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Sammanfattning 

Studien syftar till att undersöka socialarbetares erfarenheter av fenomenet sekundär 

traumatisk stress (STS), samt vilka strategier som används i syfte att förebygga 

uppkomsten. Denna studie är baserad på en kvalitativ metod där elva semistrukturerade 

intervjuer genomförts. De som intervjuats har varit socialarbetare med en 

socionomexamen. Intervjuerna genomfördes på respondenternas arbetsplats samt digitalt 

via Teams. Därefter transkriberades materialet och analyserades tematiskt. Studien har en 

hermeneutisk vetenskapsteoretisk utgångspunkt. För att analysera empirin har Lazarus 

och Folkmans teori om coping samt Hochschilds teori gällande emotionsarbete använts. 

Resultatet visar att begreppet sekundär traumatisk stress har upplevts diffust och 

misstolkas lätt som arbetsbelastning. Socialarbetares erfarenheter av sekundär traumatisk 

stress varierar beroende på kunskap, personliga erfarenheter och exponering för klienters 

trauman. Resultatet visar även att copingstrategier som egenvård, kollegialt stöd och 

stödjande arbetsledning framstår som centrala för att hantera arbetets emotionella krav. 

Vidare tyder resultatet på att yrkeserfarenhet underlättar gränssättning och stärker 

självkännedom, vilket kan minska risken för sekundär traumatisk stress över tid. 

 

Nyckelord: socialt arbete, sekundär traumatisk stress, socialarbetare, copingstrategier, 

emotionsarbete.   



 

 

Abstract 

 

Title: Social workers’ experiences of secondary traumatic stress - Strategies for 

prevention and mitigation 

This study aims to explore social workers’ experiences of the phenomenon of secondary 

traumatic stress (STS), as well as the strategies social workers use to prevent it. The 

research is based on a qualitative method, involving eleven semi-structured interviews 

with professional social workers holding a degree in social work. The interviews were 

conducted both at the participants’ workplaces and digitally via Teams. The material was 

then transcribed and thematically analyzed. The study adopts a hermeneutic scientific 

approach. To analyze the empirical data, Lazarus and Folkman’s theory of coping and 

Hochschild’s theory of emotional labor were applied. The results indicate that the concept 

of secondary traumatic stress is perceived as vague and is often misinterpreted as general 

work-related stress. Social workers’ experiences of STS vary depending on their level of 

knowledge, personal experiences, and exposure to clients’ trauma. The findings also 

highlight that coping strategies such as self-care, collegial support, and responsive 

leadership are essential for managing the emotional demands of the profession. 

Furthermore, the results suggest that professional experience facilitates boundary-setting 

and enhances self-awareness, which in turn may reduce the risk of developing secondary 

traumatic stress over time. 

 

Keywords: social work, secondary traumatic stress, social worker, coping strategies, 

emotional labor.    



 

 

Förord 

Vi vill uttrycka vår uppskattning till de socialarbetare som medverkat i studien och 

generöst delat med sig av sina erfarenheter och reflektioner. Er medverkan har varit 

avgörande för studiens genomförande. Vi vill även rikta ett varmt tack till Pernilla Ouis 

vid högskolan i Halmstad för hennes stöd, konstruktiva återkoppling och värdefulla 

synpunkter under arbetets gång. Ett tack riktas också till våra nära och kära som visat 

tålamod och uppmuntran under processen med intensiva perioder. Slutligen vill vi tacka 

varandra för ett gott samarbete präglat av engagemang, respekt och gemensam lärdom.  

Arbetet med denna studie har genomförts gemensamt och präglats av ett jämlikt 

samarbete. Vad gäller intervjuerna har vi båda närvarat vid samtliga tillfällen. För att dela 

på ansvaret turades vi om att leda intervjuerna, vilket innebar att vi växlade mellan att 

vara huvudsaklig intervjuare. Transkriberingen har vi också fördelat mellan oss – en av 

oss transkriberade sex intervjuer och den andra fem, där den längsta intervjun tilldelades 

den som transkriberade färre för att uppnå en rättvis arbetsinsats. Arbetets olika delar har 

skrivits och utvecklats gemensamt i nära samarbete med gemensam redigering som skett 

löpande. 

  



 

 

Begreppsdefinitioner 

 

Sekundär traumatisk stress (STS) – Innebär en fysisk reaktion på långvarig exponering 

för andras trauman (Figley 1995, s.5). Hädanefter har vi valt att samla följande begrepp, 

compassion fatigue, medkänslotrötthet, emotionell smitta, sekundärtraumatisering, 

vikarierande traumatisering samt utbrändhet kopplat till rollen som yrkesverksam, under 

sekundär traumatisk stress för att underlätta läsningen.  

Copingstrategi - Handlar om ansträngningar som aktivt görs för att förändra det 

individen gör eller tänker. Om det fungerar eller ej, har ingen betydelse för att det ska få 

kallas en copingstrategi (Lazarus & Folkman 1984, s.142). 

Socialarbetare - Definieras som en individ som arbetar inom kommunal socialtjänst 

(Svensk ordbok 2021). 

Yrkesverksam / hjälpare - Används i studien som ett annat ord för socialarbetare.  

Emotionsarbete - Människor styr inte bara sina tankar och beteenden, utan även sina 

känslor. Känslor och uttryck anpassas för att stämma överens med sociala 

förväntningar, vilket kallas för emotionsarbete (Hochschild 2012, s.50). 
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1. Inledning 

Ett aktuellt ämne för socialarbetare är den påverkan av andra människors traumatiska öde 

de exponeras för. Den amerikanska psykologen Charles Figley, som myntade begreppet 

sekundär traumatisk stress (STS), beskriver det som ett förklarligt beteende till följd av 

att exponeras för klienters traumatiska upplevelser och berättelser. Figley menar att det 

handlar om stress som ett följdbeteende av att antingen vilja hjälpa eller faktiskt rent 

praktiskt hjälpa en individ som upplevt trauma (Figley 1995, s.7). Den fysiska reaktion 

som forskare beskriver att socialarbetare upplever kan vara lindriga symptom som 

sömnlöshet, ångest, stress, obehagskänslor och emotionell utmattning, till mer allvarliga 

symptom som påminner om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Figley 1995, s.8). 

 

Begrepp som compassion fatigue, medkänslotrötthet och emotionell smitta är exempel 

som Figley (1995, s.9) använt sig av. Enligt Isdal (2017, s.25) används begrepp som 

sekundärtraumatisering och vikarierande traumatisering för att beskriva samma fenomen. 

Vikarierande trauma beskrivs av Pearlman & Maclan (1995, s.558) som en gradvis 

utveckling av känslomässig påverkan baserat på exponering för klienters trauma. 

Sekundär traumatisering är det begrepp som Asker Palmer (2024, s.23) valt att använda 

för att beskriva fenomenet. Hädanefter kommer begreppen compassion fatigue, 

medkänslotrötthet, emotionell smitta, sekundärtraumatisering, vikarierande 

traumatisering samt utbrändhet kopplat till rollen som yrkesverksam, samlas under 

begreppet sekundär traumatisk stress för att underlätta läsningen. Vidare kommer STS 

även benämnas som ett fenomen. 

 

Det botemedel som beskrivs mest effektivt för klienter som upplevt trauman är att få 

socialt stöd ifrån närstående eller professionella, huvudsaken är att lyssnaren bryr sig. 

Figley (1995, s.7) uttrycker dock en avsaknad av forskning gällande den påverkan som 

lyssnaren får till följd av exponering för traumatiska berättelser. STS beskrivs vidare som 

en negativ påverkan av den ansträngning som görs när den yrkesverksamma bryr sig 

(Figley 1995, s.5). Det görs skillnad på symptom hos klienten och hjälparen genom att 

symptomen delas in i primära och sekundära. De primära symptomen kan ses som en 

normal reaktion på en plågsam händelse. De sekundära symptomen är densamma, men 

uppstår baserat på den traumadrabbade personens berättelse (Figley 1995, s.8).  

 

Trots att socialarbetare inte själva är direkt utsatta för trauma, visar tidigare forskning att 

de kan utveckla liknande symtom som PTSD till följd av klientens berättelse.  

Yrkesverksamma hamnar ofta i klientens känslor och perspektiv i det direkta klientmötet, 

i syfte att kunna vara ett så bra stöd som möjligt. Det ökar dock risken för att klientens 

trauma ska påverka den professionella på ett emotionellt plan i efterhand (Groggel 2023, 

s.55). Det kan även beskrivas som en bortprioritering av socialarbetarens egna känslor i 

syfte att lära sig hantera svåra situationer (Owens-King 2019, s.43). Att under lång tid 

arbeta med traumatiserade klienter och åsidosätta sina egna känslor, kan leda till psykisk 

påfrestning för socialarbetaren (Weiss-Dagan, Ben-Porat och Itzhaky 2022, s.180). 
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Den internationella forskningen gällande fenomenet STS är mer gedigen än den 

nationella som finns att tillgå gällande socialarbetare i den svenska kontexten, samt vad 

de har för personliga erfarenheter. Med anledning av detta finns ett behov av att undersöka 

erfarenheterna kring STS bland svenska socialarbetare samt vilka copingstrategier som 

används.  

1.1 Problemformulering 

Att arbeta som socialarbetare innebär till stor del att möta människor i svåra 

livssituationer. I dessa möten kan starka känslor och berättelser förmedlas, vilket inte bara 

påverkar klienterna utan även de professionella som arbetar med de. Sekundär traumatisk 

stress kan uppkomma inom socialt arbete eftersom det är ett yrke som präglas av andra 

människors livsöden. I förlängningen kan detta äventyra både det professionella omdömet 

och socialarbetarens egna välmående.  

Internationellt har STS fått ökad uppmärksamhet under de senaste decennierna. Trots 

detta är det ett relativt outforskat ämne gällande den svenska kontexten, särskilt när det 

gäller de egna erfarenheter och strategier för hantering som socialarbetaren använder. 

Medvetenhet kring fenomenet STS, kan vara en avgörande faktor för socialarbetarens 

individuella välmående och kvalitén i det sociala arbetet som utförs. Det är få studier som 

har fokuserat på socialarbetarens personliga erfarenheter av fenomenet STS. Det finns en 

gemensam faktor med att det genom tiderna har använts olika begrepp för att beskriva 

fenomenet, nämligen att det är en konsekvens av den arbetsroll socialarbetaren har.   

För att motverka STS behöver socialarbetaren fungerande strategier för att öka känslan 

av tillfredställelse kopplat till arbetet. Tidigare forskning tar upp egenvård samt att 

samtala med kollegor som copingstrategier för att minska risken för STS. Den svenska 

forskningen kan ses som undermålig gällande vad svenska socialarbetare använder för 

copingstrategier. Enligt Owens-King (2019, s.42) spelar egenvård en avgörande roll för 

att minska uppkomsten av STS. Till följd av denna kunskapslucka har idén om denna 

studie uppkommit.  

1.2 Syfte och frågeställning 

Studien syftar till att undersöka socialarbetarnas egna erfarenheter kring sekundär 

traumatisk stress. Studien kommer även undersöka de copingstrategier de använder för 

att förebygga samt minska uppkomsten av sekundär traumatisk stress.  

• Vilken erfarenhet finns bland socialarbetare gällande fenomenet sekundär 

traumatisk stress? 

• Vad har socialarbetare för copingstrategier för att förebygga samt minska 

sekundär traumatisk stress? 
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1.3 Avgränsningar 

Studien kommer inte avgränsas utifrån specifikt verksamhetsområde inom socialtjänsten, 

då syftet är att undersöka erfarenheterna hos socialarbetarna. Oberoende av vilket område 

inom socialtjänsten det handlar om, kan socialarbetaren fortfarande komma i kontakt med 

traumatiska berättelser. Därav finns det ett behov av att göra de yrkesverksamma 

medvetna om de risker som arbetet medför. 

Studien har ett aktörsfokus då den genom val av teori och frågeställningar undersöker 

socialarbetares egna upplevelser och strategier i relation till STS. Detta innebär att 

organisatoriska perspektiv inte analyseras i detalj, vilket kan påverka förståelsen av STS 

som ett fenomen som även formas av strukturella villkor i arbetsmiljön. 

1.4 Disposition 

Följande studie är uppdelad i sju avsnitt. Efter denna inledning kommer ett avsnitt med 

bakgrund där begreppet STS vidareutvecklas. Därefter kommer aktuell tidigare forskning 

presenteras för att tydliggöra kunskapsläget. Det fjärde avsnittet beskriver teoretiska 

utgångspunkter. Därefter kommer metod samt diskussion redovisas löpande. Där beskrivs 

vetenskapsfilosofisk inriktning, val av metod, urval, datainsamling, tematisk analys samt 

databearbetning, etik och tillförlitlighet. Därefter kommer resultat och analys i ett 

gemensamt avsnitt. Slutligen kommer frågeställningarna att besvaras i studiens 

slutdiskussion. 

 

2. Bakgrund 

Genom tiderna har det använts olika begrepp för att beskriva fenomenet sekundär 

traumatisk stress, gemensamt är dock att alla beskriver det som en konsekvens av den roll 

den yrkesverksamma har på ett emotionellt plan. När STS uppstår beskrivs det som en 

motöverföring av klientens trauma (Figley 1995, s.9). Symptom på denna motöverföring 

kan delas in i fysiska samt emotionella, beteenderelaterade, symptom relaterade till 

arbetet samt interpersonella symptom. De fysiska symptomen kan vara exempelvis 

utmattning och sömnsvårigheter. De emotionella symptomen är bland annat ångest och 

en känsla av hjälplöshet. Symptom relaterade till beteenden handlar om t.ex. aggression 

eller försvarsbeteenden. Arbetsrelaterade symptom handlar däremot om negativa 

beteenden i form av försening, stöld eller att arbetsprestationerna försämras. Hade dessa 

symptom varit relaterade till utbrändhet, hade de mest sannolikt kommit gradvis. 

Symptomen för STS kan uppstå mer plötsligt och skapa känslor av förvirring och 

hjälplöshet (Figley 1995, s.12). Isdal (2017, s.82) menar att det skapas utmärkande 

egenskaper för de symptom som orsakas av arbetsbelastning såsom: Arbetet påverkar mig 

mycket, jag duger inte, jag har ett krävande arbete, jag är svag. För att slippa uppleva 

skam, kan yrkesverksamma försöka klara av mer än vad som kanske egentligen är rimligt.  

Det finns ett konkret verktyg framtaget av Figley  (1995, s.12) i form av ett självtest för 

yrkesverksamma. Självtestets syfte är att identifiera sekundär traumatisk stress, för att 
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snabba på återhämtningen och öka socialarbetarens välbefinnande. De bidragande 

faktorerna till STS är både individuella, organisatoriska och sociala. Specifika 

individuella händelsefaktorer kan påverka sårbarheten för STS och kallas för 

sårbarhetsfaktorer (Figley 1995, s.69). 

Att kunna känna empati är däremot en grundsten för att kunna utveckla STS (Figley 1995, 

s.15). Även Isdal (2017, s.15) betonar människans förmåga att känna empati för andra 

människor eftersom den kan ses konstruerad som ett socialt djur, vilket även gör 

människan, och dess art i stort, beroende av andra människors empati.  

Isdal (2017, s.32) beskriver att det finns tre olika nivåer av ansvar för att minska psykiska 

och fysiska skador relaterade till STS: arbetsgivarens ansvar, kollegernas ansvar samt 

arbetstagarens ansvar. Ett exempel på hur ansvarsfördelningen kan användas är genom 

att fördela arbetsuppgifter med tyngre belastning jämnt mellan arbetstagarna (Isdal 2017, 

s.33). Däremot finns det ett egenansvar i att ta symptomen på allvar och förmedla det till 

arbetsledningen (Isdal 2017, s.34).  

Isdal (2017, s.40) beskriver att det sker en normaliseringsprocess med efterföljande 

anpassningsprocess för att bli av med de djupa spår traumatiska berättelser lämnar. Dessa 

processer förskjuter hjälparens toleransnivå och gör att det är möjligt att exponeras för 

traumatiska berättelser utan att förgås. Traumatiska exponeringar kan till följd av detta 

hanteras under samtalet utan att den yrkesverksamma fastnar i sina tankar. Enligt Asker 

Palmer (2024, s.26) är fenomenet en helt normal reaktion på en situation som inte är 

normal. 

 

3. Tidigare studier  

Fenomenet sekundär traumatisk stress är relativt väl beforskat på ett internationellt plan, 

det finns däremot mer att önska gällande nationella studier. Forskningen fokuserar mest 

på fenomenet STS och hur det ter sig, dess innebörd, men även vilka copingstrategier som 

är effektiva. Studierna är inriktade på yrkesverksamma som möter traumatiserade 

individer i sitt arbete. Eftersom studien inte fokuserar på arbetsuppgifter utan erfarenheter 

kring fenomenet STS och exponering för klientens trauma, kan dessa studier anses 

relevanta. Den svenska forskningen inom STS är fortfarande begränsad och därför 

återfinns enbart en studie utförd i Sverige. Med hänsyn till detta har ett internationellt 

perspektiv använts eftersom det inte kan anses påverka resultatet.  

För att hitta relevanta studier har följande databaser använts: Sociological Abstracts och 

Social Services Abstracts. Sökord som har används är exempelvis: secondary 

traumatization stress, secondary trauma, social worker och compassion fatigue. Det har 

använts artiklar som är peer-reviewed som ett inkluderingskriterium för att öka 

tillförlitligheten. Ett annat inkluderingskriterium var att det skulle vara publicerat från år 

2000 och framåt för att få relativt uppdaterad forskning. Som exkluderingskriterium har 

studier utanför västvärlden valts bort, i syfte att fokusera på forskning som bättre kan 

spegla den svenska kontexten och socialarbetarens roll. 
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3.1 Övergripande syn kring sekundär traumatisk stress 

Det har framkommit att det finns en större kunskapslucka när det gäller socialarbetarens 

erfarenheter och medvetenhet om STS. Trots denna brist på direkt forskning belyser ett 

antal studier de risker en socialarbetare kan utsättas för när de arbetar med traumatiserade 

klienter. STS är vanligt förekommande bland just socialarbetare och kan få allvarliga 

konsekvenser för deras psykiska hälsa samt välmående.  

I en amerikansk intervjustudie av Groggel (2023, s.55) konstateras att många 

yrkesverksamma ofta intar sina klienters perspektiv för att kunna ge de ett så bra stöd som 

möjligt. Detta kan skapa en mer empatisk interaktion, men samtidigt ökar risken för att 

den professionella tar till sig klientens trauma. Groggel (2023, s.55) menar att när 

yrkesverksamma utför vad hon kallar empatiskt rolltagande suddas gränsen mellan 

professionell och den traumatiserade klienten ut, vilket ökar risken för att traumatiska 

upplevelser tas in på ett känslomässigt plan hos den yrkesverksamma. Detta kan leda till 

symptom som återkommer i form av tankar, trötthet, ångest och depression (Groggel 

2023, s.65). Groggels studie visar även att långvarig exponering för traumatiska 

berättelser kan göra att vissa ärenden stannar kvar hos den professionella, trots försök att 

distansera sig eller bearbeta händelsen (Groggel 2023, ss.66–67). 

En annan aspekt som framkommer i en amerikansk onlinebaserad enkätstudie av Owens-

King (2019, s.43) är att socialarbetare ofta lär sig att hantera svåra och obekväma 

situationer, samt att sätta sina egna känslor åt sidan för att kunna ge klienterna det stöd 

de behöver. Owens-King (2019,s. 42) konstaterar att ökad exponering för traumautsatta 

klienter ökar risken för att socialarbetare utvecklar STS. 

Vidare visar en annan amerikansk kvantitativ studie av Quinn, Ji och Nackerud (2019, 

s.521) att personlig ångest samt oro kan ha en betydande inverkan på utvecklingen av 

STS. Deras forskning visar att socialarbetare som redan upplever hög personlig stress är 

mer benägna att drabbas av STS, vilket understryker vikten av att beakta både individuella 

och arbetsrelaterade faktorer när man undersöker risken för STS. 

3.2 Symptom och egna trauman  

Flera studier visar att socialarbetare som arbetar med traumatiserade klienter ofta 

upplever olika symptom på sekundär traumatisk stress. I en enkätundersökning bland 

socialarbetare utförd av Bride (2007, ss.65-67) i USA framkommer det att de flesta 

socialarbetare som arbetar med klientarbete upplevde någon form av STS-symptom. 

Vanligast var påträngande tankar om arbetet, påminnelser kopplade till klienter, att 

undvika situationer samt att bli känslomässigt avstängd. Mindre vanliga symptom var 

mardrömmar och känslan av att återuppleva klientens trauma. Studien av Bride (2007) 

pekar tydligt på att STS är ett utbrett fenomen inom yrkesgruppen.  

Liknande resultat återfinns i studien av Quinn, Ji och Nackerud (2019, s.505, 517) där de 

beskriver hur socialarbetare ofta upplever STS-symptom såsom: irritation, sömnproblem, 

koncentrationssvårigheter, undvikandebeteenden och känslomässig avstängdhet. Vissa 

deltagare i studien rapporterade också mer allvarliga symptom som minnesluckor under 
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klientmötet eller en känsla av att återuppleva klientens trauma (Quinn, Ji och Nackerud 

2019, s.522). 

Studien av Groggel (2023, ss.65-67) beskriver hur yrkesverksamma, trots försök att 

hantera och distansera sig från traumatiska berättelser, ofta upplever symptom av STS 

såsom påträngande tankar, trötthet, ångest och sömnproblem. För vissa visar sig 

symptomen i svårigheter att släppa tankarna kring klienten efter ett långt möte, medan 

andra kände att det tagit på sig klienternas traumatiska erfarenheter. 

Även Weiss-Dagan, Ben-Porat och Itzhaky (2022, s.180) menar i sin kvantitativa 

tvärsnittsstudie utförd i Israel att själva arbetet med traumatiserade klienter i sig kan 

orsaka en psykisk påfrestning. Deras forskning stödjer tanken att stressen inte bara 

kommer från personliga faktorer, utan är en direkt följd av vad yrket som socialarbetare 

innebär.  

Flera studier har också undersökt hur egna traumatiska erfarenheter kan påverka hur 

mottaglig man är för STS. Choi (2017, s.370) lyfter i sin amerikanska enkätstudie att 

socialarbetare med egen traumatisk bakgrund ofta har en djupare förståelse för klienternas 

situation. Samtidigt visar studien på att det kan göra det svårare att känslomässigt 

distansera sig, vilket kan förstärka känslan av belastning. Choi (2017 s.370) noterar dock 

att resultaten på området är blandade, vissa studier har hittat samband andra inte.  

Kjellenberg, Nilsson, Dukantaité och Cardeña (2013, ss.121-122) understryker också i 

sin kvantitativa studie att tidigare upplevelser av trauma, ångest eller depression kan vara 

faktorer som ökar risken för STS. Det är en svensk studie baserad på enkäter av 

yrkesverksamma som exponeras för klienters trauman. Quinn, Ji och Nackerud (2019. 

s.507) fann inget tydligt samband mellan tidigare trauman, de fann dock att egen ångest 

tydligt kunde påverka utvecklingen av STS. Detta tyder på att det är viktigt att beakta 

både tidigare erfarenheter och aktuell hälsa hos socialarbetare.  

Kjellenberg et al. (2013, s.126) menar i sin studie att socialarbetare kan uppleva 

posttraumatisk tillväxt (PTG). Där lång erfarenhet av traumarelaterat arbete istället kan 

leda till en förändrad positiv livssyn. Weiss-Dagan, Ben-Porat och Itzhaky (2022, s.173, 

181) beskriver en liknande process kallad vikarierad posttraumatisk tillväxt (VPTG). Som 

innebär att socialarbetare kan utveckla en motståndskraft genom sitt arbete med 

traumatiserade klienter. Denna typ av tillväxt ökar i takt med att socialarbetaren får 

yrkeserfarenhet, vilket tyder på att erfarenhet både skulle kunna skydda, samt bidra till 

att bearbeta STS. 

3.3 Organisatoriska faktorer  

Tidigare forskning om STS inom socialt arbete betonar starkt betydelsen av en god 

arbetsledning. En återkommande skyddsfaktor i studier är handledning samt kvalitén av 

den. Choi (2017, s.371) lyfter resultatet i sin studie om att regelbunden handledning kan 

minska nivåerna av STS bland anställda som arbetar med traumatiserade klienter. I 

Quinn, Ji och Nackeruds (2019, ss.520-521) studie framkommer det också att en god 

relation till sin handledare, som är präglad av empati och öppenhet, är signifikant kopplat 
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till längre nivåer av STS. Deras resultat i studien visar också på att en mindre frekvent 

handledning, som exempelvis en gång i månaden, kan vara förknippat med ökade nivåer 

av stress (Quinn, Ji och Nackerud 2019, s.521). Vissa medarbetare kan välja att undvika 

att visa samt prata om svårigheter i sin handledning, detta av rädsla för att framstå som 

sårbara, vilket i sin tur förhindrar stöd och utveckling för medarbetaren (Weiss-Dagan, 

Ben-Porat och Itzhaky 2022, s.181).  

Även arbetsbelastningen spelar en central roll. Owens-King (2019, s.44) visar i sin studie 

att en hög arbetsbelastning med traumarelaterade ärenden ökar risken för att 

socialarbetaren utvecklar STS. Resultatet presenteras som argument för att omfördelning 

av ärenden och ökade resurser kan vara på sin plats. Owens-King (2019, s.42) belyser att 

tillfredställelse av sin arbetsplats minskar risken för STS, vilket tyder på att både 

arbetsuppgifter och upplevd arbetsmiljö är viktiga faktorer. Quinn, Ji och Nackerud 

(2019, s.522) hävdar i sin studie att ett högre antal klienter och lägre inkomstnivåer ökar 

risken till STS, medan högre lön och minskad ångest minskade symptomen. De föreslår 

även att arbetsgivare borde erbjuda mer stressreducerande insatser åt sin personal såsom 

personalstöd och friskvård (Quinn, Ji och Nackerud 2019, s.523).  

Utöver handledning och arbetsbelastning betonar Choi (2017, s.370) i sin studie vikten 

av att socialarbetaren upplever inflytande och att deras arbete är meningsfullt. Känner 

socialarbetaren detta så kan även det minska utvecklingen av STS. I studien av Choi 

(2017, s.372) framkommer vikten av att arbetsledningen bör sträva efter en kultur där 

även små framsteg synliggörs och erkänns. Om socialarbetaren inte får stöd och inte 

känner en känsla av att vara värdefull, kan det leda till negativa konsekvenser. 

3.4 Copingstrategier 

Studier har undersökt vilka copingstrategier som kan bidra till att minska sekundär 

traumatisk stress hos yrkesverksamma som arbetar med traumarelaterade ärenden. Här 

lyfts både egenvård och kollegialt stöd fram som två centrala skyddsfaktorer. Ludick och 

Figley (2016, s.118) presenterar en modell utifrån en amerikansk teoretisk studie för att 

förebygga STS: Compassion fatigue resilience model. Modellen lyfter fyra 

skyddsfaktorer som egenvård, psykologisk distansering, socialt stöd och compassion 

satisfaction som sätt att öka resiliens och minska risken för STS. Modellen och dess 

tillvägagångssätt beskrivs som enkel samt effektiv, och anses inte enbart minska STS utan 

också bidra till allmänt välbefinnande. Figley och Figley (2017, s.14) diskuterar modellen 

vidare i sin teoretiska översikt som är baserad på fallstudier från USA. De identifierar 

samma fyra skyddsfaktorer. Samtidigt konstaterar de också att yrkesverksamma ofta 

misslyckas med att tillgodose grundläggande egenvårdsbehov såsom sömn, kost, socialt 

stöd, motion och livsglädje (Figley & Figley 2017, s.11). 

Att egenvård spelar en direkt roll i att minska STS bekräftas i flera tidigare studier. 

Owens-King (2019, s.42) beskriver i sin studie att socialarbetare som regelbundet utövar 

egenvård upplever högre arbetstillfredsställelse och därför har lägre nivåer av STS. 

Studien betonar att omfattningen av klientarbete med traumarelaterade ärenden samt 
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egenvårdsrutiner samverkar i att påverka socialarbetares stressnivåer (Owens-King 2019, 

s.42).  

I sin kvantitativa tvärsnittsstudie utförd i USA går Schwanz och Paiva-Salisbury (2022, 

s.5) ett steg längre genom att särskilja mellan egenvårdsbeteenden och 

egenvårdsuppfattning. Deras studie visar att egenvårdsbeteenden i högre grad är 

relaterade till utbrändhet, medan socialarbetarens uppfattning om egenvårdens betydelse 

har ett starkare samband med STS. Studien visar på att både handling och inställning är 

viktiga komponenter för att bygga upp en motståndskraft. De argumenterar därför i sin 

studie för vikten av en dubbel strategi: att både uppmuntra praktiskt egenvårdsutövande 

och att stärka individens tilltro till egenvårdens betydelse.  

Även Choi (2017, s.373) belyser vikten av individens emotionella kompetens som en 

skyddsfaktor. Socialarbetare med hög emotionell kompetens har enligt studien bättre 

förutsättningar att bygga stödjande relationer med kollegor, samtidigt som de kan ge stöd 

till kollegor som själva är belastade av STS. Den kollegiala dimensionen av 

copingstrategier utvecklas ytterligare i studien av Groggel (2023, s.62) som visar på att 

många använde samtal med sina kollegor som ett sätt att hantera frustration eller svåra 

ärenden. Det visade sig vara ett viktigt sätt att återhämta sig känslomässigt. Samtidigt 

visar studien att det uppstod en dubbel känsla kring att just ventilera hos sina kollegor. 

Flera informanter i studien uttryckte en oro för att “slima”, vilket Groggel (2023, ss.63-

64) menar är att överföra sina egna traumatiska upplevelser på andra och därmed belasta 

sina kollegor ytterligare. 

Groggels studie beskriver ett komplext socialt samspel där vi som människor har ett 

behov av att få ventilera men samtidigt ställs inför risken att det kollegiala stödet blir 

ytterligare en källa till sekundär exponering. Det framkommer i studien att vissa upplevde 

en from av dubbel exponering, vilket i vissa fall ledde till ångest, nedstämdhet och 

panikattacker (Groggel 2023, s.67). Detta ställer sig exempelvis emot Chois (2017) 

beskrivning av kollegialt stöd och skyddande, som belyser hur ventileringen till en 

kollega sker spelar en roll i hur effektivt kollegialt stöd fungerar som en copingstrategi. 

3.5 Kunskapslucka bland socialarbetare gällande STS  

Forskare lyfter att det behövs mycket mer utbildning för att förebygga STS och liknande 

problem hos personer som arbetar med människor med traumatiska livsöden. Det handlar 

både om att ge kunskap till personer som redan är yrkesverksamma och att ge utbildning 

redan innan personerna kliver ut i arbetslivet.  

Schwanz och Paiva-Salisbury (2022, s.4) menar att utbildning om hur man hanterar STS 

bör starta redan innan man börjar jobba inom yrket. De föreslår i sin studie att insatser 

som stärker motståndskraft mot stress bör ingå redan i grundutbildningen, eftersom även 

studenter kan påverkas av symptom kopplat till andras trauman. De lyfter vikten av att 

prata med studenter om hur de ser på sin egenvård, eftersom deras inställning kan påverka 

om de faktiskt använder sig av egenvård eller inte (Schwanz och Paiva-Salisbury 2022, 

s.5). 
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I linje med detta så kritiserar även Owens-King (2019, s.43) i sin studie bristen på 

utbildning inom STS, men även utbildning inom egenvård. I studien argumenteras det för 

att egenvård bör ges samma vikt i kursplanen som andra kärnämnen som exempelvis etik 

och professionella interventioner. Vidare så anser Owens-King (2019, s.43) att eftersom 

medvetenhet finns kring STS bör man utveckla ett kursinnehåll kring egenvård så kan det 

i sin tur fördröja utvecklingen av STS. Studien nämner också att chefer bör beakta 

forskningen kring detta för att främja professionell utveckling och för att öka chansen till 

att personalen orkar vara kvar i yrket (Owens-King 2019, s.45). 

Liknande behov formuleras i studien av Kjellenberg et al. (2013, s.126) som 

rekommenderar utbildning och handledning för alla yrkesverksamma som arbetar i 

miljöer där traumatiska berättelser är vanligt förekommande. De menar att de är av vikt 

att normalisera reaktionerna på sekundär traumatisk stress och att utbilda 

yrkesverksamma i att kunna identifiera signaler på STS.  

En annan aspekt som indirekt talar för utbildning framkommer i Groggels (2023) studie. 

Här beskrivs hur STS inte bara sprids via klientkontakt utan även via kollegialt stöd, 

såsom när anställda återger traumatiska berättelser i samtal med varandra. Studien 

tydliggör behovet av kunskap om emotionell smitta och vikten av strategisk emotionell 

hantering inom arbetsgrupper, något Groggel (2023, s.69) anser skulle adresseras i from 

av utbildning.  

 

4. Teoretiska utgångspunkter  

För att belysa fenomenet användes Hochschilds (2012) teori om emotionsarbete och 

Lazarus och Folkmans (1984) teori om coping. Hochschilds teori om emotionsarbete kan 

hjälpa till att förklara hur sekundär traumatisk stress uppstår hos socialarbetare genom att 

beskriva hur de anpassar sina känslor för att möta både klienternas behov och 

organisatoriska förväntningar. STS kan förstås som en konsekvens av att socialarbetare 

upplever konflikt mellan sina egna känslor och de förväntade känslomässiga uttrycken i 

deras yrkesroll. Lazarus och Folkmans teori ger oss en grund för att förstå de 

copingstrategier som socialarbetare kan använda för att hantera den stress och de 

påfrestningar som uppstår i deras arbete. Tillsammans ger dessa teorier en djupare 

förståelse för både de emotionella påfrestningar som socialarbetare möter och de 

strategier de använder för att hantera STS. 

4.1 Emotionsarbete 

Hochschild menar i sin teori om emotionsarbete att vi människor inte bara kan styra våra 

tankar och beteenden, utan även våra känslor. Vi människor försöker anpassa våra känslor 

och dess uttryck så att de ska passa in i de sociala förväntningarna. Detta kallar 

Hochschild för emotionsarbete vilket styrs av våra känsloregler (Hochschild 2012, s.50). 

Känsloregler är oskrivna regler som sätts upp om hur vi bör känna och uttrycka våra 

känslor i olika situationer. Känsloreglerna fungerar som en karta för oss människor för 

att navigera i sociala sammanhang. Hochschild menar på att våra känsloregler är grundade 



 

17 

 

ur vår kultur, sociala normer, organisationsformer och sociala kategorier (Hochschild 

2012, ss.50–52). Exempelvis förväntas vi människor att vara ledsna när någon i vår närhet 

har gått bort eller att vara glad och exalterad när man vunnit på lotto (Hochschild 2012, 

s.51). Bryter vi mot känsloreglerna så uppstår en känsla av fel och obehag, både för oss 

själva och andra. Hochschild menar på att det går att bryta mot känsloregler om man 

exempelvis sörjer för mycket eller för lite på en begravning. Att en person exempelvis 

skrattar på en begravning förväntas inte av en person som sörjer (Hochschild 2012, ss.54–

55).  

Emotionsarbetet sker både i privatlivet som på jobbet och det handlar om att aktivt forma 

våra känslor genom våra sociala interaktioner. Hochschild skriver om två typer av 

emotionsarbete: ytligt skådespeleri och djupt skådespeleri. Det ytliga skådespeleriet 

innebär att vi människor visar känslor utåt genom kroppsspråk, ansiktsuttryck och gester, 

utan att vi egentligen känner dem inombords (Hochschild 2012, s.39). Det djupa 

skådespeleriet innebär istället att vi människor försöker förändra och känna vår inre 

känsla för att den ska passa överens med förväntningarna som finns i situationen. Målet 

är att man ska framkalla känslor inifrån så att det vi visar upp utåt blir äkta. Till skillnad 

från det ytliga skådespeleriet där man exempelvis fokuserar på att se känslosam ut, 

försöker man i djupt skådespeleri leva sig in i rollen såpass mycket att kroppen reagerar 

som om känslan vore på riktigt. Känslan ska komma som en naturlig följd av att man 

känner situationen på djupet. Något Hochschild menar kräver mycket koncentration, 

viljestyrka och självreflektion (Hochschild 2012, ss.40–41).  

Hochschild beskriver hur anställda i vissa yrken förväntas visa känslor som passar 

arbetsrollen, de institutionella reglerna och förväntningarna. Exempelvis att verka glad 

och engagerad, även när dessa känslor inte är genuina (Hochschild 2012, s.19). Detta 

kallar Hochschild för emotionellt lönearbete (emotional labor), vilket innebär att man 

framkallar eller uttrycker känslor för att påverka hur exempelvis klienten upplever något. 

Hochschild (2012, ss.20–21) skriver att emotionellt lönearbete handlar om att kontrollera 

och uttrycka känslor för att skapa ett visst känslomässigt tillstånd hos kunder, som att få 

någon att känna sig omhändertagen och trygg. Det här arbetet kräver att vi samordnar 

våra tankar och känslor, och ibland innebär det att vi använder en del av oss själva som 

känns personlig. 

För att uppfylla känsloreglerna på arbetsplatsen kräver det emotionsarbete i form av ytligt 

skådespeleri där man visar känslor man inte känner, och djupt skådespeleri där man 

försöker förändra sin inre känsla för att passa bättre i exempelvis arbetsrollen (Hochschild 

2012, s.36, 42). När organisationen sätter upp regler för hur vi ska känna och uttrycka 

känslor kan det leda till emotiv dissonans. Det vill säga en konflikt mellan det vi känner 

som privatperson och det vi förväntas uttrycka i vår roll. Detta kan skapa en inre stress, 

särskilt om skillnaden mellan inre och yttre känslor och uttryck blir för stort (Hochschild 

2012, s.68).  

Hochschild visar också att detta känsloreglerande arbete påverkar hur vi som individer 

förstår oss själva. Arbetstagare som inte kan skilja mellan sitt privatliv och sin arbetsroll 
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löper större risk för att känna stress, förvirring eller drabbas av utmattning (Hochschild 

2012, ss.91–92). I värsta fall skulle det kunna leda till känslomässig avtrubbning, som är 

ett resultat av att man skyddar sig själv - genom att stänga av sina känslor. Hochschild 

menar att ett sätt att motverka detta är att man skapar sig en tydlig distans och känsla för 

vad som är ens yrkesroll och vad som är ens personlighet (Hochschild 2012, ss.126–127). 

Hochschilds teori om emotionsarbete har kritiserats av Bolton och Boyd (2003) för att 

överbetona organisationens kontroll över känslor och underskatta individens 

handlingsutrymme. De anser också att Hochschild gör en förenklad uppdelning mellan 

privat och offentligt emotionsarbete, och att hon förbiser att arbetstagare ofta känner 

genuina känslor i sitt yrke (Bolton & Boyd 2003, ss.290, 293–294). Enligt de har anställda 

utvecklade känslomässiga färdigheter som gör att de kan hantera flera roller samtidigt, 

inte enbart de som styrs av organisationens krav. 

Trots viss kritik anses Hochschilds teori relevant för att besvara studiens frågeställningar 

om socialarbetares upplevelser av STS. Hjärpe (2022, s.207) framhåller att teorin 

synliggör hur mycket socialarbetare förväntas engagera sig känslomässigt, vilka 

känsloregler som gäller och graden av ytligt eller djupt skådespeleri. Emotionsarbete blir 

särskilt krävande i möten med traumatiserade klienter, där egna känslor kan krocka med 

yrkesrollens krav – särskilt utan stöd eller resurser (Hjärpe 2022, s.201; Hochschild 2012, 

s.20). 

4.2 Coping 

Copingprocessen kan förstås som en individuell strategi för att hantera begränsningar i 

individens naturliga resurser. Coping definieras som en ansträngning med kognitiva och 

beteendemässiga strategier för att hantera interna och externa krav som ligger bortom 

individens personliga resurser. Denna process är ständigt föränderlig och beror på process 

snarare än egenskaper (Lazarus & Folkman 1984, s.141). Lazarus & Folkmans syn på 

coping skiljer sig från klassiska metoder att hantera dessa interna och externa krav. Vidare 

beskrivs coping som åtskilt från det automatiserade adaptiva beteendet, det vill säga 

individens inlärda beteenden, eftersom det ligger bortom personens resurser (Lazarus & 

Folkman 1984, ss.141-142). Det handlar om ansträngningar som aktivt görs för att 

förändra det individen gör eller tänker. Om det fungerar eller ej, har ingen betydelse för 

att det ska få kallas en copingstrategi. Lazarus & Folkman (1984, s.142) hävdar att deras 

val av definition som: en strategi för att hantera begränsningar i de resurser en individ 

har, är ett sätt att inkludera olika tillvägagångssätt. Dels de som innebär ett försök att 

bemästra en situation, kunna acceptera förhållanden som inte ligger inom individens 

normala toleransfönster, samt försök att minimera konsekvenserna av den 

relationsförändring som sker mellan miljö och person.  

Att hantera utifrån en processinställning handlar om att observera och undersöka det 

individen rentav gör eller tänker, till skillnad mot vad den brukar eller borde göra. Att 

avgöra om en situation upplevs exempelvis hotfull eller inte, görs genom en primär 

bedömning (primary apprisal). Dessa observationer sker även i dess riktiga kontext och 

utifrån det sammanhang där hanteringen behöver ske. I copingprocessen är det av vikt att 



 

19 

 

veta vad personen själv har resurser till att klara av. Exempelvis för att kunna koppla 

individens reaktion till ett krav som är kontextuellt. En förskjutning i vad individen klarar 

av, kan vara ett resultat av viss ansträngning gällande coping (Lazarus & Folkman 1984, 

s.142). Det är av vikt för teorin att förstå omvärderingsprocessen som uppstår då 

någonting sker i relationen mellan person och miljö. Vid varje sådan 

omvärderingsprocess görs en ny värdering av vad som händer, vilken innebörd det får 

samt vad som kan göras åt detta. Denna omvärderingsprocess benämns även som en 

sekundär bedömning (secondary appraisal) utifrån tidigare erfarenheter (Lazarus & 

Folkman 1984, s.143).  

Lazarus och Folkman har en kritisk inställning till tidigare forskning som diskuterar 

coping som en bestående process. Istället riktar Lazarus och Folkman (1984, s.147) fokus 

på copingprocessen som ständigt föränderlig. De beskriver den kognitiva 

bedömningsprocessen som inkluderar frågor som: om, när och vad som kommer att 

hända. Bedömningsprocessen i sig handlar även om i vilken grad det upplevda hotet 

skedde och hur personen i fråga kunde hantera det. När individen blir påverkad av ett 

internt eller externt krav som behöver hanteras, är en del av de tankar eller handlingar 

som skulle varit användbara inte längre relevanta. På grund av att det parallellt redan 

uppstått situationer som krävt ett hanterande. Huruvida situationen var under kontroll 

eller ej, bidrar till att nya omvärderingsprocesser sker (Lazarus & Folkman 1984, ss.147-

148).  

Ett exempel som lyfts är ett stressigt möte där individen tvingas avgöra vad som faktiskt 

går att påverka. Om situationen inte går att förändra, krävs copingstrategier för att reglera 

känslorna snarare än att förändra omständigheterna. Det som ligger bortom personens 

möjlighet att förändra, kommer påverka till att ta till strategier för att hantera situationen 

genom att reglera känslor. I de fall där det inte är möjligt att förändra miljön i situationen 

som uppstått, kan resultatet istället bli omvänt. Lazarus & Folkman (1984, s.148) belyser 

hur ett undantryckt behov av strategi för coping inte är detsamma som avsaknad av stress.  

Att ta till en copingstrategi betyder per definition inte att resultatet fungerar, utan det 

handlar snarare om att det ska fylla ett syfte för individen. Att använda coping för att 

belysa vilken funktion ett aktivt görande ska ha, är något Lazarus & Folkman (1984, 

s.149) belyser svårigheter med. Det finns både emotionsfokuserade och 

problemfokuserade copingstrategier. De sistnämnda är desto mer inriktade på strategier 

som är användbara för att definiera problemet och utveckla alternativa lösningar på 

problemet (Lazarus & Folkman 1984, s.152). Medan emotionsfokuserade 

copingstrategier snarare handlar om att försöka finna det positiva i situationen, att göra 

en positiv omtolkning, eller å andra sidan undvika eller förtränga. Skillnaden mellan 

emotionsfokuserade och problemfokuserade strategier är huruvida det går att göra något 

praktiskt för att förändra situationen, eller om det är ens personliga känslor som behöver 

hanteras för att kunna finna sig i situationen. En avgörande faktor för att faktiskt ta till en 

copingstrategi, är om individen först ställer sig frågan: Vad kan jag göra?, för att sedan 

göra det (Lazarus & Folkman 1984, s.157). 
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5. Metod 
Denna studie har en kunskapssyn med utgångspunkt i hermeneutik, vilket innebär att 

kunskap ses som något som skapas genom tolkning av människors upplevelser i sitt 

sammanhang. Det innebär att studien strävar efter att förstå hur socialarbetare själva 

tolkar och förstår sina erfarenheter. Mot denna bakgrund väljs en kvalitativ metodansats, 

där semistrukturerade intervjuer används för att fånga socialarbetares subjektiva 

upplevelser av sekundär traumatisk stress. Analysen bygger på en tolkning av 

respondenternas utsagor i relation till studiens syfte. I detta avsnitt redovisas metodval, 

etik samt tillvägargångssätt med en löpande diskussion.  

5.1 Hermeneutiskt perspektiv 

För att skapa en djupare förståelse kring fenomenet sekundär traumatisk stress valde vi 

att använda en hermeneutisk utgångspunkt i denna studie. Alvesson & Sköldberg (2017, 

s.135) belyser hur hermeneutiken handlar om att kunna tolka varje del i arbetet för att 

sedan endast kunna förstå den som en helhet. Den ursprungliga hermeneutiska cirkeln 

skapar en spiral där varje del är en del av en helhet, samtidigt som helheten kan sättas i 

nytt perspektiv utifrån nya delar. Som komplett cirkel kan varje del samt helheten ges en 

större förståelse. I vår studie kunde vi inte tolka varje intervju för sig, eftersom de utgjorde 

en del av helheten. Det är först när alla intervjuer varit färdiga som vi kunnat se helheten 

och förstå vad resultatet faktiskt innebär.  

 

Alvesson & Sköldberg (2017, s.140) beskriver även den aletiska hermeneutiska cirkeln 

genom att det skapas en spiral av förståelse och förförståelse som betonar vikten av att 

avslöja det fördolda genom förståelse. Vi valde att använda de båda hermeneutiska 

cirklarna som ett komplement för att förstå varje del och helhet (Alvesson & Sköldberg 

2017, s.142), beroende på den förståelse och förförståelse vi besitter (Alvesson & 

Sköldberg 2017, s.195). Hermeneutik handlar om att använda sin egen förförståelse för 

att kunna tolka och hantera den information som samlats in (Alvesson & Sköldberg 2017, 

s.177). Allt eftersom studien fortskred uppdagades det att förförståelsen hos oss har 

påverkat så väl intervjuguiden som val av ämne, vilket vi är väl medvetna om. När vi 

strukturerade upp intervjuguiden utgick vi ifrån att det skulle finnas en bestämd 

uppfattning gällande fenomenet sekundär traumatisk stress. Men ju fler intervjuer som 

ägde rum, desto tydligare blev det att respondenterna själva upplevdes osäkra på hur 

definieringen ser ut. Där var vår förförståelse en bidragande faktor till att vi kunde skapa 

en ny förståelse. Även gällande fenomenet STS fanns en hel del förförståelse från oss. 

Det var tydligt att det nära klientarbetet påverkade socialarbetaren med sina berättelser 

och livsöden.  

 

Hermeneutiken kan ses som en tolkande vetenskaplig inriktning, vilket vi fann relevant 

för denna studie. Samtidigt som Gadamers begrepp horisontfusion, det vill säga vems 

meningshorisont texten handlar om är av betydelse (Alvesson & Sköldberg 2017, s.206). 

Det skapades en gemensam horisont utifrån respondenternas svar och vår tolkning av den 

specifika situation som beskrevs av socialarbetaren. Genom att även ställa följdfrågor och 
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fördjupa delar av intervjuerna kunde vi skapa denna studie, gemensamt med 

respondenterna. Hermeneutiken fungerade därmed inte bara som en teoretisk 

utgångspunkt, utan hjälpte oss även att vara medvetna om hur vår egen förförståelse och 

tolkning kan ha påverkat studien.  

5.2 Metodval 

För att kunna besvara studiens frågeställningar och syfte valde vi att göra en kvalitativ 

studie (Bryman 2018, s.61). Genom att först observera och gå igenom det empiriska 

materialet och därefter undersöka kopplingen mellan teori och forskning, har vi kunnat 

hitta lämpliga teorier (Bryman 2018, s.49). Inledningsvis hade vi två teorier som vi tänkte 

kunde vara passande men vi valde att avvakta tills vi hade fått vårt empiriska material. 

När vi hade fått fram det empiriska materialet, insåg vi att det fanns en annan teori som 

förklarade vår data bättre. Detta framkom först efter databearbetningen och då valde vi 

att byta ut en teori som gjorde att vi kände oss trygga i teorivalet. Eftersom studiens ena 

frågeställning belyser socialarbetarnas copingstrategier, fann vi det mer aktuellt med en 

teori om coping. Alvesson och Sköldberg (2017, s.17) belyser vikten av tolkning utifrån 

den empiri som samlas in, vilket är något vi tagit i beaktning. Det betonas även att 

forskningens syfte är det som ligger till grund för om studien ska göras kvantitativ eller 

kvalitativ. Eftersom vi valt att studera socialarbetarens erfarenheter av fenomenet STS 

har vi valt att utgå ifrån en kvalitativ metodansats, vilket passar sig bättre än en kvantitativ 

studie som fokuserar mer på mätbar data. Den kvalitativa ansatsen gjorde det möjligt för 

oss att fånga fler nyanser i socialarbetarnas känslor och upplevelser av STS (Alvesson & 

Sköldberg 2017, s.18). 

5.3 Urval och avgränsningar  

I denna studie har vi använt ett målstyrt urval, vilket innebär att deltagarna valdes ut 

utifrån kriterier som är relevanta för studiens syfte och forskningsfrågor. Målstyrt urval 

används ofta i kvalitativ forskning för att få en djupare förståelse av ett visst fenomen. 

Enligt Bryman (2018, s.498) innebär det att forskaren medvetet väljer personer som, 

genom sina erfarenheter och perspektiv, kan bidra med kunskap som är central för att 

besvara studiens syfte, snarare än att välja deltagare slumpmässigt. 

Kriterierna för urvalet var att respondenterna skulle ha en socionomexamen och arbeta, 

eller ha arbetat, i direkt kontakt med klienter. Detta eftersom studien syftar till att 

undersöka socialarbetarens erfarenheter av STS och deras copingstrategier. Vi valde att 

inte begränsa oss till ett specifikt verksamhetsområde, detta för att öka våra chanser till 

att få respondenter som ville delta.  

Totalt intervjuades elva socialarbetare som uppfyllde dessa kriterier. Deltagarna 

rekryterades genom att kontakt först togs med enhetschefer inom socialtjänstens olika 

verksamhetsområden för ett samtycke. Enhetschefernas kontaktuppgifter fann vi på 

kommunernas hemsidor. Via enhetscheferna fick vi mailadresser till deras anställda för 

att komma vidare i processen. Därefter mailades förfrågan om deltagande ut i form av ett 

informationsblad om studien. Vi valde ut olika socialkontor som vi ansåg kunde komma 
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i direkt kontakt med klienter och sedan valdes socialarbetarna ut allt eftersom de anmälde 

sitt intresse. Urvalet var inte slumpmässigt utan gjordes medvetet för att få in relevanta 

personer.  

En fördel med detta tillvägagångsätt är att vi kunde samla in empiri från socialarbetare 

med någon form av erfarenheter av fenomenet STS. Samtidigt finns det vissa 

begräsningar. Eftersom urvalet inte är representativt går det inte heller att hävda att 

resultatet är generaliserbart till alla socialarbetare. Bryman (2018, s.228) beskriver också 

att det kan uppstå urvalbias om kriterierna för urval påverkas för mycket av forskaren. Vi 

har dock varit medvetna om dessa begränsningar och strävat efter variation i urvalet för 

att bredda vårt perspektiv. Vi anser att även om vi begränsar oss till enbart socialarbetare 

med socionomexamen och erfarenhet av klientarbete får vi ändå ett brett urval. Detta 

genom att socialarbetarna hade olika verksamhetsområden, exempelvis socialsekreterare 

samt förste socialsekreterare inom barn och unga, socialsekreterare samt förste 

socialsekreterare inom familjehem, biståndshandläggare, socialsekreterare på 

ekonomiskt bistånd och behandlare inom socialtjänstens öppenvård. 

5.4 Datainsamling 

För att samla in vårt empiriska material använde vi oss av semistrukturerade intervjuer, 

en metod som lämpar sig särskilt väl inom kvalitativ forskning där syftet är att fånga in 

individers personliga upplevelser, uppfattningar och tolkningar av ett visst fenomen 

(Bryman 2018, ss.563–565). En semistrukturerad intervju innebär att man utgår från en 

uppsättning förberedda frågor, ofta organiserade i teman. Frågorna behöver dock inte 

ställas i en strikt ordning eller formuleras exakt likadant för varje respondent. Detta 

möjliggör flexibilitet i intervjusituationen och ger utrymme för att ställa följdfrågor, 

omformulera och anpassa samtalet beroende på hur respondenten svarar. På så vis har vi 

fångat upp nya infallsvinklar och nyanser som inte kunnat förutses på förhand (Bryman 

2018, s.563). 

Vi utformade vår intervjuguide utifrån tre centrala teman: klientmötet, sekundär 

traumatisk stress och copingstrategier. Dessa teman baserades på våra forskningsfrågor 

och låg till grund för att kunna strukturera samtalen på ett sätt som var relevant för 

studiens syfte. Intervjuguiden användes som ett stöd för att säkerställa att alla intervjuer 

berörde de teman vi ansåg centrala, men samtidigt ville vi inte styra samtalet för hårt eller 

låta vår egen förförståelse påverka deltagarnas berättelser. Därför var vi noga med att 

hålla frågorna öppna och neutralt formulerade, i linje med Brymans (2018, ss.565–567) 

rekommendationer kring att intervjuguiden bör skapa riktning utan att begränsa 

respondentens egna tolkningar. 

Under intervjuerna lät vi deltagarna tala fritt och försökte följa deras resonemang snarare 

än att strikt hålla oss till ordningen i guiden. Detta är i linje med Bryman (2018, s.563), 

som betonar att semistrukturerade intervjuer bör ge utrymme för deltagarna att själva 

forma sina svar, vilket ofta ger en rikare och mer nyanserad förståelse av det studerade 

fenomenet. För att fördjupa svaren använde vi oss av olika typer av följdfrågor såsom 

sonderande, preciserande, direkta och tolkande frågor – även detta en rekommenderad 
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strategi vid denna typ av intervju för att få fram mer detaljerad information och tydligare 

sammanhang (Bryman 2018, ss.569–570). 

Intervjuerna varade mellan 30 till 50 minuter. Majoriteten genomfördes digitalt via 

Teams, medan några genomfördes fysiskt. Innan varje intervju inhämtades samtycke till 

att spela in samtalet, vilket alla respondenter godkände både muntligt och skriftligt. 

Inspelningarna gjordes med bådas mobiltelefoner, detta utifall att något tekniskt problem 

skulle uppstå. Efter intervjun säkerhetskopierades inspelningen över till våra datorer, som 

sedan raderades efter att transkribering skett. Under intervjuerna var vi båda närvarande. 

Den ena av oss ledde samtalet medan den andra observerade, antecknade och ställde 

följdfrågor vid behov. Vi turades om att ha dessa roller under de olika intervjuerna. 

Att flera intervjuer genomfördes digitalt ser vi både för- och nackdelar med. Enligt 

Bryman (2018, s.593) kan digitala intervjuer vara ett mer effektivt och flexibelt alternativ, 

då det kan spara respondenterna tid, särskilt när respondenterna är geografiskt utspridda. 

Vi upplevde också att erbjuda digitala intervjuer underlättade rekryteringen. Bryman 

(2018. s.591) påpekar att intervjuer online kan komma med nackdelar såsom att det är 

svårare att tolka kroppsspråk eller skapa samma närvaro som vid fysiska möten. Bryman 

(2018, s.593) hävdar dock vidare att hålla intervjuer via Skype eller liknande har visat sig 

att inte skilja allt för mycket från en vanlig intervju ansikte mot ansikte, men att den 

största risken skulle kunna vara teknikstrul. Endast en intervju påverkades något negativt 

av teknikstrul, men i övrigt fungerade samtalen väl. En av oss hade då svårigheter med 

uppkopplingen och försvann från samtalet direkt efter sista frågan. Vi upplevde att vi 

kunde bygga en god kontakt med respondenterna trots att vi inte var i samma rum, vi kan 

inte påstå att det skiljde sig ifrån intervjuerna vi gjorde ansikte mot ansikte. 

Inspelningarna gjorde det också möjligt för oss att fokusera fullt ut på samtalet utan att 

behöva anteckna allt i realtid. Vi har även fått med både vad det är våra respondenter 

säger och hur de säger det, något Bryman (2018, s.577) menar på är en viktig aspekt för 

att fånga helheten från en intervju. 

Sammanfattningsvis upplevde vi att både metoden och det praktiska genomförandet 

fungerade väl. Respondenterna verkade uppskatta upplägget och de teman vi tog upp, och 

vi fick ett rikt material som vi bedömer är väl förankrat i deras yrkeserfarenheter. 

5.5 Tematisk analys och databearbetning 

För att analysera vårt empiriska material använde vi oss av tematisk analys. Tematisk 

analys är en vanlig metod inom kvalitativ forskning för att identifiera, analysera och tolka 

teman i data. Enligt Bryman (2018, ss.702–709) är det en flexibel metod som kan 

tillämpas på olika typer av data och inom flera teoretiska traditioner. Den lämpar sig 

särskilt väl för att organisera och strukturera stora mängder textmaterial. Ett tema utgår 

från kodning av data och ska vara relevant för forskningsfrågan samt bidra till en teoretisk 

förståelse. Tematisk analys är en lämplig metod för vår studie då vi vill identifiera 

återkommande mönster och teman i socialarbetares berättelser om sina erfarenheter av 

sekundär traumatisk stress samt de strategier de använder för att hantera detta. Metoden 

ger oss möjlighet att tolka och organisera materialet på ett sätt som lyfter fram 
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meningsfulla strukturer i relation till våra forskningsfrågor. Temana växer fram ur 

empirin, vilket ger analysen både flexibilitet och djup, under förutsättning att arbetet görs 

konsekvent och systematiskt. 

Samtidigt lyfter Bryman flera svagheter med metoden. Det har länge saknat tydliga 

riktlinjer, vilket gör att forskare ibland påstår sig ha använt tematisk analys utan att visa 

hur teman identifierats. I linje med det Bryman påpekar som svagheter valde vi att utgå 

från en modell som tydliggör hur man gått tillväga. Braun och Clarke (2022, ss.35–36) 

presenterar en sexstegsmodell för tematisk analys. Vi kommer nedan mer ingående att 

redogöra för hur vi konkret gått tillväga i varje analyssteg enligt Braun och Clarkes 

modell för att tydliggöra vår tematiska analysprocess. 

Samtliga respondenter har godkänt att intervjun spelats in för att sedan kunna 

transkriberas, vilket har gett oss möjlighet att fokusera fullt ut på intervjupersonen. Enligt 

Bryman (2018, s.577) är det av vikt att kunna spela in intervjun för att ha möjlighet att 

fokusera på hur den intervjuade personen berättar saker samt för att kunna läsa av 

kroppsspråket. Transkriberingen av varje intervju skedde löpande för att kunna 

effektivisera processen. Vi delade upp intervjuerna samt transkriberingarna jämt mellan 

oss. På så vis var den som höll i intervjun inte densamma som transkriberade intervjun.  

Intervjupersonernas hummande, suckar och skratt har även redovisats i transkriberingen, 

eftersom det inte bör tolkas som en tillfällighet utan snarare en reaktion (Bryman 2018, 

s.581). Vi försökte även läsa av det som sades mellan raderna och försökt tillämpa 

exempel som visade på att frågan kanske inte besvaras med samma ordval som vi använt. 

En del hummande från den som hållit i intervjun valdes att exkluderas för att främja ett 

bättre flyt och sammanhållning i det som respondenterna svarade. Vi fann dock att det 

inte har någon betydelse för utfallet. Respondentens namn, ortnamn eller liknande, samt 

annan information som kan härledas till en specifik kommun eller individ valdes att 

exkluderas. Varje respondent fick ett fiktivt namn i transkriberingen för att intervjun inte 

skulle kunna härledas till en specifik person. I transkriberingen har vi därav valt att skriva 

det fiktiva namnet när respondenten presenterat sig vid namn. I de fall där specifika namn 

på kommuner, ort, eller annat som kan härledas till en specifik plats valde vi att istället 

benämnt det som exempelvis “(ort)”. På så vis har vi kunnat säkerställa respondenternas 

anonymitet.  

I arbetet med att transkribera våra elva intervjuer påbörjade vi steg ett utifrån Braun och 

Clarks praktiska sexstegsmodell gällande tematisk analys. Det innebär att kunna lära 

känna den insamlade data utifrån transkriberingarna, vilket gjordes genom att läsa 

transkriberingarna. Detta har gjorts både individuellt och gemensamt genom högläsning. 

Vi lade ett gediget arbete på att bekanta oss med det insamlade materialet genom 

upprepad läsning för att kunna hitta viktiga delar. Detta syftar till att skapa en djup 

förståelse för innehållet. Därefter övergick vårt arbete till det andra steget, som innebär 

att upprätta initiala koder som belyser innebörden i materialet (Braun & Clark 2022, s.35). 

Arbetet med att upprätta passande koder gjordes gemensamt. Eftersom vi transkriberat 

intervjuerna manuellt i ett dokument, valde vi att skriva ut koderna som kommentarer. 

Dessa visade sig i kanten av dokumentet och skapade en tydlig överblick av koder som 
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valts. En del koder var även mer specifikt inriktade på delar som kommer i kontakt med 

vårt syfte och frågeställning. Koder som vi inledningsvis kände oss säkra med och som 

kvarstod var exempelvis symptom STS, copingstrategi, kollegialt stöd m.fl. I detta steg 

lades även tid på att definiera vad de olika koderna hade för betydelse, enligt oss, och 

sammanställdes i en tabell.  

Vi fann ganska snabbt koder som upprepades mellan de olika intervjuerna och kunde 

därefter bilda teman, vilket tog oss till steg tre utifrån Braun & Clarks tematiska 

analysmodell (2022, s.35). Inledningsvis fokuserade vi på att hitta likheter i de koder vi 

valt som kunde höra ihop. En del teman blev större än andra och likaså fanns det koder 

som vi inte kände passade in i våra valda teman. Enligt Braun och Clark handlar den 

tredje fasen om att konstruera dessa teman utifrån den insamlade empirin och den kunskap 

forskaren, vi i detta fall, innehar. Temana utgår ifrån gemensamma mönster utifrån 

koderna.   

Därefter kom vi till det fjärde steget (Braun & Clark 2022, s.35) genom att arbeta med ett 

säkerställande av att koderna vi valt tydligt kunde avgränsas från varandra i våra teman. 

Vi fortsatte att använda oss av vår upprättade tabell för att kunna arbeta vidare med våra 

teman och beskriva vilka koder som hörde in på respektive ställe. Ett karaktäristiskt drag 

för denna del i processen handlar om att granska de teman som bildats och undersöka om 

det finns behov av korrigering. För att förstå den erfarenhet samt medvetenhet 

socialarbetare besitter gällande sekundär traumatisk stress valde vi att lägga till vi är 

också människor som ett tema då respondenterna ofta hamnade tillbaka i just det 

uttrycket. Det var inte något som vi initialt hade räknat med eller skrivit in i vårt syfte 

eller frågeställning, men vi fann det ändå så pass relevant att vi valde att lägga till det. Vi 

skapade både huvudteman samt underteman eftersom det blev för brett att endast ha 

övergripande teman. Längst arbetets gång har det granskats och revideras teman för att 

säkerställa att de är sammanhängande och tydligt avgränsade från varandra.  

Sedan tog arbetet oss vidare till det femte steget i Braun & Clarks (2022, s.36) modell, 

som innefattar att göra de sista finjusteringarna av temana för att därefter kunna namnge 

dem. Vi gick därefter tillbaka till våra dokument med empirin för att kunna leta upp citat 

utifrån rätt kod och tema. För att säkerställ att vi hade citat som kunde kopplas ihop till 

studiens syfte har vi hela tiden haft syftet med oss i dokumenten vi arbetade i. En del citat 

har varit nödvändiga att korta ner för att kunna skapa en tydlighet i vad det är som berör 

temat, i dessa fall uteslöt vi irrelevanta delar genom att använda oss utav “[...]”. I detta 

steg har temanas innebörd klargjorts i relation till det övergripande forskningssyftet. 

Utifrån det sjätte steget i modellen (Braun & Clark 2022, s.36) skrev vi fram vår analys i 

ett sammanhängande narrativ där temana presenteras och tolkas. Här använde vi flertalet 

citat för att kunna koppla och styrka vår analys till de valda temana. Analysen i sin helhet 

presenteras i nästkommande avsnitt och kommer redovisas tillsammans med valda teorier 

samt tidigare forskning. 
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5.6 Etik 

I arbetet med att genomföra vår studie på ett etiskt korrekt sätt har vi följt vissa etiska 

principer. Det har varit viktigt att säkerställa att deltagarna inte utsätts för obehag eller 

skada, och att deras privatliv inte kränks. Vi har varit noga med att inte undanhålla viktig 

information eller göra falska påståenden (Bryman 2018, s.170). Då vårt valda ämne kan 

upplevas känsligt, har vi varit noga med att inte inkräkta på deltagarnas privatliv. Vi 

informerade deltagarna om att det var okej att hoppa över frågor som kändes för privata 

eller känsliga. Enligt informationskravet gav vi information om studiens syfte och 

frivillighet att delta via ett informationsblad (Bryman  2018, s.179; Vetenskapsrådet 2024, 

ss.62–63). Deltagarna informerades därigenom om att de har rätt att avbryta sitt 

deltagande utan att behöva ge någon förklaring (Bryman 2018, s.170). 

Enligt samtyckeskravet har vi tydligt förklarat att deltagarna själva bestämmer om de vill 

delta samt vad det innebär för deltagaren att återta sitt samtycke. Detta gjordes genom ett 

samtyckesformulär som förklarat dessa villkor (Bryman 2018, ss.170, 178-179; 

Vetenskapsrådet 2024, ss.62-63). Samtyckesformuläret som skickats till enhetschefer 

handlar om samtycke till att medarbetaren får delta i studien. Respondenternas 

samtyckesblankett handlade om att denne blivit informerad om studiens syfte och 

praktisk information. Konfidentialitetskravet innebär att vi ska skydda deltagarnas 

personliga information och beskriva hur deras personuppgifter och materialet från 

intervjuerna kommer att lagras (Bryman 2018, ss.170-171; Vetenskapsrådet 2024, ss.66-

67), vilket vi gjort i de informationsbrev som respondenterna tagit del av. Nyttjandekravet 

innebär att vi endast får använda insamlad data för det syfte som deltagarna har samtyckt 

till (Bryman 2018, s.171), vilket vi har varit noga med att säkerställa. Vi har noggrant 

utformat informationsblad, till både enhetschefer samt intervjupersoner, och 

samtyckesformulär för att följa dessa etiska krav.  

Vi har dessutom bett om muntligt samtycke till att spela in intervjuerna för att därefter 

kunna transkribera dessa. Efter att intervjuerna transkriberats raderade vi inspelningarna 

löpande. 

5.7 Tillförlitlighet  

Enligt Bryman (2018, s.75) lämpar sig begrepp som trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet samt möjlighet att styrka bättre i kvalitativ forskning för att mäta 

tillförlitligheten. Dessa begrepp motsvarar reliabilitet och validitet som vanligtvis 

används inom kvantitativ forskning.  

Det är svårt att i en kvalitativ studie hävda att reliabilitet uppnås i from av att det skulle 

bli samma resultat om vi gjorde om studien igen. Detta beror på att de intervjuade 

socialarbetarna svarat utifrån egna erfarenheter. Pålitlighet handlar om hur studiens 

resultat blir densamma om den görs om igen, eller om det var tillfälliga eller 

slumpmässiga resultat som styrde utfallet (Bryman 2018, s. 75). Eftersom studien valdes 

att göras kvalitativ, blev generaliserbarheten svår. Urvalet är inte representativt för att 

presenteras som fakta gällande en hel population (Bryman 2018, ss.484–485). Enligt 
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Bryman (2018, s.485) handlar det inte om att generalisera en population, utan den teori 

som forskningen grundar sig på. Samhällsvetenskaplig forskning har svårt att nå 

genomgripande objektivitet, och därav behöver forskningen styrkas och konfirmeras. 

Eftersom studien utfördes i god tro och utan att utförandet eller slutsatserna påverkades 

av egna värderingar eller andra teoretiska syften (Bryman 2018, s.470), kan den anses 

vara objektiv. Det går däremot inte att bortse från att vår egen förförståelse kan ha 

påverkat tolkningen, men vi har varit medvetna om detta och löpande reflekterat kring 

vår förförståelse och dess betydelse.  

När det kommer till trovärdighet inom forskning handlar det om hur pålitliga och 

övertygande resultaten kan uppfattas vara. För att stärka trovärdigheten i studien har vi 

använt metoder som bland annat triangulering, där fenomenet har undersökts ur olika 

perspektiv och styrkts med källor för att ge en mer heltäckande bild av fenomenet STS. 

Forskningsprocessen är dessutom noggrant beskriven för att öka trovärdigheten, då det 

visar att resultaten bygger på en transparent och systematisk metod (Bryman 2018, s.467). 

Huruvida resultatet är användbart i andra kontexter är svårt att uttala sig gällande, men 

överförbarheten är troligen relativt låg med tanke på att de intervjuade socialarbetarna har 

personliga erfarenheter (Bryman 2018, s.75). 

6. Resultat och analys  

I denna del presenteras studiens resultat med efterföljande analys. Resultatet utgår från 

socialarbetares erfarenhet gällande fenomenet sekundär traumatisk stress och deras 

strategier för coping i syfte att minska uppkomsten av STS. Resultatet har sammanställts 

i tre huvudteman med respektive underteman som tillsammans kommer besvara studiens 

frågeställningar. De huvudteman som följer är: erfarenheter av sekundär traumatisk 

stress, copingstrategier och “jag är också människa”. Socialarbetarna kommer benämnas 

med ett fiktivt namn. Resultatet kommer slutligen analyseras utifrån valda teorier och 

tidigare forskning.  

Tabell 1. Indelning av huvud- samt underteman. 
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6.1 Erfarenheter av sekundär traumatisk stress  

Samtliga socialarbetare uppgav att de hade någon form av medvetenhet kring fenomenet 

sekundär traumatisk stress. Det som skiljer sig åt mellan de professionella är dock med 

vilka ord detta fenomen beskrivs. Att någonting kan ske inom socialarbetarna när de 

exponeras för klienters trauma är ett faktum, som det finns en samstämmig bild kring hos 

respondenterna. När de istället väljer att benämna det som utmattning, ångest eller stress 

blir det lättare att greppa och passar bättre överens med yrkesrollen. Det framkommer 

även i en del intervjuer att socialarbetare inte själva reflekterat över att de skulle varit 

drabbade av fenomenet STS.  Respondent Moa uppgav “Min stress blir mer hur ska jag 

lösa det, inte att jag är sekundär traumatiserad. Men det kanske jag är, fast jag har aldrig 

någonsin reflekterat över det i 25 år [skrattar]. Att-att jag skulle vara sekundär 

traumatiserad.”. I relation till detta framförde Linda följande:  

Ja, men det har jag! Jag har också varit sjukskriven för utmattning för typ... nu ska vi se, två år 

sedan är det väl. [...] så det är klart att det finns där [skrattar lättsamt]. Sen... så sätts det som 

utmattning, det sätt ju inte som att man att det är en sekundär traumatisering. (Linda)  

En annan respondent uttryckte sig på liknande sätt. Hon reflekterade även över hur detta 

samtalades om på hennes utbildning: 

Ja alltså min utbildning ligger så himla långt tillbaka i tiden så att visst pratade vi om att vi är 

människor, vi kan fara illa. Vi kan bli påminda av egna trauman och så här självklart har jag varit 

medveten om det hela tiden, men men jag måste säga att begreppet som ni lanserar här, det är nytt 

för mig [...]. Hur det fungerar... Ja, det har jag varit medveten om, men inte terminologin liksom. 

(Nina) 

Att fenomenet STS beskrivs utifrån olika begrepp är något som framgår både bland de 

professionella som intervjuats, samt Figley (1995, s.9) och Isdal (2017, s.25). Eftersom 

begreppet varierar så pass mycket i tidigare litteratur och forskning, är det inte svårt att 

anta att det är därför bilden av STS skiljer sig mycket bland de professionella. 

Hochschilds teori om emotionsarbete knyter an i detta genom att beskriva människans 

anpassning av känslor, i syfte att passa in i de sociala förväntningar som finns (Hochschild 

2012, s.50). Socialarbetare utför emotionellt lönearbete genom att följa känsloregler på 

arbetsplatsen, vilket innebär att de förväntas visa empati och omtanke i mötet med klienter 

(Hochschild 2012, ss.20–21). För att uppfylla dessa krav använder de ofta djupt 

skådespeleri, där de försöker känna känslor som stämmer överens med yrkesrollen. Detta 

kräver att socialarbetaren påverkar sitt inre känsloliv för att agera genuint i professionella 

relationer (Hochschild 2012, ss.40–42). 

6.1.1 Kunskapsläge 

De yrkesverksamma har en gemensam bild av att det pratas för lite om fenomenet STS 

på arbetsplatser. Majoriteten av de som intervjuats har svarat utifrån sin nuvarande 

arbetsplats. Det framkommer även att det kan skilja sig åt mellan arbetsplatser. Att 

socialarbetarna verkar ha olika uppfattning kring fenomenet tycks bero på att de alla har 

olika utbildningsnivå i ämnet. Det blir tydligt att de som har fått nån form av föreläsning 

eller utbildning är mycket mer medvetna om STS än de som inte fått det lyft på sin 

arbetsplats. Det är också tydligt att socialarbetarna efterfrågar mer kunskap, utbildning 
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samt samtal kring fenomenet STS. Respondent Jenny berättade “[...] så vi har också fått 

föreläsningar och lite sånna saker. Bara för att bli uppmärksammade på att de här händer, 

och mina egna reaktioner på det”. En annan respondent uppgav: 

Alltså jag skulle väl säga att det inte pratas om tillräckligt mycket om det, alltså så eh, och att det 

säkert finns olika kulturer också på olika ställen man jobbar eller så. Eeh... Jag kanske inte tänker 

att vi har en jättestark kultur om att prata om det här eller så [...] (Linda) 

Vilket kunskapsläge socialarbetarna besitter skiljer sig utifrån arbetsplats. Däremot lyfter 

en del av respondenterna en önskan om att mer utbildning i ämnet vore på sin plats. Detta 

styrks utifrån Schwanz och Paiva-Salisbury (2022, s.4) som belyser vikten av utbildning 

i ämnet, speciellt i relation till hur utbildning inom ämnet STS ökar motståndskraften för 

uppkomst. Det finns ett behov av att prata om fenomenet redan under utbildningen, för 

att normalisera synen på STS och utbilda de yrkesverksamma i att känna igen signaler 

(Schwanz & Paiva-Salisbury 2022, s.5; Kjellenberg et al. 2013, s.126). Figley (1995, 

s.12) har tagit fram ett konkret verktyg i form av ett självskattningstest för att känna igen 

dessa signaler och symptom. 

6.1.2 Socialarbetarens personliga erfarenhet 

De erfarenheter socialarbetarna besitter skiljer sig markant åt. En del av de som 

intervjuats har personliga erfarenheter i form av symptom som kan tänkas bero på STS, 

medan andra inte har personliga erfarenheter av symptom, men en förståelse för 

fenomenet i sig. En liten grupp av socialarbetarna beskrev även att de sett kollegor 

drabbas av STS. Respondent Moa uppgav följande “Ehm att jag, jag har svårt att släppa 

det på fritiden, att jag kan ligga vaken på nätter å så och tänka på... Kanske lite sekundär 

traumatisering [skrattar till], jag vet inte aah!”. Det framkommer tydligt att 

socialarbetarna verkar blanda ihop känslan av hög arbetsbelastning och stress med 

anledningen till att man mår dåligt. Mellan raderna går det däremot att förstå att 

socialarbetarna egentligen upplever olika symptom som skulle kunna härledas till STS. 

Det är klart att man kan bli ledsen liksom och att man i perioder känner stress och liksom viss 

ångest så jag, ja, det beror på lite, men att det blir liksom... I kombination med allting, liksom 

arbetsbelastning, ärende eh och liksom så så så kan man ju få symptom liksom. [...] Det är hög 

arbetsbelastning, det är hög personalomsättning och att det finns en orsak till det och att det handlar 

om att liksom arbetsuppgifter i kombination med att vi möter personer som liksom berättar om 

väldigt svåra saker. Det gör ju att man, det är många som inte orkar jobba inom detta en längre tid 

[...]. (Mari) 

En del symptom beskrivs även ha en tendens att hålla i över tid: 

Nej men dels trötthet tänker jag som håller i sig och sen att man svårare att reglera känslorna 

liksom. Eeh.. [harklar sig] ...o sen också skulle jag väl säga ångestpåslag liksom inför att ha möten 

o så. Å att det hänger kvar ganska länge efter de liksom också[...]. (Linda) 

De symptom och erfarenheter som socialarbetarna beskrev i relation till STS, skiljer sig 

åt. Det uppdagades däremot symptom som t.ex. stress, känslomässig utmattning, ångest 

samt sömnsvårighet. Att dessa symptom upplevs av socialarbetare, styrks av majoriteten 

av studierna i den tidigare forskningen. Bride (2007, ss.65-67) menar på att de flesta 

socialarbetare som utför klientarbete, upplever någon form av symptom på STS.  
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Hochschild (2012, s.68) menar att om man måste visa känslor på jobbet som man inte 

känner, kan det bli en krock inombords. Den känslomässiga konflikten kan leda till stress, 

särskilt om skillnaden mellan vad man känner och vad man visar blir för stor. Detta skulle 

kunna ses som ett svar på varför respondenterna blandar ihop känslan av hög 

arbetsbelastning och stress med att må dåligt. Detta skulle likaväl kunna härledas till STS. 

Arbetsbelastningen har visat sig spela en stor roll i utvecklandet av STS. Hur många 

ärenden en socialarbetare har som är traumarelaterade är en viktig aspekt av 

arbetsbelastningens innebörd (Owens-King 2019, s.44; Quinn, Ji och Nackerud 2019, 

s.522). 

6.1.3 Socialarbetarens trauma  

En övervägande stor del av de professionella kan relatera till personliga trauman eller 

händelser från ens egna liv. Egna trauman kan tänkas vara en bidragande faktor till att de 

påverkas i den utsträckning som man gör som socialarbetare. De upplevelser som 

socialarbetarna återupplever när de hör om traumatiska händelser eller berättelser från 

sina klienter, kan skapa symptom som återfinns vid STS. 

Så eh...vissa, vissa saker som man har varit med om själv kan absolut påverka eh hur man reagerar, 

men det är viktigt att vara... Ehm va medveten om de signalerna som kroppen säger, att jag börjar 

svettas när de börjar prata om nånting de sätter liksom sätter igång fysiska reaktioner eller psykiska 

reaktioner. [...] För vi, det blir ju som pålagring. Varje sak man är med om så blir det som en 

pålagring i oss. Eh och det kan också handla om att man har egna trauman, men att det byggs på. 

Eh och då kan en liten liten sak eh göra att man helt plötsligt behöver ha ytterligare stöd. (Jenny) 

Flera studier har också undersökt hur egna traumatiska erfarenheter kan påverka hur 

mottaglig man är för STS. Choi (2017, s.370) lyfter att socialarbetare med egen 

traumatisk bakgrund ofta har en djupare förståelse för klienternas situation. Samtidigt 

visar studien att det kan göra det svårare med känslomässig distansering, vilket kan 

förstärka känslan av belastning. Resultaten på området är blandade, vissa studier har hittat 

samband och andra inte (Choi 2017, s.370). Detta går i linje med vad som framkommit 

från intervjuerna där vissa kan relatera till egna trauman och andra inte. Respondent Frida 

uppger “Nej, jag har inte varit med om någonting liknande som någon av dem jag möter.”. 

6.1.4 Klientmötet 

Majoriteten av de socialarbetare som intervjuats kommer i kontakt med klienter som 

upplevt traumatiska händelser. Dessa händelser blir socialarbetaren sedan exponerad för 

i klientmötet. Det framkommer att socialarbetarna tar del av starka berättelser som väcker 

känslor och berör. Socialarbetarna är väl medvetna om sin professionella roll och agerar 

utefter den i klientmötet. Känslorna har visat sig hålla i, även om socialarbetaren agerat 

professionellt i stunden. Även om den professionella tror att klientmötet är bearbetat, kan 

klientens livsöden göra sig påmint i efterhand. Respondent Linda uppgav “[...] jag tänker 

det är väl en del i att vara professionell också att man efteråt känner att man har känslor 

som hänger kvar, eller de alltså det behöver man ju alltid jobba med när man jobbar med 

människor tänker jag. [...]”. Även relationen till klienten kan påverka detta:  

Det beror lite på vad det är för typ av eh trauma och händelse. Eh och. Också kanske lite vilken 

typ av relation man faktiskt också har. Till vissa klienter och hur mycket länge man har känt dem 
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och på vilket sätt och sådär. [...] Sen tror jag också att man i viss mån är lite avtrubbad i vissa delar 

för att vi jobbar också med familjer som har varit med mycket. Det är liksom det ligger på vårt 

bord hela tiden. Folk på något vis far illa, och inte mår bra. [...] Så att. Det tär ju på en, men det är 

liksom på lite olika sätt beroende på vad det handlar om då. (Amanda) 

Att känslor håller i är något som kan visa sig på olika sätt: 

Så det kan ju hänga kvar mycket, men kanske inte så där att jag går och är ledsen hela tiden eller 

vad man ska säga. Men det kommer över en ibland. Ibland kan man stå i duschen och så. Ja, just 

det ärendet. Eh... Jättekonstigt, men det blir ju så att man jobbar nästan som om man hade fått 

betalt i övertid för den tiden som man tänker mycket på på jobbet så. Hade man ju fått lite övertid. 

(Mari) 

De berättelser som socialarbetarna tar del av i mötet med klienter vittnar om starkt 

emotionellt engagemang. Även om de agerar professionellt i stunden, kvarstår ofta 

känslor och intryck efter mötet. Detta kan förstås genom Hochschilds teori om 

emotionellt lönearbete. Hon menar att yrken där arbetstagaren förväntas uttrycka eller 

kontrollera känslor i syfte att påverka andra tillexempel genom att inge trygghet – utgör 

emotionellt arbete. I detta arbete används delar av den egna personligheten och det krävs 

att känslor regleras för att passa yrkesrollen (Hochschild 2012, ss.20-21). 

Det emotionella lönearbete som socialarbetarna utför innebär en ständig balansgång 

mellan det personliga och det professionella. Hochschild (2012, ss.91-92) betonar att om 

gränsen mellan yrkesroll och privat känsloliv suddas ut kan det leda till emotionell 

utmattning eller avtrubbning. Detta syns i hur flera av de intervjuade beskriver att 

klientmöten "håller i" trots att de upplever sig ha hanterat situationen professionellt. 

Anledningen till att berättelserna stannar kvar, kan antas vara en konsekvens av det som 

Owens-King (2019, s.43) beskriver som att den professionellas egna känslor sätts åt sidan 

för att kunna stötta klienten. Hochschild (2012, ss.126-127) menar att en strategi för att 

hantera detta är att tydligt skilja på sin yrkesroll och sin privata identitet – vilket i sig 

kräver både reflektion och medvetenhet. 

Även tidigare forskning styrker Hochschilds teori i de svårigheter som föreligger gällande 

gränsdragning mellan arbete och privatliv. Groggel (2023, s.55) fokuserar på det som hon 

benämner som empatiskt rolltagande där gränserna mellan socialarbetare och 

traumatiserad klient suddas ut, vilket gör det lättare för traumatiska upplevelser att fästa 

sig på ett känslomässigt plan. 

6.2 Copingstrategier 

Det framgår tydligt att socialarbetarna tar till strategier för att klara av att utföra sitt arbete 

på bästa möjliga sätt. En konsekvens av att känslorna från klientmötet håller i är att jobbet 

har en tendens att tas med hem. Som tidigare nämnts påverkar klientmötet 

socialarbetarna, däremot finns det olika strategier att ta till för att minska denna påverkan. 

“På samma sätt som klienten lägger sakerna på oss så kan vi behöva lägga ifrån oss det 

lite. [...] Liksom är det någonting som har påverkat mig väldigt mycket så så behöver jag 

då lägga av med lite, reda lite i mina känslor [...]”. (Peter) 
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Resultatet från respondenterna visar att de behöver ta till strategier för att klara av att 

utföra sitt arbete och att inte ta med det hem efter arbetsdagen. Att använda strategier för 

att hantera begränsningar i individens naturliga resurser är något som Lazarus och  

Folkman (1984, s.141) benämner som coping. Copingprocessen utgår ifrån individuella 

strategier för att hantera krav som ens egna resurser inte räcker till för. Det är 

ansträngningar som görs med syfte att förändra tankar eller beteenden. Utfallet är inte av 

lika stor vikt, utan coping fokuserar mer på att aktivt förändra något (Lazarus & Folkman 

1984, ss.141-142).  

Coping utgår från en dubbel bedömningsprocess. I en primär bedömning avgör individen 

om situationen är hotfull eller utmanande, och i den sekundära bedömningen värderas 

vilka resurser som finns för att hantera den (Lazarus & Folkman 1984, s.143). 

Socialarbetarnas strategier kan ses som resultat av denna process, där de exempelvis 

försöker skapa en tydlig gräns mellan arbete och privatliv eller söker stöd från kollegor. 

Dessa strategier kan vara problemfokuserade – där fokus ligger på att förändra själva 

situationen – eller emotionsfokuserade, där syftet är att hantera de känslomässiga 

reaktionerna (Lazarus & Folkman 1984, s.152).  

6.2.1 Kollegialt stöd 

Intervjuerna visade tydligt att det kollegiala stödet är en av de större copingstrategierna 

för socialarbetare. För socialarbetarna har det blivit mest lättillgängligt att använda sina 

kollegor för denna typ av samtal. Denna typ av coping har visat sig vara effektiv för att 

kunna bearbeta klientmötet i direkt anslutning. Socialarbetarna gav en gemensam bild av 

att de värnar om varandra och prioriterar varandras välmående. Det handlar inte om, som 

vid en handledning, att schemalägga tid för detta utan det sker spontant, vid behov. 

Socialarbetarna uppger även att det inte handlar om att ens kollegor ska ha svar på saker 

och ting. Det handlar mer om att kunna dela erfarenheter samt stötta varandra, utan att 

man behöver röja sekretessen. Respondent Elin uppgav “Så det kan jag känna jättemycket 

att det finns en väldigt fin öppenhet i hela gruppen, eh att det går att prata med i princip 

vem som helst på min arbetsplats.”. Detta bekräftades även av Amanda: 

 

Det kan vara både positiva och negativa känslor. Och att man faktiskt pratar igenom det. Jag delar 

ju också rum med en kollega har alltid gjort sedan jag började jobba och jag har alltid trivs väldigt 

bra med det. [...] För det gör att man kan fånga upp varandra lite också i att såhär. Ja, men hur gick 

det här? Och så pratar man av sig lite. Och sen så kan man lämna det, för då har man liksom fått 

lite bekräftelse eller fått. Ah. Lämna av sig det lite. (Amanda) 

Det framgår tydligt att det kollegiala stödet var en av de viktigaste copingstrategierna 

bland de intervjuade. Att som individ ta till en copingstrategi handlar om att det ska fylla 

ett syfte för den yrkesverksamma (Lazarus & Folkman 1984, s.149). Syftet att ta till en 

copingstrategi är avgörande för om det blir en emotionsfokuserad- eller 

problemfokuserad strategi. I relation till respondenternas svar är de emotionsfokuserade 

copingstrategierna relevanta. Speciellt med tanke på att det är känslor som behöver 

hanteras (Lazarus & Folkman 1984, s.157). Först efter dessa känslor hanterats är det 

möjligt att finna sig i situationen och arbeta vidare. 
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Att kunna prata med kollegor framstår av respondenterna som en viktig 

emotionsfokuserad copingstrategi. Det ger möjlighet för socialarbetaren att bearbeta 

svåra upplevelser och minska känslomässig belastning. Choi (2017, s.273) lyfter att 

socialarbetare med hög emotionell kompetens har lättare att bygga stödjande relationer, 

vilket både kan skydda de själva och göra att de kan stötta kollegor som påverkas av STS. 

Groggels (2023, s.67) studie är samstämmig och menar på att man har ett behov av att få 

ventilera sig hos kollegor. 

6.2.2 Stöd av arbetsledning 

De yrkesverksamma är samstämmiga i att det är viktigt att få stöd från sin arbetsledning, 

med tanke på att det kan bli känslomässigt påfrestande. Det finns en önskan om stöd av 

arbetsledning och att socialarbetarna har ett behov av att bli sedda för att kunna hantera 

perioder av högre arbetsbelastning. Det handlar inte alltid om att bli avlastad i form av 

mindre arbetsuppgifter eller avstånd från specifika ärenden, utan att få känslomässigt 

stöd. Socialarbetarna uppger att det vanligaste stödet som finns att tillgå är extern 

handledning. Majoriteten av de socialarbetare som intervjuats upplever att stödet utav 

arbetsledning är bra. Det framkommer dock att socialarbetare har ett behov av mer 

reflektionstid samt handledning utifrån den emotionella påverkan. Inte bara handledning 

kopplat till ärende och yrkesroll. Respondent Linda uppgav “Eh... så jag skulle säga inte 

tillräckligt. [...] Alltså att man inte får tillräckligt hjälp med det... Å att det inte finns 

tillräckligt mycket reflektionstid alla gånger...”. Respondent Moas upplevelse är att 

handledningen sker för sällan “Så har vi handledning, men jag brukar inte ta så mycket 

de för vi har det en gång i månaden å då när det är dags såå... så har jag typ släppt det 

redan eller så, för jag kan inte gå [...]”. Det framkommer ett behov av ytterligare stöd: 

Vi har ju handledning en gång i månaden. [...] men jag tänker absolut att som socialarbetare 

generellt så tänker man borde ha mer stöd. Eh... Ja det tycker jag absolut. Att det borde vara någon 

som kollar upp lite, ja men hur mår du egentligen? Och liksom stämmer av de här frågorna som 

kanske man inte frågar i korridoren så där lite snabbt, utan man borde ha mycket mer tycker jag. 

(Mari) 

I relation till arbetsledning och stöd därifrån är det relevant att lyfta problemfokuserade 

copingstrategier. Denna typ av strategi gällande coping utgår från att en praktisk 

förändring behöver ske (Lazarus & Folkman 1984, s.157). Det stöd som arbetsledningen 

kan ge i form av detta är exempelvis extern handledning, vilket även tidigare forskning 

lyfter som en användbar strategi. Vidare knyter detta an till de omvärderingsprocesser 

som sker när en situation inte längre kan hanteras utifrån de individuella resurserna 

(Lazarus & Folkman 1984, ss.147-148). Som hjälp i kommande primära bedömningar för 

socialarbetaren kan t.ex. handledning göra den yrkesverksamma uppmärksam gällande 

dennes personliga resurser och begränsningar (Lazarus & Folkman 1984, s.142). 

Choi (2017, s.371) betonar i sin studie vikten av att ha regelbunden handledning för att 

kunna minska risken för STS. Quinn, Ji och Nackerud (2019, ss.520–521) menar även på 

att det krävs att man har en bra relation till sin handledare, som gör att handledningen 

präglas av öppenhet och empati. Studien påpekar även att om handledningen sker för 
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sällan, vilket de menar att en gång i månaden är, så kan det också öka risken till att STS 

utvecklas. 

6.2.3 Egenvård 

En annan strategi som socialarbetarna delar med sig av är vikten av att ha aktiviteter 

utanför jobbet. Fysiska aktiviteter har visat sig vara hjälpsamt efter en hel dags tänkande 

på jobbet. Här delar socialarbetarna med sig av de aktiviteter de gör för att hantera arbetets 

påfrestningar. Respondent Camilla uppgav “Jag tränar mycket. Jag har en hund. Ehm ah 

på sommaren surfar ja och seglar. Eh ute mycket, kan man väl säga ah...Det är viktigt! 

Jag tränar faktiskt även på luncherna [...]”. Även respondent Jenny delade med sig av sina 

aktiviteter: 

Då gör jag absolut nånting fysiskt! Asså bakar, lagar mat, gräver i trädgården. [...] för det gör att 

det på nått sätt sorterar sig och så lägger det sig längst bak eller trillar ut kanske till och med. Men 

eh, och det är nånting som också våra handledare ofta säger att det är viktigt att ha fritidsintressen 

som gör att man [...] får bort det. (Jenny) 

Även övningar för att komma ner i varv kan vara hjälpsamt: 

Du kan göra sådana fysiska övningar för att din kropp ska komma ner i varv och när den gör det 

så... Så kommer din hjärna och var mindre aktiv, och så. Så då gör jag så att jag gör någon somatisk 

övning som syftar till att lugna ner mitt nervsystem så pulsen går ner eller liksom man känner sig 

lite lugnare i kroppen så. [...] Så att om jag sitter mycket på dagen så vill jag röra mig på fritiden 

[...] (Andrea) 

I linje med vad respondenterna uppgav så är egenvård användbar som copingstrategi. Det 

handlar om att individen gör något aktivt för att hantera det som ligger bortom individens 

resurser (Lazarus & Folkman 1984, s.142).  

Isdal lyfter det ansvar för sina egna grundbehov som egenomsorg. Det som inkluderas 

där är t.ex. sömn, fysisk aktivitet och återhämtning. Undvikande av sådant som utgör en 

nedbrytande faktor är också ett sätt att tillgodose sin egenomsorg. Sammanfattningsvis 

menar Isdal (2017, s.35) att det är av stor vikt att rå om sig själv och ha bra 

levnadsförhållanden utanför arbetslivet. 

Även om respondenterna uppgav olika aktiviteter inom egenvård som de ägnar sig åt, var 

det ändå en del som uppgav att de inte gjorde något speciellt. Det fanns en känsla av att 

egenvård inte tog den platsen som tidigare studier anser att den bör ta. Respondent Linda 

uppgav “Jag är nog lite dålig på att göra saker för mig själv... [...] jag skulle inte säga att 

jag har nån jättebra strategi alla gånger å ibland funkar vissa saker, ibland funkar det 

jättebra att ställa sig å laga mat, å ibland gör det inte det liksom.”. Detta knyter ann i 

kritiken som Owens-King (2019, s.43) belyser, nämligen att det pratas för lite kring vad 

egenvård har för vikt hos en socialarbetare. Owens-King (2019, s.43) argumenterar för 

att eftersom det är känt att STS uppstår bland socialarbetare, bör det också föras en dialog 

om hur egenvård används som en copingstrategi. 

6.3 “Jag är också människa” 

Det har framkommit att socialarbetare upplever en känsla av maktlöshet när de arbetar 

med klienter som varit med om traumatiska händelser. De ställs ofta inför en tvådelad 
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känsla kring att vilja hjälpa till och vilja göra mer än vad de som yrkesverksamma har 

mandat till. Socialarbetarna uppger att de känner en press att prestera utifrån sin yrkesroll 

samtidigt som de brottas med känslan av att även de bara är människor. Socialarbetarna 

delar en bild av att arbeta med människor som upplevt trauman inte lämnar de oberörda 

och att de har en känsla av att de förväntas hantera mer än vad de orkar. Respondent Jenny 

uttryckte “Att jag är också människa och det väcker, deras livsberättelser väcker ju saker 

i mig. Eh jag är inte en maskin liksom.”. Även respondent Frida bekräftade känslor av 

maktlöshet:  

Men man kan bli arg och man kan bli ledsen. Och då tänker jag lite grann så där att om, om jag 

blir maktlös i det och inte vet hur jag ska hantera det eller gå vidare både för mig själv [...] Vilken 

fyrkant man har runt omkring sig som gör att som gör att det känns tryggt med eller vilka 

förutsättningar man har att. Eller om nån uttrycker att dom ska ta livet av sig. Vad har vad kan jag 

göra åt det känner jag att jag har gjort det jag kan. Om det värsta skulle hända. Har jag gjort det 

jag kan då? (Frida) 

Respondenterna uppgav att det är vanligt förekommande att använda sig själva som ett 

verktyg, vilket respondenten Mari bekräftade “Att, man får ju liksom i socialt arbete så 

behöver man liksom använda sig själv som ett eget verktyg och att man liksom har börjat 

lära sig nu.”. Flera socialarbetare uppgav att det är hjälpsamt att gå tillbaka och fundera 

över vad deras uppdrag och yrkesroll faktiskt går ut på. Respondent Elin uppgav följande 

“Jag brukar försöka analysera Eeh... och dela upp det lite å se va. Å å jag tycker att det är 

jätteskönt att på nått sätt att landa tillbaks i vad är mitt uppdrag. [...] vad är jag skyldig att 

göra [...]”.  

Att använda sig själv som ett verktyg i arbetet speglar det Hochschild kallar emotionellt 

lönearbete – ett känsloreglerande arbete där den anställde förväntas uttrycka känslor som 

skapar trygghet och förtroende hos klienten (Hochschild 2012, ss.20–21). Det handlar 

inte bara om vad man gör, utan om hur man är och hur man uttrycker känslor i stunden. 

Flera socialarbetare i studien beskriver hur de hanterar detta genom att återkomma till sin 

yrkesroll och uppdragets gränser. Detta kan förstås som ett sätt att skapa distans mellan 

den egna personen och yrkesrollen, vilket Hochschild ser som en skyddsfaktor mot 

emotionell överbelastning (2012, ss.126–127). När den egna känslan inte 

överensstämmer med det som förväntas organisatoriskt eller professionellt kan det leda 

till emotionell dissonans, en inre konflikt som i längden kan orsaka stress eller utmattning 

(Hochschild 2012, s.68). 

Även emotionsfokuserad coping kan relateras till den maktlöshet som respondenterna 

uppgav gällande det som inte går att påverka. Lazarus & Folkman (1984, s.152) lyfter 

fram hur emotionsfokuserad coping är användbar för att hantera känslorna istället för att 

förändra situationen. Exempelvis för att hitta en mening med det oföränderliga (Lazarus 

& Folkman 1984, s.157). 

6.3.1 Känslosmitta 

När socialarbetare återberättar traumatiska berättelser från klienter finns det en tendens 

till att överföra tuffa känslor till lyssnaren. Socialarbetarna berättar om att de ventilerar 
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hos kollegor, men att det finns en tanke om vilka kollegor som väljs ut att prata med. Det 

finns en medvetenhet om att det som de delar med sig av kan vara tunga ämnen som kan 

påverka kollegorna negativt. Respondent Jenny uppgav “[...] Dels har vi ju varandra så, 

men vi, men man kan inte heller belasta sina kollegor hur mycket som helst. De är ju inte 

alls bra, för att då för man ju också över den här traumatiseringen vidare, man för vidare 

berättelsen. [...]”. Det finns en ödmjukhet gällande att de också är människliga och därav 

pratar med utvalda kollegor för att inte belasta någon som redan har mycket på sitt bord, 

vilket respondenten Frida beskrev följande “Skulle jag inte säga att man väljer, men jag 

tänker också att när när jag tänker att vissa kollegor kanske inte orkar höra en annan 

traumatisk... Kan också faktiskt vara en känslosmitta i det. Att så att det finns möjlighet, 

men med utvalda.”. 

Detta går i linje med tidigare forskning av Groggel (2023, s.67) som menar på att det är 

komplext att ventilera hos sina kollegor. Eftersom det kan resultera i ytterligare en källa 

av sekundär traumatisk exponering. Deltagare i Groggels studie vittnar om en form av 

dubbel exponering. Studien visade på att många använder sig av sina kollegor för att 

samtala och hantera svåra ärenden för att kunna återhämta sig känslomässigt (Groggel 

2023, s.62). Samtidigt som det visade sig finnas en oro för att man skulle råka överföra 

sina egna traumatiska upplevelser på sina kollegor (Groggel 2023, ss.63–64). Detta går 

inte i linje med vad exempelvis Choi (2017) presenterar i sin studie, där ventilering till 

kollegor är en effektiv copingstrategi. Groggel (2023, s.69) menar på att man borde 

upplysa socialarbetare på den känslosmitta som kan uppstå sinsemellan kollegor. 

6.3.2 Yrkesverksamma år  

Det finns en samstämmighet gällande att socialarbetarna som intervjuats upplever att de 

kunnat märka skillnad på sig själva efter fler yrkesverksamma år. Tiden har bidragit till 

att en ökad medvetenhet kring hur de själva reagerar på att höra traumatiska berättelser 

som klienterna varit med om. Socialarbetarna uppgav att de har lättare att förstå sina 

begränsningar i sin yrkesroll och veta när det är dags att sätta gränser för vad som är 

rimligt att klara av. De delar en bild av att man som ny yrkesverksam ofta tog på sig mer 

än vad man egentligen klarade av, bara för att det var något man trodde förväntades av 

en. Respondent Frida uppgav “Men att det är också är den dära medvetenheten om att. Ja 

att man lär sig så länge man. Jobbar eller så länge man lever. Att det jag vet idag. Visste 

jag absolut inte när jag började hade jag vetat det så kanske jag inte hade varit där jag är 

heller.”. En annan respondent berättade följande:  

En förändring som jag har lagt märke till är att jag är nog lite bättre idag på dela upp saker i... Vad 

kan jag påverka, hur mycket ska jag försöka påverka detta och varför? Och så har jag blivit lite 

bättre på att. Analysera det och förstå det. När jag var yngre så var jag mera så att jag har typ körde 

på. Alltså jag bara gick in och tänkte att det här fixar sig och liksom... Eh... Plattan i mattan och 

typ liksom alltså försökt lösa saker på alla möjliga sätt. Nu har jag nog blivit mer så här, men det 

här ska jag göra, det här ska någon annan göra och det är den personen och alltså liksom dela upp 

saker lite mer och typ, vad är det jag ska göra och så. (Andrea) 

Det socialarbetarna uppger gällande sin självkännedom kopplat till begränsningar, går att 

relatera till Hochschilds (2012, ss.20–21) teori om emotionellt lönearbete. Där beskrivs 
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det att ett känslostyrt arbete uttrycks i syfte att framkalla ett visst känslotillstånd hos 

klienten, exempelvis att denne ska känna sig omhändertagen och trygg. Det är möjligt att 

socialarbetaren, genom flera år i yrket, har utvecklat en förmåga att medvetet hantera det 

emotionella lönearbetet. Hochschild (2012, ss.126–127) menar att en tydlig 

gränsdragning mellan det professionella jaget och det privata är ett sätt att skydda sig från 

detta. Med ökad yrkeserfarenhet kan socialarbetaren ha lärt sig att dra denna gräns. Detta 

innebär att förstå sina känslomässiga reaktioner och att använda dem strategiskt i mötet 

med klienter – vilket i sin tur bidrar till att arbetet blir hållbart över tid. 

Asker Palmer (2024, s.154) menar att yngre professionella kan ha en ökad sårbarhet för 

traumatiska berättelser, dock hävdar hon samtidigt att reaktioner på STS kan förekomma 

i alla åldrar och nivåer av erfarenhet. 

 

7. Slutdiskussion  

I detta avsnitt kommer studiens syfte samt frågeställningar diskuteras i relation till de 

resultat som presenterats i avsnittet ovan. Studiens syfte har varit att undersöka 

socialarbetarnas egna erfarenheter kring fenomenet sekundär traumatisk stress. Även 

vilka copingstrategier som används för att förebygga samt minska uppkomsten av STS. 

Frågeställningarna kommer att vara slutdiskussionens rubriker. Resultat som 

kompletterar våra huvudsakliga frågeställningar kommer att diskuteras under en egen 

rubrik. 

Vilken erfarenhet finns bland socialarbetare gällande fenomenet sekundär 

traumatisk stress? 

Det framkommer i resultatet att socialarbetares erfarenhet av fenomenet STS skiljer sig 

markant i huruvida egna erfarenheter fanns. En del socialarbetare hade däremot 

erfarenheter av att kollegor drabbats av fenomenet. Dessa visade sig som symptom i form 

av påträngande tankar om arbetet och klienter, undvikande beteenden och känslomässig 

avstängning. Quinn, Ji och Nackerud (2019, s.505, 517) och Groggel (2023, ss.65-67) 

styrker förekomsten av symptom så som sömnproblem, ångest och känslomässig 

avstängdhet. 

De yrkesverksamma beskriver snarare att klientmötets känslor håller i, än att titulera det 

som symptom på STS. Weiss-Dagan, Ben-Porat och Itzhaky (2022, s.180) instämmer i 

att symptom uppkommer, men uttrycker även en stark psykisk påfrestning som är direkt 

kopplad till arbetet med traumatiserade klienter. Det skulle kunna vara ett sätt att förstå 

det som respondenterna beskriver som att känslorna håller i. Vidare visar även Groggels 

(2023, ss.66-67) studie att om socialarbetare utsätts för långvarig exponering av 

traumatiska berättelser kan det leda till att ärenden stannar kvar hos socialarbetaren. Detta 

stämmer överens med vad socialarbetarna i intervjuerna uttryckt.  

Fenomenet STS förklaras utifrån olika begrepp, vilket framgår av de professionella som 

intervjuats. Både i tidigare forskning samt litteratur varierar mycket gällande begreppet, 

vilket kan antas vara en bidragande faktor till att bilden av STS skiljer sig så pass mycket 
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bland de professionella (Figley 1995, s.9; Isdal 2017, s.25). Enligt Quinn, Ji och Nackerud 

(2019, s.521) visar deras resultat på att ångest och oro kan spela en viktig roll i 

utvecklingen av STS. Tidigare forskning fokuserar mestadels på specifika symptom, 

därför är det inte anmärkningsvärt att de som intervjuats haft svårt att koppla sina 

erfarenheter till fenomenet STS. Huruvida begreppsformuleringen har någon betydelse 

eller ej, kanske inte spelar så stor roll. Så länge socialarbetarna åtminstone känns vid 

symptom som bör tas på allvar. 

Egenupplevda trauman hos socialarbetaren kan ses som en erfarenhet i relation till STS 

då traumana har en tendens att återupplevas. Detta har Choi (2017, s.370) förklarat som 

att socialarbetaren får svårare att distansera sig från klientens trauma. Resultaten har varit 

blandade gällande detta, vilket stämmer överens med de resultat som denna studie 

genererat.  

En slutsats av detta är att socialarbetarnas erfarenheter av sekundär traumatisk stress 

skiljer sig åt. Dels beror det på vilken kunskap som finns gällande fenomenet STS och 

socialarbetarens personliga erfarenheter i form av symptom, egna trauman samt 

exponering av klienters trauman. 

Vad har socialarbetare för copingstrategier för att förebygga samt minska sekundär 

traumatisk stress? 

Resultatet visar att socialarbetarna använder copingstrategier inom tre övergripande 

områden. Det mest användbara, enligt de yrkesverksamma, är det kollegiala stödet, vilket 

bidrar till att minska den känslomässiga belastningen. Groggel (2023, s.67) betonar vikten 

av möjligheten att samtala med kollegor eftersom det fyller en väsentlig funktion i det 

emotionella bearbetningsarbetet. Här sker ett urval i vilka kollegor socialarbetaren aktivt 

väljer att dela sina känslor med, för att undvika risken att själv bidra till känslosmitta 

gentemot kollegor (Groggel 2023, s.69).  

Samtliga socialarbetare betonar vikten av bra arbetsledning och stöttning gällande den 

emotionella påfrestning som arbetet innebär. Extern handledning är det som 

arbetsledningen framförallt brukar kunna erbjuda. Weiss-Dagan, Ben-Porat och Itzhaky 

(2022, s.181) studie tar upp att medarbetare kan välja att utelämna samtalsämnen som de 

anser är svåra att prata om i sin handledning, vilket i sig kan ge motsatt effekt. 

Anledningen till att undvika att ta hjälp av handledningen kan beskrivas som en rädsla 

för att framstå som sårbar inför handledaren, vilket går i linje med Quinn, Ji och Nackerud 

(2019, ss.520-521) resultat om att en god relation krävs för bra handledning. 

En del socialarbetare lyfter att handledningstillfället även kan fungera som en plats för att 

bli sedd och hörd. Detta styrks också av Chois (2017, s.370) studie som betonar vikten av 

att socialarbetaren behöver känna att de har inflytande och utför ett meningsfullt arbete. 

Choi (2017, s.372) anser att det är viktigt att arbetsledningen strävar efter att synliggöra 

och bekräfta sin personal. 

Den tredje dominerande copingstrategin som socialarbetare använder sig av är egenvård 

av olika slag. Asker Palmer (2024, ss.132-133) använder frågan “vad behöver jag idag?” 

för att identifiera individuella behov gällande egenvård. Exempel på sådana behov är 
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fysiska aktiviteter som exempelvis träning, trädgårdsarbete eller annan typ av motion. 

Andra typer av behov fokuserar mer på övningar om att bli medveten om nuet, så som 

mindfullness eller meditation. Det finns tidigare studier som belyser vikten av den roll 

som egenvård har (Owens-King 2019, s.42; Figley & Regan Figley 2017, s.14; Asker 

Palmer 2024, s.133). 

Schwanz och Paiva-Salisbury (2022, s.5) skiljer mellan egenvårdsbeteenden och 

uppfattningar om egenvård. Deras studie visar att beteenden hänger mer samman med 

utbrändhet, medan inställningen till egenvård har starkare koppling till STS. De betonar 

att både handling och inställning är viktiga och förespråkar en dubbel strategi: att främja 

både praktiskt egenvårdande och en positiv syn på egenvård. 

Slutligen visar resultatet en enig bild av att copingstrategier är viktiga för socialarbetarens 

mentala hälsa. Detta beskrivs som egenvård i form av fysiska aktiviteter, kollegialt stöd 

och närvarande arbetsledning. Det är avgörande att socialarbetaren själv identifierar vilka 

behov som finns gällande egenvård, för att orka med den emotionella påfrestningen som 

arbetet ofta innebär.  

Socialarbetarens förändring över tid  

En intressant reflektion som uppkom som tillför något i relation till studiens syfte, är den 

personliga skillnad socialarbetaren kan märka av efter fler yrkesverksamma år. Att känna 

sig mer trygg i sin roll som socialarbetare, ökar motståndskraften gentemot STS. Speciellt 

eftersom det uppstår en ökad medvetenhet gällande symptomen.  

Enligt Asker Palmer (2024, s.154) kan yngre personer i yrkeslivet uppvisa en större 

känslighet inför andras trauman, även om hon understryker att symptom på STS kan 

förekomma hos alla yrkesgrupper, oberoende av ålder och yrkesvana. 

Det finns dessutom tidigare forskning som går i linje med respondenternas samstämmiga 

bild gällande att de märkt skillnad på sig själva ju längre tid de varit verksamma som 

socialarbetare. Kjellenberg et al. (2013, s.126) beskriver det som en form av vikarierande 

posttraumatisk tillväxt (VPTG) som fungerar som en motståndskraft. Den viktigaste 

faktorn för att bygga upp denna motståndskraft handlar om hur många yrkesverksamma 

år socialarbetaren har. 

Det har varit återkommande bland socialarbetarna att känna en maktlöshet och en känsla 

av att behöva använda sig själv som ett verktyg. Något som många gånger påverkar 

socialarbetaren mer än vad hen är medveten om. Att vara sitt eget verktyg i mötet med 

klienter innebär ett känslomässigt arbete där man reglerar sitt uttryck, något Hochschilds 

teori om (2012, ss.20–21) emotionellt lönearbete styrker. Känslan av maktlöshet inför det 

man inte kan påverka tycks vara en vanlig erfarenhet, vilket kan kopplas till Lazarus och 

Folkmans (1984, s.152, 157) teori om emotionsfokuserad coping, där fokus ligger på att 

hantera känslor snarare än att förändra situationen. Dessa resultat kan vara bidragande 

faktorer till utvecklingen av STS, eftersom det innebär en kontinuerlig bearbetning av 

starka känslomässiga påfrestningar utan tillräcklig emotionell distans eller stöd. 
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Även om detta resultat inte härstammar från studiens frågeställningar, framkom det 

tydligt att socialarbetarna skilde på då och nu. Utifrån detta menar de att det blir lättare 

att använda sig själv som ett verktyg ju fler yrkesverksamma år de har. Även gränssättning 

upplevs som lättare med tiden. Att socialarbetarna utvecklar en ökad självkännedom kan 

också bidra till att STS inte utvecklas i samma höga grad. 

7.1 Förslag på forskning 

Vår studie visar att socialarbetarnas erfarenheter av sekundär traumatisk stress varierar, 

och att fenomenet ofta hanteras utan att benämnas som just STS. I stället används termer 

som stress, ångest eller psykisk utmattning. Detta trots att beskrivningarna 

överensstämmer med symptom på STS. Det kanske inte är betydelsefullt att alla 

benämner fenomenet med samma ord, men det kan vara av vikt att uppmärksamma vad 

fenomenet i sig innebär. Samtidigt saknas det kvalitativa studier i en svensk kontext som 

belyser socialarbetares egna erfarenheter av fenomenet. Internationell forskning 

domineras av kvantitativa metoder, främst enkäter. Vi ser därför ett behov av vidare 

studier som lyfter yrkesverksammas perspektiv för att fördjupa förståelsen av hur STS tar 

sig uttryck och hanteras i praktiken. Det vore även värdefullt att undersöka hur 

arbetsgivare och chefer ser på sitt ansvar för att förebygga STS, samt vilka organisatoriska 

insatser som faktiskt erbjuds. Utifrån tidigare forskning, som betonar vikten av utbildning 

om STS redan under utbildningen, menar vi att framtida forskning också bör undersöka 

hur fenomenet behandlas inom socionomutbildningen i Sverige. En möjlig inriktning 

vore att studera hur studenter förstår och förbereds för den emotionella belastning yrket 

kan medföra. Även hur både studenter och yrkesverksamma ges förutsättningar att 

utveckla strategier för egenvård och emotionell hållbarhet. Avslutningsvis föreslår vi att 

framtida studier uppmärksammar betydelsen av fenomenet STS, eftersom flera av våra 

deltagare beskrev erfarenheter som överensstämmer med STS utan att använda begreppet. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide   

Tema 1: Bakgrund 

• Kort presentation (Vem är du? Ålder? Hur skulle du beskriva dig själv som 

person?)  

• Hur länge har du varit verksam som socialarbetare?  

• Vad är dina styrkor och svagheter som socialarbetare?  

• Kan du kort beskriva dina arbetsuppgifter och hur din arbetsbelastning ser ut?  

 

Tema 2: Klientmöte 

• Vilken form av klientkontakt ingår i dina arbetsuppgifter? (t.ex. Hur sker 

kontakten; telefon, fysiska samtal, meddelande) 

• Hur känner du generellt i de möten med klienter du har? (t.ex. en dränerande 

känsla, glädje, känsla av tillfredsställande, uppgivenhet, ilska) 

• Hur ofta kommer du i kontakt med klienter som har upplevt trauman/traumatiska 

händelser?  

- Vad gör ett sådant samtal med dig som person?  

• Kan du skilja på dina egna känslor och klientens känslor?  

• Känner du att klientens starka berättelser och känslor kan göra dig överväldigad? 

(t.ex. medlidande, upprörd, ledsen)  

• Har det någon gång hänt att du inte kunnat hålla tillbaka dina egna känslor i ett 

sådant samtal? 

• Hur länge brukar dessa känslor hålla i sig?  

• Vad gör du för att kunna hantera dessa känslor? 

 

Tema 3: Klientmöte Sekundär traumatisk stress 

• Har du hört talats om begreppet sekundär traumatisk stress innan och vet du vad 

det innebär?  

Definition av STS:  

STS beskrivs som en fysisk och psykisk reaktion på långvarig exponering för andras 

trauman. Det vill säga att man upplever klientens trauma som sitt eget och där av 

uppvisar samma typ av symptom. Man kan uppleva en rad olika symptom som en följd 

av denna exponering. De fysiska och psykiska reaktionerna kan vara exempelvis 

sömnlöshet, ångest, stress och känslomässig utmattning. I vissa fall kan symptomen 

vara allvarligare och likna de som återfinns vid Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). 

Dessa symptom kan ha en påtaglig inverkan på både arbetsprestationen och det 

personliga välbefinnandet. 

 

• Vad har du för personliga erfarenheter av sekundär traumatisk stress?  
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• Har du upplevt symptom som t.ex. sömnsvårigheter, ångest, stress, 

känslomässig utmattning kopplat till arbetet med klienter?  

- I vilken situation? 

- Vilka?  

• Har du själv upplevt någon traumatisk händelse som du kan känna har påverkat 

mötet med klienter?  

- Hur då? (inte en traumabeskrivning, utan vilka känslor och minnen som 

situationen skapade) 

• Vad upplever du som svårast med att lyssna på traumatiska berättelser?  

• Upplever du att det pratas om sekundär traumatisk stress bland socialarbetare?  

 

Tema 4: Copingstrategier  

• Känner du att du får stöd och hjälp i ditt arbete på arbetsplatsen?  

- Hjälper det?  

- Har du möjlighet att lägga tid på reflektion eller återhämtning efter 

klientmöte? 

• Kan du prata öppet på din arbetsplats om svåra samtal/möten/traumatiska 

berättelser? 

• Känner du dig tillfreds med ditt arbete? 

• Hur ofta upplever du att du “tar med dig jobbet hem” känslomässigt?  

- Hur ter det sig?  

• Hur gör du för att hantera traumatiska berättelser och starka känslor efter ett 

möte med klient?  

- Beskriv dina copingstrategier!  

• När du kommer hem, vad gör du aktivt för att koppla bort ditt arbete? 

• Känner du att du ibland skulle behöva ta avstånd från ett ärende som kommer 

för nära? 

- Är det möjligt att kunna göra det på din arbetsplats?  

• Finns det förändringar hos dig själv som du lagt märke till under tiden som du 

varit verksam som socialarbetare?  

• Känner du att du har någon du kan dela med dig av kring ditt mående?  

- Till vilka? (närstående, vän, kollega, arbetsledning, kurator)  

Avslutning  

• Är det någonting som du tycker att vi har missat att fråga om?  

• Har du någonting som du vill tillägga eller fråga?  

• Vi vill tacka för din medverkan!  
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Bilaga 2 – Information till enhetschef 

 

                                                                               

  

Information till enhetschef 

Förfrågan om deltagande till studentarbetet/studien “Socialarbetares erfarenheter 

av sekundär traumatisk stress samt metoder för att förhindra uppkomsten”  

  

Hej!  

Vi heter Alicia Lindstrand och Erica Tillberg och läser just nu vår sjätte terminen på 

socionomprogrammet på Halmstad högskola. Vi utför just nu vårt examensarbete inom 

socialt arbete. I vårt examensarbete kommer vi undersöka socialarbetares erfarenheter av 

sekundär traumatisk stress (STS).  

  

Bakgrund och syfte  

Tidigare forskning visar på att yrkesverksamma som arbetar med traumatiserade personer 

ställer höga krav på socialarbetaren, som behöver visa empati och förståelse för klientens 

upplevelser. Detta är ett ämne vi tycker är viktigt att utforska då det ställer höga krav på 

socialarbetare att utföra denna typ av arbetsuppgifter. Syftet med studien är att undersöka 

socialarbetarnas egna erfarenheter kring sekundär traumatisk stress. Vi kommer även 

undersöka vilka strategier de använder för att förebyggande samt förhindra uppkomsten 

av STS.  

 

 

Förfrågan om deltagande  

Vi önskar därför att komma i kontakt med socialarbetare inom er verksamhet för att få 

chansen att intervjua personer för att kunna besvara studiens forskningsfrågor. Efter ditt 

samtycke kommer vi själva kontakta yrkesverksamma. Vi vore dock mycket tacksamma 

om vi kunde få kontaktuppgifter till socialarbetare som arbetar med myndighetsutövning, 

som du tror kan tänkas vilja medverka. Deltagandet i studien är frivilligt och kan när som 

helst avbrytas utan några konsekvenser eller vidare förklaringar. 
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Vad innebär medverkan? 

Medverkan innebär att deltagaren deltar på en ca.45 min lång intervju. Var och när 

intervjun äger rum är upp till socialarbetaren att bestämma då vi är flexibla.  

 

Försäkring  

Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad 

via Kammarkollegiet.   

  

Skyddade uppgifter  

Allt datamaterial med svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 

Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas 

till en enskild person i studien. Ansvarig för personuppgifter är forskningshuvudman 

Högskolan i Halmstad. Du kan läsa mer om hur Högskolan behandlar informantens 

personuppgifter på Högskolan i Halmstads webbplats hh.se/dataskydd. Om du har frågor 

kan du även kontakta Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på  dataskydd@hh.se  

eller via växeln 035-16 71 00.  

  

Hur får jag information om resultatet av studien?  

Efter att studien är avslutad och godkänd kommer ett exemplar av uppsatsen att skickas 

till din verksamhet. Uppsatsen kommer även att finnas digitalt på DIVA portalen 

http://www.diva-portal.se/    

  

 

 

 

 

Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss:  

 

Student Student 

Alicia Lindstrand Erica Tillberg 

Socionomprogrammet  Socionomprogrammet  

Akademin för Hälsa och välfärd, Högskolan 

i Halmstad 

Akademin för Hälsa och välfärd, Högskolan 

i Halmstad 

  

alilin22@student.hh.se   

Handledare  
Pernilla Ouis   
Professor   
Akademin för Hälsa och välfärd Högskolan i 

Halmstad 
 

  
pernilla.ouis@hh.se 

 

 

ericti22@student.hh.se  

file:///C:/Users/thimar/Downloads/hh.se/dataskydd
mailto:dataskydd@hh.se
http://www.diva-portal.se/
mailto:pernilla.ouis@hh.se
mailto:ericti22@student.hh.se
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Godkännande att genomföra studien 

 

Jag som enhetschef godkänner härmed att studien får genomföras inom mitt 

verksamhetsområde. 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort    Datum 

 

_____________________________________________________________________ 

Underskrift 
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Bilaga 3 – Informationsblad  
 

Information till dig som ska delta i en undersökning som genomförs av en student 

under utbildning  
Du som är socialarbetare med socionomexamen tillfrågas om att delta i studien 

“Socialarbetares erfarenheter av sekundär traumatisk stress samt metoder för att 

förhindra uppkomsten”. 

En viktig och ständigt aktuell fråga för socialarbetare är den påverkan som andras 

traumatiska öden kan ha på deras egen hälsa. Inom både massmedia och olika 

professionella sammanhang talas det om fenomenet sekundär traumatisk stress (STS). 

Detta innebär en fysisk och psykisk reaktion på långvarig exponering för andras 

trauman. Forskning har visat att socialarbetare kan uppleva en rad olika symptom som 

en följd av denna exponering. De fysiska och psykiska reaktionerna kan vara 

exempelvis sömnlöshet, ångest, stress och känslomässig utmattning. I vissa fall kan 

symptomen vara allvarligare och likna de som återfinns vid Posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD). Dessa symptom kan ha en påtaglig inverkan på både 

arbetsprestationen och det personliga välbefinnandet.  

Studien syftar till att undersöka socialarbetarnas egna erfarenheter kring sekundär 

traumatisk stress. Studien utförs som en del i vår utbildning, inom kursen Examensarbete 

i socialt arbete/ socionomprogrammet vid akademin för hälsa och välfärd vid Högskolan 

i Halmstad. Vi kommer även undersöka vilka strategier ni använder för att förebygga 

samt förhindra uppkomsten av STS. Tidigare forskning visar på att yrkesverksamma som 

arbetar med traumatiserade personer ställer höga krav på socialarbetaren, som behöver 

visa empati och förståelse för klientens upplevelser. Därav är detta ett ämne vi tycker är 

viktigt att utforska vidare. Ansvarig lärare är Christel Avendal, christel.avendal@hh.se 

och handledare för arbetet är Pernilla Ouis, pernilla.ouis@hh.se. 

 

Din medverkan innebär att du deltar på en ca. 45 min lång intervju. Var och när intervjun 

äger rum är upp till dig att bestämma då vi är flexibla. Intervjuerna kommer att 

genomföras mellan vecka 16–18.  

 

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt 

kraven i dataskyddsförordningen. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan 

när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett återkallande påverkar dock 

inte den behandling som skett innan återkallandet. Du kan också när som helst begära 

att få en kopia av dina personuppgifter. 

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjänsten Office 365 från Microsoft, 

som Högskolan har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. Obehöriga kommer inte att ha 

tillgång till dina personuppgifter. 

De av dina personuppgifter som kommer att behandlas är: namn, e-postadress och 

telefonnummer. 

Dina personuppgifter kommer att raderas när examensarbetet är godkänt. 

Personuppgiftsansvarig för studien är Högskolan i Halmstad, som nås via 

registrator@hh.se eller 035-16 71 00. Övrig information om hur Högskolan hanterar 

mailto:christel.avendal@hh.se
mailto:pernilla.ouis@hh.se
mailto:registrator@hh.se
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personuppgifter, och dina rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på 

www.hh.se/dataskydd. Har du frågor kan du också kontakta Högskolans 

dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se. 

Den färdigställda uppsatsen kommer att publiceras på DIVA och finnas tillgänglig 

digitalt på DIVA portalen http://www.diva-portal.se/   

 

Vi har endast nio veckor på oss att slutföra vårt examensarbete och hade därför varit 

tacksamma för svar omgående. 

Med vänlig hälsning  

 

Alicia Lindstrand, alilin22@student.hh.se 

Erica Tillberg, ericti22@student.hh.se 

Examensarbete i socialt arbete vid akademin för hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad 

Samtycke till deltagande i “Socialarbetares erfarenheter av 

sekundär traumatisk stress samt metoder för att förhindra 

uppkomsten”  

 

Jag har fått information om studien “Socialarbetares erfarenheter av sekundär 

traumatisk stress samt metoder för att förhindra uppkomsten” och accepterar att delta.  

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att 

behandlas konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för 

obehöriga. 

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och 

utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande. 

Underskrift  

 

................................................... 

Namnförtydligande 

 

.......................................................................  

Ort och datum  

 

 

http://www.hh.se/dataskydd
mailto:dataskydd@hh.se
http://www.diva-portal.se/
mailto:alilin22@student.hh.se
mailto:alilin22@student.hh.se
mailto:ericti22@student.hh.se
mailto:ericti22@student.hh.se

