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Abstrakt 

Titel: ‘’Man ska räcka till för många och också sig själv’’ En kvantitativ enkätstudie om 

psykisk ohälsa bland socialsekreterare och dess påverkan i det sociala arbetet. 

 

Författare: Claudia Akyol & Reyam Suleyman. 

 

Syftet med denna studie var att undersöka arbetsrelaterad psykiska ohälsa bland 

socialsekreterare som arbetar inom socialtjänsten med ekonomiskt bistånd i en större kommun 

(kommun A) och i en mindre kommun (kommun B) samt de bakomliggande faktorer till 

socialsekreterarens sämre mående inom arbetet. Syftet var även att undersöka hur det psykiska 

måendet påverkar socialsekreterarens arbetssätt.  Inom studien deltog totalt 48 deltagare inom 

båda kommunerna genom att svara på en webbenkät. Enkätens frågor berörde mående, orsaker 

till måendet, stöd inom arbetet, arbetsrelaterade sjukskrivningar och måendets påverkan på det 

socialarbetet. Den insamlade empirin visade stora likheter gällande mående mellan 

kommunerna men även likheter gällande faktorerna till socialsekreterarens mående inom 

arbetet. Måendets påverkan på arbetet visade en del varierande svar däremot. I diskussionen 

diskuterades resultatet utifrån de två teoretiska perspektiv: KASAM och coping, som valdes 

inom studien och metod.  

Nyckelord: Psykisk ohälsa, arbetsrelaterad psykisk ohälsa, socialt arbete, socialsekreterare. 
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Förord  

Vi vill börja med att tacka de socialsekreterare som ställde upp i enkätundersökningen med 

sina tankar och erfarenheter. Det var ni som gjorde det möjligt för oss att skriva denna studie. 

Fortsättningsvis vill vi rikta ett stort tack Ulf Engqvist, som har varit en fantastisk handledare 

som väglett och stöttat oss under resans gång.  

 

Claudia Akyol & Reyam Suleyman 
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1. Inledning  
 

1.1 Introduktion och problemformulering 
 

Psykisk ohälsa innefattar olika lägen och tillstånd som kan ha varierande och olika 

allvarlighetsnivåer. Den visar sig på olika sätt och former. Psykisk ohälsa kan innefatta lätta 

bekymmer och besvär, exempelvis stress och nedstämdhet. Det kan även handla om svåra och 

djupa tillstånd samt förutsättningar, så som depression där professionell vård krävs som hälso- 

och sjukvård. Det finns olika faktorer och aspekter till att en person mår psykiskt dåligt såsom 

gener, miljö, omgivning och även slumpen menar Stiwne (2018). När det handlar om 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa begränsas det till de faktorer som är arbetsrelaterade. Det vill 

säga de faktorer som har en koppling till personens yrke och som därmed påverkar 

arbetseffektiviteten (Institutet för miljömedicin, 2015; Socialstyrelsen, 2017). Negativa följder 

av arbetsrelaterad psykisk ohälsa vad gäller arbetseffektivitet kan förekomma i form av fysisk, 

intellektuell och känslomässig påverkan. 

 

Arbetsrelaterad psykisk ohälsa är bland den vanligaste som kan drabba de olika aktiva 

individerna inom olika yrken i vårt moderna och utvecklade samhälle. Detta fenomen ökar 

snabbt och konstant (Collings, 1996). Detta kan förekomma bland arbetarna inom olika yrken, 

men socialarbetare anses vara mer utsatta för arbetsrelaterad psykisk ohälsa. Måendet är 

betydligt sämre bland socialarbetare i jämförelse med måendet bland andra yrkesgrupper 

(Carlander & Wedeen, 2019). Antalet sjukskrivningar för arbetsrelaterad psykisk ohälsa har 

höjts drastiskt under de senaste åren och ohälsan anses vara som högst bland professioner inom 

socialt arbete. Kraven som ställs på medarbetare inom socialt arbete anses vara höga i 

förhållande till belastningsförmågan menar Astvik och Melin (2013). Professionsgrupper inom 

socialt arbete löper större risk för långvariga sjukskrivingar som berott på någon form av 

psykisk ohälsa under år 2019 (AFA Försäkring, 2019).  

 

Socialt arbete innebär bland annat att möta klienter som besitter olika förutsättningar och 

bakgrunder. Detta innebär i sin tur att olika krav ställs på socialsekreteraren i möten med de 

olika klienterna. Kraven ställs dels på individen själv, dels på kraven som organisationen har 

på socialsekreteraren. Collins (2008) menar att socialt arbete är ett yrke där det krävs väldigt 

mycket. Socialt arbete har sin grund i organisationer som är lagstadgade och som innehåller 
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fasta bestämmelser och flera begränsningar. Förändringar i praxis och policys är ytterligare 

något som har en negativ påverkan på arbetsmoralen hos socialarbetaren, detta kan i sin tur ha 

en påverkan på socialarbetarens sätt att arbeta (Collins, 2008).  

 

Socialt arbete kan kategoriseras som ett yrke som kräver väldigt mycket kontakt med klienter. 

Socialarbetarens arbetsbelastning har en påverkan på deras privatliv, bland annat när det 

kommer till att arbete tas med hem och det uppstår svårigheter att koppla av när de kommer 

hem från arbetet. Detta leder i sin tur till att socialarbetaren får tankar som stressar upp dem 

(Astvik & Melin, 2013). Carlander och Wedeen (2019) betonar vikten av att ha ett fungerande 

verktyg för hanteringen av måendet, både i ens profession men även som privatperson. Det är 

essentiellt att socialarbetaren försöker att återhämta sig under sin privata tid. Carlander och 

Wedeen (2019) menar på att ansvaret ligger bland annat på arbetsgivaren när det kommer till 

att förhindra överbelastningen bland socialarbetare. Ytterligare en faktor för att förhindra ett 

sämre mående är handledning i organisationen samt att motverka uppgifter som blir 

påfrestande för socialarbetaren (Carlander och Wedeen, 2019). 

 

1.2 Centrala begrepp 
I detta avsnitt redovisas definitioner av de centrala begrepp som är relevanta för denna studie, 

dessa begrepp är följande: psykisk ohälsa, arbetsrelaterad psykisk ohälsa, socialsekreterare och 

socialt arbete.  

 

Psykisk ohälsa: Folkhälsomyndigheten (2020) förklarar att innebörden av psykisk ohälsa är 

ett varierande tillstånd med olika varaktigheter och besvär. Detta kan i sin tur ha en påverkan 

på individens funktionsförmåga. Psykisk ohälsa innefattar bland annat ångest, mildare oro och 

psykiatriska tillstånd som är allvarliga. Det kan vara komplext för vissa individer att urskilja 

känslor som uppstår i vardagen med psykisk ohälsa. För att enklast kunna urskilja de vardagliga 

känslorna med psykisk ohälsa så behöver individen se över varaktigheten av de känslor som är 

negativa samt dess påverkan på funktionsförmågan (Folkhälsomyndigheten, 2020). Som det 

har nämnts ovan så är psykisk ohälsa ett samlingsbegrepp för olika psykiska besvär och 

psykiska tillstånd. Begreppet psykisk ohälsa kan även inkludera psykiska sjukdomar, det finns 

dock en gränsdragning mellan psykiska ohälsa och psykiska sjukdomar. 

Folkhälsomyndigheten definierar psykisk sjukdom som ett tillstånd där en diagnos har 
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fastställts exempelvis depression, utmattningssyndrom och ångestsyndrom 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). I denna studie används psykisk ohälsa som ett omfattande 

begrepp och som har sin utgångspunkt i det allmänna psykiska måendet, vilket inkluderar 

psykiska besvär och psykiatriska tillstånd. 

 

Arbetsrelaterad psykisk ohälsa: Missgynnsamma arbetsrelationer kan vara en faktor till att 

psykisk ohälsa uppstår, vilket också är bekräftat inom forskning (Harvey m.fl., 2017; Joyce 

m.fl., 2016). Arbetsrelationer är en faktor som har påvisats vara kopplat till ett mer allvarligt 

tillstånd och omfattande psykisk ohälsa (Nieuwenhuijsen m.fl., 2010). Det är bevisat att 

arbetsmiljön kan vara en faktor som medför risk till att individer kan utveckla en psykisk 

ohälsa. Relationen mellan god psykisk hälsa och arbetsplatsens miljö är ett komplext område. 

Den lokala och globala forskningen är ofullständig om teoretiska, tidiga eller förbyggande 

arbetsplatsinventioner (Bertilsson m.fl.,2017; Forte, 2015; Harvey m.fl., 2017; Joyce m.fl., 

2016; Nieuwenhuijsen m.fl., 2010; Ruotsalainen m.fl., 2015). Arbetsrelaterad psykisk ohälsa 

är det vår studie har som fokus och utgår från.  

 

Socialsekreterare: Ponnert och Svensson (2019) förklarar att socionomyrket omfattar ett 

flertal olika titlar, eftersom det är en bred profession. Socialsekreterare som arbetar inom 

socialtjänsten med myndighetsutövning är den grupp som undersökts i denna studie. Detta 

innebär att socialsekreterare har kompetensen att bestämma om skyldighet, förmån, 

bestraffning som är disciplinär och rättighet samt andra förhållanden som är jämförbara. 

Socialsekreterare arbetar med människor som lever under missförhållanden, exempelvis 

individer med funktionsvariationer, psykisk och/eller fysisk sjukdom, de som lever i fattigdom 

samt de som lever i en social orättvisa. Socialsekreterare inom socialtjänsten har 

arbetsuppgifter som att hjälpa och stötta individer som befinner sig i olika utsatta situationer 

som till exempel, ekonomiska svårigheter, missbruksproblem, barn och ungdomar som utsätts 

för fara med mera. Socialsekreterare arbetar med individer, föräldrar och olika grupper för att 

kunna hjälpa dem att kunna förändra de svåra situationer de befinner sig i. De arbetsuppgifterna 

socialsekreteraren har är bland annat att utreda, utföra bedömningar och besluta om insatser. 

De individer som socialsekreterare stödjer kallas för klienter (Arbetsförmedling, u.å.). Det är 

socialsekreterare inom socialtjänsten som studien har som fokusgrupp.  
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Socialt arbete: Socialt arbete är ett yrke och kunskapsområde som har som syfte att stödja och 

gynna individers välbefinnande genom att skapa en social förbättring, omställning och även en 

social gemenskap. Att stötta och skydda individer som befinner sig i olika typer av utsatthet 

och svåra livssituationer. Det sociala arbetet är den brytpunkten mellan de generella 

förändringarna i samhället och dess följder för de enskilda grupper och människor 

(Akademikerförbundet SSR, 2014). Att förstå innebörden av socialt arbete är till en fördel för 

att förstå och begripa det ämnet som uppsatsen lyfter. 

 

1.3 Syfte 
Syftet med denna studie är att undersöka bakomliggande faktorer till arbetsrelaterad psykisk 

ohälsa bland socialsekreterare inom socialtjänsten i en större kommun (kommun A) och i en 

mindre kommun (kommun B), samt dess påverkan i det sociala arbetet.  

 

1.4 Frågeställningar 

• Vilka är de bakomliggande faktorerna till att arbetsrelaterad psykisk ohälsa 

uppstår bland socialsekreterare inom socialtjänsten? 

• Hur påverkar socialsekreterare psykiska ohälsa deras sätt att arbeta? 
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2. Teoretiska perspektiv 
I detta avsnitt presenteras de två teoretiska perspektiv som vi anser vara mest lämpliga för 

studiens syfte, ämne och frågeställningar. De teoretiska perspektiven som har valts är 

följande: Coping och KASAM (Känsla Av Sammanhang). 

 

2.1 Coping 
Innebörden av coping är att en förändring uppstår i den enskildes mentalitet och 

beteendeprocess, främst när individen ställs inför höga krav och utmaningar. Lazarus och 

Folkman (1984) förklarar att coping är ett koncept som utvecklades under 1940-talet. 

Konceptet har sedan dess använts flitigt såväl inom beskrivningar som är kliniska, som av 

allmänheten i samhället. Genom att den enskilde använder sig av copingstrategier så förenklar 

det hanteraningen av krav som är alldeles för utmanade och som överskrider den enskildes 

egna resurser och förmågor. Carlander och Wedeen (2020) beskriver att det inte existerar en 

likformig bild eller sammanställning av copingstrategier. Lazarus och Folkmans (1984) teori 

är en av de mest bemärkta teorierna kring området stress och coping, det är även denna teori 

som vi valt att fördjupa oss kring i vår studie. 

 

Lazarus och Folkman (1984) delar in copingteorin i tre modeller, varav den första modellen 

handlar om beteendet som är instinktivt. Denna modell handlar om huruvida individen försöker 

få kontroll över olika miljöer som är stressande. Modellen menar på att individer lär sig hur de 

ska bete sig och agera genom ett flyktbeteende i olika miljöer som är stressfyllda. Denna modell 

anses vara förenklad, främst för att den kognitiva funktionen inte tas hänsyn till, i jämförelse 

med de andra modeller där den kognitiva funktionen är essentiell. Fokus i den andra modellen 

ligger på individens beteende och tankar som är till hjälp för att lättare kunna anpassa sig utefter 

miljön som individen befinner sig i. Modellen går främst ut på att förmågan individen har att 

först tänka och därefter agera. Den sista modellen går ut på individen ska tro på sig själv. 

Modellen går även ut på att individen skapar engagemang och motivation till att kunna hantera 

en situation som är krävande (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

Lazarus och Folkman (1984) förklarar att ett modernt synsätt att se på coping är att det rör sig 

om beteendemässig och kognitiv ansträngning. Dessa ansträngningar är i ständig förändring 

för att individer ska lyckas att avklara de krav som ställts på dem, som dessutom överskrider 

deras kapacitet. Skillnaden mellan ett traditionellt synsätt och ett modernt synsätt är att det 
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moderna synsättet är mer processorienterat. Lazarus och Folkman (1984) förklarar att valet av 

copingstrategi beror helt på situationen som den enskilde befinner sig i. Det är flera faktorer 

som har en avgörande roll huruvida den enskilde bestämmer sig för att handskas med olika 

situationer som är kravfyllda. För att exemplifiera olika avgörande faktorer på detta är det 

följande: hälsa, familj, trosuppfattning, ekonomi och sociala nätverk. Utöver detta så är 

individers dagsform en avgörande faktor huruvida de väljer att handskas med en situation 

(Lazarus & Folkman, 1984). 

 

Lazarus och Folkman (1984) förklarar att den enskilde har två alternativ att välja mellan, 

nämligen problemfokuserad copingstrategi eller emotionell coping. Den problemfokuserade 

copingstrategin handlar främst om att individen försöker att komma på en lösning till 

problemet. Individen försöker själv att identifiera orsaken till stressen och försöker själv att 

komma på en lösning till att motverka problemet. Med andra ord försöker individen få bukt 

med problematiken. Denna copingstrategi går ut på att individen försöker att skapa en 

förändring i miljöfaktorer och beteendemönster. Lazarus och Folkman (1984) förklarar att den 

emotionella copingen främst handlar om att försöka balansera och hantera känslor som orsakas 

av olika situationer. Här ligger inte fokuset på problemet, utan snarare lägger individen energi 

på att istället försöka handskas med situationen som är stressfylld (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

Denna teori ger en inblick och en förståelse för de strategier och sätt som socialsekreterare 

använder sig av för hantera stress och kravfyllda arbetsmiljöer och situationer som de bemöter 

inom arbetet av den anledningen har denna teori använts inom denna studie för att öka 

förståelsen för de strategier och det stödet för att kunna hantera de stressiga arbetssituationer. 

 

2.2 KASAM 
Forskaren Antonovsky (2005) skapade begreppet Salutogenes, detta begrepp har sitt ursprung 

i det latinska ordet salus, vilket innebär hälsa och genesis. Dessa är grekiska begrepp som 

innebär grund eller ursprung, begreppet salutogenes innebär hälsans grund. Det salutogenetiska 

perspektivet har fokus på de faktorer som främjar och orsakar hälsan samt huruvida en individ 

kan skapa och bevara sitt välmående (Antonovsky, 1991). 

 

Antonovsky (1991) förklarar att människans hälsa är bunden till känslan av sammanhang 

(KASAM). Begreppet känslan av sammanhang (KASAM) kommer från den salutogenetiska 
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teorin som utgår från faktorer som skapar och bevarar en god hälsa. Begreppet KASAM 

innehåller tre grundliga och essentiella komponenter som hänger ihop. Dessa tre komponenter 

är följande: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Den första komponenten är 

begriplighet, vilket innebär i vilken omfattning individen känner den yttre och inre stimulin 

samt hur individen resonerar över den information som hen tar del av. Genom att ha en hög 

känsla av begriplighet så är chansen stor att informationen uppfattas på ett tydligt och logiskt 

sätt. Till skillnad från individer som saknar en hög känsla av begriplighet då den yttre och inre 

stimulin kan kännas som rörigt och ologiskt. Den andra komponenten är hanterbarhet, den 

beskriver tydligare huruvida individen uppfattar sina resurser och möjligheter för att hantera 

olika situationer, krav och yttre faktorer i sin omgivning. De resurserna och möjligheterna som 

individen besitter kan vara till hjälp för att bemötta olika situationer på ett hälsofrämjande sätt. 

Den tredje och även den sista komponenten är meningsfullhet, denna betonar vikten av att vara 

involverad, engagerad och uppleva meningsfullhet, denna komponent kallas även för 

motivationskomponent. Individer med stark känsla av meningsfullhet väljer att lägga sitt fokus 

och drivkraft på saker de anser vara viktiga och givande för dem. Det handlar även om livets 

emotionella betydelse för individen (Antonovsky, 1991). 

 

KASAM kan leda till att lösa upp påfrestningar och konflikter på ett sätt att det hindrar 

förvandling till stress. Därav kan individer med hög KASAM använda sig av det som ett 

handlingssätt för att gynna sin hälsa och förhindra ohälsa. Antonovsky (1991) förklarar 

huruvida individer med hög KASAM kan möta samma problematik som de med låg KASAM. 

Skillnaden är dock att hur de hanterar denna problematik. Ett exempel på det är hantering av 

stressorer av yttre faktorer, hur individer med hög KASAM hanterar stressorer på ett effektivt 

sätt. Personer med hög KASAM hanterar situationer genom att först göra  en kognitiv 

bedömning av struktur och flertydighet av den aktuella, upplevda situationen och en emotiv 

bedömning av de det emotionella engagemanget i situationen. Därav behövs det en omfattande 

och tydlig bild av den upplevda situationen för en effektiv hantering av problem samt att de 

har gett situationen en emotionell mening och uppfattning. Detta eftersom individer med hög 

KASAM har större potential att bygga en struktur i de stressfulla situationerna. Fördelen för 

individer med hög KASAM är att de har större möjlighet att använda sig av ett passande och 

relevant copingsätt för just den upplevda situationen. Individer med hög KASAM kan se de 

stressfulla situationerna som prövningar och därav uppleva ett större deltagande och 

engagemang. Individer med låg KASAM har svårt att kunna se utvägar och möjligheter i de 
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stressfulla situationerna, vilket leder till att de inte kan hantera och inte heller avstå helt från 

dessa situationer som kan vara stressiga (Antonovsky, 1991). 

 

Dessa tre komponenter har en inbördes struktur. Meningsfullhet är den viktiga och avgörande 

komponenten på grund av den motiverande och drivande verkan. Begriplighet och hanterbarhet 

kommer därefter. Detta är för att hanteringen av situationen beror på om situationen anses vara 

begriplig eller inte, men om inte situationen uppfattas eller känns som meningsfull så faller de 

andra komponenterna bort (Antonovsky, 2005).  

 

Denna teori används för den lyfter upp hur en socialsekreterare bemöter stressfylld arbetsmiljö 

eller stressfyllda situationer som kan eskalera det sämre psykiska måendet, vilka aspekter är 

avgörande inom bemötandet av dessa situationer och hur det kan ge en blick och en uppfattning 

av hur individer möter olika situationer. Av den anledningen anses denna teori givande för 

denna studie då den förklarar vilka aspekter som är avgörande i mötandet av stressfyllda 

situationer och eller en stressfylld arbetsplats. 
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3. Tidigare forskning  
I detta avsnitt presenteras tidigare forskning inom studiens ämne. De områden som har lyfts 

upp i detta avsnitt är psykisk hälsa bland socialsekreterare, frisk och riskfaktorer och 

arbetsbelastningens inverkan på den psykiska hälsan.  

 

Följande databaser har använts för att finna de träffar som är mest relevanta för vår studie: 

Sociological Abstract, Proquest Social och Primo. Anledningen till detta val av databaser var 

att finna tidigare forskning som ansågs vara relevant för studiens ämne. De sökord som 

användes vid sökningen i databasen var följande: ’’mental health social workers or social 

services or social work’’, ’’social worker’’, ’’stress’’, ’’stress or burnout’’,’’social work stress 

Sweden’’, ’’social workers or social worker’’, ’’work environment’’ och’’peer reviewed’’.  

 

3.1 Psykisk hälsa bland socialarbetare  
I en studie utformad av Ting m.fl., (2006) redogörs det för resultatet av en mättning av psykisk 

hälsa bland socialarbetare. Resultatet är baserat på intervjuer som gjordes i USA. Det var 25 

socialarbetare som blev tillfrågade att vara med i studien. Socialarbetarna fick frågan om hur 

de hade upplevt och reagerat efter självmord som begåtts av sina tidigare klienter. De 

socialarbetare som blev tillfrågade hade haft klienter som led av följande diagnoser: 

personlighetsstörning, posttraumatiskt stressyndrom, ångest, depression, utsatthet eller 

missbruk. Det framkom av studien att 12 återkommande och stora teman identifierades. 

Känslor så som ilska, skuld, förnekelse, sorg och ansvar var något som var återkommande, men 

även tvivel till den planering de hade med sina klienter. Det visade sig i studien att ett 

återkommande tema var att det uppmärksammades förändringar av socialarbetaren i 

yrkesrollen som professionell, men det dök även upp känslor så som inkompetens och 

misslyckande. Utöver det så dök det upp ytterligare två teman, beteenden som var undvikande 

eller isolerande. Det har kunnat konstateras av författarna att självmorden som klienten begick 

har påverkat både det professionella, men även privatlivet för socialarbetare. Studien har 

kunnat bekräfta att arbetet som socialarbetare utför har varit psykiskt påfrestande vilket kan 

leda till olika konsekvenser gällande hälsan för dem (Tings m.fl., 2006).  

 

De internationella studierna presenterar hanteringen och tillvägagångsättet för reduceringen av 

stress och för att minimera risken för utbrändhet. En faktor som författaren Collins (2008) lyfter 
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upp där han anser att vara aktuell, givande och relevant men att den missas av socialarbetarna 

bland annat i undersökningen av arbetsmiljön och stressexponeringen är resiliens. Innebörden 

av resiliens som begrepp kan skiljas åt beroende på situationen och sammanhanget som 

begreppet används i. Begreppet förekommer dock i sammanhang så som samhälls-, system-, 

organisation- och individnivå. Trots det så är begreppet resiliens oavsett kategori, en förklaring 

på den enskildes förmåga att stå emot och hantera en förändring, men även att kunna utveckla 

och återhämta sig förklarar Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (2019). Collins 

(2008) förklarar vidare att de situationer som resulterade i att det uppstod stress var framförallt 

när det framkom bristande ledningsstöd och resurser samt vid personalbrist. Studien visade att 

ledningen och socialarbetarna inom en arbetsplats som hade positiva värderingar gentemot 

yrkesrollen och målrationalitet inom arbetsuppgifterna lyckades de motstå stress och inrätta 

resiliens bland varandra. Collins (2008) lyfter vikten av att organisatoriska, individuella och 

strukturella faktorer som är grundläggande för en arbetsplats och för förståelsen av 

socialarbetarnas stress. Det är dock av större betydelse att resiliens skapas för stress som är 

arbetsrelaterad, detta för att tillfredsställa välmåendet bland socialarbetare (Collins, 2008). 

 

3.2 Arbetsbelastnings inverkan på den psykiska hälsan 

 

3.2.1 Internationell forskning 

Tidigare forskning har visat att arbetsbelastning är en betydande faktor till stress och utbrändhet 

bland socialarbetare (Kalliath & Kalliath, 2014; Ravalier, 2019; Senreich m.fl., 2020; Rose &  

Palattiyil, 2020). Ravalier (2019) genomförde en undersökning i Storbritannien där han 

undersökte psykosociala arbetsrelationer och vilken påverkan dessa har på den arbetsrelaterad 

stressnivån, sjukfrånvaro samt medarbetaresomsättning bland socialarbetare. Det framkom att 

den största orsaken till socialarbetarnas stress på jobbet var arbetsansamling i samband med 

komplicerade ärenden. Socialarbetarna uttryckte att underbemanning i arbetet samt de 

administrativa arbetsuppgifter och pappersarbetet som de utförde ledde till stress. Ytterligare 

faktorer har konstaterats inom tidigare forskning som hade negativ påverkan på 

socialarbetarnas välbefinnande och den psykiska hälsan. Dessa var avsaknad stöd och 

uppskattning från chefer och styrning, för lite rådgivning och resonemangstid samt besvikelse 

på lönenivåer (Ravalier, 2019; Senreich m.fl., 2020). I undersökningen som  Ravaliers (2019) 

utförde var det ungefär 40 procent av socialarbetarna som inte nöjda med sitt nuvarande arbete 

och cirka 50 procent avsågs att lämna sitt arbete inom ett år.  Ravalier (2019) framförde 

ytterligare att cirka 60 procent av deltagarna kände sig tvungna att jobba trots sjukdom under 
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det senaste året. Senreichs m.fl. (2020) undersökning visade dock att ungefär 83 procent av 

socialarbetare hade en positiv inställning till sina val i karriären. Detta trots att socialarbete 

kunde vara känslomässigt krävande, de tyckte att de hade ett arbete som både var lärorikt och 

betydelsefullt. 

 

3.2.2 Nationell forskning 

I en studie gjord av Tham och Meaghers (2009) visade det sig att i Sverige är socialarbetare en 

av de mest utsatta yrkesgrupperna gällande arbetsbelastning. Astvik och Melin (2013) menar i 

sin studie att en av de främsta källorna till stress för socialarbetare i socialtjänsten var den höga 

arbetsbelastningen. I deras studie visade sig det även att socialarbetarna använde sig av 

strategier som var kompensatoriska, bland annat genom att skippa sina luncher och raster för 

att hinna med sitt arbete, även att arbeta övertid eller arbeta trots sjukdom. Socialarbetarna 

förklarar i studien att genom att använda sig av dessa strategier under en längre period så ledde 

det till konsekvenser som bland annat trötthet, nedstämdhet, utmattning och svårigheter med 

sömnen (Astvik & Melin, 2013). 

 

3.3 Frisk och riskfaktorer  
Det föreligger en del forskning kring olika faktorer som har en påverkan på individens psykiska 

hälsa. Karlsson (2004) har i sin avhandling samlat in data via en populationsenkät, denna enkät 

var riktad till allmänläkare samt personer som hade varit långtidssjukskrivna. Avhandlingen 

fokuserade på att ge en ökad och fördjupad inblick på psykosocial hälsa bland det svenska 

folket. Det framkom att det finns ett antal faktorer såsom en hälsosam arbetsmiljö och en 

hoppfull syn på framtiden kan bidra till en god hälsa. Ett tryggt kontaktnät var även en av 

faktorerna som hade en bra inverkan på individens hälsa. Detta framkom även i en studie som 

har gjorts av Windle och Woods (2004) i England. I denna studie tillfrågades 423 människor, 

som var över 70 år, om indikation av en god hälsa. Det framkommer att känslan av ensamhet 

och övergivenhet har en betydande koppling med känslan av ett lågt välbefinnande. Detta 

bekräftar den avgörande rollen av ett stödjande och tryggt socialt närverk för en god hälsa. Det 

framkom även att när en människa känner att de har kontroll över sitt liv och sina val så 

uppkommer välbefinnande. I en undersökning som gjorts av Nissly m.fl. (2008) där 418 

socialarbetare från USA svarade på en enkät som handlade om huruvida de hade tankar om att 

lämna sitt arbete eller inte. Undersökningen visar att en mindre stressnivå på jobbet samt att ha 

en stark social support på arbetet minskar tankarna hos socialarbetaren att lämna sitt arbete. 
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Tham (2008) gjorde en undersökning där 309 socialarbetare inom barnomsorgen i Stockholm 

tillfrågades via enkätformulär om sina upplevelser av sin arbetsmiljö. Undersökningen urskilde 

aspekter som kan ha inverkan på villighet hos socialarbetaren av att lämna sitt arbete. I 

undersökningsresultatet framkom det att 54 procent av deltagarna hade jobbat två år eller 

mindre på sin arbetsplats, medan 48 procent planerade att lämna sitt arbete. De deltagare som 

planerade att lämna sitt arbete har formulerat en större exposition av konflikter inom sin 

arbetsroll än de deltagarna som inte hade formulerat att de hade tankar på att lämna sitt arbete. 

Den faktor som hade den största påverkan var avsaknad på den sociala hänsynstagande för 

medarbetarnas känslor och mående inom verksamheten. Undersökningen lyfter fram hur 

mycket medarbetarna känner sig hörda och synliga av ledningen i verksamheten, samt om 

medarbetarna känner att verksamheten är engagerad av deras hälsa och välbefinnande. Höga 

nivåer av stress som var arbetsrelaterade ansågs som en faktor som hade inverkan på deltagarna 

som planerade att lämna sitt arbete. I studien som nämndes ovan av Nissly m.fl. (2008) var 

arbetsrelaterad stressnivån hög och ansågs även som en faktor som hade en påverkan på 

medarbetarnas villighet av att lämna sitt arbete. Även spänning mellan medarbetare på 

arbetsplatsen var en av faktorerna. 

 

I forskning som genomförts i Norden har det konstaterats att socialarbetarna har en ökad 

arbetsbörda och höga arbetskrav, vilket bidrog till att många socialarbetare känner sig 

stressade. Tham och Thorén (2017) utförde en undersökning om varför socialarbetare säger 

upp sig från sitt arbete. År 2014 gjorde Tham en uppföljning för att undersöka om det har skett 

förändringar på arbetsrelationer och om socialarbetaren har viljan att säga upp sig från sitt jobb. 

Tham och Thorén (2017) förklarar i sin uppföljning att socialarbetarnas arbetsförhållanden har 

försämrats. Det har framkommit att kraven inom arbetet är höga, rollkonflikterna existerar i 

större utsträckning och socialarbetare har betydligt mindre möjligheter att påverka och fatta 

avgörande beslut. Försämrade arbetsvillkor och sämre arbetsmiljöer leder till att många 

socialarbetare lämnar sitt jobb och byter till ett annat jobb på en annan arbetsplats. Tham och 

Thorén (2017) förklarar vidare att fokus ligger mer på att dokumentera och utreda än att vara i 

kontakt med klienter och ge dem det stödet och hjälpen de behöver. Detta i sin tur bidrar till att 

de arbetsuppgifter som socialarbetarna utför blivit limiterade och arbetsbördan ökat. 

Socialarbetarna jobbar övertid för att hinna med att utföra sina arbetsuppgifter, detta beror på 

att akuta situationer som uppkommer på jobbet vilket gör att arbetsschemat måste förändras. 
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Tham och Thorén (2017) kunde konstatera i sin uppföljning att socialarbetarna är medvetna 

om vilka krav som ställs på dem. Målen, riktlinjerna och ledningen har blivit alltmer tydliga 

vilket är positivt för socialarbetarna. I en undersökning som gjorts av Blomberg m.fl. (2015) i 

Norden, framkommer det att arbetsbördan och rollkonflikter är tecken på att stressnivåerna är 

höga för socialarbetare. Eftersom stressnivån blir hög så resulterar detta i att socialarbetare ger 

sina klienter ett sämre bemötande. Vidare förklarar författarna att arbetsbördan inom en 

arbetsplats där det finns medarbetare med både kortare och längre arbetserfarenhet som har 

rollkonflikt gentemot varandra, är högre i jämförelse med arbetsbördan där det inte existerar 

skillnader på medarbetenas arbetserfarenheter eller vilken arbetsposition de har (Blomberg 

m.fl.,2015). Trots att undersökningen är genomförd i Norden där socialtjänsten ser annorlunda 

ut utifrån de olika länderna, så finns det motsvarigheter i socialtjänsterna i de resterande 

nordiska länderna. Rollkonflikter och arbetsbördan är ökade och socialarbetarnas stressnivå 

ökar därmed och det bidrar till att bemötandet och attityderna gentemot klienterna försämras 

(Blomberg m.fl., 2015). 
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4. Metod 
I detta avsnitt presenteras undersökningsmetod som har valts inom ämnet, urvalsprocess, 

tillvägagångssätt, bearbetning av data och analys, reliabilitet, validitet, etiska överväganden 

och etiska principer som har följts och tillämpats inom undersökningsprocessen. 

 

4.1 Studiedesign och undersökningsmetod 
För att undersöka psykisk ohälsa bland socialsekreterare vilket är studiens ämne och därmed 

besvara studiens frågeställningar samt nå syftet har den kvantitativa metoden använts i form av 

en webbenkät som undersökningsmetod. Webbenkäterna har skickats till enheten ekonomiskt 

bistånd med samma mätinstrument i en större kommun (kommun A) och i en mindre kommun 

(kommun B). Syftet med denna studie är att kunna jämföra hur psykisk ohälsa ser ut bland 

socialsekreterare i de två kommunerna och även jämföra likheter samt skillnader. Ahrne och 

Svensson (2015) menar att den kvantitativa metoden även kan mäta och undersöka 

sammanhanget mellan olika parametrar. Det studien vill undersöka är förhållandet mellan 

psykisk ohälsa och att vara en medarbetare inom socialt arbete. Av den anledning har den 

kvantitativa metoden ansetts vara mest lämplig för denna studie för att kunna utföra en mer 

omfattande undersökning som kan besvara studiens frågeställningar.  

 

Bryman (2011) uppger att inom en kvantitativ undersökning finns det fyra olika 

intresseaspekter:  granskning (mätning), orsakssammanhang, generalisation och replikation. 

Studiens intresse och syfte är att granska och undersöka socialsekreterarens psykiska ohälsa i 

socialtjänsten inom de två kommunerna, därmed jämföra och utesluta likheter samt skillnader. 

Studiens syfte är även att undersöka psykisk ohälsa utifrån olika variabler. Bryman (2011) 

berättar att användningen av enkäter i en undersökning kan vara till fördel då det är ett 

produktivt sätt att mottaga svar från de olika deltagarna samt kan enkäterna besvaras av 

deltagarna i den tid som passar de, vilket gör det flexibelt.  

 

4.2 Population och urvalsprocess 
I kommun A skickades det totalt ut 38 enkäter, varav 28 (N=28) besvarades. Detta motsvarar 

en svarsfrekvens på 71 %. I kommun B skickades det totalt ut 28 enkäter, varav 20 (N=20) 

besvarades. Detta motsvarar en svarsfrekvens på 71,4 %.  
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Olika beslut tas av forskare kring urvalet och huruvida vad och vilka faktorer som det främst 

bör sättas fokus på under studien (Denscombe, 2018). Anledningen till varför vi valde just 

kommun A och kommun B är främst för att vi skribenter gjorde vår verksamhetsförlagda 

utbildning där. Då kändes det som ett självklart val för oss skribenter att välja just dessa två 

kommuner.  

 

Den digitala enkäten skickades ut till socialtjänsten inom båda kommunerna, där 

respondenterna arbetar med ekonomiskt bistånd. De två enheterna drivs likvärdigt, då det finns 

en enhetschef, en 1:e socialsekreterare samt handläggare i respektive socialtjänst. De två 

enheterna har samma mål, att försöka få den enskilda klienten att bli självförsörjande med hjälp 

av bland annat en planering. Denna planering upprättas bland annat av handläggare 

tillsammans med klienten, men även tillsammans med andra aktörer. Båda enheterna i 

respektive stad arbetar utifrån socialtjänstlagen (SoL) och kommunens enskilda riktlinjer. 

 

Trost och Hultåker (2016) förklarar att det inte existerar ett urval när det genomförs en 

totalundersökning, det blir snarare att fokus ligger på hela populationen i det undersökta 

området. När enkäten skickades ut enskilt till respektive socialsekreterare så fick de som hade 

möjligheten att besvara enkäten göra det. Det ska även tilläggas att enkäten var öppen för dem 

att besvara under en veckas tid för att eventuell utöka svarsresponsen, därefter låstes den. I och 

med att enkäten var öppen i en vecka så ökade det möjligheten för de socialsekreterare som 

exempelvis var frånvarande när enkäten skickades ut, vilket medförde att de fick möjligheten 

att besvara enkäten i ett senare skede. 

  

Studiens syfte är att undersöka bakomliggande faktorer till psykisk ohälsa bland 

socialsekreterare och dess påverkan i det sociala arbetet, därav har en avgränsning gjorts. 

Avgränsningen gjordes på så sätt att enkäten inte skickades ut till vare sig administratörer eller 

till vikarier. Anledningen till att den inte skickades ut till administratörer är för att de inte har 

samma arbetsuppgifter som socialsekreterare har. Enkäten skickade inte heller till vikarier, 

bland annat för att de inte är fastanställda, därav påverkas de inte på samma sätt som en 

ordinarie personal blir påverkad av exempelvis arbetsbelastningen. 
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4.3 Enkätens utformning 
Innan enkäten skickades ut till socialsekreterare så upprättades kontakt med enhetschef för 

respektive socialtjänst för att höra om enkätundersökningen var möjlig att genomföra i 

enheterna. Kontakten med enhetscheferna skedde via e-mail. Anledningen till att det gjordes 

en undersökning i likvärdiga enheter, fast i olika städer var för att kunna jämföra hur en specifik 

enhet har för påverkan på socialsekreteraren. Det var inte förrän enhetscheferna godkände till 

att medverka i undersökningen som utdelning och insamling av enkäterna skedde. Enkäten 

presenterades via e-mail tillsammans med en länk till enkäten som därefter skickades till 

respektive socialtjänst. Det som presenterades i e-mailet var allmän information huruvida de 

skulle besvara enkäten, därefter togs syftet med enkäten upp och att de svarande skulle vara 

helt anonyma i denna enkät. Genom att använda sig av en digital enkät möjliggjorde det för 

respondenterna att kunna besvara enkäten när de hann. De behövde heller inte känna någon 

tidspress på att de måste besvara frågorna i enkäten under en viss tid. Den digitala enkäten var 

öppen i en vecka, detta för att möjliggöra att de socialsekreterare som var frånvarande också 

får möjligheten att besvara frågorna i enkäten. 

 

4.4 Bortfall 
I kommun A skickades det ut totalt 38 enkäter, varav 10 av dessa enkäter var bortfall. I kommun 

B skickades det ut totalt 28 enkäter, varav 8 av dessa var bortfall. Anledningen till bortfallen 

var att det var väldigt många i personalen som var sjukskrivna eller hade någon annan typ av 

frånvaro från arbetet. Det berodde även på att det var brist på personal och högt tryck, vilket i 

sin tur resulterade i att tiden inte räckte till för att besvara enkäten. Trots att det var väldigt 

många som var sjukskrivna eller hade någon annan typ av frånvaro från jobbet så räknades dem 

ändå med i bortfallet 

 

4.4.5 Analys av bortfall 

Bryman (2011) förklarar att det uppstår en begränsning när det kommer till att skicka iväg 

enkäter då det resulterar i att bortfallet blir väldigt högt. Nackdelen med bortfall är att de ökar 

risken för resultatet att bli skevt. Bryman (2011) beskriver vidare att om svarsfrekvensen är 

mellan 70–85% så är svarsfrekvensen bra, därav anses svarsfrekvensen på de två 

undersökningarna bra då svarsprocenten var 71 % respektive 71,4 %. I och med att studiens 

syfte var att jämföra den psykiska ohälsan i enheten ekonomiskt bistånd både i kommun A och 



   
 

  23 
 

i kommun B så anses det vara bra att svarsfrekvensen är så pass lika, det medför att en rättvis 

jämförelse kan göras mellan resultatet i de två kommunerna. 

 

4.5 Bearbetning av data och analys  
Efter insamling av materialet så har data förts in i ett databaserat statistiskt program (SPSS), 

detta för att få en tydlig översikt och därmed kunna utföra en jämförelse mellan svaren i en mer 

omfattande aspekt. Syftet med studiens enkätundersökning var att kunna få svar och därmed 

resultat som ger en bild kring huruvida psykisk ohälsa formar sig bland socialsekreterare. I 

studien söks samband mellan en pressad arbetsmiljö och en eventuell påverkan på den psykiska 

hälsan. I studien granskas även vilka variabler (faktorer) som har en betydelsefull påverkan på 

socialsekreterarens psykiska ohälsa. De variabler som har granskats i studien är: stad, mående, 

orsak till måendet, hjälp med sitt mående, sjukskrivning, måendets påverkan på arbetet. 

Variablerna som har valts är utifrån det som ansågs vara mest relevant till studiens syfte samt 

för att kunna få en omfattande bild på en arbetsrelaterad psykisk ohälsa och kunna urskilja det 

från en allmän psykisk ohälsa. Det statistiska programmet, SPSS, har använts för att få en 

statistisk uppskattning i studien. Genom SPSS ska antal deltagaren i förhållande till olika 

variabler samt hur dessa variabler påverkas av varandra och i vilken utvidgning undersökas 

och granskas. 

 

Eftersom enkäterna har skickats till två enheter i två olika kommuner, så har de besvarade 

enkäterna från kommun A samlats in i en enskild tabell och de besvarade enkäterna från 

kommun B i en annan tabell. Detta gjordes för att kunna jämföra svaren. I tabellerna har antal 

deltagare och de olika variabler som har lyfts upp i enkäterna skrivits ner och analyserats. Med 

hjälp av programmet SPSSS har resultaten kunnat analyseras med både histogram och 

beskrivande statistisk. Det som tas fram av både av histogram och beskrivande statistik är 

huruvida variabeln är normalfördelad eller inte. 

 

4.6 Ansvarsfördelning  
Samarbetet mellan författarna har fungerat väldigt bra under uppsatsens gång, trots att vi 

arbetat enskilt under vissa tillfällen. Arbetet som var enskilt skedde främst när författarna skulle 

söka efter databaser. Relevanta artiklar från databaser skulle letas fram enskilt, för att sedan 

planera in ett möte via Zoom och presentera de valda artiklarna. Detta gjordes för att säkerställa 
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att samma artiklar inte valdes. Anledningen till att vi valde att använda oss av Zoom var främst 

för att minska smittspridningen på grund av den rådande situationen med Covid-19, men även 

för att vi inte bor i samma stad. Arbetsfördelningen i övrigt var väldigt jämn och båda 

skribenterna skrev alla avsnitt tillsammans, detta ledde till att det lades lika mycket tid på 

uppsatsen från båda hållen. Tillsammans med vår handledare så planerades det in 1 möte i 

veckan via Zoom, detta hjälpte oss bland annat med att få mer struktur i uppsatsen och vi fick 

även konstruktiva kritik som vi fick möjligheten att ändra. När hela arbetet var skriven så 

planerades det in ett möte via Zoom mellan skribenterna för att gå igenom hela uppsatsen 

tillsammans och därefter korrekturläste vi arbetet. Båda skribenterna har känt att detta 

arbetssätt har fungerat utan några konstigheter då vi haft möjligheten att nå varandra ifall det 

uppstår frågor, samtidigt som båda skribenterna får arbetsro och får möjligheten att skriva i sin 

egen takt.  

 

4.7 Etiska överväganden  

En socialsekreterare möter olika typer av utsattheter och arbetar med personer som befinner 

sig i dessa utsattheter. För att kunna hjälpa dessa personer på bästa sätt, är det viktigt att 

socialsekreteraren själv mår bra och har en god psykisk hälsa. Av den anledningen är det viktigt 

att upplysa vilka faktorer inom socialt arbete som anses vara en orsak till den psykiska ohälsan 

och påverka den psykiska hälsan. Att genomföra intervjuer där frågor ställs kring psykisk 

ohälsa kan upplevas vara känsligt då alla inte är villiga att vara öppna med att prata om det. 

Det finns då en större risk av den anledningen att deltagarna känner att deras privatliv blottas 

och att de inte vill känna sig kränkta genom att tala om det. Detta skulle kunna leda till att de 

inte öppnar upp sig fullt ut och därmed blir resultatet missledande. För att ge möjligheten till 

deltagarna att svara öppet och vara mer bekväma i sina svar kring sin psykiska ohälsa så har 

datainsamlingen skett genom en webbenkät där de är helt anonyma. 

 

4.8 Etiska principer 

De forskningsetiska principerna har beaktats i utförandet av studien, genom informationsbrev 

(bilaga 2). Informationsbrevet skickades till alla deltagare inom båda kommunerna via mejl 

tillsammans med enkäten. I informationsbrevet framgick det tydligt information om studiens 

ämne, syfte och frågeställningar även att deltagandet av studien är helt frivilligt och att de 
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uppgifterna som ställs till förfogande används endast inom studiens process, och detta 

uppfyllde informationskravet (Bryman 2011; Vetenskapsrådet, 2002).  

 

Studiens skribenter har ansvar att belysa och klargöra för deltagare om de etiska principer som 

följts inom studien vilket har gjorts skriftligt inom informationsbrevet. I informationsbrevet 

har deltagarna uppmärksammat om att insändande av besvarad enkät anses som samtycke. 

Detta uppfyllde samtyckeskravet som innebär att studiens skribenter ska erhålla individuella 

samtycken från personer som har deltagit och tagit en del av studien (Vetenskapsrådet, 2017). 

De utvalda deltagarna inom studien är socialsekreterare som genomför ett arbete som 

professionell och kan därmed hamna i en situation där felcitering uppstår utan ett fastställd 

samtycke/godkännande (Eliasson, 2018). Titeln som professionell inom en studie kan vara 

svårt att definiera, beskrivningen av den professionelle är bland annat att denne ska vara 

legitimerad. I denna studie visas det upp genom att de utvalda deltagarna är socialsekreterare 

inom socialtjänst med socionomutbildning eller likvärdig utbildning (Svensson,2012). Vidare 

är ett huvudkrav som togs hänsyn till utgörs av konfidentialitetskravet vilket utgår från att 

personliga uppgifter som lämnas av deltagare genom studien ska skyddas från obehöriga 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Studien utgick från anonymitet av denna anledning, att de uppgifterna som en person lämnar 

inte ska kunna identifiera deltagaren, svaren på enkäterna skickades anonymt. Studiens 

skribenter har heller inte tagit del av deltagarens personuppgifter och detta uppfyllde 

konfidentialitetskravet genom att deltagarens ord och identitet har anonymiserats. Ytterligare 

en etisk princip har uppfyllts och det är nyttjandekravet som innebär att informationen som har 

samlats inom studien inte ska användas i en annan studie eller ett annat syfte än det som 

framgick av informationsbrevet, men även att de besvarade enkäterna inte kommer att 

användas för vinstinriktade eller icke-vetenskapliga syften (Bryman, 2011; Vetenskapsrådet, 

2002). 
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5. Resultat och analys 
I detta avsnitt redovisas undersökningens resultat. Resultatet har delats in i sex teman. Dessa 

sex teman är följande: bakgrundsvariabler, socialarbetarens psykiska hälsa, orsaker till den 

psykiska hälsan, under detta tema tillhör även socialarbetare som uppgett att de har sämre 

psykisk hälsa och socialarbetare som har uppgett att de har bättre psykisk hälsa, stöd, 

sjukskrivning och den psykiska hälsans påverkan i arbetet. Det kommer även att tas upp en 

bortfallsanalys detta avsnitt där en analys utförs av obesvarade enkäter. Denna uppdelning har 

gjorts utifrån frågeställningar som framkommer i enkäterna som har skickats ut. 

 

5.1 Bakgrundsvariabler 
Det samlades in totalt 48 svar från socialsekreterare när enkäten stängdes, varav 28 svar var 

från kommun A och 20 svar var från kommun B. I undersökningen så var det enbart 

socialsekreterare, från enheten ekonomiskt bistånd, som deltog i undersökningen. När det 

kommer till att ställa frågan kring ålder eller kön så behöver frågeställaren fundera kring 

relevansen i förhållande till studiens frågeställningar och syfte. I vår studie ansågs det inte vara 

av relevans att ställa frågan till de svarande kring ålder och kön. Detta då syftet med studien 

inte var att undersöka och jämföra den psykiska hälsan beroende på ålder eller kön, syftet var 

snarare att jämföra socialsekreterare på enheten ekonomiskt bistånd i två olika kommuner.   

 

5.2 Socialsekreterarens psykiska hälsa 
Under denna rubrik var det 48 respondenter som besvarat frågeställningen, deltagarna 

besvarade följande fråga: Vart skulle du sätta ditt mående just nu på en skala 1–5 i din 

profession som socialsekreterare? Siffran är 1 att du mår som sämst och 5 är att du mår som 

bäst. 

 

Statistisk 1. Upplevt mående i professionen i kommun A, mean och std. 

 

Kommun A 

Statistik 1 
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Tabell 1. Upplevt mående i professionen i kommun A.  

 

 

Statistisk 2. Upplevt mående i professionen i kommun B, mean och std. 
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Mående i kommun A 

Vart skulle du sätta ditt mående just nu på en skala 1–5 i din profession som 

socialsekreterare? Siffran är 1 att du mår som sämst och 5 är att du mår som bäst. 

Tabell 1  

Kommun B 

Statistik 2 
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Tabell 2. Upplevt mående i professionen i kommun B.  

 

I statistik 1 visas resultatet för de svarande som arbetar i kommun A. Socialsekreterare i 

kommun A har ett genomsnittligt mående på 3.21 på en skala från 1 till 5. Standardavvikelsen 

i detta urval är 0,995. Statistik 2 visar resultatet för de svarande som arbetar i kommun B. 

Socialsekreterare i kommun B har ett genomsnittligt mående på 3.25 på en skala från 1 till 5. 

Standardavvikelsen i detta urval är 1,118. Innebörden med standardavvikelse är att det är ett 

slags spridningsmått som förklarar den avvikelsen som är genomsnittlig från medelvärdet. Med 

en standardavvikelse som är låg så innebär det i denna studie att måendet ligger relativt nära 

medelvärdet, men om det är en hög standardavvikelse så är innebörden att måendet i denna 

studie är förhållandevis långt ifrån medelvärdet.  

 

Båda statistiken visar att de svarande har ett mående som överstiger skala 3, vilket tolkas som 

att måendet är förhållandevis bra bland socialsekreterare. Skillnaderna på måendet bland 

deltagarna i de två olika kommunerna är nästan obefintliga. Ytterligare en aspekt som 

statistiken ovan visar är att det genomsnittliga avståndet mellan varje inrapporterat svar inte är 

så stor, framförallt vad avses till de svarande i kommun A, men även för de svarande i kommun 

B.  

Vart skulle du sätta ditt mående just nu på en skala 1–5 i din profession som 

socialsekreterare? Siffran är 1 att du mår som sämst och 5 är att du mår som bäst. 

Kommun B 

A

n

t

a

l 

Mående i kommun B  

Tabell 2 
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I tabell 1 (kommun A) visar det att var 10 respondenter som har ett mående på skala 4, 9 

respondenter som har ett mående på skala 3, 6 respondenter som har ett mående på skala 2, 2 

respondenter som har ett mående på skala 5 och 1 respondent som har ett mående på skala 1. I 

tabell 2 (kommun B) var det 7 respondenter som har ett mående på skala 3, 5 respondenter som 

har ett mående på skala 4, 4 respondenter som har ett mående på skala 2, 3 respondenter som 

har ett mående på skala 5 och 1 respondent som har ett mående på skala 1. Tabell 1 visar på att 

de flesta respondenter har ett mående på skala 4, till skillnad från tabell 2 där de flesta svarat 

att de har ett mående på skala 3.  I båda tabellerna visar det sig att det inte alls är i lika stor 

utsträckning som respondenter svarat att de har ett mående på antingen 1 eller 5.   

 

5.3 Orsaker till den psykiska hälsan 
Under denna rubrik fick respondenterna besvara orsaker till deras nuvarande psykiska mående. 

Resultatet var olika men utifrån de genomsnittliga svaren så motsvarar majoritetens svar skala 

3 i båda kommunerna.  Respondenterna som mådde mellan 1–3 fick besvara vad orsaken var 

till sitt mående och samma gäller de som mådde mellan 4–5. 

 

5.3.1 Socialsekreterare med sämre psykisk hälsa 

Under denna rubrik fick vi sammanlagt 28 svar från deltagande från båda kommunerna. Varav 

16 svar av de svarande är från kommun A och 12 svar av de svarande är från kommun B.  De 

svarande fick följande fråga: Om ditt mående är mellan 1–3, vad är det som gör att du inte mår 

bra? 
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Tabell 3. Bakgrund till försämrad psykisk mående för socialsekreterare i kommun A och 

B.  

 

I tabell 3 fick deltagarna besvara vad det är som gör att de inte mår bra. Den främsta orsaken 

till varför deltagarna inte mår bra för de som arbetar i kommun A är framförallt på grund av 

hög arbetsbelastning (6 st) och stress (6 st). Det är även på grund av privata omständigheter (3 

st) och klientens beteende (1 st). I kommun B var orsaken framförallt på grund av för hög 

arbetsbelastning (7 st), men det berodde även på stress (4 st) och privata omständigheter (1 st).  

 

Likheterna mellan de två kommunerna syns väldigt tydligt. Det visar sig i tabell 3 att den 

främsta orsaken till ett sämre psykisk mående i båda kommunerna är främst på grund av för 

hög arbetsbelastning, men det beror även på stress vilket försiktigt tolkas höra ihop.   

 

5.3.2 Socialsekreterare med bättre psykisk hälsa 

Under denna rubrik fick vi sammanlagt 20 svar från deltagarna från båda kommunerna. Varav 

12 svar av dem var svarande från kommun A och 8 svar av dem svarande var från kommun B, 

svarande fick följande fråga: Om ditt mående är mellan 4–5, vad är det som gör att du mår bra? 

Kommun A 

Kommun B 

Tb Tabell 3  
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n
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Bakgrund till försämrad psykisk mående  
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Tabell 4. Bakgrund till bättre psykisk mående för socialsekreterare i kommun A och B.  

 

 

Tabell 4 visar anledningen som deltagarna har angett till vad det är som gör att de mår bra. Den 

främsta anledningen till varför de svarande i kommun A mår bra är på grund av en bra 

arbetsgrupp (5 st), de trivs på arbetet (4 st), de har bra balans mellan arbete och privatliv (2 st) 

och bra arbetsmiljö (1 st). I kommun B svarade majoriteten att de mår bra för att de trivs på 

arbetet (5 st), resterande av deltagarna svarade att de har en bra arbetsgrupp (1 st), bra 

arbetsmiljö (1 st) och på grund av privata omständigheter (1 st).  

 

Resultatet visar på en stor skillnad när det kommer till den främsta anledningen till att de mår 

bra i kommun A och B. Den främsta anledningen till att de svarande i kommun A mår bra är 

för att arbetsgruppen är bra, medan i kommun B var det inte alls lika stor andel som tyckte det. 

Däremot finns det en likhet mellan båda kommunerna när det kommer till att de svarande trivs 

på arbetet, då det var ett högt antal svarande som besvarade att de trivs på arbetet i båda 

kommunerna. 

 

Kommun A 

Kommun B 

Tabell 4 
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5.4 Stöd  
Under denna rubrik fick de svarande besvara vart de vänder sig till när de inte mår bra, vi fick 

sammanlagt 47 svar från deltagarna från båda kommunerna. Varav 27 svar av dem svarande 

var från kommun A och 20 svar av dem svarande var från kommun B. Svarande fick följande 

fråga: Vart vänder du dig när du inte mår bra? 

 

Tabell 5. Stöd som respondenterna vänder sig till vid försämrad psykisk mående i 

kommun A och B.  

 

I tabell 5 fick de svarande besvara frågan vart de vänder sig till när de inte mår bra. Det visade 

sig att i kommun A vänder de flesta sig till kollegor (9 st), men de vänder sig även till familj 

(6 st), vården (6 st), chefen (3 st), religion (1 st) och det är även 2 st som angett att de inte 

vänder sig någonstans. I kommun B visar det sig att de flesta vänder sig till kollegor (11 st), 

men även till familj (5 st), chefen (2 st) och vården (2 st). 

 

Tabell 5 visar en likhet på att de allra flesta i båda kommunerna vänder sig till kollegor när de 

inte mår bra, men även till familj. Skillnaderna är att i kommun A vänder sig även ett antal 

Tabell 5 
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Kommun A 

Kommun B 

Stöd som respondenderna vänder sig till  
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deltagare till vården, medan de svarande i kommun B inte alls gör det i samma utsträckning. 

 

5.4 Sjukskrivning 
Under denna rubrik fick de besvara om de tidigare varit sjukskrivna. Vi fick sammanlagt 48 

svar från båda kommunerna. Varav 28 svar av de svarande var från kommun A och 20 svar 

från kommun B, respondenterna fick följande fråga: Har du någon gång varit sjukskriven på 

grund av en arbetsrelaterad psykisk ohälsa?  

 

Tabell 6. Arbetsrelaterade sjukskrivningar bland socialsekreterare i kommun A och B.  

 

 

Tabell 6 visar på antalet svarande som någon gång sjukskrivit sig på grund av en arbetsrelaterad 

psykisk ohälsa. I kommun A var det 20 svarande som aldrig tidigare blivit sjukskrivna, medan 

det var 8 svarande som tidigare blivit sjukskriven. I kommun B så var det 14 svarande som 

aldrig tidigare sjukskrivit sig, medan det var 6 svarande som har sjukskrivit sig. 

  

Likheterna är väldigt tydliga, majoriteten i både kommun A och B har aldrig sjukskrivit sig på 

Tabell 6 
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grund av arbetsrelaterad psykisk ohälsa. Det skiljer sig inte heller så mycket i antalet svarande 

som har sjukskrivit sig på grund av den anledningen. 

 

5.5 Den psykiska hälsans påverkan i arbetet 
Under denna rubrik fick de svarande som mådde mellan skala 1–3 som motsvarade det sämre 

mående, förklara huruvida deras psykiska hälsa påverkat deras sätt att arbeta. Det var 

sammanlagt 23 svar från deltagarna i båda kommunerna, varav 12 svar var från kommun A 

och 11 svar var från kommun B. De svarande fick besvara följande fråga: Om du har ett mående 

mellan skala 1–3, hur påverkar din psykiska hälsa ditt sätt att arbeta?  

 

Tabell 7. Socialsekreterarens upplevelser kring det psykiska måendets påverkan i arbetet 

i kommun A och B.  

 

 

 

Bakgrund till den psykiska måendets påverkan i arbetet  
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Tabell 7 visar hur de svarande påverkas i deras sätt att arbeta på grund av deras psykiska hälsa. 

I kommun A var antalet svar samma på att konsekvenserna var koncentrationssvårigheter (3 

st) och att de inte presterar lika bra (3 st), de svarande blev även påverkade på så sätt att de 

blev stressade (2 st). Resterande av deltagarna menade på att de påverkar privatlivet (1 st), blir 

omotiverade (1 st) och känner trötthet (1 st). Det var även 1 svarande som inte blev påverkad 

alls. I kommun B blev majoriteten av svarande påverkade på så sätt att de fick 

koncentrationssvårigheter (6 st), resterande av svarande menade på att de påverkar privatlivet 

(1 st), blir omotiverade (1 st), blir stressade (1 st), presterar inte lika bra (1 st) och känner 

trötthet (1 st).  

 

Likheterna i tabell 7 är att det är väldigt många i båda kommunerna som får 

koncentrationssvårigheter. Däremot så blir de svarande i kommun A även stressade och de 

presterar inte lika bra, vilket de svarande i kommun B inte känner i samma utsträckning. Det 

som de båda kommunerna även har gemensamt är att den psykiska hälsan hade minst påverkan 

på privatlivet, motivationen och tröttheten. 

 

5.6 Bortfallsanalys 
I denna undersökning sickades det ut totalt 66 enkäter vilket motsvarar 66 socialsekreterare 

inom enheten ekonomiskt bistånd i både kommun A och B. I kommun A skickades det ut 38 

enkäter och av dem blev 28 enkäter besvarade, 10 socialsekreterare har inte svarat på enkäterna. 

I kommun B skickades det ut totalt 28 enkäter och av dem blev 20 enkäter besvarade, vilket 

innebär att åtta ej har besvarat enkäten. Sammanlagt blev det 18 obesvarade enkäter från båda 

kommunerna.  

 

Enkäterna skickades ut en vecka innan skrivandet av studien och stängdes ner en vecka efter 

de skickades ut. I förhållande till den korta tiden och till antal socialsekreterare enkäten skickats 

till så anser vi att bortfallet inte är så stort. Bortfall i undersökningen skedde även då antalet 

deltagare inte var stort, detta kan bero på enkäten skickades ut till deltagarnas arbetsmejl där 

flertal mejl skickas per dag, vilket innebär att mejlet med enkäten kanske har missats. 

Ytterligare en anledning till bortfall kan vara sjukskrivingar, de socialsekreterare som lider av 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa eller annat är sjukskrivna vilket innebär att de inte har tittat 

igenom sina arbetsmejl. Ännu en anledning kan vara att en del av socialsekreterare var sjuka 
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under veckan enkäterna skickats ut. För att undvika bortfall utifrån de ovannämnda 

anledningarna så är det viktigt att enkäterna skickas ut i god tid innan studien sätts i gång. Det 

är även viktigt att ha enkäterna ute en längre tid och skicka en påminnelse efter en viss tid. 

Detta för att undvika bortfall och på så sätt få in fler svar av de som har missat enkäten och de 

som har varit sjuka under tiden. Trots bortfallet så anses svarsfrekvensen vara hög vilket i sin 

tur leder till att undersöknings validitet och reliabilitet anses vara av god kvalitet.  

 

5.7 Analys av resultat  
I detta avsnitt redovisas analys av studiens resultat i förhållande till tidigare forskning och 

Analysen har strukturerats utifrån rubriker i resultatdelen. 

 

5.7.1 Socialsekreterarens psykiska hälsa 

I resultat för enkätens första fråga kring måendet hos deltagare var det genomsnittliga svaret 

för respondenterna i kommun A, 3,21 och i kommun B, 3,25. Vi gör en tolkning att 

respondenterna i båda kommunerna förhållandevis mår bra, eftersom genomsnittliga svaren 

var över det medelvärdet vilket är skal 3. Detta visar att socialsekreterare anser sig själva må 

förhållandevis bra i förhållande till sitt arbete. Däremot visar studien som författaren Ting m.fl. 

(2006) utfört att det arbetet som socialarbetare genomför kan vara psykiskt påfrestande, vilket 

kan leda till en negativ påverkan av den psykiska hälsan hos arbetaren. Detta stämmer inte helt 

med det resultatet som framkom inom denna studie där det anses att socialsekreterare i de två 

utvalda kommuner mår förhållandevis bra. Trots att forskningen lyfter upp hur socialarbete kan 

vara psykiskt påfrestande och kan därmed påverka socialsekreterarens mående. 

 

5.7.2 Socialarbetare med sämre psykisk ohälsa och orsaker till det 

I frågan angående orsaker till det sämre måendet för de deltagare som satt sitt mående i skala 

mellan 1–3 som motsvarade det sämre måendet har det framkommit att hög arbetsbelastning 

och stress inom arbetet är de största faktorerna till deltagarens sämre psykiska hälsa. Detta 

överensstämmer med studien som är gjord av Tham och Meaghers (2009) där de anger att 

socialsekreterare i Sverige är en utsatt yrkesgrupp på grund av arbetsbelastning. Författarna 

Atsvik och Melin (2013) lyfter även upp en koppling mellan arbetsbelastningen och stress inom 

det sociala arbetet, där det framkom i deras studie att en av de främst källorna till stress hos 

socialsekreterare i socialtjänsten är den höga arbetsbelastningen. Det finns därav en koppling 

mellan arbetsbelastning och stress inom det sociala arbetet, eftersom arbetsbelastning kan vara 
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en faktor till att stress uppstår. Det förklarar även att varför majoriteten av respondenterna 

ansåg att arbetsbelastning och stress är två starka orsaker till deras sämre mående. 

 

Resultatet bekräftar även det författaren Nissly m.fl. (2008) lyfter i sin studie, att 

arbetsrelaterad stress kan vara en faktor som kan påverka socialsekreterarens hälsa inom arbetet 

och synen på sitt arbete. Resultatet av vår undersökning bekräftar det som framkommer i 

tidigare forskning, då stress och hög arbetsbelastning anses vara de största faktorerna till 

socialsekreterarens sämre mående. En annan faktor som har framkommit i resultat till det sämre 

mående inom arbetet är klientens beteende, detta har förekommit i en studie som Ravalier 

(2019) har utfört. Ravalier (2019) beskriver att en av faktorerna till en arbetsrelaterad stress, 

som dessutom är en av faktorerna till det sämre mående, är arbetet med komplexa ärende. 

Ärenden och klienter som socialsekreteraren jobbar med kan vara en faktor för det sämre 

måendet, genom att vissa ärenden och klienter har en större inverkan på socialsekreteraren. 

Resultatet av vår undersökning har visat att alla svaren som har framkommit av deltagare anses 

vara kopplade till varandra. Att ha en hög arbetsbelastning kan leda till stress, även att ha 

komplexa ärenden med klienter kan leda till stress och som därmed har en påverkan på det 

psykiska måendet hos socialsekreterare. Detta överensstämmer med det som har framkommit 

i den ovannämnda forskningen.  I resultatet har det framkommit att privata omständigheter 

ansetts vara en faktor till det sämre mående, men studien syftar till att undersöka arbetsrelaterad 

sämre psykisk hälsa.  

 

5.7.3 Socialsekreterare med bättre psykisk hälsa och orsaker till det 

I resultat av frågan för de socialsekreterare som har svarat med att de upplever ha ett bättre 

mående i förhållande till sitt arbete så har största faktorerna varit att de trivs på sitt jobb och att 

de har en bra arbetsgrupp, även en bra arbetsmiljö har varit en av faktorerna trots att den inte 

var bland det största faktorn enligt deltagarnas svar. Att trivas på sitt jobb, vara engagerad i det 

arbetet som utförs, ha en bra syn på sitt jobb och sin framtid men även att ha en arbetsgrupp 

och en fungerande social kontakt till sina kollegor, anses vara de faktorerna som främjar 

socialsekreterarens mående i sitt arbete. Detta beskriver Karlsson (2004) i sin avhandling att 

befinna sig i en hälsosam arbetsmiljö och ha en positiv syn på framtiden kan främja arbetarens 

psykiska mående. Även att ha ett tryggt kontaktnät har en inverkan på socialsekreterarens 

psykiska mående. Att ha fungerande och stödjande relation till sin omgivning är en faktor till 
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en god hälsa. Författarna Windle och Woods (2004) har lyft i sin studie den viktiga rollen av 

ett stödjande och tryggt socialt nätverk för en god hälsa. Nissly m.fl. (2008) lyfter även upp i 

sin undersökning att mindre stressnivå på arbetet och att ha kontroll över det arbetet man utför 

samt att ha ett starkt socialt stöd på arbetet främjar socialarbetarens mående och minskar 

tankarna hos de att lämna sitt arbete. Detta överensstämmer med det som framkommit i 

resultatet att ha en bra arbetsmiljö, bra arbetsgrupp och att trivas på sitt jobb ökar 

välbefinnandet hos socialsekreterare.  En koppling mellan mindre stressnivåer i arbetet och 

bättre mående i arbete anses tydligt i resultaten. 

 

5.7.4 Stöd 

 I resultatet framkommer det att de flesta deltagare vänder sig till sina kollegor när de känner 

att de har ett sämre mående. Att tala med kollegorna som befinner sig på samma arbetsplats 

och därmed har förståelse för den arbetssituation som har utlöst det måendet som 

socialsekreterarna uppger att de har, har visat sig i denna studie vara essentiellt för 

socialsekreterares mående. Detta resultat bekräftar vikten av att socialsekreterare har en 

fungerande social kontakt inom sitt arbete och den avgörande rollen av den sociala supporten. 

Detta för att minska stressnivåerna inom arbetet men även främja den psykiska hälsan. Det är 

även något som både Karlsson (2004) samt Windle och Woods (2004) nämner, det har även 

bekräftats av Nissly m.fl. (2008), där alla betonar vikten av ett socialt kontaktnätverk inom 

arbete, men även inom det privata liv som kan kännas tryggt och stödjande. Detta 

överensstämmer även med det svar som framkommit i enkäten. Respondenterna vänder sig till 

sin familj när de mår sämre, även fast måendet kan vara arbetsrelaterad. Det trygga sociala 

nätverken som en individ har främjar hälsan och det är det som lyfts upp i ovan nämnda 

forskning.  

 

Ett anmärkningsvärt resultat från en fråga i enkäten, visade att det var ett fåtal deltagare som 

angett att de vänder sig till sin chef när de har ett sämre mående. Detta kan kopplas till en studie 

som har gjorts av Nissly m.fl. (2008), att det psykiska måendet hos socialsekreterare ökar till 

det bättre om de känner sig synliga och hörda av verksamhetens ledning samt när de känner att 

ledningen är engagerad av medarbetarens mående och välbefinnande. Detta har även både 

författarna Ravalier (2019) och Senreich m.fl. (2020) bekräftat då har de konstaterats att en av 

faktorerna som hade en negativ påverkan på socialsekreterarens mående och välbefinnande är 

en avsaknad av stöd och uppskattning av ledningen och cheferna. Detta svar kan anses och 
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tolkas även som en faktor till det sämre måendet. Ytterligare svar som har framkommit inom 

undersökningens resultat var att en del respondenter vände sig till vården och en del till religion, 

men det var även en del svarande som menade att de inte vänder sig någonstans. Forskningen 

som lyfts upp i vår studie lyfter inte upp dessa typ av stöd som har framkommit. 

 

5.7.5 Sjukskrivningar  

I resultatet av denna fråga har det framkommit att majoriteten inte har sjukskrivit sig på grund 

av en arbetsrelaterad psykisk ohälsa, men att en del av respondenterna har varit sjukskrivna på 

grund en arbetsrelaterad anledning. Forskningen lyfter inte upp på ett tydligt sätt 

sjukskrivningar i relation till arbetsrelaterad ohälsa. Däremot utifrån respondenternas svar på 

denna fråga har det framkommit att stress, utmattning och den höga arbetsbelastningen var 

huvudorsakerna till deras sjukskrivningar. Detta innebär att hög arbetsbelastning och stress 

även kan leda till sjukskrivningar om den pågår under en lång tid. Detta har Ravalier (2019) 

lyft upp i sin undersökning där han nämner att påverkan av en arbetsrelaterad stressnivå kan 

leda till en sjukfrånvaro. Författarna Kalliath & Kalliath (2014), Ravalier (2019), Senreich m.fl. 

(2020) samt Rose och Palattiyil (2020) nämner även att en hög arbetsbelastning kan leda till 

stress och utmattning bland socialsekreterare. Trots att en del av socialsekreterare har sämre 

mående inom sitt arbete så har dock en mindre utsträckning sjukskrivit sig på grund av det. 

Detta förminskar dock inte de negativa följderna av en hög arbetsbelastning och arbetsrelaterad 

stress som pågår under en lång tid. 

 

5.7.6 Den psykiska hälsans påverkan i arbetet 

Svaren på denna fråga var varierande, en del av deltagarna svarade att de påverkades av det 

sämre måendet genom att de har haft koncentrationssvårigheter, en del svarade att de presterar 

inte lika bra, en del upplevde att de blir stressade. Trötthet var ytterligare en påverkan och att 

det påverkar det privata livet var en del av svaren på denna fråga. Detta resultat visar inte ett 

enat svar eller vad som har en mest påverkan, utan det visar snarare att det är väldigt olika hur 

den psykiska hälsan påverkar socialsekreterare i deras arbete.  

 

Författarna Kalliath & Kalliath (2014), Ravalier (2019), Senreich m.fl. (2020) samt Rose och 

Palattiyil (2020) har i sina studier angett att arbetsbelastning är en faktor till ett sämre mående. 

Detta kan dessutom leda till att socialsekreterare känner sig stressade, vilket kan i sin tur orsaka 

utbrändhet. Ravalier (2019) beskriver i sin undersökning att höga stressnivåer är ett resultat av 
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långvarig arbetsbelastning och därmed en anledning till ett sämre mående, detta visas tydligt i 

resultatet av denna fråga. Stress kan vara en anledning till sämre mående men även en påverkan 

av ett sämre mående. Författarna Bkomberg m.fl. (2015) menar att om en socialsekreterare 

känner sig stressad, kan det resultera i att prestationen och bemötandet gentemot klienten 

försämras. Detta kan stämma överens med respondenternas svar som ansett att deras sämre 

mående kan påverka deras prestation på arbetet. De varierande resultaten kan förklaras genom 

att det sämre måendet påverkar individer på olika sätt. Det beskriver författarna Astvik och 

Melin (2013) i deras studie, hur stress och sämre måendet kan ha olika följder då de menar att 

stress anses vara en påverkan av den höga arbetsbelastningen. Vidare förklarar de att 

socialsekreterarens hantering av arbetsbelastningen och av den sämre hälsan kan vara i form 

av att de jobbar övertid och kan även arbeta trots sin sjukdom. Detta kan i sin tur resultera i 

bland annat trötthet, nedstämdhet, utmattning och svårigheter med sömn.  

 

Deltagarnas svar kring påverkan av det sämre måendet på arbetet var olika och varierande, men 

trots detta kan de anses ha en koppling till varandra enligt det forskningen beskriver. Hög 

arbetsbelastning anses vara en av anledningarna till ett sämre mående, stress anses även vara 

en faktor, men den kan även vara ett resultat av en hög arbetsbelastning. Att känna sig stressade 

leder till att socialsekreterare presterar sämre i sitt arbete.  Stress och hög arbetsbelastning kan 

även leda till trötthet som kan visa sig i form av koncentrationssvårigheter, nedstämdhet och 

utmattning. Detta kan vara en förklaring det resultat som har framkommit av studien och det 

forskningen lyfter upp. 

 

5.8 Slutsats av resultat  
Studiens resultat har visat att en del av socialsekreterarna som har deltagit i undersökningen 

upplevde ett sämre mående inom sitt arbete men de genomsnittliga svaren visade att 

majoriteten av socialsekreterare mådde förhållandevis bra i förhållande till arbetet. Studien 

visade även de bakomliggande faktorerna till det sämre måendet var den höga 

arbetsbelastningen och stress. Resultatet visar även påverkan av socialsekreterarens sämre 

mående på deras sätt att arbeta. Resultatet som har framkommit överensstämmer med det som 

tidigare forskning lyfter upp, där stress och hög arbetsbelastning är bland de största faktorer till 

ett sämre mående bland socialsekreterare. Teoretiska perspektiv som har använts inom studien 

har även gett en förståelse och en förklaring till resultat, där både deltagare med sämre och 
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bättre mående ansåg att det sociala nätverket är det första de vänder sig till när de känner att de 

inte mår bra.  

 

Tidigare forskning har även lyft upp ledarskap och styrning som en viktig aspekt för det 

allmänna måendet bland socialsekreterare, dock så har inte resultatet visat något tydligt kring. 

Ingen av deltagarna har lyft upp styrningens roll eller chefernas påverkan inom arbetet, vilket 

kan vara svårt att kunna tolka huruvida deltagarna ansåg att det studien handlar om är kring 

deras eget måendet samt arbete. Därmed nämns inte cheferna i detta sammanhang. Det kan 

också tolkas som det beror på att de saknar stöd av ledningen. Ytterligare en aspekt inom denna 

studie är att likheterna mellan de utvalda kommunerna var väldigt stora, detta kan tolkas som 

att socialsekreterare utsätts och påverkas av samma faktorer inom sitt arbete oavsett var de 

arbetar. Det kan även bero på att deltagarna inom studien arbetar inom ekonomiskt bistånd i 

båda kommunerna, en verksamhet som har ett ganska likt arbetssätt.  
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6. Diskussion 
I detta avsnitt redovisas en översikt över studiens resultat där en diskussion kring studiens 

resultat i förhållande till syftet och frågeställningar förs in. Även diskussion av resultat i 

förhållande till de valda teoretiska perspektiv coping och KASAM förs in. Därefter förs en 

metoddiskussion, socialrelevans, studiens styrkor och svagheter samt ges förslag till framtida 

forskning.    

 

6.1 Översikt över studiens resultat  
I redovisningen av de resultat som framkom i enkätundersökningen som har gjorts i både 

kommun A och B framkom det att det psykiska måendet bland socialsekreterare var väldigt 

lika i förhållande till de genomsnittliga svaren. Eftersom båda genomsnittliga svaren låg mellan 

skalsteg 3 och skalsteg 4. Detta gjorde att en tolkning har gjorts av resultat där kommunernas 

svar låg på 3,21 respektive 3,25. Detta ansågs att respondenterna förhållandevis mår bra i 

förhållande till sitt arbete eftersom svaren låg över medelvärdet vilket är skalsteg 3. 

 

Tidigare forskning hade inte socialsekreterarens psykiska mående som utgångspunkt, utan 

måendet var alltid kopplat till arbetsfaktorerna som igångsatte det sämre psykiska måendet. De 

arbetsfaktorer som var anledning till socialsekreterarens sämre mående var hög 

arbetsbelastning och stress, vilka även var det två största faktorerna i denna studie. Detta 

stämmer med det som framkommer i tidigare forskning. I studien av Atsvik och Melin (2013) 

tas de upp att hög arbetsbelastning och stress inom socialt arbete har en koppling till varandra, 

där hög arbetsbelastning kan vara en anledning till arbetsrelaterad stress. Detta stämmer med 

Nissly m.fl. (2008), som menar att arbetsrelaterad stress kan vara en anledning till 

socialarbetarens sämre psykiska mående inom arbetet. Resultatet av vår studie överensstämmer 

för en stor del med det som framkommer i de forskning som har gjorts inom samma ämne, trots 

att resultat angående psykisk mående har visat att socialsekreterare som har deltagit inom denna 

studie mår förhållandevis bra inom sitt arbete i båda kommunerna A och B. Detta stämmer inte 

helt med forskningen som lyfter upp att måendet är relativt sämre bland socialsekreterare. Här 

anser vi att enkäten har besvarat studiens första fråga, angående de bakomliggande faktorer till 

det sämre psykiska mående inom arbetet. Där överensstämmer svaren i vår enkät med tidigare 

forskning. Ytterligare en tolkning av resultatet i denna undersökning, och utifrån tidigare 

forskning, så är hög arbetsbelastning och stress kopplade till varandra. Där den ena kan vara 

anledningen till den andra och påverkan av de båda faktorerna kan därmed medföra ett sämre 
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psykiskt mående. Detta kan även förklara att deltagarna valde dessa två faktorer som 

anledningar till det sämre psykiska mående inom arbetet.  

 

Studien hade även fokus på det sämre psykiska måendets påverkan på arbetet. Inom studiens 

resultat framkommer flera svar på denna fråga. Deltagare har svarat olika utifrån deras 

individuella upplevelser. Resultaten som framkom var att en del deltagare kände sig stressade, 

vilket motsvarar flera tidigare studier som nämner stress inom arbetet som en påverkan på det 

psykiska måendet. Såsom Kalliath och Kalliath (2014), Ravalier (2019), Senreich m.fl. (2020) 

samt Rose och Palattiyil (2020) nämner i sina studier är att arbetsrelaterad sämre mående kan 

leda till att socialsekreterare känner sig stressade. Där framkommer det att stress även kan vara 

en följd av det sämre måendet. Ytterligare svar som framkom det i resultatet är följande: 

koncentrationssvårigheter, trötthet samt sämre prestation inom arbetet. Tidigare forskningar 

nämner följder av det sämre mående inom socialt arbete såsom att bemötande av klienter och 

prestation kan påverkas av att socialsekreteraren mår sämre. Detta bekräftas av Blomberg m.fl. 

(2015) i deras studie. Forskningen lyfter upp ytterligare följder och påverkan på arbetet som 

trötthet och nedstämdhet. Detta kan även förklara de varierande svaren i denna studie.  

 

Uppfattningen om det sämre psykiska måendets påverkan på arbetet anser vi vara väldigt brett 

och stort. Detta med tanke på att den är väldigt individuell huruvida socialsekreterare påverkas 

av sitt sämre mående och därmed hur det i sin tur påverkar deras sätt att arbeta. Det som 

framkommer av resultaten i denna undersökning överensstämmer med resultat i tidigare 

forskning. Forskning lyfter även upp att stress i sig kan påverka socialsekreterarnas arbetssätt. 

Deltagarnas svar på enkäten och den tidigare forskningen visar att studiens andra frågeställning 

besvarats i linje med enkätens svar. Studien utgår från två kommuner, resultaten av studien 

visar stora likheter mellan kommunerna i alla frågor som undersökningen berörde. Detta ger 

oss en bild av att socialt arbete är likt till sättet oavsett stad. Likheterna kan även bero på att 

undersökningen utfördes bland socialsekreterare inom ekonomisk biståndsenhet i 

socialtjänsten i båda kommunerna, vilket medför att båda har liknande målgrupp, 

arbetsuppgifter och att de arbetar med samma utsatthet.  

 

Avslutningsvis har resultatet i denna studie givit oss svar på studiens syfte som handlade om 

att undersöka arbetsfaktorer som orsakar psykisk ohälsa bland socialsekreterare inom 

socialtjänsten och dess påverkan i arbetet. Genom en webbenkät som skickades till 
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socialsekreterare inom ekonomisk biståndsenhet i kommun A och B har studien givit studiens 

författare en uppfattning och inblick på måendet bland socialsekreterare. Det har även gett oss 

en större förståelse för de arbetsrelaterade faktorer som kan påverka socialsekreterarens 

mående och sätt att arbeta. Att ha kunskap om socialsekreterares psykiska mående på arbetet 

anser vi vara viktigt för att kunna skapa och utveckla en hälsofrämjande arbetsplats. Forskning 

kring detta ämne ökar möjligheten att uppmärksamma vikten av det psykiska måendet bland 

socialsekreterare och därmed även möjligheten att kunna identifiera faktorerna som påverkar 

detta.  

 

6.1.1 Coping 

Det går inte med utgångspunkt av resultatet i studien att uttala sig huruvida respondenterna 

använt sig av strategin coping eller inte. Lazarus och Folkman (1984) menar att coping används 

för att kunna hantera olika krav och utmaningar som överskrider den enskildes egna resurser. 

Respondenterna fick inte någon specifik fråga i enkäten huruvida de använt sig av en särskild 

strategi när de utsätts för och behöver handskas med olika krav och utmaningen. I enkäten 

fanns det heller inte uttryckt begreppet ’’coping’’ under någon fråga. Det ställdes dock en fråga 

som handlade om vart respondenterna vänder sig till när de mår dåligt. Vi fick då ta del av 

olika strategier som respondenterna använde sig av när de mår dåligt, de olika strategierna 

skiljde sig åt. I enkäten visade det sig även att för hög arbetsbelastning och stress var den största 

orsaken till att respondenterna kände att de mådde sämre, det var även dessa känslor som var 

svårast att handskas med i deras arbete.   

 

Det som tydligt visade sig i enkäten var att det gemensamma för majoriteten av respondenterna 

var att umgänge med familj och vårdkontakter var det som fick respondenterna att må mindre 

dåligt. Ytterligare en aspekt som framkom i enkäten var att vända sig till kollegor också hjälpte 

respondenterna när de mådde dåligt. Detta gjordes för att kunna reflektera kring jobbiga och 

svåra situationer tillsammans med kollegor. Den enskilde rekommenderas att söka socialt stöd 

enligt coping, vilket är en emotionellt inriktad copingstrategi. Genom att individen får 

möjligheten till att få råd och hjälp, eller ventilera kring situationer som är jobbiga för dem 

tillsammans med en eller flera kollegor, så har det en motverkande effekt för individen att 

känna utsatthet eller ensamhet (Carlander & Wedeen, 2020). Lazarus och Folkman (1984) 

menar att tillämpningen av emotionell coping sker när den enskilde får uppleva en väldigt liten 

eller ingen kontroll alls över en situation och därmed minimeras möjligheten till att påverka 
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den specifika källan till stress. Denna copingstrategi innebär framförallt att reaktionen, som är 

känslomässig i relation till situationen som den enskilde befinner sig i, justeras (Lazarus & 

Folkman, 1984).  

 

Carlander och Wedeen (2020) förklarar att det inte alls är enkelt att fastställa vilken typ av 

coping som är mest fungerande, detta då det skiljer sig en hel del mellan olika situationer och 

människor. Resultatet från enkäten visar att respondenterna, antingen medvetet eller 

omedvetet, har utvecklat egna strategier för att hantera sin situation med sitt arbete och därmed 

främja den psykiska hälsan. 

 

6.1.2 KASAM  

I resultatet av enkäterna visade det sig att majoriteten av deltagare vände sig till sina kollegor 

när de upplevde att de har ett sämre mående och behöver stöd. En del av deltagare har även 

angett att de vänder sig till sin familj och sina vänner när de mår sämre även om det är 

arbetsrelaterat. Majoriteten av svaren visade att deltagare vände sig i första hand till sitt sociala 

nätverk för att söka stöd. Detta betonar vikten av att ha ett fungerande och tryggt socialt närverk 

för att må bättre och därmed kunna hantera de svåra situationerna. Detta har författaren 

Karlsson (2004) tagit upp i sin studie, där han menade att faktorer såsom en hälsofrämjande 

arbetsmiljö och en stödjande och trygg miljö har en positiv påverkan på individens mående. 

Resultatet av frågan om måendet på arbetet visade hur respondenterna mår i sitt arbete.  Det 

visade att en del upplevde ett sämre mående än andra och i frågan om varför de upplevde det 

så var svaren följande: hög arbetsbelastning, stress, klienternas beteende, privata 

omständigheter. De som upplevde sitt mående som bättre förklarade att de trivs på sitt jobb, 

har en bra arbetsgrupp, bra arbetsmiljö, privata omständigheter och balans mellan arbete och 

privata livet. 

 

För att kunna se skillnaden mellan de som hade ett bättre mående och ett sämre mående så kan 

man fokusera på anledningarna, det vill säga de faktorerna som främjar måendet. Det som kan 

urskiljas att de som hade en bra inställning till sitt jobb tillsammans med fungerande socialt 

nätverk inom arbetet upplevde ett bättre mående. Antonovsky (1991) beskriver personer med 

hög KASAM att de har hög känsla av meningsfullhet för det de känner engagemang för och 

kan därmed fokusera på möjligheter och resurser inom arbetet istället för riskfaktorer som kan 
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framkalla stress och därmed sämre mående. Detta kan kopplas till det resultat som framkommit, 

att en del deltagare uppskattade sitt mående som sämre och en del uppskattade sitt mående som 

bättre. Detta trots att respondenterna arbetar på samma arbetsplats med samma arbetsuppgifter 

och har samma kollegor, därmed arbetar de under samma förutsättningar. Antonovsky (1991) 

menar att personer med hög KASAM möter samma situationer som personer med låg KASAM, 

det som skiljer dem åt är hur de hanterar dessa situationer.  

 

Antonovsky (1991) tar upp tre avgörande element för KASAM och det är begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebär hur en individ upplever den interna och 

externa stimuli samt hur hen reflekterar över informationen. Utifrån respondenternas svar så 

var dialogen som respondenterna hade med kollegorna och deras upplevelse av sina kollegor 

som stöd hjälpte dem i de situationerna som de upplevde som negativa. Vidare förklarar 

Antonovsky (1991) att hanterbarhet handlar om hur individen upplever sina resurser och 

strategier som ett sätt för att hantera krav och de inre och yttre faktorer som finns i 

omgivningen. De genomsnittliga svaren av enkäterna angående mående var att deltagarna 

kände att de har ett sämre mående i förhållande till hög arbetsbelastning, de känner tidspress 

och känner sig därmed stressade. Detta resultat kan tolkas som att deltagarna känner att arbetet 

kan överstiga de resurserna de besitter. Det sista elementet är meningsfullhet, som handlar om 

vikten om att vara engagerad och ha en känsla av meningsfullhet. Individer med hög känsla av 

meningsfullhet upplever att tiden och energin läggs endast på det som anses vara viktigt och 

värdefullt. Meningsfullhet anses vara den viktigaste biten och elementet (Antonovsky, 1991).  

Genom resultaten som framkommit så upplevde deltagare sitt arbete som värdefullt, men även 

de andra faktorerna ansågs vara värdefulla såsom kollegorna samt de nära relationerna till bland 

annat vänner och familj etc., som de upplevde som meningsfullt.  

 

6.2 Metoddiskussion  
Studien utgick från en kvantitativ metod i form av webbenkät för insamling av material. 

Fördelen med denna metod är möjligheten att samla in ett större antal deltagare, till skillnad 

från en kvalitativ metod som till exempel intervjuer. Ytterligare en fördel med den valda 

metoden var att kunna få en helhets inblick inom måendet bland socialsekreterare. Detta är 

något som Bryman (2011) lyfter upp, han menar på att användningen av enkäter i en 

undersökning anses vara en fördel eftersom produktivitet att mottaga svar från de olika 

deltagare.  Däremot så saknas den personliga kontakten till deltagare som skapas inom 
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intervjuundersökningar. Inom en intervju med deltagare så finns möjligheten att kunna infånga 

de personliga uttryck och nyanser som inte framkommer när en deltagare svarar anonymt på 

en enkät. Även möjligheten att kunna ställa följdfrågor och få en bredare inblick saknas inom 

denna studie.  

 

Enkätens frågor var utformade utifrån socialsekreterarens egen uppfattning om sitt mående i 

relation till arbetet. En aspekt som är värd att diskutera är självuppskattningsfrågor med 

svarsalternativ mellan 1–5, där skalsteg 1 och 5 är definierade. Svaren mellan 1–3 motsvarade 

det sämre måendet och svaren mellan 4–5 motsvarade det bättre måendet. Trots denna 

definition så mötte vi svårigheter att tolka de genomsnittliga svaren för studiens resultat där 

måendet var 3,21 för kommun A och 3,25 för kommun B, då svaren översteg medelvärdet 

vilket är skalsteg 3. Därför gör vi en tolkning att måendet anses vara förhållandevis bra bland 

socialsekreterare i båda kommunerna. 

 

6.2.1 Reliabilitet och validitet 
För att kunna mäta trovärdigheten i en vetenskaplig undersökning så kräver detta ett 

genomförande av validitet och reliabilitet (Eliasson, 2013). I den delen nedan redovisas och 

diskuteras studiens reliabilitet och validitet. 

 

6.2.1.1 Reliabilitet 

Reliabilitet anger tillförligheten i en mätning och den så kallade interna reliabiliteten avser hur 

väl olika delar av måttet mäter samma sak. En aspekt som är viktigt att tänka på inom en 

undersökning är reliabilitet, som anses vara som undersöknings konsistens och replikerbarhet. 

Detta innebär att kunna nå upp till samma resultat ifall undersökningen utförs vid andra 

mättillfällen och vid replikation (Trost & Hultåker, 2016). Genom att tydligt redogöra hur 

undersökningen har utförts, genomförandet av undersökningens olika moment och hur det har 

gått till, även vilka parameter som undersökningen har granskat och mätt och de teoretiska 

perspektiv som undersökningen har tillämpats och utgått från, är syftet att undersökningen ska 

vara så tydlig att möjligheten att kunna repetera studien och komma fram till samma eller 

liknande resultat (Djurfeldt m.fl., 2003). 
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För att en undersökning ska ha en hög reliabilitet är det viktigt att undersökningens forskare är 

opartiska och håller neutralitet genom undersökningens tillvägagångsätt (Trost & Hultåker, 

2016). För att vi skulle kunna vara opartiska trots att vi hade kännedom om kommunernas 

socialsekreterare så valde vi av denna anledning enkäter som metod. Detta för att denna metod 

garanterar anonymitet och att inga personliga uppgifter kan identifieras vilket gör att studiens 

skribenter inte vet vem det är som har deltagit och besvarat enkäten. Frågorna som ställdes i 

enkäterna som har skickats till båda kommunerna var lika och utgick från samma syfte och det 

är för att kunna utföra en jämförelse mellan svaren i kommunerna. Eliasson (2013) menar på 

att för att erhålla en hög och god reliabilitet inom en studie som utgår från en kvantitativ metod 

så kräver detta att granskningar och mättningar utförs på samma sätt oavsett tid eller plats som 

undersökningen utförs i (Eliasson, 2013). Detta styrks genom att enkäterna har skickats till två 

olika platser med olika deltagare för att undersöka samma syfte och därmed få fram ett resultat. 

Borg och Westerlund (2020) menar att neutralitet och objektivitet är säkrare och högre inom 

kvantitativ metod än inom den kvalitativa metoden. Detta för att svaren som mottags av den 

kvantitativa metoden kan snarare mättas med numeriska värden än att de tolkas.   

 

6.2.1.2 Validitet 

Validiteten innebär att det som har som avsikt att utforskas och mätas är det som i praktiken 

utforskas och mäts. För att en undersökning skall anses ha en hög validitet så är det viktigt att 

utformning av frågeställningarna och svarsalternativ i enkäterna är relevanta, stämmer med 

undersöknings syfte och mäter det undersökningen vill mäta och undersöka. En annan aspekt 

som är avgörande för en hög validitet i en undersökning är att informationen och svaren som 

kommer fram är giltiga och tillämpliga (Eliasson, 2013; Trost & Hultåker, 2016).  

 

Undersökningens validitet stärks av att enkätens utformning av frågeställningar, svarsalternativ 

och även att de utvalda deltagarna som enkäterna har skickats till överensstämmer med 

undersökningens syfte. Detta medför att validiteten stärks i denna undersökning. Att 

undersökningen präglas av tydlighet, visibilitet och medinflytande anses även vara en viktig 

faktor att beakta för att styrka undersökningens validitet. Att en undersökning utförs med 

tydlighet är för att den ska ses som trovärdig och tillförlitlig (Vetenskapsrådet, 2017; Sohlberg 

& Sohlberg, 2001).  
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I denna undersökning har stor vikt lagts vid att tydligt redovisa tankesättet vid val av 

undersökningsmetod, tillvägagångsätt och urvalsprocess. Detta har medfört och möjliggjort att 

undersökningen på ett kritiskt sätt kan granskas (Ahrne & Svensson, 2015).  

 

6.3 Relevans för socialt arbete  
Syftet med denna studie var att få en uppfattning om hur det psykiska måendet ser ut bland 

socialsekreterare inom socialtjänsten. Syftet var även att lyfta upp faktorer inom arbetet som 

påverkar det psykiska måendet och vilken påverkan det har på arbetet som socialsekreterarna 

utför. Arbetsrelaterad psykisk ohälsa är ett problem som har börjat öka och drabba olika 

professioner, bland annat socialsekreterare. Denna profession anses ha drabbat kraftigt av det 

arbetsrelaterad psykiska ohälsa (Carlander & Wedeen, 2019). Eftersom socialt arbete innebär 

att stötta och hjälpa människor som befinner sig i olika utsatta situationer så är det viktigt att 

socialsekreteraren mår bra, har en fungerande psykisk hälsa och en arbetsplats som främjar det 

psykiska hälsan. Detta för att kunna därmed hjälpa och stötta människorna på det bästa sättet. 

Socialtjänsten är den myndighet som har det yttersta ansvaret för samhällets olika gruppers 

utsattheter vilket gör det ännu mer betydelsefullt att uppmärksamma och undersöka det 

psykiska måendet bland socialsekreterare inom socialtjänsten. Detta är relevant för socialt 

arbete men även för samhället och för de utsatta personer som söker ekonomiskt bistånd. För 

att kunna ha ett fungerande system för de utsatta, så kräver det att tänka på och främja måendet 

för de som arbetar med de utsatta.  

 

6.4 Studiens styrkor och svagheter  
En svaghet med denna studie var att vi saknade djupa och utförliga svar på frågorna, detta 

eftersom studien utgick från enkäterna vilket ledde till att svaren var mer översiktliga angående 

måendet men även faktorerna som orsakade detta. Faktorerna till det sämre måendet fick vi 

exempelvis översiktliga svar på, där hade en utveckling givit studien en mer fördjupad 

uppfattning om den höga arbetsbelastningen och den stress som var de största faktorerna som 

påverkade måendet. Detta hade även givit studien en mer fördjupad uppfattning och inblick 

om den påverkan det psykiska måendet har inom arbetet, även mer personliga arbetsrelaterade 

upplevelser att utgå från för en mer djup uppfattning. Det ansågs dock att användandet av 

enkäter vara mer lämpligt inom detta ämne eftersom det anses vara ett känsligt ämne där 

socialsekreterare kan känna sig sårbara och mer begränsade att ta upp och tala öppet om sin 

psykiska mående och dess påverkan på arbetet om intervjuerna valts som insamlande av data. 



   
 

  50 
 

Det kan även anses känsligt eftersom det är deras eget arbete och sin arbetsplats som de talar 

om, vilket kan vara en risk eller känsligt att tala öppet om.  

 

Ytterligare en svaghet med denna studie var att forskning gällande socialsekreterarens mående 

i Sverige var begränsad, vilket gjorde att det inte fanns mycket lokal forskning att utgå från, 

dock fanns fler internationella studier angående detta. Majoriteten av forskningen hade som 

syfte att undersöka stress och utbrändhet, vilket är en del av den psykiska ohälsan. Det fanns 

dock en begränsad forskning om just det allmänna psykiska måendet. En svaghet inom denna 

studie är att frågorna som ställdes inte hade någon direkt koppling till de teoretiska 

perspektiven. Vi ställde inte en direkt fråga om KASAM eller coping, där till exempel vilka 

strategier de följer när de känner sig stressade eller hur de hanterar de stressiga situationer när 

de väl möter de. För att kunna se hur det två teorier tillämpas i detta sammanhang, trots detta 

så fick vi en del svar som kunde kopplas och tolkas med hjälp av dessa två teorier.  

 

6.5 Förslag till framtida forskning  
Resultatet från studien visade att det skulle vara av relevans att utföra en eller fler 

undersökningar gällande socialsekreterares arbetsrelaterad psykiska ohälsa. Mer specificerat 

att kunna jämföra olika enheter, eller liknande enheter fast i olika kommuner. Detta för att 

kunna göra en jämförelse, i och med att olika enheter eller liknande enheter i olika kommuner 

kan skilja sig åt i arbetssättet och arbetsmiljön. Studiens resultat visade ett tydligt samband 

mellan arbetsrelaterad psykisk ohälsa i relation till arbetsbelastning och stress.  

 

För kunna utföra en studie som utgår från liknande ämne och kunna ha en mer djup uppfattning 

om det så skulle det vara intressant att se resultatet från studien över tid. I form av en 

longitudinell studie i vilken interventioner som meditativa övningar skulle kunna ingå som 

intervention. Där Meditativa övningar är ett exempel på vad en sådan studie skulle kunna 

innehålla för intervention. McGarrigle och Walsh (2011) menar på, i studien som är utförd av 

dem, att denna typ av metod är effektiv för att motverka den psykiska ohälsan bland 

socialarbetare. En longitudionell studie skulle kunna ge en djupare bild, bland annat när det 

kommer till aspekter så som arbetsbelastning och stress i relation till psykisk ohälsa på olika 

enheter i socialtjänster i Sverige. En undersökning om önskemål kring förbättringar på 
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arbetsplatsen skulle vara relevant, detta för att på så sätt skapa möjligheter till förändring och 

att arbetsmiljön för socialarbetare blir mer hållbar. 

 

En fråga som uppkommit under studiens gång är kring anledningen till att de svarande varit 

sjukskrivna, om det har berott på psykisk ohälsa eller något helt annat. Det är en fråga som 

skulle kunna ha ställts i vår enkät, svaren hade dessutom kunnat leda till en informativ analys. 

Det som också skulle vara intressant att göra är att medelvärdet jämförs för kvinnor respektive 

för män, dock hade det behövts ha större antal respondenter för att kunna utföra en sådan 

jämförelse. Förhoppningsvis kan resultatet från studien leda till att ytterligare forskning 

genomförs kring en förbättring av arbetsmiljön och främja socialarbetarnas psykiska hälsa. Det 

är inte enbart socialsekreterare som skulle gynnas av detta, utan även samhället. Anledningen 

till det är för att det möjliggör för socialsekreterarna att deras arbete håller en hög kvalité. 
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Bilaga 1 Enkätundersökning 
1. Vart skulle du sätta ditt mående just nu på en skala 1–5 i din profession som 

socialarbetare? Siffran är 1 att du mår som sämst och 5 är att du mår som bäst. 

1 2 3 4 5 

 

2. Om ditt mående är mellan 1–3, vad är det som gör att du inte mår bra? 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

3. Om ditt mående är mellan 4–5, vad är det som gör att du mår bra? 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

4. Vart vänder du dig när du inte mår bra? 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

5. Har du någon gång varit sjukskriven på grund av en arbetsrelaterad psykisk ohälsa?  

 Ja 

 Nej 

 

6. Om du har ett mående mellan skala 1–3, hur påverkar din psykiska hälsa ditt sätt att 

arbeta? 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
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Bilaga 2 Informationsbrev 
 

Hej! 

Vårt namn är Claudia Akyol och Reyam Suleyman. Vi är två socionomstudenter som läser 

sjätte terminen på Mittuniversitetet i Östersund. Under HT21 genomför vi ett examensarbete 

på grundnivå där vi vill undersöka psykiska ohälsan bland socialsekreterare och de 

bakomliggande faktorer till det samt hur psykiska måendet påverkar socialsekreterarens sätt att 

arbeta. Vi ser att vår studie kan komma till nytta då resultaten kan visa arbetsrelaterade faktorer 

som leder till en sämre psykisk hälsa bland socialsekreterare och hur det i sin tur påverkar 

socialsekreterares sätt att arbeta. Vilket även kan stärka uppfattningen om arbetsplatsens roll 

för socialsekreterarens välmående och att något behöver göras för att skapa en hälsofrämjande 

arbetsplats med hjälp av verksamhetens ledning men även en hjälp via en politisk nivå behöves. 

När examensarbetet är genomfört och godkänt kommer studien publiceras på DIVA och göras 

tillgänglig för allmänheten. Studien kommer genomföras med hjälp av en webbenkät. 

Webbenkäten kommer vara tillgänglig att besvara fram tills 2021-11-24. Ditt deltagande i 

studien är frivillig och då du besvarat och skickat in enkäten ses det som samtycke till att delta 

i studien. Du är självklart helt anonym när du besvarar denna enkät då inga personliga uppgifter 

eller enskilda personer kommer identifieras i studien. De uppgifter som du lämnar in kommer 

att behandlas med största möjliga konfidentialitet och bevaras med säkerhet så att inga 

obehöriga kommer kunna ha tillgång till empirin. Materialet kommer endast vara till 

användning i denna studie och förstöras efter studiens gång. Vi skulle verkligen uppskatta om 

du tar dig tiden att besvara webbenkäten. Ansvariga för studien är Claudia Akyol och Reyam 

Suleyman samt handledare Ulf Enqvist.  

 

Har du frågor om studien är du välkommen att kontakta någon av oss: 

Claudia Akyol 

Clack1800@student.miun.se  

Reyam Suleyman 

Resu1901@student.miun.se  

 

mailto:Clack1800@student.miun.se
mailto:Resu1901@student.miun.se
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