrotthet, men foljt
narra.tives:.The impact of | 15ty riverlevande, Deltagare (urval): sven for utveckling av forskningsetiska
working W'th war and med fokus pa deras Bekvamlighets urval, n=69 post-trauma utveckling, | principer
torture survivors. valbefinnande (matt social arbetare och psyk?loger vilket anses vara en
. . som bade negativa som arbetar med offer for skyddande faktor mot
Psychological Trauma: o tortyr o
Theory, Research, och positiva empatitrotthet.
Practice, and Policy konsekvenser av att Datainsamlingsmetod: Enkat
arbeta med denna bestiende av
Sverige grupp) och variabler bakgrundsfragor och flertal
som kan paverka den, | skalor
inklusive kontakttid
och attityder till Analys: Deskriptiv statistik,
déden och mansklig ttest, korrelation och stegvis
ondska. regression
12. Virga, D.; Baciu, E.-L.; Syftet med studien var | Design: Kvantitativ Resultatet visade att Medelhog

Lazar, T.-A.; Lupsa, D.
(2020). Psychological
Capital Protects Social
Workers from Burnout
and Secondary
Traumatic Stress.

Sustainability

Rumanien

att undersoka rollen
av psykologiskt kapital
(PsyCap) for att
skydda socialarbetare
fran att utveckla
utbrandhet och
sekundar traumatisk
stress (STS).

tvarsnittsstudie

Deltagare (urval):
Ickeslumpmassigt urval, n =
193 socialarbetare

Datainsamlingsmetod: Online
enkat bestaende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor

Analys: Korrelationer och SEM
analys (Structual equation
Model

psykologiskt kapital har
en skyddande roll mot
utbréandhet, och darefter
STS. Dessutom indikerar
resultaten att
utbréndhet ar den
kritiska lanken mellan
personliga resurser och
STS.

kvalitet, foljt
forskningsetiska
principer




13. Wagaman, Alex M; Studien undersdker Design: Kvantitativ studie Studien visar att hogre H('.jg kvalitet,
Geiger, Jennifer M; om empati kan empatinivaer kan etiskt granskad
Shockley, Clara & Segal, | fungera som en Deltagare (urval): reducera riskerna for av kommitté
Elizabeth A (2015). The skyddsfaktor mot Snébollsurval, n=173 utmattningssyndrom
role of empathy in utmattningssyndrom socialarbetare och sekundartraumatisk
burnout, compassion och stress. Slutsatsen blir
satisfaction, and sekundartraumatisk Datainsamlingsmetod: Online | s3jedes att empati bor
secondary traumatic stress. enkat bestaende av vara en del av

. bakgrundsfragor och flertal utbildning och
stress among social <kalor S
workers. fortbildning under hela
karridren som
Social Work. Analys: Multipel regression socialarbetare
UK
14. Quinn, Adam; Ji, Syftet med studien var | Design: Kvantitativ Resultatet visade att Hog kvalitet,

Pengsheng & Nackerud,
Larry (2019). Predictors
of secondary traumatic
stress among social
workers: Supervision ,
income, and caseload
size.

Journal of Social Work

USA

utforska
socialarbetarens egna
forutsattningar och
upplevelser av vad
som utgora risk- och
skyddsfaktorer for
STS.

tvarsnittsstudie.

Deltagare (urval):
Slumpmassigt urval, n = 107

Datainsamlingsmetod: Enkat
bestdende av
bakgrundsfragor och flertal
skalor

Analys: Multipel regression

faktorer som
socialarbetarens
relation till sin
handledare, grad av
angest, 16n och
arbetsbelastning kan
vara en riskfaktor for
STS.

etiskt granskad
av kommitté och
foljt
forskningsetiska
principer




