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Samband mellan stress, kvantitativa krav, sjalvmedkansla och
empatitrotthet hos psykologer

Mikaela Lennell och Sophia Pettersson

Syftet med denna studie var att unders6ka sambanden mellan stress, kvantitativa
krav i arbetet, sjalvmedkénsla och empatitrotthet hos psykologer som arbetar med
behandling. Vidare var syftet att undersdka huruvida graden av sjalvmedkénsla har
en interaktionseffekt pd relationen mellan stress och empatitrotthet. Deltagarna
bestod av 101 psykologer inom offentlig och privat verksamhet. Studien var en
tvarsnittsstudie dir data samlades in genom en enkdtundersokning. Variabler som
undersoktes var stress, kvantitativa krav, sjdlvmedkansla och empatitrotthet. Data
undersoktes med korrelationsanalyser, hierarkisk multipel regressionsanalys och
moderationsanalys. Resultaten visade signifikanta positiva samband mellan stress
och empatitrotthet samt kvantitativa krav och empatitrotthet. Vidare fanns ett
signifikant negativt samband mellan sjadlvmedkénsla och empatitrotthet. Kvantitativa
krav och sjdlvmedkénsla var fortfarande signifikanta prediktorer vid justering av
kon, alder, ar i yrket och arbetsplats, medan stress ¢j lingre kunde ses predicera
empatitrotthet. Ingen interaktionseffekt av sjdlvmedkinsla pa relationen mellan
stress och empatitrétthet hittades. Slutsatser som dras &r att stress, kvantitativa krav
och sjdlvmedkénsla har ett samband med empatitrotthet hos psykologer. 1 syfte att
minska empatitrotthet skulle sjdlvmedkénsla kunna vara en hjilpsam forméga att
trdna upp som psykolog. Vidare belyser studiens resultat vikten av en balanserad
arbetsmiljo dér stress och kvantitativa krav skulle kunna vara viktiga faktorer att se
Over for arbetsgivare.

Psykologen Per Isdal beskrev i sin bok "Medkénslans pris” att empati dr en av de
effektivaste medicinerna som finns och menade att det 4r vad en patient vill bli bemétt med
(Isdal, 2017). Enligt Nationalencyklopedin (u.d.) definieras empati som en “formaga att
uppfatta och uppleva en annan ménniskas kénslor”. Vidare beskrev psykoterapeuten Anna
Gerge att formagan att kunna bli berdrd av och avlasta en annan ménniskas kénslotillstdnd ar
en av de mest meningsfulla formégor vardpersonal har (Gerge, 2011). Nér vardpersonal
bemoter patienter finns risken att dvervéldigas av lidande och att direfter utveckla det som
kallas empatitrotthet (Gerge, 2011). Tidigare forskning har visat att psykoterapeuter med hog
arbetsbelastning upplever kdnsloméssig utmattning, cynism och minskad empati (Zhang m.fl.,
2024). 1 tilligg har studier visat pd ett samband mellan stress och empatitrotthet hos
stodassistenter (Holding m.fl., 2024) och sjukskéterskor (Xie m.fl, 2023). Ar 2023
rapporterade Forsakringskassan att fler ménniskor dn ndgonsin sjukskrivs for stressrelaterad
ohilsa (Forsdkringskassan, 2023). Det fanns en 25% hogre risk att insjukna i stressrelaterad
psykisk ohélsa for psykologer jaimfort med andra yrkesgrupper (Forsdkringskassan, 2020) och
inom kommun och landsting rapporteras att psykologer och psykoterapeuter sjukskrivs oftare
an andra yrkesgrupper (Kriisa, 2017). Utifrdn den bakgrunden gar det att konstatera att
psykologer och personer inom ménniskonéra yrken bade har mojligheten att géra nagot oerhort
meningsfullt 1 sitt arbete samtidigt som det kan komma med risker for hélsan.



Empatitrotthet

I litteraturen finns flera narliggande begrepp sd som empati, medkédnsla, sympati och
empatitrotthet. Nedan foljer en genomgéng av begreppen och hur de definieras i denna studie.
Empati dr ndr en person far en kinslomaissig respons som upplevs eller forstas kognitivt med
en medvetenhet om att kinslan som har framkallats inte dr ens egen (Cuft m.fl., 2016). Séledes
bestar empati bade av en affektiv och en kognitiv komponent. Sympati har definierats som nir
en individ upplever en kidnsloméssig reaktion for en annan person och individen kénner sig
bekymrad eller oroad for den andra personen (Eisenberg m.fl., 1994). Ett annat relevant begrepp
ar medkénsla. Medkinsla kan definieras som en kdnsla som en individ far ndr den uppfattar att
en annan person lider vilket gor att individen vill hjélpa den personen (Goetz m.fl., 2010). Detta
begrepp skiljer sig sdledes frdn empati och sympati eftersom det dven innefattar en vilja att
agera (Ledoux, 2015).

Begreppet “compassion fatigue” ndmndes fOrsta gangen av Joinson (1992) och det
beskrevs som en unik form av utbrindhet. Det engelska ordet "compassion fatigue” dversitts
enligt svensk MeSH (Karolinska institutet, u.d.) som empatitrotthet. Figley (1995) tog
begreppet vidare didr han likstillde empatitrotthet med sekundirtraumatisering.
Sekundértraumatisering dr en arbetsrelaterad exponering av traumatiska héndelser genom andra
personers beréttelser (Stamm, 2010). Efter Figley och Stamm har det gjorts olika insatser till
att forsoka skapa en definition av empatitrétthet som forklarar etiologin, vad det innebér och
vilka konsekvenser det kan ge. Coetzee och Laschinger (2018) definierar empatitrotthet som att
vardaren har ett minskat engagemang gentemot sina patienter som leder till att det blir allt
svérare att kinna medkédnsla och empati. Samma forskare har skapat en modell for etiologin
och forloppet av empatitrotthet. Modellen heter ”Compassion Fatigue Model” (Coetzee &
Laschinger, 2018). Teorin bakom modellen bygger pé tidigare forskning om empatitrotthet,
”Conservation of Resources Theory” och socialneurologisk forskning om empati. Modellen
beskriver hur balansen mellan védrdarens personliga resurser och krav i mdtet med patienter
leder till en uppskattning av huruvida kraven utgor ett hot eller inte. Beroende pa om kraven
uppfattas som ett hot eller inte kan det leda till utvecklandet av empatitrotthet alternativt
medkinsletillfredsstéllelse [eng. “compassion satisfaction”, var oOversittning] (Coetzee &
Laschinger, 2018). Négot som ocksd ér av betydelse i ’Compassion Fatigue Model” dr huruvida
vardaren anvénder ett sjdlvfokus eller ett fokus pa andra (Coetzee & Laschinger, 2018).
Formagan att kdnna empati och samtidigt ha forstaelsen att de kinslor som uppkommer inte ar
ens egna dr ndgot som skapar medkénsletillfredsstéllelse, medan en svérighet att sérskilja ens
egna kénslor och patientens kéanslor kan leda till empatitrétthet (Gleichgerrcht & Decety, 2013).
Empatitrotthet leder till att vardaren kidnner bland annat en minskad energi, likgiltighet och ett
minskat intresse for introspektion (Coetzee & Klopper, 2010). I tilldgg finns det finns forskning
som beskriver empatitrotthet som minskad medkénsla (Eng m.fl., 2021). I samma studie
konstateras det att utbrandhet och empatitrétthet till stor del &r 6verlappande begrepp. Forskarna
kommer dock fram till att fynden frén studien tyder pa att den minskade medkéanslan kan vara
nédrvarande hos psykologer som inte upplever utbrandhet (Eng m.fl., 2021), vilket talar {for att
empatitrotthet bor betraktas som ett eget fenomen.

Forskning som genomforts pd empatitrotthet inom vardyrken har till stor del anvént sig
av sjilvskattningsformulér. Efter samarbete mellan Figley och Stamm utvecklades olika
métinstrument for empatitrotthet (Figley, 1995; Stamm, 2010). Ett arbete som Stamm senare
tog vidare och skapade métinstrumentet ’Professional Quality of Life Scale” (ProQoL; Stamm,
2010). De flesta studier som har undersokt empatitrotthet har anvént sig av ProQoL (Sinclair
m.fl., 2017). ProQoL maiter medkénsletillfredsstéllelse och empatitrotthet. Empatitrotthet 1
ProQoL bestdr av delskalorna utbrindhet och sekundértraumatisering. Det har dock
framkommit forskning som menar att ProQoL inte méiter empatitrotthet dd det saknar



komponenter av medkénsla (Ledoux, 2015). Andra menar att ProQoL snarare miter
sekundartraumatisering och utbréndhet (Sinclair m.fl., 2017). Utifran tidigare forskning som
genomforts pa begreppet empatitrotthet skapades ”Compassion Fatigue Inventory” (CFI) av
svenska forskare for att pa ett mer korrekt satt kunna méita empatitrotthet (Eng m.fl., 2021).

Eng m.fl. (2021) undersokte empatitrotthet med hjédlp av CFI pé en svensk population
av psykologer. I studien undersokte de skillnader mellan grupper gillande bland annat alder,
kon, typ av arbetsplats och arbetserfarenhet (Eng m.fl., 2021). De fann ingen skillnad i grad av
empatitrotthet baserat pd deltagarnas dlder, kon eller typ av arbetsplats. De fann diremot
skillnader 1 arbetserfarenhet. Psykologer som hade ett till fem &rs arbetserfarenhet skattade
hogre pa empatitrtthet 4n PTP-psykologer samt de som hade 11 érs arbetserfarenhet och mer.
De fann ocksé en skillnad ddr de som hade sex till tio ars arbetserfarenhet skattade hogre pa
empatitrotthet &n de som hade 21 ar eller mer arbetserfarenhet (Eng m.fl., 2021). Séledes verkar
det som att psykologer i borjan av sin karridr, efter avslutad PTP, har en hogre grad av
empatitrotthet jamfort med psykologer med mer arbetserfarenhet. Vid litteratursokningar
hittades ingen publicerad studie dir CFI anvénts som métinstrument utdéver Eng m.fl. (2021).
Eftersom mycket av den tidigare forskningen har métt empatitrotthet med hjélp av ProQoL vilar
denna studies bakgrund och hypoteser mot den forskningen. En meta-analys undersokte bland
annat empatitrotthet hos psykologer och 6vriga yrkesgrupper som arbetar med psykisk ohilsa
(Velasco m.fl., 2023). I meta-analysen ansdg forskarna att det var anmirkningsvért att
psykologer utgjorde endast en liten del av urvalsgrupperna (Velasco m.fl., 2023). Fenomen som
kan ha betydelse for empatitrotthet &r stress, kvantitativa krav och sjdlvmedkénsla (Holding
m.fl., 2024; Xie m.fl., 2023; Ondrejkova & Halamova, 2022; Duarte m.fl., 2016; Crego m.fl.,
2022). Nedan beskrivs respektive fenomen och dess forhallande till empatitrotthet utifran teori
och tidigare forskning.

Stress

Stress kan definieras som: ... ett sdrskilt forhallande mellan personen och omgivningen
som upplevs som pafrestande eller dverskridande av hans eller hennes resurser och som
dventyrar hans eller hennes vélbefinnande” (Lazarus & Folkman, 1984, s. 19). Begreppet har
varit omdebatterat eftersom stress innefattar méinga olika komponenter s som fysiologi,
kognition och beteende (Nordin & Nordin, 2013). Vidare finns det olika typer av stress baserat
pa tid och kontext. Exempelvis gors det skillnad pa bland annat kronisk stress, vardagsstress,
stress orsakat av stora livshandelser och akut stress (Crosswell & Lockwood, 2020). Dértill gors
det skillnad pa exponering for stress och stressreaktioner. Exponering for stress dr stressorer i
form av yttre omstdndigheter som kan orsaka stressreaktioner inom individer (Crosswell &
Lockwood, 2020). Forskarna menar att det dr av vikt att tydligt operationalisera vad det dr som
méts inom begreppet stress (Crosswell & Lockwood, 2020). I denna studie bendmns stress som
den individuella upplevelsen av stress, med andra ord stressreaktioner, som bygger pa
definitionen av Lazarus och Folkman (1984).

Tidigare studier har visat att stress 1 arbetet har ett signifikant samband med
empatitrotthet hos stodassistenter och sjukskoterskor (Holding m.fl., 2024; Xie m.fl., 2023).
Holding m.fl (2024) maétte empatitrotthet med delskalan sekundértraumatisering 1 ProQoL. 1
studien visades att psykologisk flexibilitet ses som en skyddande medierande faktor for
sambandet mellan hog arbetsrelaterad stress och utbrdndhet samt empatitrotthet (Holding m.fl,
2024). I en annan studie dir empatitrotthet undersoktes visade resultaten att stress 1 arbetet var
en av flera prediktorer for utvecklandet av empatitrétthet (Xie m.fl., 2023).



Kvantitativa Krav i arbetet

Nagot som kan skapa stressreaktioner dr om en individ upplever hdga kvantitativa krav
i arbetet, vilket kan ses som en stressor. Kvantitativa krav handlar om méingden arbetsuppgifter
och arbetstempo (Ekl6f, 2017). Hoga kvantitativa krav innebér séledes en hog arbetsbelastning
med en upplevelse av tidspress och att arbetet blir svért att hantera (EkI6f, 2017). Det kan ocksé
vara att individer maste arbeta i ett hogt tempo, inte hinner med viktiga uppgifter eller att pauser
maste uteslutas for att hinna med (Ekl16f, 2017).

Tidigare forskning har hittat samband mellan hog arbetsbelastning och empatitrotthet
(Holding m.fl., 2024). T en modell dver empatitrotthet beskrivs intensiv, kontinuerlig och
langvarig kontakt med patienter som en riskfaktor for utvecklingen av empatitrotthet (Coetzee
& Klopper, 2010). Vidare beskriver "Compassion Fatigue Model” att empatitrotthetens etiologi
bygger pa en balans mellan personliga resurser och krav i métet med patienter (Coetzee &
Laschinger, 2018). I linje med det har tidigare forskning visat pa ett samband mellan antalet
timmar i veckan med patienter och empatitrotthet. Det vill sdga att ju fler timmar en psykolog
spenderade med en patient desto hogre grad av empatitrotthet skattade den (Ondrejkova &
Halamova, 2022). En systematisk oversikt fann att krav i arbetet som inkluderar bland annat
organisatoriska aspekter var en risk for utveckling av empatitrotthet hos personal inom
psykiatrin (Singh m.fl., 2020). I 6versikten framkom &ven att resurser sa som stod frin kollegor
och chefer minskar upplevelse av krav i arbetet och empatitrotthet. En annan studie fann ett
negativt samband mellan handledning och empatitrotthet for psykologer (Dehlin & Lundh,
2018).

Sjalvmedkiinsla

Det engelska ordet “self-compassion” Oversdtts enligt svensk MeSH (Karolinska
institutet, u.4.) som sjalvmedkénsla. Sjdlvmedkénsla har sina rotter i buddhistisk tradition men
har introducerats 1 visterlandsk psykologi av Kristin Neff (Neff, 2003a). Sjdlvmedkinsla
innefattar tre delar som &r medveten ndrvaro, vénlighet gentemot sig sjdlv samt delad
minsklighet. Medveten nérvaro innebir att medvetet kunna observera tankar och kadnslor som
uppstar i stunden utan att dveridentifiera sig med dem. Vianlighet gentemot sig sjdlv handlar om
att kunna vara accepterande och vénlig mot sig sjdlv, snarare &n att inta en position av
sjdlvkritik. Delad méansklighet innebér att kunna se ens upplevelser och erfarenheter som
ndgonting allmdnménskligt istdllet for att 1dta det separera en frdn omvérlden (Neff, 2003a).
Genom att kinna sjdlvmedkénsla dr individer ocksda mer medkénnande gentemot andra (Neff,
2003a). Forskning har gjorts pd olika interventioner som é&r framtagna for att Oka
sjdlvmedkénsla och dessa studier har sett att interventionerna inte bara 6kade sjilvmedkénsla
(Andorfer m.fl., 2023; Jiménez-Gomez m.fl., 2022) utan kunde dven kopplas till minskade
symptom pé depression och angest samt forbdttrat vdlmaende (Crego m.fl., 2022). Vidare ar
sjdlvmedkénsla kopplat till minskad stress och en béttre formaga 1 att reglera sina kénslor.
Forskning har dven gjorts pa sjilvmedkénsla i syfte att undersdka faktorer som kan minska
risken for utveckling av empatitrotthet. I tidigare studier konstaterades att det fanns ett negativt
samband mellan sjdlvmedkinsla och empatitrotthet hos sjukskoterskor, psykologer och 6vriga
yrken inom psykiatrin (Duarte m.fl., 2016; Ruiz-Aranda m.fl., 2024; Crego m.fl., 2022).
Sjalvmedkénsla visade sig vara skyddande for stress i arbetet och empatitrotthet samt leda till
okat vilmaende hos yrkesverksamma som arbetar inom psykiatrin (Crego m.fl., 2022).



Syfte och hypoteser

Syftet med denna studie var att undersdka sambanden mellan stress, kvantitativa krav 1
arbetet, sjdlvmedkénsla och empatitrotthet hos psykologer som arbetar med behandling. Vidare
var syftet att undersoka huruvida graden av sjdlvmedkénsla har en interaktionseffekt pa
relationen mellan stress och empatitrtthet. Hypoteserna var séledes:

1. Stress i arbetet har i forskning visat sig ha ett signifikant positivt samband med
empatitrotthet hos stddassistenter och sjukskoterskor (Holding m.fl., 2024; Xie m.fl.,
2023). Utifran det var hypotes 1 att det finns ett positivt samband mellan stress och
empatitrotthet hos psykologer.

2. Tidigare forskning har hittat ett samband mellan krav 1 arbetet och empatitrotthet hos
personal inom psykiatrin (Singh m.fl., 2020) och en tidigare studie har kunnat konstatera
att ju fler timmar en psykolog spenderade med en patient desto hogre grad av
empatitrotthet skattade den (Ondrejkova & Halamova, 2022). Utifran det var hypotes 2
att det finns ett positivt samband mellan kvantitativa krav i1 arbetet och empatitrotthet
hos psykologer.

3. Sjilvmedkidnsla har visat sig ha ett negativt samband med empatitrotthet hos
sjukskoterskor (Duarte m.fl., 2016) och andra professioner inom psykiatrin (Crego
m.fl., 2022). Séledes var hypotes 3 att det finns ett negativt samband mellan
sjdlvmedkénsla och empatitrdtthet hos psykologer.

4. Eftersom sjdlvmedkinsla ér relaterat till formégan att hantera stress samt forebyggande
for empatitrotthet (Crego m.fl., 2022) sd skulle sambandet mellan stress och
empatitrotthet kunna se olika ut beroende pd grad av sjdlvmedkénsla hos individer.
Hypotes 4 var séledes att sjadlvmedkénsla dr en moderator for sambandet mellan stress
och empatitrotthet.

Metod
Tillvigagangssitt

For att samla in data skapades en enkit i Qualtrics XM. Deltagarnas anonymitet
forsidkrades genom att aktivera instéllningen 1 Qualtrics XM som gor att deltagarnas IP-adress,
platsdata och kontaktinformation inte samlades in. Innan utskick testade fyra psykologstudenter
enkéten och gav feedback. Feedback bestod i kommenterar om layout och anvéndarvinlighet,
vilket justerades for innan utskick av enkiten. Rekrytering av deltagare skedde med ett
bekviamlighetsurval. Inbjudan och link till enkét skickades ut till psykologforeningar och
privata mottagningar via mejl. I tilligg delades inbjudan och enkét via en sluten Facebook-
grupp for psykologer med cirka 10 000 medlemmar. Enkéten var 6ppen mellan 24-10-01 och
24-10-15. Efter att enkéten avslutades laddades data ner och analyserades i IBM SPSS Statistics
version 29.0.1.1.

Material

Mitinstrument i enkdtundersokningen bestod av sjélvskattningsformulir som avsag att
méita empatitrotthet, sjdlvmedkénsla, upplevd stress och kvantitativa krav 1 arbetet. Enkéten
bestod dven av bakgrundsfragor om kon (man, kvinna och annat), alder (30 ar eller yngre, 31—

40 ar, 41-50 ar, 51-60 &r, 61-66 ar och 67 &r eller dldre), antal ar 1 yrket (0-1 ar (PTP), 1-5 ér,
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6-10 ar, 11-20 ar, 21-30 ar, 31-40 ar, 41 ar eller lingre) och typ av verksamhet (region, privat,
statligt, kommunalt, egenforetagare, mer dn en typ av anstillning och annat). Ytterligare en
bakgrundsfraga var: ”Arbetar du med psykologisk behandling?”. Fragan skapades med ett
villkor, dér deltagarna behdvde svara ja” for att kunna fortsétta besvara enkéten. Totalt bestod
enkédten av 49 fragor. I enkéten fanns dven tre fragor om emotionella krav, dock analyserades

inte dessa da de inte var relevanta for hypoteserna i studien.

Empatitrétthet

For att mata empatitrotthet anvindes "Compassion Fatigue Inventory” (CFI) som é&r ett
sjdlvskattningsformuldr som innehaller 16 fragor (Eng m.fl., 2021). Studien fick skriftligt
godkinnande att anvinda den svenska Overséttningen av CFI (Eng m.fl., 2021) fran ansvarig
forskare. CFI bestar av tre delskalor med frdgor om minskad empati, privatlivet och
organisationsfaktorer som tillsammans utgor ett generellt matt pa empatitroétthet (Eng m.fl.,
2021). Exempel pa fragor dr ”Min drivkraft att vilja hjélpa har minskat” och "’Jag har borjat dra
mig undan frén socialt umgéinge”. Mitinstrumentet besvaras pa en femgradig likertskala (1-5)
dar 1 star for “Passar inte alls” och 5 “Passar perfekt”. Det hogsta mdjliga vérdet for
instrumentet var saledes 80, och det minsta mdjliga virdet var 16. Métinstrumentet har tidigare
uppvisat en utmirkt intern reliabilitet (o =.91; Eng m.fl., 2021). Aven i denna studie uppvisade
CFI en utmarkt intern reliabilitet (o =.91).

Stress

Stress méttes med instrumentet ”Perceived Stress Scale-10” (PSS-10). Mitinstrumentet
ar tdnkt att méta generella aspekter av upplevd stress och bestér av tio fragor (Nordin & Nordin,
2013). Instrumentet handlar om hur personer upplever situationer i sitt liv som oforutsdgbara,
okontrollerbara samt dvervildigande (Cohen m.fl., 1983). Respondenter informeras om att
besvara fragorna utifran instruktionen “Under den senaste manaden, hur ofta har du...”.
Exempel pd fragor i PSS-10 &r varit upprord dver ndgot som hénde helt ovintat?” och “’ként
att saker och ting har gatt din vdg?” (Nordin & Nordin, 2013). Fragor besvaras pa en femgradig
likertskala dar O stér for aldrig” och 4 stér for “alltid” (Nordin & Nordin, 2013). I denna studie
anvéandes likertskalan 1-5 for att stimma 6verens med Gvriga matinstrument. Hogsta mojliga
véirde for instrumentet i denna studie var saledes 50, och minsta mojliga varde 10. I samma
utvirdering kunde PSS-10 uppvisa god intern reliabilitet (o = .83; Nordin & Nordin, 2013).
Aven i denna studie visade PSS-10 pa en god intern reliabilitet (o = .87).

Kvantitativa krav i arbetet

Kvantitativa krav 1 arbetet méttes med hjdlp av en dimension i1 “Copenhagen
Psychosocial Questionnaire-III” (COPSOQ-III) som i sin helhet méter olika aspekter av
psykosocial arbetsmiljo (Berthelsen m.fl., 2020). COPSOQ-III bestar av 33 dimensioner och i
denna studie anvédndes enbart dimensionen kvantitativa krav. Exempel pa fragor ar "Kommer
du efter med ditt arbete?” och “Hur ofta hinder det att du inte hinner slutféra dina
arbetsuppgifter?”. Kvantitativa krav besvaras pa en femgradig likertskala (1-5) som gick frdn
“aldrig” till “alltid”. Métinstrumentets hogsta mojliga viarde var 15 och det minsta mojliga
véirdet var 3. I en utvdrdering av madtinstrumentet uppvisades en god intern reliabilitet for
kvantitativa krav (a = .85) (Berthelsen m.fl., 2020). Aven i denna studie kunde Kvantitativa
krav uppvisa god intern reliabilitet (o0 =.85).

Sjilvmedkdnsla

Sjalvmedkénsla mittes med hjélp av ”’Self Compassion Scale Short Form” (SCS-SF).
Den fullstdndiga versionen Self-Compassion Scale” (SCS) utvecklades fran borjan av Neff
(2003b) och bestar av 26 fragor. En vidareutveckling av SCS ar kortversionen SCS-SF som



bestar av 12 fragor (Raes m.fl., 2011). Mitinstrumentet bestir av sex delskalor (Vénlighet
gentemot sig sjilv, Sjalvkritik, Delad ménsklighet, Isolering, Medveten nirvaro samt
Overidentifiering) som tillsammans ger ett generellt matt pa sjilvmedkinsla. Den svenska
oversittningen av kortversionen dr himtad fran ett examensarbete av Winai (2021). Exempel
pa fragor ar “Nir jag misslyckas med nagot viktigt blir jag uppfylld av kénslor av
otillracklighet” och Jag forsoker se mina misslyckanden som en del av att vara ménniska”.
Fragor besvaras pa en femgradig likertskala (1-5) dédr 1 ar ”Nastan aldrig” och 5 dr ”Néstan
alltid”. Det hogsta mojliga virdet pa mitinstrumentet var 60 och det minsta mdjliga vérdet var
12 podng. Den svenska oversdttningen av SCS-SF har utvirderats dar god intern reliabilitet
kunde uppmaitas (o = .86) pa en icke-klinisk population (Alfonsson m.fl., 2023). Den interna
reliabiliteten var dven i denna studie god (a = .83).

Deltagare

Enkitundersokningen vinde sig till psykologer som arbetar med psykologisk
behandling. Anledningen till att avgrénsa urvalet till psykologer som arbetar med psykologisk
behandling var for att nd de psykologer som tréffade patienter i en vardande kontext. Enkéten
hade 140 registrerade respondenter, dér det var 41 som inte besvarat enkétens alla frdgor. For
39 av dessa deltagare gjordes bedomningen att de avslutat sin medverkan och uteslots ddrmed.
Tvé av deltagarna hade hoppat 6ver tva fragor vilket justerades for genom att hantera saknade
varden i SPSS. Efter detta aterstod 101 respondenter. I tabell 1 presenteras bakgrundsvariabler
for kon, alder, ar 1 yrket och arbetsplats. Av dessa var 82 kvinnor (81.2 %) och 19 mén (18.8
%). Den storsta gruppen for respektive demografisk egenskap var 67 ar eller dldre (26.7 %),
hade 11-20 ars arbetserfarenhet som psykolog (22.8%) och arbetade inom regional verksamhet
(46.5 %). Samtliga deltagare angav att de arbetade med psykologisk behandling.

Tabell 1

Bakgrundsvariabler, antal och andel i procent

N %

Kon

Kvinna 82 81.2%

Man 19 18.8%
Alder

30 ar eller yngre 14 13.9%

31-40 ar 23 22.8%

41-50 ér 24 23.8%

51-60 ar 8 7.9%

61-66 ar 5 5.0%

67 ar eller dldre 27 26.7%
Ariyrket



0-1 ar (PTP) 5 5.0 %

1-5 ar 18 17.8%
6-10 ar 19 18.8%
11-20 ar 23 22.8%
21-30 ér 10 9.9%
31-40 ar 13 12.9%
41 éar eller langre 13 12.9%
Arbetsplats
Region 47 46.5%
Privat 25 24.8%
Statligt 2 2.0%
Kommunalt 1 1.0%
EgenfGretagare 14 13.9%
Mer én en typ av anstillning 4 4.0%
Annat 8 7.9%

Kommentar: N = antal

Analys

Innan data samlades in genomfordes en poweranalys for att berdkna hur ménga deltagare
som behdvdes for studiens analyser. En poweranalys for multipel regression genomfordes med
programmet G* Power 3.1.9.7. Powerberdkningen genomfordes med en forvintad effektstorlek
pa .15, onskad beta-nivd pd .80, dnskad alfa-nivé pé .05 samt med tre prediktorer. Berdkningen
gav som resultat att minst 77 deltagare behdvdes for tillrdacklig statistisk power. Ytterligare en
berdkning gjordes for moderationsanalys med samma parametrar vilket resulterade 1 55
deltagare. Studien hade 101 deltagare vilket sdledes var ett tillrackligt deltagarantal.

Data laddades ner fran Qualtrics XM och analyserades i IBM SPSS Statistics version
29.0.1.1. Det var tva av deltagarna som hade hoppat over tvd frdgor i variabeln CFI. For att
hantera det anvdndes funktionen “Replace missing values” 1 SPSS. Funktionen tar hinsyn till
saknade datavirden genom att ersdtta dessa med medelvérdet baserat pd alla deltagare for de
respektive frdgorna. Innan analyser genomfordes kontrollerades det for huruvida métinstrument
hade normalfordelade data. Data bedomdes som normalfordelade baserat pa att skewness
(Skew) var mellan -1 och 1 (Borg & Westerlund, 2020) och att kurtosis (K) var mellan —2 och
2 (Hair m.fl., 2022). Empatitrotthet (Skew = .42, K = -.23), stress (Skew = .52, K = .36),
kvantitativa krav (Skew = .06, K =-.08) samt sjdlvmedkénsla (Skew = -.24, K =-.38) 14g mellan
dessa virden och beddomdes sdledes som normalfordelade. For att analysera den interna
reliabiliteten 1 undersdkningens maétinstrument anvidndes Cronbachs alfa (a). Virden av
Cronbachs alfa tolkades som utmaérkt (o > .90) och god (.70 < a <.90) (Nunnally, 1967). Den
interna reliabiliteten for denna studie var utmérkt for CFI (o = .91) och god for SCS-SF (a =
.83), PSS-10 (a = .87) samt Kvantitativa krav (o = .85).
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Korrelationsanalyser och multipla regressionsanalyser genomfordes. Data
kontrollerades for eventuella extremvérden och kurvlinjira samband genom att jimfora
analyser mellan Spearmans rho och Pearsons r (Borg & Westerlund, 2020) och det fanns inga
virden som behdvde justeras innan  korrelationsanalyserna  genomfordes. 1
korrelationsanalyserna var det sdledes 101 deltagare. For regressionsanalyser anvandes
funktionen ”Cook’s distance” i SPSS for att uppticka multivariata extremviarden. Efter justering
for extremvarden aterstod det 95 deltagare. Det skapades en hierarkisk multipel regression med
empatitrotthet som beroende variabel. I forsta modellen var de oberoende variablerna stress,
kvantitativa krav och sjdlvmedkénsla. I den andra modellen ingick dven bakgrundsvariabler.
Tre av bakgrundsvariablerna dummy-kodades. Pa fradgan kon togs ”Annat” bort eftersom ingen
deltagare hade fyllt det alternativet och da aterstod grupperna ”Man” och “Kvinna”.
Alderskategorin hade en bimodalfrdelning. Dirfor kodades &lder om till tva kategorier: 30 ar
eller yngre till 50 &r” samt 51 &r eller dldre”. Pa fragan arbetsplats kodades svarsalternativen
om till ”Offentlig” och ”Privat”. ”Offentlig” bestod av region, kommun och statlig och 6vriga
kategorier kodades som “’Privat”. Kategorin Antal r 1 yrket tilldelades virdena 1 till 7 i stigande
ordning. Légre virden innebar ldgre antal ar i yrket och hogre virden innebar hogre antal ér i
yrket. Multikollinieriatet kontrollerades i den multipla regressionsanalysen genom att
undersoka att toleransviarden inte var under .20 (Borg & Westerlund, 2020). Pearsons
produktmomentkorrelationskoefficient (#) och den standardiserade regressionskoefficienten (J3)
tolkades som svagt (.10 <r <.29), méttligt (.30 < r < .49) och starkt (» > .50) samband (Cohen,
1988). Alfanivan bestdmdes till .05 och resultaten som var under den nivan tolkades som
signifikanta (p < .05; Borg & Westerlund, 2020).

Vidare genomfordes en moderationsanalys. I moderationsanalyser med en moderator
testas tre samband med den beroende variabeln. Det dr huvudeffekten av den oberoende
variabeln (OB), huvudeffekten av moderatorvariabeln samt interaktionseffekten av
interaktionsvariabeln (OB x moderatorvariabel) (Baron & Kenny, 1986). For att pa ett battre
satt kunna tolka interaktionsvariabelns effekt pa den beroende variabeln dr det onskvért om
moderatorvariabeln inte korrelerar med vare sig den oberoende variabeln eller den beroende
variabeln (Baron & Kenny, 1986). I denna studie fanns det signifikanta starka negativa samband
mellan sjdlvmedkénsla och stress (r = -.63, p < .001) samt empatitrotthet (» = -.61, p <.001).
Eftersom korrelationerna mellan moderatorvariabeln (sjdlvmedkénsla) och oberoende samt
beroende variabel (stress och empatitrotthet) var starkt korrelerade innebar det att det inte fanns
optimala fOrutsittningar for att genomfora en moderationsanalys. Eftersom de starka
korrelationerna uppticktes efter hypoteserna var formulerade valdes &ndad att genomfora
moderationsanalysen. Moderationsanalysen genomfordes i PROCESS v.4.2 by Andrew F
Hayes med modell 1. Moderationsanalyser genomfordes enligt Fields (2024) tillvigagéngssitt.
I PROCESS skapades automatiskt en interaktionsvariabel (stress x sjdlvmedkénsla) for
moderationsanalysen. Modellen for analysen var att sjdlvmedkédnsla modererade sambandet
mellan stress och empatitrotthet, se figur 1.

Sjilvmedkinsla

Stress L’ Empatitritthet

Figur 1. Modell 6ver moderationsanalys for hypotes 4.




Etik

Denna studie har f6ljt forskningsetiska principer. Data samlades in anonymt, det vill
sdga utan identifierade personuppgifter. Det gjordes genom att inte samla in IP-adresser samt
genom att bakgrundsvariabler besvarades pa ett sitt som gjorde att det inte gick att hirleda
informationen till en specifik individ. Deltagande skedde frivilligt och deltagarna informerades
om studiens syfte och innehall innan de gav samtycke till deltagande i studien.

En intern etikdeklaration skrevs under innan insamling av data. I etikdeklarationen fanns
det en frdga om studien skulle samla in uppgifter som kan ses handla om hilsa. I studien
samlades uppgifter in som kan ses handla om hélsa, ndmligen stress och empatitrétthet. De
méitinstrument som har anvints som skulle kunna vara relaterade till hdlsouppgifter 4r PSS-10
och CFI. Den forstndmnda maéter upplevd stress och den andra miter empatitrétthet. Nar en
nirmare undersokning gjordes av respektive fraga si kunde enkéten inte kopplas till en specifik
diagnos eller hélsotillstind. Eftersom de frdgor vi anvént inte gar att koppla till en specifik
diagnos eller hilsotillstdind och det handlar om en icke-klinisk population s& gjordes
beddmningen att det inte samlades in kénsliga uppgifter.

Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka sambanden mellan stress, kvantitativa krav i
arbetet, sjdlvmedkénsla och empatitrotthet hos psykologer som arbetar med behandling. Vidare
var syftet att undersoka huruvida graden av sjidlvmedkénsla har en interaktionseffekt pa
relationen mellan stress och empatitrotthet. Nedan foljer deskriptiva data for métinstrumenten,
korrelationsanalyser och multipla regressioner som undersoker hypotes 1, 2 och 3 samt en
moderationsanalys som undersoker hypotes 4.

Deskriptiva data

I tabell 2 presenteras matinstrumentens medelvérden och standardavvikelser samt hogsta
och minsta virde. Gillande alla méatinstrument innebar 6kade podng en hogre grad av variabeln.

Tabell 2

Medelvirden och standardavvikelser for studiens mdtinstrument (N = 101)

M SD Min Max
Empatitrotthet 36.39 11.13 16.00 65.00
Stress 25.47 5.88 12.00 44.00
Kvantitativa krav 8.41 2.59 3.00 15.00
Sjalvmedkénsla 44.51 6.89 28.00 60.00

Kommentar: N = antal, M = medelvirde, Min = lidgsta virdet, Max = hogsta virdet, SD =
standardavvikelse.
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Korrelationsanalyser

For att undersoka hypotes 1, 2 och 3 genomfordes korrelationsanalyser. Hypotes 1 var
att det finns ett positivt samband mellan stress och empatitrotthet hos psykologer. Resultatet
visade ett signifikant starkt positivt samband mellan stress och empatitrétthet (» (100) = .55,
95% KI [.39, .67], p < .001), vilket stodjer hypotes 1. Hypotes 2 var att det finns ett positivt
samband mellan kvantitativa krav och empatitrétthet hos psykologer. Analysen visade pa ett
signifikant starkt positivt samband mellan kvantitativa krav och empatitrétthet (» (100) = .64,
95 % KI [.50, .74], p < .001), vilket stodjer hypotes 2. Hypotes 3 var att det finns ett negativt
samband mellan sjdlvmedkénsla och empatitrotthet hos psykologer. Analysen visade ett
signifikant starkt negativt samband mellan sjdlvmedkénsla och empatitrétthet ( (100) = -.55,
95 % KI[-.68, -.40], p <.001), vilket stodjer hypotes 3. I tabell 3 redovisas en korrelationsmatris
med Pearsons r och signifikansvérde.

Tabell 3

Pearsons r och signifikansvirde for beroende och oberoende variabler (N = 101)

Empatitrotthet Stress Kvalr(lgtjtiva Sjdlvmedkénsla

Empatitrotthet -
Stress 547 --

<.001
Kvantitativa .636 455 --
krav

<.001 <.001
Sjélvmedkénsla -.554 -.620 -.362 --

<.001 <.001 <.001

Kommentar: N = antal

Multipel regressionsanalys

For att ytterligare undersoka hypotes 1, 2 och 3 genomfordes en hierarkisk multipel
regressionsanalys med empatitrotthet som beroende variabel. I den forsta modellen (Modell 1)
1 den hierarkiska multipla regressionsanalysen ingick stress, kvantitativa krav och
sjdlvmedkénsla. I en andra modell (Modell 2) adderades bakgrundsvariablerna kon, alder, ar i
yrket samt arbetsplats. I tabell 4 redovisas resultaten med standardiserade och ostandardiserade
betakoefficienter, standardfel, t-vérde, signifikansniva, konfidensintervall samt toleransvérde.
Modell 1 var 1 sin helhet signifikant (¥ (91) = 39.79, p <.001) och forklarade 55 % (justerat R?
= .55) av variansen i empatitrotthet. Samtliga prediktorer i modell 1 var signifikanta, dér
kvantitativa krav hade storst prediktionsvirde. Resultatet ger stod for hypotes 1, 2 och 3. Modell
2 var i sin helhet signifikant (F (87) = 21.10, p <.001) och forklarade 60 % (justerat R? = .60)
av variansen 1 empatitrotthet. Modell 2, dir hdnsyn till bakgrundsvariabler togs, hade séledes
en aning storre forklaringsvirde dn modell 1. Kvantitativa krav och sjdlvmedkédnsla var
fortfarande signifikanta mattliga prediktorer for empatitrotthet 1 modell 2, vilket ger ytterligare
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stod for hypotes 2 och 3. Stress kunde ¢j ses predicera (p = .065) empatitrotthet 1 modell 2,
vilket minskar stodet for hypotes 1. Nér det géller bakgrundsvariablerna var endast ar i yrket en
signifikant negativ mattlig prediktor for empatitrotthet.

For att sammanfatta betyder resultaten att ju hogre stress och kvantitativa krav en individ
hade, desto hogre niva av empatitrotthet och vice versa. Vidare betyder resultaten att ju ldagre
nivé av sjdlvmedkénsla en individ skattade desto hogre niva av empatitrétthet, eller omvént ju
hogre niva av sjdlvmedkinsla desto ldgre niva av empatitrotthet. I tilldgg betyder det negativa
sambandet mellan &r i yrket och empatitrotthet att farre &r i yrket skattade hogre pa
empatitrotthet &n de med fler ar 1 yrket.

Tabell 4

Hierarkisk multipel regression med oberoende variabler i modell 1 och med justering
av bakgrundsvariabler i modell 2 (N = 95)

Nedre Ovre

Modell B SE B t p KI KI T

| Konstant 1965 615 3.196  .002 744 3.186
Stress 267 110 220 2419 .018 048 48 575
kKr;inmatwa 324 061 408 5325 <001 203 445 808

Sjdlvmedkénsla  -349  .103  -309 -3394 .001 -553 -.145 575

2 Konstant 2.547 619 4114 <.001 1316 3.777
Stress 202 .108 .166 1.870  .065 -.013 417 538
Kvantitativa

258 .065 325 3.962 <.001 .128 387 .633
krav

Sjdlvmedkénsla  -339  .101  -300 -3.344 .001 -540 -.138 .530

Kon 170 110 106 1.539 127 -.050  .390 907
Alder 213 134 166 1.584 117  -.054  .480 389
Ari yrket -117 .039  -326 -3.015 .003 -193 -.040 .365
Arbetsplats -051  .091 -041 -565 574 -232 129 .827

a. Beroende variabel: Empatitrotthet

Kommentar: N = antal, B = ostandardiserad betakoefficient, SE = standardfel, B =
standardiserad betakoefficient, t = t-véirde, p = signifikansvirde, KI = 95 % konfidensintervall,
T = toleransviarde. Dummy-kodning: kon (kvinna = 1, man = 0); &lder (0 = 30 éar eller yngre —
50 ér, 1 = 51-67 ar eller éldre); ar i yrket (0—1 ar (PTP), 1-5 &r, 6-10 &r, 11-20 &r, 21-30 ar,
31-40 ar, 41 ar eller ldngre); arbetsplats (privat = 1, oftentlig = 0).
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Moderationsanalys

Hypotes 4 var att sjalvmedkénsla dr en moderator for sambandet mellan stress och
empatitrotthet. For att undersoka hypotesen genomfordes en moderationsanalys med
sjdlvmedkénsla som moderator, stress som oberoende variabel och empatitrotthet som beroende
variabel. En interaktionsvariabel skapades automatiskt i PROCESS (sjdlvmedkénsla x stress).
I tabell 5 presenteras den ostandardiserade betakoefficienten, standardfel, t-vérde,
signifikansniva samt konfidensintervall for moderationsanalysen. Modellen som helhet var
signifikant (F (91) = 26.61, p < .001) och forklarade 43 % av variansen (R? = .43) i
empatitrotthet. Stress hade 1 denna modell ett mattligt signifikant samband med empatitrotthet
(p = .007). Likasa hade sjidlvmedkédnsla ett maéttligt negativt signifikant samband med
empatitrotthet (p = <.001). Interaktionen mellan stress och sjdlvmedkénsla hade dock inte nagot
signifikant samband med empatitrétthet (p =.73). Analysen justerades ej i en andra modell med
bakgrundsvariabler eftersom interaktionen inte var signifikant. Figur 2 visar en visualisering av
moderationsanalysen. Analysen visade hur sambandet mellan stress och empatitrotthet forholl
sig likvérdigt till varandra oberoende av nivd av sjdlvmedkénsla. Sjdlvmedkénsla hade inte en
interaktionseffekt pé relationen mellan stress och empatitrotthet. Hypotes 4 stods darfor inte.

Tabell 5

Effekten av sjilvmedkdnsla pd relationen mellan stress och empatitrétthet (N = 95)

B SE t p Nedre KI  Ovre KI
1 Konstant 2.202 .062 35.287 <.001 2.078 2.326
Stress 384 138 2.779 .007 .109 .658
Sjélvmedkénsla -.455 A11 -4.089 <.001 -.677 -.234
Interaktion -.059 175 -.341 734 -.406 287

a. Beroende variabel: Empatitrotthet

Kommentar: N = antal, B = ostandardiserad betakoefficient, SE = standardfel, t = t-vérde, p =
signifikansvirde, KI = 95 % konfidensintervall, interaktion = sjdlvmedkénsla x stress.

Sjilvmedkiinsla
“~~-.36 (-1SD)
*-..,.00 (M)

e. .56 (+1SD)

Empatitrotthet

-50 -25 .00 25 50

Stress
Figur 2. Sambandet mellan stress och empatitrotthet for tre olika nivaer av sjdlvmedkénsla.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka sambanden mellan stress, kvantitativa krav i
arbetet, sjadlvmedkénsla och empatitrotthet hos psykologer som arbetar med behandling. Vidare
var syftet att undersoka huruvida graden av sjdlvmedkénsla har en interaktionseffekt pa
relationen mellan stress och empatitrotthet. Resultaten visade signifikanta starka positiva
samband mellan stress och empatitrotthet samt kvantitativa krav och empatitrétthet. Det fanns
dven ett negativt starkt samband mellan sjdlvmedkdnsla och empatitrotthet. Nar variablerna
undersoktes tillsammans i den hierarkiska multipla regressionen var stress en signifikant svag
positiv prediktor, kvantitativa krav var en signifikant mattlig positiv prediktor och
sjdlvmedkénsla var en signifikant maéttlig negativ prediktor for empatitrotthet. I modell 2
adderades bakgrundsvariabler och da var kvantitativa krav och sjdlvmedkinsla fortfarande
signifikanta méttliga prediktorer for empatitrtthet, medan stress forlorade sin signifikans (p =
.065). Det fanns sdledes stod for hypotes 2 och 3 samt visst stod for hypotes 1. Ingen
interaktionseffekt av sjdlvmedkénsla pa relationen mellan stress och empatitrotthet hittades,
vilket skulle kunna bero pé de starka korrelationerna mellan variablerna. Hypotes 4 fann séledes
inget stod.

Hypotes 1 var att det finns ett positivt samband mellan stress och empatitrotthet hos
psykologer. Resultaten visade att det fanns ett signifikant starkt positivt samband mellan stress
och empatitrétthet 1 korrelationsanalys och modell 1 i regressionsanalysen. Nar det justerades
for bakgrundsvariabler i modell 2 kunde stress ej predicera empatitrotthet. Det skulle kunna
betyda att kon, dlder, ar i yrket och arbetsplats forklarar en viss del av den varians i1
empatitrotthet som stress gjorde i modell 1. Resultaten ger ett visst stod for hypotes 1. Att stress
har samband med empatitrotthet har dven hittats 1 tidigare forskning hos stodassistenter och
sjukskoterskor (Holding m.fl., 2024; Xie m.fl., 2023). Sambandet mellan stress och
empatitrotthet skulle kunna forstds utifrain “Compassion Fatigue Model” (Coetzee &
Laschinger, 2018). Forskarna som skapade modellen menar att en hog niva av stress skulle
kunna 0ka benédgenheten att uppfatta situationer som ett hot mot ens resurser eftersom individer
enligt teorin strdvar efter en balans mellan krav och personliga resurser. I linje med
”Compassion Fatigue Model” skulle det i1 langden kunna leda till empatitrotthet (Coetzee &
Laschinger, 2018). Dock gar det inte att siga nagot om kausalitet i sambandet eftersom denna
studie dr en tvérsnittsstudie. Forklaring till sambandet skulle d&ven kunna vara att en hog
empatitrotthet leder till hog upplevd stress. I denna studie undersoktes upplevd stress utan
koppling till ndgon specifik stressor, till skillnad fran den tidigare ndmnda forskningen som
mitte stress 1 arbetet (Holding m.fl., 2024; Xie m.fl., 2023). Mgjligheten finns att den upplevda
stressen fangat in dven andra omstindigheter. Det skulle till exempel kunna vara Ovriga
livshiindelser och vardagsstress som inte ryms inom det mer specifika stress i arbetet. A andra
sidan gér det inte heller att utesluta att deltagarnas skattningar av upplevd stress ocksa har att
gora med just arbetsrelaterade stressorer. Utifran att stress och kvantitativa krav hade ett
signifikant mattligt samband i1 denna studie ar det mdjligt att sa ir fallet.

Hypotes 2 var att det finns ett positivt samband mellan kvantitativa krav 1 arbetet och
empatitrotthet hos psykologer. Korrelationsanalysen visade ett signifikant starkt positivt
samband mellan kvantitativa krav och empatitrotthet. Aven nir det justerades for kon, alder, r
1 yrket och arbetsplats var kvantitativa krav en signifikant prediktor for empatitrotthet, vilket
ger ytterligare stod for hypotes 2. Resultaten stimmer dverens med tidigare forskning som fann
att krav 1 arbetet hade ett samband med empatitrotthet hos personal inom psykiatrin (Singh
m.fl., 2020) samt att ju fler patienttimmar psykologer hade per vecka desto hogre grad av
empatitrotthet skattades (Ondrejkova & Halamova, 2022). Resultaten dverensstimmer dven
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med tidigare teori som menade att intensiv, kontinuerlig och langvarig kontakt med patienter
var en riskfaktor for empatitrotthet (Coetzee & Klopper, 2010; Coetzee & Laschinger, 2018).
Utifran ovanstaende fynd och tidigare forskning betyder det att psykologer som upplever en
hog arbetsbelastning har en storre risk att utveckla empatitrotthet. Det kan vara sé eftersom
hoga kvantitativa krav 1 psykologarbetet kanske ocksd innebdar en mindre mojlighet for
psykologen att kunna prata med sina kollegor eller att fa ta del handledning. Att i stdd av
kollegor och organisationen har visat sig vara skyddande for empatitrotthet (Singh m.fl., 2020)
samt att ha handledning har visat sig ha samband med minskad empatitrotthet (Dehlin & Lundh,
2018). En hog arbetsbelastning i form av hdga kvantitativa krav kan alltsa leda till att
psykologen har mindre tid for att utfora saker som har visat sig vara skyddande mot
empatitrotthet. Resultaten i denna tvérsnittsstudie dr baserade pé korrelationer och prediktioner.
Det gar séledes inte att sidga huruvida det &r hoga kvantitativa krav som leder till 6kad
empatitrotthet eller om det dr 6kad empatitrotthet som leder till hogre kvantitativa krav. Det
finns kanske en mdjlighet att en hog empatitrotthet hos psykologen skulle kunna leda till att
uppgifter samlas pd hog. Det eftersom empatitrotthet innebar minskad energi, likgiltighet och
minskat intresse for introspektion (Coetzee & Klopper, 2010).

Hypotes 3 var att det finns ett negativt samband mellan sjdlvmedkinsla och
empatitrotthet hos psykologer. Resultaten visade ett signifikant starkt negativt samband mellan
sjdlvmedkénsla och empatitrotthet. Sjdlvmedkénsla var fortfarande en signifikant prediktor for
empatitrotthet nir justering gjordes for kon, alder, &r i yrket och arbetsplats. Det stirker
ytterligare stodet for hypotes 3. Resultaten dverensstimmer med tidigare forskning géllande
sjukskdterskor (Duarte m.fl., 2016) och andra professioner inom psykiatrin (Crego m.fl., 2022)
dédr negativa samband mellan sjdlvmedkénsla och empatitrotthet har visats. Eftersom denna
studie 4r en tvérsnittsstudie gir det inte att bekrdfta nidgon kausalitet i sambandet. Det
signifikanta negativa sambandet mellan sjdlvmedkénsla och empatitrotthet kan antingen betyda
att hogre nivder av sjdlvmedkinsla leder till en minskad empatitrotthet eller att hogre
empatitrotthet leder till en ldgre sjdlvmedkénsla. Utifrdn att tidigare forskning om
sjdlvmedkénsla visat att det kunnat minska stressreaktioner hos patienter inom slutenvarden
(Andorfer m.fl., 2023) och minska skattningar pa empatitrotthet (Duarte m.fl., 2016; Crego
m.fl., 2022) skulle det kunna ge stod for att en hogre niva av sjdlvmedkénsla leder till lagre
empatitrotthet. Vidare beskrivs sjdlvmedkénsla som ett verktyg for att hantera stress (Neff,
2003a). I tilldgg verkar det dven finnas stod for att stress har ett samband med empatitrotthet
(Holding m.fl., 2024; Xie m.fl., 2023), vilket &ven visades i denna studie. Utifrdn det ar det
mojligt att sjdlvmedkénsla spelar en viktig roll 1 hur stress upplevs och hanteras, och det skulle
kunna betyda att sjadlvmedkénsla kan vara skyddande mot empatitrotthet. Det skulle kunna tala
for att det dr en formaga som eventuellt skulle kunna vara hjdlpsam for psykologer, men &ven
andra ménniskonéra yrkesgrupper, att dva upp for att bittre hantera stress och empatitritthet.

Hypotes 4 var att sjdlvmedkénsla 4r en moderator for sambandet mellan stress och
empatitrotthet, det vill siga att graden av sjdlvmedkénsla har betydelse for sambandet mellan
stress och empatitrotthet. Utifrdn det skulle det kunna vara sé att personer med hogre nivé av
sjdlvmedkénsla kan hantera stress pé ett satt som minskar styrkan i sambandet mellan stress och
empatitrotthet, samt att personer med lagre sjdlvmedkidnsla kan hantera stress pa ett sitt som
okar styrkan i sambandet mellan stress och empatitrotthet. Resultaten visade inte pd nagon
interaktionseffekt av sjailvmedkinsla pa relationen mellan stress och empatitrotthet. Sambandet
mellan stress och empatitrotthet forholl sig likvardigt till varandra oberoende av niva av
sjdlvmedkénsla. Det stimde sdledes ej Overens med hypotes 4. Nar det kommer till
forutséttningar for att genomfora en moderationsanalys skrev Baron och Kenny (1986) att det
ar onskvirt att moderatorvariabeln ej korrelerar med varken den oberoende variabeln eller den
beroende variabeln. Detta var inte fallet med denna studies variabler. I moderationsanalysen for
hypotes 4 var sjdlvmedkénsla signifikant starkt negativt korrelerad med bade empatitrotthet och
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stress. Den teori som hypotes 4 vilade mot var att sjilvmedkénsla beskrevs som ett verktyg for
att hantera stress (Neff, 2003a) samt att sjdlvmedkénsla har visat sig vara forebyggande for
empatitrotthet (Crego m.fl., 2022). Mot den bakgrunden grundades hypotes 4 om att personer
med hogre sjdlvmedkénsla kan hantera stress pa ett sidtt som minskar styrkan i sambandet
mellan stress och empatitrotthet, samt att personer med lagre sjdlvmedkénsla kan hantera stress
pa ett sitt som Okar styrkan i sambandet mellan stress och empatitrotthet. Utifran teorin tolkades
det att det kunde vara mojligt att sjdlvmedkénsla var en moderatorvariabel i det att niva av
sjdlvmedkénsla kunde paverka hur individer upplevde stress (Neff, 2003a), vilket i sig hade
kunnat paverka styrkan pa relationen mellan stress och empatitrotthet. I denna studie kunde inte
detta bekriftas vilket eventuellt skulle kunna bero pa att moderatorvariabeln sjdlvmedkinsla
var for starkt korrelerad med bade stress och empatitrotthet.

Ar i yrket var en signifikant prediktor for empatitrdtthet. Kon, &lder och arbetsplats var
inte signifikanta prediktorer. Resultaten visade att de med farre ars erfarenhet skattade hogre pa
empatitrotthet jimfort med de med fler ars erfarenhet. Det stimmer séledes delvis dverens med
tidigare forskning som fann att de som har arbetat ett till fem &r som psykologer skattade hogre
pa empatitrotthet &n PTP-psykologer och de med elva ars erfarenhet eller mer (Eng m.fl., 2021).

Styrkor och begrinsningar

En styrka med studien dr att den bidrar till att 6ka kunskap om empatitrotthet hos
psykologer. Tidigare studie har ndmnt att det finns fa studier dér psykologer har undersokts eller
att de har utgjort en liten del av en storre urvalsgrupp (Velasco m.fl., 2023) vilket stirker
relevansen for denna studie dir endast psykologer undersoktes. Ytterligare en styrka var att
deltagarantalet var tillriackligt for att genomfora de statistiska analyser som planerades i studien
baserat p4 poweranalyserna samt att det anviandes validerade instrument som hade en god intern
reliabilitet.

Studien bidrar till forskningsfiltet om empatitrétthet genom att anvédnda ett nyligen
framtaget matinstrument, CFI (Eng m.fl., 2021), vilket enligt forskarna &r ett mer korrekt sitt
mita empatitrotthet pa. Det som skiljer ProQoL fran CFI ar att ProQoL:s konceptualiseirng av
empatitrotthet bestdr av tva delskalor, utbrandhet och sekundirtraumatisering (Stamm, 2010).
Det har tidigare kritiserats huruvida ProQoL faktiskt méter empatitrotthet utifran att
méitinstrumentet saknar komponenter av medkénsla (Ledoux, 2015) samt att det egentligen
mater utbrindhet och sekundirtraumatisering (Sinclair m.fl., 2017). Hypotes 1, 2 och 3 stimde
overens med tidigare forskning om empatitrotthet. Resultaten var signifikanta och hade
forviantade riktningar pa korrelationer som tidigare forskning. Det talar for att CFI och ProQoL
miter ndrliggande fenomen. Dock &dr CFI antagligen en smalare konceptualisering av
empatitrotthet enligt Eng m.fl. (2021).

En annan begrinsning med studien var att deltagare rekryterades genom ett
bekvamlighetsurval vilket antagligen paverkade representativiteten for gruppen psykologer
som arbetar med behandling. Eftersom det var ett bekvamlighetsurval skulle det kunna leda till
att de som svarade pé enkiten eventuellt var de psykologer som inte var de mest empatitrotta.
Tidigare statistik rapporterade att 71 % av legitimerade psykologer var kvinnor
(Socialstyrelsen, 2020) vilket kan jamforas med denna studie dir 81 % var kvinnor. Det pekar
sdledes pa att konsfordelningen i denna studie var ndgorlunda representativ. Ytterligare en
begrinsning var att studien inte undersokte sysselsdttningsgrad. Utifrdn att den storsta
aldersgruppen var 67 ér och éldre (mer dn en fjardedel) hade det varit intressant att undersoka
hur manga arbetstimmar deltagarna arbetade per vecka. Det dr kanske rimligt att tinka att de
personer som viéljer att arbeta efter 67 ars alder inte dr de personer som dr empatitrotta, samt att
de kanske inte heller arbetar heltid i samma utstrackning som aldersgrupperna under 67 ar. Detta
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skulle 1 sig kunna paverka skattningar pa saval empatitrotthet, kvantitativa krav och stress. Det
hade dven varit av vikt att undersoka hur minga timmar per vecka deltagarna tréffade patienter,
sarskilt eftersom tidigare forskning funnit ett samband mellan antal patienttimmar i veckan och
empatitrotthet (Ondrejkova & Halamova, 2022).

Ytterligare en begrdansning 1 studien var att variablerna enbart méttes med
sjdlvskattningsformuldr. Till exempel gillande variabeln sjdlvmedkénsla beskrevs det
uttryckligen att fragorna handlade om sjdlvmedkinsla vilket skulle kunna bidra till att
deltagarna svarade pa ett sétt som &r socialt Onskvart. I det hér fallet s& 4r det rimligt att individer
tenderar att vilja svara hogt pa sjalvmedkénsla. Utifran att deltagarna tenderade att skatta ganska
hogt pa sjdlvmedkinsla sa skulle det kunna innebéra att det fanns en viss dverskattning kring
formaga av sjdlvmedkénsla. Det skulle kunna innebéra att resultaten i studien inte stimmer
overens med hur det faktiskt ser ut. En annan begrdsning var att insamlad data inte hade
optimala forutsdttningar for att genomfora en moderationsanalys i och med att sjdlvmedkénsla
var starkt korrelerad med béde empatitrotthet och stress. Denna begrinsning skapade
metodologiskt tveksamma fOrutsdttningar for att skapa en korrekt moderationsmodell. I
efterhand kan det konstateras att en medieringsanalys hade varit mer lamplig.

Implikationer och framtida forskning

Denna studie undersdkte psykologer som arbetar med psykologisk behandling och
resultaten ger implikationer for att stress, kvantitativa krav och sjdlvmedkénsla har betydelse
for graden av empatitrotthet. For psykologer som arbetar med psykologisk behandling kan det
ddrmed vara viktigt att stdrka sin sjalvmedkénsla for att forebygga empatitrtthet. Det hade
ocksa varit av intresse att se fortsatta randomiserade kontrollerade studier pa hur olika program
for att oka sjalvmedkinsla kan paverka exempelvis psykologers skattningar av sévil
sjdlvmedkénsla som empatitrotthet. Resultaten visade att kvantitativa krav och stress har en
betydande roll i grad av empatitrotthet, vilket sdledes kan ge en indikation for arbetsgivare att
se Over psykologers arbetsmiljo och hur de upplever sin arbetsbelastning samt stressniva.
Samtidigt dr detta, som tidigare nidmnts, en tvarsnittsstudie och det behdvs mer forskning for
att klargora kausalitet. Framtida forskning skulle kunna genomfora longitudinella studier for att
se hur kvantitativa krav, stress, sjdlvmedkénsla och empatitrtthet paverkar varandra over tid.
Framtida forskning skulle dven gynnas av att vidare validera méatinstrumentet CFI. Baserat pa
resultaten tyder det pd att ProQoL och CFI miter samma fenomen eftersom fynden
overensstimmer med tidigare forskning. Tidigare studie har dock faststillt att CFI méter
empatitrotthet pa ett mer korrekt sétt (Eng m.fl., 2021) och framtida forskning hade kunnat
undersoka det ndrmare. Denna studie kunde inte visa att sjilvmedkénsla padverkade relationen
mellan stress och empatitrotthet med en moderationsanalys. Utifran att stress, sjalvmedkénsla
och empatitrotthet korrelerade signifikant med varandra samtidigt som stress och
sjdlvmedkénsla var signifikanta prediktorer i regressionsanalysen for empatitrotthet, hade
framtida forskning kunnat testa relationerna i en medieringsanalys. Mediering handlar om nér
relationen mellan en oberoende och beroende variabel forklaras béttre av en tredje variabel
(Field, 2024). T en medieringsmodell predicerar den oberoende variabeln nagonting i
medieringsvariabeln, som 1 sin tur predicerar ndgonting i den beroende variabeln (Field, 2024).
Mediering uppkommer nér relationen mellan oberoende och beroende variabel minskas, nér
man kontrollerar for den indirekta effekten av medieringsvariabeln. Ett alternativ till
medieringsmodell skulle kunna vara att ha upplevd stress som medieringsvariabel,
sjdlvmedkénsla som oberoende variabel och empatitrotthet som beroende variabel. Detta
eftersom sjdlvmedkénsla skulle kunna predicera hur stress hanteras och ddrmed upplevs, vilket
1 sin tur skulle kunna paverka sambandet med empatitrotthet. Alternativt skulle en annan modell
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kunna besta av sjdlvmedkénsla som medierande variabel, stress som oberoende variabel och
empatitrotthet som beroende variabel. I den modellen skulle stress kunna operationaliseras som
stressorer, vilket skulle kunna predicera ens forméga till sjalvmedkénsla, vilket i sin tur skulle
kunna paverka sambandet med empatitrotthet.

Slutsatser

Utifran studiens resultat dras slutsatsen att stress, kvantitativa krav och sjalvmedkénsla
har samband med empatitrotthet. Nar det justerades for kon, alder, ar i yrket och arbetsplats
hade kvantitativa krav och sjdlvmedkinsla fortfarande signifikanta samband med empatitrétthet
medan stress ej hade nagot signifikant samband med empatitrtthet. Resultaten visade inte pé
nagon interaktionseffekt av sjdlvmedkidnsla pa relationen mellan stress och empatitrétthet.
Studiens resultat ger vissa implikationer for hur psykologer och arbetsgivare kan hantera
empatitrotthet. I syfte att minska empatitrétthet skulle sjdlvmedkénsla kunna vara en hjélpsam
forméga att trdna upp som psykolog. Arbetsgivare kan i tillagg se till att arbetsbelastningen och
stressnivin for sina anstillda inte ar for hog, eftersom det potentiellt kan forebygga
empatitrotthet.
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