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Sammanfattning

Fenomenet sekundér traumatisering ar framst utforskat i USA, och ar ett relativt oként begrepp
i Sverige. Denna studie undersdker om sekunddr traumatisering forekommer bland svenska
professionella som moter traumatiserade individer i sitt arbete. Det empiriska underlaget bestar
av fyra kvalitativa intervjuer. Intervjupersonerna valdes ut genom snobolls/kedjeurval
respektive subjektivt urval. Kvalitativ innehallsanalys anvandes som analysmetod av det
empiriska materialet. Resultatet visar att det forekommer symtom som kan forklaras som
sekundar traumatisering men ar svart att faststalla eftersom begreppet ar komplext och saknar
tydliga granser mellan redan vedertagna liknande fenomen som utbrandhet och motéverféring.
Oavsett hur fenomenet rubriceras visar resultatet att det finns ett problem dér professionella
inte har nog med kunskap om vilka risker detta falt kan medféra och hur det paverkar det
professionella- och inte minst det privata valbefinnandet. De framsta organisatoriska
skyddsfaktorerna ansags vara handledning, kollegialt stéd och tid for reflektion. Socialt stod
fran nara relationer namnes som en privat skyddsfaktor. Copingstrategier som namnes var
fysisk aktivitet, positivt forhallningssitt och bibehalla ett socialt liv. Personlig terapi framfordes
som ett forslag till egenvard.



Forord

Framst vill jag tacka alla respondenter som varit sa vanliga och generésa genom att upplata
sin tid och delat med sig av sina upplevelser och erfarenheter. Utan er hade inte denna studie

varit mojlig.
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Inledning

Sedan mitten av 1800-talet har det bedrivits psykologisk forskning om trauma och
konsekvenser av traumatiska upplevelser, framfor allt pa vuxna manniskor och da sarskilt
soldater. Forskningen ledde 1980 till ett formellt erkdnnande av trauma som en orsak till
psykisk ohélsa, detta da diagnosen PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) skrevs in i
diagnosmanualen DSM-III (Bjorck och Jansson, 2012). Att vara med om en traumatisk
handelse &r snarare mer vanligt 4n ovanligt. | en svensk studie av Frans, Rimmd, Aberg och
Fredrikson (2005) visade att nastan 81 % av befolkningen rakat ut for ett trauma nagon gang i
livet.

Nagot som inte har uppmarksammats i samma utstrackning, atminstone inte i Sverige, ar de
symptom som upplevs av individer som i andra hand exponeras for trauma, sa kallad sekundéar
traumatisering. Det kan exempelvis handla om néra familjemedlemmar som lever med den
primart drabbade individen eller hjalpande professioner som tillhandahaller tjanster till denne.

Socialarbetare och andra hjalpande professioner ar en av valfardssamhaéllets viktigaste resurser
for utsatta manniskor. Det & manga svara och komplexa fall som hamnar i famnen pa dem som
arbetar for samhéllets utsatta grupper. Manga av de klienter och patienter de moéter i arbetet,
har historier av trauman. Att professionella, i sitt arbete, utsétts for psykiska pafrestningar som
kan vara svara att hantera, forekommer i hdg utstrackning. Arbetsbordan dr ofta hog och
resurserna ar knappa inom manniskovardande yrken, men anda férvantas att formedla hog
kvalité pa tjansterna till klienter. Detta ar dven en konsekvens av att personalomséttningen ar
hog inom dessa yrken. Gerge (2010), beskriver hennes egenskaper som psykoterapeut pa
foljande satt:

Vi behover kunna lugna och trosta aven mycket fortvivlade delar av vara patienter. Vi
behdver kunna ge hopp och energi. Vi behover vara bra pa att finna och aktivera resurser. Vi
behdver ocksa kunna absorbera negativa projektioner. Vi behover vara wettexdukar, d.v.s. vi
behdver ha god absorptionsformaga och vara taliga och urvridbara sa att vi kan anvandas igen
och igen (Gerge, 2010.s. 235).

Hon menar att det ar svart att inte paverkas av andras trauman nar man dag efter dag moter
individer som lider av traumatiska handelser, utan det &r snarade en mansklig reaktion. Men att
empatiskt involvera sig i manniskors erfarenheter av svara trauman har sitt pris. Figley (1995)
menar att professionella som arbetar med att lyssna pa sina klienters trauman i form av radsla,
smarta och lidande sjalva kan uppleva liknande kanslor. Ibland kan man dven uppleva en sénkt
sjalvkénsla och forandrad varldsbild till foljd av sitt arbete. Pa senare tid har forskningen alltmer
uppmarksammat arbetet med hur professionella paverkas av att mota traumatiserade manniskor
I sitt dagliga arbete. | litteraturen talar man om traumaarbetare och krisarbetare. Innan
inneborden av sekundér traumatisering beskrivs ytterligare, bor det klargéras att denna studie
avser traumaarbetare som arbetar med foljder av en individs traumatiska upplevelser. Exempel
pa yrkesgrupper som anses vara traumaarbetare &r advokater, psykologer, domare,
méanniskovardande yrken, socialsekreterare. Krisarbetare innefattar daremot yrkesgrupper som
reagerar pa de omedelbara effekterna till foljd av en traumatisk handelse hos den drabbade,



exempelvis akutpersonal, brandman m.fl. (Dutton & Rubinstein, 1995). | denna studie kommer
traumaarbetare bendmnas som professionell eller hjalpare.

Fenomenet sekundar traumatisering ar framst utforskat i USA men inte alls i samma
utstrackning i Sverige. Darfor avser denna studie att undersbka om fenomenet sekundér
traumatisering forekommer bland svenska professionella, och i sana fall vilka symtom som
uppvisas.

Syfte
Syftet med denna studie ar att fa en fordjupad bild av hur klienters traumatiserade upplevelser
paverkar professionella.

Fragestallningar

o Vilken kunskap och erfarenheter av sekundar traumatisering finns bland
professionella?

o Vilka risk- och skyddsfaktorer finns det for att drabbas av sekundar traumatisering?

e Vilka strategier anvands for att hantera svarigheterna i arbetet?

Begreppsforklaringar

Begreppet trauma avser erfarenheter som orsakar intensiva fysiska och psykiska stressfaktorer.
Det kan handla om en enstaka handelse, flertal handelser eller omstédndigheter som upplevs av
en individ som fysiskt och kanslomassigt skadliga eller hotfulla och som har bestaende negativa
effekter pa fysiska, sociala, emotionella eller andliga valbefinnande (SAMHSA, 2012). Enligt
Van der Kolk (1996) kan man definiera ett psykiskt trauma som eftereffekterna av en extremt
pafrestade handelse eller situation som varken kan undflys eller hanteras med individens
tillgangliga resurser. Allgulander (2014) skriver att trauma aterfinns i alla samhallsklasser och
kan betyda vitt skilda saker, till exempel tortyr, ran, kérleksloshet som barn, naturkatastrof eller
sexuella dvergrepp. Den som drabbas av ett trauma kan ha med sig biologiska och sociala
riskfaktorer for att utveckla olika psykiska reaktioner. Flertalet far inte langvariga psykiska
besvar av ett trauma, men nastan alla far dvergaende oro, nedstamdhet och sémnsvarigheter.
Psykisk traumatisering kan vara av olika allvarlighetsgrad som klassificeras i typ | eller d&ven
kallad typ A och Typ 1I/B. Typ I/A avser ett enstaka trauma som exempelvis naturkatastrof och
typ 11/B uppstar av mer langvariga och upprepade trauman som tex tortyr, systematisk
misshandel eller sexuella 6vergrepp. Bada trauma-typerna kan generera i olika grader av PTSD
(Gerge, 2010).

Ofullstandigt bearbetande trauman kan 6verga i nagot som kallas PTSD (posttraumatiskt stress
syndrom). Man blev uppmarksam pa detta fenomen under 50-talet nar fore detta
koncentrationslagerfangar uppvisade symtom som hangde ihop med deras svara upplevelser
(Blume och Sigling, 2013). Diagnosen PTSD omfattar manniskor som har upplevt skrammande
handelser som lett till att de efter traumat drabbats av vissa symptom (Barn- och
ungdomspsykiatri, Stockholms l&ns landsting, 2010). Traumat resulterar i psykiska effekter
som vanligen kommer inom tre manader men ibland betydligt senare. Symtomen pagar minst



en manad och gar i hélften av fallen dver inom tre manader, vanligen inom ett ar, men kan
ocksa paga manga ar. De bestar framst av flashbacks, det vill sdga obehagliga minnen och oro
samt kroppsliga reaktioner sa som svettningar och hjartklappning vid paminnelser om traumat.
Man undviker sadana paminnelser och kan fa minnesluckor for hur traumat gick till. Man kan
fa skuldkanslor och negativ sjalvbild och far svart att kanna gladje och engagemang. Individen
kan ocksa bli 6verdrivet vaksam, hoppig, irritabel, fa vredesutbrott och ta till alkohol och andra
substanser (Allgulander, 2014).

Att det finns ett starkt samband mellan upplevda trauman och specifika sa kallade
posttraumatiska symptom, ar forskarna i dag rérande 6verens om (Bjorck & Jansson, 2012). En
stor europeisk studie fran 2004 placerar PTSD pa tredje plats bland ohalsa som paverkar
livskvalité och sjukfranvaro. Man kan darmed konstatera att sjukdomen &r vanligt
forekommande och borde betraktas som en folkhalsosjukdom. Tillstanden anses framforallt
uppkomma da andra manniskor ar orsak till traumat (Gerge, 2010).

Hemsidan http://www.psykiatrictimes.com definierar (ST) sekundar traumatisering som en
traumarelaterad stressreaktion och uppsattning av symtom som orsakas fran exponering for en
annan persons traumatiska upplevelse snarare an fran exponering direkt till en traumatisk
handelse. Klientens aterberattande av sitt upplevda trauma kan paverka den professionella i den
grad att efterféljande kognitiva eller k&nslomassiga reaktioner kan resultera i symtom som &r
parallella med PTSD.

I amerikansk litteratur anvands varierande termer: Secondary traumatization (sekundér
traumatisering), compassion fatigue (medkansleutmattning) och vicarious traumatization
(vikarierande traumatisering). Medkansleutmattning och sekundar traumatisering hanvisar till
liknande fysiska, psykologiska och kognitiva férandringar och symtom som manniskovardande
yrken kan stota pa nar de arbetar specifikt med klienter som har historia av trauma. Vikarierande
traumatisering daremot hanvisar ofta mer explicit till specifika kognitiva forandringar, sasom i
vérldsbild och sjalvkénsla hos den professionella (Newell & Macneil, 2010). Trots att
ovanstaende begrepp har olika nyanser finns det ingen tydlig grans mellan dem for att verkligen
kunna skilja dem at Stramm (2010). Jenkins & Baird (2002) menar dock att kiarnan i dem alla
ar att hjalparen genom sitt empatiska engagemang kan bli negativt paverkad av andra
méanniskors trauman. | detta arbete kommer jag att anvanda samlingsbeteckningen sekundar
traumatisering for dessa begrepp.

Andra begrepp relaterade till sekundar traumatisering

Denna studie menar till att kartlagga fenomenet sekundér traumatisering. Manga av foljande
begrepp Overlappar varandra och kommer att aterkomma under studiens gang. Nedan foljer
begrepp som framst relateras till sekundér traumatisering inom forskningen.

Begreppet utbrandhet har anvénds i vetenskapligt bruk sedan i mitten av 1970-talet. |
nationalencyklopedin (NE) beskrivs begreppet pa foljande sétt:

Utbrandhet &r en psykologisk term som har fatt manga olika definitioner i den vetenskapliga


http://www.psykiatrictimes.com/

litteraturen, men karnan uppfattas oftast vara kanslomassig utmattning, som innebdr att man
upplever sig tom inombords eller att man inte orkar ge mer i sitt arbete (http.ne.se).

Vidare skriver NE att utbrandhet kan orsakas av langvariga anstrangningar och pafrestningar
men knappast av enstaka, krisartade handelser. Pa senare tid menar man att yttre forhallanden
sd som svag sjalvkansla, personliga egenskaper och hdg arbetsbelastning troligen bidrar till att
utveckla utbréndhet. Verksamheter och organisationer med bristande resurser och orealistiska
mal pa sina anstéllda kan utgora en grund for utbrandhet. Yrkesgrupper som omnamns speciellt
i farozonen ar socialarbetare eller andra vardyrken. | forskningsvarlden rader dock en viss
oenighet kring orsakerna till utbrandhet. Vissa menar pa att det ar ett stressfenomen kopplat till
arbetslivet, medans andra menar pa att det &r ett vidare begrepp én sa.

Begreppet motdverforing introducerades av Sigmund Freud 1910 och férekommer framst inom
psykodynamisk psykoterapi. Motoverféring uppkommer i interaktionen mellan klient och
hjalpare. Det férekommer varierande definitioner av motoverféring men i stora drag handlar
det om hjéalparens omedvetna reaktioner pa klientens 6verforing. Motoverforingen kan vara
positiv och negativ men hédnvisar oftast till negativa overféringar. Negativa motéverforingar
beskrivs som hjéalparens egna oldsta problematik och huruvida hjélparen identifierar sig med
klienten och eller dennes problematik. Detta ses som ett hinder i klientarbetet eftersom ens egna
kénslor kommer i vagen. Ett satt att forhindra motéverforing, menar Freud &r sjalvkdnnedom
och sjalvreflektion for att ta reda pa var dessa tankar och kanslor kommer ifran (Figley, 1995).



Kunskapsoversikt

DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) &r ett amerikanskt system for
diagnos och klassifikation av psykiska storningar (NE, nationalencyklopedin). Publikationen
av DSM-I111980 var den forsta som inkluderade PTSD som en erkand diagnos (Figley, 1995).
I beskrivningen av PTSD var foljande citat upphovet till nuvarande forskning om indirekt
paverkan av trauma (Figley, 1995): */.../ or learning about unexpected or violent death, serious
harm, or threat of death or injury experienced by a family member or other close associates ”
(DSM-111.s 424).

Sekundér traumatisering ar framst utforskat i USA. 1995 introducerades konceptet av negativa
effekter pa hjalpande professioner som arbetar med traumatiserade klienter. Framtradande
foresprakare Figley, Stamm och Pearlman har sedan dess tillsammans producerat dver femtio
vetenskapliga skrifter i amnet (Stamm, 2010). Déremot verkar inte den amerikanska
forskningen natt Sverige med storre genomslag. | Sverige ar fenomenet sekundar traumatisering
relativt okant begrepp bland professionella och darmed aterfinns begransad svensk litteratur i
amnet.

- B

Figur 1: Stamm (2010) beskriver begreppet yrkesrelaterad livskvalitet.

Stamm (2010) skriver att yrkesrelaterad livskvalitet &r upplevelsen man kanner i férhallande
till sitt arbete som hjalpare. Bade positiva och negativa aspekter i sitt arbete paverkar i sin helhet
livskvaliteten. Vidare skriver Stamm att yrkesrelaterad livskvalitet innefattar tva aspekter, den
positiva (medkansletillfredstallelse) och negativa (medkénsletrotthet). Medkansletrotthet kan
man dela in i tva delar. Den ena delen ar utbrandhet och den andra delen ar sekundar
traumatisering (Se figur 1).

Enligt Beaton & Murphy (1995) finns det en risk att sekundar traumatisering uppstar bland
samtliga yrkesverksamma som tillhandahaller tjanster till dem som har upplevt trauma. Men



som det beskrivs ovan finns ocksa positiva effekter (medkansletillfredstéllelse) av att arbeta
med traumatiserade individer. Pearlman & Saakvite (1995) beskriver att till skillnad fran PTSD,
sa har man valt detta yrke och valjer man att fortsatta ar det ofta pa grund av den 6vervagande
beléningen och meningen man finner i att hjélpa dessa individer och att bevittna deras framsteg
och utveckling. Forskning visar till och med att man 6ver tid upplever 6kad uppskattning och
empati for sina klienter, familj och véanner.

Utbrandhet och sekundar traumatisering

Inom forskningen rader oenigheter om huruvida begreppet utbrandhet och sekundéar
traumatisering avses vara separata foreteelser. Aven fast litteraturen sager att utorandhet ar ett
mer utforskat och bredare begrepp och sekundar traumatisering beskriver nagonting mer ar
vissa forskare kritiska till att bendmna dessa som tva separata fenomen.

I Maslachs (1976) utbréandhetsteori beskriver hon utbrandhet som en process som bérjar gradvis
och som progressivt blir varre. Denna process forklaras genom tre dimensioner: emotionell
utmattning i arbetet med méanniskor, depersonalisation dvs cyniskhet och nedsatt personlig
prestation dar man kénner sig misslyckad och kan &ven drabbas av depression. Maslach tidiga
forskning om utbrandhet menade pa att utbrandhet skapades endast genom intensiv kontakt
med Klinter. Senare forskning ville dock mena pa att utbrandhet kan drabba samtliga
arbetsrelaterade omraden dar man kanner stress och press i sitt arbete. Uppfattningen om att
utbréandhet skulle vara kopplat till arbetsrelaterad stress forefaller av de flesta forskare dven
idag. Enligt Pines & Aronson (1988) kan utbrandhet definieras som ett tillstand av fysiskt,
kanslomassigt, psykologisk och mental utmattning till foljd av langvariga pafrestningar och
anstrangningar i sitt arbete. Detta satt att se pa utbrandhet Gverensstimmer &ven med
Nationalencykedins forklaring av begreppet “utbriindhet kan orsakas av langvariga
anstrangningar och pdfrestningar men knappast av enstaka, krisartade hédndelser” (NE). Detta
menar ocksa Figley (1995) ar kontrasten mellan utbrandhet och sekundéar traumatisering. Till
skillnad fran utbrandhet, som gradvis uppstar och som &ar ett resultat av kanslomassig
utmattning, sa kan sekundar traumatisering uppsta plotsligt och utan forvarning. Newell &
Macneil (2010) menar att det &r viktigt att inse att utbrandhet ar ett fenomen som kan uppsta i
de flesta manniskovarande yrken, medan sekundar traumatisering ar unikt for direkt praxis med
kris- och trauma populationer. Pearlman & Saakvitne (1995) menar pa att utbrandhet &r
relaterad till situationen, men omfattar inte interaktionen av situationen med den enskilde

individen.

Enligt Newell & Macneil (2010) forklaras medkansletrétthet bast som en samlingsbeteckning
som innefattar symtom pa sekundar traumatisering och utbrandhet. Denna syn pa relationen
mellan sekundar traumatisering och utbrandhet 6verensstimmer med Stamms (2010)
uppfattning (se figur 1).

Sammanfattningsvis kan man siga att det knappast finns en samsyn av bada begreppen i
forskningsvérlden. Daremot &r utbrandhet ett vedertaget begrepp i jamforelse med sekundar
traumatisering. Det storsta skillnaden mellan dessa beslédktade fenomen forklaras som att



sekundar traumatisering ar unikt for traumaarbete varav utbrdndhet kan drabba samtliga som
upplever stress och press i sitt arbete.

Motoverforing och sekundar traumatisering

Forutom att motoverforing forklaras som en foreteelse som endast uppkommer inom
psykoterapi dar terapeuten reagerar pa klientens dverforing, ses detta som negativt och borde
elimineras och motarbetas. Skillnaden menar Figley (1995), ar att sekundar traumatisering &ar
en naturlig konsekvens av att bry sig, antingen yrkesmassigt eller personligt, varav effekterna
nodvandigtvis inte behdver vara ett problem. Daremot menar han pa att man kan inkludera
motOverforing inom sekundar traumatisering.

Symtom och bidragande faktorer

Alla reagerar inte pa samma satt pa vad som objektivt skulle kallas en traumatisk handelse.
Manga forhallanden, inklusive fysisk och psykologiskt utveckling, alder, och andra specifika
omstandigheter dar trauma kan férekomma, paverkar hur och om en individ kommer att reagera
pa en sarskilt traumatisk handelse. Detsamma galler &ven hur professionella kan komma att
paverkas i sitt arbete med traumatiserade manniskor. Dessa faktorer, tillsammans med
personliga och professionella erfarenheter paverkar den professionellas respons pa klienters
beréttelser (Cerney, 1995).

For att drabbas av sekundar traumatisering ska man uppfylla tva kriterier: empati och
exponering. Om man varken férehdller empati for andra eller exponeras for traumatiserade
méanniskor, kan risken for sekundér traumatisering antas vara liten (Figley, 1995). Trots att
professionella kan reagera olika pa klienters beréattelser beskriver litteratur vissa trauman som
ar speciellt svara att hantera. Trauman som avsiktligt orsakats av manniskor tycks forefalla som
svaraste att mota an exempelvis olyckor och naturkatastrofer. Man ar dven Gverens om att
trauman som involverar barn & de som vécker de starkaste k&nslorna och reaktionerna.
Dessutom menar Figley att de som moter sexuellt utnyttjade individer i sitt arbete l6per storre
risk att drabbas av psykisk ohélsa och sekundar traumatisering.

Aven fast sekundar traumatisering beskrivs som en oundviklig del av ldngvarig exponering av
trauma har forskning funnit faktorer som paverkar riskerna att drabbas av sekundér
traumatisering (Arvay, 2001):

- Antalet ar av erfarenhet i yrket med traumapopulationer minskar risken.

- Utbildningsniva. Utbildning mindre &n magisterexamen tycks vara mer sarbara.

- Den professionellas alder ar enligt forskning en faktor i hur man kan komma att
paverkas. Yngre professionella ar alltsd mer sarbara for traumatiska beréattelser.

- Antal &renden med traumatiserade personen. En variation av klienter som upplevt/inte
upplevt trauma har en lagre risk och yrken dar man endast méter traumatiserande
klienter &r risken hogre.



Déaremot ar forskningen inte entydig i huruvida personliga traumatiska upplevelser hos
hjalparen &r en faktor i utvecklingen av ST. Vissa hévdar att det finns ett samband, andra inte
(Arvay, 2001).

Forskningen har bidragit med att kartlagga en rad olika teorier om vilka faktorer som skulle
bidra eller férhindra uppkomsten av sekundar traumatisering. Forutom att sekundar
traumatisering kan uppsta plotsligt och utan forvarning menar Figley (1995) att symtom pa
sekunddr traumatisering i stort sett speglar symtomen fér PTSD. | litteraturen omnamns
foljande symtom som indikationer pa sekundar traumatisering (Beaton & Murphy 1995, Figley
1995):

- Patrangande minnesbilder av klintens trauman i form av mardrommar eller flashbacks.
somnsvarigheter, trotthet, koncentrationssvarigheter, vaksamhet.

- Undvikande beteende som isolering samt avtrubbad i form av nedsatt empatisk
formaga.

- Overvaldigande kanslor som sorg, depression, angest, radsla, vredesutbrott, irritabilitet
uppgivenhet eller skam.

- Missbruksproblem.

- Problem med vardagliga aktiviteter, som till exempel att passa tider eller att komma
ihdg inbokade ataganden etc.

- Kognitiva férandringar som foéréandrad varldsbild och sankt sjalvkéansla och
sjalvfortroende.



Teoretisk ram

Det har avsnittet forklarar i stora drag Richard Lazarus och Susan Folkmans (1984)
copingteori. Denna teori har valts eftersom den i mangt och mycket verkar ligga till grund for
Figley (1995) m.fl. syn pa sekundar traumatisering och dess inverkan pa den professionella.
Denna teori kommer tillsammans med tidigare forskning utgdra en diskussion av den insamlade
empirin i senare avsnitt.

Lazarus & Folkmans copingteori

Lazarus anses att vara copingteorins grundare, men den mest k&nda versionen av copingteorin
har framstélls av honom, tillsammans med Folkman (1984). Lazarus beskriver begreppet
coping som individens psykiska och beteendemaéssiga strategier for att bemastra yttre krav och
pafrestningar. Varav han menar att bristande copingresurser innebar okad risk for stress och
stressrelaterad ohélsa (NE).

Vidare definierar Lazarus och Folkman (1984) coping som processorienterad. Denna process
ar i sin tur kontextbunden och standigt foranderlig beroende pa individens bedomning och
anpassning till situationen. De vill ocksa poangtera att kunna hantera en situation ar inte
densamma som att ha kontroll Gver en situation.

Kognitiv beddmning utgor ett centralt begrepp i Lazarus copingteori. En enkel forklaring ar att
individens kognitiva beddmning avser den process som sker mellan situationen och reaktionen.
Detta forklarar hur individer reagerar olika pa samma situation. En persons reaktion pa en
situation avgors alltsa av individens kognitiva bedémning som i sin tur dr en process som sker
i tva stadier; primar och sekundar. Primér bedémning innebar hur individen forsoker forsta
situationen som upplevs som stressfylld. Sekundar beddmning Overvéger potentiella
mojligheter och svarigheter for att na 6nskat resultat utifran individens resurser. Dessa resurser
ar bland annat personens problemlésningsformaga, socialt stod, sociala fardigheter och
materiella resurser/tillgangar. De priméara- och sekundara bedémningarna kan i sin tur ske
omedvetet eller medvetet.

Utifrdn dessa kognitiva bedomningar har Lazarus och Folkman (1984) identifierat tva
copingstrategier. Den problemorienterade strategin syftar till hur personen férsdker forandra
eller minimera den stressfyllda situationen. Denna strategi relaterar till individens
problemldsningsformaga och huruvida individen skapar en handlingsplan och foljer den. Det
kan aven handla om att soka stdd eller hjélp fran personer som kan bidra till att stressen minskar.
Den kansloorienterade strategin handlar om vilka medel individen anvander for att minimera
de negativa effekterna av situationen. Det kan handla om allt fran fysisk aktivet,
avslappningstekniker, yoga eller soka stod i religion. Bada strategierna kan sedermera anvandas
samtidigt under extremt stressfulla situationer dar de kan underlatta och hindra varandra.
Undvikande copingstrategier som att trycka bort och ignorera problemen &r ocksa ett satt att
hantera och forsoka beharska omgivningen. Exempel pa dessa strategier kan vara en typ av
flyktbeteende och kan yttra sig i Overdriven konsumtion av mat, tobak eller alkohol.
Undvikande copingstrategier kan fungera kortsiktigt men troligtvis inte langsiktigt.



Avslutningsvis menar Lazarus och Folkman att det inte finns en mall pa bra och daliga
copingstrategier. Strategier som fungerar for en person behover inte ha samma inverkan pa en

annan. Detta ar helt upp till personen och kontexten och det &r endast personen som kan avgora
om copingstrategin fungerar eller ej.
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Metod

Detta avsnitt behandlar den vetenskapliga forskningsprocessen. Detta omfattar bland annat
arbetsgang, forskningsdesign anvéandning av olika datainsamlingsmetoder saval som etiska
standpunkter.

Vetenskapligt angreppssatt

Uppsatsen &r en kvalitativ studie som syftar till att undersoka professionellas upplevelser av
sekundar traumatisering i sitt arbete med klienter som upplevt trauma. Bryman (2011) skriver
att kvalitativa studier lampar sig bast nar méanniskors uppfattningar ska undersokas eller deras
syn pa verkligheten. Kvalitativ forskning syftar till att forsta sociala foreteelser pa djupet da
tonvikten ofta ligger pa ord for att analysera data. Kvantitativa studier daremot, ar mer inriktad
pa kvantifiering av innehallet. Eftersom denna studie undersoker upplevelser snarare &n siffror
anses darfor en kvalitativ metod bast lampad.

Angreppssattet i studien ar av abduktiv karaktdr. Abduktion innebér att teori och empiri
relateras till varandra genom en kombination av induktion och deduktion. Det abduktiva
synsattet innebar alltsa att forskaren pendlar mellan olika satt att relatera teori till empiri.
Fordelen med att arbeta abduktivt ar att forskaren inte &r lika last som om enbart induktion eller
deduktion skulle anvandas (Patel och Davidson, 2003).

Sékmotor och sokord

Kéllor som anvéants &r foljande: Avhandlingar, bocker, hemsidor, uppslagsverk och
vetenskapliga artiklar. Den framsta kallan har varit Umea Universitets databas SocIndex. De
huvudsakliga sokord som anvants var: secondary trauma, trauma, PTSD, Compassion fatigue
och burnout.

Urval

Urvalsmetoden styrs till stor del av forskningsfragan. Eftersom denna studie syftar till att
undersoka professionellas upplevelse av att drabbas av klienters traumatiska berattelser, var till
huvudsak att hitta och kontakta personer som har direktkontakt med klienter som kan ha upplevt
trauma. For att fa en sa bred och noggrann beskrivning som mojligt av fenomenet sekundar
traumatisering har jag valt att inkludera olika yrkesgrupper som alla moter klienter eller
patienter i sitt dagliga arbete.

Snobolls/kedjeurval och subjektivt urval anvandes for att kontakta individer som upplevs som
lampliga i forhallande till studiens fragestallningar. Ett snobolls- eller kedjeurval &r i viss
bemérkelse ett slags bekvamlighetsurval, som &r ett enkelt och snabbt sétt att komma i kontakt
med individer. Vid denna typ av urvalsprocess tar man kontakt med ett mindre antal individer
som &r relevanta for undersokningen och anvéander darefter dessa for att fa kontakt med
ytterligare respondenter. Problemet med sndbollsurval kan vara att urvalet inte stammer
Overens med populationen man avser att undersoka (Bryman, 2011). Ett antal organisationer
och verksamheter som ansags som relevanta for studien kontaktades via telefon eller mail. De
flesta svarade med att de hade hog arbetsbelastning for tillféllet och inte hade tid att delta men
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gav vidare forslag eller kontaktuppgifter till andra personer eller verksamheter som de tyckte
var aktuella. Genom denna urvalsmetod var det fyra respondenter som valde att medverka.
Fordelen med ett snébolls/kedjeurval ar att man lattare kommer i kontakt med individer som
annars ar svara att na.

Det var svarare an vantat att fa tag pa respondenter. Darfor har det egna kontaktnatet anvants
for att na potentiella respondenter. Enligt Perlinski (2009) ar ett subjektivt urval nar forskaren
utgar fran sitt subjektiva synsétt och kontaktar respondenter som de anser ar passande for
studien. Genom personliga kontakter medgav tva respondenter att medverka.
Av totalt sex individer som ingick i urvalet blev det tva bortfall, den ena pa grund av personliga
skal och den andra pa grund av sjukdom. Det slutgiltiga urvalet hamnade darigenom pa fyra
personer. Yrkesgrupper som deltog i studien var en psykoterapeut, tva socionomer samt en
kvinna som arbetar ideellt med utsatta kvinnor. Samtliga intervjupersoner bor i samma stad
men med hansyn till intervjupersonernas anonymitet har beslutet tagits att inte avsldja vart
studien &r genomford.

I 6vrigt har studien fatt positiva reaktioner av andra verksamheter som medgett att medverka
men som tyvarr fallit bort pa grund av tidsbrist.

Avgransningar

Studien inriktar sig pa svenska yrkesverksamma som i sitt arbete har direkt kontakt med klienter
som kan ha upplevt trauma. For att fa en san bred beskrivning som mojligt har olika
yrkesgrupper inkluderats i studien. Vidare har studien har haft ett oppet forhallningssatt till
respondenternas upplevelser. Jag har valt att inte fokusera pa en specifik aldersgrupp bland
professionella utan vill snarare undersoka om alder och antal ar som verksam kan ha en
betydande roll i hur man kan komma att exponeras for sekundar traumatisering. Detta material
syftar till att dels bekrafta den radande forskning som framst framtagits fran USA och
undersdka om redan existerade forskning &ar generaliserbart till svenska arbetsforhallanden.
Som namnts tidigare, ar kunskapslédget inom dmnet i Sverige betydligt mer begransad och
knappt aterfinns.

Det forekommer olika typer av skattningsformular eller sa kallade sjalvtest som avser att méata
individens upplevelser i sitt arbete. Denna studie begréansar sig dock till intervjuer och anvénder
inte dessa formular da det blir mer utav en kvantitativ karaktar, men det hade varit intressant
att kombinera formular och intervjuer i framtida studier for att fa en mer omfattande bild av
upplevelsen.

Intervjuer

Det empiriska underlaget bestod av totalt fyra intervjuer varav en besvarade intervjufragorna
via mail. Nackdelen med att genomféra en intervju via mail kan vara att man inte far lika
utforliga svar som man annars hade fatt och att man heller inte kan lasa av individens
kroppssprak (Bryman, 2011). Den intervju som besvarades via mail var betydligt kortare an
resterande intervjuer och upplevdes heller inte lika detaljrik. Detta kan darfor anses som en
kritisk punkt i studiens trovérdighet. Av intervjupersonerna var tre av dem kvinnor och en man.
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Respondenterna var mellan 25-60 ar gamla. De fysiska intervjuerna varade mellan 30 till 50
minuter. Infor intervjuerna hade en semistrukturerad intervjuguide med givna teman arbetats
fram. Foljande teman togs upp: bakgrundsinformation, arbetet med klienter, sekundar
traumatisering och copingstrategier (se bilaga 2). Temana och underfragorna hade i sin tur
utformats fran min begransade forforstaelse i amnet. Bryman (2011) beskriver att en
semistrukturerad intervjuguide ar flexibel. Varken temana eller underliggande fragor maste
komma i foljd. Intervjupersonen har stor frihet och darmed kan andra fragor besvaras.
Intervjuerna spelades in via appen “réstmemon” pa telefonen och darefter transkriberades till
en text. Samtliga intervjuer genomfordes individuellt.

Etiska aspekter

Etiska aspekter ar viktiga i alla undersokningar, men kanske speciellt i kvalitativa
undersokningar eftersom man déar har fa informanter och dessa ger mycket av sig sjalva. Vid
forskning som innefattar méanniskor, ska en etikprévning goras enligt lagen om etikprévning av
forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460). Lagen har till syfte att skydda manniskan och
respekten for manniskovardet vid forskning. Denna lag géller dock inte kandidatuppsatser men
etiska principer sa som informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet samt
nyttjandehetskravet har beaktats for att minimera risken for etiska Overtramp mot
intervjupersonerna. Informationskravet innebdr att informera intervjupersonerna om studiens
syfte, att deras deltagande &r frivilligt och att de har ratt att avbryta sin medverkan om de sa
onskar. De ska &ven informeras om hur intervjuerna ska komma att anvéndas och vart eventuellt
studien kommer att publiceras (Bryman, 2011). Aven eventuella obehag och risker av att
medverka bor tas upp. Aven fast risken inte anses som stor just i denna studie sa ar det min
skyldighet att upplysa om att jobbiga minnen kan komma upp till ytan och att de bér k&nna till
att det kan ske dven om jag personligen inte kan ta ansvar for detta. For att uppfylla ovanstaende
punkter har ett informationsbrev skickats ut till berérda (se bilaga 1). En kopia pa
informationsbrevet i pappersform togs med vid intervjutillfallena om respondenterna ville lasa
igenom det igen innan vi borjade.

Samtyckeskravet betyder i sin enkelhet att deltagarna har sjalva ratt att bestamma 6ver sin
medverkan (Bryman, 2011). For att kunna uppfylla detta krav maste informationskravet vara
uppfyllt. Deltagarna maste fa genomgaende information for att kunna ge ett informerat
samtycke (Kalman & Lévgren, 2012). Genom att informera om hur studien skulle ga till visste
deltagarna vad de samtyckte till. Konfidentialitetskravet innebar att personuppgifter maste
forvaras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan komma at dem. Och att intervjupersonernas
identitet inte kan kopplas till studien. Deltagarna informerades om att deras medverkan éar
anonymt, alltsd deras namn inte kommer att anvandas i studien. Vidare talade jag om att
intervjuerna skulle spelas in- endast med ljud. Genom att inspelningen skedde via min telefon,
forvaras ljudfilerna dar och &r endast atkomlig for mig da jag har kodlas pa telefonen. Den
transkriberade texten forvaras pa min dator och det ar likadant dar, att jag har ett I6senord, vilket
forhindrar obehdriga att ta sig in pa den. Genom att ta fasta pa konfidentialitetskravet har jag
aven gjort bedomningen att inte avsldja vart studien ar genomford da det finns en risk for att
kopplingar kan goras till den enskilde. Nyttjandekravet uppfylldes genom att upplysa om de
uppgifter som samlas in kommer endast anvandas i forskningsandamal. Slutligen har
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intervjupersonerna uppmanats till att ta kontakt med mig om de vill ta del av den féardiga
uppsatsen. Jag har sett till att mina kontaktuppgifter finns tillgangliga i informationsbrevet. En
utav intervjupersonerna som bad om att fa se intervjufragorna i forvag och jag sag inget hinder
i att ge ut detta. Intervjupersonerna har sjalva fatt vélja tid och plats som kénts bekvamt. For att
forsdkra mig sjalv och respondenterna att intervjuerna och transkriberingen har skett pa ett
korrekt satt skickade jag tillbaka den transkriberade texten till respondenterna for dem att
godkénna.

Analysmetod

En konventionell kvalitativ innehallsanalys har valts for att analysera det empiriska materialet.
Kvalitativ innehallsanalys finns i flera varianter, varav konventionell ansats har valts till att
analysera detta material (Isaksson, 2014). Den konventionella innehallsanalysen avser
forutsattningslos kodning, det vill sdga att man inte utgar fran forutbestamda kategorier, vilket
gor att denna typ av analys anses som mer induktiv. Efter att intervjuerna transkriberats lastes
texterna igenom for att fa en kéansla av helheten. Efter tva dygn genomlastes texten ytterligare
en gang. Darefter identifierades meningsbarande enheter som inneh6ll relevant information for
fragestéllningarna. Meningsenheterna kodades och grupperades i kategorier som utgor det
manifesta innehallet i empirin (se bilaga 3).

Forforstaelse

I samband med min utlandspraktik i USA blev jag bekant med begreppet sekundér
traumatisering. Organisationen, som bedriver tjanster och hérbérgen till hemlésa kvinnor och
barn i New York arbetar med att implementera evidensbaserade praktiker sa som motiverande
samtal (M1, Motivational Interviewing) och Trauma Informed Care (TIC) inom verksamheten.
TIC ér ett forhallningssatt som innebar att man, pa alla nivaer i en organisation ska ha kunskap
om effekterna av trauma. Vad trauma ar, vilka symtom det kan uppvisa och hur det paverkar
en sjalv som professionell. Detta fick jag lara mig genom att delta i interna utbildningar under
praktikperioden. Mitt intresse vacktes speciellt for TIC och sekundér traumatisering eftersom
jag aldrig hort talas om detta fenomen tidigare. Med tanke pa detta erhdller jag viss kunskap
om fenomenet men eftersom jag sjalv annu inte arbetat med direkt klientkontakt har jag darfor
ingen erfarenhet om det faktiskt existerar eller inte. Intervjuguiden (se bilaga 2) har till viss del
utformats av denna tidigare kunskap.

Undersdkningens trovardighet

Extern validitet
Extern validitet innebar huruvida resultatet fran en undersokning gar att dverforas till en annan

miljo, personer och sammanhang (Bryman, 2011). Vidare skriver Bryman att ar det, inom
kvalitativ samhallsforskning &r svarare att styrka generaliserbarheten pa grund av olika
kontexter och att det &r den sociala verkligheten som studeras. Denna studie handlar framst om
ett redan studerat fenomen kan dverforas till svenska professionella som exponeras for klienters
trauman. Eftersom studien var kvalitativ och endast undersokte fyra individer kunde inte nagon
statistisk generalisering av resultatet genomforas. Bryman (2011) menar att den externa
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validiteten i kvalitativa studier &r ett problem eftersom den ofta har ett begrénsat urval. For att
starka den externa validiteten hade jag Onskat att intervjua ytterligare personer inom olika
yrkeskategorier, aldrar och garna fler man. Aven fast urvalet i denna studie &r litet sa har den
bidragit till att lyfta begreppet sekundar traumatisering och av vad som kan utldsas fran
resultatet finns ett behov av mer kunskap kring detta fenomen.

Intern validitet

Bryman (2011) beskriver att intern validitet betyder att det ska finnas en dverensstammelse
mellan forskarens observationer och teoretiska idéer som forskaren utvecklar. Vidare menar
Bryman att den interna validiteten tenderar att bli en styrka i kvalitativa studier genom att
forskaren ar delaktig och har kontakt med deltagarna som da kan sakerstalla att dem blivit
uppfattade pa ett korrekt satt. Jag har darfor anvant mig av sa kallad respondentvalidering,
vilket innebér att intervjupersonerna fatt lasa igenom sin transkriberande text och bekrafta att
de uppfattats ratt. Som ensam forskare kandes detta som speciellt viktigt inslag for att starka
den interna validiteten. Handledare och klasskamrater har dven tagit del och granskat
materialet under arbetets gang.

Intern reliabilitet

Intern reliabilitet innebar att de som ingar i en forskningsgrupp &r eniga om hur de ska
analysera observationerna (Bryman, 2011). Eftersom jag genomf6rt undersokningen
individuellt och analyserat observationerna pa egen hand kan den interna reliabiliteten anses
som en kritisk punkt i undersokningen. Strédvan har varit att objektivt hantera empirin men
kan heller inte garanteras.
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Resultat

Detta avsnitt redovisar resultaten av vad som kommit fram under intervjuerna kopplat till
fragestallningarna. Relevanta meningsbarande enheter plockas ut for att bilda kategorier av
vad som framkommit som mest framtradande. Inledningsvis kommer en kort beskrivning av
intervjupersonerna dar jag anvant fiktiva namn for att halla personerna anonyma.

Kort beskrivning av respondenterna

Evert & 58 ar, och har lang erfarenhet inom den psykiatriska verksamheten som utbildad
psykoterapeut. Han samtalar med fyra till fem individer per dag. Rut &r 25 ar och &r utbildad
socionom. Rut har arbetat som behandlingsassistent de senaste, snart tre, aren pa ett
gruppboende for ensamkommande kvinnor och deras barn. Inplanerade samtal sker en gang i
veckan. Sara dr 25 ar och arbetar ideellt med en chatt for unga tjejer en gang i veckan.
Johanna ar ocksa 25 ar och har hogskoleutbildning. Johanna jobbar med utsatta kvinnor och for
kontinuerliga samtal med flertalet klienter.

Kunskap om sekundéar traumatisering

Intervjupersonernas kannedom om begreppet sekunddr traumatisering varierade. Den
sammantagna uppfattningen var att det fanns begransad kunskap om vad begreppet faktiskt
innebar. Tre av fyra var inte sarskilt bekanta med begreppet. Med hjalp av informationsbrevet
(se bilaga 1) déar jag i korthet forklarade vad sekundar traumatisering &r och vilka symtom detta
kan medféra, besvarade respondenterna om de har erfarenheter av upplevd sekundar
traumatisering i sitt arbete. Eftersom kunskapen om fenomenet var begrénsad ar det troligen
svart att avgora om man upplever eller har upplevt ST. En av personerna tycktes inte ha upplevt
ST. Resterande menade pa att de har upplevt tecken pa sekundar traumatisering i sitt arbete. En
av intervjupersonerna uttrycker ”Om vi sager att det handlar om lidande sa kanske det skulle
kunna avspeglas lite. Att man bar p& nagot lidande som egentligen tillhér en annan individ .
Samma person sager “Jag kan uppleva, vad heter det, stoft av liknande saker som patienten
bdr pa”. En annan intervjuperson som tyckte sig uppleva sekundér traumatisering uttryckte
“Vissa dagar kan jag vara lite extra mottaglig for det dom berattar. Lite for mycket kédnna vad
dom kdnner”.

Samtliga deltagare ansag att fenomenet sekundar traumatisering bor belysas i betydligt storre
omfattning bland manniskovarande professioner an vad det gor idag. Med mer kunskap blir
man béttre forberedd pa vad man kan komma att mota och vénta sig i sitt arbete. Att tala om
sekundar traumatisering kanske skulle kunna satta ord pa kanslor som man upplever, menade
en av deltagarna. En annan deltagare beskriver en slags av radsla for att avslja sina kénslor i
den stora gruppen:

Nu pratar jag med kollegor som &r tillgangliga, det kanske dr ett hinder i den stora gruppen.
Det kan ju vara att det skiljer sig at pa upplevelsen dir. Dels s kanske det dr séhér att ja...
som jag sa, blotta sig... Man maste ju som ocksa erkanna att det har berdr en och att det
paverkar. Och att det kanske paverkar pa ett sadant satt att sa att du ibland inte har kontroll
over det.
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Paverkan av traumatiska berattelser

Samtliga intervjupersoner menar pa att de emellanat tanker pa sitt arbete nar de kommit hem.
Det kan vara tankar pa hur det gatt for klienten, hur de mar efter en handelse tidigare under
dagen eller tankar kring jobbiga berattelser man exponerats for. De kvinnliga
intervjupersonerna namner att de lattare paverkas av beréattelser som involverar vald, barn eller
sexuella 6vergrepp. Tva av intervjupersonerna paverkades pa ett personligt plan. Evert &r
overtygad om att nar man har ett empatiskt forhallande till klienten blir man utmattad till den
grad att det tar kraft fran att umgas eller vara social pa fritiden. Vidare skulle man kunna tolka
Everts paverkan som social isolering da han beskriver att man nog kan se det sa med tanke pa
“vad man skulle vilja gora och vad man kanner att man inte kan . Férutom att han drar sig
undan tror han att han kan uppfattas som franvarande eller lattirriterad i det privata livet. Vid
vissa tillfallen kan det vara synligt att han bar pa nagonting och darfor “uppfattas som fylld .
Vidare menar Evert att det ar ofrankomligt att inte ta med sig jobbet hem:

Jag tror det kallades s, nir jag forst borjade, att inte ta med sig arbete hem...jag tanker sahar
att det &r Kklart att man tar med sig arbetet hem men det &r hur man hanterar det. For ska du
vara valdigt skyddad i det dar sa kanske man inte har tillgang till sina kanslor eller till sin
empati.

Ordet "rungt” upprepas i samtliga intervjuer, bland annat att man kan kénna sig tyngd av sina
klienters berattelser. Evert beskriver att det &r en naturlig del i arbetet. “Det blir ju aldrig sahar
att man kan forebygga det helt och hallet och att det inte paverkar det privata eller att man
aldrig kanner sig tyngd eller till och med sa att sjalvfortroendet kan svikta .

Aven Johanna upplever att hon blir utmattad till den grad att det paverkar privatlivet. En
kombination av arbetets art och stress gor att tidigare aktiviteter som hon sysselsatte sig med,
som fysisk traning inte langre forekommer. Ofta kdnner hon sig trott och slut ndr hon kommer
hem fran jobbet och vill helst lagga sig och sova nar hon kommer hem. Hon har &ven
uppmarksammat att med stressen kommer &ven sjukdomarna tatare an tidigare. Till en borjan
hade hon svart att sova efter hon pabdrjat sitt nuvarande arbete, hon upplever dock att det borjar
bli battre. Kvinnor som flyr for sitt liv har en stark hotbild mot sig och fér Johanna som arbetar
med dessa kvinnor, kan ibland uppleva att hon blir paranoid. Hon beskriver att hon kan bli
angslig, vaksam och alert pa omgivningen. Johanna vill ocksa mena pa att det ar svart att inte
bli paverkad av ditt arbete da man spenderar sa mycket tid, energi och engagemang pa att hjalpa
manniskor “helt plotsligt blev man inkastad i den har varlden och det jag gor ar att jag laser
om vdld, jag hér om vald, jag borjar se det éverallt”. Vidare beréttar Johanna att hon ibland
upplevt situationer da hon stingt av:

Det har med att man ibland kan stanga av det har jag kéant vissa ganger och blivit lite forvanad
sjalv. Jag trodde nér jag tog examen att jag skulle vara den som kanske skulle ta at mig lite for
mycket /.../ men sen har jag haft vissa ganger att jag kant mig lite val avstangd faktiskt. Och
det har varit ganska obehagligt.

17



Hon tror att hon ibland stdnger av pa grund av att kvinnornas berattelser uppvisar samma
monster och utveckling och kanner dérfor hoppldshet till att samhéllsproblemet inte kommit
langre “jag blir frustrerad, arg och ledsen och tillslut vart det bara ett tag nar jag kande att
jag ger upp hoppet om att det hdr ndgonsin ska bli bdttre”.

Copingstrategier

Kontakten mellan professionell och klient/patient varierar en del mellan intervjupersonerna
men samtliga deltagare ser pa handledning som en tillgdng i sitt arbete. Det framfordes som
viktigt att handledaren &r insatt i vad jobbet innebar och att denne erhaller mycket erfarenhet
och kunskap for att kunna ge nya infallsvinklar och vidga ens synsétt. Handledningstillfallena
hade dock stor variation mellan de olika intervjupersonerna beroende pa hur stort behovet ar av
handledning och vilka resurser som finns att tillga. Inom verksamheten dar Rut arbetar har de
grupphandledning var tredje vecka, vilket hon ansag rackte for deras typ av malgrupp.

Evert hade en och en halv timmes handledning i veckan, vilket han beskrev som generost.
Johanna och Sara daremot som jobbar inom ideella organisationer har tillgang till begransad
handledning och Johanna beskriver det som bristfélligt.

Foérutom handledning belyste samtliga intervjupersoner vikten av att ventilera, lasta av eller
reflektera tillsammans med sina kollegor. Att kanna en samhdrighet dar andra personer forstar
vilka tankar och kénslor som vacks i samband med arbetet man utfor verkar vara viktigt for
samtliga. En av intervjupersonerna menade pa att &ven da man kanner att man kan tala med
sina anhoriga om svarigheter i arbetet sa det ar svart for dem att riktigt forsta “ibland kanner
jag att... jag fdr for mig att han inte riktigt forstdr. /.../ Det ar svart for en utomstdende att
forsta vad det innebdr att jobba med vald over fyrtio timmar i veckan”.

Ingen av intervjupersonerna uppgav att de sjalva varit med om en traumatisk héndelse som de
triggats eller aterupplevt i samtal med sina klienter/patienter. Daremot menar de pa att man kan
identifiera sig med eller relatera till en klient eller klientens situation. Det kan vara
omstandigheter som handlar om att klienten &r ddende i cancer och den professionella kan
relatera till sin déende mor exempelvis. Detta kan medftra att man forvaxlar sina personliga
forhallanden med klientens.

Evert menar att den finns en storre risk for att drabbas av sekundér traumatisering om man inte
gor en tydlig sortering daremellan efter samtalen. Han vill ocksa mena pa att man lattare blir
mottaglig att pAverkas om man har problem i privatlivet och dessutom har det tungt pa jobbet.
Dérfor ar de ndra relationerna extra viktiga och kan ses som en skyddsfaktor mot att drabbas.

Ett behov for reflektion i arbetet efter samtal, ses som en strategi for att hantera jobbiga
beréttelser. Johanna berattar att hon dnskar att hon hade tid att reflektera efter samtal men hon
menar pa att hon sallan hinner med det da arbetshérdan ar sa pass hog. Istallet forklarar hon att
det kan sla tillbaka sent pa kvallen vad hon tagit del av tidigare under dagen.

Evert, som har lang erfarenhet av att lyssna pa manniskors traumatiska berattelser sager att det
ar viktigt for honom att ha tid for att reflektera och sortera efter samtalen. Detta anses som
viktigt da det annars &r latt att harleda till personliga forhallanden. Att sortera syftar han till sitt
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individuella for- och efterarbete innan och efter ett samtal. Forarbetet handlar om att vara
forberedd innan samtalet. Det kan vara att lasa igenom tidigare anteckningar om klienten och
att man forsoker, som Evert sager- vara ren i huvudet och i sina tankar for att vara sa narvarande
som mojligt. Férutom att han dokumenterar i journalen skriver han egna anteckningar efter
samtalet for att urskilja det privata och professionella. Att sortera pa detta satt menar han éven
forebygger att han sjalv blir traumatiserad.

Vilka strategier man anvander for att hantera olika typer av forhallanden ar, som tidigare
namnts, valdigt individuellt. Gemensamt for deltagarna i denna studie var dock ett behov av
fysisk aktivitet. Promenader eller annan typ av fysik traning. Evert beskriver sina promenader
till —och fran jobbet som ett sétt att meditera “Det dr ett sditt att meditera eller rensa ur fidn
saker och ting och fd saker pd plats innan man kommer hem”. Rut f0ljer samma resonemang.
Promenader far henne att “distansera” sig sjalv fran jobbet.

Ett satt att forhindra att drabbas av sekundar traumatisering tror Evert &r att ga i egen terapi.
"For handledning och sdnt ddr da dr det ju patienten och jag man pratar om 0ch saken i sig,
organisationen. Terapi blir ju mer jag”.

Avslutningsvis beskriver intervjupersonerna att det ar viktigt att fokusera pa det positiva for att
orka och klara av sitt arbete. Sara, som stundtals upplever sitt ideella arbete som tungt och
jobbigt forsoker paminna sig sjalv om att arbetet som hon utfor ar viktigt och intalar sig sjalv
att hon gor sitt basta och gor skillnad. Det racker med att se sma positiva framgangar hos
individen for att den professionelle ska kanna tillfredstéllelse och bekréftelse. Det kan handla
om en inre bekréaftelse hos en sjalv. Evert menar pa att det ibland handlar mer om att lindra an
att bota. Att hjalpa till sa att klienten béttre kan hantera sina svarigheter och problem.

Att ha tillgang till att ga pa férelasningar och utbildningar ansags som ett mycket positivt inslag
och &ven ett satt att distansera sig fran de dagliga arbetsuppgifterna. “Det &r en av sakerna som
Jjag gillar mest med jobbet. /.../ finns det tid sd uppmuntras vi verkligen att halla oss ajour med
forskning, ga pa foreldsningar och utbildningar”.

Stress

Fragan som berorde hur intervjudeltagarna upplevde stress i deras arbete besvarades med vitt
skilda uppfattningar. En utav intervjupersonerna kande stress kopplat till samhallsproblemet i
stort, dar det & manga yngre tjejer som mar daligt och som inte vet att det finns stod att fa och
darmed mar daligt i sin ensamhet. Evert upplevde stress eftersom han ser pa sig sjalv som det
viktigaste instrumentet i arbetet med klienter. Han menade pa att han inte har nagonting att
gomma sig bakom eller skylla pa. Han kunde kéanna stress i att det finns ett krav pa att
prestera. Dels fran klienterna, pa sa satt att de vill kdnna en skillnad men &ven uppifran
verksamheten, att behandlingar bor visa resultat. Rut upplevde stress nar det ar hog
arbetshdrda och dven en stress nar ungdomarna som hon arbetar med borjar narma sig aldern
for att masta flytta ut, och darmed skapas en stress hur det ska ga for dem.

Det framfordes daven som en stress nar man som professionell har for breda arbetsuppgifter.
Evert berattar om att han ibland tvingas agera “fixare” eller spindeln i nitet da han hjélper
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sina patienter genom att bland annat kontakta myndigheter eller arbetsgivare. Detta upplever
han som en stress eftersom han tvingas ga utanfor sin trygga zon och dessutom kan detta
resultera i att det tar mycket tid och energi fran hans huvudsakliga arbetsuppgifter. Johanna
upplever liknade stressfaktorer som Evert. Inom organisationen dér Johanna arbetar &r de
endast tva anstéllda dar de egentligen inte har nagon chef, utan en styrelse som bestar av
ideellt engagerade individer. Utan direkt styrning och véagledning skapar detta otydlighet och
stort ansvar hamnar pa Johanna och sin kollega. Framférallt bristen pa resurser bildar en
stress.

Alltsa vart ansvar ar ju liksom det som du skulle kunna tanka att cheferna har, det som
bitrddande chefer har och dom anstéllda... Vi har sa manga olika arbetsuppgifter. Om
skrivaren ar trasig ja da har jag spenderat en hel eftermiddag pa att laga en javla skrivare. |
vanliga fall sa kdnner man att det &r béattre att ha en person att ringa om sana saker sa man kan
fokusera pa arbetet med kvinnorna.
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Diskussion

Denna studie har haft till avsikt att undersoka om fenomenet sekundar traumatisering
forekommer bland svenska professionella som méter traumatiserade individer i sitt arbete.
Grunden till studien var genom redan existerande litteratur och forskning fran USA som
menar att detta fenomen kan framtrada bland samtliga yrkesgrupper som arbetar med
traumapopulationer. Nedan sammanstélls de viktigare slutsatserna samt reflektioner om
studiens resultat. Avslutningsvis redovisas begransningar i studiens generaliserbarhet samt
forslag pa fortsatt forskning.

Okat behov av kunskap

Intervjupersonernas forkunskaper om sekundér traumatisering var som forvantat inte stora.
Trots den begransade kunskapen ville tre av fyra respondenter mena att de har upplevt sekundar
traumatisering i arbetet. Det r svart att faststalla om deras upplevelser faktiskt skulle rubriceras
som sekundar traumatisering eller om det skulle handla om nagon av de andra beslaktade
fenomenen som utbréndhet eller motdverféring. Men oavsett hur deras upplevelser rubriceras
kan man utifran resultatet av denna studie sla fast att det finns en problematik inom dessa
yrkesgruppers valbefinnande, som de sjalva kopplar till sitt arbete.

Ett intressant fynd i studien var professionellas kanslor kan upplevas som stigmatiserande. Att
prata om och erk&nna for chefer, ibland dven for kollegor att arbetet bertr och till och med
upplever att man inte har kontroll 6ver situationen uppfattades som problematiskt. Enligt
Lazarus och Folkman (1984) maste man skilja pa att kunna hantera en situation inte ar
densamma som att ha kontroll éver en situation. Med andra ord kan man tillsynes hantera
pafrestningarna arbetet medfor men betyder nédvéandigtvis inte att man kan kontrollera dem.
Figley (1995) menar pa att det kravs att man normaliserar dessa kanslor for att det ska kannas
mindre skamfyllt och svart att tala om.

Den sammantagna uppfattningen var att det finns ett behov av mer kunskap om hur man som
professionell paverkas av att arbeta med traumatiserade individer och grupper. Det finns en
brist pa information bland utbildningar savél som inom verksamheter om vilka risker detta falt
kan medfora. Enligt Figley (1995) kan brist pa kunskap och utbildning 6ka riskerna for att
drabbas av sekundér traumatisering.

Inre och yttre stress

Yttre stressfaktorer som namndes var framst hdg arbetsbelastning, otydlig styrning, resursbrist,
bristande stod i arbetet och for breda arbetsuppgifter. Enligt forskning kan dessa faktorer bidra
till att drabbas av sekundér traumatisering. Lazarus och Folkman (1984) menar att denna typ
av stress skapas av omgivningen, i detta fall av verksamheten eller organisationen i fraga. Inre
stressorer daremot, menar dem &r kopplade till personliga egenskaper. Sana upplevelser av
stress kunde vara att prestera for att man ansag sig sjalv vara det framsta instrumentet i arbetet
med klienter. Att man lagger mycket press pa sig sjalv att utfora ett bra jobb kopplat till att
klienten byggt upp forvantningar pa en. Inre stress upplevdes dven da man inte kunde hjalpa
alla pa det sattet man énskade.
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Effekten pa privatlivet

Intervjupersonerna paverkades i varierande grad av sitt arbete inom privatlivet. Kéanslor och
symtom som de kopplade till foljd av arbetet var framst utmattning, trétthet och sdémre ork att
delta i sociala sammanhang som kan liknas vid social isolering. Evert beskrev att han troligen
skulle uppfattas som franvarande eller lattirriterad i hemmet. Flera av dessa symtom forefaller
med vad Figley (1995) menar ar tecken pa sekundar traumatisering (las under rubriken”
symtom och bidragande faktorer ” i kunskapsoversikten). Nagra kande ett behov att prata av sig
om arbetet med sin partner men kunde ocksa kanna sig begransad pa grund av tystnadsplikten
eller att ens partner inte fullt forstar ens erfarenheter och kanslor. Enligt Pearlman & Saakvite
(1995) finns det en tendens att man hellre vander sig till kollegor &n familjemedlemmar och
vanner pa grund av sekretessens begransningar eller dnskan for empati och forstaelse. Att man
hellre vander sig till kollegor &n familj kan skapa svarigheter i sina personliga relationer likaval
som misslyckade forsok till att skapa icke-jobbrelaterade aspekter i ens liv. Nagra utav
intervjupersonerna forklarade att deras partner eller anhériga marker pa dem nar de grubblar
eller bar pa saker som é&r jobbrelaterat. Pearlman & Saakvite (1995) menar att man kan bli
mindre tillganglig till sin omgivning pa grund av kraven fran jobbet, kollegor eller klienter.

Personliga- och professionella copingstrategier

Hur man reagerar och hanterar olika situationer och pafrestningar &r individuellt fran person till
person (Lazarus och Folkman 1984). Trots detta visar resultatet av denna studie nagra enstaka
komponenter som har berorts under samtliga intervjuer. Fysisk aktivitet i form av motion var
av stor vikt for att antingen distansera sig fran arbetet eller bearbeta klienters beréattelser. Som
en typ av meditation. Det finns stéd inom forskning som visar att motion reducerar stress.
Yassen (1995) menar att fysisk aktivitet ar en typ av egenvard som skapar en évergripande
kansla av styrka, uthallighet, kognitiv klarhet och kansla av vélbefinnande.

Handledning och konsultation med kollegor namnes som en ytterst viktig tillgang for att hantera
klienternas svara berattelser. Janet Yassen (1995) menar pa att oberoende av hur lang erfarenhet
man besitter ar det viktigt att bibehélla regelbunden handledning. Samtliga tyckte att
handledning ger mdjlighet till nya perspektiv ndr man méter nya hinder eller utmaningar.
Johanna, som upplevde bristande handledning betonade att som handledare bér man ha mycket
kunskap och erfarenhet inom yrket. Att finna en handledare som har mycket kunskap inom
amnet kan dven fungera som inspiration och framjar professionell utveckling (Yassen, 1995).

Pafrestningarna av att jobba med traumapopulationer ar hdg och det verkar rada en samsyn fran
forskare inom amnet och &ven av professionella att det &r oundvikligt att inte paverkas av denna
typ av arbete. Det dr snarade en del i arbetet. Men bara for att det beskrivs som en del i arbetet
behdver det inte betyda att man inte behdver stod och hjalp att hantera de svarigheter som det
medfor. Lazarus och Folkman (1984) menar pa att en individ kan fungera bra i vissa situationer
varav inte fungera alls i andra situationer. | detta fallet kan det ta sig i yttryck att man kan
hantera pafrestningarna pa jobbet men daremot inte situationerna som uppstar i hemmet. Ofta
ar den professionelle battre pa att hjalpa andra an att se till sitt eget valmaende. Evert sag
personlig terapi som en mojlighet att hantera personliga- och jobbrelaterade svarigheter utifran
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en sjalv, eftersom han ansag att handledning syftar mer pa hur man ska hantera svarigheter
kopplat till klienten. Lazarus och Folkman (1984) skulle férklara denna strategi som
problemorienterad da individen forsoker forandra eller minska en stressfylld situation. Om
sekundéar traumatisering forekommer betyder detta att de professionella behdver stdd och hjalp
som de sjalva ger till andra. Trots att det finns bevis som séger att individuella copingstrategier
ar viktiga, kan inte dessa individuella strategier lindra belastningen som orsakas av stress pa
arbetet (Lazarus och Folkman 1984). Inom verksamheter som arbetar med traumapopulationer
eller kan komma att exponeras for traumatiska beréttelser bor darfor mojligheter till stod
erbjudas av verksamheten, sa som personlig terapi for den professionella (Figley m.fl.).

I samtal med Kklienter som upplevt trauma kan flera k&nslor hos den professionella triggas.
Kénslor som exempelvis sorg, ilska, uppgivenhet, hjalpléshet och hopploshet ndmnes av
intervjupersonerna. Att forsoka skapa positivt fornallningssatt sdgs som ett satt att hantera och
klara uppkomsten av dessa kénslor i arbetet. Lazarus och Folkman (1984) ndmner positivitet
som en tillgdng i individens strategier att hantera svara situationer. Andra tillgangar menar
Lazarus och Folkman ar social formaga och socialt stod. Det sociala stddet av narstdende och
att varda dessa relationer ansags aven som en strategi av intervjupersonerna.

Evert namnde hans individuella for och efterarbete som viktiga strategier for att sjalv inte bli
traumatiserad. Hans forarbete bestod frdmst av inre- och yttre forberedelser innan samtal.
Efterarbetet var tid for reflektion efter samtal. Efterarbetet sags som extra viktigt da det ger
chans till att sortera personliga identifikationer. Enligt Lazarus och Folkman (1984) ar det
viktigt att forsta vilka situationer eller berattelser som ber6r en mer dn andra. Vidare foreslar
de att man genomfor en utvérdering av ens egen hélsa och energi, existentiella 6vertygelser,
problemldsningsformaga, sociala formaga, sociala natverk och sina materiella resurser for att i
sin tur formedla omsorg. Yassen (1995) menar pa att sjalvmedvetenhet anses som en
forebyggande faktor mot att drabbas av ST.

Tidigare forskning menar att yrkeserfarenhet paverkar huruvida man drabbas av sekundar
traumatisering eller ej. Yngre personer med lite erfarenhet, ska enligt forskning lattare riskera
att uppleva detta fenomen. Tre av respondenterna hade erfarenhet mellan 1-3 &r och anses
som nya i faltet, varav den fjarde har lang erfarenhet av arbetet. Jag uppfattade inte nagon
storre skillnad i upplevelsen forhallande till yrkeserfarenhet. Det var snarare sa att den som
hade mest- och minst erfarenhet upplevde flest symtom som skulle kunna férklaras som
sekundar traumatisering. Min personliga asikt ar att det troligen &r flera tankbara individuella
och organisatoriska faktorer som paverkar om man drabbas av sekundér traumatisering eller
ej.

Metod reflektion

Man maste fasta avseende vid att studiens urval innefattar endast ett fatal yrkespersoner som
kan exponeras for traumatiserade klienter. Intervjupersonernas alder var mellan 25-60 ar. Detta
ar ett ratt stort aldersglapp och dven en pataglig skillnad pa arbetslivserfarenhet mellan
deltagarna. Vidare var det enda inkluderingskriteriet som skulle uppfyllas var att man skulle ha
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direkt kontakt med personer som potentiellt anses kan vara traumatiserade. Med andra ord kan
urvalet ses som for brett och inte tillrdckligt omfattande for att kunna generalisera resultatet till
den professionella gruppen i sin helhet. Studien & mer utav en kartlaggande karaktér och har
heller inte haft till avsikt att generalisera till gruppen i stort, utan har mer varit ute efter en
uppfattning av professionellas erfarenheter och upplevelser. Studien bidragit till att lyfta och
belysa ett potentiellt problem som forekommer bland dessa yrkesgrupper- hur de paverkas i sitt
professionella och inte minst privata liv genom att arbeta med dessa grupper. Studien ger &ven
underlag till forbattringsomraden som gynnar den professionelles halsa och vélbefinnande.

Forslag pa fortsatt forskning

I samband med nutidens flyktingkris finns det stora utmaningar i hur vi kommer att hantera de
svara trauman som manga utav dem som anldnder har upplevt. Roda korset skriver i sin
arsrapport fran 2015 att I och med att Sverige tar emot allt fler flyktingar och andra migranter,
varav manga kommer fran svart konfliktdrabbade lander som Afghanistan, Syrien, Irak och
Somalia, har ocks& behovet av traumabehandling okat” (s. 44). Ar vi som professionella
forberedda pa att mota denna typ av traumatiska berattelser? Finns det tillrackligt med resurser
och kunskap nog for att hjalpa och sjalva hantera dessa traumatiska upplevelser? Vidare i
rapporten namner Roda Korset att det &r manga immigranter som utvecklar och lider av PTSD
utan att dom vet om det. Utebliven hjélp kan resultera i att deras barn blir sekundart
traumatiserade, alternativt i riskzonen att utveckla PTSD via sina forélders trauma. | en artikel
for Helsingborgs Dagblad (2014) talar Anette Carnemalm, anstalld pa Roda Korset om
sekundar traumatisering hos barn till flyktingar:

Barnen arver ett trauma de sjalva inte har upplevt. De praglas av foréldrarnas beteende och
kan alltsa ocksa utveckla dessa svarigheter som foraldrarna har, utan att varken de sjalva eller
omgivningen forstar kopplingen. Inte séllan misstanker omgivningen andra diagnoser, som
exempelvis ADHD.

Detta ar en intressant aspekt som bor forskas vidare pa. Hur paverkar individers trauman deras

barn eller andra néara relationer? Hur yttrar sig sekundar traumatisering pa barn, ar symtomen
detsamma som for en vuxen? Vilka foljder kan det fa?
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Till berorda,

Mitt namn ar Jenny Marklund och l&ser socionomprogrammet termin 6. Jag ska nu skriva mitt
examensarbete dar jag vill ta reda pa hur professionella paverkas av klienters traumatiserade
berattelser, sa kallad sekundar traumatisering. Begreppet ar framst utforskat i USA och inte
alls i samma utstrackning i Sverige. Tecken pa Sekundéar traumatisering kan vara att man har
blivit mer ”hard-hudad” eller “avstingd” fran sin egen empati &n hur man tidigare uppfattade
sig sjélv i kansliga situationer. Andra tecken kan vara cyniskhet, undviker social kontakt, tar
med sig arbetet hem, kan fa somatiska problem, smnrubbningar och att man plotsligt blir arg
I vissa situationer, nér man annars brukar vara lugn. Syftet med studien dar att kartldgga
fenomenet sekundér traumatisering och undersoka om det forekommer bland professionella i
Sverige.

En kvalitativ studie kommer att genomforas dar intervjuer kommer att utgora
datainsamlingen. Intervjuerna kommer att spelas in- enbart med ljud.
Ditt deltagande i studien &r helt frivillig. Du kan n&r som helst vélja att avbryta.

Jag vill medvetengéra att jobbiga minnen kan komma upp till ytan och att ni bor kanna till att
det kan ske.

Uppgifter om personer som ingar i undersokningen kommer att behandlas konfidentiellt. Citat
fran intervjuer kan forekomma men skrivs anonymt. Jag kommer heller inte skriva vilken stad
studien &r genomford. De uppgifter som samlas in om enskilda personer kommer endast
anvandas for forskningsandamal. Efter intervjun kommer materialet transkriberas till en text.
Jag kommer att skicka den transkriberade intervjun pa epost och ser garna att ni laser igenom
och godkanner. Examensarbetet och insamlad data kommer att sparas och en fardigstalld
version kommer att publiceras pa digitala vetenskapliga arkivet (DiVA). Innan publicering
skickar jag aven den slutgiltiga versionen till berérda intervjupersoner om sa énskas.

Jag hoppas att du vill medverka!
Kontaktuppgifter
Jenny Marklund

Tel: 0703899294
Mail: jenny nré@hotmail.com

Ove Grape

Handledare

Tel: 090 786 54 32

Mail: ove.grape@umu.se
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Bakgrundsfakta

Alder:

Kon:

Familj:

Ar som verksam:

Arbetstitel och arbetsomrade:

Arbetet med klienter

Beskriv vad som motiverar och stimulerar dig i ditt arbete.

Vad upplever du som svarast, eller mest utmanande i arbetet med dessa grupper?

Kan du beskriva hur kontakten ser ut mellan dig och dina klienter? Antal tréffar, uppféljning
och dylikt.

Vad far dig att kianna dig stressad i ditt arbete?

Upplever du att ditt privatliv paverkas av att arbeta med traumatiserade manniskor? Om ja, pa
vilket satt?

Kanner du att du far stod och hjalp i ditt arbete av din arbetsgivare? Kan du beratta om vilka
olika typer av stoéd som finns tillbuds?

Sekundéar traumatisering

Hur bekant ar du med begreppet sekundar traumatisering?

Upplever du sekundar traumatisering i ditt arbete? Pa vilket sétt?

Har du sjalv varit med om ett trauma som du triggats av eller aterupplevt vid samtal med en
traumatiserad person?

Copingstrategier
Hur hanterar du andras traumatiska upplevelser?

Kanner du att du far ut nagot positivt av att lyssna pa andras traumatiska berattelser? Om ja,
beskriv garna vad som upplevs som positivt.

Vilka strategier anvénder du for att koppla bort arbetet nédr du kommer hem?



Bilaga 3 - Kodningsschema

Exempel pa meningsbarande enheter

Koder

Kan forsta vad det betyder men
begreppet har inte varit sa bekant
Har inte stott pa det i arbetet

Har aldrig hort det innan jag laste
informationsbrevet

Tror jag har last om det nan gang
Jag vet vad det innebér

Behovs helt klart mer kunskap

Det finns nog nagonting att géra dar
Mer kunskap gor en mer forberedd
Det skulle behdvas mer information
och utbildning for att lyfta det har
Det finns val nagonting att det har
inte &r ett problem ocksa

Kunskap om sekundér traumatisering

Tar kraft att umgas pa fritiden eller
vara social pa fritiden

Franvarande, fylld skulle jag kanske
uppfattas som

Reagerar pa nagot som egentligen
har med jobbet att gora som kan ga
ut dver familjen

Kan ké&nnas tungt n&r man kommer
hem

Drar mig undan

Sténgt av

Jag blir ofta sjuk

Ofta sa &r jag valdigt trott

Jag orkar inte trdna

Jag &r mer observant och reagerar
snabbare

Jag blir lite paranoid

Paverkan av traumatiska berattelser

Pa jobbet ar det handledning och
kollegialt stod samt mitt individuella
for- och efterarbete

Dom ndra relationerna runt omkring
en

Fokusera pa det positiva

Det som fungerar allra bast for mig,
det &r nar jag far trana

Stottar varandra och det ar guld vért
(kollegor)

Handledning. Det ar jatteviktigt

Jag ar mycket ute och gar

Behov av att fa vara sjélv

Copingstrategier




Efterat gor en sortering
Vi gar pa ganska mycket
foreldasningar

Vara resurser ar alldeles for
begransade

Vi har en san dalig styrning

Kan géra mig lite stressad att det &r
for breda arbetsuppgifter

Vi far inte sa mycket stod

Vi gor extremt mycket

Situationen &r ohallbar

Det stressar mig att det &r sa manga
som inte vet att vi finns och gar
minste om vart stod

Jag har mig sjalv som instrument
Krav i hur man presterar

Ga utanfor sin trygga zon

Stress
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