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SAMMANFATTNING 

Syftet med studien är att undersöka hur socialarbetare som arbetar med barn och unga kan 

uppleva sekundär traumatisering. Sekundär traumatisering är ett tillstånd som professionella 

kan drabbas av i mötet med klienter som varit med om traumatiska, eller på annat sätt svåra 

händelser. De professionella kan uppleva svåra känslor, tankar eller fysiska symtom som en 

konsekvens av att lyssna på klienternas svåra berättelser. För att undersöka detta fenomen 

användes en kvalitativ metodansats med fem semistrukturerade intervjuer. Studiens resultat 

visar att sekundär traumatisering förekommer bland socialarbetare som arbetar med barn 

och unga samt att det finns faktorer som både kan öka och minska risken för att drabbas av 

fenomenet. Centrala riskfaktorer ringas in som hög arbetsbelastning, bristande tid för 

återhämtning och reflektion, bristande kontroll över arbetssituationen samt att ärenden ofta 

är av svår karaktär. Utöver riskfaktorer ringas centrala skyddsfaktorer in som egenmakt, 

kollegialt stöd samt en ökad kunskap kring sekundär traumatisering. Dessutom har studien 

synliggjort att copingstrategier är användbara för att hantera sekundär traumatisering. 

Resultatet tematiserades utifrån en tematisk analys och analyserades därefter utifrån tidigare 

forskning samt tre teoretiska utgångspunkter som bedömdes relevanta för att kunna besvara 

studiens syfte. De teoretiska utgångspunkterna var sekundär traumatisering, krav-kontroll-

stödmodellen samt coping. 

 

Nyckelord: Sekundär traumatisering, socialarbetare, coping, krav-kontroll-stöd, 

empatitrötthet 
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ABSTRACT 

The purpose of the study is to examine how social workers working with children and young 

people may experience secondary traumatization. Secondary traumatization is a condition 

that professionals can develop in their work with clients who have experienced traumatic or 

difficult events. Professionals may experience difficult emotions, thoughts, or physical 

symptoms as a result of listening to clients´ stories. To investigate this phenomenon, a 

qualitative methodological approach was taken, based on five semi-structured interviews. 

The result of this study shows that secondary traumatization occurs among social workers 

working with children and young people, and that several factors can increase and decrease 

the risk of experiencing this phenomenon. Identified risk factors include high workload, lack 

of time for recovery and reflection, limited control over the work situation, and complex 

cases. In addition to these risk factors, protective factors were identified, such as 

empowerment, peer support, and increased knowledge about secondary traumatization. The 

study also highlighted that coping strategies are useful for managing secondary 

traumatization. The result was thematized using thematic analysis, then analyzed in relation 

to previous research and three theoretical frameworks relevant to answering the purpose of 

the study. These theoretical frameworks were secondary traumatization, the demand-control-

support model, and coping. 

 

Keywords: Secondary traumatization, social workers, coping, demand-control-support, 

compassion fatigue  
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1 INLEDNING  

Socialarbetare är en yrkesgrupp som möter individer i olika livssituationer och med olika 

typer av problematik. Gemensamt för alla dessa möten är dock alltid att socialarbetaren har 

rollen att hjälpa och stötta individer i olika situationer. Socialarbetarens roll kan även vara att 

förebygga utsatthet, detta på både individ- och samhällsnivå (Morén, 2010). Socialarbetare 

möter inte sällan barn i syfte att skydda deras rättigheter, fokus kan vara på exempelvis våld 

eller försummelse (Dunk-West, 2016). Socialarbetare ser ofta en drivkraft i att möta individer 

och en vilja att hjälpa andra, vilket förutsätter både engagemang och empati. Trots att 

engagemang och empati är en förutsättning för att kunna genomföra ett medmänskligt 

arbete, kan det också påverka socialarbetaren negativt. En av dessa negativa konsekvenser 

kan vara att drabbas av sekundär traumatisering (Almqvist m.fl., 2019) 

Enligt Charles Figley (1995) innebär sekundär traumatisering att den som lyssnar på 

traumatiska eller på annat sätt svåra berättelser, kan få likartade symtom som den som bär 

på traumat. Den som ofta utsätts för traumatiska berättelser löper en stor risk för att drabbas 

av sekundär traumatisering. Symtomen för sekundär traumatisering kan liknas vid 

symtomen för posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), exempelvis sömnsvårigheter och 

ångest. Det kan vara svårt för den professionella att upprätthålla ett empatiskt och engagerat 

förhållningssätt och samtidigt balansera sitt eget välmående. Som en konsekvens av denna 

obalans kan det innebära att professionella som tar del av traumatiska berättelser kan bli 

känslomässigt påverkade. Almqvist m.fl. (2019) betonar att denna risk bland annat 

förekommer hos socialarbetare som utreder barn som far illa. Att denna risk förekommer hos 

utredande socialarbetare indikerar på ett behov av fördjupad kunskap kring hur sekundär 

traumatisering kan upplevas, vilket denna studie således kommer att undersöka. 

 

Studien har valts att genomföras kring temat sekundär traumatisering. Vid litteratursökning 

för tidigare forskning var ambitionen att finna forskning från svenska kontexter, vidare 

kunde det dock konstateras att tidigare forskning främst har studerats i internationella 

kontexter. Detta indikerar på en kunskapslucka kring hur sekundär traumatisering kan 

förstås och upplevas inom socialt arbete i Sverige. Det är av vikt att forska kring detta 

fenomen i Sverige eftersom det sociala arbetet kan se annorlunda ut i andra länder. Studien 

är relevant för socialt arbete då Choi (2016) förklarar att sekundär traumatisering är ett  

tillstånd som socialarbetare och närliggande professioner kan drabbas av. Genom denna 

studie betonas bland annat relevansen av att utveckla långsiktiga positiva strategier för att 

hantera den sekundära traumatiseringens påfrestningar. Almqvist m.fl. (2019) beskriver att 

socialarbetare som inte innehar positiva strategier att hantera sekundär traumatisering 
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riskerar att på egen hand utveckla destruktiva strategier. Genom att undersöka detta 

fenomen bidrar denna studie med ökad förståelse för hur socialarbetare upplever arbetet 

med klienter som bär på svåra berättelser eller trauman samt vilka strategier som kan främja 

ett hållbart professionellt arbete.  

1.1 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur socialarbetare som arbetar med barn och unga kan 

uppleva sekundär traumatisering. Följande frågeställningar har utformats för att uppnå 

studiens syfte: 

1. Hur beskriver professionella inom socialt arbete med barn och unga att de påverkas 

av sitt arbete? 

2. Vilka faktorer upplever de professionella kan bidra till ökad sårbarhet för att drabbas 

av sekundär traumatisering? 

3. Vilka strategier beskrivs för att hantera och förebygga sekundär traumatisering? 

1.2 Centrala begrepp 

1.2.1 Trauma 

Ett trauma kan beskrivas som en överväldigande eller skrämmande händelse och som får en 

stark negativ påverkan på det psykiska välmåendet. Hot eller våld är exempel på traumatiska 

händelser (Isdal, 2017). 

1.2.2 Posttraumatiskt stressyndrom 

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) är ett tillstånd som kan uppstå hos individer som har 

upplevt en traumatisk händelse. Vanliga symtom på PTSD kan återspeglas genom 

återupplevda minnen och påträngande minnen, flashbacks eller mardrömmar men även 

undvikande av situationer som kan påminna om den traumatiska händelsen (World Health 

Organization, 2024). 

1.2.3 Coping 

Coping kan definieras som tankar och beteenden som en individ utvecklar för att lättare 

kunna hantera inre och yttre påfrestningar. Dessa tankar och beteenden är dynamiska och 
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förändras kontinuerligt i relation till att individens situation och omgivning förändras 

(Lazarus & Folkman, 1984). 

2 TIDIGARE FORSKNING 

I det följande avsnittet kommer tidigare forskning inom sekundär traumatisering att 

presenteras. Studierna har utförts på yrkesverksamma inom socialt arbete, närliggande 

professioner och socionomstudenter. Följande avsnitt baseras på kvantitativa och kvalitativa 

studier som synliggör fenomenet ur olika perspektiv och belyser förekomst, risk- och 

skyddsfaktorer samt olika strategier för att hantera känslor i arbetet. En majoritet av 

forskningen är genomförd i USA, vilket innebär att en stor del av den nuvarande kunskapen 

kring fenomenet präglas av denna kontext. Detta indikerar således på en kunskapslucka 

kring sekundär traumatisering som fenomen i Sverige då metoder och arbetssätt kan skilja 

sig åt inom det sociala arbetet. Avsnittets syfte är att redogöra för de huvudsakliga 

forskningsresultaten inom området samt att placera den aktuella studien i relation till den 

tidigare forskningen. 

2.1 Förekomst av sekundär traumatisering 

Sekundär traumatisering är ett fenomen som är vanligt förekommande bland professionella 

inom socialt arbete (Choi, 2016). I en kvantitativ studie genomförd i Norge på 353 terapeuter 

som arbetade med drogmissbruk undersöktes förekomsten av sekundär traumatisering. 

Studien visade att cirka en fjärdedel av respondenterna hade upplevt sekundär 

traumatisering till följd av sitt arbete (Johansen m.fl., 2019). I en annan kvantitativ studie 

genomförd i USA undersöktes hur vanligt förekommande det var att socialarbetare kom i 

kontakt med klienter med olika typer av trauman. Studien omfattade 600 socialarbetare 

varav endast ett få antal av socialarbetarna hade mött klienter utan trauman. Att möta 

klienter med traumatiska berättelser visade vidare på en hög risk för att drabbas av sekundär 

traumatisering. Som en konsekvens av detta uppvisade cirka hälften av respondenterna 

symtom på sekundär traumatisering. Dessa symtom  kunde innefatta påträngande tankar 

kopplade till arbetet med klienter med trauma, undvikande av klienter som kunde påminna 

om trauma, minnesproblem i arbetet, social distansering, minskat intresse för att delta i 

aktiviteter, känslomässig avdomning, koncentrationssvårigheter samt sömnsvårigheter 

(Bride, 2007). Liknande symtom bekräftas även av Johansen m.fl (2019) som förklarade 

symtom som påträngande tankar och sömnsvårigheter. I en annan kvalitativ studie 
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genomförd i Italien på 12 socialarbetare som arbetade med barn med trauma undersöktes 

erfarenheterna av sekundär traumatisering. Denna studie beskriver likt tidigare studier 

symtom som påträngande tankar men även kognitiv trötthet (Saglietti, 2025). I en ytterligare 

kvantitativ studie genomförd i USA på 109 sjuksköterskor undersöktes förekomsten av 

medkänslotillfredsställelse, utbrändhet och empatitrötthet. Studien visade att de 

respondenter som uppvisade högre nivåer av empatitrötthet, tidigare hade upplevt 

exponering för antingen en extremt traumatisk händelse eller upprepad exponering för 

stressfulla händelser. De respondenter som hade höga nivåer av empatitrötthet uppvisade 

mindre glädje i sitt arbete och i utförandet av sina arbetsuppgifter. Andra konsekvenser var 

avsaknad av omtanke och sympati för sina patienter (Hooper m.fl., 2010). 

2.2 Risk- och skyddsfaktorer 

I en kvantitativ studie genomförd i Finland på 888 socialarbetare undersöktes eventuella 

skillnader mellan socialarbetare som arbetade med barn eller vuxna. Studien visade att 

socialarbetare som arbetade med barn riskerade att i större utsträckning drabbas av 

sekundär traumatisering jämfört med socialarbetare som arbetade med vuxna. Hög 

arbetsbelastning och hög stress ringades in som tydliga orsaker till att den sekundära 

traumatiseringen kunde upplevas som större i arbetet med barn. Ett starkt och välutvecklat 

organisatoriskt stöd konstaterades dock vara en avgörande faktor för att minska dessa 

skillnader (Baldschun m.fl., 2017). Arbetsbelastningens påverkan undersöks även i en 

kvantitativ studie genomförd i Sverige på 4857 socialarbetare och chefer inom socialtjänsten, 

som undersökte stressrelaterad ohälsa och arbetstrivsel. Resultaten visade att 

respondenterna upplevde stressymtom och brist på återhämtning, dessa var relaterade till 

arbetskrav och tidskrav. Studien visade även att kraven var en avgörande faktor för 

respondenternas välmående (Welander m.fl., 2017). I en kvantitativ studie genomförd i 

Florida på 104 respondenter inom barnomsorgen, undersöktes egenvårdens roll för 

medkänslatillfredsställelse, utbrändhet och sekundär traumatisering. Det framkom i studien 

att respondenternas möjlighet till att vara med och påverka sin arbetsbelastning var 

begränsad.  Detta visade sig genom att hälften av respondenterna inte alls eller i liten 

utsträckning kunde balansera sina ärenden så att de inte endast träffade barn med trauma 

(Salloum m.fl., 2015). Sekundär traumatisering betonar Johansen m.fl. (2019) främst kunde 

kopplas till just arbetet med klienter med trauma. Utöver arbetsbelastning och möjligheten 

att påverka sitt arbete beskriver Saglietti (2025) i sin studie att flera av respondenterna 

upplevde ensamhet i arbetet. Orsaken till detta uppgavs vara att de bar på det största 

ansvaret då kollegor inte kunde gå in i deras ärenden och hjälpa till.  

I en kvalitativ studie genomförd i Kanada på 81 socialarbetare undersöktes sekundär 

traumatisering och socialt stöd bland personal på socialtjänstens boenden. Studien visade att 

hälften av respondenterna ansåg att formella stödkällor från organisationen, såsom 
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konsulenter och enhetschefer, var hjälpsamma i arbetet (Brend & Collin-Vézina, 2021). En 

annan form av stödkälla påträffades i studien av Salloum m.fl. (2015) där majoriteten av 

respondenterna förväntade sig regelbunden handledning av organisationen. Vidare i studien 

av Brend och Collin-Vézina (2021) framfördes vikten av kamratstöd som en av de främsta 

källorna till stöd, både genom specifika kollegor och arbetsteamet. Detta bekräftas även i 

studien av Salloum m.fl. (2015) där en fjärdedel av respondenterna använde sig av 

kamratstöd i sitt arbete. I en annan kvantitativ studie genomförd i USA på 154 socialarbetare 

som arbetade med våld i nära relation och sexuella övergrepp, undersöktes sambandet 

mellan egenmakt och sekundär traumatisering  Studien beskriver att egenmakt 

(empowerment) kunde ses som en känsla av kompetens, självbestämmande, inverkan och 

meningsfullhet i arbetet. Studien visade på att höga nivåer av egenmakt hade ett starkt 

samband med låga nivåer av sekundär traumatisering. Då egenmakt var starkt kopplad till 

organisationens struktur kunde studien således konstatera att organisationen, genom att öka 

socialarbetarnas egenmakt, kunde förebygga eller minska den sekundära traumatiseringen 

(Choi, 2016). 

2.3 Strategier 

I en kvantitativ studie genomförd i USA på 1968 socialarbetare som arbetade med barn 

undersöktes vilken effekt som användandet av copingstrategier kunde få på sekundär 

traumatisering. Studien kunde konstatera att olika copingstrategier var effektiva för att både 

förebygga och hantera sekundär traumatisering. De socialarbetare som frekvent använde sig 

av copingstrategier uppvisade låga nivåer av symtom på sekundär traumatisering. Att ha en 

strukturerad planering för att tillgodose sina egenvårdsbehov visade sig vara den mest 

centrala strategin. Exempel på egenvård definierades som tid för motion, sömn, kreativa 

aktiviteter, meditation, socialt stöd från familj och vänner eller andra aktiviteter för att 

främja välbefinnandet (Rienks, 2020). Egenvårdens betydelse bekräftas även i en kvalitativ 

studie genomförd i USA på 23 socialarbetare där studiens syfte var att undersöka hur 

socialarbetare hanterade sekundär traumatisering. Studien uppmärksammade vikten av att 

ha en tydlig planering för tid för egenvård och att avsätta tid för aktiviteter som främjade 

välmåendet (Benavides m.fl., 2024). 

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning  

Tidigare forskning visar att sekundär traumatisering är ett förekommande fenomen inom 

socialt arbete och att många socialarbetare samt närliggande professioner har upplevt olika 

symptom relaterade till detta. Den tidigare forskningen har identifierat flera risk- och 

skyddsfaktorer relaterade till organisatoriska strukturer. Riskfaktorerna som kan ringas in är 
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hög arbetsbelastning, bristande stöd, begränsat handlingsutrymme samt kontinuerlig 

exponering för psykiskt påfrestande ärenden. Vidare kan skyddsfaktorerna ringas in som 

stöd från kollegor och ledning samt kontroll över arbetssituationen. Utöver skyddsfaktorer 

relaterade till organisationen visar den tidigare forskningen att egenvård främjar det 

psykiska och fysiska välmåendet vilket därmed kan bidra till att förebygga sekundär 

traumatisering. Forskningen visar dessutom att egenvård inkluderas inom de olika 

copingstrategierna.  

Sammanfattningsvis visar den tidigare forskningen på att sekundär traumatisering som 

fenomen utgör en risk för socialarbetare och närliggande professioner. Organisatoriska och 

individuella faktorer är centrala för att kunna förebygga och hantera fenomenet samt för att 

kunna upprätthålla en hälsosam och hållbar arbetssituation. 

Slutligen kan det konstateras att en stor del av den aktuella forskningen är genomförd i USA 

och att kunskapsläget i andra länder är begränsat. Det är av stor relevans att bredda 

forskningsområdet till andra nationella kontexter för att få en fördjupad förståelse kring 

sekundär traumatisering som fenomen. I studien undersöks detta fenomen i en svensk 

kontext för att bidra till de kunskapsluckor som finns. Dessutom har en betydande del av den 

tidigare forskningen ett kvantitativt förhållningssätt som endast ger en bild av förekomst och 

riskfaktorer, vilket i sin tur utelämnar socialarbetarnas egna erfarenheter och upplevelser. 

Med detta som bakgrund intar denna studie ett kvalitativt förhållningssätt.  

3 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT 

I det följande avsnittet presenteras tre teoretiska utgångspunkter som ligger till grund för 

studiens analys av socialarbetares erfarenheter av sekundär traumatisering. De teorier som 

används är Charles Figleys definition av sekundär traumatisering, Robert Karaseks och Töres 

Theorells modell om krav-kontroll-stöd samt Richard Lazarus och Susan Folkmans 

copingteori. Figleys definition av sekundär traumatisering bidrar till en förståelse för det 

fenomen som studien undersöker och ger en tydlig beskrivning av hur sekundär 

traumatisering kan komma till uttryck, både genom psykiska och fysiska reaktioner. Krav-

kontroll-stödmodellen belyser hur organisatoriska och arbetsrelaterade faktorer kan bidra till 

stress och psykisk belastning i arbetet. Copingteorin kompletterar detta genom ett 

individperspektiv med fokus på hur individer hanterar stress och psykisk påfrestning.  

Tillsammans möjliggör dessa tre teoretiska utgångspunkter en analys av hur sekundär 

traumatisering bland socialarbetare som arbetar med barn och unga kan påverkas av 

strukturella arbetsvillkor och hur detta kan hanteras med hjälp av individuella strategier. De 
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teoretiska utgångspunkterna bidrar därmed till en fördjupad förståelse för hur sekundär 

traumatisering kan komma till uttryck, vilka risk- och skyddsfaktorer som kan kopplas till 

fenomenet samt vilka strategier som används för att hantera det. Genom kombinationen av 

dessa teoretiska utgångspunkter blir det möjligt att analysera fenomenet på både individnivå 

och organisatorisk nivå.  

3.1 Sekundär traumatisering 

Professionella som möter individer som har varit med om traumatiska händelser riskerar att 

själva drabbas av sekundär traumatisering. Tillståndet innebär att den professionella 

utvecklar känslor och reaktioner som liknar dem som finns hos individer som bär på ett 

trauma (Isdal, 2017). Figley (1995) förklarar att det krävs både kunskap och engagemang för 

att möta individer i svåra livssituationer och för att kunna lindra individers lidande. Genom 

att ta del av individers smärta och trauma blir den professionella samtidigt mottagare för 

lidandet, vilket kan väcka starka känslor och påverka det egna välmåendet. Asker Palmer 

(2024) förklarar att det inte är möjligt att i sitt arbete möta andras lidande, utan att själv bli 

påverkad. Figley (1995) förklarar dock att det inte alltid är traumats innehåll som är 

avgörande för utvecklingen av den sekundära traumatiseringen, ibland kan vetskapen om en 

annan individs trauma vara tillräckligt belastande. Asker Palmer (2024) beskriver vidare att 

socialarbetare är en särskild utsatt grupp för att drabbas av sekundär traumatisering, där en 

av orsakerna förklaras vara att denna yrkesgrupp inte sällan exponeras för våldsärenden.  

 

Figley (1995) menar att sekundär traumatisering kan ses som en form av empatitrötthet, den 

stress och känslomässiga utmattning som kan uppstå till följd av viljan att hjälpa individer 

som bär på ett trauma. Därtill kan empati förstås som en djup förståelse och medkänsla inför 

den som har drabbats av en svår händelse och en vilja att lindra den smärta som individen 

bär på i samband med detta. Empati beskrivs därför vara en avgörande egenskap hos 

professionella som möter individer med trauma i sitt arbete för att de ska kunna hjälpa dessa 

på ett medmänskligt sätt. Samtidigt kan viljan att hjälpa den drabbade bli för stor och den 

professionella kan successivt bli känslomässigt dränerad och slutligen utveckla 

empatitrötthet. Det blir då ett tillstånd som kan uppstå när professionella använder stor 

empati i sitt arbete. Utöver empati är även exponering en viktig faktor i förståelsen av varför 

empatitrötthet kan uppstå. Empati och exponering beskrivs som två centrala begrepp som 

kan förklara varför vissa drabbas av empatitrötthet och andra inte. Professionella inom 

socialt arbete exponeras kontinuerligt för individer som varit med om svåra händelser eller 

trauman. Att vara exponerad för sådana situationer i sitt arbete ökar sårbarheten för att 

drabbas av empatitrötthet, hur mycket den professionella än skulle försöka att undvika detta. 

Empati är därmed en nödvändig egenskap i arbetet men samtidigt en möjlig riskfaktor för att 

själv bli negativt påverkad. 
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Figley (1995) förklarar att de reaktioner och symtom som kan uppstå vid sekundär 

traumatisering går att likställa med de symtom som förekommer vid PTSD. Isdal (2017) 

beskriver att när flera symtom förekommer hos individen kan det vara möjligt att det rör sig 

om sekundärt traumatiskt stressyndrom. Figley (1995) menar att några av symtomen som 

förekommer vid sekundär traumatisering är ångest, depression, sömnsvårigheter, social 

isolering, minskat intresse för aktiviteter, humörpåverkan och påträngande tankar kopplade 

till traumaarbetet. Symtombeskrivningen är en förutsättning för att kunna diskutera och 

analysera om det som socialarbetarna i denna studie upplever, kan förstås som sekundär 

traumatisering. Figley (1995) förklarar vidare att symtomen även kan liknas vid symtomen 

som kan uppstå vid utbrändhet. Skillnaden är dock att utbrändhet vanligtvis utvecklas 

gradvis till följd av långvarig psykisk påfrestning medan sekundär traumatisering kan uppstå 

plötsligt och utvecklas snabbare. Isdal (2017) betonar att utbrändhet och sekundär 

traumatisering inte sällan blandas ihop med varandra trots att dessa tillstånd beror på olika 

saker. Utbrändhet är ett tillstånd som uppstår till följd av arbetets struktur, exempelvis hög 

arbetsbelastning eller ensidigt arbete, medan sekundär traumatisering uppstår i möten med 

klienter som befinner sig i svåra livssituationer.  

 

Figley (1995) beskriver att det inte är ovanligt att professionella upplever det särskilt 

utmanande att möta barn med trauma eller annan form av lidande och således löper en ökad 

risk att drabbas av sekundär traumatisering. Detta blir särskilt relevant eftersom denna 

studie undersöker socialarbetare som arbetar med barn och unga. Figley (1995) förklarar att 

om sekundär traumatisering inte förebyggs eller hanteras kan det bidra till minskad 

arbetstillfredsställelse och i vissa fall att den professionella lämnar yrket. Isdal (2017) 

förklarar att det krävs kunskap kring vad det sociala arbetet innebär för att förebygga 

sekundär traumatisering. Figley (1995) beskriver att alla professionella inom socialt arbete, 

där risken för att möta andras trauman är stor, bör förberedas inför sin kommande 

yrkeskarriär redan under studietiden. Isdal (2017) förklarar att väl ute i arbetslivet kan det 

vara svårt att skilja på sina egna känslor och klientens känslor. Handledning blir en central 

del av det professionella stödet då det kan bidra till bearbetning av svåra situationer, 

distansskapande och utveckling av ett hållbart arbetssätt.  

 

Sekundär traumatisering som begrepp är centralt i relation till denna studie och att få en 

djupare förståelse för begreppet är särskilt relevant eftersom begreppet utgör en teoretisk och 

analytisk utgångspunkt genom hela studien. Figley (1995) förklarar att professionella inom 

socialt arbete ofta möter klienter i svåra livssituationer, inte sällan med traumatiska 

berättelser. Denna exponering kan utgöra en risk för den professionella att drabbas av 

sekundär traumatisering i sitt arbete. Det är dessutom särskilt relevant för socialt arbete att 

belysa detta fenomen för att öka möjligheterna till hållbarhet inom professionen. Sekundär 

traumatisering som begrepp är välutvecklat inom teorin och i denna studie kommer det 
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dessutom att synliggöras hur fenomenet kan upplevas i praktiken. Sekundär traumatisering 

som fenomen belyser även att det finns olika strategier för att förebygga eller hantera detta. 

Isdal (2017) betonar att kunskap om fenomenet är relevant för att minska risken för att de 

professionella drabbas av sekundär traumatisering. 

3.2 Krav, kontroll och stöd 

Robert Karasek och Töres Theorell (1990) utvecklade krav-kontroll-stödmodellen. Modellen 

benämndes först som krav- och kontrollmodellen då fokus låg på psykologiska krav, 

uppgiftskontroll och kompetensanvändning i arbetet. Det sociala stödet adderades senare 

och blev därmed krav-kontroll-stödmodellen. Krav-kontroll-stödmodellen visar på olika 

samband mellan krav på arbetsplatsen, kontroll över sin arbetssituation och socialt stöd, 

samt vilka olika psykiska och fysiska konsekvenser som dessa samband kan få. Utfallen kan 

påverkas olika om nivåerna av krav, kontroll och stöd är höga eller låga. Modellen belyser att 

konsekvenserna av de olika utfallen kan leda till olika påfrestningar på välmåendet och att 

lösningen på dessa problem ligger på organisationen, inte på individen. Lennéer Axelson och 

Thylefors (2008) förklarar att en bra arbetsmiljö kräver att de professionella får vara med 

och påverka sin arbetssituation så att den psykiska belastningen inte blir för stor. 

 

Karasek och Theorell (1990) beskriver att ett försämrat välmående kan konstateras vara 

starkt förknippad med olika brister i den organisatoriska strukturen och att en förändring av 

denna struktur således är nödvändig. Lennéer Axelson och Thylefors (2008) betonar att 

arbetsmiljön påverkar de professionellas hälsa och välbefinnande. Karasek och Theorell 

(1990) förklarar att många arbetsplatser använder botande lösningar vid redan uppkomna 

konsekvenser på välmåendet istället för att förändra de bakomliggande orsakerna, detta är 

både dyra och kortsiktiga lösningar. Krav-kontroll-stödmodellen visar att olika 

kombinationer av krav, kontroll och stöd kan resultera i olika utfall. Detta beskrivs genom 

fyra olika arbetssituationer: högbelastningsarbeten, lågbelastningsarbeten, aktiva arbeten 

och passiva arbeten.  

 

Karasek och Theorell (1990) förklarar att högbelastningsarbeten är arbeten med höga krav, 

litet beslutsutrymme och låg kontroll. Detta samband beskrivs vara det samband som har 

störst negativ påverkan på välmåendet. När de yttre kraven tilltar behöver arbetstempot öka, 

till en början kan denna upptrappning vara användbar eftersom effektiviteten i arbetet kan 

förbättras. Denna effektivitet tenderar dock att snabbt leda till psykisk belastning, detta 

främst om inga åtgärder vidtas för att den arbetande ska kunna hantera sin ökade 

arbetsbelastning. Den psykiska belastningen kan ge upphov till bland annat ångest, 

depression eller trötthet.  
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Karasek och Theorell (1990) beskriver aktiva arbeten som arbeten där både krav och kontroll 

är höga. Dessa arbeten beskrivs som högt professionella och som kräver stor prestation, utan 

att det får negativ påverkan på välmåendet. De professionella inom denna kategori av 

arbeten uppfattas ofta som energiska och aktiva, både på arbetstid och privat. Denna 

arbetsgrupp klarar antagligen av den höga arbetsbelastningen tack vare stort 

handlingsutrymme och beslutsfrihet. I denna studie diskuteras endast dessa två 

arbetssituationer då de bedöms vara de mest relevanta för studiens yrkesgrupper. Detta 

utifrån att respondenterna har gett uttryck för både högbelastningsarbeten genom höga krav 

och låg kontroll samt aktiva arbeten genom höga krav och hög kontroll.  

 

Börnfelt (2018) betonar att välmåendet kan främjas genom att den professionella har 

kontroll över arbetet i form av självbestämmande och beslutsfrihet samt att kraven i arbetet 

är hanterbara. Karasek och Theorell (1990) beskriver att hög kontroll och att ha beslutsfrihet 

över sin arbetssituation är två av de främsta faktorerna till att hög arbetsbelastning skulle 

kunna kontrolleras. Kontroll och beslutsfrihet handlar dels om handlingsfrihet inför sina 

arbetsuppgifter och dels om tillgången till avkoppling i form av informella aktiviteter på 

arbetsplatsen. Om detta blir begränsat kommer kraven att bli svårare att hantera. Bristande 

kontroll och beslutsfrihet beskrivs även kunna bidra till bristande motivation på arbetet, 

framför allt när utrymmet för egna idéer är begränsat.  

Karasek och Theorell (1990) utvecklade sedan modellen med en tredje dimension, det sociala 

stödet. Det sociala stödet beskrivs som den sociala interaktionen som sker på arbetsplatsen, 

exempelvis kollegor emellan, och som påverkar det psykiska välmåendet positivt. Socialt stöd 

kan komma till uttryck på olika sätt, exempelvis genom social sammanhållning. Det finns ett 

tydligt samband mellan krav, kontroll och socialt stöd. Om kraven är höga och kontrollen är 

låg, kan det sociala stödet vara till hjälp för att hantera denna obalans och förändra arbetets 

struktur. Modellen är särskilt relevant i relation till denna studie då modellen kan bidra till 

en ökad förståelse för hur organisatoriska krav och strukturer kan påverka socialarbetarens 

välmående. Figley (1995) förklarar att socialarbetares exponering för traumatiska eller på 

annat sätt svåra berättelser kan bidra till sekundär traumatisering. Om detta sker i samband 

med att socialarbetaren upplever bristande stöd från kollegor eller ledning skulle det kunna 

öka risken för att drabbas av sekundär traumatisering. Krav-kontroll-stödmodellen bidrar 

därför med viktig kunskap till denna studie som undersöker sekundär traumatisering. 

Modellen bidrar till en ökad förståelse för att sekundär traumatisering inte endast är en 

individuell reaktion utan också ett fenomen som påverkas av organisation och struktur. 

Sammanfattningsvis bidrar därmed krav-kontroll-stödmodellen till studiens analys av hur 

sambandet mellan organisatoriska krav, handlingsutrymme, kontroll och stöd kan påverka 

socialarbetares upplevelser av sekundär traumatisering. 

Krav-kontroll-stödmodellen är dessutom en relevant modell i relation till social arbete då 

socialarbetare som profession ofta möter olika krav i arbetet. Figley (1995) förklarar att 
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socialarbetare påverkas i mötet med individer som befinner sig i svåra livssituationer. 

Socialarbetaren förväntas samtidigt kunna hantera hög arbetsbelastning i form av exempelvis 

tidskrav och ansvar. Karasek och Theorell (1990) förklarar att hög arbetsbelastning skulle 

kunna bidra till en negativ påverkan på välmåendet. Utifrån krav-kontroll-stödmodellen kan 

den höga risken för psykisk påfrestning förstås som särskilt hög bland socialarbetare, då 

deras höga krav ofta kombineras med låg kontroll över hur arbetet är organiserat. 

3.3 Coping 

I detta avsnitt kommer coping som begrepp att redogöras utifrån psykoanalytisk 

egopsykologi och sedan den vidareutveckling som Richard Lazarus och Susan Folkman har 

bidragit med. Coping inom den psykoanalytiska egopsykologimodellen definieras som 

verklighetstrogna och flexibla tankar samt beteenden som en individ tar till för att hantera 

svåra situationer. Dessa tankar och beteenden är till för att individen ska kunna hantera de 

känslor som är relaterade till olika problem. Tankar och beteenden fungerar därmed som 

regleringsmekanismer och brukar vidare benämnas som coping-mekanismer. Coping-

mekanismer inkluderar exempelvis humor, självkontroll, gråt, att prata med någon och att 

tänka igenom situationen. Om dessa används på rätt sätt och i rimlig utsträckning kan de 

bidra till minskad stress och minskad psykisk påfrestning. Om dessa strategier används på fel 

sätt eller i för stor utsträckning blir dessa inte längre hjälpsamma. Detta kan skapa en inre 

oordning, där ett exempel på detta kan vara att en individ använder humor i situationer som 

kräver allvar. Den inre oordningen kan bidra till psykisk obalans och ohälsa. Ju större 

obalans en individ upplever, desto svårare blir det att använda fungerande coping-

mekanismer. Detta beskrivs kunna leda till att individen utvecklar olika former av 

flyktbeteenden och okontrollerade reaktioner (Lazarus och Folkman 1984). 

Lazarus och Folkman (1984) vidareutvecklade coping som teori då de ansåg att teorin 

tidigare fokuserade på personlighet och automatiserade reaktioner. Syftet med detta var att 

öka förståelse kring att coping är en process som förändras beroende på individens tolkning 

och bedömning av en specifik situation. Coping används på olika sätt i olika situationer och 

kan utvecklas över tid. Grundtanken inom coping beskrivs vara att individers förmåga att 

hantera svåra situationer, stärks genom effektiva strategier som främjar välbefinnande och 

minskar upplevd stress. 

Lazarus och Folkman (1984) beskriver två former av coping varav den ena fokuserar på att 

hantera och förändra problemet medan den andra fokuserar på att reglera känslor av 

problemet. Dessa två copingformer benämns som problemfokuserad coping och 

känslofokuserad coping. Problemfokuserad coping förekommer främst i de situationer som 

bedöms vara möjliga att påverka eller förändra. Problemfokuserad coping beskrivs som olika 
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strategier som används vid problemlösning. Det finns två olika sätt att förhålla sig till 

problemlösningen: att förändra de yttre processerna som exempelvis omgivning, resurser och 

strukturer, eller förändra de inre processerna som exempelvis motivation, tillfredställelse och 

andra beteenden. Brattberg (2008) förklarar att problemfokuserade strategier innefattar 

målinriktade förhållningssätt, vilka kan vara att inhämta information, planera, ta beslut och 

hantera konflikter. Syftet är därmed att individen identifierar lösningar för att hantera och 

förändra sin situation eller problematik.  

Lazarus och Folkman (1984) beskriver att i de fall som en situation bedöms inte kunna 

påverkas eller förändras är inte problemfokuserad coping användbar, vilket gör att 

känslofokuserad coping istället kan tillämpas. Känslofokuserade copingstrategier fokuserar 

på att hantera och reglera den psykiska belastningen och stressen som kan uppstå i samband 

med svåra situationer, detta sker genom olika kognitiva processer. Strategier som bidrar till 

att individen kan hantera svåra känslor kan exempelvis vara fysisk aktivitet, meditation, 

tänka på annat eller att söka stöd. Brattberg (2008) förklarar att om situationer uppleves 

som omöjliga att kontrollera kan istället undvikande strategier användas. Ett form av 

undvikande beskrivs vara att förneka det som hänt och de känslor som är kopplade till det. 

Dessa strategier fungerar på kort sikt då de tillfälligt reducerar stress, på lång sikt är detta 

sällan effektivt. Individer som använder ett sådant undvikande skjuter upp problemen vilket i 

sin tur kan öka stressnivån.  

Karasek och Theorell (1990) förklarar att det sociala stödet kan påverka möjligheten till 

utvecklingen av copingstrategier. Att copingstrategier kan utvecklas genom det sociala stödet, 

bidrar med en förståelse för hur copingstrategier kan användas i relation till arbetets struktur 

och således påverka välmåendet positivt. Coping som teori är särskilt relevant i relation till 

denna studies syfte då teorin kan bidra till en ökad förståelse för hur ett psykiskt belastande 

arbete kan hanteras genom olika copingstrategier. Lazarus och Folkman (1984) beskriver att 

copingstrategier kan hjälpa individer att hantera psykisk påfrestning. I relation till sekundär 

traumatisering beskriver Figley (1995) att den sekundära traumatiseringen kan hanteras 

genom att individen använder det stöd som finns runtomkring, något som ofta är mer 

användbart jämfört med klinisk eller medicinsk hjälp. Det mest användbara stödet finns ofta 

att hämta genom socialt stöd från exempelvis familj, kollegor eller vänner. När det finns 

ytterligare behov av strategier för att hantera den psykiska belastning och stress som 

sekundär traumatisering kan medföra används ofta olika former av copingstrategier. Isdal 

(2017) förklarar att om strategierna är bristfälliga eller inte tillräckligt välutvecklade är 

professionell hjälp från någon utomstående nödvändigt för att kunna må bättre. En ökad 

kunskap om copingstrategier skulle i relation till socialt arbete kunna bidra till en ökad 

förståelse för hur socialarbetare som profession kan hantera olika situationer i arbetet genom 

olika copingstrategier. 
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4 METOD 

I det följande avsnittet kommer den kvalitativa forskningsprocessen att redovisas och dess 

betydelse för denna studie. Motivering av metodval och urval kommer att presenteras och 

studiens genomförande samt kvalitetsaspekter kommer att redovisas. Dessutom kommer 

etiska hänsynstaganden att diskuteras utifrån vad som gäller för god forskningssed.  

4.1 Metodval 

För att besvara studiens syfte användes en kvalitativ metodansats för att få en djupare 

förståelse kring socialarbetares upplevelser av sekundär traumatisering. Bryman (2018) 

förklarar att det kvalitativa förhållningssättet innefattar många olika metoder av 

datainsamling, gemensamt för alla dessa är dock den djupa tolkningen och förståelsen, 

framför statistik och mängddata. I denna studie var det kvalitativa förhållningssättet relevant 

att inta för att möjliggöra en förståelse för socialarbetarnas upplevelser av sekundär 

traumatisering.  

4.2 Litteratursökning 

Litteratursökningen för den tidigare forskningen genomfördes i databaserna Social Services 

Abstracts och Social Science Premium Collection, dessa databaser inriktas i huvudsak på 

socialt arbete. Som komplement användes även databasen Arbline som inriktas på 

arbetsmiljö. Avgränsningar som gjordes under litteratursökningen var att artiklarna skulle 

vara publicerade efter 2015 samt vara peer reviewed. Avgränsningen av årtal gjordes med 

anledning av att tidigare forskning skulle vara relevant för samtiden och rådande 

kunskapsläge. Ett undantag gjordes dock för en studie publicerad 2007. Studien 

inkluderades då den fortfarande har stor betydelse inom forskningsfältet och frekvent 

används inom forskning om sekundär traumatisering. Detta bedöms styrka studiens relevans 

trots sitt senare publikationsdatum. Sökorden som användes för att hitta den tidigare 

forskningen var “secondary trauma”, “secondary traumatization” och “secondary traumatic 

stress”, dessa sökord användes i olika konstellationer. Variationen av “secondary trauma” 

syftade till att bredda perspektivet och hitta artiklar med olika benämningar på samma 

fenomen. Sökorden “social work” och “child*” användes sedan för att avgränsa sökningen till 

relevant kontext för studiens syfte.  

Som ett första steg valdes 32 artiklar ut utifrån dess rubrik och utifrån syftet med denna 

studie. Vidare lästes de valda artiklarnas abstract för att få en fördjupad förståelse kring dess 

innehåll, utifrån detta kunde sedan det slutgiltiga valet av artiklar genomföras. Patel och 
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Davidson (2019) beskriver att läsningen av en artikels abstract är ett effektivt sätt för att få en 

överblick över artikelns innehåll och därmed kunna göra en första bedömning kring vad som 

är relevant och användbart. Utifrån denna process valdes 11 artiklar ut och som därmed 

användes i denna studie för att få en förståelse kring fenomenet sekundär traumatisering 

inom tidigare forskning. 

4.3 Datainsamling och genomförande 

I denna studie har intervjuer använts som datainsamlingsmetod. Bryman (2018) förklarar att 

intervjuer möjliggör detaljerade beskrivningar från respondenterna och deras tillhörande 

upplevelser gällande det fenomen som undersöks. I denna studie bedömdes intervju som 

metod vara användbar för att få möjlighet att ta del av socialarbetares upplevelser kring 

sekundär traumatisering.   

Semistrukturerade intervjuer är en intervjumetod som är flexibel och följsam i sitt 

genomförande och ökar möjligheten att kunna utforma intervjuerna till sammanhanget, 

exempelvis genom att ställa följdfrågor. Följdfrågor bidrar till en nyanserad och djupgående 

insikt genom sitt fokus på tolkning och förståelse av respondenternas livsberättelser 

(Bryman, 2018). I denna studie var semistrukturerade intervjuer en lämplig metod, eftersom 

möjligheten till att ställa följdfrågor bidrog till en fördjupad förståelse för respondenternas 

individuella upplevelser. Bryman (2018) betonar att trots att semistrukturerade intervjuer 

ökar möjligheten att vara flexibel kräver intervjuerna ändå struktur och tydlighet. En 

intervjuguide med frågor kring olika teman upprättas men samtidigt finns möjligheten att vid 

intervjutillfällena ställa frågor utöver detta. I denna studie upprättades en intervjuguide (se 

bilaga B) utifrån studiens syfte och frågeställningar, vilket resulterade i tre teman. Dessa 

teman innefattade hur eventuell sekundär traumatisering kom till uttryck i arbetet med barn 

och unga, vilka olika strategier som fanns för att hantera känslor i arbetet, samt hur 

organisatoriska strukturer kunde påverka den professionella. Innan intervjuguiden 

fastställdes genomfördes en pilotintervju på en student inom socionomprogrammet vid ett 

annat svenskt universitet. Denna student hade en personlig relation till uppsatsförfattarna 

och erbjöd sig frivilligt att ställa upp på en pilotintervju. Detta gjordes i syfte att säkerställa 

intervjuguidens följsamhet, innehåll och struktur. Genomförandet av intervjuerna skedde 

digitalt utifrån att samtliga respondenter var fördelade över hela landet, intervjuerna pågick 

mellan 45-70 minuter. Dessutom spelades intervjuerna in med hjälp av 

inspelningsprogrammet “Audacity”, ljudfilerna fördes sedan över till en extern hårddisk 

(USB) och raderades därefter permanent från datorn. 
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4.4 Urval 

I studien undersöks socialarbetare som arbetar med barn och unga. Sekundär traumatisering 

förekommer bland flera yrkesgrupper inom socialt arbete. Studien har dock avgränsats till 

socialarbetare som arbetar med barn och unga för att avgränsa studien till en specifik 

yrkesgrupp. För att komma i kontakt med denna yrkesgrupp användes ett målinriktat urval. 

Bryman (2018) förklarar att syftet med ett målinriktat urval är att strategiskt välja ut 

respondenter som är av relevans för studien och som kan förväntas bidra med den kunskap 

som är nödvändig för att besvara studiens frågeställningar. Utifrån detta var det i denna 

studie nödvändigt att använda ett målinriktat urval för att få tillgång till denna specifika 

yrkesgrupp. Genom att inkludera denna yrkesgrupp kunde de bidra med viktiga perspektiv i 

relation till studiens syfte och frågeställningar, vilket ett målinriktat urval möjliggjorde.  

Bryman (2018) förklarar att urvalet i en studie behöver avgränsas utifrån olika kriterier för 

att respondenterna ska få delta i en studie. Denna studies urvalskriterier var att 

respondenterna hade erfarenhet av socialt arbete med barn och unga i minst tre år, samt att 

de vid aktuellt tillfälle arbetade eller tidigare hade arbetat på en utrednings- eller 

mottagningsenhet med barn och unga. Kravet på minst tre års yrkeserfarenhet motiverades 

av att socialarbetarna då förväntades ha mött svåra och psykiskt påfrestande ärenden i sitt 

arbete, vilket bedömdes öka deras möjlighet till att reflektera över eventuella upplevelser av 

sekundär traumatisering. Avgränsningen till utrednings- och mottagningsenheter 

motiverades av att dessa enheter möter klienter i svåra livssituationer. Dessutom arbetar 

dessa enheter med liknande typer av ärenden och på ett liknande arbetssätt, vilket var en 

viktig förutsättning för att respondenternas upplevelser skulle kunna analyseras på ett 

likvärdigt sätt.  

För att nå fram till denna yrkesgrupp skickades mejl ut till enhetschefer på utrednings- och 

mottagningsenheter för barn och unga. Enheterna valdes ut från olika kommuner i Sverige, 

dessa kommuner varierade i storlek. Enhetscheferna skickade i sin tur ut det framställda 

missivbrevet (se bilaga A) till socialarbetarna på de olika enheterna, i missivbrevet fanns 

information om studiens urvalskriterier. Dessutom lades en förfrågan ut kring deltagande i 

studien i Facebook gruppen “Socionom”, vilket är en grupp som riktar sig till socionomer och 

socionomstudenter. I samband med visat intresse för deltagande i studien skickades 

missivbrevet ut även till dessa respondenter. För att säkerställa att alla respondenter i 

studien fick ta del av samma information lästes dessutom missivbrevet upp för samtliga 

respondenter vid intervjutillfällena. 
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4.5 Analysmetod 

I denna studie användes en teoretisk tematisk analys i bearbetningen av det empiriska 

materialet. Åkesson (2024) förklarar att en teoretisk tematisk analys utgår ifrån ett abduktivt 

förhållningssätt och skiftar fokus mellan de valda teorierna, tidigare forskning samt 

frågeställningar, vilket i sin tur blir utgångspunkten för studiens genomförande, kodning och 

slutligen tematisering av det empiriska materialet. Trots att det sker ett skiftande fokus 

mellan teori, forskning och frågeställningar vägleder främst de teoretiska utgångspunkterna 

den teoretiska tematiska analysen. Med detta som bakgrund var den teoretiska tematiska 

analysen tillämpningsbar i denna studie då fokuset skiftade mellan teori, tidigare forskning 

och studiens frågeställningar. De teoretiska utgångspunkterna sekundär traumatisering, 

krav-kontroll-stödmodellen och coping genomsyrade flera delar av denna studie, bland annat 

uppbyggnaden av intervjuguidens frågor samt som ett analysverktyg vid bearbetningen av 

det empiriska materialet. Samtidigt som teorierna var en stor del av studiens analys och 

tematiseringsprocess, möjliggjorde det abduktiva förhållningssättet att processen kunde 

hållas öppen för att identifiera eventuella mönster som teorierna inte uppmärksammade. 

Som ett första steg i den teoretiska tematiska analysen transkriberades de inspelade 

intervjuerna till textformat. Dessa inspelningar överfördes från de externa hårddiskarna som 

inspelningarna lagrades på och lades in i programmet “Word offline”. Anledningen till att en 

offline version användes var för att undvika molnlagring och således beakta 

konfidentialitetskravet. Konfidentialitetskravet beaktades ytterligare genom att i de fall som 

personuppgifter framkom under intervjuerna avidentifierades dessa i transkriberingarna. I 

Word användes vidare funktionen “transkribering” som sedan lade grunden för 

transkriberingsprocessen. Efter detta lyssnades inspelningarna igenom vid upprepade 

tillfällen för att säkerställa en ordagrann transkribering. Bryman (2018) beskriver att en 

ordagrann transkribering av ljudfiler möjliggör noggrann och djupgående analys av vad 

respondenterna har sagt. Dessutom finns möjligheten att kunna gå igenom respondenternas 

svar vid upprepande tillfällen, tack vare det transkriberade materialet.  

Efter att ljudfilerna var transkriberade påbörjades kodningen av materialet i syfte att 

identifiera mönster. Barman och Weurlander (2024) förklarar att kodningen syftar till att 

identifiera likheter och skillnader i respondenternas utsagor för att sedan få en ökad 

förståelse för vad materialet faktiskt visar på. I denna process är det av stor vikt att koder 

identifieras utifrån den kontext de ursprungligen kommer ifrån för att inte förlora det 

kontextuella sammanhanget. Detta lades det en stor vikt på i denna studie för att undvika att 

koderna förlorade sin kontext. Som ett första steg innan kodningsprocessen lästes allt 

empiriskt material igenom för att få en överblick över vad som samlats in. Barman och 

Weurlander (2024) förklarar att detta steg syftar till att få idéer kring vilka koder som senare 

kan identifieras. Efter detta steg påbörjas kodningsprocessen som syftar till att identifiera 

mönster eller olikheter i det empiriska materialet. I detta steg söktes i denna studie efter 

likheter i det insamlade materialet och de koder som identifierades var relaterade till 
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studiens frågeställningar och teoretiska utgångspunkter. Exempelvis återfanns likheter 

gällande respondenternas exponering för våldsärenden. Åkesson (2024) förklarar att när 

koderna har identifierats skapas olika teman som sedan ses över för att säkerställa att de 

utgår ifrån de tillhörande koderna och de teoretiska utgångspunkterna. I denna studies 

tematiseringsprocess genererades olika teman, vilka förändrades under processens gång för 

att specificeras och vara avgränsade till temats faktiska innehåll. Alvehus (2013) betonar att 

det är viktigt att inte vara för definitiv i valet av teman utan att under processens gång vara 

medveten om att det empiriska materialet kan förändra uppfattningen om vad som är ett 

tema och inte. 

Under processens gång har en öppenhet funnits inför de koder och teman som har 

identifierats. Samtidigt är det viktigt att betona att analysen genomfördes utifrån en strävan 

att besvara studiens syfte och frågeställningar. Alvehus (2013) förklarar att 

tematiseringsprocessen aldrig kommer att vara helt neutral då det finns en ambition att få 

syfte och frågeställningar besvarade, om detta inte observeras kan viktiga delar ur materialet 

förbises.   

4.6 Etiska hänsynstaganden  

Inom forskning är det viktigt att upprätthålla god kvalitet. Vetenskapsrådet (2024) beskriver 

att de etiska principerna är grundläggande inom det ansvar som forskningen har gentemot 

sina respondenter, samtidigt som de etiska principerna bidrar till att upprätthålla en god 

kvalitet inom forskningen. För att upprätthålla god kvalitet behövs kunskap kring de etiska 

principerna som finns att förhålla sig till på ett ansvarsfullt sätt. Det är även av betydelse att 

ha en levande diskussion genom hela forskningsprocessen om etiska frågor för att 

uppmärksamma hur etiken påverkar forskningen. Bryman (2018) förklarar att det finns fyra 

etiska principer som ska tas hänsyn till: informationskravet, samtyckeskravet, 

nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. I denna studie har hänsyn tagits till de fyra 

etiska principerna under hela forskningsprocessen samt att en levande diskussion har förts 

om olika etiska frågor och eventuella etiska dilemman.  

Bryman (2018) förklarar att informationskravet innebär att respondenterna som ska delta i 

en studie ska informeras om studiens syfte samt vad deltagandet kommer att innebära. 

Vetenskapsrådet (2024)  beskriver att respondenterna ska få möjlighet att ställa frågor kring 

studien. Bryman (2018) beskriver dessutom att respondenterna ska få information om att 

deras deltagande i studien är frivilligt och att de har rätt att avbryta sitt deltagande när som 

helst under studiens genomförande, utan att ange en specifik anledning. För att säkerställa 

informationskravet i studien informerades samtliga respondenter om studiens syfte och vilka 

rättigheter de hade i relation till deras deltagande. Informationen framgick tydligt i det 

upprättade missivbrevet (se bilaga A), samt vid upprepade tillfällen under intervjutillfällena. 
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Bryman (2018) förklarar att samtyckeskravet innebär att respondenterna själva ska få 

bestämma över sitt deltagande i studien. Vetenskapsrådet (2024) betonar att respondenterna 

behöver få tillräcklig och korrekt information kring studiens syfte och genomförande, för att 

sedan kunna ta ställning till om de vill delta i studien eller inte. I denna studie har hänsyn 

tagits till samtyckeskravet genom att respondenterna fick information om studiens premisser 

i missivbrevet samt muntligen vid intervjutillfällena. Bryman (2018) beskriver att samtycke 

vanligtvis lämnas genom ett skriftligt formulär. I denna studie fanns det endast möjlighet att 

inhämta samtycke muntligt eftersom alla intervjuer skedde digitalt, samtliga samtycken 

spelades därför in. Vetenskapsrådet (2024) förklarar att respondenterna inte heller får bli 

påverkade till att samtycka till forskningen.  Respondenterna får inte tvingas till att lämna 

sitt samtycke och en eventuell ersättning vid deltagande i studien ska beaktas med 

försiktighet. För att undvika denna eventuella problematik valdes det att inte erbjuda någon 

typ av ersättning för respondenternas deltagande i denna studie.  

 

Bryman (2018) förklarar att nyttjandekravet innebär att det empiriska material som samlas 

in endast får användas inom studien. I denna studie säkerställdes nyttjandekravet genom att 

det insamlade materialet från respondenterna endast användes inom ramen för denna 

studie. Bryman (2018) förklarar att konfidentialitetskravet innebär att personuppgifter som 

samlas in ska hanteras på ett sätt som gör att obehöriga inte får tillgång till dem. 

Personuppgifter som samlas in ska inte lagras med namn eller andra uppgifter som kan 

härledas till respondenten. I praktiken kan detta innebära att exempelvis transkriberingar 

eller andra dokument inte ska innehålla respondenternas namn. I denna studie har 

konfidentialitetskravet tagits hänsyn till genom att filer döptes till intervjuns nummer samt 

det datum som intervjun genomfördes, alla filer lagrades dessutom på en extern 

lagringsenhet. Bryman (2018) förklarar att personuppgifter inte ska lagras längre än 

nödvändigt. Detta har tagits hänsyn till i denna studie genom att alla filer och 

mejlkonversationer som kunde härledas till respondenterna, raderades permanent. Patel och 

Davidson (2019) förklarar att konfidentialitet och anonymitet är två olika begrepp som är 

viktiga att särskilja. När en respondent är anonym innebär det att varken namn eller andra 

personuppgifter är kända och empiriskt material ska därmed inte kunna härledas till en 

specifik individ. I denna studie kunde inte anonymitet garanteras eftersom respondenternas 

identitet framkom innan och under intervjuerna i relation till uppsatsförfattarna. Däremot 

har konfidentialitet tagits hänsyn till i största möjliga mån genom att respondenternas 

identiteter skyddades genom hela forskningsprocessen. 

 

Utöver de fyra etiska principerna har studien tagit hänsyn till ytterligare potentiella etiska 

dilemman som kunde uppstå. Studien fokuserar på sekundär traumatisering, ett fenomen 

som kan framkalla starka känslor hos respondenterna. Har respondenterna egna 

erfarenheter av sekundär traumatisering skulle intervjuerna kunna leda till återupplevda 

minnen och därmed orsaka känslor av exempelvis obehag. Med detta som bakgrund 



   

 

19 

 

 

 

genomfördes intervjuerna med stor respekt för respondenternas personliga gränser. Detta 

genom att respondenterna själva fick avgöra vilka frågor som skulle besvaras, hur utförligt de 

önskade att uttrycka sig samt att respondenterna fick möjligheten att avbryta sitt deltagande i 

studien. Denna information kommunicerades tydligt i förväg genom missivbrevet. Vidare 

informerades respondenterna vid intervjutillfällena om vart de kunde vända sig för eventuellt 

stöd. Detta gjordes i syfte att de ställda intervjufrågorna eventuellt kunde väcka svåra tankar 

och känslor hos respondenterna. 

4.7 Kvalitetsaspekter  

För att en kvalitativ studie ska upprätthålla hög kvalitet förklarar Bryman (2018) att olika 

kvalitetsaspekter bör beaktas. Inom kvalitativ forskning används begreppet tillförlitlighet, 

som består av fyra delkriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjligheten att 

styrka och konfirmera. Dessa delkriterier fördjupar förståelsen och säkerställer att 

forskningen upprätthåller en hög kvalitet.  

Trovärdighet handlar om att formulera en beskrivning av den sociala verkligheten som 

mottages väl av omgivningen. Detta sker genom att beakta förekommande regler samt 

redovisa sitt resultat för studiens respondenter (Bryman, 2018). För att uppnå trovärdighet i 

denna studie fick citat spela en viktig roll för att belysa upprepade mönster i respondenternas 

svar, vilket således synliggjorde relationen mellan empiri och tolkning. Respondenterna blev 

även erbjudna att få ta del av studiens slutgiltiga resultat, i syfte att uppvisa transparens i hur 

materialet användes och tolkades. Överförbarhet avser möjligheten att överföra studiens 

resultat till andra kontexter. Detta uppnås genom att redovisa beskrivningar av 

respondenternas utsagor som gör det möjligt för läsaren att bedöma om resultaten kan 

tillämpas i andra kontexter (Bryman, 2018). För att stärka denna studies överförbarhet 

tydliggjordes kontexten som respondenterna tillhörde genom en kort presentation. 

Respondenternas yrkestitel och om de arbetade eller hade arbetat på en mottagningsenhet 

respektive utredningsenhet redovisades i syfte att läsarna skulle få en ökad förståelse för 

resultatens kontextuella sammanhang. Detta skedde dock med försiktighet utifrån att 

konfidentialiteten behövde beaktas, information som kunde identifiera respondenterna 

utelämnades. Pålitlighet innebär tydlighet och transparens kring forskningsprocessen, vilket 

bidrar till att studien blir granskningsbar och på så sätt kan kvalitetssäkras (Bryman, 2018). 

Pålitlighet uppnåddes i denna studie genom att hela forskningsprocessen har uppvisat 

transparens och varit tydligt redovisad. Denna transparens fanns såväl under 

urvalsprocessen som under transkriberingen, kodningen och tematiseringen. Det sista 

delkriteriet handlar om möjligheten att kunna styrka eller konfirmera studiens resultat. 

Detta sker genom transparens kring subjektiva utgångspunkter i studien. Genom transparens  

får läsaren en förståelse för hur eller i vilken utsträckning som subjektiviteten kan ha 
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påverkat studiens resultat (Bryman, 2018). För att kunna styrka eller konfirmera denna 

studies resultat har samtliga slutsatser som dragits i studien baserats på respondenternas 

utsagor, tidigare forskning och förankrade teorier. 

Utöver tillförlitlighet förklarar Bryman (2018) att kvalitetsaspekten äkthet används ibland. 

Denna aspekt handlar främst om att på ett rättvist och trovärdigt sätt återge respondenternas 

upplevelser. Äkthet handlar även om i vilken utsträckning som studien kan bidra till ökad 

förståelse hos respondenterna vad gäller deras egen och andras sociala verklighet. I denna 

studie beaktades äkthet genom att respondenternas upplevelser återgavs genom ordagrant 

transkriberade citat samt att respondenterna fick möjlighet att reflektera över sina 

upplevelser. Slutligen fick respondenterna möjlighet att ta del av den färdigställda studien, 

vilket kunde bidra till vidare reflektion och förståelse.  

4.8 Förförståelse 

Uppsatsförfattarna av denna studie har erfarenhet av socialt arbete med barn och unga, detta 

utifrån verksamhetsförlagd utbildning samt därefter anställning. Erfarenheten kommer från 

både utredningsenhet och familjebehandling. Uppsatsförfattarna har kommit i kontakt med 

begreppet sekundär traumatisering på respektive arbetsplats och har därmed fått en viss 

förförståelse för vad fenomenet innebar. Medvetenheten kring denna förförståelse har 

bidragit till en kritisk hållning under hela forskningsprocessen och studiens resultat har 

tolkats utifrån det empiriska materialet, snarare än uppsatsförfattarnas egna föreställningar.  

5 RESULTAT OCH ANALYS 

I det följande avsnittet kommer studiens resultat och analys att presenteras utifrån det 

empiriska materialet som har samlats in från intervjuerna i denna studie. Avsnittet delas in 

utifrån de tre olika teman som har arbetats fram under tematiseringsprocessen. Det 

empiriska materialet analyseras sedan utifrån tidigare forskning och de teoretiska 

utgångspunkterna, sekundär traumatisering, krav-kontroll-stödmodellen och coping. 

Det empiriska materialet omfattar följande respondenter: 

- Respondent 1: Arbetar på en mottagningsenhet för barn och unga  

- Respondent 2: Har arbetat på en mottagningsenhet för barn och unga 

- Respondent 3: Har arbetat på en utredningsenhet för barn och unga 
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- Respondent 4: Har arbetat på en utredningsenhet för barn och unga 

- Respondent 5: Arbetar på en mottagningsenhet för barn och unga 

5.1 Uttryck för sekundär traumatisering 

Sekundär traumatisering kan komma till uttryck på många olika sätt och kan uppstå i mötet 

med klienter. Respondenterna i studien beskriver att de har mött många olika typer av 

ärenden och problematik i sitt arbete, exempelvis missbruksproblematik bland föräldrar, 

våld mellan föräldrar eller mot barnen, övergrepp, omsorgsbrist och psykisk ohälsa. Samtliga 

respondenter beskriver att de har blivit påverkade av situationer där de mött barn och unga 

med traumatiska eller på annat sätt svåra livssituationer.  

Flera av respondenterna uppger hur tankar kopplade till arbetet kan vara svåra att släppa och 

att de ibland kan tänka på ett ärende eller en händelse flera gånger om. Andra respondenter 

beskriver att de ibland tänker på ett ärende om och om igen för att förstå vad som hände och 

förstå om de hade kunnat göra något annorlunda. En av respondenterna beskriver följande: 

Det är inte alltid man känner att det här blir det bästa för barnet, men det kanske är det bästa 

just nu. Och ja, den är, det är liksom ofta en konflikt inombords, i vad som är bäst för barnet 

och inte, och om det här blir rätt beslut och, och så, så det kan ju hänga med och påverka en. 

(R4) 

Respondenterna beskriver hur återkommande negativa tankar, inre konflikter och 

självreflektion kring sitt agerande i arbetet kan uppstå i anslutning till ett svårt ärende. Vissa 

av respondenterna beskriver även hur de ibland kan tänka på ett ärende efter arbetstid. R1 

förklarar att “...när jag blir känslomässigt berörd så märker jag det när jag kommer hem mer, 

där jag inte riktigt kan släppa det när jag kommer hem...”. Att inte kunna släppa arbetet efter 

arbetstid och samtidig tänka på ett ärende vid upprepade tillfällen skulle kunna förstås som 

att det respondenterna upplever är påträngande tankar. Påträngande tankar kan vara ett 

symtom på sekundär traumatisering (Bride, 2007; Johansen m.fl, 2019; Saglietti, 2025). Att 

respondenterna beskriver hur de kan tänka på ärendet vid upprepade tillfällen skulle 

dessutom kunna förstås som en coping-mekanism. Lazarus och Folkman (1984) menar att en 

coping-mekanism kan vara att tänka igenom situationen för att minska stress och psykiska 

påfrestningar. Även om denna coping-mekanism skulle kunna beskrivas som hjälpsam för 

vissa, kan denna mekanism ibland skapa inre oordning och på så sätt bidra till psykisk 

ohälsa. 

Flera av respondenterna beskriver vidare vilka konsekvenser det kan få på deras välmående 

när de inte kan släppa arbetet efter arbetstid, humörpåverkan ringas in som en central 

konsekvens. Humörpåverkan förklaras som irritation, att ha kort stubin och att vara 

lättretlig. En av respondenterna beskriver följande:  
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...att jag är jätteglad här på jobbet, sen när jag kommer hem kan jag vara jätte, helt slut alltså 

och bara vara irriterad. Och jag tror att det sätter sig, någonstans sätter det sig ju... det tror jag 

ju det gör. Jag tror det sätter sig på mitt humör och min ork och sådär. (R1) 

Att respondenterna beskriver olika former av humörpåverkan kan förstås som en konsekvens 

av ett psykiskt påfrestande arbete. Figley (1995) beskriver vidare att humörpåverkan kan vara 

ett symtom på sekundär traumatisering.  

Förutom att respondenterna beskriver hur det psykiskt påfrestande arbetet kan påverka 

deras humör uppger flera av respondenterna att de har upplevt olika kroppsliga reaktioner. 

Respondenterna beskriver bland annat trötthet, hjärtklappning och andra kroppsliga tecken 

på stress. Samtliga reaktioner kopplar respondenterna till arbetet, en av respondenterna 

beskriver följande: 

...en gång var jag faktiskt väldigt rädd och då behövde jag bearbeta det direkt efteråt. Men det 

andra har smugit sig på och jag har känt av det långt efter mötena... Kroppsliga reaktioner så 

har jag märkt av hjärtklappning och att jag blir trött samtidigt... (R2) 

Respondenten ovan beskriver sina kroppsliga reaktioner dels som en direkt konsekvens efter 

ett svårt möte, men även som en långsiktig konsekvens som succesivt har tillkommit. Flera av 

respondenterna uttrycker trötthet som ett fysiskt symtom och respondenten ovan beskriver 

även att hen har upplevt hjärtklappning. Kroppsliga reaktioner skulle kunna förklaras som 

symtom på sekundär traumatisering, vilka kan komma till uttryck genom olika fysiska 

symtom (Bride, 2007 ; Figley, 1995). 

Flera av respondenterna beskriver att det är psykiskt påfrestande att i arbetet möta barn och 

unga som befinner sig i svåra situationer. En av respondenterna förtydligar att det är mötets 

karaktär som är den huvudsakliga orsaken till att det psykiska välmåendet påverkas negativt: 

...det gör någonting över tid.  Det är mer det att man blir belastad, psykiskt belastad av såna 

här typer av möten att det gör någonting med en övertid, att det är på sikt. Ja absolut liksom 

med stressymtom och sånt har man ju haft mycket i perioder och det är mycket mer alltså, för 

mig är det handlat mycket om den psykiska belastningen, inte så mycket liksom stressen att 

hinna med många saker utan att vad det gör med en att behöva lyssna på svåra samtal, svåra 

livsberättelser och så gång på gång. (R4) 

Respondenten förklarar att hen påverkas av att återkommande exponeras för svåra 

berättelser, samt att detta får långsiktiga negativa konsekvenser på det psykiska välmåendet. 

Johansen m.fl. (2019) betonar att professionella som möter denna typ av berättelser löper en 

hög risk att drabbas av sekundär traumatisering. Att exponeras för svåra berättelser menar 

Figley (1995) kan väcka starka känslor hos den professionella och få konsekvenser på det 

psykiska välmåendet. Detta genom att den professionella får höra om barnens trauman och 

därmed riskerar att bli negativt påverkade. Samtliga respondenter i denna studie arbetar 

inom socialt arbete med barn och unga, något som skulle kunna förstås som en ytterligare 

förklaring till varför de ger uttryck för psykisk påfrestning. Baldschun m.fl. (2017) betonar att 
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socialarbetare som arbetar med barn löper en hög risk att drabbas av sekundär 

traumatisering. 

Samtliga respondenter beskriver att arbetet med barn och unga som befinner sig i svåra 

livssituationer kan bidra till avtrubbning, vilket de beskriver att de själva eller deras kollegor 

har blivit. R2 förklarar hur hen har upplevt avtrubbning genom att säga “...det är väldigt 

skrämmande känsla att inse att man blir, man reagerar inte på någonting som borde göra en 

upprörd...”. Däremot har respondenterna olika uppfattningar kring vad orsaken till att bli 

avtrubbad i sin profession kan bero på och vad detta kan få för konsekvenser, både för de 

själva och i mötet med klienter. En av respondenterna beskriver följande: 

Jag tror att det är risk att man kan framstå som oempatisk och känslokall och det är egentligen 

inget fel men jag anser att klienter är värda att möta medmänsklighet... Jag har ett möte, det 

var i samband med placering och då pratade jag med barnets föräldrar. En förälder anklagade 

mig för att vara just känslokall och oempatisk. Jag tror att jag bar en mask för att det var sån 

tuff situation och det var den gången som jag kände mig rädd, så jag försökte att inte visa 

några känslor alls och det tror jag personen tolkar det som att, ja men att jag bryr mig inte. 

(R2) 

Respondenterna ovan beskriver hur avtrubbningen kan komma till uttryck i arbetet och vilka 

känslor som kan uppstå till följd av det. Avtrubbning beskrivs som en brist på reaktioner, 

empati och känslomässigt engagemang i de situationer där klienten förväntar sig att sådana 

känslor ska uttryckas. Respondenten ovan uttrycker att klienter ska mötas med 

medmänsklighet. Figley (1995) förklarar att empati är att visa medkänsla och således är en 

viktig egenskap hos den professionella som möter klienter som befinner sig i svåra 

livssituationer. Den stress som kan uppstå till följd av att vilja hjälpa klienten och minska 

dennes lidande kan bidra till utvecklingen av empatitrötthet. Den brist på reaktioner, empati 

och känslomässigt engagemang som respondenterna uttrycker, kan förklaras av Hooper m.fl. 

(2010) som ett tecken på empatitrötthet. Brist på sympati och omtanke är vanligt 

förekommande i detta tillstånd. Figley (1995) förklarar vidare att empatitrötthet är ett 

tillstånd som socialarbetare kan drabbas av då arbetet ofta är präglat av en exponering för 

individers svåra eller traumatiska berättelser. Empatitrötthet är ett tillstånd som är starkt 

förknippat med sekundär traumatisering. 

Slutligen uppger flera av respondenterna att de efter en längre tid av psykisk påfrestning i 

arbetet med barn och unga, har drabbats av utbrändhet. En av respondenterna beskriver 

följande: 

Jag var ju sjukskriven i ja ett halvår blev det för utbrändhet, utmattningsdepression. Och det 

är ju kopplat till jobbet så, och det var ju när jag jobbade med barn och unga...efter sex år... när 

man träffar människor i kris. Då är det klart att det påverkar en. (R3) 

Respondenten ovan förklarar att hen har blivit utbränd på grund av det svåra arbetet med 

barn och unga. Isdal (2017) betonar att utbrändhet och sekundär traumatisering ofta blandas 

ihop, trots att de bakomliggande orsakerna till dessa två tillstånd skiljer sig åt. Utbrändhet är 
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en konsekvens av arbetets struktur och belastning medan sekundär traumatisering orsakas 

av att möta klienter som befinner sig i svåra livssituationer. Det skulle kunna förstås som att 

det respondenten ovan ger uttryck för skulle kunna vara sekundär traumatisering, trots att 

hen benämner det som utbrändhet. Detta baseras på att respondenten förklarar att 

utbrändheten har uppstått som en konsekvens av att möta människor i kris. Att utbrändhet 

nämns som ett tillstånd som har uppstått till följd av att möta människor i kris, trots att 

utbrändhet uppstår av andra orsaker, skulle vidare kunna förstås genom Figley (1995) som 

förklarar att symtomen vid sekundär traumatisering kan liknas vid symtomen som kan 

uppstå vid utbrändhet. 

5.2 Organisatoriska faktorer som kan påverka välmåendet negativt 

Riskfaktorer för att drabbas av sekundär traumatisering har ringats in under intervjuerna 

och är relaterade till organisatoriska strukturer och typer av ärenden som respondenterna 

möter i sitt arbete. Samtliga respondenter beskriver arbetet med barn och unga som något 

som ofta är psykiskt påfrestande och som kan få konsekvenser på det psykiska och fysiska 

välmåendet. Samtliga respondenter beskriver att dessa faktorer ibland kan leda till sekundär 

traumatisering. 

Ärendets karaktär upplever respondenterna vara avgörande för hur de påverkas 

känslomässigt i arbetet. Samtliga respondenter beskriver att våldsärenden är en stor del av 

arbetet. Detta förklaras av respondenterna i samtal som rör faktorer som kan bidra till att 

drabbas av sekundär traumatisering. R5 säger “...vi hanterar så otroligt många våldsärenden 

dagligen”. En av respondenterna förklarar vidare vad svåra ärenden kan få för konsekvenser 

på välmåendet: 

...jag drabbas ofta liksom av, ja men just när man får fram barnens egna berättelser om hur de 

har det. Att det är ju egentligen, blir det som påverkar en mest liksom känslomässigt. Barn 

som berättar om hur det är på olika sätt, som saker de behöver hjälp med och så... Sen är det 

nog det som är mest känslomässigt tufft också, det är ju liksom omhändertaganden och 

placeringar att det är också påverkar väldigt mycket... (R4) 

Respondenterna beskriver sin arbetssituation som starkt präglad av svåra ärenden, ofta 

våldsärenden, vilket beskrivs vara psykiskt påfrestande. Som respondenterna tidigare har 

beskrivit kan de inte vara med och påverka vilka typer av ärenden som de blir tilldelade, utan 

detta styrs av inflödet av ärenden till verksamheten. Att ha höga krav och samtidigt låg 

kontroll förklaras av Karasek och Theorell (1990) som högbelastningsarbeten. Denna typ av 

arbete kan få stor negativ påverkan på välmåendet och leda till exempelvis ångest och 

depression. Respondenterna betonar att våldsärenden är en ofrivilligt stor del av deras arbete 

vilket även har återfunnits i flera studier. Bride (2007) förklarar att professionella inom 

socialt arbete i högsta grad möter klienter med trauma och att det är mycket ovanligt att inte 
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möta våldsärenden överhuvudtaget. Vidare beskriver Salloum m.fl. (2015) att de 

professionella i liten utsträckning har möjlighet att påverka denna situation. R4 beskriver att 

våldsärenden och att exponeras för barnens svåra berättelser är psykiskt påfrestande. Bride 

(2007) förklarar att de socialarbetare som arbetar med just dessa ärenden löper en hög risk 

att drabbas av sekundär traumatisering. Detta beror enligt Figley (1995) på att den 

professionella till följd av den empati och medmänsklighet som är nödvändig i den hjälpande 

processen, blir påverkad av klientens lidande eller trauma. Figley betonar att även om 

traumats innehåll skulle bortses ifrån, kan den professionella drabbas av sekundär 

traumatisering enbart av vetskapen om att barnet har varit med om en traumatisk 

upplevelse. Att professionella, som i arbetet möter klienter i svåra livssituationer, löper stor 

risk att drabbas av sekundär traumatisering har framkommit även i studien av Johansen 

m.fl. (2019). 

Arbetsbelastning förklaras av respondenterna på olika sätt och beskrivs kunna bidra till 

psykisk påfrestning i arbetet. Socialtjänsten är en myndighet som regleras utifrån lagar och 

tidskrav, vilket respondenterna beskriver präglar deras arbete gällande bedömningar och 

utredningar. En av respondenterna beskriver följande: 

...man behöver ju göra den här omedelbara skyddsbedömningen inom 24 timmar, så det gör ju 

att vi måste liksom agera jätte jättesnabbt. Sen så har man 14 dagar på sig att skriva klart en 

förhandsbedömning och det är ju också, 14 dagar, inte 14 arbetsdagar utan helger och röda 

dagar räknas också, så att det måste ske snabbt... allt måste skyddsbedömmas inom 24 

timmar... (R5) 

Respondenten ovan förklarar att arbetet är styrt av de tidsramar som lagen medför och att 

detta kräver ett högt tempo samt ett effektivt arbetssätt. Vidare beskriver R4 i samtal kring 

vad dessa tidskrav kan medföra att “...väldigt höga krav på prestation, alltså tycker jag, och 

man ska prestera och man ska vara effektiv...det är väldigt höga krav på en individ...”.  

Karasek och Theorell (1990) förklarar att höga krav ofta är synonymt med att arbetstempot 

behöver vara högt. Denna process är nödvändigtvis inte alltid negativ eftersom den kan bidra 

till en effektivare arbetsprocess. Vid intervjutillfällena betonade dock respondenterna att 

dessa krav bidrog till en ökad psykisk påfrestning i arbetet. Detta förklaras vidare av Karasek 

och Theorell (1990) att om denna process pågår under en längre tid riskerar den att få en 

negativ påverkan på det psykiska välmåendet. Welander m.fl. (2017) betonar att arbetskrav 

och tidskrav är bidragande faktorer till stress och avgörande för socialarbetares psykiska 

välmående.  

Andra uttryck för hur hög arbetsbelastning kan påverka det psykiska välmåendet beskrivs 

genom bristande tid för återhämtning och reflektion i arbetet. En orsak till detta förklarar 

flera av respondenterna vara att nya ärenden kommer tätt efter varandra och att detta inte 

lämnar utrymme för paus och eftertanke. I samtal om ärenden beskriver R2 att “...det är 
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liksom, finns ju inget slut så att jobbar man undan snabbt så får man bara mer. Det finns 

liksom inte tid för vila...”. En annan av respondenterna beskriver följande: 

...man kan inte lägga ett möte på samma minut som det andra slutar liksom, utan ha en kvart 

kanske till reflektion liksom...men det är svårt, det är en verksamhet som är så driven av det i 

liksom akuta insatser hela tiden. Det ska gå snabbt och, och så där, man kan inte alltid planera 

sin dag... (R4) 

Respondenterna ovan beskriver att socialtjänsten är en myndighet som är präglad av akuta 

insatser som ofta avlöser varandra. I praktiken innebär detta att tiden för reflektion är 

begränsad och att det inte finns tid för återhämtning mellan två ärenden. Salloum m.fl. 

(2015) betonar att den professionellas möjlighet att vara med och påverka sin 

arbetsbelastning ofta är begränsad. Welander m.fl. (2017) bekräftar att brist på återhämtning 

ofta är starkt förknippat med organisationens strukturer och krav, vilket kan påverka det 

psykiska välmåendet negativt och minska arbetstrivseln. Att kunna påverka sin 

arbetsbelastning samt ha tillgång till avkoppling i arbetet är enligt Karasek och Theorell 

(1990) avgörande för att den professionella ska kunna hantera höga krav i arbetet. 

Möjligheten att vara med och påverka sitt arbete beskrivs enligt Choi (2016) som egenmakt, 

om egenmakten är låg ökar risken för att drabbas av sekundär traumatisering. 

Samtliga respondenter beskriver ytterligare ett uttryck för hög arbetsbelastning i realtion till 

psykisk påfrestning, genom att ärendemängden är stor och tempot ofta är högt inom socialt 

arbete. R5 beskriver att “...det är höga krav och inflödet kan inte heller, vi kan inte göra 

någonting åt det, det är som det är, vi måste bara hantera allt...”. Några av respondenterna 

förklarar att detta dessutom kan resultera i en känsla av att inte klara av mer och att det i sin 

tur kan medföra en vilja att byta jobb. En av respondenterna beskriver följande: 

...jag kan ju säga så här, att i en mottagningsenhet så är det otroligt högt tempo... För att det 

har ökat så otroligt mycket av inflödet...jag vet att det kom nyanställda som slutade och sa så 

sa de nej det är så högt tempo, det här är för högt tempo, jag går över till att bli utredare 

istället... (R1) 

Respondenterna ovan beskriver att de inte kan vara med och påverka sin arbetsbelastning 

eftersom antalet inkommande ärenden inte går att påverka och att alla ärenden således 

behöver hanteras. R1 förklarar att en konsekvens av den höga arbetsbelastningen är att de 

professionella kan lämna yrket. Figley (1995) beskriver att den professionella kan lämna 

yrket till följd av att den inte trivs med sin arbetssituation, men även att orsaken kan vara att 

den professionella har drabbats av sekundär traumatisering. Detta förekommer i hög 

utsträckning bland socialarbetare som möter barn och unga i svåra situationer. 

Respondenterna beskriver att de inte kan styra över sin ärendemängd, vilket kan förstås som 

en organisatorisk struktur som den professionella inte kan påverka. Karasek och Theorell 

(1990) belyser att det psykiska och fysiska välmåendet är starkt förknippat med hur 
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organisationen är uppbyggd och att ansvaret att förändra detta ligger hos organisationen, 

inte hos individen. 

5.3 Strategier för prevention och hantering av sekundär traumatisering 

Olika strategier uppges av respondenterna skulle kunna förebygga eller hantera psykisk 

påfrestning och sekundär traumatisering i arbetet med barn och unga. Kontroll, handledning, 

kollegialt stöd och egenvård är centrala strategier som har beskrivits som viktiga. 

Respondenterna beskriver att om dessa strategier inte används ökar risken för att drabbas av 

sekundär traumatisering. De strategier som beskrivs är i vissa fall svåra att särskilja mellan 

preventiva och reaktiva strategier, då respondenterna använder dem både för att förebygga 

och hantera psykisk påfrestning eller sekundär traumatisering.  

Organisatoriska förutsättningar beskrivs vara avgörande för respondenternas arbetstrivsel 

och välmående. Flera av respondenterna betonar vikten av kontroll över att styra sitt 

arbetssätt, kontroll som alla dessa uppger att de har i olika stor utsträckning. När 

respondenterna reflekterar över vad bristande kontroll över sitt arbetssätt skulle kunna få för 

konsekvenser framkommer bland annat stress och andra negativa effekter på välmåendet. R2 

säger “...att kunna styra över sina dagar och ändå ha tillgång till emotionellt stöd, det tänker 

jag är stor motståndskraft mot att fara illa i arbetet”. Vidare beskriver en av respondenterna 

att kontroll över sin egen arbetssituation gör det lättare att hantera en hög arbetsbelastning 

och beskriver följande: 

Jag tänker att kontrollen från gruppledarna och ledning måste vara mindre... då kommer jag 

inte tänka så mycket på arbetsbelastningen tycker jag, för då, för då har jag en egen tilltro till 

mig själv, att jag klarar det här. Det är inte så tungt, jag klarar vad som helst... (R5) 

Respondenterna ovan beskriver att det är nödvändigt att ha kontroll och en av 

respondenterna säger uttryckligen att detta är en motståndskraft mot att fara illa i arbetet. 

De beskriver vidare att ledningen inte bör vara med och styra för mycket i hur de ska utföra 

sitt arbete eftersom det begränsar arbetet. Choi (2016) förklarar att självbestämmande och 

kontroll över sitt arbete är en form av egenmakt. Egenmakt är starkt förknippat med hur 

organisationen är uppbyggd. Att R2 beskriver kontroll som en motståndskraft mot att fara 

illa i arbetet kan förstås av att Choi (2016) dessutom beskriver att en hög nivå av egenmakt 

skulle kunna minska risken för att drabbas av sekundär traumatisering. Att R5 beskriver 

kontroll som en viktig faktor för att kunna hantera hög arbetsbelastning, kan förklaras genom 

Karasek och Theorell (1990) som beskriver kontroll och beslutsfrihet som en avgörande 

faktor för att kunna hantera höga krav och hög arbetsbelastning. Arbeten med hög kontroll 

trots höga krav kan förklaras som aktiva arbeten. De som arbetar inom aktiva arbeten kan i 

större utsträckning hantera höga krav i arbetet genom kontroll, stort handlingsutrymme och 

beslutsfrihet. 
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Flera av respondenterna förklarar att reflektion och att prata om det som är svårt i arbetet är 

viktigt för att förebygga att inte bli alltför känslomässigt påverkade i arbetet. Respondenterna 

beskriver att detta kan ske genom extern handledning. En av respondenterna beskriver 

följande: 

...handledning hade vi ju en gång var fjärde vecka i grupper liksom med en extern handledare 

som var jättebra. Där man kunde lyfta liksom så mycket etiska dilemman, alltså processer, 

processhandledning och alltså hur man själv kände, eller hur, varför reagerade jag på det här 

sammanhanget eller så. Men också rent konkret, hur ska jag gå vidare i det här ärendet... (R4) 

Respondenten ovan förklarar vikten av handledning i arbetet och att detta blir ett forum för 

att kunna lyfta svåra frågor och få hjälp i hur dessa kan hanteras. Salloum m.fl. (2015) 

betonar att regelbunden handledning är någonting som ofta förväntas av professionella inom 

socialt arbete. Handledning beskrivs av Isdal (2017) vara en del av det stöd som den 

professionella behöver för att kunna bearbeta svåra situationer inom arbetet, för att kunna 

upprätthålla en hållbar arbetssituation och minska den känslomässiga belastningen. R4 

beskriver att handledningen hjälper hen att förstå hur ett ärende kan hanteras genom 

konkreta förslag på vägar framåt. Detta kan förstås genom Lazarus och Folkman (1984) som 

problemfokuserad coping, vilket kan användas när situationer är möjliga att påverka eller 

förändra. Baldschun m.fl. (2017) förklarar att handledning är en central stödkälla i det 

sociala arbetet med barn då denna yrkesgrupp löper en hög risk att drabbas av sekundär 

traumatisering. 

Utöver handledning beskriver flera av respondenterna att kollegialt stöd är viktigt för att 

kunna hantera svåra känslor som är relaterade till arbetet. Öppenhet och tid för reflektion 

beskrivs vara bidragande faktorer till att arbetet kan kännas mindre belastande. Att använda 

sig av det kollegiala stödet beskriver R1 som “...jag tror just det här, egentid, att prata med en 

kollega. Det är väl så jag förebygger på något sätt”. Vidare förklarar en av respondenterna att 

det kollegiala stödet är viktigt för att kunna visa känslor relaterade till ett svårt ärende, vilket 

bidrar till att hen inte alltid behöver visa sig stark och beskriver följande: 

...kollegorna är jätteviktiga i det här... jag kan absolut, hålla mig i mötet, alltså, jag håller mig 

väldigt professionell. Men sen när det är bara min kollega och jag, eller till min gruppledare så 

kan jag liksom släppa loss och nästan säga vad som helst. Sätta ord på alla mina känslor och 

gråta, absolut, det är inga problem alltså. Jag tror inte att det är en styrka nödvändigtvis som 

socialarbetare att ha alltid så tjock hud, utan det är fint att låta det komma nära. Men bara att 

man liksom signalerar det och pratar om det. (R5) 

Respondenterna ovan förklarar att det kollegiala stödet är viktigt både för att förebygga och 

hantera svåra känslor. Det kollegiala stödet blir dessutom ett forum för den professionella att 

visa sig sårbar. Brend och Collin-Vézina (2021) betonar att kollegor är en central stödkälla på 

arbetsplatsen och att detta ofta används av de professionella. Kollegialt stöd beskriver 

Karasek och Theorell (1990) som en del av det sociala stödet och som sker genom den sociala 
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interaktionen på arbetsplatsen. Socialt stöd påverkar det psykiska välmåendet positivt och 

ökar förutsättningarna för den professionella att utveckla användbara copingstrategier. 

Figley (1995) beskriver att copingstrategier kan hjälpa den professionella att hantera psykisk 

påfrestning och förebygga sekundär traumatisering. Rienks (2020) konstaterar att 

socialarbetare som använder sig av copingstrategier kontinuerligt uppvisar lägre nivåer av 

symtom på sekundär traumatisering. R5 beskriver att hen ibland frigör sina känslor genom 

att gråta inför sina kollegor. Att gråta kan enligt Lazarus och Folkman (1984) ses som en 

coping-mekanism som kan bidra till minskad stress och psykisk påfrestning. Om denna 

coping-mekanism däremot används i för stor utsträckning kan den ge en motsatt effekt på 

det psykiska välmåendet. Om den professionella har ett bristfälligt kollegialt stöd förklarar 

Saglietti (2025) att detta kan bidra till en känsla av ensamhet i arbetet. 

Vidare uttrycker flera av respondenterna att det är viktigt med tid för paus och avkoppling 

under arbetstid, såväl innan möten som efter möten. R4 säger “...ta pauser under 

arbetsdagen för att liksom andas eller lyssna på någonting helt annat eller så för att också 

bryta lite de här tankarna som kan snurra...”. En av respondenterna förklarar vidare att hen 

prioriterar att ta pauser mellan svåra ärenden och beskriver följande: 

“... där kunde vi bara känna att nej men vet du innan vi sätter oss så går vi ner och köper fika 

och bara tar en fika. Asså sånna grejer att faktiskt bara ta en paus i stressen. Jag kan ta emot 

en jätte allvarlig anmälan i telefon och så kan jag bara gå och fika först innan jag tar mig an 

det. Det är också en strategi att bara landa lite... (R1) 

Respondenterna ovan beskriver vikten av att avsätta tid för återhämtning genom att pausa 

arbetet. R4 förklarar att en paus ofta innebär att tänka på något annat än arbetet, Lazarus 

och Folkman (1984) beskriver att en känslofokuserad copingstrategi är att tänka på annat. R1 

beskriver att en strategi som hen använder sig av är att ta en fikapaus för att få avkoppling. 

Att ta en paus i arbetet kan beskrivas som en informell aktivitet, Karasek och Theorell (1990) 

beskriver att informella aktiviteter bidrar till ökad möjlighet att hantera arbetets krav och 

belastning. Benavides m.fl. (2024) förklarar att det är viktigt att avsätta tid för aktiviteter 

som främjar den professionellas välmående. 

Individuella strategier beskrivs av samtliga respondenter vara viktiga för att förebygga och 

hantera psykisk påfrestning och sekundär traumatisering. Några av respondenterna förklarar 

att det är viktigt att kunna uttrycka sina behov och våga säga ifrån när det blir för tungt i 

arbetet. Respondenterna beskriver att yrkeserfarenhet kan bidra till att det blir lättare att 

kunna uttrycka sina behov och gränser. En av respondenterna beskriver följande: 

...när jag var yngre, när min arbetsledare sa att du ska in i det här ärendet så hade jag bara sagt 

ja då gör jag det. Och nu säger jag såhär, vet du det skulle vara jätteskönt att inte behöva ta 

detta ärende... så kan jag ju säga idag, det gjorde jag ju inte när jag var yngre... (R1) 



   

 

30 

 

 

 

Respondenten ovan förklarar att hen i början av sin yrkeskarriär inte sa ifrån eller uttryckte 

sina behov. Vidare förklarar respondenten att yrkeserfarenhet har bidragit till att kunna sätta 

gränser i arbetet. Gränssättning skulle kunna förstås utifrån att Lazarus och Folkman (1984) 

beskriver problemfokuserade copingstrategier. Dessa typer av strategier syftar till att 

förändra eller påverka yttre och inre processer. Att sätta gränser i arbetet skulle kunna 

beskrivas som en form av självbestämmande och inverkan över sin arbetssituation. Choi 

(2016) påpekar att självbestämmande och inverkan är viktigt för att kunna hantera och 

förebygga sekundär traumatisering. 

Andra strategier som respondenterna beskriver i samtal om förebyggande och reaktiva 

strategier i relation till sekundär traumatisering, är att det är viktigt att prioritera sig själv 

och sitt välmående på fritiden. Detta inkluderar aktiviteter som främjar den psykiska och 

fysiska hälsan samt att prioritera sina fritidsintressen. R2 betonar att hen prioriterar sin 

fysiska hälsa genom att beskriva “...det som hjälper mig personligen är ju att jag tränar och 

mediterar väldigt mycket och det är ju allt det här basics att man ska sova bra, äta bra och 

röra på sig...”. R1 prioriterar sin psykiska hälsa genom att beskriva “...ibland är det skönt att 

bara rensa huvudet innan man åker hem, så det tror jag också är ett sätt för mig att hantera 

det på...”. En annan respondent prioriterar att ägna sig åt aktiviteter på fritiden som får hen 

att må bra och beskriver följande: 

Jag har alltid tyckt att det är lättare att hantera jobbet när jag mår bra privat, såklart, för det 

blir liksom, det påverkar ju ändå varandra. Alltså mår man bra på jobbet så mår man bra 

privat och tvärtom. Så för mig personligen, ja att ta hand om mina hobbies, gå ut med hunden, 

odla, baka... umgås med mina nära och kära... men att ta hand om sig själv och göra någonting 

annat som inte är jobbet och se det fina i livet alltså... att göra fina saker, göra snälla saker och 

mjuka saker... (R5) 

Respondenterna ovan beskriver att de avsätter tid för olika aktiviteter. Benavides m.fl. 

(2024) betonar att olika aktiviteter kan främja välmåendet. Respondenterna förklarar att de 

brukar träna, meditera, ägna sig åt hobbyer och träffa familj och vänner. Vidare beskriver 

Rienks (2020) att aktiviteter som främjar välmående kan förklaras som egenvård. Figley 

(1995) betonar att socialt stöd ofta är tillräckligt för att den professionella ska kunna 

förebygga eller hantera psykisk påfrestning och sekundär traumatisering. R5 förklarar 

dessutom att när hen mår bra privat kan hen även må bra på arbetet. Detta skulle kunna 

förstås av Lazarus och Folkman (1984) som beskriver att en individ har det lättare att hantera 

svåra situationer när individen mår bra.  

Avtrubbning beskrivs av samtliga respondenter som något som de har upplevt i arbetet med 

barn och unga.  I samtal kring hur avtrubbning kan komma till uttryck beskriver R2 “...jag 

kan absolut känna av det...man kan skämta om hemska saker, vilket antagligen är ett sätt att 

hantera det tuffa vi möter...det är ganska smaklöst egentligen”. Vidare beskriver 
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respondenterna att avtrubbningen är sätt för dem att hantera de svåra berättelser som de tar 

del av i arbetet. En av respondenterna beskriver följande:   

Det är ju ett sätt att hantera när det blir för jobbigt, det är, det är ett det jag tror att det är en 

form av undvikande beteende för hjärnan att inte, för att när, när efter en stund så orkar man 

inte hantera mer och då stänger man bara av. (R5) 

Respondenterna ovan beskriver att avtrubbning är en strategi eller beteende som används för 

att undvika det som känns för svårt att hantera. Om arbetet känns ohanterbart förklarar 

Lazarus och Folkman (1984) att den professionella riskerar att utveckla undvikande 

copingstrategier. Denna typ av strategi inkluderar att förneka svåra situationer och känslor. 

Brattberg (2008) förklarar vidare att undvikande strategier endast fungerar på kort sikt då de 

fördröjer hanteringen av situationen. R5 förklarar att hens avtrubbning kommer till uttryck 

genom att hen stänger av sina känslor när det är för svårt i arbetet. Detta skulle kunna förstås 

enligt Figley (1995) som beskriver empatitrötthet, en form av känslomässig dränering som 

kan uppstå efter uppreprepad exponering av svåra berättelser och leda till att den 

professionella inte orkar upprätthålla ett empatiskt engagemang. Empatitrötthet kan enligt 

Hooper m.fl. (2010) leda till bristande omtanke och sympati för sina klienter. R2 förklarar att 

avtrubbning hos hen kan komma till uttryck genom humor och säger att “...man kan skämta 

om hemska saker, vilket antagligen är ett sätt att hantera det tuffa vi möter ibland.”. Lazarus 

och Folkman (1984) förklarar att humor är en coping-mekanism som är användbar om den 

används på rätt sätt. Humor kan dock vara skadligt om det används på fel sätt som 

exempelvis i en situation som kräver ett allvarsamt förhållningssätt. Slutligen uppger 

samtliga respondenter att sekundär traumatisering som fenomen eller begrepp inte pratas 

om på arbetsplatsen men att det ibland pratas om det på andra sätt. R5 säger “...vi använder 

nog inte det begreppet, nej det skulle jag inte säga, men det är mer så hur. Hur får det här dig 

att känna?”. Flera av respondenterna förklarar vidare att de tror att det skulle vara bra om 

sekundär traumatisering som fenomen eller begrepp pratades om mer på arbetsplatsen i ett 

förebyggande syfte. Att prata om det mer uppges kunna vara en förebyggande faktor för att 

inte själv drabbas av sekundär traumatisering. En av respondenterna beskriver följande:  

...Jag vet faktiskt inte varför det inte har tagits upp... jag tror att man gör det till ett 

individuellt problem att bli utbränd, att bli traumatiserad. Jag tror inte att man erkänner 

vilken risk det finns för hela yrkeskåren... För de som ligger i riskzonen att bli utbrända eller 

traumatiserade så tror jag att det hade varit guld värt för dom. Jag tror att man hade kunnat 

förstå sina känslor och tankar, respektera dom och därför må bättre snabbare. (R2) 

Respondenterna ovan förklarar sin bild av hur sekundär traumatisering som fenomen eller 

begrepp pratas om på arbetsplatserna. Samtliga av respondenterna ger en bild av att 

fenomenet inte benämns som sekundär traumatisering, utan att det benämns på andra sätt. 

Flera av respondenterna förklarar att utbrändhet är ett vanligt förekommande begrepp i 

arbetet men att det skulle vara värdefullt om begreppet sekundär traumatisering 

uppmärksammades och diskuterades i högre utsträckning. R2 nämner begreppet utbrändhet 
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och att detta pratas om i samband med sekundär traumatisering. Att utbrändhet nämns i 

samband med sekundär traumatisering, kan förstås genom att Isdal (2017) förklarar att 

utbrändhet och sekundär traumatisering ofta blandas ihop, trots att dessa tillstånd skiljer sig 

åt. Det kan vara svårt för den professionella att särskilja på sina egna känslor och klientens 

känslor. Figley (1995) betonar därför att det är viktigt att förbereda den professionella redan 

under utbildningen inför sin kommande yrkeskarriär. R2 beskriver att sekundär 

traumatisering och att bli traumatiserad ofta individualiseras, vilket hen menar är en risk för 

hela yrkeskåren. Detta kan förstås av Figley (1995) som beskriver att professionella som 

arbetar med barn som befinner sig i svåra livssituationer löper en ökad risk att drabbas av 

sekundär traumatisering, vilket kan leda till att yrkesverksamma lämnar professionen. 

Slutligen förklarar Isdal (2017) att kunskap och medvetenhet kring sekundär traumatisering 

utgör en förutsättning för att förebygga detta inom socialt arbete.  

6 DISKUSSION 

I det följande avsnittet kommer studiens centrala delar av resultatet att diskuteras utifrån 

studiens frågeställningar, tidigare forskning samt de teoretiska utgångspunkterna sekundär 

traumatisering, krav-kontroll-stödmodellen och coping. Avsnittet kommer därmed att 

redogöra för vad som ligger till grund för att besvara studiens syfte. Vidare kommer studiens 

metodval att diskuteras utifrån ett kritiskt förhållningssätt. 

6.1 Resultatdiskussion 

Av resultatet går det att utläsa att samtliga respondenter upplever att det sociala arbetet med 

barn och unga många gånger är psykiskt påfrestande och vissa upplever symtom relaterade 

till detta. De främsta symtomen som har framkommit från respondenterna är avtrubbning 

och att tänka på ärenden efter arbetstid. Avtrubbning skulle kunna förstås av Figley (1995) 

som ett symtom på sekundär traumatisering. Figley använder inte begreppet avtrubbning 

men förklarar empatitrötthet som ett tillstånd som uppstår till följd av långvarig psykisk 

påfrestning. Avtrubbning skulle därmed kunna tolkas som en form av empatitrötthet. Denna 

tolkning baseras på att respondenterna förklarar att avtrubbningen har uppstått till följd av 

långvarig psykisk påfrestning, vilket kan liknas vid den process som Figley beskriver kring 

empatitrötthet. Att respondenterna beskriver hur de tänker på ärenden efter arbetstid, kan 

förstås av Bride (2007) som beskriver påträngande tankar kopplade till arbetet som ett 

symtom på sekundär traumatisering. Att tänka på ett ärende efter arbetstid skulle kunna 
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tolkas som påträngande tankar. Ingen av respondenterna säger uttryckligen att det de 

upplever behöver vara symtom på sekundär traumatisering. Trots detta skulle symtomen 

kunna tolkas som symtom på sekundär traumatisering eftersom respondenterna beskriver 

att de upplever dessa i relation till svåra berättelser och psykisk påfrestning. Denna tolkning 

baseras på att Figley (1995) beskriver att svåra berättelser kan påverka det psykiska 

välmåendet och Johansen m.fl. (2019) betonar att detta sedan kan leda till sekundär 

traumatisering.  

Hög arbetsbelastning ringas in som ett centralt tema gällande risken för att drabbas av 

sekundär traumatisering. Respondenterna betonar att deras arbetsbelastning är hög utifrån 

höga krav i arbetet. Ärendemängden i arbetet beskrivs som hög och möjligheten till att vara 

med och påverka sin arbetsbelastning beskrivs vara begränsad. Den höga arbetsbelastningen 

beskriver respondenterna lämnar lite tid för reflektion och återhämtning i arbetet. Welander 

m.fl. (2017) beskriver att brist på återhämtning kan vara en konsekvens av brister i den 

organisatoriska strukturen, vilket i sin tur kan påverka det psykiska välmåendet hos de 

professionella negativt. Detta skulle kunna tolkas som att avsaknaden av tid för återhämtning 

således inte heller lämnar utrymme för aktiviteter som främjar välmåendet, vilket i sin tur 

kan öka sårbarheten för psykisk påfrestning. Karasek och Theorell (1990) förklarar att 

utrymme för dessa aktiviteter under arbetstid kan bidra till att den professionella i större 

utsträckning kan hantera sin arbetsbelastning. Aktiviteter som främjar välmåendet skulle 

kunna tolkas som återhämtande och skyddande i relation till sekundär traumatisering. 

Frånvaron av sådana aktiviteter under arbetstid skulle därmed kunna utgöra en risk i sig. 

Denna tolkning baseras på att informella aktiviteter är en form av egenvård, vilket beskrivs 

av Rienks (2020) som en copingstrategi som är effektiv för att förebygga sekundär 

traumatisering. När möjligheten till informella aktiviteter begränsas av organisatoriska 

förutsättningar skulle det kunna tolkas som att risken för att drabbas av sekundär 

traumatisering ökar.  

En central organisatorisk förutsättning som har framförts av respondenterna är kontroll över 

sin arbetssituation och kan vara till hjälp för att förebygga eller hantera sekundär 

traumatisering. Mellan respondenterna finns det en samsyn gällande att vilja genomföra sitt 

arbete utan att bli styrd och kontrollerad av organisationen. Detta skulle kunna tolkas som en 

strävan efter självbestämmande och inflytande över arbetet, vilket i sin tur skulle kunna 

förstås som en känsla av egenmakt. Choi (2016) förklarar egenmakt som bland annat att ha 

självbestämmande och möjlighet att påverka sin arbetssituation. Vidare förklarar Karasek 

och Theorell (1990) att relationen mellan arbetskrav och kontroll är avgörande för hur 

arbetet påverkar det psykiska välmåendet. Kontroll och egenmakt skulle därmed skulle 

kunna tolkas som faktorer som kan minska risken för att drabbas av sekundär 

traumatisering. Detta kan vidare förstås i relation till Karasek och Theorells (1990) 

beskrivning av att kontroll kan bidra till att arbetets krav blir hanterbara. Resonemanget 
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stärks även av Choi (2016) som förklarar att egenmakt dessutom kan minska risken för att 

drabbas av sekundär traumatisering.  

Slutligen har individuella egenvårdsstrategier identifierats som centrala för att förebygga och 

hantera psykisk påfrestning och sekundär traumatisering. Benavides m.fl (2024) betonar att 

det är viktigt att avsätta tid för aktiviteter som främjar välmåendet. Samtliga respondenter 

har betonat att egenvårdsstrategier gör skillnad för deras mående och hjälper de att hantera 

sin arbetssituation. Detta skulle kunna förstås genom att Lazarus och Folkman (1984) 

förklarar att ett välbalanserat psykiskt mående är avgörande för hur en individ kan hantera 

stress runtomkring sig. Att respondenterna ger uttryck för att de använder sig av 

egenvårdsstrategier i stor utsträckning, skulle kunna tolkas som att samtliga respondenter 

har kunskap kring sekundär traumatisering och dess konsekvenser. Utifrån detta görs en 

vidare tolkning att respondenterna även skulle kunna ha kunskap om strategiernas funktion i 

relation till fenomenet. Uppfattningen är således att ökad kunskap kring fenomenet, 

exempelvis genom organisationen, skulle kunna bidra till en ökad förståelse för betydelsen av 

egenvårdsstrategier och därmed minska risken för att professionella drabbas av sekundär 

traumatisering. 

Sammanfattningsvis kan studiens syfte besvaras genom att resultatet har bidragit till en ökad 

förståelse för hur socialarbetare kan uppleva sekundär traumatisering i arbetet med barn och 

unga. De professionella upplever och förklarar sekundär traumatisering på liknande sätt. En 

del av upplevelsen av sekundär traumatisering är att de professionella upplever psykiska och 

fysiska symtom, som en reaktion på den känslomässiga belastningen som de möter i sitt 

arbete. Utöver att studien undersöker hur sekundär traumatisering kan komma till uttryck 

synliggörs dessutom risk- och skyddsfaktorer relaterade till fenomenet. Hög arbetsbelastning 

ringas in som en riskfaktor för att drabbas av sekundär traumatisering. Samtidigt 

framkommer det att kontroll över arbetssituationen och individuella egenvårdsstrategier kan 

upplevas som skyddsfaktorer och således bidra till att de professionella skulle kunna 

förebygga och hantera sekundär traumatisering.  

6.2 Metoddiskussion  

Utifrån studiens syfte och frågeställningar användes semistrukturerade intervjuer för att öka 

möjligheten att ta del av socialarbetarnas upplevelser av fenomenet. Intervjuer är en metod 

som i sig bidrar med detaljerade beskrivningar från respondenterna och således ger en 

förståelse för deras upplevelser. Vidare bidrar semistrukturerade intervjuer med flexibilitet 

genom möjligheten att ställa följdfrågor (Bryman, 2018). Följdfrågor minimerar risken för 

missförstånd eftersom kompletterande frågor kan ställas vid eventuella funderingar kring 

respondenternas svar. Dessutom har respondenten en större frihet att själv kunna utveckla 

sina egna resonemang och gå utanför intervjuguidens frågor (Larsen, 2018). Denna 
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flexibilitet var värdefull i genomförandet av denna studies intervjuer för att få tillgång till 

utvecklade resonemang och således få en helhetsbild av respondenternas upplevelser. Det är 

dock av stor vikt att reflektera kring om detta kunde påverka respondenternas svar utifrån att 

följdfrågor hade kunnat bli ledande och färgade av uppsatsförfattarnas förförståelse. Det 

fanns en medvetenhet kring hur detta kunde påverka respondenterna och följdfrågor ställdes 

därför med försiktighet. Däremot kunde denna risk aldrig helt bortses ifrån då en 

förförståelse funnits med uppsatsförfattarna under hela forskningsprocessen.  

Rekryteringsprocessen i denna studie bör diskuteras kritiskt utifrån om denna process kan 

ha påverkat studiens resultat. Tre av respondenterna rekryterades via mejl och två av 

respondenterna rekryterades via facebookgruppen “Socionom”. Syftet med att använda två 

rekryteringsvägar var att bredda urvalet och således underlätta rekryteringsprocessen. I 

efterhand kan det dock diskuteras kring om denna skillnad i rekryteringen kan ha påverkat 

studiens resultat. Samtliga respondenter fick ta del av information om studien genom 

missivbrevet (se bilaga A) men vid olika tidpunkter. De som rekryterades via mejl fick ta del 

av missivbrevet redan i mejlet, medan de som rekryterades via facebookgruppen initialt tog 

del av ett informationsblad som publicerades i gruppen, som endast innehöll studiens syfte 

och urvalskriterier. Vid visat intresse för deltagande i studien skickades det fullständiga 

missivbrevet även ut till dessa respondenter. I efterhand kan det dock diskuteras om det hade 

varit värdefullt att publicera det fullständiga missivbrevet i facebookgruppen, istället för ett 

komprimerat informationsblad. Detta för att säkerställa att samtliga respondenter får ta del 

av samma information från början. 

Utöver rekryteringsprocessen bör även studiens urvalsgrupper diskuteras. I denna studie 

inkluderades socialarbetare från både utrednings- och mottagningsenheter, detta för att 

bredda rekryteringsprocessen. Det är värdefullt att diskutera om det fanns eventuella 

skillnader bland dessa urvalsgrupper som kunde ha påverkat studiens resultat. Avvägningen 

att inkludera båda dessa urvalsgrupper baserades på att båda arbetade inom 

myndighetsutövning med liknande arbetsuppgifter. Eventuella skillnader mellan 

urvalsgrupperna bedömdes ej vara avgörande för studiens resultat. Denna bedömning 

baserades på att syftet med studien var att undersöka socialarbetares upplevelser av 

sekundär traumatisering i arbetet med barn och unga snarare än att jämföra eventuella 

skillnader mellan olika grupper av socialarbetare. Dessa två urvalgrupper bedömdes därmed 

vara likvärdiga i relation till studiens syfte. 

För att vidare diskutera kring denna studies metodologiska tillvägagångssätt är det intressant 

att diskutera om andra metoder hade kunnat vara mer lämpliga. Intervjustudier i en 

kvalitativ metodansats medför vissa begränsningar, varav en av dessa är att respondenterna 

inte alltid känner att de kan vara ärliga i mötet med intervjupersonen. Det finns en risk att 

respondenterna anpassar sina svar utifrån vad hen tror är relevant för studien eller vad som 

skulle kunna anses vara allmänt accepterade svar. En kvantitativ metodansats möjliggör 

därmed en mer omfattande undersökning med fler respondenter, vilket kan öka resultatens 
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generaliserbarhet (Larsen, 2018). Med detta som bakgrund kan det vara relevant att 

diskutera om en annan typ av metod hade kunnat vara mer användbar för denna studie. 

Resultatet i denna studie kunde inte generaliseras då urvalet var mycket begränsat. I 

kvantitativa studier kan anonymitet beaktas vilket kan öka möjligheten till att få mer 

sanningsenliga svar. I en kvalitativ studie kan en begränsning vara att respondenterna inte 

känner sig bekväma med att svara helt sanningsenligt utifrån att de inte är anonyma (Larsen, 

2018). En kvantitativ metodansats diskuterades innan metodvalet fastställdes men en 

kvalitativ metodansats bedömdes vara mest lämplig, eftersom studiens skulle undersöka 

upplevelser av sekundär traumatisering. En kvantitativ metodansats riskerade att begränsa 

djupet på respondenternas svar och därmed inte ge tillräckligt utförliga beskrivningar av 

socialarbetarnas upplevelser. 

7 SLUTSATSER 

Utifrån studiens resultat kan slutsatsen dras att sekundär traumatisering är ett 

förekommande fenomen bland socialarbetare som arbetar med barn och unga. 

Uppfattningen är dock att fenomenet inte diskuteras på arbetsplatserna i termer av sekundär 

traumatisering, utan att diskussionerna istället handlar om hur de professionella generellt 

påverkas av arbetet. Vidare dras slutsatsen att de professionella använder sig av olika 

copingstrategier och att dessa kan användas både preventivt och reaktivt. Resultatet visar att 

copingstrategier är en av de främsta källorna till att främja de professionellas välmående, 

vilket går i linje med tidigare forskning som betonar att copingstrategier är ett effektivt sätt 

att förebygga och hantera sekundär traumatisering. Slutligen dras slutsatsen att 

organisationen spelar en avgörande roll för den professionellas välbefinnande på 

arbetsplatsen. Organisationen inkluderar både strukturella förutsättningar och stöd i arbetet 

vilket kan utgöra ett viktigt skydd för att inte drabbas av sekundär traumatisering. 

Uppfattningen utifrån studiens resultat är att sekundär traumatisering som fenomen skulle 

kunna förebyggas med hjälp av organisationen. Sekundär traumatisering som fenomen 

behöver pratas mer om på arbetsplatserna. Detta skulle kunna bidra med ökad kunskap om 

sekundär traumatisering samt ge de professionella större förståelse för hur fenomenet både 

kan förebyggas och hanteras. Vidare skulle organisationen kunna tillgängliggöra mer tid för 

återhämtning för den professionella genom att balansera och strukturera arbetsbelastningen. 

Utifrån att resultatet dessutom har visat att kontroll över sin arbetssituation är viktigt för att 

främja välmåendet hos de professionella dras slutsatsen att detta behöver upprätthållas. 
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Forskningsfältet kring sekundär traumatisering är begränsad i en svensk kontext, vilket 

därmed utgör en stor kunskapslucka. Studien har bidragit med en djupare förståelse för hur 

sekundär traumatisering kan upplevas av socialarbetare som arbetar med barn och unga i 

Sverige. Studien har även bidragit med en ökad förståelse för hur sekundär traumatisering 

kan komma till uttryck. Studien har dessutom synliggjort betydelsen av hur organisatoriska 

förutsättningar och copingstrategier bidrar till att den professionella kan förebygga och 

hantera sekundär traumatisering. Studien har däremot genomförts på en liten urvalsgrupp 

och behovet av ytterligare studier är därför fortsatt stort. En intressant aspekt för framtida 

forskning är att inkludera ytterligare urvalskriterier, såsom yrkeserfarenhet eller ålder och 

kön, för att få en djupare förståelse kring om andra aspekter kan påverka upplevelserna av 

sekundär traumatisering.  
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BILAGA A – MISSIVBREV 

Hej! 

Vi heter Alma Rasmusson och Claudia Rettne och går termin 6 på Socionomprogrammet vid  

Mälardalens universitet. Vi skriver nu vårt examensarbete där vi ska undersöka den 

sekundära traumatiseringen bland socialarbetare som möter barn och unga.  

Syftet med studien är att undersöka hur socialarbetare som arbetar med barn och unga kan 

uppleva sekundär traumatisering. Vi kommer att genomföra semistrukturerade intervjuer 

där vi hoppas få ta del av socialarbetares personliga upplevelser kopplade till sekundär 

traumatisering. Intervjuerna beräknas ta cirka 1 h och kan genomföras digitalt eller på plats. 

Vi kommer att spela in intervjuerna i syfte att kunna transkribera materialet och sedan 

genomföra en tematisk analys.  

Vi har valt att begränsa vårt urval genom att formulera kriterier för att få delta i studien: 

• Du har minst 3 års arbetslivserfarenhet inom socialt arbete med barn och unga  

• Du arbetar eller har arbetat på en mottagningsenhet eller utredningsenhet, med 

inriktning på barn och/eller unga 0-18 år  

Under intervjuerna kommer vi att ta hänsyn till Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. 

Dessa principer är följande: 

• Deltagandet i studien är frivilligt. 

• Du kan när som helst välja att avbryta din medverkan utan att ange någon anledning. 

• Du bestämmer själv om du vill delta genom att lämna ditt samtycke. 

• Dina personuppgifter hanteras och lagras med fullständig konfidentialitet. 

• Materialet från intervjuerna används endast inom ramen för studien och raderas 

därefter. 

Du kommer att ges möjlighet att ta del av vår färdigställda studie. Har du några frågor eller 

tankar inför intervjun? Tveka inte att höra av dig till oss! 

Med vänliga hälsningar, 

Alma Rasmusson, arn23009@student.mdu.se 

Claudia Rettne, cre23003@student.mdu.se  

Handledare: Frida Wallander, Universitetsadjunkt, frida.wallander@mdu.se  

mailto:arn23009@mdu.student.se
mailto:cre23003@mdu.student.se
mailto:frida.wallander@msu.se
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BILAGA B - INTERVJUGUIDE 

 

Individnivå 

1. Vill du beskriva din roll och hur länge du har arbetat med barn och unga? 

2. Vilken typ av ärenden brukar du arbeta med? 

3. Har du upplevt att arbetet påverkat dig känslomässigt kopplat till barnens situationer 

eller berättelser?  

4. Om du har märkt att arbetet har påverkat dig, på vilket sätt har du isåfall märkt av 

det?  

5. Ser du några skillnader i hur du reagerar på barns trauman nu jämfört med 

karriärens början? 

 

Strategier för att hantera känslor i arbetet 

1. Vad brukar du göra för att ta hand om dig själv när arbetet känns känslomässigt 

tungt? 

2. Har dina strategier att hantera jobbiga känslor förändrats över tid? 

3. Finns det något som du gör i direkt anslutning till ett svårt samtal för att varva ner 

eller för att skapa distans? 

4. Vad tänker du själv skulle kunna förebygga sekundär traumatisering hos dig och dina 

kollegor? 

5. Finns det något som du gör i förebyggande syfte för att minska risken att bli alltför 

känslomässigt påverkad av arbetet? 

 

Arbetsplatsen och organisationen 

1. Hur skulle du beskriva kraven i ditt arbete och din arbetsbelastning? 

2. I vilken uträckning kan du påverka hur du lägger upp ditt arbete gällande planering, 

prioritering eller arbetssätt?  

3. Hur skulle du beskriva stödet från kollegor eller ledning, och vilka former av stöd har 

du tillgång till? Om ja, brukar du använda stödet som finns tillgängligt? 

4. Finns det något typ av stöd som du saknar eller skulle vilja ha mer av? 

5. Hur upplever du att arbetsuppgifterna är fördelade inom arbetsteamet? 

6. Hur tror du att arbetsbelastning, eventuell kontroll över arbetssituationen och 

eventuellt stöd från exempelvis kollegor eller chef kan påverka motståndskraft 

respektive sårbarhet att drabbas av sekundär traumatisering?  

7. Pratar ni om sekundär traumatisering på din arbetsplats? 

 

 


