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Sammanfattning

Sjalvmedkaénsla ett relativt nytt begrepp och anses vara en viktig faktor for psykisk hélsa och
for ett hilsosamt beteende och kan tidnkas utgora ett skydd mot empatitrotthet och utbréandhet.
Manniskor i vard- och omsorgsyrken anses utsatta och man talar mycket om vikten att varda
sig sjilv. Sjadlvmedkénsla dr en formiga man kan ”6va upp” vilket gor det ytterligare intres-
sant. Syftet med denna studie var att undersoka sjalvmedkénsla hos vardpersonal inom psy-
kiatrisk 0ppenvard och att f& mer kunskap om hur behandlare hanterar misslyckanden och
svarigheter. Studien har haft bade en kvantitativ och en kvalitativ ansats. En enkét (42 sva-
rande) baserad pa en dversittning av Self-compassion Scale, som maéter sjdlvmedkénsla och
tre intervjuer har bearbetats. I resultatet framkommer att det med avseende pa sjdlvmedkinsla
var fordelaktigt att vara man, éldre, att ha antigen kort eller lang erfarenhet i yrket eller att ha
steg ett-utbildning. Det framkom 1 den kvalitativa analysen en rad copingstrategier som indi-
vider anvinder sig av for att hantera misslyckande. Dessa sorterades in under f6ljande teman:
att hamta kraft fran andra, att himta kraft inifran, att ta hand om sig samt att luta sig mot
sina livserfarenheter. Sjalvmedkinsla ar inte ett sjadlvgdende lokomotiv utan behdver brénsle,

fran andra, inifran individen sjilv och fran livserfarenheterna.

Nyckelord: Sjilvmedkénsla, self-compassion scale, vardpersonal, psykiatrisk dppenvard,

copingstrategier.
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Bakgrund

Det skrivs en del i litteraturen om vikten av att ménniskor i vard- och omsorgsyrken tar vél
hand om sig sjdlva for att inte bli empatitrotta, ensamma eller utbrénda (Gerge, 2011; Mas-
lach, 1999; Yalom, 2003). Yalom talar om det paradoxala med psykoterapeutyrket; psykote-
rapeuten uppmérksammar medvetet patientens ldngtan efter ndrhet men beskriver ocksd att en
av de storsta riskerna med yrket dr ensamhet. Sjdlvomhéndertagande kan man vara med eller
utan virme och 6mhet gentemot sig sjilv (Gilbert, 2010). I hjédlparrollen &r vi skolade att vara
stottande och givande gentemot dem vi moter. Hur manga av oss erbjuder oss sjdlva samma
niva av medkénsla och omsorg? Sjdlvmedkinsla anses vara en viktig faktor for psykisk hélsa
och for hilsosamt beteende (Neff, 2003a, b; Neff et al 2007) och skulle dirmed kunna vara ett
skydd mot utbrdndhet och empatitrétthet. Vi behdver sjalvmedkinsla for att ladda batterierna
och kunna vara medkénnande med andra. Kénslan av otillrdcklighet drabbar nog alla i vard-
och omsorgsyrken och om vi da kritiserar oss sjédlva for att inte gora nog, inte vara bra nog
riskerar vi inte bara att bli stressade och deprimerade utan det kan ocksa drabba de ménniskor

vi ska behandla.

Sjialvmedkinsla
Smarta, sorg och forluster foljer oss genom livet och ar en del av vara livsvillkor. Ménga har

dock litt for att vara oerhort sjalvkritiska vid otillrdcklighet och misslyckande. Sjdlvmed-
kénsla kan beskrivas som en slags inre trostfunktion som hjalper oss vid motgéngar och kan

vara en virdefull approach for att 6ka det psykologiska vélbefinnandet (Neff, 2003a).

Definition

Begreppet sjdlvmedkénsla kan uttryckas som medkénsla riktad mot individen sjdlv. Sjalv-
medkénsla kan ses som en strategi for kdnslomassig reglering, dir svédra och negativa kianslor
inte trycks undan utan blir medvetna pa ett forstaende, vanligt satt och med en kénsla av att
man delar det med andra. Detta medfor storre formaga att se klart pa situationen och att se

olika handlingsalternativ (Neff 2003a, b).



Neft definierar begreppet pa foljande sitt:

“Self-compassion involves being open to and moved by one’s own suffering, experiencing
a feeling of caring and kindness toward oneself, taking an understanding, nonjudgmental
attitude toward one’s inadequacies and failures, and recognizing that one’s
own experience is part of the common human experience.” (Neff, 2003b, s .224)

Att vara sjdlvmedkénnande innebdr en forméga att trosta och uppmuntra sig sjilv vid miss-
lyckanden och upplevd kénsla av otillracklighet.

Neff (2003a, b) menar ocksa att sjalvmedkénsla ar direkt kopplat till medkénsla och omtanke
om andra. Medkinsla innebér att vara 6ppen for andras lidande samt att pa ett icke domande
satt vilja bidra till att lindra detta lidande. Likasé innebér sjdlvmedkénsla att vara 6ppen infor
sitt eget lidande och med fOrstaelse se pa sina egna brister och misslyckanden. Sjdlvmed-
kinsla innebdr alltsd inte att man ar sjdlvisk och uteslutande prioriterar sina egna behov fram-
for andras, utan det handlar om att bli varse att lidande, misslyckande och kénslor av otillrdck-
lighet handlar om hur det 4r att vara ménniska och att det dr ndgot som for oss ndrmare
varandra. Sjdlvmedkénsla ska inte forvixlas med sjdlvomkan dér vi tenderar att allt for myck-
et fokusera pé véra egna problem och brister att vi glommer bort att andra troligtvis dr med

om samma sak.

Begreppet sjdlvmedkénsla (self-compassion) bestar av tre huvudkomponenter (Neff, 2003a,b).

1. Sjdlvforildtande - sjilvfordomande, vilket avser var bendgenhet att vara omtinksam
och forstdende mot sig sjdlv i motsats till att vara kritisk och fordomande. Det handlar
om att i den inre dialogen, ha ett stodjande sprak gentemot sig sjélv, att aktivt trosta
oss sjélva och att bli berorda av vart eget lidande. Motsatsen ar att bli hard i tonen och
sjalvfordomande gentemot sig sjélv.

2. Medmadnsklighet - isolering. Det betyder att vi delar vad det &r att vara médnniska, t.ex.
att vara ofullkomlig, otillracklig och att ibland misslyckas och om att dela upplevelsen
med andra istéllet for att dra sig undan.

3. Sinnesndrvaro - overidentifikation. Att vara medveten om sina svara kénslor pa ett
klart och balanserat sitt, utan att vare sig undvika svara kénslor eller fastna 1 negativa

aspekter av oss sjdlva.

Man har 1 studier funnit att kvinnor 1 USA har ldgre grad av sjdlvmedkdnnande 4n ameri-

kanska mén (Neff 2003b), sérskilt nar det giller sjdlvfordomande, isolering, sinnesnirvaro



och overidentifikation. Det finns ocksé indikation att sjilvmedkidnnande 6kar med stigande

alder.

Férdelar med sjdlvmedkdnsla
Forskningen pa omradet (Gilbert 2010; Gilbert & Proctor, 2006; Neff 2003; Neff et al., 2007)

har visat att sjadlvmedkénsla har samband med livstillfredsstéllelse, lycka, optimism, kédnsla av
tillhorighet, béttre psykologisk funktion. Lag grad av sjdlvmedkénnande dr ddremot relaterad
till en méngd negativa psykiska tillstind som depressivitet och angest liksom den psykiska

hélsan kan paverkas 1 positiv riktning nir man blir mer sjdlvmedkidnnande.

Att oka sin sjdlvmedkdnsla
Gilbert och Proctor (2006) har noterat sambandet mellan anknytning och inre trostfunktion pa

sd sitt att en trygg anknytning i barndomen bidrar till 6kad forméga till att lugna och trdsta sig
sjilv. Erfarenheter med andra som &r antingen accepterande eller kritiska internaliseras och
uttrycks som sjilvacceptans eller sjalvkritik. Anknytningserfarenheterna paverkar hur indivi-
der ar medkdnnande med sig sjdlva. Kédnslor av virme gentemot sig sjdlv borjar normalt via
erfarenheten av andras virme gentemot sig sjdlv och internaliseras dirmed som inre arbets-
modeller for affektreglering och sjélvtrost. Den tidiga anknytningen péverkar kvalitén pa re-
lationen bade till sig sjdlv och till andra. De med otrygg anknytning har séledes svarare att
vara sjalvmedkédnnande. Neff med flera (2010) har studerat sambandet med anknytningsstil
och sjalvmedkénsla hos ungdomar och man har funnit ett samband som tyder pé att ungdomar
med trygg anknytning har hogre grad av sjdlvmedkénsla.
Man kan via trygga anknytningserfarenheter senare 1 livet utveckla nya inre arbetsmodeller
for sjalvtrost och sjdlvmedkadnnande. I psykoterapier influerade av anknytningsteorin, exem-
pelvis de psykodynamiska korttidsterapierna (Fosha, 2000; McCullough, 2003) och den men-
taliseringsbaserade terapin (Bateman & Fonagy, 2004) betonar man relationens betydelse for
lakning. Den sker i en psykoterapeutisk relation dér terapeuten tillhandahéller varme, accep-
tans och spegling av kéinslor och hjélper ddirmed patienten internalisera ett vanligare och tros-
tande inre.
Gilbert (2010) har visat att sjdlvmedkénsla gar att 6va upp och han har utvecklat Compassion
Focused Therapy, CFT. I CFT jobbar man med att utveckla ett ink&nnande sjélv och hjélper
patienten att koppla loss fran tankar som sjalvkritik, tvangsméssigt oroande, dltande etc. till
ett fokus pa positiva sjdlvmedkdnnande tankar och kdnslor. Man hjélper patienten att flytta sitt
fokus fran hotsystemet (kopplat till kénslor av rddsla, osdkerhet och undvikande) till lugn- och
rosystemet, pa engelska self-soothing system, (kopplat till kinslor av trygghet, lugn och trost).
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Cullberg Weston (2012) beskriver att man 1 symboldramat hjédlper patienter till 6kat sjalv-
medkénnande. Hon menar att tidiga svéra erfarenheter och negativa sjalvuppfattningar him-
mar tillgang till positiva kénslor for sig sjélv och darfor arbetar man for att reparera skadorna
fran det tidiga samspelet. Forméga att trosta sig sjalv utvecklas via omarbetning av tidiga inre

scener, sjdlvkédnslan repareras och negativa sjilvbilder 16ses upp.

I den affektfokuserade psykoterapin som bl.a. foretrdds av McCullough (2003) menar man att
vissa patienter har en s kallad affektfobi och att det &ven kan handla om en fobi mot att vara
sndll och vinlig mot sig sjdlv. Detta behdver man medvetet jobba med i terapin, dvs. att suc-

cesivt exponera patienter for ett adaptivt sjdlvomhindertagande.

Henry et al (1990) visar att terapeuter som saknar sjdlvmedkéansla och som var kritiska och
kontrollerande gentemot sig sjdlva ocksa var mer kritiska och kontrollerande gentemot sina

patienter och de hade ocksa samre resultat.

Av litteraturen framgér att sjdlvmedkénsla har relevans for médnniskors psykiska vélbefin-
nande och sjdlvmedkénsla framstir som en viktig copingstrategi vid svérigheter i livet, sir-
skilt 1 situationer dir vi tenderar att vara sjdlvkritiska. Brist pd sjdlvmedkénsla har i forskning
visat sig ha samband med olika negativa psykiska tillstind, t.ex. depression och angest. Litte-
raturen visar ocksa att sjalvmedkénsla ar ndgot man kan tilldgna sig, t.ex. via psykoterapi.
Psykoterapeuters forméga till sjdlvmedkéansla antas ocksé ha betydelse for den terapeutiska

relationen.

For behandlare kan praktiserande av sjdlvmedkédnnande bli ett effektivt verktyg for att ta hand
om sig ndr arbetet stiller stora krav och sjalvfortroendet sviktar. Sjalvmedkédnnande kan laras
in och integreras i vart liv och arbete och forhoppningsvis kunna motverka ohélsa, ge dkat

vilbefinnande, glddje 1 arbetet och ett bra resultat.



Syfte

Det overgripande syftet med denna studie &r att undersoka sjalvmedkansla hos vardpersonal
inom psykiatrisk dppenvard och att fa mer kunskap om hur behandlare hanterar misslyckan-

den och svérigheter.
Undersokningen avser besvara foljande fragestillningar:

e Hur ser grad av sjdlvmedkénsla ut med avseende pa kon, alder och ar i yrket?

¢ Hur ser forhédllandet ut mellan upplevelsen av egen hélsa och grad av sjalvmedkénsla?

* Finns det en skillnad mellan steg ett utbildade och de utan steg ett och grad av sjilv-
medkénsla?

* Pa vilket sitt hanteras ett misslyckande dvs vilka copingstrategier anvinder sig indivi-

der av?

Metod

Studien har bade en kvantitativ och en kvalitativ ansats. For att samla in data har dels en enkéat
med sjalvskattning av sjdlvmedkénsla samt nagra bakgrundsfragor anvénts och dels har tre

intervjuer gjorts.

Undersékningsgrupp

Urvalet 1 enkédtundersoknigen var alla som vid undersdkningstillfillet arbetade med direkt
patientarbete 1 psykiatrisk oppenvard och som var i tjanst vid perioden for undersoknigen,
vilket innebar att 1angtidssjukskrivna och tjanstlediga inte ingick i urvalet. Personerna arbe-
tade pa olika mindre mottagningar pa en psykiatrisk klinik pa ett litet sjukhus. Man arbetade i
team dar flera professioner ingar. Enkéten skickades ut till 64 personer och av dessa deltog 42

personer 1 undersokningen.

Urvalet till intervjuerna var ett strategiskt urval. Informanter valdes som kunde tdnkas ge sa
bra information som mgjligt. De hade alla grundlaggande psykoterapeututbildning, akademisk
grundexamen (arbetsterapeut, psykolog och psykiatrisjukskdterska) och arbetade med direkt
patientarbete i psykiatrisk oppenvard. Informanterna var kvinnor i aldrarna 42, 52 och 64 ar.

De hade alla ganska lang erfarenhet i sitt yrke, 11 ar, 13 &r och 22 éar.



Instrument

Enkdten
For att undersoka deltagarnas sjdlvmedkénsla anvéndes en svensk dversittning (bilaga 1) av

Self-compassion Scale, SCS (Neff 2003b). Instrumentet har via Norrbottens léns landstings
FoU-sektion Oversatts fran engelska till svenska och tillbaka till engelska igen for att fa sa stor
overenstimmelse som mojligt med originalet. Instrumentet har 26 pastaenden och varje pésta-
ende skattas pa en femgradig skala, fran stimmer inte alls (1) till stimmer mycket bra (5). I
enkédten ingér sex delskalor; sjalvvénlighet, sjdlvfordomande, medménsklighet, isolering, sin-
nesnérvaro och dveridentifikation 1 enlighet med de tre huvudkomponenter sjalvmedkénsla
bestar av. Skalan har validerats och reliabilitetstestats (Neff 2003b), dock ej den svenska

oversittningen.

Ett antal bakgrundsvariabler (kon, alder, ar 1 yrket, utbildning) som antas ha betydelse for
graden av sjdlvmedkidnnande bifogades enkéten samt en frdga om sjidlvupplevd hélsa. Hilsa ér
mitt med fragan T allménhet, skulle du vilja sdga att din hélsa &r: utmarkt, mycket god, god

nagorlunda eller dilig”. Svaren skattas pa en skala fran 1 som avser utmarkt till 5 som &r da-

lig.

Intervjuerna
Fragorna kretsade kring vad sjalvmedkénsla betyder for deltagarna och kring egna exempel pa

situationer ddr man upplevt att man misslyckats. Fragorna var: Vad tdanker du nér du hor talas
om sjalvmedkénsla? Téank pa en hindelse nar du misslyckats med négot eller ndgot gatt fel i
ditt arbete (eller privat) da du ként dig sjalvkritisk. Vad hinde? Hur sag tankar, reaktioner ut?
Hur kéndes det? Hur lyder din sjalvkritik i exemplet? Pa vilket sétt dr du sjdlvmedkannande?
P& vilket sitt dr du inte sjdlvmedkinnande? Vad tycker du ar hjdlpsamt? Vad ér inte hjélp-

samt?

Tva provintervjuer gjordes for att stimma av och justera intervjuguiden.

Procedur

Datainsamling och bearbetning av enkdter
Enkéten distribuerades till 64 personer som erbjods att delta i studien. Ett e-mail skickades

med information om syftet med studien, vem som utférde den, i vilket sammanhang den gjor-
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des, att man var anonym samt att det darfor i rapporten inte skulle framga var undersdkningen
var gjord. Sedan delades enkiten med foljebrev ut till de olika arbetsplatserna, 1 kuvert med
namn. Enkéten kunde 1dmnas in pa olika sitt, skickas via internpost, vanlig post i frankerat
kuvert eller lamnas i en avsedd lada. En paminnelse skickades ut via e-mail ndgra dagar innan

sista svarsdatum. Det inkom 42 enkéter som bearbetades.
Enkéten matades in 1 SPSS och bearbetades 1 samma program med hjélp av en statistiker.

Delskalorna sjdlvvanlighet, medmaénsklighet och sinnenérvaro samt total sjalvmedkénsla
(summan av alla delskalor), tolkas sa att hogre poédng motsvarar hogre grad av sjalvmedkéan-
nande. Delskalorna sjalvfordomande, isolering och dveridentifikation tolkas s att hog podng
innebér lag grad av sjdlvmedkinnande. Dessa tre sistnimnda skalor har reverserats innan tota-

len for sjalvmedkénsla berdknats.

Datainsamling och bearbetning av intervjuer
De tinkta informanterna fick ett e-mail som beskrev syftet med studien, vem som utfoérde den,

1 vilket sammanhang studien utférdes och att resultatet skulle redovisas sa att man inte skulle

kunna identifiera informanterna. Slutligen ingick en fraga om intresse att bli intervjuad.

Alla tillfragad tackade ja och ringdes sedan upp. D4 fick de ater igen information enligt ovan.
Intervjuerna genomfordes pa tva av informanternas arbetsplats, den tredje intervjuades pa min
arbetsplats av for informanten pratiska skil. Innan intervjun fick informanterna ett e-mail med

beskrivning av syftet samt intervjufragorna.
Intervjuerna bandades, vilket informanterna samtyckt till.

Informanterna ombads beritta vad sjdlvmedkénsla betyder for dem. De ombads ocksa beritta
om en specifik hindelse nédr de misslyckats och ként sig sjélvkritiska och hur man hanterat
det. Foljdfragor stélldes vid behov for att fora samtalet vidare, vilket inte behovde goras sér-

skilt ofta d& informanterna till stor del kunnat driva beréttelsen vidare pa egen hand.

Intervjuerna transkriberades ordagrant med undantag for vissa ”’skrdpord” och hummanden
som bedomdes inte paverka innehallet och intervjuerna analyserades sedan med innehéllsana-
lys (Graneheim & Lundman, 2004). Varje intervju listes genom flera gdnger och sedan dela-
des intervjun in 1 textenheter som svarade mot syftet. Dessa textenheter kondenserades och

grupperades sedan in i1 subteman och teman, vilka presenteras i resultatdelen nedan.



Etiska overvaganden
Grundlaggande forskningsetiska principer 1 enlighet med Vetenskapsradets (2002) etiska rikt-

linjer inom humanistisk- och samhaéllsvetenskaplig forskning har beaktats. Innan datain-
samlingen har samtliga respondenter informerats om syftet med studien, 1 vilket sammanhang
studien kommit till och skulle redovisas. Respondenterna kunde nér som helst avbryta. De
informerades ocksd om man var anonym och att resultaten skulle presenteras pa sa sétt att de
intervjuade och andra personers identiteter inte skulle kunna urskiljas. Enkédtdata har hanterats
med hénsyn till anonymiteten och bearbetats pa gruppniva. For att betona frivilligheten fanns

det inga mojligheter att veta vem/vilka som svarat eller inte och pdminnelse skickades till alla.

Resultat

Resultaten frdn underdkningen presenteras i tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ del.

Resultat fran enkidtunders6kningen

I analysen kommer undersdkningsgruppen att presenters utifran variabler som kon, alder, ar i

yrket, utbildning, hélsa etc. Darefter kommer en redovisning utifran fragestillningarna.

Da antalet undersokta inte &r sa stort (42 personer) kommer redovisningen av resultaten att

vara huvudsakligen deskriptiv.

Beskrivning av undersékningsgruppen och bortfallet
Enkéten skickades ut till 64 personer, 50 kvinnor och 14 mén. Den besvarades av 42 personer,

vilket innebadr ett bortfall pa 22 individer (34 %). Av de som besvarat enkdten var 35 kvinnor
och 7 mén. Bortfallet var storre bland ménnen dér hélften av ménnen inte svarade i jimforelse
med kvinnorna dir 30 % inte svarade. Det har inte funnits mgjligheter att analysera bortfallet

med avseende pa ytterligare variabler.

Medeléldern i undersékningsgruppen var 46 &r och ldern varierade fran 26 till 68 ar. Alder
indelades i tre grupper; 26 till 36 ar, 37-55 ar och 56 ar och éldre. Fler dn hilften, 60 % (25
personer), hade steg 1 utbildning och 45 % (19 personer) hade annan vidareutbildning. Man
angav en mangd olika vidareutbildningar, den vanligaste var vidareutbildningen till psykiatri-
sjukskoterska och kontaktpersonsutbildning. Av de undersokta personerna hade 80 % ett yrke
som kréver hogskoleutbildning och resterande 9 personer var skotare/underskoterska. De

kommer framover att bendmnas som hogskoleutbildade respektive ej hogskoleutbildade.



Det fanns en stor erfarenhet avseende ar i yrket i undersokningsgruppen och man uppgav att

man hade arbetat allt fran noll ar till 45 ar. Medelvardet var 17 ar i yrket. Antal ar i yrket inde-

lades i tre grupper. Grupp ett de med kort erfarenhet, 0 till 4 &r 1 yrket. Grupp 2 fran 5 ar till

25 ar och slutligen grupp 3 de med 26 ar och mer i yrket. (Se tabell 1)

TABELL 1. Frekvens kvinnor och mdn uppdelade i steg ett- och hogskoleutbildade, ar i yrket

samt alder.

Steg 1 Hoégskole- Ari yrket Alder
utbildad (grupperad) (grupperad)
Ja Nej Ja Nej 0-4 5-25 26- 26-38 39-54 55-
Kvinnor (n=35) 19 16 29 6 6 23 5 8 19 8
Man (n=7) 6 1 4 3 1 3 3 2 2 3
Totalt (n=42) 25 17 33 9 7 26 8 10 21 11

Den sjalvupplevda hélsan i undersdkningsgruppen forholl sig pa sé vis att17 % skattade sin

hélsa som utmarkt, 48 % som mycket god, 33 % som god och en person som ndgorlunda. Ing-

en person skattade sin hilsa som dalig.

Sjalvmedkédnnande, métt med Self-compassion scale, i undersdkningsgruppen éskadliggors i

figur 1.
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FIGUR 1. Sjdlvmedkdnsla i undersokningsgruppen.

Det finns en spridning fran det lagsta vardet 2,12 till det hogsta 4,81, dér 1 ar l4gsta mojliga
vardet och 5 det hogsta mojliga vardet. Medelvérdet 1 gruppen var 3,7. Neff (2003a) rekom-
menderar en gruppering i ldg- medel och hog sjalvmedkinsla. Lag dr 1 — 2,5, medel &r 2,6 —
3,5 och hog dr 3,6 — 5. Individerna i den undersokta gruppen har medel- eller hog grad av

sjalvmedkénsla, endast en individ aterfinns i det 14ga intervallet och de flesta aterfinns i1 det

hogsta intervallet.
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Grad av sjdlvmedkdnsla avseende kon, dlder, dr i yrket
Det finns en lite skillnad mellan kvinnors och méns grad av sjdlvmedkénsla pa sé sétt att

ménnen har ndgot hogre grad av sjdlvmedkénsla, medelvérde 3,8 jamfort med kvinnornas 3,6

(Tabell 2)

TABELL 2. Sjdlvmedkdnsla (medelvirde) uppdelat pa kén, dldersgrupp och ar i yrket (grup-

perad).
Sjalvmedkansla_total
Medelvarde Max Min Total N
Kvinna 3,65 4,81 2,12 35
Kén
Man 3,83 4,69 3,00 7
<= 36 3,45 4,42 2,12 10
Alder grupperad 37 -55 3,71 4,74 2,73 21
56+ 3,81 4,81 3,27 11
<=4 3,81 4,42 3,04 7
Ar i yrket (Binned) 5-25 3,60 4,74 2,12 26
26+ 3,83 4,81 3,19 8

Spridningen ar storre bland kvinnor och man aterfinner individerna med lagst grad av sjalv-
medkénsla bland kvinnorna (Figur 2).

Inom de olika delskalorna (sjalvforlatande, sjalvfordomande, medmainsklighet, isolering, sin-
nesnérvaro och overidentifikation) dr skillnaden mellan kdnen fortsatt sma och pé delskalan
sjalvfordomande finns ingen skillnad alls, medan det pa delskalan Gveridentifikation ar storst
skillnad mellan mén och kvinnor. Dér har kvinnorna medelvérdet 2,6 1 jamforelse med mén-

nens 2,1 (Lagre virde indikerar hogre grad av sjdlvmedkénsla).
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FIGUR 2. Sjdlvmedkdnsla bland kvinnor och mdn. (Varje ring motsvarar en individ)

Det finns ocksé en liten skillnad i sjadlvmedkénsla beroende pa alder pa sa sétt att dldre har
battre sjilvmedkénsla dn de yngre (Tabell 2). Skillnaden &r dock liten mellan ldersgrupperna
37-55 och 56 ér och dldre. Samma monster aterfinns pa de olika delskalorna. Den storsta

skillnaden mellan aldersgrupperna finns pa delskalan 6veridentifikation.

I Figur 3 framgér hur sjdlvmedkinsla fordelas avseende en uppdelning pé kon och élder. For
kvinnorna sker en forskjutning mot hogre grad av sjalvmedkédnnande ju dldre man dr medan

det ar svart att se nagot tydligt monster for ménnen.

12



P
<.
§ >
Boo o) ] o
A
+
=
5
0O o) o)
g =
<.
: :
Q 00 8800 Q H] 9
X P
a
=
5
o) 0O
P
<.
3
Q 8 & 8 2 4
P
S
=
5
Q
T || T || T T T
2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 450 5,00

Sjalvmedkdnnande

FIGUR 3. Sjdlvmedkdnsla uppdelad pd kén och dldersgrupp.(Varje ring motsvarar en indi-
vid)

Nar det géller yrkeserfarenhet har de med minst erfarenhet (mindre 4n 4 &r) och de med flest

ar i yrket (26 ar och mer) hogre grad av sjdlvmedkidnnande dn de med 5-25 ar i yrket (Tabell
2). Samma mdnster aterfinns pé de olika delskalorna férutom pa delskalan sjélvfordomande
dér det inte foreligger nagon skillnad alls mellan grupperna. Pa delskalan dveridentifikation

ligger de tva grupperna med minst- och medelldng erfarenhet lika.

Skillnad i upplevelsen av egen hdlsa och grad av sjdlvmedkdnsla

Hailsa dr métt med fragan I allménhet, skulle du vilja sdga att din hilsa ar: utmérkt, mycket
god, god négorlunda eller dalig”. Svaren skattas pa en skala fran 1 som avser utmaérkt till 5

som ar dalig.
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FIGUR 4. Sjdlvmedkdnsla och hdlsa (en ring motsvarar en individ)

Det framgar att de som skattat sin hélsa som utmirkt (medelvérde sjailvmedkinsla=4,1) eller

mycket god (medelvérde sjdlvmedkansla= 3,7) ocksa skattade sin sjdlvmedkénsla hogre dn de

som uppgett sin hilsa som god (medelvirde sjalvmedkénsla=3,4) eller ndgorlunda (endast en

individ med virdet 3,0). Bland de som skattar sin hélsa som god hittar man de individer som

skattat 1agst pa sjalvmedkénsla.

Det verkar som att sjilvmedkinsla samvarierar med hélsa pa sa vis att hog grad av sjdlvmed-

kéinsla samvarierar med battre hilsa dn 14g grad av sjdlvmedkénsla. Detta forhallande kvarstar

nér héalsa relateras till de olika delskalorna.

Grad av sjdlvmedkdnsla bland de med steg ett-utbildning och de utan steg ett
I undersékningsgruppen fanns 25 personer med steg ett-utbildning och 17 utan steg ett. Av

kvinnorna hade 19 stycken steg ett, 16 kvinnor hade inte steg ett. Av de 7 ménnen hade 6 per-

soner steg ett. Bland de steg ett-utbildade hade 17 personer en hogskoleutbildning och 8 per-

soner hade ingen sadan.

I resultatet framgar (Tabell 3) att det finns en skillnad mellan steg ett-utbildade och icke steg

ett-utbildade pa sa vis att de med steg ett visar sig ha hogre grad av sjdlvmedkénsla dn de

utan. Skillnaden kvarstar nar man studerar de olika delskalorna och den ar storst pa delska-
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lorna sjalvforlatande och medmainsklighet och lagst pa delskalorna sjalvfordomande och sin-

nesnarvaro.

TABELL 3. Medelvdrde sjdilvmedkdnsla och delskalor uppdelat pa Steg ett-utbildning

Sjalvmed- Sjalvforla- | Sjalvférdd- | Medmansk- | Isolering | Sinnesnéar- | Overidentifi-
kansla_total tande mande lighet varo kation
Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Steg 1- Nej 3,47 3,4 2,32 3,26 2,57 3,69 2,72
utbild-
ning Ja 3,82 3,9 2,14 3,95 2,23 3,77 2,32

Fler med steg ett skattar sig som mer sjilvforlatande dn de utan steg ett medan nér det géller

sjalvfordomande dr monstret inte lika tydligt. (Figur 5)

Gillande sjdlvmedkénslans delkomponent medmaénsklighet — isolering visar resultatet att fler

steg ett-utbildade uppger hogre grad av medméinsklighet medan det hos ej steg-utbildade sker

en forskjutning mot fler i det ldgre intervallet. Fler utan steg ett skattar alltsa hogre grad av

isolering. (Figur 5)

Pé delskalan sinnesndrvaro finns ingen tydlig skillnad mellan grupperna men pa skalan 6ver-

identifikation &r det ett ganska stort antal steg ett-utbildade som skattar lag grad av overidenti-

fikation och nagra fler ej steg ett-utbildade som skattar hog grad av dveridentifikation.

(Figur 5)
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FIGUR 5. Steg 1-utbildning och delskalorna (varje ring motsvarar en individ).

Vid en uppdelning pé kon, alders grupp och ar i yrket (grupperad) kvarstér skillnaden i grad

av medkinsla mellan steg ett- och ej steg ett-utbildade.




Vid en analys av de hogskoleutbildade uppdelade i de med respektive utan steg ett och grad
av sjdlvmedkiénsla kvarstér skillnaden och blir till och med nagot storre dvs. hogskoleutbil-
dade med steg ett har hogre grad av sjdlvmedkénsla (m=3,9) dn hogskoleutbildade utan steg
ett (m=3,4). I den forstnimnda gruppen finns de individer som skattat hogst pad sjalvmed-
kénsla och 1 den andra gruppen éterfinnes de individer som har de ldgsta virdena. Gruppen
utan hogskoleutbildning men med steg ett hade ldgre grad av sjdlvmedkénsla (m=3,6) &n
gruppen med bada utbildningarna men hdgre dn de hogskoleutbildade utan steg ett. (Det fanns

endast en individ utan vare sig hogskoleutbildning eller steg ett).

Kvalitativ analys

Den kvalitativa analysen resulterade 1 fyra teman som beskriver hur informanterna hanterade
sina misslyckanden och vilka copingstrategier som anvindes. De fyra identifierade co-
pingstrategierna var att hamta kraft frdn andra, att hdmta kraft inifrén, att ta hand om sig

(egenvard) och slutligen att luta sig mot sina livserfarenheter.

Att hdmta kraft frdn andra
Att hdmta kraft fran andra var det tema som dominerade. De tre informanterna refererade till

hur viktigt det varit for dem att ha andras stod for att bli mer medveten om svérigheter pé ett
balanserat sétt och att kunna hantera misslyckanden pa ett sjilvmedkannande satt. En av in-
formanterna betonade mer @n de andra tva vikten av framforallt kollegors stod. Hon var vid
intervjutillféllet inne 1 en rehabiliteringsprocess efter en langre sjukskrivning. Man har betonat
savil kollegors stod som handledning och egenterapi. I intervjuerna framkom pa olika sétt att
det inte gar av sig sjdlv att kunna vara sjadlvmedkinnande utan man har behovt andras hjilp.

En informant beskriver det da hér;

“att fa reflektera att fd stod ddr i sina tankar dr viktigt, om man inte klarar riktigt sjilv, sa
kan man komma igdng med den dir sjdalvmedkdnslan, att man inte gor daliga saker, for mig

’

har det varit bra.’
En annan sade att arbetskamrater fatt henne att vara mer snéll mot sig sjélv och hon sa sé hér;

“utan det har mdnga ganger varit andra som fdtt papeka att halla det var vil inte ditt fel eller
det var vdl ingen fara eller att det var vdl svart, Det var en grej att det har varit jdtteviktigt att

)

i forsta hand mina arbetskamrater fdtt mig att vara lite mer sndll mot mig sjdlv.’
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Stodet fran andra har ocksa haft betydelsen att man blivit mer medveten om hur svart man

faktiskt har det nar man kanske inte riktigt pa egen hand formatt inse det.

... det gick langsamt och trégt, jag borjade glomma bort saker och engagemanget blev
mindre i jobbet dda jag presterade sdmre, det var jag medveten om men det var som att jag
inte tyckte det var sd farligt heller. Men....det var nog att hon papekade att och att arbets-

kamrater ocksa notte in pd mig att du dr inte som vanligt.”

Socialt stdd ar inte alltid givet ndr man ér 1 behov av det. Tidsbrist och ensamarbete forsvérar

mojlighetet till 6nskat stod.

" det dr svart att fa ett sant ddr samtal sd det dr vdl det problemet alla sitter med ndr man
sitter ddr i sin ensamhet...... det dr sa bombarderat med bedomningsdrenden och likemedel a
allt det hdr sd det hinns inte, far sdllan tas upp sana saker som man skulle behova hjdilp

med.”

Terapin har beskrivits som betydelsefull. Dar har man fatt ett nytt perspektiv pa sig sjdlv, bli-

vit mer sjdlvmedveten och fatt nya tankemonster.

”...tdnkte pd att man fatt dndra lite under drens lopp genom att man gadtt i terapi och att man
ldrt sig. Just den ddr egenterapikdnslan har varit bra for mig, att bli mer medveten om mig

sjalv.”

Handledningens betydelse framholls av tva av informanterna. Dér lyfter man ocksa fram
handledningsgruppens betydelse dir man delar svérigheter och erfarenheter med andra och lar

av varandra.

"Ddrfor kdnns det skont det vi gor i grupphandledningen efterdt, man kan reflektera att det

ddr, stanna upp lite och se att man gor inte sd ddligt jobb dnda.”

Att hdmta kraft inifrdn.
Det framkom i intervjuerna hur man pa olika sitt i sitt inre bearbetat sina svarigheter. De van-

ligaste var att ha realistiska/rimliga krav, att jimfora sig med andra, att analysera patientens
svérigheter, reflektera kring vad det &r att vara ménniska och terapeut, peppa sig sjdlv och

sjélvprat.

“tanka sjdlvmedkdnnande, ingen automatik, mdste stanna upp, tinka efter och sa ddra, varfor

hdnder det hdr?
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Det inre mentala processandet kan resultera i badde 6kad och minskad sjdlvmedkénsla. Att

t.ex. jamfora sig med andra kan fa varierande utfall vilket belyses av foljande tva citat:

“"Hon hade haft sa manga behandlare innan och ingen hade lyckats. Hon var missnojd med

alla. Da dr det ldttare att inte ta dt sig personligen. Vet att det dr fler som rakat ut for samma

sak.”

“En arbetskamrat tog over en patient och det blev mycket bdttre. Dd kinde jag mig misslyck-
ad for det var det ju bevisligen ndagonting hos mig som gjorde att det inte funkande. Jag kinde
mig dalig och misslyckad. Tdnka att jag trodde att jag skulle kunna hjdlpa henne.....sitter i
fortfarande....”

Respondenterna har dock rapporterat fler strategier som ar hjdlpsamma dn motsatsen. Alla tre
understrok att man har svéra patienter och att man da inte heller kan forvinta sig att det ska gé
s bra som man skulle vilja. De framholl ocksa att man lart sig hantera den typen av mot-
gangar. En person uttryckte att det finns en fara att man undviker att rannsaka sig sjilv och
istéllet hanvisar sina motgangar till faktorer hos patienten, t.ex. att den ar personlighetsstord,
kravande och besvérlig. Att ha realistiska och rimliga krav betonades hos alla tre men sérskilt

hos den informant som varit sjukskriven ett lingre tag.

“nu ndr jag dr pa vdg tillbaka far man bita i det ddr dpplet och géra lite halvdanare i borjan
innan, insett att jag inte kommer att fran en dag till en annan att komma upp till full kapa-

citet.”

De beskrev alla att de forst tanker sjéalvkritiska tankar, att man slar pa sig sjédlv och att det &r
snabba ledningar till negativa omddmen om sig sjélv. Sen beskrev de att man via sjdlvpratet
och att peppa sig sjilv kom tillriatta med sjalvkritiken. Peppningen kan vara att tinka pa
samma medkinnande sitt man skulle tinkt om det géllde nagon annan eller att paminna sig att
det bara &r tankar nar man borjar élta sina tillkortakommanden, pd samma sitt som man rader
sina patienter att gora. Tva informanter lyfte fram tidsbrist som forsvarande for att kunna re-

flektera.

“Det dr det som dr den stora, storsta faran idag att man far vildigt lite reflektionstid att man

matas pd med mycket praktiska saker ocksa, att man ska gora de och de och de”’.
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Sjélva intervjutillféllet har av alla intervjuade lyfts fram som en mdjlighet till 6kat med-
vetande om sjdlvmedkénsla och att det varit givande att prata om det. Man har fatt ord pa det,

fatt beskriva hur man gor och man har ocksé kunnat se vad man gor som fungerar.

“Jag kommer nog att borja dnnu mer efter det hdr. Det blir som en oppning att tinka mer pa
mig sjéilv. Ar... det dr ju en ett bra sditt att gd vidare. Ibland gor man utan att tinka och man

har inte ord for det.”

Att ta hand om sig (egenvdrd)
De tre informanterna har alla understrukit hur egenvard varit betydelsefullt for battre sjalv-

medkénsla, men det finns liten variation i exemplen pa detta tema. De lyfter fram, traning,
promenader, yoga, avspanning, sdmn, mat, att ga i kyrkan, att gora roliga saker, skdmta och

skoja, sitta sig ner och tinka, som hjélpsamt.

“Jag vet till exempel att man dr mer sdarbar ndr man sovit och dtit daligt och vad jag mdrkt

)

pd mig sjdlv om jag inte aktiverar mig fysiskt sa blir jag ju mer sarbar.’
En annan informant sédger:

"4 sd nér jag dr ute och gdr dd det dr min styrka att fi gd ut och ga och tinka att det dér gick

)

ju bra, det ddr gjorde ja bra om dn.’

Att trdna och gé i kyrkan beskrivs som hjélpsamt dé det gjort att det blivit lattare att kinna

efter hur det kénns bade i kroppen och i sjélen.

Att luta sig mot sina livserfarenheter
Att ha erfarit svarigheter i livet har lyfts fram som betydelsefullt bade i positiv och i negativ

bemaérkelse. Svara livserfarenheter har gett en biljett till att sdnka sina krav och att se mer for-
latande pa sig sjalv. Men det framgér ocksa att nér det varit som tuffast och nar man skulle

behovt vara som mest sjilvmedkidnnande sa har det ocksé varit som svarast.

“da hade jag en jdttejobbig period och da kunde jag tinka sa hdr att...sjdalvmedkdnsla, ING-
EN hade jag dd. Da var det bara mitt fel att jag inte hann, att jag inte, men jag hade ju hjdrtat
hdr (pekar mot halsgropen)”

En av informanterna fick efter en skilsméssa hérd kritik av anhoriga vilket gjorde det svart att
se balanserat pé situationen och hon tog pé sig en alltfor stor skuld. Det framkommer beskriv-

ningar som talar om att man 1 sina svéraste stunder bara ténkt att det varit ens eget fel och att
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man blivit l&st i sina tankar. Det daliga samvetet t.ex. gentemot barnen har forsvarat att se
formildrande pé sina svérigheter. En uppfostran dér det varit fult att tro att man &r nagot ver-
kar ocksé hindrande. Alla informanter har lyft fram det faktum att det ar littare att vara med-
kdnnande med andra dn med sig sjdlv. Att vinda negativa erfarenheter till positiva lyfte en av
informanter upp, att man tagit sig genom svdarigheter har blivit en styrka. Tva av informanter-
na tyckte att de blivit mer sjadlvmedkidnnande med &ren. En uttryckte det sa att hon med livet
lart sig sdga snélla ord till sig sjidlv. En annan sa att 1ang erfarenhet i yrket har underléttat att
inte bli alltfor sjalvkritisk i svara situationer och kdnslan av trygghet i arbetet har gjort att man
inte langre behover lika mycket yttre bekréftelse. Utbildning, sérskilt da steg ett, har hos in-
formanterna inneburit bade storre forméga till sjdlvmedkénsla, dd man kunnat tilldmpa kun-
skaper pé sig sjdlv, men utbildning har ockséd medfort hdgre krav pa prestationer och dkad

sjalvkritik. Man maéste kunna bevisa att man verkligen kan tillampa det man lart sig. En séger
”Nu mdste du fixa det hdr a visa att du har fattat nanting.”
och en annan séger

“Min utbildning gor att jag stdiller hégre krav och det blir svarare att vara sjdlvmedkdn-

nande’”

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka sjalvmedkinsla hos vardpersonal inom psykiatrisk &p-

penvérd och att fa mer kunskap i hur behandlare hanterar misslyckanden och svarigheter.

Som framgér i avsnittet bakgrund kan man konstatera att sjalvmedkénsla har betydelse for
psykisk hilsa och vélbefinnande. Sjdlvmedkinsla anses ocksd som en viktig copingstrategi
vid svarigheter i livet. Graden av och formagan till sjilvmedkénsla ar ocksa nagot som via
t.ex. psykoterapi gar att fordndra. Psykoterapeuters formaga till sjilvmedkénsla antas ockséd ha

betydelse for den terapeutiska relationen.

Studien har haft bdde en kvantitativ och en kvalitativ ansats och presenteras i diskussionen var

for sig.
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Diskussion av kvantitativa resultat
I resultatet i den kvantitativa studien framkom att sdvil kon och alder har viss betydelse for

sjdlvmedkénsla pa s vis att mén tenderar vara mer sjdlvmedkdnnande dn kvinnor och att
sjdlvmedkénslan 6kar med stigande alder. Det hér dr resultat som dverensstaimmer med tidi-
gare forskning (Neff 2003a,b). Antalet mén é&r litet och bortfallet 1 denna studie &r storre bland

mannen dn bland kvinnorna sa de konsskillnader som framkommit far tas med en nypa salt.

Erfarenhet i yrket, métt som ar i yrke, visade sig ocksa ha betydelse for hur sjalvmedkén-
nande man dr. De med minst erfarenhet och de med mest erfarenhet var mest sjalvmedkén-
nande. En tolkning kan vara att de med minst erfarenhet kan forklara eventuella misslyckan-
den med att de saknar erfarenhet, vilket kan underlitta att kinna medkénsla med sig sjilv.
Kanske de ocksd mots av mer forstielse av andra. Medan de med medelladng erfarenhet befin-
ner sig i ett skede diar man kan tillrdckligt mycket for att kunna klara svarigheter i arbetet,
vilket medfor hogre krav pa prestation och stéller dirmed formagan till sjdlvmedkénsla pa sin
spets. Hér skulle man naturligtvis kunna kontrollera for bakomliggande faktorer som anses ha
betydelse for graden av sjdlvmedkénsla, men materialet dr for litet for att det ska bli menings-
fullt. Dessa resultat dverensstimmer med det som framkommit 1 intervjuerna, att ldng erfa-
renhet 1 yrket ger trygghet och bittre sjalvmedkidnnande. Man har lért sig med tiden vad det

innebdr att vara behandlare 1 psykiatrin.

Sammanfattningsvis kan sdgas att resultaten pekar mot att det ar fordelaktigt att vara man,

dldre och ha antingen kort eller l&ng erfarenhet 1 yrket nidr man ser till grad av sjdlvmedkénsla.

Att sjdlvmedkénsla samvarierar med god hilsa, vilket studien tyder pa, gér i linje med den

forskning som finns pa omradet (Neff 2003b; Neff et al., 2007; Gilbert 2010).

Steg ett-utbildning visade sig ha betydels for hur sjadlvmedkénnande den undersdkta vardper-
sonalen var. Detta finns inte belagt i tidigare forskning. Daremot finns det beskrivet 1 litteratu-
ren att sjdlvmedkénsla dr ndgot som géar att ”6va upp”(Gilbert, 2010; Neff 2003a ). Det kan
vara rimligt att anta en steg ett-utbildning ger ndgot som okar individens sjalvmedkansla.
Detta skulle kunna vara egen terapi, handledning utifran den metod man ar skolad i och ett
teoretiskt kunnande som bidrar till personlig utveckling. Hogskoleutbildning daremot visade
sig inte ha samma betydels for sjdlvmedkénslan sé tillvida den inte kombinerades med en steg
ett-utbildning. I den grupp som hade bade hogskoleutbildning och steg ett aterfanns de indivi-
der som skattade hogst pa sjalvmedkinsla medan de individer som skattade 14gst grad av

sjdlvmedkéinnande fanns i gruppen hogskoleutbildade utan steg ett-utbildning. Ett intressant
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resultat som knyter an till den diskusson som finns 1 litteraturen angaende skillnaden mellan
sjdlvmedkénsla och sjalvfortroende. Flera foretrddare 1 &mnet (Leary et al, 2007; Neff, 2003
a,b; Neff et al, 2007) menar att man allt for mycket fokuserat pa sjdlvfortroende som en viktig
faktor for 6kad psykisk hélsa och man vill definiera sjdlvmedkénsla som skild fran sjalvfor-
troende. Sjdlvmedkénsla har fordel 6ver sjdlvfortroende eftersom det finns tillgéngligt just
precis ndr sjdlvfortroendet sviktar. Personliga misslyckanden, kan med en dos sjdlvmedkénsla,
hanteras pé ett vanligt och balanserat sétt som erkdnner att tillkortakommanden &r en del av de
mainskliga villkoren dven nér sjalvvirderingen ar negativ. Detta betyder att sjdlvmedkénsla
kan minska kénslor av sjdlvforakt utan att man intar en orealistiskt positiv syn pa sig sjalv.
Okad forméga till sjilvmedkinnande kan bli en motkraft till kronisk sjilvkritik. Hogskoleut-
bildning kan relateras till 6kat sjédlvfortroende men behover inte innebira dkad sjdlvmed-
kinsla. Studien indikerar att steg ett-utbildning ddremot bidrar till 6kad sjdlvmedkénsla. Det
hér ar resultat som gar i linje med fynd fran intervjuerna dér informanterna beskrivit att hog
utbildning kan vara forsvarande med avseende pa sjalvmedkéansla. En av informanterna har
betonat hur steg ett-utbildningen gett henne verktyg att tdinka mer snilla tankar om sig sjdlv.
Den terapi som ingér i steg ett-utbildning har av alla framhallits som vérdefull for synen pa

sig sjalv.

Diskussion av kvalitativa resultat
Den kvalitativa studien hade som frimsta syfte att belysa pa vilket sdtt man hanterar ett miss-

lyckande dvs. vilka copingstrategier individer anvénder sig av.

Resultatet reflekterar Neffs (2003a) definition av sjdlvmedkénsla: att vid svarigheter och li-
dande ha en vénlig och icke domande attityd gentemot sig sjélv; att forsta att den egna erfa-
renheten &r en del i att vara ménniska; att erkdnna och samtidigt hélla svéra tankar och kénslor
1 balans, utan att dlta eller doma sig sjilv. Resultatet diskuteras 1 relation till sjadlvmedkénslans

tre huvudkomponenter.

Medmdnsklighet och isolering. Stod fran andra, sdrskilt kollegor, har lyfts fram som betydel-
sefullt. Det har varit bade vanligt informellt korridorprat men dven mer organiserad verksam-
het som grupphandledning. Informanternas kommenarer reflekterar hur kidnslan av att ha and-
ras stod hjdlpt dem att reglera sina kénslor, via andras uppmuntran, att man har kunnat ldra av
andra, dra nytta av andras erfarenheter och reducera kénslan av skam att man ar den enda som
inte lyckas. Det knyter an till litteraturen (Yalom, 2003; Lindgren, 2005) som talar om psyko-

terapeutyrket som ett yrke dér en av de storsta riskerna dr ensamhet. Att ha kontakt med andra
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kraver ofta en medveten aktivitet och maste underhéllas. Sjélvpratet och att man jaimforde sig
med andra bidrog till en 6kad kénsla av att dela erfarenhet med andra, vad det innebér att vara
méinniska och terapeut. Nagra uttalanden i intervjuerna speglar svarigheten att fa det stod som

onskas och hénvisar till tidsbrist och ensamarbete (stingda dorrar) som forsvarande.

Sjdlvvdnlighet och sjdlvfordomande. De inre mentala processerna som respondenterna refere-
rar till reflekterar en omtédnksam och forstdende héllning gentemot sig sjélv, man peppar sig
sjdlv med ord som det ddr gjorde du bra, man férsoker behandla sig sjdlv som man skulle
behandla ndgon annan, man resonerar om vad som &r rimligt att forvénta sig. Men det fram-
kommer ocksé situationer 1 informanternas liv ddr man varit hard i tonen och sjdlvtordomande
gentemot sig sjilv. Det har varit 1 sdrskilt svara ldgen dir man verkligen skulle behovt en rejal
dos sjalvmedkidnsla. Andras stod och trostande ord samt egen terapi har varit betydelsefullt

for att komma tillrdtta med sitt sjalvfordomande och bli vianligare mot sig sjélv.

Sinnesndrvaro och overidentifikation. Informanterna gav ett flertal exempel pd hur de blev
medvetna om sina kénslor, hur de reglerade dem och undvek att fastna i negativa tankebanor
(dltande etc.). Ater igen betonas vikten av andras stdd, nu for att bli mer medveten om sina
svérigheter. Terapin har beskrivits som betydelsefull, dér har man fétt ett nytt perspektiv pa
sig sjdlv, blivit mer sjdlvmedveten och fatt nya tankemonster. Att ha realistiska och rimliga
krav blir viktigt for att undvika att fastna i negativa spar. Men det motsatta kan ocksa bli en
realitet och man undviker att rannsaka sig sjilv och hinvisar istéllet sina motgéngar till fak-
torer hos patienten. Olika former av egenvard (yoga, avspanning, trining, promenader, g4 i
kyrkan) har lyfts och verkar bidra till storre sinnesnirvaro. Hard press utifran, en alltfor hog
arbetsbelastning, hard kritik mm har medfort svarigheter att se balanserat pa sin situation och

man har tenderat att fastna 1 sjdlvanklagelser.

Anknytningens betydelse for utvecklandet av ménniskors inre trostfunktion betonas (Gilbert
& Proctor, 2006; Neff & McGehee, 2010) och foretradare for flera psykoterapeutiska inrikt-
ningar menar att via terapi kan individer internalisera ett vanligt och trostande inre (Cullberg
Weston, 2012; Fosha, 2000; Gilbert, 2010, McCullough, 2003). I intervjuerna har relationer-
nas betydelse for formagan att kéinna medkéansla med sig sjélv f6ljt som en rod trad genom
informanternas berittelser. Goda relationer hér och nu, till kollegor som speglar oss och stot-
tar. Relationer dér och da, till viktiga anknytningspersoner av vilka individen forhoppningsvis

fatt tillrackligt mycket trost och forstaelse for att kunna skapa inre modeller for sjalvtrost.
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Sjdlvmedkaénsla ér inte ett sjalvgdende lokomotiv utan behover brénsle, fran andra, inifran

individen sjalv och fran livserfarenheterna.

Metodologiska reflektioner. Sjilvmedkénsla som visat sig ha betydelse for méanniskor och for
behandlarrollen é&r ett relativt outforskat omrade sd denna studie kan ge ett bidrag till ny kun-
skap pa omradet. Bade kvantitativa- och kvalitativa metoder har sina styrkor och begrins-
ningar och dirfor kan studier som kombinerar bdda metoderna ha stora fordelar.

Det var relativit 4 svarande 1 enkéten vilket begransade mdjligheten att géra mer avancerade
analyser t.ex. att kontrollera for bakomliggande variabler. Urvalet dr inte statistiskt signifikant
varfor slutsatser om kausalitet dvs. orsak och verkan inte kan goras. Antalet intervjuade var
tre personer sa ndgon méttnad har inte uppnatts. Darfor betraktas studien som en pilotstudie.
Styrkan med studien dr att den visar pa tendenser och bidrar till 6kad forstaelse inom omréadet
och Oppnar upp for framtida studier bade kvantitativa och kvalitativa. Studien har klinisk re-
levans da ett flertal viktiga copingstrategier vaskats fram.

Teorin om sjdlvmedkénsla har ett ben 1 buddistisk filosofi och hos foretrddarna (Neff, 2003a;
Gilbert, 2010; Gilbert & Proctor, 2006) betonas utvecklandet av sjdlvmedkénsla i mangt och
mycket som ett individuellt projekt dar man via olika interventioner tranar upp individens
sjdlvmedkéinnande formagor. Utifran resultaten fran denna studie blir det intressant att lyfta
fram hur man kan skapa arbetsplatser som underlittar och stodjer ménniskors mgjligheter att
vara medkidnnande med andra och med sig sjdlva. Det kan vara arbetsplatser med ett klimat
déar man tillater arbetstagare att visa upp och dela svarigheter med varandra, vilket gynnar ett
okat sjalvmedkinnande. Det kan vare en arbetsplats som ger utrymme och tid till reflektion,

som tillhandahdller motesplatser dir man kan dela erfarenheter med varandra.

Intervjutillféllet lyftes av informanterna fram som en mdjlighet till 6kat medvetande om
sjalvmedkénsla. Att ha fatt ord pa det och kunnat beskriva hur man gor inspirerar att tillimpa
det mera. Darfor skulle ett framtida aktionsforskningsuppldgg med sjdlvmedkénsla 1 fokus

vara av intresse.

Alska din néista sd som dig sjélv eller for virdpersonal, dlska dig sjélv sd som din néista.
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Bilaga 1

Self-compassion Scale

HUR JAG BEHANDLAR MIG SJALV NAR JAG HAR DET SVART

Lis varje pastaende noga innan du svarar. Till vénster om varje pastdende ska du ange hur
ofta du reagerar s som anges i pastdendet genom att anvianda foljande skala:

Nastan Nastan
aldrig alltid
1 2 3 4 5

1. Jag ar missndjd och fordomande nér det giller mina egna misstag och brister.
2. Nir jag kdnner mig nere fokuserar jag och hanger upp mig pa allt som éar fel.
3. Nar det gar daligt for mig ser jag problemen som en del av livet som alla gar ige-
nom.
4. Nir jag tanker pa mina brister brukar det gora att jag kénner mig mer ensam och
isolerad frén resten av vérlden.
5. Jag forsoker vara snill mot mig sjalv nér jag har det svart kdnsloméssigt.
6. Nar jag misslyckas med ndgot som ar viktigt for mig tar kinslan av att inte duga
over.
_7.Nir jag kénner mig helt nere paminner jag mig om att det finns manga andra hér i
virlden som kédnner som jag.
8. Nar jag har det riktigt svart brukar jag vara hard mot mig sjalv.
__ 9. Nar nagot gor mig upprord forsoker jag halla mina kénslor i balans.
___10. Nér jag kdnner mig otillracklig pa nagot sitt forsoker jag tinka att de flesta ménni-
skor har sddana kénslor.
11. Jag dr intolerant mot och irriteras av de sidor av min personlighet som jag inte
tycker om.
_12.Nar jag gar igenom en mycket svar period ger jag mig sjilv den omtanke och 6m-
het jag behover.
_13. Nar jag kinner mig nere kdnns det som att de flesta manniskor nog &r lyckligare dn
jag.

14. Néar det hander nadgot smartsamt forsoker jag se balanserat pa situationen.
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15. Jag forsoker se mina misslyckanden som en del av vad det &r att vara manniska.

16. Nér jag ser sidor hos mig sjdlv som jag inte tycker om rackar jag ned pa mig sjalv.

17. Nér jag misslyckas med négot som &r viktigt for mig forsoker jag fa perspektiv pa
det hela.

18. Nér jag har det riktigt svért kiinns det som att andra ménniskor méste ha det léttare.

19. Jag dr snéll mot mig sjdlv nér jag har det svart.

20. Nér ndgot gor mig upprord tar kénslorna ta Gver.

21. Jag kan vara lite hardhjartad mot mig sjdlv nir jag har det svart.

22. Nér jag kdnner mig nere forsoker jag se pd mina kéinslor med nyfikenhet och 6p-

penhet.

23. Jag har 6verseende med mina egna fel och brister.

24. Nér nigot smértsamt hinder forstorar jag upp det till orimliga proportioner.
25. Nér jag misslyckas med nagot som é&r viktigt for mig kénner jag mig ensam i mitt

misslyckande.

26. Jag forsoker vara forstdende och ha tdlamod med de sidor av min personlighet som

jag inte tycker om.
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