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Sammanfattning

Evidens finns for det restorativa syftet i psykoterapihandledning, som é&r att stodja
handledda att béttre orka med sin arbetsbelastning. Att hora om klienters trauman innebér risk
att sjilv drabbas av indirekt traumatisering. Syftet med denna litteraturstudie var att bidra med
okad kunskap till handledare om indirekt trauma. Fragestéllningen 16d: vilka komponenter bor

ingd 1 psykoterapihandledning for att lindra indirekt traumatisering hos handledda?

I traumamedveten handledning bor det ingd psykoedukation om symtom pa indirekt
trauma hos de handledda och traumatisering hos klienter. De handledda far reflektera Gver
sina kénslor och fordndrade tankar om omvérlden, som vécks av trauman, samt uppmuntras
till kénsloreglering, egenvérd och balans i arbetsbordan. Handledaren rekommenderar
atgdrder for handledda som uppvisar symtom. Handledningsmodellen Trauma-Informed
Supervision bygger pa principerna trygghet, tillit, samarbete, egenmakt, valmdjlighet och
bakgrund. I modellen CE-CERT ingar upplevelsemissigt engagemang, reglerat dltande,

medvetet narrativ, reducerad kénslomissig vedermdda, parasympatisk aterhimtning.

Litteratursdkningen resulterade framst i amerikanska papers, da kvantitativa studier
saknades. Traumamedvetenhet har férdelen att kunna komplettera sedvanlig handledning
oavsett terapiinriktning. Metoden hdmtar inspiration fran flera olika teorier. I Sverige finns
idag endast traumamedveten omsorg, som ror bemdtandet av traumatiserade barn. Vinsten
med traumamedveten handledning vore stor for alla yrkesverksamma som méter individer
med trauman. Minskat indirekt trauma kan férhoppningsvis leda till farre sjukskrivningar och
uppsédgningar. Framtida studier borde jimfora traumamedveten handledning med sedvanlig
handledning for att se om den i hogre grad kan minska symtom pé indirekt trauma, som kan

mitas i t.ex. Professional Quality of Life Scale.
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Inledning

Ar 2019 publicerades en dversiktsartikel dar 25 ars forskningséversikter om klinisk
handledning gicks igenom (Watkins, 2019). Resultatet var nedslaende: evidens saknas for att
handledning gor psykoterapeuter skickligare eller forbattrar behandlingsutfallet for klienter.
Det finns dock visst stod for att handledning dkar psykoterapeuters férmaga att hantera sin
arbetsbelastning och stanna i yrket. Bast effekt har darmed handledningens restorativa
syfte, som enligt Proctors handledningsmodell innebar att stddja och starka de handledda,
sa att de orkar fortsatta hjalpa andra (Milne, 2009). Ett starkt samband finns mellan
utmattning och indirekt traumatisering, som kan drabba dem som behandlar traumatiserade
klienter (Cieslak et al, 2014). Sannolikheten ar hog att alla psykoterapeuter tids nog far hora
vittnesmal om trauman, oavsett var de arbetar, da andelen personer som har utsatts for
trauma ar stor och det pa senare ar har blivit mindre stigmatiserande att soka hjalp for det

(Etherington, 2009; Knight, 2018).
Indirekt trauma

Indirekt trauma &r ett paraplybegrepp for de reaktioner som yrkesverksamma
(hadanefter bendmnda handledda) kan drabbas av nir de hjélper traumatiserade personer
(hadanefter klienter) och dirmed exponeras for att hora vittnesmal om trauman (Knight,
2013). Det rader ingen konsensus kring definitionerna av de ingaende begreppen
sekundirtraumatisering, vikarierande traumatisering och empatitrétthet, eller hur de ska
mitas, varfor prevalensen dr mycket osdker (Deaton et al, 2021; Hensel et al, 2015). Den
vanligaste tidpunkten for att drabbas tros vara antingen i1 borjan av karridren eller efter att ha
arbetat med ménga traumatiserade (Knight, 2013). Riskfaktorer &r att: ha en stor méngd
klienter, ofta tréffa traumatiserade klienter, ha en hog andel traumatiserade klienter jamfort
med andra drenden, samt att sjilv ha utsatts for ett trauma. Eget trauma dr en storre riskfaktor
om det ror sexuella 6vergrepp, vald i nira relation eller barndomstrauma, samtidigt som ens
klienter har utsatts for ett likadant trauma (Hensel et al, 2015). Handledning kan inte hindra,

men lindra, forekomsten av indirekt traumatisering (Knight, 2018).

Sekunddrtraumatisering liknar posttraumatiskt stressyndrom och kan uppsta efter att ha
exponerats for enstaka klients trauma. Symtomen &r patrdngande minnesbilder, drommar eller

flashbacks om klientens trauma, vaksamhet, samt hyperarousal, som innebér lattskramdhet,



overspéandhet, irritation, samt problem med koncentration och sémn (Deaton et al, 2021;

Etherington, 2009; Knight, 2013).

Vikarierande traumatisering kan uppkomma hos dem som har blivit exponerade for
ménga klienters trauman. Empatiskt engagemang for klienternas trauman gor att handleddas
kognitiva scheman gradvis férgas negativt. Virlden borjar ses som en otrygg, oforutsdgbar
plats, dar ménniskor inte gér att lita pd, sa att en bor vara pé sin vakt for att inte ndgot hemskt

ska hidnda en sjélv eller t.ex. ens barn (Deaton et al, 2021; Etherington, 2009; Knight, 2013).

Empatitrétthet kan drabba alla i virdyrken. Forhojd risk har dock handledda som
exponeras fOr att hora om trauman, och da sérskilt sidana som har orsakats av ménniskor 1
klienters ndra relationer. Symtom dr att tappa formégan att kiinna empati med klienterna, som
orsakar skam och skuld da det upplevs som oprofessionellt och opassande att t.ex. ha daligt
talamod med klienterna och kénna sig oengagerad av deras vittnesmal (Deaton, 2021;

Etherington, 2009; Knight, 2013).

Syfte

Litteraturstudiens syfte r att bidra med 6kad kunskap till handledare om indirekt
traumatisering och vad som kan goras 4t det. Fragestdllningen lyder: vilka komponenter bor

ingd 1 psykoterapihandledning for att lindra indirekt traumatisering hos handledda?

Metod

Litteraturstudie valdes som metod for att vara lagom omfattande for ett arbete om 5 hp.
Litteratursokningar genomfordes mars till april 2023 1 databaserna Psychlnfo, PsycArticles
och MEDLINE. S6kord som anvéndes var: (supervision eller clinical supervision eller
supervising) och (secondary trauma eller vicarious traumatization eller indirect trauma eller
compassion fatigue). Sokresultatet avgrinsades till att gilla artiklar fran vetenskapliga
tidskrifter, peer reviewed, pa engelska, frdn de senaste 15 &ren (2008-2023), samt tillgang till
fulltextversion. Efter relevansbeddmning av abstracts valdes artiklar som géllde handledda
som arbetar med samtalsbehandling med fokus pa trauma, kopplat till indirekt traumatisering

och handledningsmodeller. Referenslistor ur dessa artiklar genererade négra artiklar till.

Resultat

De senaste tva decennierna har det skrivits alltmer om traumamedvetenhet 1

handledning (Deaton et al, 2021; Jones & Branco, 2020). Den &r tdnkt som ett komplement



till ordinarie handledning oberoende av terapiinriktning. Grunden ar att handledaren ska ha
goda kunskaper att formedla om traumatisering hos klienter och indirekt traumatisering hos
handledda, s att handledda lér sig att forstd och hantera egna kénsloreaktioner i terapiarbetet
(Hayden et al, 2015; Knight, 2018; West, 2010). Nedan foljer beskrivning av forst allmidnna
komponenter i traumamedvetenhet som de flesta forskare inom faltet dr eniga om, dérefter tva
specifika handledningsmodeller och avslutningsvis en sammanstillning av psykoedukation

som bor ges till handledda som arbetar med sexuella trauman.
Allméinna komponenter for traumamedvetenhet i handledning

Det iir forviintat att klienters trauman vicker starka kéinslor. Detta behover
handledare upplysa handledda om. Det dr viktigt att handledda far utforska sina reaktioner.
Handledare kan fraga om vad den handledde mérkte fordndrades hos dem under
terapisessionen, t.ex. hur det kidndes 1 kroppen, vilka kénslor som dok upp och vad den
handledde tinker om det (Borders et al, 2022; Hayden et al, 2015; Jordan, 2018; Knight,
2013; Wymer et al, 2020). Handledda kan fa i hemuppgift att i samband med terapisessioner
skriva ned detaljer ur klienters trauman som de sérskilt reagerade pa, och vad dessa detaljer
vickte for forsta tankar och kénslor hos dem (Deaton et al, 2021). For att handledda inte ska
fa kénslor av skam eller skuld i handledning 6ver sina reaktioner, s& bor handledaren validera,
t.ex. genom att modellera sarbarhet och dela med sig av egen erfarenhet av liknande

reaktioner (Borders et al, 2022; Knight, 2013; Wymer et al, 2020).

Egna trauman kan pdverka klientarbetet. Det ér viktigt att betona att handledningen
inte dr menad att bli som terapi. Det dr dock vdrdefullt om de handledda kortfattat ndmner
ifall de har egna trauman, i sé fall vilken typ, samt om dessa dr bearbetade (Berger & Quiros,
2014; Jordan, 2018). Det &r ndmligen vanligt att handledda som har valt att arbeta med
trauma, sjdlva har traumahistorik som kan paverka terapiarbetet (Etherington, 2009; Jones &
Branco, 2020; Jordan, 2018; Wymer et al, 2020). Handledda kan uppleva det for kénsligt att
ta upp; sa de kan i stdllet f4 svara om de &r medvetna om deras egen sarbarhet, samt hur de

overvakar och hanterar denna nér den dyker upp i terapier (West, 2010).

Obearbetade trauman kan gora att handledda undviker att lata klienter berétta detaljer
om liknande trauman, dé det triggar egna pldgsamma minnen alternativt att de inte tar in delar
av vad klienterna beréttar (Berger & Quiros, 2014; Etherington, 2009; Knight, 2013; West,
2010). Bearbetade trauman kan felaktigt f4 handledda att anta att klienten skulle ma bra av

samma saker som hjélpte de handledda sjélva, sé att de handledda borjar ge rdd i stéllet for att



aktivt lyssna och guida (Berger & Quiros, 2014). I det fallet kan den handledde ha bdrjat
overidentifiera sig med klienten och bli 6verengagerad (Etherington, 2009; Knight, 2013).

De handledda som har besparats egna katastrofer, kan fa sin bild av vérlden, som snill
och rittvis, omkullkastad 1 motet med traumatiserade, som kan leda till att de
intellektualiserar och distanserar sig kdnslomissigt (Etherington, 2009). I motet med riktigt
inhumana trauman, som tortyr, hinder det att handledda hamnar i en existentiell kris, dér de
pendlar mellan att vara uppslukade och tillbakadragna i terapin, samt upplever osikerhet,
sarbarhet och fortvivlan. Det dr alltid hjdlpsamt om handledare betonar vikten av
sjdlvreflektion; modellerar acceptans, respekt och empati; samt uppritthaller balansen mellan
att beromma de handledda och att hélla dem ansvariga for sina handlingar (Berger & Quiros,
2014; Knight, 2018). Vid behov kan handledda behdva uppmanas till att ta en time-out eller
gd 1 egenterapi (Hayden et al, 2015; Jones & Branco, 2020; Jordan, 2018; Knight, 2013).

Halla uppsikt pd tecken pd indirekt traumatisering hos handledda 4r handledarens
ansvar (Jones & Branco, 2020; Jordan, 2018; Knight, 2018; West, 2010). Det &r bra att checka
av hur de handledda maér, utan att bli for patringande (Berger & Quiros, 2014; Etherington,
2009). Handledaren kan anvénda en check-in dar handledda far reflektera 6ver om de har
mérkt av ndgon fordndring i sina gensvar i klientarbetet med traumatiserade eller i allménhet

(Etherington, 2009).

Tecken pa indirekt trauma hos handledda kan vara att de verkar ledsna, irriterade eller
rddda; uttrycker hopploshet eller maktloshet — t.ex. att deras jobb inte gor skillnad. De kan
verka antingen likgiltiga — t.ex. forminska traumat, eller vara 6verengagerade i klientarbetet —
t.ex. dra Over tiden pé sessioner och lata klienter ringa nédr som. Verka trotta, stressade;
forvirrade, osékra, eller dissociera. Uppvisa forsamrad funktion professionellt och personligt
— t.ex. att de borjat jobba dver och drar sig undan andra (Etherington, 2009; Knight, 2013;
Jordan, 2018; West, 2010).

Om handledaren ser varningstecken, sa dr det dennes ansvar att uppmérksamma
handledda pa detta. Symtomen kan matas i sjdlvskattningsformuldr, som t.ex. Professional
Quality of Life Scale, som miter sekundirtraumatisering, utbrandhet och empatisk ndjdhet

(Deaton et al, 2021).

Ova pi kiinsloreglering behdver handledda uppmuntras till. T.ex. anvinda grounding
och medveten nérvaro, for att hantera sina reaktioner bade 1 motet med klienterna och néir de

beréttar om trauman i handledning (Borders et al, 2022; Miller och Sprang, 2017). Handledda



kan 6vas 1 att hélla pé sina professionella granser; t.ex. begrinsa sjalvutlimnanden eller
separera sig sjilv kdnsloméssigt frn klienten (Deaton et al, 2021). For att inte bli uppslukade
av detaljerna i klienters vittnesmal och mala upp bilder i huvudet av traumat, s& behdver
handledda léra sig att hélla sig ndrvarande i nuet och fradga klienterna om deras kénslor under

beréttandet (Etherington, 2009; West, 2010).

Aven under handledning kan handledda bli évervildigade nir de berittar om klienters
trauman, som kan méarkas genom att de blir uppvarvade, flackar med blicken, eller far svart att
hélla rod trad. Handledare kan da behdva avbryta aterberdttandet av traumat, for att motverka
risk for dtertraumatisering. I stidllet behdver den handledde valideras i att traumat ar tungt, fa
hjélp att bli ndrvarande i nuet och sedan f frdgan: ”vad behdver du just nu?” (Borders et al,
2022; Knight, 2013). Om handledaren ser monster av att handledda inte tar upp vissa klienter

eller trauman, s& bor denne pétala det da det kan bero pa undvikande (Etherington, 2009).

Uppmuntra till egenvdrd bor handledaren gora (Borders et al, 2022; Hayden et al;
Jordan, 2018; Knight, 2013). Méinga handledda &r mana om att klienter tar hand om sig, men
tanker inte pd sig sjdlva. Andra dr medvetna om nyttan med egenvard, men behdver hjélp att
upprétta rutiner for det. Det kan vara att planera in pauser under arbetsdagen for andning och
medveten ndrvaro. Vistas i naturen. Vara social med kollegor, familj och vdnner — t.ex. delta
pa fikaraster eller starta kollegial bokklubb. Motion, god sémnhygien, hdlsosam kost samt
aktiviteter pa fritiden som fér en att vara nérvarande 1 nuet och ger gladje och/eller kreativitet,
ar ocksa bra (Berger & Quiros, 2014; Deaton et al, 2021; Knight, 2013; Lonn & Haiyasoso,
2016). En bra fraga till handledda ar vad som &r deras passion eller vad de varderar hogt

utanfor jobbet och uppmana dem att gora storre plats for detta (Deaton et al, 2021).

Egenvard kan gérna bli ett stdiende moment under handledningen; t.ex. andningsévning,
medveten nérvaro eller vigledd dagdrom (Deaton et al, 2021; Lonn & Haiyasoso, 2016). For
att limna jobbet pé jobbet, kan ritualer efter jobbet hjélpa, som att lyssna pa musik i bilen
eller ta en dusch (Borders et al, 2022). Handledda kan fa brainstorma kring alla sétt de kan
komma pa for att sldppa jobbet (Lonn & Haiyasoso, 2016). Handledda kan tipsas om att
anvinda kognitiv omstrukturering mot sina negativa tankar samt minska pa exponering for
traumamaterial pé fritiden — t.ex. undvika bdcker, filmer, poddar och nyheter som ror likadana
trauman som en arbetar med. Varje handledd far sedan prova sig fram till den egenvard som

passar denne bist (Knight, 2013).

Se over balansen i arbetsbordan for de handledda och stotta dem att ta upp det med

sina arbetsgivare. Handledaren kan fraga om handleddas andel traumatiserade klienter kontra
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ovriga drenden, allvarlighetsgraden for de trauman som behandlas, typen av trauman, samt
antalet traumatiserade per dag. Detta ska viigas mot hur 14ng erfarenhet den handledde har av
arbete med traumatiserade, samt egen traumahistorik (Berger & Quiros, 2014; Etherington,
2009; Hayden et al, 2015; Jordan, 2018; Knight, 2018; Lonn och Haiyasoso, 2016). Det ir
dven vardefullt att kunna ha ett flexibelt schema for att kunna fordela klienterna dver veckan
och kunna ta ledig tid vid behov av aterhdmtning (Wymer et al, 2020). Handledaren bor
strdva efter att vara en god forebild och sjélv tdnka pd balansen i arbetsbérdan (Lonn och

Haiyasoso, 2016).

Sirskild psykoedukation kring sexuella trauman kan behdvas dé handledda som

behandlar detta har hogst risk for indirekt trauma. Hir dr &mnen for reflektion och validering:

Det ér svérare att fa till allians i terapi med dem som har utsatts for dvergrepp i
barndomen, da de ofta har extra svért att lita pa andra. Kom ihdg att klienters ibland taggiga
bemotande beror pa traumat. Alliansproblem kan 6ka risken for att som handledd bli
kénslomadssigt avtrubbad och omedvetet forsvara sig genom att forneka, inte tro pa klienten

eller dra sig undan (Etherington, 2009; Knight, 2013).

De som behandlar antingen offer eller forovare, 16per risk for sexuella problem, dé de
kan 2 flashbacks under sex och utveckla ett kognitivt schema om att alla dr potentiella

forovare (Knight, 2013; Willis et al, 2018; Wymer et al, 2020).

I arbete med utsatta barn, sd finns risk att vilja 6verbeskydda sévél klienten som sina
egna barn. Det kan kénnas utmanande nédr utsatta barn reagerar p4 sitt trauma med att uppvisa
sexuella problembeteenden och/eller utagerar pd annat sétt. Handledda kan dtertraumatiseras

pga. att de efter avslutad terapi kan behova vittna i rattegdngar (Wymer et al, 2020).

De som arbetar med sexualbrottslingar kénner sig ofta ensamma i sitt arbete till f61jd av

att de blir ifrdgasatta av omgivningen som inte tror pa terapi for forovare (Willis et al, 2018).

Handledare bor leva som de lir och scanna av sig sjélva efter tecken pa indirekt
traumatisering (Jones & Branco, 2020). Vara uppmérksam pa egna tendenser att vilja ridda
de handledda eller tro sig vara den enda som kan hjdlpa dem och/eller klienterna (Berger &
Quiros, 2014; Borders et al, 2022). Ténka pa att anvdnda sjilvutlimnande pa ett passande sétt
(Jones & Branco, 2020). Handledare kan sjédlva girna anvinda medveten nirvaro i
handledningen, for att inte bli vervildigade av det som handledda beréttar om klienters

trauman (Borders et al, 2022).



Specifika modeller for traumamedveten handledning

Trauma-Informed Supervision; TIS, kommer ur Trauma-Informed Practice och bygger
pa fem principer: trygghet, tillit, valmdjlighet, samarbete och egenmakt (Berger & Quiros,
2014; Knight, 2018). Vissa lagger till en sjétte princip: bakgrund — kultur, historik och genus
(Jones & Branco, 2020).

Trygghet fraimjas t.ex. av att kunna sitta ifred i handledningsrummet och att ses pa
regelbundna tider. Aven alliansen i handledningen #r avgérande for att handledda ska vaga
visa sig sarbara och kunna tala om sina kénsloreaktioner samt ta emot feedback (Berger &
Quiros, 2014; Jordan, 2018; Willis et al, 2018). Handledda ska kdnna sig accepterade och
forstddda (Knight, 2018).

Tillit innebér bl.a. att sétta upp tydliga ramar och forvéntningar pa bade de handledda
och handledaren. Alliansen maste bygga pa tillit, som underléttas om handledaren ar
ndrvarande, lotsar de handledda att reflektera dver sitt arbete, samt aktivt lyssnar och ger

konstruktiv kritik utan att vara domande (Berger & Quiros, 2014; Willis et al, 2018).

Valmdjlighet uppnés genom att handledda och handledaren tillsammans beslutar om
lampliga interventioner for klienterna. Samarbete ér att handledaren genom sitt bemdtande
later de handledda forstd att deras bidrag till handledningen ir lika viktigt som handledarens
(Berger & Quiros, 2014). Att uppmuntra de handledda att dela sina idéer med varandra i
handledningen gor att de véxer i sin yrkesroll (Willis et al, 2018).

Egenmakt tor de handledda okar nédr handledaren lyfter upp och validerar bade de
handleddas framgangar och utmaningar (Borders et al, 2022). Det dr bra att pAminna
handledda om mening i traumaarbetet genom att uppméarksamma hur béde klienterna och de
sjdlva véxer (Etherington, 2009). Lampliga frdgor att be dem reflektera over dr: Vad hos
klienten har mojliggjort att den har dverlevt traumat, Vad hos dem som fér dem att fortsétta
arbeta med trauma, Vilka styrkor, resurser och virderingar som de har utvecklat som ett
resultat av arbetet, samt Vad arbetet betyder for dem (Etherington, 2009). Kunskap ar ocksa
viktigt for 6kad egenmakt och handledare bor tidigt stimma av de handleddas forkunskaper
om trauma (Borders et al, 2022; West, 2010). De bor stottas i att utvecklas i sin terapeutroll
genom praktiska dvningar, sjdlvreflektion och undervisning om trauma och indirekt
traumatisering (Berger & Quiros, 2014; Borders et al, 2022; Etherington, 2009; Jordan, 2018;
Willis et al, 2018). Handledaren kan gérna tipsa om vidare fortbildning inom omradet samt

uppmuntra till kollegiala nétverk for utbyte av erfarenheter (Jones & Branco, 2020).



Bakgrund kan uppmérksammas genom att 1dta handledda gora genogram som
kartldgger deras familjebakgrund och identifierar hur t.ex. genus, etnicitet eller
socioekonomisk bakgrund kan péverka relation till sdvil klienter som handledare (Jones &
Branco, 2020). Hér kan dven nimnas hur klienternas kontext paverkar dem, t.ex. att de kan ha

arvt trauman, sé kallat generationsdverskridande trauma (Jordan, 2018).

CE-CERT; The Components for Enhancing Clinician Engagement and Reducing
Trauma, innehéller fem komponenter som handledda far praktisera: upplevelsemissigt
engagemang, reglerat dltande, medvetet narrativ, reducerad kinsloméssig vedermdda,

parasympatisk aterhdmtning (Miller & Sprang, 2017).

Upplevelsemdssigt engagemang innebér att observera egna kédnslor som vicks i

sessionen, acceptera dem som de dr och mérka hur de sméningom bleknar av sig sjélva.

Reglera dltande gar ut pé att bli medveten om nir éltandet av klienters trauma sker,
medveten rikta om sitt fokus som kan vara enklare genom att engagera sig i ndgon aktivitet
som kriver ens uppmérksamhet, engagera sig i socialt samspel, samt att gé fran abstrakt

tankande till att fokusera pé ndgon konkret specifik handling.

Medvetet narrativ handlar om att skapa hjélpsamma beréttelser om sig sjdlv som
traumaterapeut. Se sig som en forvaltare av andras trauman; eng. trauma stewardship, som har
kunskaper att hjdlpa andra att ga igenom det intensiva traumaterapiarbetet. Tro pé att
utmaningar i terapin kan hanteras med problemldsning. Att en véxer i terapeutrollen.
Omsténdigheter gor att alla klienter inte gér att hjélpa. Tillata sig att reflektera dver hur

arbetet paverkar en och att det skapar mening for en.

Reducerad kinslomdssig vedermdda innebér att ha en medveten avsikt att forhalla sig
genuint empatisk dven ndr klienter vicker aversiva kinslor genom sitt agerande. Att nyfiket
undersoka varfor klienten agerar som den gor och pdminna sig om att traumat kan vara
orsaken. Anvdnda magandning och visualisera hur de negativa kédnslorna andas in, for att

sedan andas ut lugn och empati. Och om det passar, prata med klienten om sin frustration.

Parasympatisk daterhdmtning uppnés genom egenvard. Medveten nérvaro bade mellan
och under sessionerna. Reflektera dver kédnslor som vicks i arbetet. Promenera. Ta ut kort
semester mer frekvent. Minst 20 minuter dagligen dgna sig at en aktivitet som man gar helt
upp 1 som kan fa en att slappna av. Slutligen &r det bra att avtala med en kollega att hjdlpas at

att paminna varandra om att praktisera daglig egenvérd.



Diskussion
Metod

I litteratursokningen hittades inga kvantitativa studier om traumamedveten handledning.
Det ér i linje med att psykoterapihandledningsforskning i allménhet saknar randomiserade,
kontrollerade studier, som gor det svért att avgora vilka delar som &r verkningssamma.
Resultatet av litteratursdkningen blev tvd enkitstudier och tvé intervjustudier med handledda
eller handledare som fatt fragor om handledning och indirekt traumatisering, en fallstudie om
ett handledningsédrende, samt nio paper dér forskare som sjélva har arbetat linge inom féltet

beskrev traumamedveten handledning och refererade till tidigare papers.

Majoriteten av artikelforfattarna var amerikaner (n=12), resterande britter, som inte
berodde pa engelsksprakigt urval i litteratursokningen, da soktraffar pa andra sprak var ytterst
f4. Forklaringen &r troligen att traumamedvetenhet ursprungligen borjade utvecklas i USA pé

1990-talet och att metoden inte verkar ha spridits s& mycket till andra lédnder.
Resultat

Da fokus i denna litteraturstudie var indirekt traumatisering, sé kan det framsté som att
traumaterapier bara har negativa biverkningar for psykoterapeuter. Sé dr det sjélvfallet inte.
Manga brinner for detta félt tack vare att de har fétt uppleva vikarierande posttraumatisk
tillvixt. Det innebdr att ens kognitiva scheman i stéllet firgas positivt och en borjar leva livet
fullt ut, bemdter andra mer vénligt och/eller uttrycker sina kénslor mer i relationer. Arbetet
kdnns meningsfullt, for att en ser att det gor skillnad och en kdnner tacksamhet Gver att fa
klienternas fortroende (Deaton et al, 2021). For att det hér ska ske behover en fa bevittna hur

klienterna véxer pa ett motsvarande positivt sétt (Cohen & Collens, 2013).

Vid en Googlesokning for traumamedveten handledning hér i Sverige, s ror resultaten
nirmast uteslutande traumamedveten omsorg, TMO, som éar ett forhéllningssitt som lérs ut till
dem som méter traumatiserade barn och unga inom t.ex. forskola, skola, HVB och
familjehem. TMO bygger pé tre pelare: trygghet, relation och coping, som stér pa grunden
traumaforstielse (Rddda Barnen, 2018) och ér saledes inte samma sak som traumamedveten

handledning dven om det finns likheter.

Det som é&r unikt med traumamedveten handledning &r fokuset pa indirekt trauma. I
ovrigt kan méinga delar kidnnas igen frén flertalet olika psykoterapiinriktningar. Det stora
fokuset pa handleddas reflekterande dver sina egna kinsloreaktioner for kanske tankarna

framst till PDT, men det har pa senare ar blivit allt vanligare dven i KBT-handledning. I nagra
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paper nimndes motdverforing nar handleddas egna trauman péverkar hur de reagerar i méten
med traumatiserade klienter — ur ett KBT-perspektiv hade det kunnat bendmnas etablerande
omstandighet. TIS sjétte princip; bakgrund, liknar intersektionalitet och forslaget att
handledda ska undersoka det genom att gora ett genogram kédnns inspirerat av systemteori.
TIS principer trygghet, samarbete och valmojlighet kinns igen klinisk handledningslitteratur,
som betonar vikten av tydliga ramar och jamlikt férhallande mellan handledare och handledda
(Milne, 2009). CE-CERT har flera tydliga inslag frdn ACT, men &ven narrativ psykoterapi.
Anvindning av medveten ndrvaro aterkommer i manga av artiklarna. Ett begrepp som inte
ndmns dr kognitiv dissonans; det kan ligga bakom att handledda ibland férnekar sanningen 1

klienters traumaberéttelser om innehallet krockar med de handleddas bild av en trygg virld.
Slutsatser

Traumamedvetenhet vore ett vilbehovligt komplement till det befintliga utbudet av
handledning i Sverige. En fordel dr att det kan anvidndas av alla handledare oavsett
terapiinriktning. Vinsten med traumamedvetenhet kan bli stor, inte bara for psykoterapeuter
inom traumafiltet, som var fokus i denna litteraturstudie, utan for alla yrkesverksamma som
moter traumatiserade individer i sitt arbete. Exempel pa yrken ér: socionomer, psykologer,
sjukskoterskor, mentalskdtare, volontérer som arbetar mot vald i nira relationer, advokater,
poliser, préster, boendestddjare, tolkar, samt personal inom flyktingmottagande, HVB, LSS
och missbruksvard. Det kan éven spara pengar om indirekt traumatiserade yrkesverksamma

skulle fa tidig hjalp i stéllet for att bli sjukskrivna eller sédga upp sig.

Forutom att fler yrkesverksamma som exponeras for klienters trauman borde fa tillgang
till traumamedveten handledning, sa vore det pa sin plats att information om indirekt
traumatisering skulle ingd i utbildningar av psykologer, socionomer, psykoterapeuter och
psykoterapihandledare. Slutligen hade det varit onskvirt att arbetsgivare kunde erbjuda

foreldsningar om indirekt trauma till alla anstéllda som ofta stoter pé traumatiserade.
Framtida forskning

Onskvirt vore framtida studier dir handledda, som arbetar med trauma, randomiseras
till att antingen fa traumamedveten handledning eller inga i en kontrollgrupp som fér
sedvanlig handledning. Detta for att se om traumamedveten handledning i hogre utstrickning
kan minska symtomen p4 indirekt trauma, som kan métas med t ex formuldret Professional
Quality of Life Scale. En forsvdrande omsténdighet ér att forskare dnnu inte ar eniga om

definitionen av indirekt trauma eller vilka delar som ska ingé i traumamedveten handledning.
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