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ABSTRACT

The aim of the study was to examine how health is affected among social workers
who work with domestic abuse. We also wanted to gain knowledge about how
they identify different risks and warning signs as well as which protective factors
and strategies they see as important for managing the emotions and experiences
that risk contributing to illness as a result of their work. This is to become
sustainable both in the profession and as people. The method used was a
qualitative interview study where 7 respondents were interviewed and a thematic
analysis was used to obtain the results of the study. The result showed that the
biggest challenge for the social worker is not just listening to the clients'
vulnerability and their trauma stories. It is also the organizational framework, the
high workload and the feeling of inadequacy that, together with the emotional
burden, contribute to a negative impact on the social worker's health. One
respondent has previously been on sick leave as a result of working with intimate
partner violence. At present, there is some impact on the respondents’ well-being,
but nothing that has contributed to significant illness.The results also showed that
the respondents' warning signs were often associated with both physical and
emotional effects such as difficulty sleeping, fatigue and headaches, mood swings,
compassion fatigue and feelings of inadequacy and concern. Furthermore, a lack
of energy in leisure time led to a lack of physical activity and a negative impact on
close relationships. The most important protective factors and strategies against
negative health effects identified in the results were: peer support, supervision,
feeling competent and finding acceptance in the professional role, varied work
tasks, setting boundaries towards clients and between work and personal life and
finally self-care in the form of doing what the individual finds relaxing and
enjoyable. The conclusion is that reduced workload creates conditions for
reflection and recovery among social workers who work with domestic abuse.
This in turn contributes to sustainability both in the profession and as a person
throughout life.
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Forord

Tidigt under socionomutbildningen vécktes frdgan hos oss om hur man som
socialarbetare kan ta hand om sig sjalv och bli hallbar i yrket trots klienternas
utsatthet och alla svéra livsdden man mdter pa néra héll 1 arbetet varje dag? Vi
funderade ocksé kring vikten av att sjdlv ma bra for att kunna vara till stod for
nagon annan. Hur gér man egentligen fOr att visa empati och medkénsla for sina
klienter utan att bli alltfor involverad och borja mé daligt sjalv? Detta gav upphov
till att vi ganska snabbt bestimde oss fOr att gora en kvalitativ studie om hur
socialarbetare paverkas av- och blir hallbara i arbetet med véld i néra relationer
nér vi skulle vélja &mne och metod for vart examensarbete.

Det har varit vildigt intressant och ldrorikt for oss att fordjupa oss i1 detta &mnet
och vi kommer ha stor nytta av denna kunskap nér vi inom kort ska ut pa
arbetsmarknaden som nyutexaminerade socionomer.

Vi vill rikta ett stort tack till alla véra sju respondenter som Oppet och arligt delat
med sig av hur de paverkas och mar av att arbeta med vald i1 néra relationer samt
vad de behover for att kunna vara hallbara i det viktiga arbetet de gor varje dag.
Utan er hade denna studie aldrig kunnat genomforas.

Vi vill ocksa tacka var handledare Jack Lukkerz, for att du alltid funnits till hands,
och for att du trott pa oss och var idé. Tack for att du agerat bollplank och gett oss
oviarderlig feedback under arbetets gdng med vér studie.

Till sist vill vi dven tacka véra familjer for forstaelse, tdlamod och stottning under
all den tid som vi lagt ner pé att genomfora var studie.

Charlotta Pettersson och Madelen Zerman
Malmo, 2026-01-07
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1. Inledning

I detta avsnitt presenteras studiens bakgrund och problemformulering som ligger
till grund for syftet och fragestillningarna.

1.1 Det farliga men viktiga lyssnandet

Hur paverkas man som professionell av att méta valdsutsatta kvinnor, barn och
ungdomar? [...] Nér jag som psykoterapeut och handledare méter professionella
som mott valdsutsatta &r lyssnandet min arbetsuppgift. Manga som arbetar inom
rattssystemet liksom behandlare inom socialtjansten far dagligen lyssna till
berittelser om vald. Fragor som vicks ar: Kan man paverkas negativt bade som
ménniska och professionell bara genom att lyssna? Kommer det man moter i
arbetet att padverka ens privata liv? Och hur kan man hitta strategier for att orka
med de tunga inslagen i arbetet? (Olsson 2011, s.17)

Ovanstdende citat belyser att lyssnandet &r bdde nédvindigt och krdvande i mote
med utsatta ménniskor. Det dr viktigt att socialarbetaren lyssnar eftersom det ger
personen en form av bekriftelse genom att bli hord, men samtidigt ar det farligt
eftersom berittelser om vald och trauman kan vicka starka kdnslor hos den som
lyssnar. Exempel pa kénslor som kan véckas hos socialarbetaren ér ridsla,
maktldshet, ilska och sekundér traumatisering. Darfor behover socialarbetaren
bade en medvetenhet, etisk reflektion och professionellt stod for att kunna lyssna
pa ett héllbart sétt (Olsson 2011).

1.2 Bakgrund

Socialarbetarens viktigaste uppgift ar att stodja samhillets mest utsatta méanniskor.
Arbetet inom vald 1 néra relationer innebér ofta en hog emotionell belastning,
vilket gor det oundvikligt att inte paverkas av sitt arbete. En central men samtidigt
emotionellt riskfylld del av det professionella arbetet dr att lyssna till utsatta
ménniskors berdttelser. Socialarbetaren stélls infor betydande pafrestningar som ar
kopplade till yrkesrollen vilket kan paverka hilsan negativt. Dartill att stindigt
lyssna till traumatiska upplevelser och héndelser i klienternas liv kan paverka den
mentala hilsan och socialarbetaren I6per dirmed en storre risk att drabbas av
psykisk ohélsa (Knihs de Camargo et al. 2024).

Socialarbetare som arbetar inom vald i néra relationer anvinder det stodjande
samtalet som verktyg, vilket handlar mycket om att lyssna pa och bekréfta
klienten. Socialarbetaren forviantas formedla empati och inta ett aktivt lyssnande
dar syftet ar att forsta klientens behov och erhélla tillit fran klienten. Det aktiva
lyssnandet kraver inte enbart att socialarbetaren lyssnar utan dven visar att hen har
forstatt. Manniskor som lever i och néra véldet har ofta forlorat sin tillit till andra
minniskor. Samtidigt som tillit skapas forvéntas socialarbetaren hiarbargera
klientens kénslor, kdnslor som riskerar att smitta av sig pa socialarbetaren. I
samtal med klienten kan omedvetna processer aktiveras hos den yrkesverksamma
och eftersom dessa dr omedvetna gar de inte att forutse 1 forvag. Kénslor och
reaktioner som uppstar i motet ger inte enbart information om klienten eftersom
socialarbetaren ocksa har tillgang till en egen inre varld och egna erfarenheter.
Detta gor att omedvetna kénslor, attityder och impulser som inte alltid har med
situationen att gora kan véckas hos socialarbetaren och en maktldshet uppstar.
Maktlosheten ter sig i uttryck av att socialarbetaren kénner sig inkapabel, trott,
orkeslos och upplever arbetet som dranerande. Trottheten kan vara ett uttryck for
exempelvis trauma motdverforing, vilket dr vanligt forekommande i méten med



traumadrabbade klienter och kan liknas vid vikarierande trauma, sekundér
traumatisering eller empatitrotthet. Trauman kan 6verforas till socialarbetaren
vilket medfor att hen kan uppleva samma skrick, vrede och hopploshet som
klienten och obearbetade kidnslor kan paverka bade vilbefinnande och somn.
Genom att stidndigt ta del av traumatiska berittelser kan socialarbetarens trygga
bas rubbas och resultera 1 att hen blir rddd, misstrogen, cynisk eller 6vervéldigad
av hjélploshet, vilket dven kan paverka hens privata relationer (Cajvert 2022).

Socialarbetaren intar ofta hjdlparrollen vilket kan bidra till att arbetsrelaterade
tankar och oro kvarstar efter arbetsdagen och att de professionella granserna latt
Overskridas genom fler moéten, telefonsamtal efter arbetstid och arbete under
lediga dagar. Detta kan forvarra socialarbetarens symtom pé hjilploshet men dven
vécka skuldkénslor, vilket gor det svart att njuta av gliddjen i sitt eget privatliv.
Socialarbetarens sarbarhet leder till en forlorad tilltro till sin yrkeskompetens nér
yrkesrollen upplevs som begrinsad och himmad. Aven om socialarbetaren kan
komma langt 1 sitt arbete genom sunt fornuft och egna livserfarenheter ér det 1
langden inte tillrackligt for ett professionellt arbete (Cajvert 2022).

1.3 Problemformulering

Mainniskor som soker sig till ménniskobehandlande yrken drivs generellt av en
inre motivation att hjilpa andra, ofta utan att sjilva f4 nigon beloning. Onskan om
att hjdlpa andra kan vara en bidragande orsak till att psykisk och stressrelaterad
ohélsa okar hos socialarbetare. Socialarbetare har ofta hog arbetsbelastning och
smé mojligheter till aterhdmtning, vilket bidragit till att sjukskrivningarna har
okat. Det som har storst 6kningstakt dr utmattningssyndrom 1 kombination med
depression och andra somatiska symtom (Socionomen 8 dec 2021). Sinisalo och
Moser Hillen (2025) menar att ju mer socialarbetare kinner till olika riskfaktorer
1 arbetet, desto battre kan de utveckla motstdndskraft och fungerande strategier for
hallbarhet. Vidare lyfter de att socialarbetare behover bli béttre pa att forstd och
uppmaéirksamma sina egna varningssignaler kring hur de pdverkas av att lyssna till
klientens upplevda trauman och utsatthet. Om socialarbetaren varken har kunskap
om riskerna eller &r medveten om kroppens signaler blir det svart att vidta
atgirder for att ta hand om sig sjdlv 1 tid och ddrmed forebygga ohélsa. Cajvert
(2022) betonar att socialarbetare behdver fa utrymme att bearbeta svara samtal
samt bli medvetna om vilka strategier som krdvs for att klara av yrket och ta hand
om sig sjélva. Det &r ett tufft och utmanande arbete som ingen professionell gér
oberord fran och risken med socialarbetarens stodjande roll &r att det egna
vélbefinnandet forbises allt mer. For att uppna hallbarhet i yrkeslivet kravs darfor
stod och forebyggande atgarder som virnar om socialarbetarens psykiska
vélbefinnande (Knihs de Camargo et al. 2024).

P& grund av ovanstaende anser vi att det dr av stor betydelse att 6ka kunskapen
kring hur socialarbetares hélsa paverkas i motet med klienter som &r valdsutsatta
eller som utdvar vald vilket leder fram till vért syfte:



1.4 Syfte
Studiens syfte dr att undersoka hur hilsan pdverkas till f61jd av arbetet hos
socialarbetare som arbetar med vald 1 néra relationer. Vidare vill vi fa kunskap om
hur de identifierar olika risker och varningssignaler samt vilka strategier de har
for att hantera de upplevelser som riskerar att bidra till ohdlsa och pé s vis kunna
bli héllbara i sitt yrke.

1.5 Fragestillningar
- Hur paverkas hilsan hos socialarbetare som arbetar med vald i néra
relationer?

- Hur identifierar socialarbetaren olika varningssignaler och risker for att
inte drabbas av ohélsa?

- Vilka skyddsfaktorer och strategier upplever socialarbetaren som viktiga
for att kunna forebygga ohélsa och bli héllbar i arbetet med vald i nédra
relationer?



2. Tidigare forskning

I detta avsnitt redogdrs for tidigare forskning kring hur socialarbetare paverkas av
att arbeta med vald 1 néra relationer. En vetenskaplig bok och 12 artiklar har
tematiserats och presenteras nedan utifran ett kritiskt forhallningssatt. Avsnittet
avslutas med en sammanfattning av tidigare kunskapslége.

2.1 Socialarbetaren som riskgrupp

Socialarbetare som arbetar med véld i néra relationer och méter ménniskor som
upplevt trauman ar en grupp som dr relativt obeforskad nér det kommer till
socialarbetarens hédlsa (Ben-Porat & Itzhaky 2015). Det finns en enighet i tidigare
forskning att socialarbetare som arbetar med vald i néra relationer riskerar att
drabbas av negativa konsekvenser som inverkar pa deras hélsa. Socialarbetaren
exponeras aterkommande for traumatiska beréttelser och bér samtidigt ett stort
ansvar fOr att hantera stress och etiska dilemman. Vilket kan leda till att
socialarbetaren drabbas av ohilsa sdsom utbriandhet, empatitrotthet och sekundar
traumatisering till f6ljd av att stindigt vara éronvittne till klientens upplevda
trauma (Ben-Porat 2017; Ben-Porat & Itzhaky 2015; Hendrix, Barusch & Gringeri
2021; Brend & Maclntosh 2021).

2.2 Ohiilsa och paverkan pa socialarbetaren till foljd av arbetet
Socialarbetare som arbetar med véld i néra relationer 16per risk for utbrdndhet pa
grund av stindig exponering for klienters traumaberittelser. Utbrdndheten &r ett
svar pa den arbetsmiljo som socialarbetaren befinner sig i och &r en gradvis
process som kan leda till emotionell utmattning, cynism och distansering pa
arbetet. Det finns ett samband mellan utbrdndhet och sekundér traumatisering, dér
socialarbetaren genom att smittas av klienten utvecklar symtom som liknar
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Exponering av vild sker bade genom att
mota utsatta, forovare och barn 1 vdldsamma familjer. Socialarbetaren bér ett stort
ansvar och kdnner oro for sina klienters sékerhet, samtidigt som de sjélva kan
falla offer for vald fran forovaren (Ben-Porat & Itzhaky 2015; Ben-Porat 2017).

Aven Brend och Maclntosh (2021) niimner att socialarbetare som arbetar med
véld 1 ndra relationer 16per storre risk att utveckla PTSD till foljd av sténdig
exponering av smértsamma berittelser fran klienter, vilket kan leda till sekundar
traumatisk stress. PTSD-symtom kan utldsas hos socialarbetaren nér hen utsitts
for verbala och fysiska dvergrepp, samt hot och exponering av detaljer kring vald
och dvergrepp. Detta kan skada den professionella rollen som krédvs for att utfora
arbetet och uppritthalla hjdlpsamma relationer, dé socialarbetaren riskerar att
stanga av sina kénslor och utveckla undvikande beteenden pé arbetet (Brend &
MacIntosh 2021).

Aven Choi (2017) niimner att socialarbetare som regelbundet arbetar med
ménniskor som utsétts for vald och sexuella dvergrepp upplever PTSD symtom.
Socialarbetarens kognitiva scheman riskerar att forédndras, vilket pdverkar hens
syn pa vérlden, sig sjilv och sina relationer. Beckerman och Wozniak (2018)
identifierar teman sdsom 6kad vaksamhet, ridsla for skada, paverkan pa
privatlivet samt fordndring 1 varldsbilden. Socialarbetare som blev hotade av
klienters forovare upplevde réidsla att bli igenkidnda utanfor arbetsplatsen. Kénslan
smittade i sin tur av sig pd privatlivet da socialarbetaren borjade ifragasétta sina
egna relationer och sin syn pé virlden. Aven Najmabadi, Agénor och Tendulkar
(2024) menar att bade minskad sjdlvkénsla och minskad kénsla av trygghet i sina



kognitiva scheman dels beror pé riddsla och oro for klientens sékerhet men dven
for sin egen.

Ben-Porat (2017) menar att utdver att vara oronvittne till klienters beréttelser kan
organisatoriska begridnsningar paverka socialarbetarens risk for utbrandhet.
Najmabadi, Agénor och Tendulkar (2024) menar att de krav organisationen stiller
samt de komplexa drenden dr det inte férvdnande att socialarbetare som arbetar
med véld 1 néra relation kan uppleva utmattning, empatitrotthet och sekundir
traumatisering. Utmattning, cynism och ineffektivitet dr centrala inslag i
utbrindhet, vilket 1 sin tur kan leda till att socialarbetaren drabbas av fysiska
akommor sdsom kranskérlssjukdomar, diabetes, somnldshet samt psykiska
dkommor som depression. Aven Lee, Gottfried och Bride (2018) nimner att
exponering for traumatiska héndelser har kopplats till negativa kroniska
medicinska hélsotillstind déribland hjart-och kérlsjukdomar. De finner 1 sin studie
att somatiska symtom sasom hogt blodtryck, magsar, inflammation i magsick och
leder okar, vilket orsakar smérta och paverkar socialarbetarens vilbefinnande.

Vidare menar Najmabadi, Agénor och Tendulkar (2024) att vara medkédnnande
och empatisk har ett pris och sekundér traumatisering ér vanligt forekommande
hos socialarbetare. Sekundér traumatisering hos den yrkesverksamma kan gora att
hen véljer att undvika klienten, isolera sig fran arbetskollegor, distansera sig frén
arbetet och bortser fran personliga problem. Samtidigt kan hen uppleva brist pa
mening, kidnna skuld, rddsla, maktldshet och uppleva flashbacks. Foljderna blir en
paverkan pé socialarbetarens bristande tro pa tillit, vilket kan skapa svérigheter
vid intima situationer. Detta bekriftades dven av Taylor et al. (2019) som visar att
arbetet kan paverka béade relationer och sexliv negativt.

Beckerman och Wozniak (2018) menar att befintlig forskning kring socialarbetare
som arbetar med vald i ndra relationer &r viktig eftersom den visar pa forhdjd risk
att drabbas av sekunddr traumatisering. Detta 6kar risken for utbrandhet inom ett
underbemannat omrade inom socialt arbete. Nar socialarbetaren blir mer sarbar
for negativa konsekvenser pd sin egen psykiska hélsa och vilbefinnande kan det
leda till mindre professionella och objektiva bedomningar av varden for
samhillets mest utsatta (Beckerman & Wozniak 2018).

2.3 Risk- och skyddsfaktorer

Litteraturen lyfter flera risk- och skyddsfaktorer som péverkar 1 vilken
utstrickning socialarbetaren riskerar att drabbas av ohilsa till f6ljd av arbetet med
vald i1 néra relationer. Beckerman och Wozniak (2018) menar att socialarbetarens
arbete med ménskligt orsakade trauman innebér en hogre risk nér det giller att
drabbas av sekundir traumatisering én att arbeta med naturligt, det vill sdga
sjukdomsrelaterat trauma som vid till exempel en cancerdiagnos. En
cancerdiagnos och den efterféljande behandlingen innebér ofta en upplevelse av
livshot och kontrollforlust for patienten. Trots det genererar det inte lika hog risk
for vardpersonal att drabbas av sekundér traumatisering som for socialarbetare.

Ben-Porat och Itzhaky (2015) lyfter hur personliga egenskaper och miljéfaktorer
ar med och pdverkar socialarbetarens risk for att drabbas av utbréndhet.
Personliga faktorer som identifierats som bidragande till utbridndhet ar
socialarbetarens dlder, tidigare exponering av trauman, sjdlvkénsla, rollkompetens
samt hur man upplever kontroll i sitt arbete. Unga socialarbetare och
socialarbetare som tidigare upplevt egna trauman anses vara tva riskgrupper som
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ar sarskilt mottagliga for att drabbas av utbrandhet. Socialarbetare med egna
traumaupplevelser riskerar att riva upp olédkta sér vid exponering for klienters
traumaberittelser. Aven Choi (2017) nimner att socialarbetare med personliga
erfarenheter av upplevda trauman I6pte en hogre risk att drabbas av ohélsa hir i
form av en sekundir traumatisering. Ménga socialarbetare med egna traumatiska
erfarenheter soker sig medvetet eller omedvetet till arbete inom samma falt,
kanske i hopp om att lika egna sér. Detta innebér att granserna suddas ut och
risken for utbrdndhet 6kar (Ben-Porat & Itzhaky 2015).

Vidare menar Ben-Porat och Itzhaky (2015) att socialarbetare med en hogre alder
har utvecklat livserfarenheter som underlittar stresshantering i senare skeden och
dérigenom minskar risken for utbridndhet. Lee, Gottfried och Bride (2018) hdvdar
liknande och redogdr for att socialarbetare med mindre yrkeserfarenhet och lagre
alder som arbetar med vald 1 nédra relationer tenderar att uppleva en hogre grad av
sekundér traumatisk stress. Olsson, Larsson och Strand (2024) ndmner att
arbetslivserfarenhet skapar fortroende och ger en trygghet 1 den professionella
rollen. Dock kan vi se att Beltran-Morillas et al. (2023) redogdr for att
socialarbetare med hogre élder, ldngre erfarenhet och hdgre positioner 16per en
hogre risk for utmattning. Socialarbetare med 1 genomsnitt 15 érs erfarenhet av
arbete med vald 1 nira relationer uppvisade en 6kad risk for utmattning. Detta
motsitter den 6vriga redovisade litteraturen inom dmnet.

Det visade sig dven att en stark sjdlvkénsla och en god rollkompetens hos
socialarbetaren medforde en lagre risk for utbrindhet. Rollkompetens innebér att
socialarbetaren kdnner sig kapabel och har de kunskaper och fardigheter som
kréavs for arbete med véld i néra relationer. Det dr viktigt att den yrkesverksamma
har stort inflytande over sitt arbete, kinner delaktighet 1 organisationen och i
beslutsfattandet for att kunna uppritthalla kontroll ver sin arbetsmilj6 (Ben-Porat
2017). Choi (2017) betonar vikten av empowerment som en skyddsfaktor for att
minimera risken for utveckling av sekundér traumatisk stress. Socialarbetare som
arbetar med vald 1 ndra relationer arbetar oftast med att stirka sjdlvfortroendet och
utveckla empowerment hos klienten. For att ge relevant stod behdver
socialarbetaren sjilv uppleva empowerment, vilket stirker kénslan av kompetens,
meningsfullhet och mojligheten att gora skillnad. Lagre nivéer av sekundér
traumatisk stress har pavisats hos socialarbetare som upplever empowerment
genom att kunna paverka sina klienters liv i en positiv riktning.

Vidare menar dven Najmabadi, Agénor och Tendulkar (2024) att minskad
sjdlvkénsla paverkar socialarbetaren negativt. Ett professionellt sjélvfortroende
och en ldng yrkeserfarenhet inom omréadet anses vara en skyddsfaktor mot
utbrdandhet. Utbrandhet som uppstér i arbetet med véldsutdvare kan bero pa stress,
okade kénslor av ilska samt att socialarbetaren kan kénna av en depersonalisering.
Depersonalisering ér ett psykologiskt tillstdnd som gor att socialarbetaren kénner
sig frdnkopplad fran sig sjélv, vilket dr en vanlig reaktion vid stark stress, dngest,
utmattning eller trauma. For att forebygga stress och finna balans mellan privat-
och yrkeslivet anses olika copingstrategier utgora ett skydd for socialarbetaren
(Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024). Kéinslan av sjilvfortroende och
sjalvtilltro mojliggor granssattning mellan arbete och privatlivet och kan darmed
fungera som ett skydd (Ben-Porat & Itzhaky, 2015). Att skapa balans mellan
yrkes- och privatlivet aterkommer i avsnitt 2.4.

Enligt Ben-Porat och Itzhaky (2015) paverkar organisationens krav och brist pa
tillgang till sociala tjanster socialarbetarens hélsa negativt, men personliga
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egenskaper dr mer avgorande for utvecklingen av utbrandhet. Det ansags inte
heller att miljofaktor var med och bidrog sérskilt mycket 1 utvecklingen av
utbriandhet. Nagra forklaringar kan vara att sekretessen hindrar socialarbetaren att
sOka stod utifran, samt att hen upplever sig sjdlv som en borda och att ingen annan
kan forsté ens situation.

Enligt Sinisalo och Moser Héllen (2025) dr empatitrotthet, det vill sdga emotionell
och fysisk utmattning, en yrkesrisk som nésta alla Ajdlpare 1 manniskovardande
yrken kommer att utveckla ndgon gang under sin yrkesverksamma tid. Dock kan
omfattningen och svérighetsgraden av det variera stort fran individ till individ. De
menar att arbetsbelastningen star 1 direkt relation till graden av empatitrotthet som
socialarbetaren kinner. I perioder av hog arbetsbelastning tenderar
empatitrottheten att 6ka for att sedan minska nér arbetsbelastningen blir l4gre. Det
finns dven ett samband mellan hur 1inge man arbetat 1 yrket och hur manga
klienter man har métt. Ju ldngre man arbetat och ju fler man métt ju mer
kallsinnig tenderar socialarbetaren att bli. Vidare lyfts att empatitrotthet kan vara
ett resultat av att socialarbetaren antingen medvetet eller omedvetet blir
tillbakadragen for att skydda sig mot kénslor av maktloshet och otillracklighet.

Beltran-Morillas et al. (2023) menar att emotionell utmattning och dterhdmtning
ar kopplat till socialarbetarens self-efficacy som syftar till individens tilltro till att
sjdlv klara av en handling 1 en sédrskild situation. Om socialarbetare har en hog
self-efficacy genererar det ett hogre vilbefinnande och 6kning av aterhdmtning
som 1 sin tur minskar utbrdndhet. Medan hog self-efficacy fungerar som en
skyddande faktor mot utbrandhet, utgor 14ga nivéer av self-efficacy en risk for att
drabbas av dngest, depression, fysiskt forsdmrad hélsa och generellt lagre
vélbefinnande.

Aven Olsson, Larsson och Strand (2024) menar att resiliens och sjilvfortroende #r
avgorande for att uppleva en arbetstillfredsstéllelse och dirmed vara hallbar i sin
yrkesroll. Resiliens behovs for att anpassa sig till de tuffa arbetsforhéllandena och
sjalvfortroendet utvecklas genom erfarenhet samt med stdd fran kollegor, chefer
och ett vil fungerande arbetsteam. Aven Najmabadi, Agénor och Tendulkar
(2024) redogor for att stdd fran kollegor och ett bra teamarbete dr en skyddsfaktor
for ohélsa. Brend och MacIntosh (2021) redogdr for att stod pa arbetsplatsen dr av
stor vikt for socialarbetare som arbetar med vald i néra relationer for att minska
risken att drabbas av PTSD till foljd av klienters traumaberittelser. Stodet ges bast
om kollegor och chefer besitter en mentaliseringsformaga, det vill sdga nér
kollegor och chefer lyssnar, reflekterar och bemoter socialarbetaren pa ett
empatiskt och reflekterande sitt. For socialarbetaren handlar det inte om att /dsa
problem utan om att kdnna sig sedd och forstadd, vilket gor att mentaliserande
handledare, kollegor och chefer ar en skyddsfaktor mot utvecklingen av trauma
och utbriandhet (Brend och MacIntosh 2021).

Beckerman och Wozniak (2018) ndmner vikten av kdnslotid som en skyddsfaktor,
da socialarbetare behover ges tid och mojlighet att fa reflektera 6ver och bearbeta
sina egna kénslor. En annan viktig skyddsfaktor dr egenvard och genom att
utveckla egenvardsstrategier minskar risken for att drabbas av ohélsa till f6ljd av
sitt arbete.
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2.4 Egenvard som strategi

Arbetet med véld i ndra relationer innebdr att stindigt exponeras for andra
maénniskors trauman, det i kombination med att dagligen ge stdd och visa empati
ar pafrestande. For att undvika att sjdlv bli negativt paverkad kravs att
socialarbetaren hittar strategier for att distansera sig fran arbetet och pa sa sétt
kunna dterhédmta sig bade fysiskt och mentalt {or ett béttre vilbefinnande. Att
socialarbetaren tar hand om sig sjilv genom egenvard dr avgorande for att kunna
finnas dér for klienterna. Det ar darfor viktigt att skapa distans till arbetet och hitta
en sund balans mellan yrkes- och privatlivet vilket vi nimnde tidigare. Det kan till
exempel uppnds genom att dgna tid at sjilvreflektion och lyssna pa sig sjélv for att
uppmarksamma varningssignaler som att stindigt tinka pa jobbet, kdnna sig
stressad, ha svért att sova etcetera. Ett annat sétt att uppnd distans till arbetet &r att
undvika dvertidsarbete, dels pa arbetsplatsen men dven i hemmet. Detta kan
undvikas genom att ldmna kvar mobilen och datorn pa arbetsplatsen vilka vid hog
arbetsbelastning latt kan folja med hem. Det dr dven viktigt att socialarbetaren
begrinsar valdet de far hora om, genom att pdminna sig om att de upplevelser och
trauman som klienten beréttar om ér just klientens (Beckerman & Wozniak 2018;
Hendrix, Barusch & Gringeri 2021; Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

Vanliga egenvérdsstrategier for dterhamtning bland socialarbetare som arbetar
med véld 1 néra relationer &r traning och fysisk aktivitet, mindfulness, yoga och
meditation. Aven att f3 tillriickligt med sémn samt att ha hiilsosamma matvanor ir
atgirder som forbattrar hilsan. Det kan ocksa handla om att ldsa, se pd film, dgna
sig at kultur, religion, olika fritidsaktiviteter samt att hitta pa roliga eller
aventyrliga saker pé fritiden. Ytterligare en dterkommande strategi for
aterhdmtning &r att ta sig tid for socialt umgénge med familj och vanner
(Beckerman & Wozniak 2018; Beltran-Morillas et al. 2023; Hendrix, Barusch &
Gringeri 2021; Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024; Taylor et al. 2019). En
egenvirdsstrategi som Beckerman och Wozniak (2018) lyfter &r att trdna boxning
och sjilvforsvar. Att vilja denna triningsform som strategi kan forklaras genom
att det inte ar ovanligt att socialarbetare som arbetar med vald i néra relationer
kénner sig oroliga och rddda for sin egen sékerhet. Detta till foljd av att de ibland
blir hotade eller utsatta for vdld av klienternas fordvare.

Soka stod pé arbetsplatsen fran kollegor och chefer dr den vanligaste strategin
som &r av ytterst stor vikt for socialarbetarens miende kopplat till arbetet med
vald 1 néra relationer. Detta stod kan yttra sig genom gemensamma
handledningsgrupper och andra forum dér kollegor kan dela kénslor och
erfarenheter vilket kan minska kénslan av att vara ensam 1 sina upplevelser.
Vidare kan stodet handla om att ha kollegor till hands att lita pé, luta sig mot och
kénna trygghet med (Beckerman & Wozniak 2018; Ben-Porat 2017; Brend &
Maclntosh 2021; Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024; Olsson, Larsson &
Strand 2024). Stod pa arbetsplatsen beskrivs ndrmare under avsnitt 2. 5.
Beckerman och Wozniak (2018) menar dven att sldppa jobbet genom att ga pa
after work och dela lite galghumor med kollegorna ibland &r hjilpsamt.
Ytterligare en viktig egenvérdsstrategi som bor normaliseras dr att socialarbetare
gér 1 egenterapi, vilket hjélper dem att bli hallbara i sitt arbete med véld i néra
relationer (Beltran-Morillas et al. 2023; Hendrix, Barusch & Gringeri 2021;
Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

Beltran-Morillas et al. (2023) menar dock att det inte ar sjdlva aktiviteten i sig
som dr avgorande for dterhdmtningen utan det faktum att socialarbetaren faktiskt
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frankopplar sig frén arbetet som saddant. Om arbetsrelaterade tankar och kénslor
tillats uppta en stor del av uppmérksamheten pé fritiden spelar det ingen roll
vilken aktivitet som utfors, dterhdmtningen uteblir da oavsett. Arbetsrelaterad
stress gor det svérare att distansera sig fran arbetet pa fritiden vilket kan leda till
minskad motivation att utfora fritidsaktiviteter. Risken for att hamna i en negativ
spiral dr da stor vilket gor att den emotionella utmattningen okar ytterligare.

Utdver att undvika overtidsarbete, lyfter Najmabadi, Agénor och Tendulkar
(2024) @ven vikten av att ta mikropauser under arbetsdagen. Dessutom &r det
viktigt att ockséd kunna satta granser for krdvande klienter som vill ha hjélp och
stod dven med saker som ligger utanfor socialarbetarens ansvarsomrade. Ju hogre
arbetsbelastning desto viktigare att socialarbetaren skapar tid och utrymme for sin
egen aterhamtning. Mojligheten att gora det lilla extra for klienten blir kraftigt
begrinsad nér arbetssituationen ligger pa gransen for vad socialarbetaren klarar
av. Genom att sétta granser bdde gentemot organisationen och klienterna skapas
en vardefull atskillnad mellan yrkes- och privatlivet. Nér socialarbetaren borjar
virna om sin aterhdmtningstid kan det bidra till en hogre kinsla av self-efficacy,
som 1 sin tur minskar risken for utbrandhet (Beltran-Morillas et al. 2023).

2.5 Det organisatoriska stodet ar avgorande

Ansvaret for egenvérden ligger till stor del pa den enskilde, men det ar viktigt att
dven organisationen och arbetsledningen tar sitt ansvar genom att std bakom och
stotta sin personal. Detta genom att aktivt arbeta med att tillgodose deras behov av
stod for att uppna ett gott vilbefinnande och ddrmed hallbarhet i yrket. Det kan till
exempel handla om att 3 tillging till reflekterande samtal, handledning och
utbildning (Hendrix, Barusch & Gringeri 2021; Najmabadi, Agénor & Tendulkar
2024). Genom att organisationen utvecklar olika strategier for att stotta sina
anstéllda kan det ge socialarbetare som arbetar med véld i néra relationer
mojlighet att forebygga eller minska svérighetsgraden av sekundér traumatisk
stress. Detta kan till exempel goras genom att ge socialarbetaren mer inflytande,
stdd och sjdlvbestimmande, vilket stirker den enskildes psykiska empowerment.
Det 1 sin tur resulterar i att socialarbetaren kinner sig mer kompetent och upplever
arbetet som meningsfullt nir de kan gora skillnad {6r sina klienter (Choi 2017).
Genom att organisationen tillhandahaller olika utbildningar som é&r av relevans
bade for att kunna arbeta med klientgruppen inom véld 1 néra relationer, men
ocksa som riktas direkt till socialarbetaren och dess hélsa i form av till exempel
traumabearbetning, 6kar kunskapen och kompetensen hos den enskilde. Det 6kar
kénslan av rollkompetens hos socialarbetaren vilket hjdlper hen att forhalla sig
professionell och objektiv samt att halla viss distans till klienterna och deras
trauman. Detta kan fungera som en skyddsfaktor som minskar risken for ohélsa
hos den yrkesverksamma (Beckerman & Wozniak 2018; Ben-Porat 2017;
Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

Att {4 stod fran kollegor och chefer spelar ocksé stor roll for hdlsan och
vélbefinnandet hos socialarbetare som arbetar med vald i néra relationer. Oftast
handlar det inte om att ndgon kommer med l6sningar, utan det som ar viktigt &r att
fa forstaelse och acceptans for sina kénslor och pa sa sitt kunna reglera den
emotionella belastningen som arbetet innebér (Brend & MacIntosh 2021). Genom
att fa stottning fran likasinnade och bekréftelse pa att kollegorna kdnner samma
sak ibland, bidrar till en kénsla av samhorighet och minskar kénslan av att vara
ensam i sina upplevelser. Pa sa sétt kan sekundér traumatisk stress normaliseras
och ses som en normal reaktion pa att arbeta med klienter som bér pé trauman
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(Beckerman & Wozniak 2018; Olsson, Larsson & Strand 2024). Genom att 4ven
ha forstdende chefer som stottar, l6ser konflikter och hjélper till med prioriteringar
samt fordelar arbetet inom arbetsgruppen pa ett bra sitt kan bidra till att minska
bade méngden och intensiteten av fall for den enskilde socialarbetaren. Detta
minskar arbetsbelastningen och skapar en béttre arbetsmiljo. Vilket i sin tur kan
frigora tid for dterhdmtning och kdnslotid, det vill sdga tid for socialarbetaren att
hantera och bearbeta sina kinslor samt hitta fungerande strategier for att hantera
dem. Vilket skapar forutsattningar for hallbarhet 1 yrket (Beckerman & Wozniak
2018; Olsson, Larsson & Strand 2024).

Socialarbetare som arbetar med véld i néra relationer behdver dven extern
handledning bdde 1 grupp och individuellt med en handledare som har kompetens
inom omradet och utbildning i traumahantering. Att socialarbetaren regelbundet
far mojlighet att ventilera, reflektera och bearbeta sina kénslor och sitt méende
kopplat till klienter och situationer som de moter i arbetet med en extern
handledare &r av stor vikt. Detta for att orka med arbetet mentalt och inte f allt
for stor kdnsloméssig padverkan som annars riskerar att minska socialarbetarens
vilbefinnande och som kan leda till utbrdndhet (Ben-Porat 2017; Brend &
Maclntosh 2021; Olsson, Larsson & Strand 2024; Taylor et al. 2019).

Olsson, Larsson och Strand (2024) beskriver dven att fungerande samverkan med
andra aktorer, sdsom polis, domstol och andra myndigheter, ar en viktig del i
arbetet med véld 1 néra relationer. Genom att skapa samforstand 1 komplexa
arenden, ha en tydlig rollférdelning och god kommunikation sinsemellan bade
externt och internt flyter arbetet pa. Det gor att socialarbetaren kinner sig
kompetent, kan gora skillnad och att det leder till ndgot gott for klienten. Det
skapar tillfredsstéllelse i1 arbetet som bidrar till ett battre maende. Om samverkan i
stéllet blir ett hinder som kénns komplicerat och tungrott tenderar det att skapa
frustration och kénslor av otillrdcklighet hos socialarbetaren vilket bidrar till 6kad
stress och negativ paverkan pa den egna hélsan (Olsson, Larsson & Strand 2024).

Den offentliga sektorn har ofta resursbrist vilket resulterar 1 besparingskrav som
skapar hog arbetsbelastning (Ben-Porat 2017; Najmabadi, Agénor & Tendulkar
2024). Besparingar som gors ér inte sdllan genom nedskarningar i stodet &t de
yrkesverksamma. Taylor et al. (2019) menar att det ar en kortsiktig 16sning som
riskerar att kosta mer i slutindan. Att inte fa tillrackligt med stod i form av bland
annat handledning for de kdnslor som uppstér till f6ljd av arbetet med véld i nédra
relationer leder till fler fall av utbriandhet, fler sjukskrivningar, hogre
sjuklonekostnader och skapar hog personalomséttning. Vilket leder till 6kade
kostnader for rekrytering och upplarning av ny personal. Vid hog
personalomséttning forsdmras dessutom gruppsammanhallningen pé arbetsplatsen
och arbetstillfredsstéllelsen minskar. Detta sammantaget leder till att kvalitén pa
tjédnsterna som tillhandahalls forsdmras och ddrmed blir d4ven klienterna lidande 1
slutindan. Aven Beckerman och Wozniak (2018) lyfter vikten av att inte ligga allt
ansvar for egenvarden pa den enskilda individen utan att dven organisationen ska
skydda sina anstéllda och pé sé vis oka vélbefinnandet hos personalen vilket leder
till minskad personalomsittning. Genom att organisationen vérnar om och
investerar i socialarbetarens vilmaende bibehélls arbetskraften och dirmed viktig
kunskap och arbetslivserfarenhet 1 verksamheten som bidrar till stabilitet, resiliens
och héllbarhet i arbetsgruppen (Olsson, Larsson, strand 2024).
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2.6 Sammanfattning av kunskapslige

Den framsta utmaningen for manga socialarbetare inom vald i néra relationer ar
hur man kan visa empati och ge stdd utan att bli kinslomaéssigt uppslukade.
Socialarbetare som arbetar med véld i néra relationer behover ha mer inflytande,
stod och kdnna meningsfullhet i sitt arbete for att kédnna sig kompetenta och
dérmed lyckas gora skillnad for klienter (Choi 2017). Att ndgon gang kénna
empatitrotthet som innebér fysisk och emotionell utmattning ar for det flesta
oundvikligt enligt Sinisalo och Moser Hillen (2025). Socialarbetaren kan dven
uppleva hjdlploshet och otillrdcklighet pa grund av bland annat organisatoriska
omstdndigheter sdsom hog arbetsbelastning, hog personalomséttning,
underbemanning och underbetalt arbete, detta i kombination med allt mer
komplexa drenden. Samtidigt har socialarbetaren ansvar for klientens sékerhet och
arbetar for att kunna losa konflikter vilket bidrar till att socialarbetarens hélsa
paverkas negativt och kan leda till bland annat utbrandhet och sekundér
traumatisering. Det utgor en risk for att socialarbetaren smittas av klientens
trauma till foljd av att lyssna till klientens traumaberéttelser. Att inte kiinna att
man kan hantera sitt arbete och kidnna sig otillrackligt for sina klienter gor att man
tappar tilltro till sig sjdlv och sin rollkompetens, vilket kan paverka
socialarbetarens hélsa negativt (Ben-Porat & Itzhaky 2015; Ben-Porat 2017;
Hendrix, Barusch & Gringeri 2021; Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

For att motverka negativa konsekvenser for hilsan pa grund av arbetet med véld i
ndra relationer dr det viktigt att vara lyhord infor kroppens varningssignaler.
Utover det behover socialarbetaren ha en rad olika fungerande strategier bide i
forebyggande syfte men dven for att kunna bromsa en negativ hélsopdverkan 1 tid.
Vanliga strategier som lyfts i den tidigare forskningen &r stod fran kollegor och
chefer, undvika dvertidsarbete, limna mobil och dator pa arbetet nér arbetsdagen
4r slut. Aven tid for sjilvreflektion, handledning bade i grupp och enskilt anses
vara hjidlpsamma strategier. Medan traning, mindfulness, prioritera tid med familj
och vinner och att hitta p roliga saker pé fritiden anses som egenvardsstrategier
(Beckerman & Wozniak 2018; Beltran-Morillas et al. 2023; Ben-Porat 2017;
Brend & MaclIntosh 2021; Hendrix, Barusch & Gringeri 2021; Najmabadi,
Agénor & Tendulkar 2024; Olsson, Larsson & Strand 2024; Taylor et al. 2019).

Den enskilde har ofta sjélv ett stort ansvar for egenvarden men det organisatoriska
stodet dr ocksa otroligt viktigt, for att inte sdga avgdrande for att upprétthalla en
god hilsa hos de anstéllda och darmed héllbarhet i yrket. Stodet fran
organisationen och arbetsledningen handlar till stor del om att skapa trygghet och
samhorighet 1 arbetsgruppen, ge utrymme for reflekterande samtal och
tillhandahilla regelbunden extern handledning bade 1 grupp och individuellt med
en handledare som har kompetens inom omradet. Att dértill ha en kompetent och
forstaende chef som bade stottar, 16ser konflikter, hjélper till med prioriteringar
samt fordelar arbetet vilket minskar arbetsbelastningen, bidrar till att skapa en god
arbetsmiljo. En god arbetsmilj6 kan minska personalomsattningen och dka
vilbefinnandet hos de anstéllda. Vidare ar det viktigt att tillhandahalla relevanta
utbildningar for att 6ka socialarbetarens rollkompetens och skapa trygghet 1
yrkesrollen infér mote med klienter. Detta 6kar ocksé tjansternas kvalité och
bidrar till béttre véard och stdd for klienterna (Beckerman & Wozniak 2018;
Ben-Porat 2017; Brend & MaclIntosh 2021; Hendrix, Barusch & Gringeri 2021;
Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024; Olsson, Larsson & Strand 2024; Taylor et
al. 2019).
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3. Teoretisk referensram

I detta avsnitt kommer utvecklingsekologiska systemteorin och sjélvbestimmande
teorin att presenteras eftersom bada dr relevanta for studiens resultat. Nedan
redogors fOr teoriernas centrala delar och begrepp.

3.1 Utvecklingsekologisk systemteori

Den amerikanske psykologen Urie Bronfenbrenner (1917-2005) utvecklade den
sa kallade utvecklingsekologiska systemteorin som presenterades ar 1979. Denna
teori fokuserar pd relationen mellan individen och samhéllet, det vill sdga det som
ligger utanfor den egna personen men som pa olika sétt paverkar individens
utveckling (Hwang & Nilsson 2011). Den utvecklingsekologiska systemteorin
uppkom till f61jd av att den d& rddande utvecklingspsykologin néstan uteslutande
utgick fran att den enskilde individen utvecklades inifrdn, oberoende av sin
omgivning. Bronfenbrenner menade att utveckling sker i samspel och interaktion
med individens omgivning. Hans egen forskning och ddrmed hans teori fokuserar
1 huvudsak pa barn och ungdomars utveckling men han betonade dven att vi alla
utvecklas och formas som individer genom hela livet. Den utvecklingsekologiska
systemteorin kan dédrfor anvindas dven pé vuxna individer oavsett alder
(Andersson 2013). Med hjilp av denna teori kan vi léttare forstd och forklara vad
som paverkar vart mdende, vdra beteenden men dven vara identiteter, det vill sdga
vad det 4r som gor att vi blir och &r dem vi dr. Denna péverkan gar at bada hall
och det &r alltsa inte bara den omgivande miljon som pdverkar individen utan
aven individen paverkar den milj6 och kontext som hen pa olika sétt befinner sig i
och interagerar med (Andersson 2013).

Makroniva
Exoniva

wesonivg

Fritids-
miljo

Kamrat .M:Rm Dagis/ )

grupp . skola

niva

Grann

skap Familj

Modell av Bronfenbrenners utvecklingsekologiska struktur
(Andersson 2013, s. 204).

Den utvecklingsekologiska systemteorin betonar samspelet mellan individen och
den omgivande miljon utifrén 4 olika nivéer som inte &r hierarkiska, utan alla
omsluter och paverkar varandra, vilket tydliggors i modellen ovan. Mikronivdn tar
fasta pa individen och interaktionen med det som finns i individens direkta nérhet,
sasom familj, vanner, foreningsliv och arbetsplatsen. Vidare fokuserar mesonivain
pa interaktionen som sker mellan de olika delarna som finns runt omkring
individen. Det kan exempelvis handla om hur individens arbetsplats paverkar
familjen. Exonivdn bestér av faktorer och miljéer som individen 1 sig inte ar direkt
delaktig i men som trots allt & med och péverkar personen och relationerna i
narmiljon. Arbetsplatsens organisation och lokalpolitiken dr exempel pé faktorer
pa exoniva. Slutligen behandlar makronivdn de 6vergripande dragen i samhallet,
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det vill séga olika samhillsférhallanden sdsom levnadsstandard, normer,
vérderingar, kulturella faktorer, religion, nationell politik och globala fenomen
(Andersson 2013; Hwang & Nilsson 2011). Eftersom ménniskan dr komplex kan
vi 1 praktiken inte avgrinsa véra liv 1 olika separata delar s som modellen visar.
Varje enskild individ paverkas av alla dessa delar som pa olika sétt inverkar pa
varandra. Helheten paverkar delarna och delarna pdverkar helheten (Andersson
2013).

3.2 Sjalvbestimmandeteorin

Sjilvbestimmandeteorin (self-determination theory) dr en organismisk teori om
manskligt beteende och personlighetsutveckling (Ryan 2017). Som en
organismisk teori utgér sjdlvbestimmandeteorin fran att minniskor har en
inneboende tendens att utvecklas och integreras genom att lira sig fa kontakt med
andra ménniskor. Dock sker inte dessa inneboende tendenser per automatik utan
behdver understddjas for att bli héallbara. For att ménniskor ska kunna frimja en
sund utveckling behovs stod for de grundldggande behoven (Ryan & Deci 2000).
Darav inriktar sig teorin pd hur sociala och kontextuella faktorer antingen stodjer
eller motverkar individers framgang beroende pd hur individers grundldggande
psykologiska behov blir tillfredsstdllda. De tre grundldggande psykologiska
behoven dr kompetens, samhorighet och autonomi och ér kopplade till individens
motivation, vilbehag och utveckling. De enskilda grundldggande psykologiska
behoven ir inte hierarkiska och skall inte ses som en enhet utan bor ses som
enskilda, eftersom var och en av dem har unika drag. Dock behover de
tillfredsstéllas samtidigt och parallellt for att individen skall utvecklas, eftersom
utveckling inte kan ske om tillfredsstillelse endast sker 1 en eller tvé av de tre
behoven (Ryan 2017).

Autonomi handlar om att en individ kan kinna kénslan av en initiativformaga och
darmed uppleva ett sjdlvbestimmande Over sitt liv och sina handlingar. Autonomi
forankras av upplevelser av intresse och virde och kan undermineras av att
individen kénner sig externt kontrollerad, vare sig det dr genom beloningar eller
bestraffningar. Kompetens handlar om att individen upplever en kénsla av
utrymme som ger individen en mojlighet att vdxa och uppné framgéng. Det bésta
sattet att tillgodose behovet kompetens dr 1 vélstrukturerade miljder som erbjuder
de bista utmaningarna, positiv feedback och mojlighet for utveckling. Slutligen
handlar samhdrighet om en kénsla av att kinna tillhdrighet och kontakt med
andra. Det som frdmjar uppbyggandet av en individs tillhérighet dr genom att
formedla respekt och omsorg. Om négon av dessa tre grundlidggande behov skulle
motverkas anses det vara skadligt for individens motivation och vélbefinnande
eftersom en frustration okar risken for passivitet, ohélsa och defensivitet (Deci &
Ryan 2020). Men nédr behoven blir tillfredsstillda ger det individen en 6kad
motivation och psykisk hélsa (Ryan & Deci 2000).

De grundlidggande psykologiska behoven ér en av de sex miniterorierna inom
sjalvbestimmande teoroin. Termen grundldggande psykologiskt behov definieras
som ett psykologiskt ndringsimne som dr avgérande for individens anpassning,
integritet och tillvaxt. For att ett behov ska anses vara grundlaggande méste det
finnas positiva konsekvenser kopplade till midnniskans vdlbefinnande och hélsa,
samt uppsta betydande skador till f61jd av bristande tillfredsstéllelse. Enligt
sjdlvbestimmandeteorin beskrivs vdlbefinnande som att blomstra eller vara fullt
fungerande snarare dn enbart positiva och negativa kanslor. Andra tecken pa
vélbefinnande anses vara ldgre symtom pé angest, depression och farre somatiska
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symtom. Vilket ger individen mer energi och livskraft samt kan uppleva en storre
kénsla av sammanhang och mening. Varje individ har olika forutsdttningar for att
utvecklas, dér biologiska, sociala, politiska och ekonomiska faktorer kan utgoéra
hinder for individens utveckling. Dessa faktorer kan vara med och paverka
vilbefinnandet och individuella skillnader kan paverka hur vil behoven
tillfredsstills. Det som dock dr centralt &r att antagandet om en storre
grundliggande behovstillfredsstéllelse leder till 6kat vdlbefinnande och en storre
behovsfrustration minskar vélbefinnandet, oavsett dessa villkor (Ryan 2017).

Mainniskor anses 1 allménhet vara nyfikna och sjdlvmotiverade, samt ha en stor
handlingskraft som driver dem att utveckla nya fardigheter for att sedan kunna
tillimpa pa ett ansvarsfullt sétt. Trots att det anses vara ett ihillande drag 1 den
ménskliga naturen blir det tydligt att ménniskan kan foérsvagas och avvisa
utveckling och ansvar. Det finns en skillnad mellan manniskors motivation och
personliga utveckling dér somliga 4r mer sjédlvmotiverande #n andra. Aven
utformningen av den sociala miljon ar av stor betydelse for ménniskors
utveckling, prestation och vilbefinnande (Ryan & Deci 2000). Motivation handlar
om bland annat energi, uthallighet, riktning och aspekter av aktivering och avsikt.
Mainniskor kan motiveras pa olika sitt, antingen genom nagot som de vérdesétter
hogt eller av ett starkt yttre tvidng. Darav kan méanniskor uppmuntras till en
handling som bestér av ett intresse eller en muta. De individer som utfor en
handling ddr motivationen anses vara autentisk dr de som har ett sjdlvfortroende
som 1 sin tur leder till forbéattrad prestation, sjédlvkénsla och vélbefinnande. For att
verkligen kénna engagemang for en viss sak, till exempel sitt arbete, krivs det att
individen upplever en kénsla av inre motivation (Ryan & Deci 2000).
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4. Metod

I detta avsnitt behandlas metodvalet samt urval av bade tidigare forskning och
véra respondenter. Vidare beskrivs tillvigagangssittet for insamlandet av empirin
och vér analysmetod. Dérefter lyfts de etiska aspekterna och reflektioner kring véar
forforstéelse. Slutligen presenteras en metoddiskussion samt var arbetsfordelning.

4.1 Metodval

Studien utgér fran en kvalitativ metod med induktiv ansats och semistrukturerade
intervjuer. Denna metod valdes da den mojliggor en djupare forstaelse av hur
hélsan péverkas hos yrkesverksamma som arbetar med vald i ndra relationer samt
vilka varningssignaler och strategier de har for att uppna ett hillbart yrkesliv. Den
induktiva ansatsen innebir att empirin samlas in teorilost och forst efter att den
analyserats anvénds teorier for att forklara resultatet. Semistrukturerade intervjuer
har en flexibel intervjuguide som utgdr fran fardigformulerade frigor men
ordningsfoljden kan anpassas och foljdfragor kan stéllas vid behov.
Respondenterna ges pa sd vis mojlighet att utveckla sina svar samt dr fria att lyfta
annat av relevans som inte fanns med i intervjuguiden fran borjan (Larsen 2018).

4.2 Urval

Urvalet delas upp 1 tva underkategorier:
- Tidigare forskning
- Respondenter

4.2.1 Tidigare forskning

Sinisalo och Moser Héllen (2025) har redan fran borjan varit en stor
inspirationskélla i valet av Amne till denna studie. For att soka ytterligare litteratur
kopplat till tidigare forskning inom @mnet har databaserna Sociological Abstracts,
PsycInfo och Cinahl anvénts och didrigenom har vi inhdmtat artiklar som varit av
relevans for studien. Engelska sokord sdsom “social worker*”, therapist, burnout,

b 1Y 2 <6

“secondary traumatics”, “occupational stress”, “compassion fatigue”, perpetrators,
“perpetrators of domestic violence”, “domestic violence”, “intimate partner
violence” och “domestic abuse” har anvints i kombination under
sOkningsforfarandet. Avgriansningen som gjordes var refereegranskade artiklar
som var hogst 10 ar gamla. Kriterierna var dven att inkludera artiklar bade ur ett
nationellt och internationellt perspektiv for att erhalla djupare forstaelse for det
globala fenomenet. Utifran sokresultaten gjordes ett forsta urval av artiklar genom
att alla abstracts ldstes vilket gav en bra 6verblick dver artiklarnas relevans. De
artiklar som bedomdes ha storst relevans ldstes i sin helhet. Artiklarna som
slutligen valdes ut for att belysa tidigare forskning som gjorts pd omradet beror
hur socialarbetare som arbetar med vald i néra relationer runt om i vérlden
upplever att deras hilsa paverkas av arbetet. Aven om forskningen inom denna
yrkesgrupp dr begrénsad har vi kunnat identifiera 5 tydliga teman vilka ar:

1) Socialarbetaren som en riskgrupp

2) Ohdlsa till 6ljd av sitt arbete

3) Risk- och skyddsfaktorer

4) Egenvérd/individuella strategier for att motverka ohilsa

5) Organisatoriska forutsattningar.

Dessa teman ér dterkommande 1 artiklarna oberoende av vilken forskningsmetod
som anvints eller vart i viarlden studien genomforts, vilket ger styrka at
forskningen och tyder pa att det inte bara &r ett nationellt problem hér i Sverige.
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4.2.2 Respondenter

Ett strategiskt urval gjordes genom att kontakta verksamheter som arbetar med
véld 1 ndra relationer, dels inom socialtjdnsten i olika kommuner i sédra Sverige
men dven inom verksamheter som bedrivs 1 privat regi eller som ideella
foreningar. Informationen om vér studie vidarebefordrades av administrator péa
kontaktcenter i de olika kommunerna alternativt av verksamhetsansvarig eller
samordnare inom berdrda verksamheter. Detta for att komma i1 kontakt med sé
manga ldmpliga respondenter som mdjligt utifran studiens syfte och
fragestillningar. Kontakten togs via telefon och mail, mailet inneholl
informationsbrev med information om studiens syfte och tillvigagéngssitt (se
bilaga 1). Vi kontaktade 11 kommuner och 8 externa verksamheter. De som
tackade ja till att delta fick ett andra mail med bifogad samtyckesblankett och
blankett for godkdnnande fran verksamhetschefen pé respektive arbetsplats samt
intervjuguiden (se bilagor 2, 3 och 95).

8 personer tackade ja till att bli intervjuade. Samtliga godkidndes och bokades in
for medverkan i studien. Dock valde en person att avboka sin intervju innan den
genomfordes. Vidare bad en annan person att fa svara pa var intervjuguide via
mail 1 stéllet for att trdffa oss pd Zoom. Detta da en oforutsedd och omfattande
krissituation uppstod pa hennes arbetsplats, vilket gjorde att hon inte langre kunde
medverka pé annat sétt inom dverskddlig tid. Vi valde att godkdnna hennes
medverkan pa detta sitt efter att ha konsulterat var handledare. Vi 4r medvetna om
att det basta hade varit att samla in all var empiri pd samma sétt men da det inte
var mojligt 1 detta fallet hittade vi gemensamt en pragmatisk 16sning. Detta genom
att hon svarade pé vara frigor via mail och dér vi sedan dterkom med foljdfrdgor
som hon ocksa svarade pa. Pa sa sitt fick vi mer utforliga svar dven fran denna
respondent.

4.2.2.1 Tabell 6ver respondenterna
Tabell 6ver de 7 personer som intervjuades for denna studie.

Respondent | Alder | Kons- Utbildning | Erfarenhet | Nuvarande arbete
identitet inom VINR
R1 40 ar | Kvinna Socionom 11 ar Skyddat boende
Behandlare,
arbetar med

véldsutsatta kvinnor
och deras barn

R2 40 ar | Kvinna | Socionom 4,5 ar Socialtjéinsten
vuxenhandldggare
inom VINR och
hedersrelaterat vald.

R3 39 ar | Kvinna Socionom 3ar Oppenvirden
Vuxenbehandlare.
Arbetar bade med
valdsutsatta och
valdsutévare

R4 33ar | Kvinna | Socionom 2,5 ar Socialtjéinsten
Vuxenhandldggare
inom VINR
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R5 70 or | Kvinna | KBT 35 ar Oppenvirden
terapeut Vuxenbehandlare
med inom bl.a. VINR
Socialritts-
utbildning

R6 30 ar | Kvinna Socionom 9 ar Socialtjéinsten

Samordnare inom
VINR

R7 40 a&r | Man Socionom, 10 ar Oppenvirden
Steg 1- Familjebehandlare
utbildning i inom bl.a. VINR
psykoterapi

4.3 Tillvigagangssiitt

Intervjuerna holls pa respondentens arbetsplats eller digitalt via en krypterad
Zoom-lank som skapades via Malmé universitet (MAU). Alla intervjuer spelades
in vilket godkindes i forvdg av respektive respondent. Inspelningen gjordes med
mobiltelefon i flygplansldage dé det forhindrar avbrott och stérningsljud under
intervjun och dven minskar risken for oavsiktlig datadverforing. Vi ér vél
medvetna om att flygplansldget inte ersatter sdker lagring och kryptering, dérav
overfordes det inspelade materialet till 16senordsskyddad dator snarast mojligt
efter varje intervju. Dérefter raderades ljudfilen frdn mobiltelefonen. Detta
tillvagagangssitt valdes i samrdd med kursansvarig och vér handledare da vi i
nulédget inte dr behdriga att lana en diktafon av ldrosétet. Innan intervjun
pabdrjades informerade vi &ven muntligt om mdjligheten att hoppa dver en fraga,
ta en paus alternativt avbryta intervjun utan att uppge ndgon anledning.
Intervjuerna varade mellan 25-80 minuter vardera och transkriberades efter varje
intervju. Transkriptionerna redigerades genom spraktvittning for att lyfta fram
och tydliggora kérnan i respondenternas berittelse samt for béttre 1dsbarhet vid
anvindandet av citat 1 studiens resultat och analysavsnitt (Rennstam & Wisterfors
2015).

4.4 Analysmetod

Intervjuerna i studien spelades in och transkriberades, for att sedan analyseras
med hjélp av en tematisk analys. Det centrala 1 en tematisk analys ar innehéllet 1
berittelserna, det vill sdga vad som ségs eller beskrivs (Rennstam & Wisterfors
2015).

Rennstam och Wisterfors (2015) lyfter att man redan tidigt i processen bor umgas
med och sortera sitt material da kaosproblemet gor gillande att det till en borjan
préiglas av en viss oreda. Vi bekantade oss med empirin redan under
transkriberingen. Vidare skrevs transkriberingarna ut i pappersform for att kunna
studera materialet ndrmare och fi en helhetsbild. Intryck skrevs ner i marginalen
sedan ldses allt material upprepade ganger med en fordjupad ingang. Svensson
och Ahrne (2022) menar att trovardighet &r speciellt viktigt for kvalitativ
forskning och dédrmed gjordes kodningen i en triangulering. Vi kodade materialet
var for sig, for att forsoka komma fram till en mer korrekt och sann beskrivning
av vart fenomen. Precis som Svensson och Ahrne (2022) beskriver var tanken att
se om vi kom fram till samma sak vilket skulle 6ka studiens trovirdighet. Efter att
vi kodat enskilt jimfordes dessa med varandra.
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Under kodningen reduceras materialet till mindre enheter genom att markera ord,
meningar eller stycken som vi ansag var relevanta for vara fragestillningar.
Direfter tilldelades koder som enligt Rennstam och Wisterfors (2015) innebér att
sétta etiketter, kategorier eller koder pa det som utmérker sig 1 materialet. Ett
gemensamt dokument skapades dar koderna sorterades for att littare kunna
urskilja de som ansdgs vara extra intressanta eller &terkommande. Foreteelser som
kodades var sddant som upprepades, brot monstret, var intressant och dverraskade
eller viktigt enligt respondenten samt sadant som tidigare forskning pekat pa.
Koderna gjorde att vi kunde borja se vissa monster och ddrmed l4gga grunden for
vara teman. Ett forsok att bryta upp den sortering som redan fanns i1 form av
intervjuguidens fragor gjordes. Detta fOr att vara 6ppna for nya teman som
eventuellt skulle kunna framkomma under arbetet med den tematiska analysen. Vi
fann detta som svért d& vi mérkte att vi gérna férgades av den tidigare forskningen
som gav upphov till de teman som anvindes for att skapa intervjuguiden.

4.5 Etiska aspekter

Det dr viktigt att all forskning bedrivs med god forskningssed som innebér att
forskaren tillgodoser kraven pa tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar i alla
delar av sin forskning. Detta regleras med hjélp av lagar och principer 1
exempelvis ALLEA-kodexen (Vetenskapsradet 2024). Nar det kommer till
forskning som avser ménniskor stills hogre krav pé forskningsetiken, sirskilt
inom forskning som behandlar kédnsliga personuppgifter. Till f6ljd av att studien
behandlar kénsliga personuppgifter i form av att undersdka hélsan hos
yrkesverksamma socialarbetare gjordes en etikprovning hos Etikradet for hilsa
och samhélle pa Malmo universitet som aterkom med sitt utlatande (se bilaga 6)
innan studien paborjades. Detta for att sikerstélla att respondenternas identitet och
ovriga personliga uppgifter som de delger oss skyddas bade under och efter
studiens genomforande. Detta gors genom att tillgodose Vetenskapsradets fyra
vetenskapliga principer: Att gora gott, inte skada, respektera sjdlvbestimmande
samt att upprétthalla réttvisa (Vetenskapsradet 2024). Detta har tillgodosetts
genom att ta hinsyn till informationskravet da vi skickade ut ett informationsbrev
(se bilaga 1) till vara potentiella respondenter som innehdll vdra kontaktuppgifter
och beskrev syftet med studien, tillvigagingssittet samt att de nir som, fram till
den 28 december 2025 kunde dra tillbaka sin medverkan utan att uppge nagon
orsak. Till de som tackade ja skickade vi ut samtyckesblankett (se bilaga 2) samt
blankett for godkidnnande av verksamhetschefen (se bilaga 3) for att pa detta sitt
tillgodose samtyckeskravet. Respondenterna fick dven ta del av intervjuguiden 1
sin helhet (se bilaga 5) i god tid innan intervjutillfallet. Det gav dem mojlighet att
forbereda sig och pa sa vis minskade risken for att obehagskéanslor skulle uppsta
hos respondenten under intervjun.

Konfidentialiteten sékrades genom att anonymisera empirin och forvara den pé
vara privata losenordsskyddade datorer. Rekommendationen fran etikradet var att
forvara empirin i vara hemkataloger via MAU:s server for att sidkerhetsstélla att
inget material kommer 1 ordtta hinder.Trots flertalet forsok gick det dock inte att
ladda upp véra dokument 1 hemkatalogen var pa vi fick hitta en pragmatisk
16sning pé problemet. Ingen utomstaende har tillgang till vara datorer och
16senord varpd vi anser att konfidentialiteten ér sdkrad dven pd detta sétt.
Kodnyckeln forvaras separat pa en extern harddisk hemma hos en av oss.
Nyttjandekravet ér sikerstillt genom att empirin endast kommer att anvédndas i
denna studie och nér den ar godkédnd och publicerad i Malmé universitets databas
for studentarbeten: DiVA portal, kommer all empiri att raderas och forstoras.
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4.6 Forforstaelse

Hermeneutiken dr en metodldra inom vetenskapsteorin som bygger pa tolkning
och forstaelse av meningsfulla fenomen. Enligt hermeneutiken méter vi aldrig var
omvirld forutsittningslost utan forsoker alltid forstd nagot mot bakgrund av de
forutséttningar vi har med oss sedan tidigare. Pa sé vis ar forforstaelse i stillet en
nddviandighet for att kunna veta vad vi ska borja soka efter i en process av att
forsoka forstd nigot nytt (Gilje & Grimen 2007). Aven Larsen (2018) menar att
det dr en omojlighet att uppna fullstidndig objektivitet inom forskningen. Detta da
vi alla har egna erfarenheter och viarderingar med oss som &r svéra att helt kunna
bortse ifran i forskningsarbetet. Under utbildningens géng har vi fitt information
om vikten av sjdlvomhéndertagande och handledning f6r att bli héllbar i yrket.
Nir vi genomforde vér verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom vitt skilda
verksamheter kom vi bdda 1 kontakt med ett flertal yrkesverksamma socionomer
som nagon ging varit sjukskrivna till f6ljd av sitt arbete. Det dr hogst troligt att
denna erfarenhet bidragit till valet av syfte och fragestéllningar i denna studie. Vi
ar dirmed medvetna om att viss forforstaelse i &mnet finns hos oss bdda men vi
har strivat efter att vara objektiva genom att forsoka parentessdtta vara egna
forestillningar i arbetet med studien. Ingen av oss har tidigare erfarenhet av att
mota yrkesverksamma inom vald 1 néra relationer vilket bidrog till att vi blev
nyfikna och ville studera just denna yrkesgrupp.

4.7 Metoddiskussion

Validitet och reliabilitet handlar om trovirdighet som é&r en viktig aspekt inom
forskningen och genom hela forskningsprocessen. Validitet handlar om ifall den
valda metoden passar studien och hur vél den undersdker det som syftet och
fragestillningarna ar inriktade pa. Medan reliabiliteten handlar om 1 vilken
utstrackning en snarlik studie skulle kunna leda fram till samma resultat. Hér blir
det darfor viktigt att vara transparent med hur bade datainsamlingen och
analysprocessen gatt till. Trots det dr det ofta svért att uppna en hog reliabilitet i
kvalitativa undersokningar da olika forskare tolkar saker pa olika sétt.
Respondenten tenderar ocksé att paverkas av den specifika situationen och risken
finns att svaret blir lite annorlunda vid ett annat tillfalle (Larsen 2018).

Valet att genomfora studien utifrdn en kvalitativ metod och semistrukturerade
intervjuer gjordes dd vér avsikt var att f en bredare forstdelse for respondenternas
upplevelser, kdnslor och maende kopplat till deras arbete. Denna metod skapar
storre flexibilitet da foljdfrdgor kan stéllas och pa sd vis ge mer nyanserade svar
an vid en kvantitativ enkdtundersokning med fardiga svarsalternativ. Nar vi
skapade fragorna i intervjuguiden tog vi avstamp i studiens syfte och
fragestillningar. Detta sammantaget 6kar validiteten 1 var studie. En annan fordel
som Svensson och Ahrne (2022) lyfter med den kvalitativa forskningen &r att den
tilliter flera sanningar och beskrivningar av samma fenomen. De menar dock att
en viss forsiktighet bor iakttas géllande triangulering 1 analysarbetet d4 en sédan
utgar mycket fran att det finns just en sanning som samma metod, data eller andra
forskare kan samla in. En ytterligare férdel med att anvénda kvalitativ metod i
denna studie &r att svarsfrekvensen oftast dr hog och att insamlingen av empirin
gér forhallandevis snabbt vilket dr tacksamt dd vi varit starkt tidsbegrénsade.

En nackdel dr ddremot att analysarbetet dr mer tidskrdvande &n vid kvantitativa
studier da det saknas entydiga svar. For att stirka reliabiliteten 1 var studie s
mycket som mdjligt har vi varit véldigt noggranna med att strukturera empirin s
att det under analysarbetet inte kunnat uppsta nagra oklarheter kring vem som
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svarat vad. Ytterligare en nackdel &r svarigheten med att generalisera studiens
resultat till att gélla for en stdrre population och 1 andra sammanhang. Detta dé vi
endast intervjuat alternativt inhdmtat svar fran totalt 7 personer som alla jobbar
med véld 1 néra relationer. Dock kan man med viss forsiktighet tinka sig att det
kan vara generaliserbart pa sa sitt att andra socialarbetare som arbetar med vald 1
ndra relationer kan ha liknande upplevelser som respondenterna i denna studie.

Som vi tidigare ndmnt skickades intervjuguiden ut i sin helhet till vara
respondenter innan intervjutillfillet. Da den @ven innehdll rubriker {or vilka
omréaden de olika fragorna avsag att berora har reflektioner vickts kring huruvida
detta kan ha paverkat respondenternas sitt att svara pa nagot sitt. Aven
kontrolleffekten kan tdnkas ha paverkat hur respondenterna har svarat.
Kontrolleffekten innebér att det finns risk att intervjuaren eller metoden som
séddan paverkar respondentens érlighet genom att hen svarar det som hen tror
forvéntas eller det som ger ett gott intryck (Larsen 2018). En respondent
genomforde sin intervju genom att svara pa véra frdgor via mail, det kan ha
bidragit till att hon ként sig friare och vagat berétta mer dppet om sina
upplevelser. Detta da hon haft tid att reflektera och formulera sig pa ett annat sitt
samt att den sociala pressen kan ha upplevts som mindre jamfort med om
intervjun hade genomforts 1 realtid vid ett fysiskt mote eller via videoldank. Denna
intervju genererade i och for sig inte sd fylliga svar men innehallet stack ut mer i
vissa avseenden (Bryman 2018; Kvale & Brinkmann 2014). Foljdfradgor mailades
vid ett tillfélle till respondenten, vilka hon ocksa svarade pa.

4.8 Arbetsfordelning

Vi har béda varit delaktiga i alla delar av processen frdn id¢ till fardig
kandidatuppsats. For att uppné effektivitet redan fran borjan har var och en sokt
efter artiklar och bocker for att fa en bild av tidigare kunskapsldge. Vi lidste sedan
gemensamt igenom det som var av storst relevans och valde ut vilket material vi
skulle anvédnda oss av. Vidare har vi skrivit olika delar av arbetet men varit noga
med att diskutera och redigera varandras texter. Vi har dven kontinuerligt under
arbetets gang l4st igenom de olika delarna av arbetet tillsammans for att uppna
flyt 1 texten, ett gemensamt sprak och en genomténkt helhet som vi bdda kan sta
for. I slutskedet har vi gemensamt l4st igenom studien i sin helhet for att kunna
gora finjusteringar i texten och slutredigera arbetet.

Béada har medverkat vid samtliga intervjuer men transkriberingarna delade vi upp
mellan oss, hélften var. Under analysarbetet gjordes en triangulering d& kodning
och tematisering av alla transkriberingarna gjordes var for sig for att sedan
sammanstrala och diskutera hur vi tolkat empirin och utifrdn det komma fram till
den slutliga tematiseringen. Vi har vidare tillsammans diskuterat oss fram till tva
relevanta teorier som kan forklara var empiri. For att sedan férdjupa oss
ytterligare 1 dessa och slutligen skriva om vars en av dem.
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5. Resultat och analys

I kommande avsnitt presenteras resultat och analys av intervjuerna utifran en
tematisk analys. Det forsta temat behandlar respondenternas upplevelse av hur
arbetet paverkar deras hélsa. Det andra temat fokuserar pd hur de identifierar
varningssignaler och risker som tenderar att leda till ohélsa. Det tredje temat
belyser de skyddsfaktorer som bidrar till en béttre hédlsa samt de strategier som
socialarbetaren anser vara hjdlpsamma for att minska negativ paverkan pd hélsan.
Avsnittet avrundas med respondenternas syn pa en hallbar framtid i deras arbete
med vald i néra relationer. Avslutningsvis presenteras de valda teoriernas relevans
for studiens resultat.

5.1 Paverkan pa socialarbetarens hélsa

I detta tema redogdrs for att arbetet med vald i néira relationer riskerar leda till att
den enskilde socialarbetaren drabbas av ohélsa pa olika sitt till foljd av sitt arbete.
Detta &r till stor del pd grund av att det dr ett mdnniskobehandlande yrke med hog
emotionell belastning. Att méta klienter som har PTSD ér en stor riskfaktor
géllande att som yrkesverksam drabbas av bland annat sekundér traumatisering
(Ben-Porat & Itzhaky 2015; Brend och MacIntosh 2021). Ménga av studiens
respondenter uppgav att en stor del av deras klienter hade PTSD eller symtom péa
PTSD men att alla inte alltid hade en faststilld diagnos. Trots detta var det ingen
av respondenterna som sjilv var drabbade eller som hade haft tidigare
erfarenheter av PTSD-symtom i form av sekundér traumatisering. Dock uppger
respondent 7 i citatet nedan att han tidigare varit sjukskriven till f61jd av arbetet
med vald 1 néra relationer. Som ny 1 yrkesrollen var det utmanande f6r honom att
standigt lyssna till svdra klientberéttelser detta i kombination med organisatoriska
brister:

[...] det som var mest utmanande for mig var alla berittelser om
upprepade kridnkningar, hot och vald och nér det ocksa var barn
inblandade [...] for mig var det vildigt svart att hantera det, for tio &r
sedan saknades organisatorisk forstaelse for att arbeta emotionellt [...]
man var lite ensam och handledningstillféllet var det enda tillfallet att
kunna lyfta. [...] Jag hade ett vildigt komplext drende for jattemanga
ar sedan [...] man gor allt for att kunna ta hand om kvinnan och
barnen. [...] for organisationen var det véldigt utmanande att hantera
och for min del personligen, men vi hade en chef som inte hade jobbat
med fragan innan heller och da blir man lite ensam. [...] alltsa
sjdlvklart blir man paverkad. Jag kommer ihdg att jag var sjukskriven
under just den tiden, for jag visste inte sjdlv att jag hade blivit
paverkad. Jag var inne i att hjélpa, sé det blev ju ett medlidande och
det var det som var risken som ingen annan sig heller. Ja, da blir man
juen del i sjdlva processen, s hamnade jag hemma sjdlv en ganska
lang period, s arbetet &r ju utmanande.

Utdver att ta del av klienters svara berittelser uppger respondenterna att hog
arbetsbelastning, strukturella hinder, kroppsliga besvér, empatitrotthet och
otillracklighet &r andra utmaningar som kan paverka deras hélsa. En del av
respondenterna har dven upplevt stark oro och rédsla for den egna sékerheten
vilket paverkar deras hilsa 1 allra hogsta grad. Det framgér vidare hur oro, radsla
och paverkan pd den egna hélsan dven péverkar respondenternas privatliv. Detta
avsnitt delas upp 1 olika underteman baserat pa respondenternas upplevelser
géllande hur den egna hélsan paverkas till f6ljd av deras arbete.
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5.1.1 Arbetets utmaningar

Tidigare forskning visade inledningsvis att fokus 1 hog grad lag pa utmaningarna
med att lyssna till klienternas trauman och utsatthet. Respondenterna i denna
studie upplever utover lyssnandet andra utmaningar med arbetet. De menar att det
snarare dr just lyssnandet samt att man 4r nérvarande och tillgénglig for klienterna
som skapar drivkraft och motivation i deras arbete. Enligt dem utgor 1 stéllet till
exempel den hdga arbetsbelastningen, tidsbristen, svarigheter i samverkan samt
kdnslan av otillracklighet de storsta utmaningarna. Enligt respondent 1 uppstér
betydande utmaningar nér samsyn saknas mellan olika professionella i drendet,
samtidigt som respondentens kunskap inte erkdnns eller tas pé allvar:

Det som dr mest utmanande &r att f4 en samsyn 1 drenden nér det
saknas kompetens fran ndgon (samverkanspartner, forf. anm.) kring
vald i néra, hur barn paverkas av trauma, var rost kanske inte tas med
och det &r en stor utmaning att forsoka dnd4 vara professionell och
hitta ndgon samsyn och samverka helt enkelt sa att det blir bast for
barnet och mamma.

Respondent 4 framhaller att arbetet medfor en hog emotionell péafrestning. Det
framgér dock att det inte ar klienternas beréttelser som upplevs som mest
kriavande, utan snarare strukturella hinder:

[...] jag tror att det blir lite emotionellt uttémmande att man efter ett
sant mote kanske behdver ta flera djupa andetag eller bara halla pé
med nigonting annat [...] men det &r sdllan jag kdnner att det &r
jobbigt att lyssna pa de berittelserna. Jag tror att det som &r jobbigast
for mig &r att sjdlv kidnna att jag inte kan hjélpa klienten, for att jag har
strukturella hinder.

Respondent 2, 3 och 7 uppger att arbetet kan vara utmanande nir manniskorna de
forsoker hjélpa inte forstdr vilka risker de lever i. Klienter som ldmnar och sen
valjer att flytta tillbaka har i manga fall gjort respondenterna bade oroliga och
uppgivna vilket har paverkat deras hélsa. Arbetet blir kinsloméssigt krdvande nér
klientens val att stanna leder till langtgaende negativa konsekvenser, sérskilt nér
barn ér inblandade. Respondent 2 tydliggér hur det kan vara utmanande att arbeta
1 motvind:

[...] jag kan sitta och géra bedomningar, men pa grund av
normaliseringsprocessen ser inte individen sjdlv vilka risker de lever
med och behovet av att 1dmna relationen eller hur farlig relationen ér
eller har varit. Det &r lite olika med mina klienter om de fortfarande
lever i relationen eller om de faktiskt har avslutat och det handlar om
eftervald.

Vidare berittar respondent 3 hur hon upplever en otillrdcklighet nér hon inte
hinner gora sitt bésta pd grund av tidsbristen:

Jag tinker att det dr &nnu mer den hér tidsbristen att inte ricka till, att
inte ha tillrdckligt med tid. Jag hinner inte forbereda det hér, inte
hinna gora sitt bésta utifran sa som arbetsforhdllandena ser ut, det
tanker jag dr nog minst lika jobbigt som sjdlva drendetypen, alltsa den
hér vald i néra relationer.
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Manga av utmaningarna som respondenterna ndmner gar att koppla till den
utvecklingsekologiska systemteorin, di organisationen befinner sig pa en exoniva.
Pé denna nivé bestdms bland annat organisationens rutiner och resursférdelning.
Det ér beslut som &r tagna av chefer eller av myndigheten sjélv, vilket gor att
socialarbetaren inte deltar i de beslut som fattas pd denna niva. Dessa beslut
paverkar dock socialarbetarens arbetsvillkor, arbetsbelastning och mojligheten att
ge stdd till klienter. Strukturella hinder pé organisatorisk niva paverkar dairmed
socialarbetarens arbete och medfor att arbetet upplevs som utmanande och
kénslomadssigt krivande (Hwang & Nilsson 2011).

5.1.2 Kiinslan av att vara otillricklig

Alla respondenter i var studie dr rorande Overens om att kénslan av otillracklighet
ar oundviklig 1 arbetet med vald 1 néra relationer. Denna kénsla uppstér dock till
foljd av olika faktorer for respondenterna. Ménga uppger att kinslan av
otillracklighet beror pa hog arbetsbelastning, en markant 6kning av drendeméngd
och inte sd mycket pd grund av klientarbetet i sig. Detta kan bero pd att utover
uppdraget har man som socialarbetare dven andra ansvarsomraden och deadlines.
Liknande resultat har pavisats 1 tidigare forskning da Ben-Porat (2017) lyfter att
hog arbetsbelastning bidrar till 6kad stress, vilket medfor svarigheter for
aterhdmtning under arbetsdagen. De hoga stressnivaerna tenderar att f6lja med
hem, ndgot som gor att aterhdmtningen i privatlivet blir begrinsad. Respondent 1
beskriver detta enligt citatet nedan:

[...] inte av sjdlva klientkontakterna, men arbetsbelastning, till
exempel, [...] tidvis blir det véldigt akut med manga nya insatser och
manga nya klienter. Det hander mycket. Det kan hénda saker utdver
det ocksd som man har andra ansvarsomréden att hinna med och
deadlines och nir allt det har sammanfaller kan det kénnas vildigt
méktigt, och d4 kan man kénna sig otillrdcklig [...] och man vill gora
mer och mer, men man kan inte, f6r man hinner inte [...] da har det
blivit att jag har varit trott till exempel och man har ként sig sliten.
Man har ként att det ar svarare att aterhamta sig sen nar man kommer
hem.

Tre av sju respondenter ndmner att de kénner sig otillrdckliga nir de inte hinner
traffa sina klienter i den omfattning som de behover. Andra faktorer kopplat till
otillracklighet som belyses av respondenterna dr att man ar begriansad av lagar,
parallella processer och organisatoriska hinder. Respondent 3 uppger att desto
smidigare allting fungerar inom organisationen, desto ldttare dr det att hantera
svédra samtal och hantera sin kinsla av otillriacklighet. Respondent 6 upplever mer
en frustration och beskriver hur hon har accepterat sin kénsla av otillracklighet
enlig foljande:

Jag har den hér verktygsladan i den rollen jag har, och du behdver det
hir [...] Jag tdnker att jag gor dem en otjénst d4 om jag forsoker mer
an vad jag faktiskt kan [...] Jag faller ju tillbaka pé det. Men absolut
att man ar frustrerad 6ver bade system och beslut och orittvisor [...]
Alltsa sahdr, det hade varit trevligt om jag hade kunnat rddda alla i
hela vérlden, men jag kan inte det. Men kan den insatsen jag gor gora
nagonting lite battre? Da har jag gjort det. D4 har jag gjort det jag ska.
Och kan vila i det.
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Det som citatet frdn respondent 6 belyser kan ses utifrdn Ryan och Decis (2000)
teori géllande kéinslan av att vara trygg 1 sin kompetens. Medan en brist pa
kompetens kan leda till en kinsla av otillrdcklighet. I arbetet med véld i néra
relationer kan detta bli extra pétagligt nir socialarbetaren kénner att hen inte kan
utfora sina arbetsuppgifter pd ett hjdlpsamt och meningsfullt sétt, vilket 1 sin tur
leder till att socialarbetaren kénner att hen inte racker till.

5.1.3 Fysiska besviir och empatitrotthet

Alla utom en respondent beréttar om en rad olika fysiska symtom som uppstétt till
foljd av att ha ett ménniskovérdande yrke. Att arbeta med vald 1 néra relationer
innebdr ofta hog arbetsbelastning och hog emotionell stress. Ndgot som nédstan
alla hade uppmirksammat under perioder nir det varit extra mycket att hantera
eller nér de haft ndgot extra tungt drende var att de dd sover sdmre. Béde till foljd
av det men ocksé pa grund av arbetssituationen som saddan kdnde de ocksé en
betydande trotthet. Det i sin tur gor att flera respondenter inte orkar tréna i den
omfattning som de skulle vilja. Minga har dven fatt humorsvingningar samt
kunnat kénna sig léttirriterade och frustrerade. Respondent 4 uppger att hon ibland
kan kédnna av ett flertal fysiska symtom till f6ljd av sitt arbete och att hon ser
dessa som tydliga varningssignaler. Vilket kommer att behandlas i avsnitt 5.2.2.
Nedan bendmner respondent 7 fysiska besvir och konsekvenser som han ként av
tidigare 1 sitt yrkesliv:

[...] kunde litt ga in i ett jobbmode [...] jag borjade missa mina
traningar och kroppen borjade séga ifrén lite [...] vissa kvéllar hade
jag svart att somna och da reagerade min sambo [...] sen var jag sjuk
och smasjuk, vildigt mycket.

Utover fysiska symtom som manga kinner av dr empatitrotthet en kénsla som alla
utom 2 respondenter absolut kan kinna igen sig i. Respondent 1 har inte kénnt av
det sjidlv men ser att det absolut finns en vildigt stor risk for att drabbas av dels
empatitrotthet men dven av sekundér traumatisering i arbetet med vald i ndra
relationer. Respondent 6 har inte heller ként av ndgon empatitrotthet och
reflekterar sjilv kring att det kan ha att géra med att hon aldrig enbart jobbat med
klienterna. Respondent 3 beréttar nedan om sina tankar och kénslor kopplat till
empatitrotthet:

[...] empatitrotthet tanker jag dr ganska vanligt sa dar att: Nu blir det
hér besoket avbokat Gud vad skont! For jag orkar inte det hér, jag vill
bara f4 komma hem. Jag tdnker ocksé niar man kdmpar med nagon och
forsoker fa den att forsta: Hur blir den hér relationen for dig? Och sa
véljer den dnda att ga tillbaka, att man sjdlv kan se sé tydligt att det
hér inte blir bra och klienten kan ocksa se det, men véljer dnda det.
Man kan bli ganska trott av det. Vad jag én gor, det gor ju ingen
skillnad och dé tanker jag att det finns risk for att man ocksa slutar bry
sig pa nagot vis. Jag tanker att jag dr ganska bra pa att bry mig, men
jo, jag kan kédnna att jag kan bli frustrerad. Och ja ja, skit samma da.

Sinisalo och Moser Hillen (2025) beskriver empatitrétthet som fysisk och
emotionell utmattning. Detta drabbar nistan alla som arbetar i ménniskovardande
yrken ndgon gang under yrkeslivet, om &n 1 varierande grad. Enligt Najmabadi,
Agénor och Tendulkar (2024) ar det inte konstigt att socialarbetare som arbetar
med vald i1 néra relationer kan kénna empatitrotthet, detta till f6ljd av bland annat
komplexa drenden.
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Som den utvecklingsekologiska systemteorin betonar blir vi som individer
paverkade av, men ér d&ven med och péverkar de yttre faktorer som finns bade i
var direkta ndrhet men dven pd en mer samhaillelig niva (Andersson 2013). Att
vilja och forsoka péverka en annan méinniskas situation till det battre men inte
kunna goéra det kan ge upphov till frustration och empatitrétthet. Vilket
ovanstdende citat dr ett tydligt exempel pé.

5.1.4 Oro och ridsla

I arbetet med véld 1 néra relationer &r det inte ovanligt att kdnna stark oro for vissa
klienter och inte kunna sléppa den oron pé sin fritid. 4 av respondenterna har
uppgett att de upplevt detta. Respondent 1 beréttar att hon haft jattemycket
orostankar kopplat till en klient d&ven utanfor arbetstid. Respondent 3 uppger att
om hon dr jitteorolig Over nagot tenderar hon att ofrivilligt ta med sig oron hem.
Vilket paverkar henne dd hon far en kénsla i kroppen som kan vara svér att skaka
loss och frigora sig ifran. Respondent 4 beskriver enligt foljande:

[...] jag hade ett jétte jéttejobbigt d&rende och var jétteradd for att
komma till jobbet och hon (klienten, forf. anm.) skulle ha dott. Da
tankte jag sd hir, men jag tar med mig mobilen hem och jag har den
pa ljud ifall hon skulle hora av sig och sa. Men da sa min kollega:
Nej, du lamnar telefonen pé jobbet, du lamnar datorn pa jobbet, for
det finns ingenting du kan gora. Hon ska ringa 112.

I tidigare forskning beskrivs att socialarbetare som arbetar med vald i nira
relationer riskerar att kdnna stark oro for sina klienter, men dven oro och riadsla for
den egna och anhdrigas sikerhet. (Beckerman & Wozniak 2018; Ben-Porat 2017;
Ben-Porat & Itzhaky 2015; Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024). 5 av 7
respondenter berittat att de kint oro och rddsla for sin egen eller sina anhorigas
sakerhet till f6ljd av sitt arbete. Utifrdn respondenternas berittelser kan det handla
om en oro och obehagskinsla 1 specifika klientmoten ndr ndgon brusat upp eller
befunnit sig i en aktiv psykos och agerat oberdkneligt. For respondent 5 yttrar det
sig 1 form av att hon kidnner behov av att vara extra vaksam till foljd av att det
funnits géngkriminalitet i bakgrunden. Respondent 2 har aldrig ként oro och
rddsla for sin egen del men hon har ddremot vid négra tillfdllen kint en oro for
sina barn, kopplat till en grénslos valdsutdvare. 2 respondenter beskriver att de pa
olika sitt har mottagit direkta hot riktade mot den egna personen eller mot sin
egen familj. Médnga berittar att de plockat bort sina personuppgifter fran
sOktjanster pad nitet till f6ljd av oro och rddsla. De har dven bytt namn pé sina
sociala medier och gjort dem helt privata. En respondent beréttade dven att hon
haft sekretessmarkering for att skydda sig 1 hogre utstrackning pa grund av hotet
som riktades mot henne. Respondent 7 beréttar nedan om sin upplevelse av att bli
hotad till f6ljd av sitt arbete:

[...] Jag har fatt mycket hot, hotbild gentemot mig. Jag har fitt ménga
sadana brev och mejl skickat [...] och det har ju legat lite brev pa
bilrutan kommer jag ihag [...] jag var ju superrddd for mig, for mina
barn och for allt, for mitt liv, for mina barns del [...] det var ju
allvarliga, vildigt, véldigt allvarliga hot om att jag skulle bli hittad
och jag skulle bli dodad och vi vet vart du bor och du har ocksa barn.
Ja, det var sa uttalat, s& vi behovde stdd allihopa 1 familjen.
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Utifrdn ovanstdende kan vi tydligt se att det inte endast dr individen sjélv, det vill
sdga socialarbetaren som pédverkas. Detta kan forstas 1 relation till den
utvecklingsekologiska systemteorin som beskriver att flera delar i miljosystemet
runt individen dr med och bade paverkar och pdverkas av det som sker
(Andersson 2013). Utifran den situation som uppstod for respondent 7 kan vi se
att bade han sjdlv och hans familj paverkades starkt till f61jd av hans yrkesroll.
Nér det kommer till att kinna behov av att vara extra vaksam for sin egen sékerhet
kopplat till gdngkriminalitet padverkas individen av de nationella problem och
stromningar som finns i samhéllet vilket skapar rddsla och oro hos den enskilde.

5.1.5 Det privata fir ta smiéllen

Miénga av respondenterna upplevde att privatlivet blivit lidande till f6ljd av deras
arbete. En stor del av det som inverkade i privatlivet var den trotthet som
respondenterna upplevde, som resulterade 1 uteblivande ork och energi for privata
relationer. En del av respondenterna ndmner att de inte hinner tréna i den
utstrackning som de anser ar viktigt for att bibehélla en hilsosam livsstil och
respondent 3 ndmner att hon inte hinner laga hédlsosam mat. Arbetsrelaterade
tankar tenderade att kvarsta infor helgen vilket paverkade humoret och ingen
fredagsfeeling uppstod. Vidare gav tréttheten dven upphov till att det var svart att
njuta av sin fritid och aktiviteter med familjen som respondent 1 beskriver nedan:

[...] familjelivet har blivit lite lidande ddr min man har fatt kanske ta
lite mer ansvar, att han ocksd har fatt hoppa in mycket mer for att jag
har liksom bara varit helt i soffan eller i séingen och bara velat sova.
[...] med den hér tyngden fran jobbet att det blev s mycket och sa
intensivt att man inte orkar aktiviteter som man kanske hade planerat
med barn eller sa utan att jag bara hade sagt nej, jag méste bara fa
sova.

Aven om respondent 5 var den enda som svarade att hon tidigare hade haft svart
att vara intim 1 sin relation, dr det vért att lyfta fram enligt citatet nedan:

[...] har haft perioder av att helt avstd fran sex i mitt dktenskap, madde
illa av beroring, da 6vergreppen spelades upp i mitt huvud.

Tidigare forskning ndmner att socialarbetare som arbetar regelbundet med
minniskor som utsitts for vald och sexuella 6vergrepp kan uppleva flashbacks.
Foljderna av det kan gora att socialarbetarens kognitiva scheman fordndras vilket
resulterar i en annan vérldsbild och paverkar ddrmed bade sjélvuppfattningen och
relationer till andra. Socialarbetarens bristande tillit kan ha en negativ inverkan pé
sexlivet och forsvéra intima situationer (Choi 2017; Najmabadi, Agénor &
Tendulkar 2024; Taylor et al. 2019).

Respondent 2 berittar om sin sjukskrivning enligt citatet nedan och pa foljdfragan
om hon tror att sjukskrivningen kunnat undvikas om hon haft ett mindre
emotionellt krivande arbete svarar hon: “Ja, absolut”.

[...]Jag har varit sjukskriven fOr ett r sedan, men sjukskrivningen i sig
bottnade i hemsituationen [...] jag kéinde att jag inte &r den bésta att
vara pa jobbet for klienterna.

Ur ett systemteoretiskt perspektiv kan det som respondent 2 beréttar i citatet ovan
om hur privatlivet paverkat arbetslivet forstas som ett exempel pé hur olika delar
av livet dr ssmmanldnkade och paverkar varandra (Andersson 2013). Nér
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privatlivet varit pafrestande har det gjort det svért for henne att orka vara fullt
ndrvarande och ge det stdd som klienterna behdver, vilket resulterade 1 att en
sjukskrivning var nddvédndig. Hon reflekterar dver att ett mindre emotionellt
kridvande arbete sannolikt hade kunnat forhindra sjukskrivningen, vilket tydliggor
kopplingen mellan hur ett emotionellt arbete kan paverka privatlivet och vice
versa. Att flera olika delar &r med och paverkar den enskildes hélsa tydliggors
nedan av respondent 7:

[...] jag ténker att det dr valdigt mycket som dr kopplat till att forbattra
hilsan for det dr sa mycket som gér in i varandra. Jag tror inte att det
finns ndgot enda del som kan vara en orsak eller en forbattring, utan
det ar saaa mycket som behover fungera och samverka, fran kollegor
till hur ditt kontor ser ut, hur dina arbetstider, ditt arbetsutrymme, och
arendemédngden ser ut, till chefens, ledningens stabilitet, allt maste
fungera [..] S& det &r lite olika delar som gar in 1 varandra.

5.2 Risker och varningssignaler som bor uppméirksammas

I foljande tema presenteras respondenternas uppfattningar om risker och
varningssignaler for ohédlsa. Dessa beskrivs ofta i form av kroppslig paverkan och
ar indelade i1 3 underteman.

5.2.1. Hog arbetsbelastning och ogynnsam arbetsmiljo

Flera av respondenterna beskriver arbetsbelastningen som hog, dir det framfor allt
ar kringliggande arbetsuppgifter snarare dn klientbesoken i sig som bidrar till
denna upplevelse. Respondent 3 ndmner att det kan vara mycket klienbesdk bokat
och det enda som ges utrymme till dr att hdmta nytt anteckningsblock mellan
klientbesoken, vilket gor att tid for reflektion och aterhdmtning uteblir. Samtidigt
framhaller hon att ett klientstopp inte dr 6nskvart, d& det skulle upplevas som
smartsamt att inte kunna erbjuda vare sig valdsutdvaren eller den valdsutsatta
adekvat stod. Pé fragan vad verksamheten skulle kunna gora for att paverka
hennes hélsan i en positiv riktning svarar respondent 3 enligt nedan:

[...] att minska arbetsbelastningen hade ju varit positivt [...] Dels har
vi mycket drenden, men vi har ocksa vildigt mycket med nya
socialtjanstlagen. Det dr mycket jobb kring det. [...] Det har tagit
vildigt mycket tid, vildigt mycket extra arbete, vilket gor att man inte
har lika mycket tid. Vi har lika mycket drende [...] vi har pratat om att
ha klientstopp, det vill man ju inte [...] Men samtidigt kan vi inte
jobba tills vi gar pa knéna.

Trots att respondent 4 upplever arbetet som utmanande och roligt har hon borjat
reflektera kring arbetsbelastningens paverkan pa hennes hélsa och privatliv:

[...] jag é@r inne 1 en period dir jag dverlag tinker véldigt mycket kring
min arbetsbelastning, kring hur jobbet paverkar mig privat. Jag har en
sambo som ér véldigt duktig pa att gora det tydligt for mig att han
tycker att jag jobbar for mycket, och det kan jag halla med om, men
jag kdnner att jag tycker det ar roligt. [...] samtidigt som jag sjdlv inte
ser det som att det hér ska pagé jattelange till, jag tror att jag har borjat
satta upp nagon mental deadline for mig sjdlv kring hur linge det kan
fortsétta pa det har séttet.
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Utover hog arbetsbelastning menar respondent 1, 2 och 4 att verksamheternas
lokaler inte dr gynnsamma for aterhdmtning och social samvaro med kollegorna.
Respondent 2 menar att utformningen av arbetsplatsen forsvérar dterhamtningen:

[...] ndr man har suttit i jobbiga moten och sen kommer man upp och
sitter 1 6ppet kontorslandskap, det hade varit skont att kunna stdnga en
dorr och ha ett eget kontor.

Respondent 1 synliggdr vad organisationen hade kunnat gora for att paverka de
anstilldas hélsa i en positiv riktning:

[...] lite mer utrymme, det &r véldigt trangt. Ibland &r det svart att hitta
plats for att ta samtal. Lite fraschare lokaler, det kunde ocksé kénnas
lite trevligare, men Gverlag att satsa lite mer pa oss. [...] Det hade gjort
mycket for var hélsa ocks4, tror jag. Arbetsmiljon ar dndé viktig som
paverkar oss, att kunna ha avskildhet ocksa och kunna sitta i ndgot
eget litet mindre rum och jobba ostort.

Béda citaten ar tydliga exempel pé att socialarbetaren inte alltid kan vara med och
paverka sin arbetsmiljo. Enligt tidigare forskning &r det viktigt att socialarbetaren
har ett stort inflytande for att kunna utveckla en god rollkompetens.
Socialarbetaren behover kénna inflytande for att kunna vara med och paverka sin
arbetsmiljo. Detta kan uppnds genom att socialarbetaren blir delaktig i
organisationen och pa sd sétt fir kontroll 6ver sin arbetsmiljo (Ben-Porat 2017).

5.2.2 Kroppens signaler och andra varningssignaler som bor tas pa allvar

I kommande tema presenteras de varningssignaler som respondenterna har
identifierat. Utifrdn vad respondenterna beréttar visar det sig att varningssignaler
uppmérksammas nir arbetet blir alltfor belastande, men samtidigt kan de vara
svara att uppticka under stressfyllda arbetsforhdllanden. Ménga av
respondenterna lyfter pdverkan pa somnen som en tidig varningssignal for
forsdmrad hélsa. Men dven fysiska besvir, humorsvéngningar, irritabilitet,
glomska, hjartklappningar, domningar i hiander och fotter ses som en kroppslig
varningssignal. Flera nimner att stressen blir problematisk nir den inte kdnns som
vanlig vardagsstress utan som en stindigt 6kande och obehaglig pafrestning. Tva
av respondenterna uppger att stressen leder till dubbelbokningar i kalendern,
nagot de bada identifierar som en varningssignal for ohilsa. Respondent 3 beréttar
nedan om risken med att bara “kora pa”:

[...] nér jag har mycket, tar jag mig inte tid att prata av mig med
kollegor utan jag kor bara pa, jag bokar besok efter besok. Men dr jag
stressad har jag inte samma balans att ta in jobbig information pa ett
bra sitt [...] jag bara slar bort det. Da kommer det sla hardare pa mig.

Pé fragan om vad respondent 2 ser som de storsta riskerna for att drabbas av
ohélsa svarar hon enligt f6ljande:

Jag tanker vil egentligen att det &r om man inte riktigt lyssnar pa
kroppens signaler att det dr en utmattning som blir och att man inte
sldpper jobbet sa att man alltid ar i jobbmode sa att séga.

Ytterligare en varningssignal som respondent 2 uppger dr att hon bdrjar ta med

arbetsuppgifter hem nér hon kénner sig stressad och 6verbelastad pa arbetet.
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Respondent 6 belyser den viktiga aspekten av att stress kan forsvara hennes
formdga att identifiera varningssignaler:

[...] tankar som jag inte har 1 vanliga fall [...] vad 4r min roll. Nar man
borjar ifragasitta, néar det borjar vackla? Det dr den forsta, att stopp
och sen tar vi ett steg tillbaka. [...] i en situation dér jag inte varit
stressad dr det ldtt att identifiera de forsta varningsklockorna, men ar
du stressad da har du eller jag, jag ska sdga inte siga du, jag har inte
hjarnkapaciteten, annars &r jag ganska duktig pa att analysera mig
sjalv ganska konstant hela tiden. Dels for att jag jobbar med det jag
har gjort och att jag har gatt i terapi i x antal ar pa grund av en
utmattningsdepression [...] det har blivit en del av mitt eget beteende
gentemot mig sjdlv. Men é&r jag stressad sa forsvinner det, da kan jag
inte. D4 ar det ocksé en varningssignal, tinker jag.

Respondent 4 har tidigare upplevt utbridndhet och har till f6ljd av detta lart sig
tolka kroppens signaler for att kunna bryta negativa monster:

[...] Ja, men jag har ont i huvudet eller jag har ont i nacken spénd,
eller nu domnar mina hénder och s tanker man: Det dr ndgonting fel
pa mig fysiskt, men nir man vet lite hur stress fungerar och hur stress
fungerar pa nervsystemet sa l4r man sig att ldsa av kroppens signaler
bittre. Jag tédnker att ju mer man utbildar sig sjdlv inom hélsa eller
genom att 1dsa av sin kropp och hur stress paverkar och hur
emotionell dumpning fungerar, desto battre blir man pa att lasa av
signaler, kanske forsoka bryta negativa monster och pa sa sétt se till
sin hélsa.

Det som respondent 4 upplever kring hinder och f6tter som domnar och ett minne
som sviktar kan till viss del hérledas till det som beskrivs av Najmabadi, Agénor
och Tendulkar (2024). Namligen att stark stress kan leda till att socialarbetaren
upplever depersonalisering, ett psykologiskt tillstdnd dér individen kdnner sig
frdnkopplad fran sig sjélv. Detta dr en vanlig reaktion vid stark stress, angest,
utmattning eller trauma.

5.2.3. Bristande forstaelse for den emotionella belastningen och avsaknad av
utbildning i egen héillbarhet

6 av 7 respondenter lyfter att det hdgre upp 1 organisationen saknas forstéelse for
det emotionella arbete de utfor. Det framkommer brist pd erkdnnande av arbetets
emotionella krav samt en begrdansad och stundtals sviktande forstaelse fran
ledningen, men dven frin vissa chefer. Ett fital respondenter uttrycker att cheferna
inte alltid ar tillrdckligt insatta 1 arbetets emotionella belastning men samtidigt kan
det vara svart for vissa chefer att relatera. Avsaknaden av forstéelse tar sig ibland
uttryck genom att socialarbetarnas kompetens ifragasitts och att deras
professionella bedomningar inte tas pa allvar. Endast respondent 3 avviker fran de
ovriga respondenternas upplevelser vilket framgar av citatet nedan:

[...] med tanke pa att samordnaren ordnar en foreldsning om temat
(sekundar traumatisering, forf. anm.) [...] Vad behdver vi for att kunna
ma bra? Da tanker jag att da finns den forstielsen uppifran att det ni
behover ska ni fa. Jag skulle nog dnd4 séga att det finns en fOrstaelse
och ganska mycket kunskap om véld i néra relation och sen ocksé hur
det i forlangningen péverkar oss. I alla fall inte sé att jag har ként att
hir finns det ingen forstaelse.
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Respondent 7 synliggdr den forhdjda risken for ohélsa nar chefen saknar
forstaelse for tyngden 1 arbetet:

[...] nér forutséttningarna, forstaelsen saknas. Dé okar ju risken for
ohilsa betydligt mycket mer. Och for mig blev det till flera
varningssignaler att fortsatter det sa hér, di kommer jag orka, det blev
valdigt jobbigt. D& kommer jag inte kunna ha mina fina stunder med
min egen familj. [..] i ett halvar, kunde jag se olika symtom pa att ja,
men okej, dels sd behover jag ju kunna infinna mig pé arbetet men det
storsta &r att min chef saknar forstaelsen for tyngden av drenden trots
att jag lyfte det gang pa géng, och det pdgick ett halvar.

Respondent 1 uppger att hennes nérmsta chef och samordnare har en god
forstéelse for det emotionella arbetet, vilket hon vérdesitter hogt. Daremot
upplever hon att denna forstaelse saknas pa hogre nivéer i ledningen:

Hogre upp, nej. Var chef har och var samordnare har absolut. Men sen
nér det gar flera steg upp tappas det [...] Vad vi moter varje dag hir
nir vi kommer till jobbet, och egentligen storre delen av véara liv ar
hér. Det dr ndstan som ett andra hem [...] vi foljer klienterna fran
morgon till morgon, deras maende, deras gliddje, men ocksé deras sorg
och barnen. Det tror jag inte riktigt att de kan satta sig in i vad det
innebar, hur mycket det faktiskt tar pa en, hur stor borda det ar. Det
hade varit fint om de hade kunnat komma och vara med ndgra dagar
[...] bdde for deras, men ocksa for var skull [...] och vara pa golvet, for
att ibland hiander studiebesok, men du vet, da sitter de 1 ett
konferensrum.

Om ledningen intresserar sig och far insyn i det dagliga arbetet skulle kunna
forstaelsen oka vilket minimerar risken for att hennes sjdlvtilltro till den egna
kompetensen och yrkesrollen minskar. Att inte fa bekriftelse i sitt arbete kan
forstas 1 relation till Deci och Ryans (2020) teori om de grundléggande
psykologiska behoven. Nir dessa behov inte blir tillfredsstillda uppstér en
behovsfrustration hos individen som minskar vélbefinnandet (Ryan 2017).Vidare
menar Ryan och Deci (2000) att individer ar sjdlvmotiverade och har en ldngtan
efter att utvecklas. Ménniskans motstandskraft kan ses som ett ihallande drag men
kan dock forsvagas eller himmas. Darmed har den sociala miljon stor betydelse
for individers utveckling, prestation och vélbefinnande, vilket i sin tur gor att
individen kan uppleva en kénsla av inre motivation, vilket krévs for att kunna
engagera sig 1 sitt arbete (Ryan & Deci 2000).

Respondent 4 ndmner att emotionell dumpning 1 klientsamtal kan kénnas
belastande, istéllet for stod bemots hon av foljande:

Utan att tvingas siga upp sig eller sa, for det tycker jag inte heller ar
en losning, for det vet jag att det tinkte jag lite kring och jag blev lite
ifrdgasatt s& hdr: Men dr det har verkligen ett arbete for dig? Kommer
du verkligen klara av detta? Dér ser jag jattemédnga issues med ett
sddant statement. Men ja, s& man fér hitta andra 16sningar.

Aven detta citatet kan forklaras genom ovanstiende teori nir hennes kompetens
blir ifrigasatt i samband med att stod och feedback uteblir.
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Manga respondenter ndmner att arbetsplatsen dr generds med att lata sina anstéllda
g4 utbildningar. Men vid frdgan om det fétt utbildningar som é&r relaterade till sin
egen hilsa och héllbarhet i yrket dr det endast ett fital som ndmner att det blivit
erbjudna det. Citatet nedan frdn respondent 4 belyser hur hon har blivit erbjuden
kompetensutveckling pa lunchen:

Jag har inte gatt ndgon utbildning som lar mig att ta hand om mig
sjalv och vara héllbar, utan det har mest varit i arbetet mot klienten pa
olika satt. Det har erbjudits lite lunchseminarium som vissa foretag
haller kring sekundér traumatisering eller aterhamtning och sa vidare.
Men det tenderar att falla bort for att man inte hinner. Jag orkar inte
sitta och kolla pa det pd min lunch for att det kiinns som att d&
aterhamtar jag mig inte sa det blir lite kontraproduktivt.

Respondent 6 framhéller att utbildningar som berér den egna héllbarheten bor ges
storre utrymme redan under socionomutbildningen och dérefter foljas upp
kontinuerligt. Hon reflekterar enligt nedan:

[...] bara den hér intervjun gor att jag kdnner fy fan vad det hér ar
viktigt [...] Jag tanker att psykologstudenter gér i egen terapi under sin
utbildning. Jag tycker néstan att vi ocksa borde gora det. For da har du
1 alla fall mgjligheten att forstd dina egna reaktioner och dina egna
eventuella eller potentiella fallgropar. S4 att lara kdnna dig sjilv [...]
for det dr inga solskenshistorier, det dr tungt och det &r jobbigt. [...]
Jag tinker att vi som socionomer behdver prata mer om det hér.

5.3 Skyddsfaktorer och strategier mot negativ hilsopaverkan

I det kommande temat redogors skyddsfaktor och strategier for att forebygga
ohilsa till f61jd av arbetet med vald i néra relationer. Avsnittet ar indelat i
underteman utifran de strategier och skyddsfaktorer som respondenterna sjilva
har identifierat som hjidlpsamma i deras arbete.

5.3.1 Kollegialt stod, forstiende chefer och sakkunnig handledare

Att ha kollegor att vinda sig till och prata med, som stéttar, dr forstdende och som
kan avlasta pa olika sitt 4r avgdrande for hilsan. Vikten av att ha ett luftigt
schema sd att det finns tid for reflektion bide pa egen hand och tillsammans med
kollegor framhélls ocksa. Detta for att kunna hantera utmaningarna och kéinslorna
som uppstar i arbetet med vald i nira relationer. Det menar alla véra respondenter.
Manga av dem betonar att likvil som det ér viktigt att fa stod av varandra nér det
ar tungt dr det ocksd viktigt att kunna skratta, skdmta och ha roligt tillsammans.
Respondent 4 beskriver detta pa foljande sitt:

[...] jag tycker att vi i arbetsgruppen ar ganska duktiga pé att ta hand
om varandra [...] alla &r jatteduktiga pé att trosta, lyssna och bekréfta
en. Och jag tycker att min chef och min forste (socialsekreterare, forf.
anm.) ocksd dr jitteduktiga pa att bekréfta en och att man gor ett bra
arbete [...] hade det inte varit s, sé tror jag inte jag hade klarat av
jobbet. [...] men dven att vi ser till att ha kul ihop [...] det ar ett sétt for
oss att gora situationen léttare [...] vi forsoker ha lite AW och har
ganska mycket fika pa jobbet och forsoker fa varandra att sd hir, men
nu ska vi ta en paus, nu spelar vi ndgot spel ihop. Sa ocksa sa att hitta
pa roliga grejer och inte bara ventilera om det negativa |[...]
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Vidare menar respondent 2 att det &dr viktigt att vaga visa sig sarbar:

[...] jag mirkte hur otroligt viktigt det &r att man har kollegor som man
faktiskt bade kan skratta och grata med och att man kan visa sin egen
sarbarhet att man dr méinniska. Vissa saker kryper innanfor skinnet
och att man da kan visa sig sérbar infor sina kollegor, hur viktigt det
ar.

Flera av respondenterna lyfter ocksa betydelsen av att ha en uppmérksam,
forstaende chef och organisatoriskt stod for att hantera det emotionella arbetet
med vald i néra relationer. Andra egenskaper och kvaliteter som chefen bor ha
enligt manga respondenter &r att se till varje medarbetares behov och som
virdesitter att ha en ppen dialog och ett tillitsfullt ledarskap. Aven att chefen har
kunskap om vald i ndra relationer uppger de som viktigt. En bra chef bor ocksé
arbeta aktivt for att géra fordndringar i verksamheten som till exempel bidrar till
minskad arbetsbelastning samt en héllbar arbetsmiljo for socialarbetaren.
Respondent 7 beréttar nedan om vikten av att ha en forstdende chef och jamfor
med tidigare erfarenheter:

[...] jag har tyckt ibland att man inte ens behdver jobba med
minniskor om man inte har den hér forstdelsen. Det ér hela grunden i
socialt arbete 1 mitt tycke [...] min erfarenhet dr att det ligger pa hur
mycket cheferna ér insatta och har forstéelse [...] ndr man har chefer
som dr insatta som kan och som har varit med i gamet, dé blir det bara
latt [...] Om chefen ar tillgdnglig ocksa, eller att man har chefer som
inte &r pa plats det har man haft erfarenhet av, da &r man sjalv ocksa
lite ensam [...] Hér (pa nuvarande arbetsplatsen, forf. anm.) har vi en
chef som jobbar med tillit och tillitsbaserad styrning. Det gor ocksa att
vi latt kan kénna oss trygga [...] pd min forra arbetsplats var det just
den sista perioden nér vi fick en chef som kanske inte riktigt hade
forstaelsen [...] Jag vet att nir jag slutade sa slutade fem av mina
kollegor ocksa samtidigt och ndgon hade varit dér i 19 ar, ndgon hade
varit dir i nio ar och jag hade varit dér i tio ar [...]

Aven att ha regelbunden handledning med en extern handledare som har kunskap
inom omradet uppges som viktigt for att bli hallbar i yrket. Handledningen ger
mojlighet att ventilera kring specifika tunga drenden men dven det egna maendet.
Respondent 4 ndmner att handledaren ar duktig pa att sdtta ord pa det som paverkar
henne vilket hjdlper henne att sldppa tankar och kénslor som annars riskerar att stanna
kvar. Alla respondenter har grupphandledning cirka en gang i minaden och tva av
dem berittar att det &ven finns mojlighet till enskild handledning till exempel vid
vildigt komplexa drenden. I citatet nedan virderar respondent 1 sin handledares
kunskap hogt:

[...] den hér handledaren vi har nu har vi nog haft i tre ar, s& vi héller
hart i henne och hon ér véldigt, véldigt duktig med mycket kunskap 1
vald i1 nédra och barn och mycket med lagar och sé, hon har otroligt
stor bred kompetens det &r en viktig del.

Respondent 7 berdttar om det extra stod han fatt beviljat av sin nuvarande chef:
[...] mgjligheten att kunna fa en extra handledning i forhallande till

drendets karaktir, det dr nice att det finns. [...] Jag har precis ett
arende med véldigt mycket sexuellt utagerande och [...] det dr véldigt
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komplext, och dér har jag sagt att jag behover extra handledning och
att vi ska vara tva i drendet. Och dé har vi fatt check pa det [...]
handledningen vi fitt beviljat r fem timmar 1 ménaden.

Respondent 6 jimfor skillnaden i vilket stod som finns att tillga beroende pad om
man arbetar i en ideell eller kommunal verksamhet:

[...] stodet dér jag &r idag skulle jag séga &r nog béttre an vad det
ndgonsin har varit och da jobbar jag med mindre jobbiga grejer. For
pa min forra arbetsplats var det bara jag och min kollega. Vi hade
alltsd inget annat, vi fick ta hand om oss sjdlva. Det var i slutet som vi
fick en handledare, men da traffade vi den personen, jag tror det var
fyra ganger per ar. Men sa att stodet som finns nu. alltsa jag tanker att
jag gér fran ideell verksambhet till en kommun, dér finns liksom helt
andra muskler.

Utifran detta avsnitt kan vi forstd hur viktigt stodet pa arbetsplatsen ar for
socialarbetarens hélsa, vilbefinnande och hallbarhet. De olika delarna som
framhalls ovan kan tydligt kopplas till sjalvbestimmande teorin som menar att
kdnsla av autonomi, kompetens och samhorighet behover uppnas for ett
psykologiskt vilbefinnande (Ryan 2017). Genom att chefen tillimpar en
tillitsbaserad styrning ges socialarbetaren mojlighet till inflytande 6ver sin
arbetssituation och kénner sig dirmed inte toppstyrd vilket skapar autonomi for
den enskilde. Handledningen bidrar bade till bittre yrkeskunskap och battre
sjdlvkdnnedom. Samtidigt som det kollegiala stodet bidrar till kdnslan av
gemenskap och samhorighet.

I den tidigare forskningen redogér bade Olsson, Larsson och Strand (2024) samt
Najmabadi, Agénor och Tendulkar (2024) for att stod fran kollegor, chefer och ett
bra teamarbete #r en skyddsfaktor for att inte drabbas av ohilsa. Aven Brend och
Maclntosh (2021) menar att stodet pa arbetsplatsen spelar stor roll for
socialarbetare som arbetar med vald i1 néra relationer. De beskriver ocksé att kinna
sig sedd och forstddd av bade chefer och kollegor samt att ha en mentaliserande
handledare skapar ett skydd mot att utveckla trauma och utbréndhet.

5.3.2 Vikten av att séitta grianser for att distansera sig fran arbetet

Alla 7 respondenter hade utvecklat flera tydliga strategier for att skapa distans
mellan arbetet och privatlivet men ocksa mellan sig sjélv, klienten och dess
trauman. Det ménga gjorde var att Iimna datorn och mobilen pa jobbet for att inte
kunna jobba utanfor arbetstid. P4 sd sétt virnar de om sin dterhdmtningstid.
Respondent 7 skapade en tydlig dtskillnad mellan arbetstid och fritid i de fall han
jobbade hemifran genom att alltid ldgga datorn och mobilen pé arbetsrummet 1 sin
bostad. Respondent 3 tog en promenad for att reflektera och stinga ner
arbetsdagen nér hon hade jobbat hemifran. Respondent 6 uppgav att hon aldrig
skulle svara pa mail eller gora ndgot annat jobbrelaterat varken pa helgen eller pa
sin semester. Att skapa distans mellan jobbet och privatlivet dr den viktigaste
strategin for respondent 3:

Jag tror att min stOrsta strategi ar att séra pa jobb och det privata. Jag
vet att jag har kollegor som tar med telefonen hem och sa ringer de
nagon klient pa helgen. Det skulle jag aldrig gora, sétter jag igang
jobbtinket dr jag i det. Jag kan inte bara koppla bort det sen och vara
ledig [...] Jag behover en hel helgs ledighet dér jag inte héller pa med
jobb, sd att sdra pd dem dr ganska viktigt for mig [...] jag behover den
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aterhdmtningen for att sldppa, nu sldpper jag ditt liv och sd gér jag
bara in i mitt liv. Jag tror verkligen att for mig &r det att sédra pa ditt liv
och mitt liv, den hir personens liv dr inte min oro att béra, de
kénslorna ska inte jag bédra pd. Jag ska stotta den personen och dé
behover jag fa distans for att kunna gora det [...]

Vidare uppgav manga att pendla till och fran arbetet gav virdefull tid for att vixla
frén jobbmode till fritid men dven tviartom. Bade respondent 1,2 och 5 har som
strategi att sldppa jobbet mentalt vid en viss punkt. Respondent 1 beskriver det
sahdr:

Man kan aldrig 1dmna allting helt, men under tiden jag gér till tdget
[...] d& har jag sjélv fatt in det hér att jag far fundera, jag far reflektera,
jag far tinka, jag far kinna allt det har kring jobbet och mina klienter
fram tills jag hoppar pé det (tdget, forf. anm.). Men sen ska det stanna
dér.

Respondent 5 uppger att hon med aren lart sig att hélla distans, sitta granser och
att hon stinger av pa ett annat sitt nu. Hon beskriver att hon 1 bérjan tog ansvar
for allas méende och att det blev katastrof for hennes egen hélsa. Idag analyserar
hon kring vad som &ar hanterbart, skriver journaler och lamnar det dir. Respondent
6 drar en gréns ndr det kommer till att inte jobba med véaldsutdvare, detta da hon
kdnner att hon inte kan ge dem ett adekvat stéd d& hon ar for partisk med den
utsatta. Vidare lyfter hon att hon inte kan gora ett bra jobb om hon tar 6ver
klientens kénslor. Hon dr d&ven noga med att aldrig lova klienten mer dn vad hon
kan hélla och beskriver det sahér:

[...] jag kan inte bevilja dig skyddat boende till exempel. Men jag kan
ge dig ett medmaénskligt stod. Kénns det okej? Jag har hallit mig
valdigt tydligt i det for att de (klienterna, forf. anm.) inte ska fa falska
forhoppningar pa mig och pé det de tackar ja till. Jag tror att det ocksa
har hjélpt att jag inte har tagit med mig jobbet hem, men absolut det
har hént [...] Men att jobba med méanniskor, det r klart du bar med dig
det och att vissa dagar har varit tyngre dn andra.

For att kunna halla distans till klienternas trauman anvédnder respondent 1 en
strategi som innebdr att inte skapa bilder i huvudet av det hon far hora 1 samtalen.
Detta di dessa bilder annars litt kan spelas upp i form av en film i hennes huvud
och som da blir svara att vérja sig ifran. Vidare lyfter flera respondenter att de med
tiden lért sig sortera i vad som dr akut och vad som kan vénta. Pa sa sétt kan de
lattare strukturera sin arbetsdag och inte kdnna lika hog press och stress jamfort
med nédr de var nya i sin yrkesroll. Respondent 7 reflekterar kring skillnaden pé att
sétta granser bade for sig sjdlv och sina klienter nu efter 10 ar 1 yrket jaimfort med
ndr han var ny:

Jag tanker att nir jag var ny [...] kunde jag latt bli frustrerad ibland
[...] Jag skulle vara tillgénglig dygnet runt och sen svara pd SMS 6ver
helgen [...] Sa en del skillnader ser man genom aren, att man blir lite
mer medveten och sjdlvmedkédnnande och jag tror att man blir mycket
béttre pa att sétta grénser [...] ett sitt for att kunna jobba med
minniskor ar ocksé att kunna sitta grinser, for vi ska vara forebilder.
Men i borjan sé ville jag ju rddda virlden. Det gor jag nu fast i ett
battre tempo. For skulle jag fortsétta i samma tempo som jag hade i
bdrjan sa hade jag inte orkat idag.
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Detta gar i linje med tidigare forskning som visar att exponering for trauman 1
kombination med att ge stod och visa empati dr emotionellt krdvande. For att
socialarbetaren ska undvika att sjdlv bli negativt emotionellt paverkad kravs en
viss distans till arbetet for att kunna dterhdmta sig. Distans kan skapas genom att
undvika dvertidsarbete, dgna tid dt sjdlvreflektion och att uppméarksamma
varningssignaler som tyder pd att socialarbetaren stidndigt dr upptagen av
arbetsrelaterade tankar. Pa sa sitt kan en héllbar balans skapas dér yrkeslivet inte
tar Over privatlivet och individen kan fa utrymme for aterhdmtning (Beckerman &
Wozniak 2018; Hendrix, Barusch & Gringeri 2021; Najmabadi, Agénor &
Tendulkar 2024).

Vikten av att sdtta grianser och skilja pd yrkes- och privatliv kan relateras till den
utvecklingsekologiska systemteorin eftersom teorin betonar att vi alla stdndigt
paverkas av det som finns omkring oss. Om de olika systemen é&r i balans skapas
harmoni 1 den enskildes liv och fritiden upplevs da som dterhdmtande. Later
déremot socialarbetaren arbetet ta for stor plats och far inkrikta pé privatlivet
riskerar det att leda till negativa konsekvenser for den enskilde (Andersson 2013).

5.3.3 Rollkompetens, erfarenhet och varierade arbetsuppgifter

Alla respondenter lyfter att erfarenheten de har fatt under ren har bidragit till en
trygghet 1 den professionella rollen. Tryggheten 1 sig har gjort att respondenterna
har lart sig att sortera och hantera sina kdnslor som uppkommer i arbetet med vald
1 néra relationer. Vidare uppger ett flertal respondenter hur de har utvecklat en
sjdlvkinsla och en sjélvtilltro som gor att de littare kan hantera stressen och backa
ifran kénslan av att allting &r akut. Resultatet kan forstas i relation till tidigare
forskning dir professionellt sjdlvfortroende framhalls som en skyddsfaktor mot
arbetsrelaterad utbrandhet (Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

Respondent 1 beskriver nedan hur utvecklad rollkompetens har bidragit till 6kad
trygghet 1 yrkesrollen, samt utvecklat strategier som minskar negativ paverkan pa
hélsan:

Innan man blev trygg i sig sjélv [...] stor skillnad fran det att man ar
nybakad socionom tills man har fatt lite erfarenhet. Nu vigar man
mycket mera, be om stdd. Det dr inget konstigt 1dngre och man fixar
lite béttre struktur och man vet att ja, men sa hér kan jag planera och
det &r inte hela varlden och det hér kan faktiskt védnta. Allting &r inte
akut. Ja, jag ténker, jag kan ocksa kidnna empati utan att det blir som i
borjan kanske en overbelastning pd mig.

Den trygghet som respondenterna upplever stimmer vil in med tidigare forskning
dér bland annat Olsson, Larsson och Strand (2024) redogor for att
arbetslivserfarenhet skapar fortroende. Vilket 1 sin tur ger socialarbetaren den
stabilitet som kravs for att kunna vara professionell i sin roll.

Vidare belyser respondent 1 hur avsaknad av bekriftelse bidrar till att hennes
professionella yrkesroll forminskas:

[...] nér vi har jattemycket tidspress och svéra situationer, tror jag det
hade gjort mycket for var arbetsmiljo just det hér att bli sedd och hur
bra vi r pa att ja, vad heter det? Att ha en miljon bollar i luften och

inte tappa dem nér det vl giller, det hade kénts fint att fa hogre upp
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ifrdn ocksa fran ledningen [...] jag hade onskat att vi kunde synas lite
mer som socialsekreterare, som socionomer som har spetskompetens
inom vald och inte bara boendepersonal som manga kanske uttrycker
0sS.

Det som respondent 1 ndmner gér i linje med Deci och Ryans (2020) teori om de
grundlidggande psykologiska behoven, ddr behovet kompetens motverkas genom
att respondent 1 inte upplever att hon blir bekréftad i det arbete hon utfor.

Respondent 4 beskriver den fordndring och den tillatelsen hon ger sig sjilv av att
inte vara den personen som skall 16sa allt:

[...] mina tre forsta veckor [...] Det var verkligen jétte kaotiskt, och jag
stressade mig sjilv ganska mycket kring att jag skulle 19sa allting.
Idag &r jag mycket bittre pa att [...] bolla fram idéer, men jag behdver
inte nodvéndigtvis vara den som ldser det. [...] jag reagerar mycket
lugnare, fOr att jag har mérkt att det 16ser sig och det finns ingenting
jag kan gora som forbéttrar situationen, jag &r last hér inne pa mitt
kontor. [...] Jag behdver paminna mig sjélv om att de har ett eget
ansvar for sitt liv. De fattar sina egna beslut. Jag kan 6nska och
forsoka motivera till att de ska fatta andra beslut som gar i linje med
vad jag tycker. Men i slutdndan sa kanske personen sjilv tycker och
vill nadgonting helt annat och det fér jag respektera.[...] jag har lart mig
att hantera saker lite lugnare [...] kring hur man ska forhalla sig till det
sjdlv [...] jag ar verkligen en en helt annan ménniska nu dn dd [...] Jag
menar vél 1 bdgge positioner, men den ena skadar mig sjilv vs. den
andra gor inte det lika mycket.

Citatet belyser att rollkompetens kan mgjliggora for socialarbetaren att respektera
klientens vilja och samtidigt inta ett professionellt forhallningssitt. Det gér att se
en tydlighet i1 hur respondent 4 anvinder sin erfarenhet och kompetens for att
hantera emotionella pafrestningar pa ett mer balanserat och hallbart sétt nu dn
tidigare. Enligt Deci och Ryan (2020) uppstér autonomi nér individen har kontroll
over sina handlingar och mgjlighet till sjdlvbestimmande. Kompetens ges nér
individen upplever en kénsla av utrymme som ger en mojlighet att véixa och
dérmed erhélla yrkeserfarenhet. Om behovet av samhorighet tillgodoses samtidigt
upplever individen en dkad nivé av psykisk hilsa (Ryan & Deci 2000).

I avsnitt 5.2.1 lyfts arbetsbelastningen med ménga ansvarsomraden som en risk
for att socialarbetaren skall drabbas av ohélsa. Men flera ansvarsomraden kan
dven vara en skyddsfaktor for att socialarbetaren ska kunna vara hallbar i det
emotionella arbetet med véld i nira relationer. Genom att ha flera ansvarsomraden
kan socialarbetaren fa en paus ifran det klientnira arbetet. 3 av 7 respondenter
ndmner att vixla mellan klientsamtal och andra arbetsuppgifter gor att de kan vara
mer hallbara i sitt yrke. Respondent 6 resonerar kring detta i relation till att hon
har lyckats undvika empatitrotthet:

I mina tjénster har jag aldrig bara jobbat med klienter, utan jag har
haft annat jag har kunnat hamta kraft ifran [...] Jag ténker att det
kanske har lite med det att gora att jag inte har blivit matad med det
varenda dag, eller jag har pratat med personer varenda dag, men att
jag ocksa har fatt annat. [...] da behdver jag inte vara i empati hela
hela hela hela tiden. For att da tror jag definitivt att jag hade blivit
empatitrott med tanke pé, jag jobbar andd med mitt hjérta [...] det har
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inte bara varit ett jobb, utan det &r ett kall [...] Jag brinner sd oerhort
for de hér personerna. Och det gor att man bor vara forsiktig. Sé att
jag tror att hade det bara varit det s& kanske risken funnits att det hade
varit pa ett annat sétt.

5.3.4 Aterhimtningsstrategier i form av egenvard

I kommande tema presenteras respondenternas syn pé individuella strategier for
att inte drabbas av ohélsa till f6ljd av sitt arbete. Utifran vad respondenterna
berdttar framkommer det att de anvénder sig av flera olika strategier for att
aterhamta sig och bli héllbara i sitt yrke. Manga av deras strategier beskrivs i
tidigare forskning sdsom mindfulness, promenader i naturen, ldsa bocker, titta pa
film och traning.

Aven om respondent 1 inte ir medveten om att hon anvinder sig av mindfulness
uttrycker hon sig enligt foljande:

(Jag dr mycket ute i naturen [...] Jag forsoker se smasaker i vardagen,
som man glommer bort att det finns, att man &r hér och nu. Du vet,
man géir en promenad och sa stannar man upp i stéllet for att bara gé
den hér promenaden for att da gér tankarna &ndd. Men att man tittar
pa nagonting [...] sist sd gick jag faktiskt i jattemycket orostankar
infor min klient och sé tankte jag, hur ska jag fixa det hir? [...] S& sig
jag en hackspett, sé stannade jag upp och sa tinkte jag pa den i stillet
och sen forsvann det dér (orostankarna, forf. anm.) [...] Det ar inte
ofta man ser en sddan. Och hur ser den ut, hur later den? [...] du vet,
lite sadana knep och det kan man gora, det gor jag pa arbetstid ocksa.
Manga av mina kollegor ocksa [...] for att fa bort tankar eller angest
eller vad man nu kédnner for kéinslor.

Respondent 4 beskriver vilka egenvérdsstrategier hon brukar anvinda for att ta
hand om sig sjélv och inte drabbas av ohélsa:

[...] jag forsoker gora saker som lugnar mitt nervsystem, dlskar att gé
pa kallbadhus, det brukar vara en séddan reset. [...] att man ser till att
gora roliga saker ocksa eller bara ta en helg och inte géra nagonting,
bara ligga i soffan. Bara kolla pa film hela dagarna och inte ha dngest
over det. Att jag tdnker véldigt mycket pé vad jag skuldbeldgger mig
sjdlv for, att ifall jag inte hinner med saker, att det far vara okej for det
ar det min kropp behover, kanske boka in en massage. Eller forsoka
g4 och tréna for att fa av lite sa energi, sa jag forsoker. Jag har ett
traningspass som jag har varje vecka, men da ér det tillsammans med
andra ménniskor, for d& har jag ndgon att forhélla mig till, om jag bara
har mig sjélv sa kan jag tendera att skita i det.

Det marks att respondenterna har varit duktiga pé att forsoka utveckla egna
strategier i form av egenvard. Enligt Hendrix, Barusch & Gringeri (2021) ligger
ansvaret for egenvard pa den enskilda socialarbetaren, dar respondenterna i deras
studie ansag att egenvard var ett personligt ansvar. Medan Najmabadi, Agénor &
Tendulkar (2024) lyfter vikten av att ansvaret for egenvéarden inte endast skall
hamna pa den enskilde utan dven understddjas av organisationen genom policys,
program och metoder som kan frdmja och tillgodose de yrkesverksammas behov.
Respondent 4 upplever att organisationen hade kunnat frimja sina anstélldas hélsa
genom att implementera sma, men betydelsefulla forbéttringar:
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[...] vi har efterfragat [...] medicinbollar, gangband, cykelstol, alltsa vi
gick all in, sen vad vi fir och inte far det aterstér att se. Men de hade
kunnat inféra ndgon som erbjuder massage som man hade kunnat
skriva upp sig 20 minuter, att de ska std for det [...] Det tror jag hade
gjort jattemycket.

5.4 En hallbar framtid for socialarbetarens héilsa

I foljande tema sammanfattas de faktorer som respondenterna anser dr viktigast
for en héllbar framtid inom yrket, samt hur de bibehaller sin motivation och
drivkraft i arbetet Gver tid. Avsnittet delas upp 1 underteman som lyfter
organisatoriska forutséttningar, vikten av reflektion och dterhdmtning samt hur det
klientnéra arbetet skapar motivation och drivkraft.

5.4.1 Forutsittningar for att stiirka hélsa och hillbarhet i yrket

Flera respondenter betonar att rétt forutsittningar ar avgorande for att de ska
kunna utvecklas och bibehdlla vdlméende, bade i yrkesrollen och som individ. Ett
fatal respondenter har deltagit 1 utbildningar kring sin egen héllbarhet, medan
vissa inte har fatt ndgon utbildning alls i &mnet. Respondent 4 ndmner att hon
endast erbjudits sddan utbildning i form av lunchseminarium, se avsnitt 5.2.3.
Vidare belyses avsaknaden av organisationens ansvar for personalen, samt
behovet av att investera 1 dem fOr att sdkerstélla att kompetent personal inte gar
forlorad 1 framtiden, se citat i avsnitt 5.3.1. Respondent 3 framhaller att
samordnaren hittade och rekommenderade en foreldsning, vilken hon upplevde
som véardefull for att ta hand om sig sjilv i1 yrkesrollen:

[...] den var vildigt mycket sa hér, tink pa att inte boka in besok for
tatt inpa varandra. Tank pa att ni ska reflektera, det ska ni gora pé
arbetstid [...] det &r viktigt att hora nagon siga det till en ocksa att du
ska prioritera dig sjédlv. Vi dr ju vara redskap i det hér arbetet, sa vi
maste ju ta hand om oss sjdlva. Annars kommer det ju inte funka.

Losningen &r inte att byta arbetsplats ndr man méar daligt utan respondent 4
reflekterar enligt nedan:

[...] omséttning av personal dr ocksa en kostnad och att vi
socialarbetare behdver tinka pa oss sjdlva, men ledningen behdver
tdnka pd sina medarbetare och sin personal. Att faktiskt investera i var
hilsa och vdlméende for att de ska kunna behalla kompetens, och
halla nere personalkostnader som i ldngden blir mycket storre av att
folk byter arbetsplats pa grund av utmattning och att det &r individens
ansvar, men for mycket av ansvaret far inte laggas pa individen, att
ledningen och verksamheten ocksa behover halla sin del av ansvaret.

Respondent 6 lyfter att rétt forutsattningar dr nddvandiga for att socialarbetaren
ska kunna hantera tunga drenden utan negativ paverkan pa hilsan:

[...] att orka ta i det tunga utan att det blir ett ankare som bara sénker
dig, men da behdver vi ges forutsittningar for det och det tycker jag
gloms jatte ofta. Att trygga upp oss i det vi mdter och det vi ska gora.
Jag tinker att det kanske ocksa hianger ihop med hur vi mar manga
ganger.
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Samtliga tre citat dverensstimmer med tidigare forskning och betonar vikten av
att ansvaret inte enbart placeras pa socialarbetaren, utan att organisationen ocksa
aktivt tar ansvar och erbjuder stdd till sin personal. Stod kan ges genom
exempelvis utbildningar, avsatt reflektionstid under arbetstid samt genom att
socialarbetaren far ritt forutsittningar, till exempel handledning av en handledare
med relevant kompetens. Genom rétt stdd kan socialarbetarens hilsa uppna
vélbefinnande och héllbarhet i yrkeslivet (Hendrix, Barusch & Gringeri 2021;
Najmabadi, Agénor & Tendulkar 2024).

5.4.2 Tid for reflektion for en hillbar hélsa

Alla utom tva respondenter lyfter vikten av tid och utrymme for reflektion och
betonar vikten av att prata om sitt eget maende. Vidare kan tid for reflektion efter
tunga klientberéttelser hjilpa respondenterna att hantera den emotionella bordan
som kan uppsta 1 métet. Flera respondenter visar en stark formaga till
sjalvreflektion, och manga har genom denna reflektion lirt sig att ta hand om sin
egen hélsa. Nedan lyfter respondent 1 fram vikten av kontinuerlig reflektion samt
sin strategi for att sortera arbetsrelaterade tankar:

Ja alltsd hela tiden tdnka péd att det inte dr jag som ska béra den hir
hindelsen som klienten har gatt igenom. Vi ska hjilpa dem att hantera
det. Jag &r ett verktyg som hjilper klienten ta sig igenom det hir. Men
jag ska inte bira all den tyngden heller. Vi kan hjélpa till att avlasta,
men inte att jag sitter det pa mig sjdlv. Att man hela tiden reflekterar
kring det och ger sig de hér stunderna till reflektion efter varje samtal
[..] Jag brukar skriva ner saker [...] jag har en speciell anteckningsbok
dér jag skriver ner kinslor eller tankar eller reflektioner for att inte
hjarnan ska kénna att den maste hélla igang och minnas tills jag
kommer till jobbet ndsta dag.

Respondent 4 namner vikten av reflektion for att undvika att drabbas av ohélsa:

Det viktigaste av allt tycker jag &r att prata om vad man gar igenom,
ens tankar, kinslor, hur det paverkar en och reflektera hogt.

Respondent 7 menar att de yrkeserfarenheter och utbildningar han har samlat pa
sig under dren har underléttat ndrvaro och reflektion:

[...] genom aren lar man sig att ta in de hir beréttelserna valdigt
professionellt, men dnda avskdrmat och att man ar narvarande i motet.
Nér man ar aktivt reflekterande och man har kollegiala samtal eller
handledning [...] tidigare tog man med beréttelserna hem 1 storre
utstriackning, men idag ar jag mindfulnessinstruktor, jag lar ut lite
mindfulness [...] och en satsning som jag bland annat gjorde var att
jag gick min steg 1 utbildning. Da blev det véldigt mycket att jobba
med sig sjdlv och kunna vara nédrvarande och reflekterande [...] Det ér
en skillnad for att man gar i egna terapier och det har varit
betydelsefullt och avgorande i min yrkesroll [...] jag tror att man
genom aren ocksa hittar sitt sétt att hantera fragorna till skillnad fran
att vara ny [...] Det dr en resa man har som professionell genom sin
yrkesroll och det &r viktigt att reflektera over.

Det som respondenterna beskriver i de ovanstiende citaten gar 1 linje med tidigare
forskning diar Beckerman och Wozniak (2018) framhéller betydelsen av kdnslotid
som en resiliensfaktor fOr att hantera arbetsrelaterad stress. Socialarbetare
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behover fi tillgang till bade tid och utrymme for att reflektera over sina
upplevelser och bearbeta de kidnslor som arbetet vicker. Detta kan bidra till 6kad
yrkesmaéssig héllbarhet och battre hélsa for den enskilde. Najmabadi, Agénor och
Tendulkar (2024) lyfter vikten av att socialarbetare behdver ta mikropauser under
arbetsdagen. For att forebygga ohilsa dr det viktigt att den yrkesverksamma
lyssnar pa sig sjdlv och utvecklar en medveten reflektion 6ver hur hen kan ta hand
om sig sjilv pa bista sitt. Detta dr sarskilt viktigt eftersom det krévs att den
yrkesverksamma forst virnar om sig sjdlv innan hen kan ge emotionellt stod till
andra. Ju hogre arbetsbelastningen &r, desto storre betydelse har det att det skapas
tid och utrymme for egen aterhimtning. Aterhimtningstid kan bidra till 6kad
self-efficacy hos socialarbetare och dirmed minska risken for utbrandhet och
ohélsa (Beltran-Morillas et al. 2023).

5.4.3 Socialarbetarens motivation och drivkraft

Respondenterna dr samstdmmiga 1 att det klientnéra arbetet inom vald i nidra
relationer dr det som utgdr den framsta drivkraften och motivationen for dem.
Respondent 3 beréttar att hon far véldigt mycket energi av klienterna och det ar
det som gor att hon fortsitter att g till sitt arbete. Ett flertal respondenter uppger
att klienters utveckling i en positiv riktning gor att de finner drivkraft och energi
dven till de drenden som upplevs tyngre och mer belastande. Respondent 6 uppger
att det dr ett tungt arbete och det géller att hitta sitt varfor och ta fasta pa det som
ar positivt och ljust i arbetet. Enligt respondent 4 dr det kombinationen av ett
utmanande och roligt arbete samt mojligheten till fortsatt utveckling som ger
henne motivation, &ven om den kan variera och vara véldigt periodsbunden.
Respondent 2 beskriver nedan hur hon behéller sin motivation i arbetet:

Jag tycker inte att det ar jittesvart for det hér dr vérldens bista jobb
[...] just det hir att ndr man frén borjan traffar en véldsutsatt individ
som inte tror pd sig sjélv, och knappt vagar titta pa en. Till att se den
hir individen bara blomma ut. Det dr bland det miktigaste man kan
vara med om och det dr s vért det. S det ar verkligen vérldens bésta
jobb.

Aven respondent 7 uttrycker en stark kinslomissig koppling till sitt arbete:

Det ér ett s roligt arbete jag sysslar med, jag dlskar vad jag gor. Jag
jobbar med det jag vill. Och jag ténker att genom att se mening i
fordndringsarbetet och sérskilt nér jag far arbeta relationellt och
langsiktigt, det tycker jag dr min motivation. Jag gillar alla sociala
arbeten men for mig ar det trauma, missbruk eller smabarn, det &r
mina grejer och det dr vad jag vill jobba med.

Trots att respondent 5 &r dldst och har flest ar inom yrket uttrycker hon sig kring
sin arbetsmotivation enligt nedan:

Jag tycker det dr spannande och &r nyfiken, jag l4r mig fortfarande
mycket bade om mig sjélv och mina klienter.

Respondent 1 beskriver nedan varfor hon stannar inom vald i néra relationer:
Dels ér det for att jag har flera ansvarsomraden, inte bara véld. [...] jag
tror att jag behdller motivationen att stanna kvar pa mitt jobb for att

det ar ett sa meningsfullt arbete vi gor. Vi ser fordndringar fran det
klienter kommer och till att de flyttar. Nar man ser den har resan som
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bade barnen och mammorna gor eller kvinnorna. Det kdnns hela
vagen in i hjértat, den glddjen och man kénner sén stolthet 6ver dem.
De har klarat att ta sig ur ett forhallande som dr sé destruktivt och
valdsamt och kan std pa egna ben och att de har fatt ett hopp. Man har
sjalv hjélpt till att gora lite skillnad och det tinker jag ger mycket
energi att fortsétta.

Respondenternas motivation och drivkraft kan kopplas till sjdlvbestimmande teorin.
Ryan & Deci (2000) menar att ménniskor enligt naturen dr nyfikna och
sjdlvmotiverade och ddrmed stravar efter att utveckla nya fardigheter. Ménniskor
motiveras pa olika sdtt och enligt citaten ovan kan vi se hur respondenterna gor
genuina handlingar i sitt arbete som de vérdesdtter hogt. Genom att vara genuin i
sin professionella roll kan leda till en forbéttrad prestation, sjdlvkénsla och
vilbefinnande hos respondenterna. Aven utformningen av den sociala miljon &r av
stor betydelse nir det kommer till manniskors utveckling, prestation och
vélbefinnande. For att respondenterna verkligen ska kdnna engagemang for sitt
arbete krivs det att de upplever en kinsla av inre motivation (Ryan & Deci 2000).

5.5 Teoriernas relevans for studiens resultat

Utifran respondenternas beréttelser kring vilka faktorer som paverkar dem samt
vad som dr viktigt for deras vélbefinnande och hallbarhet, ansag vi att den
utvecklingsekologiska systemteorin samt sjdlvbestimmandeteorin passade in som
forklaring till studiens resultat.

Den ekologiska utvecklingsteorin valdes eftersom att respondenterna beskrev hur
hindelser i arbetslivet paverkar privatlivet och den egna hélsan, och vice versa.
Klienterna de moter, samhéllsutmaningar, politiska beslut samt hur organisationen
och arbetsledningen fungerar paverkar deras hilsa, maende och héillbarhet. Aven
det stod de upplever fran chefer och kollegor samt tidigare erfarenheter och
utmaningar i bade arbete och privatliv har betydelse for hélsan. Detta ligger i linje
med vad Bronfenbrenner synliggdr i den utvecklingsekologiska modellen dir han
pavisar att en manniskas utveckling som fortgar genom hela livsloppet bade
paverkar och paverkas av inre- men dven till stor del av yttre faktorer pé olika
nivaer (Andersson 2013). Allt fran det som sker i personens absoluta nérhet till
hiandelser pa samhills- och global niva paverkar i slutindan den lilla minniskan
och dess méende.

Sjalvbestimmandeteorin betonar att varje méanniska behover kénna
tillfredsstillelse i1 de tre grundlaggande behoven autonomi, kompetens och
samhorighet for att uppné ett psykologiskt vélbefinnande (Ryan & Deci 2000).
Véra respondenter betonade att gemenskap och forstaelse fran kollegor och chefer
var avgorande for deras miende och hallbarhet. De menade ocksé att deras
yrkeserfarenhet gett dem kunskap om anviandbara individuella strategier men
betonade ocksé vikten av yrkeskompetens for att minska den emotionella
belastning som annars riskerar att leda till ohdlsa. Kédnslan av att inte vara
beroende av andra eller toppstyrd av ledningen utan att i stillet ges mojlighet att
paverka samt fora en 6ppen och tillitsfull dialog med chef och kollegor, bidrog till
en kénsla av autonomi och samhorighet. P4 sé vis framkom att samtliga
ovanndmnda faktorer var viktiga for deras vélbefinnande, hallbarhet och férmaga
att hantera de utmaningar som de stdlls infor 1 det dagliga arbetet med vald i nédra
relationer.
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6. Avslutande diskussion

I kommande avsnitt summeras studien utifrén 3 teman. De kommer behandla
tankar som véckts hos oss under arbetets gang, vilka slutsatser vi kan dra av
studien och avslutningsvis hur vi ser pa framtida forskningsansatser som skulle
kunna vara intressanta till f61jd av denna studie och varfor.

6.1 Tankar som vickts lings vigen

Som vi ndmnt i resultat och analysavsnittet var det ingen av respondenterna som
sjdlv var drabbade av sekundér traumatisering eller hade upplevt sekundir
traumatisering till f61jd av sitt arbete med vald i nira relationer. Respondenterna 1
studien var mellan 33-70 &r och erfarenheten av att arbeta med véld i nira
relationer varierade mellan 2,5-35 &r. Att véra respondenter inte upplevde ndgon
storre eller betydande paverkan pa sin hélsa 1 nuldget kan tdnkas beror pa deras
alder och erfarenhet men dven det faktum att fyra av dem sedan tidigare varit
sjukskrivna varav en till f6ljd av sitt arbete med vald 1 nira relationer. Detta kan
forklaras genom att de pa grund av sina tidigare erfarenheter har lart kdnna sina
egna granser, ar mer observanta pa kroppens varningssignaler och har hittat
strategier for att inte drabbas av ohilsa igen. Dock var det négra av
respondenterna som ndmnde att de inte hade hamnat dér dn. Alla som tidigare
varit sjukskrivna var tillbaka 1 aktivt arbete.

Det har varit svért att dra en tydlig grans mellan pdverkan och varningssignaler,
dé viss paverkan pa hilsan dven kan forstas som tidiga varningssignaler.
Respondenterna har i vissa fall beskrivit symtom pé lindrig hédlsopéverkan som
varningssignaler, vilket indikerar att grinsdragningen mellan dessa begrepp ar
delvis flytande. Detta kan ha péverkat hur var empiri har tematiserats och ddrmed
hur vi presenterar den ovan.

Det framkommer att alla respondenter inte har blivit erbjudna utbildningar kring
sin egen hallbarhet vilket kan ha ett samband med avsaknad av forstaelse for den
emotionella belastningen som arbetet innebéar. Tva av respondenterna uppger att
deras kunskap har blivit ifrigasatt samt ifall detta verkligen ar ett arbete som de
kommer att kunna hantera. Nagra av respondenterna lyfter att de saknar fOrstaelse
och bekriftelse for det arbete som de utfor fran ledningen hogre upp 1
organisationen. De respondenter som trots allt har fatt ta del av utbildningar kring
sin egen hallbarhet befinner sig i kommunala verksamheter. Respondent 6 som
har tidigare erfarenhet av att arbeta med vald i nira relationer i en ideell
verksamhet fick under tiden hon arbetade dir inte mojlighet att g& utbildningar i
ndgon storre omfattning alls. Hon hade heller ingen regelbunden handledning och
endast en kollega att vinda sig till for att & stod och forstdelse nir arbetet kindes
tungt. Ddrmed kan man se att stodet for att bli hallbar i1 arbetet med vald i nira
relationer varierar stort mellan olika verksamheter. Utifran sina ovanstdende
erfarenheter lyfter respondent 6 att det vore bra att socionomer likt
psykologstudenter far ga i egenterapi under utbildningen vilket vi haller med om.
Detta for att 14ra kinna och forsta sig sjalv pa djupet samt att ldra sig reflektera
Over sina egna tankar och kéinslor. Genom att fa ta del av egenterapi kan det
innebéra att man som socialarbetare blir héllbar och ddrmed stér stadigt i sig sjalv
vilket gor det léttare att bdra andras bordor.

Resultatet av var studie visar vidare att hog arbetsbelastning 4r en bidragande
orsak till ohdlsa da det medfor att tid for reflektion och &terhdmtning ofta uteblir.
Det vicker tankar hos oss kring hur den nya socialtjanstlagen och det faktum att
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man ska jobba mer forebyggande framover kommer att paverka
arbetsbelastningen ute 1 de olika verksamheterna. Det kommer visserligen finnas
en tillfalligt 6kad budget for att gora omstéllningen nu. Men om det inte avsitts
pengar for det forebyggande sociala arbetet kontinuerligt har man till exempel inte
rad att anstilla fler och vad kommer da hinda med den befintliga arbetskraften
som redan vittnar om att de &r hért belastade? Risken finns att sjukskrivningarna
oOkar eller att erfarna socionomer véljer att byta arbetsplats eller rentav ldmna
yrket helt. Detta d4 den egna héllbarheten riskerar att fa st tillbaka i takt med att
kraven Ookar allt mer. Tanken med det forebyggande sociala arbetet &r som vi
forstér att arbetsbelastningen ska minska dé fler ska fdngas upp tidigare och
dérmed inte behdva lika omfattande stod. De mest utsatta kommer dock &nda
alltid finnas kvar 1 ndgon omfattning, sa risken &r att socialarbetaren inte kommer
kunna minska sin arbetsbelastning ndmnvirt, i alla fall inte inom 6verskddlig tid.
Vilket kan komma att ge negativa effekter pd deras hélsa och héllbarhet 1 stéllet.

6.2 Slutsats

Den storsta riskfaktorn for att drabbas av ohilsa 1 arbetet med véld i nidra
relationer &r inte frimst att lyssna till klienternas traumaupplevelser, &ven om
detta till viss del skapar emotionell belastning. Det som enligt respondenterna
skapar storst risk dr en kombination av emotionell péfrestning tillsammans med
hog arbetsbelastning, svérigheter att samverka samt organisatoriska hinder. Detta
dé det skapar frustration och en kénsla av otillrdcklighet i arbetet med klienterna.
Den hoga arbetsbelastningen begriansar &ven mgjligheten till viktig och
vilbehovlig dterhdmtning och reflektion under dagen men dven pa fritiden vilket
riskerar att leda till ohédlsa. Det dr siledes inte bara en del som péverkar hur
socialarbetare inom vald i nira relationer paverkas och mar till f6ljd av sitt arbete.
Som vi kan se ar det ett flertal olika faktorer som bidrar till hur respondenterna
upplever och hanterar arbetets emotionella belastning (Andersson 2013).

Aven om respondenterna upplever att de mér relativt bra idag s& har en varit
sjukskriven till f6ljd av arbetet tidigare och flera uppger att deras hélsa paverkas 1
varierande grad. Att inte kunna sldppa arbetsrelaterade tankar pa sin fritid &r
vanligt férekommande. De lyfter d&ven pdverkan i form av somnsvarigheter,
huvudvirk, obehaglig stress, kédnslor av oro och rddsla samt empatitrotthet. Manga
kanner vidare av en betydande fysisk trotthet som leder till att de ibland inte orkar
delta i aktiviteter med sina barn eller ha en hallbar och hélsosam livsstil 6ver lag.

Vi kan se att varningssignaler dr ndra sammankopplade med hilsomissig
paverkan, samt att bade arbetsbelastningen och arbetsmiljon ar en riskfaktor for
att drabbas av ohélsa. Respondenterna ndmner dven att bristande forstielse och
avsaknaden av utbildningar kring den egna héllbarheten forsvarar deras arbete och
tenderar att inverka pa deras vilbefinnande. Stress &r ett stort inslag i
respondenternas arbetsdag, ndr den upplevs som negativ kan den ses som en
tydlig varningssignal for att upptédcka ohilsa i tid. Negativ stress gor det svért for
respondenterna att tinka klart och ett bristande minne tenderar att ge upphov till
misstag sdsom dubbelbokningar i arbetskalendern. Aven fysiska besvir i form av
huvudvirk, hjartklappning och domningar i1 hander och fotter anses vara
varningssignaler som kan leda till allvarligare konsekvenser for hilsan om inte
fungerande strategier finns som vidtas i tid.

Nir den emotionella belastningen 6kar och paverkan pa den egna hélsan
uppméarksammas menar respondenterna att det dr viktigt att 1 ett tidigt skede
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kunna reflektera och fa stod fran sina kollegor. Vidare ér det avgdrande att ha en
forstaende och tillitsfull chef, sakkunnig handledare och att arbeta med varierande
arbetsuppgifter for att 4 hjilp att hantera sin arbetssituation och sina kénslor
kopplat till arbetet. Vikten av att kunna sétta granser lyfts ocksd fram som nagot
centralt av vara respondenter. Detta for att virna om sig sjilv, sin hdlsa och sin
aterhdmtningstid bland annat genom att undvika 6vertidsarbete som inkréktar pa
privatlivet. Utdver detta lyfter respondenterna olika egenvardsstrategier som
hjilper dem att hélla distans till arbetet och som kan ge dem en chans till
aterhdmtning. De som uppges vara mest hjdlpsamma ar mindfulness, promenader
1 naturen, och dgna sig at saker som é&r helt frinkopplade fran arbetet, som att
ligga i soffan och titta pa tv-serier.

Genom att finna tid till dterhdmtning under arbetsdagen genom mikropauser men
aven fa mojlighet att arbeta tillitsbaserat upplever flera respondenter att deras
vélbefinnande dkar samt att rollkompetensen utvecklas och tas tillvara vilket
starker deras professionella roll. Till f6]jd av detta minskar risken for negativ
paverkan pé hélsan samtidigt som de fr mer energi over till for en meningsfull
fritid, vilket 6kar kénslan av védlbefinnande ytterligare. De grundlidggande
behoven av autonomi, kompetens och samhorighet uppfylls siledes nir
respondenterna kidnner att de far mojlighet att arbeta tillitsbaserat, blir bekréftade
och kan ha en néra gemenskap med sina kollegor. Vilket bidrar till hillbarhet i
yrket (Deci & Ryan 2020).

Trots en hog arbetsbelastning och emotionell padverkan pa hélsan uppger manga
respondenter att de dlskar sitt jobb och det klientnéra arbetet. Avslutningsvis
betonar respondenterna att da de ser klienten sta pa egna ben och blomma ut som
en egen individ skapar stor motivation och drivkraft till att fortsitta arbeta inom
vald i ndra relationer.

6.3 Framtida forskning

Vi menar att det redan tidigt i yrkeslivet ar viktigt att ha kunskap om de risker och
utmaningar som finns inom ménniskobehandlande yrken samt vilket stod som
krévs och vilka strategier som &r hjélpsamma for att bli hallbar som socionom.
Aven respondenterna i var studie tycker att det saknas kunskap kring imnet och
alla poédngterar att det &r ett vildigt viktigt och intressant &mne som borde lyftas
mer ute pa faltet. Manga reflekterar 6ver att de har lart sig detta med tiden, och att
de hanterar utmaningarna med arbetet pd ett helt annat sétt idag, jamfort med nar
de var nya 1 sin yrkesroll vilket 1 sig kanske inte dr sd konstigt. Vi menar dock att
det finns en kunskapslucka gillande vilket stod nyutexaminerade socionomer
behover for att orka hélla ut 1 yrket. Att fa ritt stod dr en forutsittning for att de
ska kunna fa den erfarenhet som kravs for att bli trygga 1 sin roll och utfora sitt
arbete pa ett hdllbart sétt utan att riskera sin egen hélsa. Utifran studiens resultat
kan vi dessutom konstatera att det finns behov av forskning kring relationen
mellan socialarbetarens hélsa och varierade arbetsuppgifter. Att fylla dessa
kunskapsluckor med hjélp av framtida forskning skulle pa sikt kunna minska
personalomséttningen och bidra till att viktig kunskap och erfarenhet stannar 1
verksamheten. Pé sa sitt skulle nyutexaminerade socionomer dven ha tillgang till
stod fran mer erfarna och kompetenta kollegor. Detta skulle i sin tur skapa battre
stdd och hogre kvalitet pd de tjanster som tillhandahills for klienterna och en
starkare sammanhallning i arbetsgruppen. Vilket dven kan bidra till en béttre hilsa
och dirmed héllbarhet bade i yrket och som ménniska for den enskilde.
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Hej!

Vi heter Charlotta Pettersson och Madelen Zerman och studerar vid Malmo universitet pé
socionomprogrammet, termin 6. Vi skriver just nu vér kandidatuppsats vars syfte ér att
undersdka hur socialarbetarens hélsa paverkas till f61jd av att arbeta med méanniskor i véld i
ndra relationer. Vidare vill vi fa kunskap om hur socialarbetaren identifierar olika
varningssignaler samt vilka strategier som anvinds for att hantera de upplevelser som
riskerar att bidra till ohélsa.

Arbetet med vald i néra relationer d4r emotionellt krdvande. D& socialarbetaren spelar en
central roll i samhaillet anser vi att det &r av stor vikt att genomfora denna studie. Var
forhoppning dr att kunna generera mer kunskap kring hur socialarbetaren kan utveckla
strategier for en hallbar framtid i sin yrkesroll.

Vi 6nskar déarfor komma i kontakt med socialarbetare med erfarenhet av att arbeta med
manniskor i1 vald 1 ndra relationer for en intervju. Intervjun kommer att ta ca 45-60 min och
kan genomforas pé en plats som passar dig, vilket exempelvis kan vara pa en avskild plats
pa din arbetsplats eller via e-motestjansten Zoom. Intervjun kommer med ditt samtycke att
spelas in pa en diktafon och dérefter behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna
kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med larosétets regler for GDPR.
Inspelningar och anteckningar kommer endast att anvindas for denna kandidatuppsats,
samt forvaras sékert dér ingen obehorig kan ta del av dem. I var fardiga studie kommer
inga namn eller identifierbara uppgifter att anges och citat kommer att anonymiseras.

Efter att studien dr godkénd och avslutad kommer studien att publiceras i det Digitala
Vetenskapliga Arkivet (DiVA), darefter kommer allt insamlat material att forstoras. Studien
foljer Vetenskapsradets riktlinjer kring god forskningssed (2024).

Du ger samtycke till att delta i vér studie genom att tacka ja till intervjun via mail. Dérefter
skickar vi ut en samtyckesblankett som du kommer behdva skriva under. Da intervjun
avser belysa hur din hélsa paverkas av att arbeta med ménniskor i vald i néra relationer
uppmuntras du att ldsa igenom intervjufragorna som vi kommer att maila till dig innan
sjdlva intervjun dger rum. Om nagon fradga paverkar dig kan du nédr som helst under
intervjun be om en paus eller att vi hoppar dver fragan. Om du efter intervjun upplever dig
negativt pdverkad, var vénlig och kontakta din vardcentral alternativt foretagshilsovarden
for radgivning och stod.

Ditt deltagande é&r helt frivilligt och du kan nir som helst avbryta utan att ange ndgon orsak.
Du avbryter genom att kontakta oss pa ovanstaende mailadress. I samband med att du
avbryter din medverkan kommer dina svar uteslutas frdn studien och all insamlad data fran

54




dig kommer att forstoras. Detta géller dven efter att din intervju har genomforts men som
langst till den 28:e december 2025, darefter behdver vi sammanstélla analysen av var
studie.

Om du accepterar att medverka i studien kommer du att kontaktas via mail {or att
bestimma en tid for genomforandet av intervjun.

Hirmed tillfragas du om deltagande i studien

Kontakta oss gdrna om du har fragor eller vill veta mer.

Med vinliga hélsningar Charlotta och Madelen.

Namn: Charlotta Pettersson och Madelen Zerman
E-post: vinr.examensarbete2025@gmail.com

Handledare: Jack Lukkerz
Mailadress: jack.lukkerz@mau.se

Telefonnummer: 040-665 78 02
Léaroséate: Malmo universitet

Fakulteten for hilsa och samhille

Institutionen for socialt arbete
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8.2 Bilaga 2

MALMO

UNVERSTET Samtycke fran deltagare i projektet

Projektets titel:

Att bara andras bordor

En kvalitativ studie om hur socialarbetarens
hilsa paverkas i arbetet med vald i ndra
relationer.

Datum: 25-11-18

Studieansvariga:
Charlotta Pettersson

Madelen Zerman

Din E-post:
Waulfgirl@hotmail.com

Madelen.zerman@gmail.com

Studerar vid:

Malmo universitet

Fakulteten vid hélsa och samhélle
205 06 Malmo

Ttn 040-6657000

Utbildning:

Socionomprogrammet,
Kandidatuppsats

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

information. Jag ir medveten om att mitt deltagande ir frivilligt och att jag

nir som helst och utan nirmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

56




Jag limnar hirmed mitt samtycke till att delta i ovanstiende undersokning:

Deltagarens undersKrift: .....cccoiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinnicienscosnnsccnens
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8.3 Bilaga 3

.

MALMO
uNIVERSITET Tillstand fran verksamhetschef/motsvarande

Projektets titel:
Att béira andras bordor

En kvalitativ studie om hur socialarbetarens hélsa paverkas i1 arbetet med vald i
nira relationer.

Studieansvariga:
Charlotta Pettersson
Madelen Zerman

Utbildning / niva: Socionomprogrammet / Kandidatuppsats

Hirmed ger jag foljande student/er vid Malmé Universitet tillstind att
genomfora ovanstiende undersokning i min verksamhet.

Namn:

Charlotta Pettersson och Madelen Zerman
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8.4 Bilaga 4

MALMO
UNIVERSITET

Undertecknat medgivande fran handledare

Projektets titel:

Att biara andras bordor

En kvalitativ studie om hur socialarbetarens hélsa paverkas i1 arbetet med vald i
néra relationer.

Studieansvariga: Charlotta Pettersson och Madelen Zerman

Utbildning / niva: Socionomprogrammet / Kandidatuppsats

Handledare:

Jack Lukkerz

Universitetslektor

jack.lukkerz@mau.se
040-665 78 02

])atum 2 02 5-1 1_ 13 .......................................................................
Underskrift:

gttty

Namnfortydligande: Jack Lukkerz

” Undertecknad handledare har list igenom ansokan och kontrollerat att den
ar komplett och begriplig.”
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8.5 Bilaga §

[

UNT\#;;ﬁH Intervjuguide

Projektets titel:
Att bara andras bordor

En kvalitativ studie om hur socialarbetarens hélsa paverkas i1 arbetet med vald i
néra relationer.

Syfte:

Studiens syfte dr att undersoka hur hilsan paverkas till foljd av arbetet hos
socialarbetare som arbetar med vald 1 nira relationer. Vidare vill vi fa kunskap om
hur de identifierar olika risker och varningssignaler samt vilka strategier de har
for att hantera de upplevelser som riskerar att bidra till ohdlsa och pé sa vis kunna
bli héllbara i sitt yrke.

Fragestillningar:

- Hur paverkas hilsan hos socialarbetare som arbetar med vald i néra
relationer?

- Hur identifierar socialarbetaren olika varningssignaler och risker for att inte
drabbas av ohilsa?

- Vilka skyddsfaktorer och strategier upplever socialarbetaren som viktiga for
att kunna forebygga ohilsa och bli hallbar i arbetet med vald i nédra
relationer?

Semistrukturerad intervjuguide
Inledande fragor
- Hur gammal ar du?
- Hur ldnge har du arbetat som socionom?
- Hur lange har du arbetat med vald i néra relationer?
- Beritta géarna lite kort om din arbetsplats och dina arbetsuppgifter.
- Arbetar du mest med de véldsutsatta eller med de som utévar valdet?

- Uppskattningsvis, hur stor andel av dina klienter upplever PTSD?
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Upplevelser och kinslomiissig paverkan

Vad skulle du sdga dr mest utmanande med ditt arbete?

Pa vilket sétt hanterar du svara beréttelser i ditt arbete?
Har du upplevt att din hilsa ndgon ging har paverkats pa grund av ditt
nuvarande jobb? Och i sé fall pd vilket sdtt? (Ndr hinde detta och vad var

orsaken till det?)

Vilka ér de storsta riskerna med ditt arbete for din egen del nir det géller att
drabbas av ohélsa?

Har du ndgon ging ként att du inte récker till i ditt arbete? Utveckla gérna.

Har du ndgon gang ként oro och ridsla for din egen eller anhorigas sékerhet?
P& vilket satt?

Vilka varningssignaler dr du sérskilt uppmérksam pé for att kunna uppticka
betydande paverkan pa din hélsa 1 tid?

Vad gor du for att undvika att drabbas av ohélsa till f61jd av ditt jobb? Har du
ndgra sérskilda strategier?

Har du upplevt sekundir traumatisering eller empatitrotthet och hur har det
yttrat sig for dig 1 sé fall?

Organisatoriska villkor och stod

Hur ser stodet ut pa din arbetsplats?
Vad finns det for stod och hjilp att {4 via din arbetsgivare?

Hur upplever du arbetsledningens forstaelse for den emotionella belastningen
1 arbetet?

Vilket stdd far du fran kollegorna nir arbetet kdnns tungt?

Hur fungerar samarbetet i ert team nér det kommer till att ge varandra stod i
komplexa drenden?

Har du tillgéng till handledning? Om ja, pa vilket sétt (grupp/enskilt) och 1
vilken utstrackning? Upplever du att det hjalper?

Vilka fordandringar skulle verksamheten kunna gora for att bidra till att
forbattra din hélsa?

Strategier for att forebygga ohilsa

Har du ndgon ging aktivt valt att dra dig undan eller stanna hemma fran
jobbet? Utveckla girna.
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- Vilka strategier har du som hjélper dig att separera arbete och privatliv?

- Vad gor du sjdlv for att kunna ta hand om din hélsa efter svara moten med
klienter?

- Hur skulle du beskriva att du hanterar svara situationer 1 ditt arbete idag
j@mfort med ndr du var ny i din yrkesroll?

- Hur behaller du din motivation och drivkraft 1 arbetet over tid?

Avslutande fragor

- Vilka &r de 3 viktigaste faktorerna enligt dig for att kunna vara hallbar 6ver tid
1 ditt yrke?

- Finns det ndgot du skulle vilja tilligga?
- Hur har det kints for dig att genomfora denna intervju?

- Fér vi lov att aterkomma till dig vid behov?
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8.6 Bilaga 6

Fakulteten for hilsa och samhille

l l Etikradet

MALMO Utlatande
UNIVERSITET

Datum: 2025-11-21 Diarienummer: S 2025/2115

Projekt:

En kvalitativ studie om hur socialarbetarens hélsa paverkas i1 arbetet med vald i
nira relationer

Studenter:

Charlotta Pettersson och Madelen Zerman
Utbildning:

Socionom, Masterprogram

Handledare:

Jack Lukkerz

Foredragande:

Anne Wennick

Etikradets utlitande:

Etikradet for studentarbeten vid Fakulteten for hdlsa och samhélle, Malmo
universitet har inget att invinda mot att projektet genomfors i form av ett
studentarbete men rekommenderar foljande:

Att projektspecifik e-postadress skapas och anvinds i all korrespondens med
presumtiva informanter och 1 projektet medverkande sddana (forenklar radering
av insamlade data efter det att examinator tilldelat studentarbetet godként betyg).

Att ankommen ansdkan kompletteras med verksamhetschefs tillstand att
genomfora rekrytering i dess verksamhet (kopia av korrespondens som
konfirmerar tillstand att rekrytera raicker som komplettering).
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Att all insamlad data forvaras via students hemkatalog pé larosétets
serverplats och att kodnyckel forvaras atskilt pa 16senordskyddad extern harddisk
likt framgér av ankommen ansdkan.

Att foljande text i informationsbrevet kondenseras sé att utrymme ges at
nddvindig information utan vadjande formulering (se gérna
Etikprovningsmyndighetens text om information till forskningsperson via féljande
lank https://etikprovningsmyndigheten.se/for-forskningsperson/):

Arbetet med vald 1 néra relationer dr emotionellt krdvande. Dé socialarbetaren
spelar en central roll i samhéllet anser vi att det dr av stor vikt att genomfora
denna studie. Vér forhoppning &r att kunna generera mer kunskap kring hur
socialarbetaren kan utveckla strategier for en hallbar framtid i sin yrkesroll. Vi vill
girna intervjua dig eftersom du har erfarenhet av att arbeta med ménniskor i1 vald 1
nira relation.

Texten kan forslagsvis kondenseras till ndgot 1 stil med f6ljande:

Vi 6nskar darfor komma 1 kontakt med socialarbetare med erfarenhet av att arbeta
med ménniskor 1 vald 1 ndra relation for en intervju.

Att foljande text 1 informationsbrevet revideras sa att det tydligt framgér
att presumtiv informant har mojlighet att vélja plats for intervjun, att intervjun
spelas in pa diktafon om informant samtycker och att insamlad data behandlas i
enlighet med lérosétets regler for GDPR:

Vi dr flexibla och intervjun kan &ven héllas via zoom, men vi foredrar ett fysiskt
mote. Hela intervjun kommer att spelas in och dérefter behandlas konfidentiellt
vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet
med GDPR.

Texten kan forslagsvis revideras till ndgot i stil med foljande:

Det kan exempelvis vara pa en avskild plats pa din arbetsplats eller via
e-motestjdnsten Zoom. Intervjun kommer med ditt samtycke att spelas in pa en
diktafon och dérefter behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna
kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med larosétets regler for
GDPR.

Att studenter och handledare reflekterar Gver aktuellt angreppsitt 1
hiandelse informanter inte samtycker till inspelning via diktafon.

Att det av informationsbrevet framgar att studentarbetet avses publiceras i
det Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) framfér DiVA Portal.

Att det av informationsbrevet framgdr hur informanter gar till viga i
héndelse de 6nskar avbryta sin medverkan och vad som hénder med data om
medverkan avbryts.

Att studenter och handledare reflekterar 6ver aktuellt angreppssatt i
hindelse informanter blir kiinslomissigt pdverkade under och/eller efter intervjun.

Att foljande text i informationsbrevet revideras for att béttre rimma med
ankommen ans6kan enligt punkt E1:
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Vi vill uppmérksamma dig pa att olika kanslor kan véckas hos dig under
intervjun.

Texten kan forslagsvis revideras till nagot i stil med foljande:

Da intervjun avser belysa hur din hélsa paverkas av att arbeta med méanniskor i
véld 1 ndra relationer uppmuntras du att lasa igenom bilagda intervjufrdgor innan
sjdlva intervjun dger rum (se bilaga X). I hiandelse ndgon frdga paverkar dig kan
du ndr som helst under intervjun be om en paus eller att vi hoppar dver fragan.

Att ldroséatets namn 1 informationsbrevet dndras till Malmo universitet
framfor Malmo Universitet likt det star 1 ankommet brev.

Punkter ovan rekommenderas studerande hantera tillsammans med studentarbetets
handledare. Ansdkan behdver endast kompletteras med efterfragade tillstind som
skickas till etikradet.hs@mau.se

Anne Wennick

Ledamot 1 Etikradet for studentarbeten vid Fakulteten for halsa och
samhille/Malmo universitet
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