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Abstract 

Title: The Social Worker’s Helping Hand – a Harmful Hand for Their Own Mental Health?: 

A Study of Social Workers’ Workload, Mental Health Issues and Job Support 

Authors: Moa Cöster & Elin Nord 

The aim of the study was to examine if there was a correlation between workload and mental 

health issues for social workers. The aim was also to compare workload, mental health issues 

and support in terms of role expectations, control, and social support in Swedish social services. 

A total of 69 social workers from three different kinds of units participated: economic support 

(n=34), support from Law of Social Welfare (SoL) and the Law of Support and Service for 

Persons with certain Functional Impairments (LSS) (n=34) and child welfare (n=1). Child 

welfare was excluded due to the low response rate. A correlation analysis showed that there 

was a significant correlation between workload and mental health issues. Four independent t-

tests showed that only social support differed between the units. In the discussion the results 

are being discussed through the Job-Demand-Control-Support Model, previous research and 

the method.  

Keywords: job support, mental health issues, social worker, workload 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Sammanfattning 

Titel: Socialarbetarens hjälpande hand – en stjälpande hand för den egna psykiska hälsan?: En 

studie om socialarbetares arbetsbelastning, psykiska ohälsa samt stöd på arbetsplatser 

Författare: Moa Cöster & Elin Nord 

Syftet med studien var att undersöka om det fanns ett samband mellan arbetsbelastning och 

psykisk ohälsa hos socialarbetare. Syftet var även att jämföra arbetsbelastning, psykisk ohälsa 

samt stöd i form av rollförväntningar, egenkontroll samt socialt stöd på arbetsplatser hos olika 

enheter inom socialtjänsten. Totalt deltog 69 socialarbetare från tre olika typer av enheter: 

ekonomiskt bistånd (n=34), bistånd Socialtjänstlagen (SoL) och Lag om stöd och service till 

vissa funktionshindrade (LSS) (n=34) samt barn och familj (n=1). Barn och familj 

exkluderades utifrån låg svarsfrekvens. En korrelationsanalys visade att det fanns ett samband 

mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa och fyra oberoende t-tester visade att endast socialt 

stöd skiljde sig åt mellan enheterna. I diskussionen diskuteras förklaringsmodeller till resultatet 

utifrån krav-, kontroll- och stödmodellen, tidigare forskning och metod.  

Nyckelord: arbetsbelastning, arbetsplatsers stöd, psykisk ohälsa, socialarbetare 
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1. Inledning 

Det finns ett ansvar hos arbetsgivare som innefattar att de ska motverka att arbetsuppgifter 

leder till ohälsosam arbetsbelastning för de anställda (Arbetsmiljöverket, 2015). Vidare framför 

Arbetsmiljöverket (2015) att det ska finnas resurser på arbetsplatser för att motverka psykisk 

ohälsa hos anställda som arbetar med psykiskt påfrestande arbetsuppgifter, såsom att bemöta 

utsatta människor och fatta svåra beslut innehållande etiska dilemman. Ett exempel på en 

yrkesgrupp som faller inom denna ram är socialarbetare, vilket leder till betydelsen av att 

tillgodose dem med resurser i form av olika stöd för att göra arbetssituationen så hållbar som 

möjligt. 

I tidigare internationell forskning har det visats att brittiska socialarbetare uppvisat psykisk 

ohälsa till följd av hög arbetsbelastning, ofta i kombination med krävande och komplexa 

ärenden (Ravalier, 2019). I Ravaliers (2019) studie framkom dessutom att sambandet mellan 

höga krav, låg egenkontroll och för lite support från chefer ledde till stress hos socialarbetarna. 

Utifrån en svensk kontext har även tidigare forskning visat att socialarbetare varit en utsatt 

yrkesgrupp gällande hög arbetsbelastning (Tham & Meaghers, 2009; Astvik & Melin, 2013). I 

Astvik och Melins (2013) studie framkom att den höga arbetsbelastningen var den främsta 

källan till stressrelaterade känslor hos de undersökta socialarbetarna. Studien visade dessutom 

att socialarbetarna valde att exempelvis arbeta övertid eller arbeta trots sjukdom för att hinna 

med arbetsuppgifter, vilket ledde till psykisk ohälsa såsom sömnsvårigheter och utmattning. 

Det framkom även i Tham och Meaghers (2009) studie att socialarbetarna upplevde brister i 

sina chefers agerande gällande det stöd som önskades. Det kan utifrån tidigare forskning förstås 

att det funnits brister i de resurser som Arbetsmiljöverket (2015) lyfter som arbetsgivares 

ansvar när det kommer till att motverka psykisk ohälsa hos sina anställda. Trots att det i tidigare 

forskning framkommit att hög arbetsbelastning kan påverka den psykiska hälsan negativt är 

det av intresse att undersöka om sambandet även förekommer hos socialarbetarna i denna 

studie. Det är även av intresse för studien att göra jämförelser kring arbetsbelastning, psykisk 

ohälsa samt stöd på arbetsplatser mellan olika enheter i svensk kontext då det är ett mindre 

utforskat ämne. 

1.1 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka om det finns ett samband mellan arbetsbelastning och 

psykisk ohälsa hos socialarbetare samt i vilken omfattning socialarbetare får stöd genom 
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tydlighet i rollförväntningar, möjlighet till egenkontroll (inflytande) samt socialt stöd från 

kollegor och chef. Syftet är även att göra jämförelser mellan olika enheter inom ekonomiskt 

bistånd, bistånd SoL och LSS samt barn- och familj.  

1.2 Frågeställningar 

1. Finns det ett samband mellan socialarbetares självskattade arbetsbelastning och 

psykiska ohälsa? 

2. Förekommer det några skillnader hos socialarbetare mellan enheter gällande deras 

självskattade arbetsbelastning?  

3. Förekommer det några skillnader hos socialarbetare mellan enheter gällande deras 

självskattade psykiska ohälsa?  

4. Finns det några skillnader i vilken omfattning socialarbetare får stöd på arbetsplatser 

genom tydlighet i rollförväntningar, möjlighet till egenkontroll (inflytande) samt socialt 

stöd från kollegor och chef mellan enheter? 

1.3 Studiens disposition 

Studien innehåller sex avsnitt där det första avsnittet består av inledning, syfte, frågeställningar 

och centrala begrepp som är av relevans för studien. Det andra avsnittet berör tidigare 

forskning där det redogörs för tillvägagångssätt vid informationssökning samt för tidigare 

forskning som tematiseras utifrån två teman som benämns ”Arbetsbelastningens påverkan på 

den psykiska hälsan” och ”Arbetsplatsers stöd för socialarbetare”. Till sist sammanfattas 

forskningsläget. Det tredje avsnittet består av vald teoretisk utgångspunkt där det redogörs för 

krav-, kontroll- och stödmodellen samt dess tillämpning i studien. Det fjärde avsnittet består 

av studiens metod innehållande forskningsdesign, urval inför enkät, datainsamling och 

mätinstrument, beskrivning av undersökningens genomförande, statistisk analys, uppsatsens 

trovärdighet samt etiska ställningstaganden. I det femte avsnittet berörs studiens resultat som 

är tematiserat efter frågeställningarna, vilka benämns ”Samband mellan arbetsbelastning och 

psykisk ohälsa”, ”Socialarbetares arbetsbelastning”, ”Socialarbetares psykiska ohälsa” och 

”Socialarbetares stöd på arbetsplatser – rollförväntningar, egenkontroll, samt socialt stöd”. I 

det sjätte avsnittet förs en diskussion kring studiens resultat i förhållande till vald teori, tidigare 

forskning samt metod. Slutligen ges förslag till framtida forskning.  
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1.4 Centrala begrepp 

I följande avsnitt definieras de centrala begrepp som är av relevans för studien: psykisk hälsa, 

arbetsbelastning, stöd på arbetsplatser samt socialarbetare.  

1.4.1 Psykisk hälsa 

Psykisk hälsa är ett övergripande begrepp som innefattar dimensionerna psykiskt 

välbefinnande och psykisk ohälsa (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] et al., 2020). 

Psykiskt välbefinnande kan förstås som ett tillstånd där människan bland annat har förmåga att 

hantera och balansera både det positiva och negativa som sker i livet. En del av psykisk ohälsa 

kan förstås som psykiska besvär vilket delvis innefattar oro, ångest och sömnsvårigheter. 

Psykiska besvär är normala reaktioner till följd av upplevda påfrestningar. En viktig aspekt är 

att de två dimensionerna, psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa, inte är varandras 

motsatser. En individ som upplever psykiskt välbefinnande kan även uppleva psykisk ohälsa 

och vice versa (SKR et al., 2020).  

I denna studie används psykisk hälsa som ett övergripande begrepp och syftar till det generella 

psykiska måendet, vilket innefattar både psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa. 

Användningen av begreppet psykisk ohälsa syftar till psykiska besvär.  

1.4.3 Arbetsbelastning 

En ohälsosam arbetsbelastning kan uppstå när kraven i arbetet hamnar i obalans med det stöd 

som finns till hjälp för att hantera kraven (Arbetsmiljöverket, 2015). 

1.4.4 Stöd på arbetsplatser 

Stöd i arbetet kan enligt Arbetsmiljöverket (2015, s. 6) vara “...arbetsmetoder och 

arbetsredskap, kompetens och bemanning, rimliga och tydliga mål, återkoppling på 

arbetsinsats, möjligheter till kontroll i arbetet, socialt stöd från chefer och kollegor och 

möjligheter till återhämtning.”.  

I denna studie innefattar stöd på arbetsplatser tydlighet i rollförväntningar, möjlighet till 

egenkontroll samt socialt stöd från kollegor och chef.  
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1.4.5 Socialarbetare  

Socialarbetare arbetar med förändringsprocesser - att bedöma, hjälpa och stärka andra individer 

(Svensson et al., 2008). De erbjuder även service och samarbetar med andra samhällsaktörer. I 

denna studie syftar socialarbetare till socialsekreterare samt biståndshandläggare, vilka båda 

har direktkontakt med sina klienter. Socialsekreterare arbetar inom socialtjänstens individ- och 

familjeomsorg med att utreda behov och bedöma insatser (Svensson et al., 2008). 

Biståndshandläggare arbetar dels inom äldreomsorgen, dels inom stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

2. Tidigare forskning  

I följande avsnitt behandlas tillvägagångssätt vid informationssökning samt tidigare nationell 

och internationell forskning kring studiens ämnen: arbetsbelastning, psykisk ohälsa samt 

arbetsplatsers stöd. Till sist sammanfattas och diskuteras kunskapsläget.  

2.1 Tillvägagångssätt vid informationssökning 

För att finna lämplig litteratur som kunde kopplas till studiens syfte och frågeställningar söktes 

vetenskapliga artiklar på databaserna SocINDEX samt SwePub. Det ämnades finna litteratur 

kring kunskapsläget om hur socialarbetares psykiska hälsa påverkades av arbetsbelastning samt 

om det stöd som fanns att tillgå på arbetsplatser.  

Vid användning av databasen SocINDEX valdes inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara 

vetenskapligt granskade, länkade i fulltext, skrivna på engelska eller svenska samt tidigast 

publicerade 1995 fram till dags dato. Av de åtta artiklar som valdes var fem internationella och 

tre nationella. Nedan redogörs för sökord samt antal träffar sökorden gav.  

● ”social worker” och “stress” gav 2 223 träffar varav en artikel valdes. 

● “social workers or social services or social work” och ”stress or burnout” gav 

10 729 träffar varav en artikel valdes. 

● “social workers or social worker” och “work environment” gav 3 747 träffar 

varav en artikel valdes. 

● “social services”, “management” och “stress” gav 1 052 träffar varav en artikel 

valdes. 

● “social worker”, “burnout” “organizational intervention, wellness, crisis” gav 4 

276 träffar varav en artikel valdes. 

● “social work stress Sweden” gav 149 träffar varav en artikel valdes. 

● “Pia Tham” (forskare som skrivit specifikt om socialarbetares arbetsbelastning) 

gav tio träffar varav en artikel valdes.  

För att finna ytterligare nationell forskning gjordes en sökning i SwePub med 

inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara refereegranskade. Nedan redogörs för sökord samt 

antal träffar för sökorden. 
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● “socialsek*” och “stress” gav tre träffar varav en artikel valdes. 

2.2 Arbetsbelastningens påverkan på den psykiska hälsan  

2.2.1 Internationell forskning 

Tidigare studier har visat att en framstående faktor till stress och utbrändhet hos socialarbetare 

var arbetsbelastning (Kalliath & Kalliath, 2014; Ravalier, 2019; Senreich et al., 2020; Rose & 

Palattiyil, 2020). Ravalier (2019) utförde en studie i Storbritannien där han undersökte 

psykosociala arbetsförhållanden och hur dessa påverkade graden av stress och relaterade 

fenomen såsom sjukfrånvaro och personalomsättning hos socialarbetare. Det visade sig att den 

mest framstående faktorn bakom socialarbetarnas stress på arbetet var arbetsmängden i 

kombination med komplexa ärenden. Socialarbetarna diskuterade även i teman om att vara för 

få i arbetslaget samt att de administrativa kraven och pappersarbetet bidrog till stress. 

Ytterligare faktorer som framkommit i tidigare forskning och som påverkat socialarbetarnas 

psykiska hälsa negativt var brist på support och förståelse från chefer och ledning, för lite 

handledd reflektionstid samt missnöje kring lönenivåer (Ravalier, 2019; Senreich et al., 2020).  

Av de socialarbetare som deltog i Ravaliers (2019) studie var cirka 40 procent missnöjda med 

deras nuvarande arbete och ungefär 50 procent planerade att lämna arbetet inom 14,5 månader. 

Vidare framförde Ravalier att ungefär 60 procent av socialarbetarna under det senaste året hade 

känt sig tvungna att arbeta trots sjukdom. Senreichs et al. (2020) studie visade dock att 83 

procent av socialarbetarna var positivt inställda till sina karriärval och trots att arbetet kunde 

vara emotionellt krävande ansåg de att det var givande och meningsfullt.  

2.2.2 Nationell forskning 

Tham och Meaghers (2009) studie visade att socialarbetare var en särskilt utsatt yrkesgrupp i 

Sverige när det kom till arbetsbelastning. Astvik och Melin (2013) beskrev utifrån deras studie 

att hög arbetsbelastning var en av de främsta stresskällorna för socialarbetarna som arbetade 

på socialtjänsten. Deras studie visade även att socialarbetarna använde kompensatoriska 

strategier, exempelvis i form av övertidsarbete, arbeta trots sjukdom eller hoppa över luncher 

och raster för att hinna med arbetet. Då dessa strategier tillämpades under en längre tid, vilket 

socialarbetarna i studien beskrev, bidrog det till bland annat sömnsvårigheter, utmattning och 

nedstämdhet.  



 

7 

 

2.3 Arbetsplatsers stöd för socialarbetare 

2.3.1 Internationell forskning 

Tidigare studier har visat att det var viktigt att socialarbetare gavs utrymme och tid att hantera 

sina känslor kopplat till arbetet (McGarrigle & Walsh, 2011; Rose & Palattiyil, 2020). I en 

kanadensisk studie av McGarrigle och Walsh (2011) genomfördes en intervention med 

meditativa övningar. Studien visade att det var av vikt för socialarbetarna att de gavs tid och 

rum på arbetstid för att genomföra de meditativa övningarna då de inte tog sig tiden privat. 

Resultatet av studien visade att de meditativa övningarna ökade socialarbetarnas förståelse för 

vikten av att hantera den upplevda stressen samt att ohanterad stress ledde till att de inte kunde 

utföra arbetet på det sätt de önskade. Rose och Palattiyil (2020) förklarade även att det framkom 

i deras studie att det var av vikt att stödja socialarbetarna i stresshantering. De framförde dock 

betydelsen av att dessutom ta hänsyn till privata faktorer hos individen, som exempelvis 

resiliens (inre motståndskraft) samt copingstrategier, för att motverka psykisk ohälsa på arbetet.  

2.3.2 Nationell forskning 

Det stöd som framgått i tidigare nationell forskning har visat på en varierande effekt (Tham & 

Meagher, 2009; Barck-Holst et al., 2019). I Tham och Meaghers (2009) studie framgick att 

socialarbetarna upplevde att vissa svårigheter på arbetet bottnade i chefernas agerande. 

Socialarbetarna ansåg att cheferna inte var tillräckligt medvetna om deras utsatta position i 

arbetet och önskade att cheferna erbjöd mer stöd. Socialarbetarna beskrev även att de önskade 

att cheferna visade mer uppskattning för deras arbete.  

Barck-Holst et al. (2019) undersökte socialarbetares upplevda stress i arbetet. De undersökte 

hur en arbetstidsförkortning på 25 procent påverkade socialarbetares upplevda stressnivå. 

Studien visade att socialarbetarna upplevde en del positiva effekter, såsom mindre emotionell 

utmattning och mindre reaktivitet i stressade situationer, vilket Barck-Holst et al. (2019) 

härledde till att de hade mer tid för återhämtning på fritiden. Socialarbetarna framförde även 

att den minskade arbetstiden ledde till en mer stressfri fritid och mer tid för familj, vänner och 

hushållssysslor. Vidare beskrev Barck-Holst et al. (2019) att arbetstidsförkortningen inte enbart 

innebar positiva effekter då det ledde till att arbetsbelastningen blev alltmer påtaglig för 

socialarbetarna. Till följd av arbetstidsförkortningen uppstod tidskonflikter på arbetet med 
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arbetsuppgifter som inte hanns med, vilket medförde att socialarbetarna behövde ha ett högt 

arbetstempo och fick därmed mindre tid för återhämtning på arbetsplatsen. 

2.4 Sammanfattning av forskningsläget 

Den valda tidigare forskningen bidrar med information om hur kunskapsläget har sett ut runt 

om i världen och i Sverige. Ett genomgående tema har varit arbetsbelastning som en bidragande 

faktor till upplevd psykisk ohälsa hos socialarbetare (Ravalier, 2019; Senreich et al., 2020; 

Tham & Meagher, 2009; Astvik & Melin, 2013). Det arbetsrelaterade stödet som framkommit 

i tidigare forskning har handlat om meditativa övningar och förkortad arbetstid (Barck-Holst 

et al., 2019). Det har även framkommit en brist på socialt stöd från chefer och ledning (Tham 

& Meagher, 2009; Ravalier, 2019; Senreich et al., 2020). Den tidigare forskningen bidrar med 

information och förståelse vilket gett upphov till diskussion av studiens resultat. Avsnittet som 

benämns ”Arbetsbelastningens påverkan på den psykiska hälsan” möjliggör en bredare bild av 

hur socialarbetare, internationellt och nationellt, har upplevt arbetsbelastningen och dess 

påverkan på den psykiska hälsan. Avsnittet som benämns “Arbetsplatsers stöd för 

socialarbetare” visar hur olika arbetsplatsers stöd för socialarbetare kan vara utformade.  

Tidigare forskning har visat att hög arbetsbelastning haft negativ inverkan på den psykiska 

hälsan samt att det fanns olika sorters stöd att tillgå på arbetsplatser. En kunskapslucka som 

identifierades var hur arbetsbelastning påverkar den psykiska hälsan hos socialarbetare som 

arbetar på enheter för ekonomiskt bistånd, bistånd SoL och LSS samt barn och familj inom 

svensk socialtjänst. Ytterligare kunskapslucka som identifierades var hur stöd i form av 

tydlighet i rollförväntningar, möjlighet till egenkontroll samt socialt stöd från kollegor och chef 

kan inverka på socialarbetares upplevda arbetsbelastning och psykiska hälsa i svensk kontext. 

Det uppmärksammades även att det fanns en kunskapslucka gällande jämförelser mellan 

enheter. Denna studie ämnade bidra med information kring de uppmärksammade 

kunskapsluckorna.  
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3. Teoretisk utgångspunkt 

I följande avsnitt redogörs för den teoretiska utgångspunkt som i samspel med centrala begrepp 

och tidigare forskning valts att användas vid analys av insamlade data. Det redogörs även för 

hur teorin kommer tillämpas och vad den tillför studien.  

3.1 Krav-, kontroll- och stödmodellen  

Även om pengar och materiella ting sägs ha positiv inverkan på den psykiska hälsan är det allt 

fler anställda i industriländer som upplever psykisk ohälsa (Karasek & Theorell, 1990). Det 

moderna industrisamhället fokuserar i högre grad på att öka effektiviteten och det materiella 

välståndet, snarare än att främja den psykiska hälsan hos sina anställda. Den ökade psykiska 

ohälsan hos de som arbetar leder till lägre effektivitet då de inte kan arbeta i den önskade 

arbetstakten. Detta lyfter Karasek och Theorell (1990) leder till betydelsen av att ändra hur vi 

styr och organiserar våra arbetsplatser, så att arbetsmiljön blir gynnande för både individen och 

samhällsekonomin i stort. För att öka förståelsen för detta fenomen har Karasek (1979) 

utformat en modell som behandlar hur anställda kan uppleva psykisk ohälsa utifrån 

arbetsrelaterade krav samt brist på kontroll att bemöta dessa krav. Modellen om krav och 

kontroll utökades då en ytterligare variabel i form av socialt stöd framkom som viktig för att 

bemöta arbetsrelaterade krav (Karasek & Theorell, 1990). Socialt stöd, exempelvis i form av 

social interaktion, kan komma från kollegor, handledare och/eller chef. Modellen utgår från att 

psykisk ohälsa i första hand ses som ett resultat från omgivande faktorer, i detta fall 

arbetsrelaterade sådana. Individuella faktorer är dock inget som förbises, utan förstås i 

kombination med de yttre faktorerna (Karasek & Theorell, 1990). 

Utifrån forskning som bedrivits för att få fram denna modell har det visats att sociala och 

psykologiska arbetsrelaterade krav, såsom tidspress och konflikter, varit indikatorer för 

utvecklandet av psykisk ohälsa (Karasek & Theorell, 1990). Det har dock visats att bristen på 

kontroll att bemöta dessa krav varit den främsta orsaken till psykisk ohälsa hos anställda. 

Ytterligare forskning har visat på att arbetskraven i sig inte varit problemet, utan att det varit 

de organisatoriska strukturer som funnits på arbetsplatser. Detta på grund av att det varit 

strukturerna som i första hand gett upphov till kraven. Ett bra socialt stöd har även visats leda 

till förbättrad hälsa, ökad kunskap och positiva copingstrategier som har lett till ökad 

produktivitet. Karasek och Theorell (1990) förklarar att om både krav, kontroll och socialt stöd 

är på en hög nivå ses arbetet som effektivt. Om krav är på en hög nivå i samband med att 
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kontroll och socialt stöd är på en låg nivå kan det leda till ett ineffektivt arbete samt 

påfrestningar för anställda.  

3.2 Tillämpning av teori 

Genom tillämpning av krav-, kontroll- och stödmodellen ges förståelse för hur socialarbetarna 

upplevde sin psykiska hälsa utifrån faktorer som krav, kontroll och socialt stöd. Studien 

innehåller områden som går att analysera utifrån dessa faktorer, vilket kan ge en indikation på 

om arbetsplatserna gett upphov till att socialarbetarna upplevde psykisk ohälsa kopplat till 

arbetsbelastning, omfattning av egenkontroll och socialt stöd från kollegor och chef. Studien 

innehåller dessutom områden som berör tydlighet i rollförväntningar, vilket delvis kan ses som 

den kontroll som behövs för att bemästra de krav som ställs. 
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4. Metod 

I följande avsnitt redogörs för forskningsdesign, urval inför enkät, datainsamling och 

mätinstrument, beskrivning av undersökningens genomförande, statistisk analys, trovärdighet 

samt etiska ställningstaganden.  

4.1 Forskningsdesign 

För att besvara studiens syfte och frågeställningar användes kvantitativt tillvägagångssätt i 

form av en webbenkät. Insamlandet av data utfördes vid ett mättillfälle, vilket Borg och 

Westerlund (2020) förklarar som en tvärsnittsstudie. Valet av en tvärsnittsstudie medförde att 

studien enbart kunde påvisa hur det såg ut vid det specifika mättillfället. Trost och Hultåker 

(2016) beskriver att kvantitativa metoder är av nytta vid analys av data i form av siffror samt 

för att uppskatta hur exempelvis en viss procent tycker det ena eller det andra. Kvantitativ 

metod möjliggör även analyser av samband mellan olika variabler (Ahrne & Svensson, 2015). 

I denna studie ämnades undersöka om det fanns ett samband mellan arbetsbelastning och 

psykisk ohälsa, vilket gjorde valet av kvantitativ metod fördelaktigt. Studien ämnade även göra 

jämförelser mellan olika enheter gällande arbetsbelastning, psykisk ohälsa samt stöd på 

arbetsplatser. Jämförelserna underlättades i och med valet av kvantitativ metod då studien 

kunde nå ut till fler samt att svaren kunde analyseras i form av siffror.  

Den metodologiska utgångspunkten för studien var deduktiv metod. Deduktiv metod innebär 

att forskaren, redan innan insamlandet av data, har en eller flera bestämda teorier att analysera 

data med (Sohlberg & Sohlberg, 2001). Innan webbenkätens utskick valdes Karaseks och 

Theorells (1990) krav-, kontroll- och stödmodell för att analysera socialarbetarnas svar.  

4.2 Urval inför enkät 

Studien riktades till socialarbetare som arbetade på enheter för ekonomiskt bistånd, bistånd 

SoL och LSS samt barn och familj. Studien vändes enbart till socialarbetare som arbetade 

närmast klienterna, då deras perspektiv var av intresse. Det var totalt elva kommuner i två olika 

län som kontaktades. Urvalet avgränsades till socialarbetare inom valda enheter i de elva 

kommunerna för att arbetets omfattning inte skulle bli för stort i relation till tidsramen.  

Urvalet för studien anpassades efter forskningsfrågorna vilket medförde att urvalet var 

ändamålsstyrt. Bryman (2018) beskriver ändamålsstyrt urval, vilket är ett icke-

sannolikhetsurval, där forskaren strategiskt väljer populationen för att besvara 
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forskningsfrågorna. Vidare lyfter Bryman (2018) att forskaren själv behöver veta kriterierna 

för de som ska delta eller uteslutas i studien. I denna studie valdes kriterierna till socialarbetare 

som arbetade med ekonomiskt bistånd, bistånd SoL och LSS samt barn och familj.  

Studien beräknades ha nått ut till cirka 260 socialarbetare i de elva kommunerna som fick 

förfrågan om att delta. Av de 260 socialarbetarna svarade 69 av dem på webbenkäten. Det 

innebar att det var cirka 190 socialarbetare som inte deltog, vilket medförde att studien fick ett 

bortfall på cirka 73 procent. Antalet socialarbetare som fick förfrågan om att delta i studien 

uppskattades baserat på information från chefer gällande hur många anställda studien 

förmedlades till.  

4.3 Datainsamling och mätinstrument 

Data samlades in med hjälp av enkätsidan Google Formulär. En strukturerad och standardiserad 

webbenkät (se Bilaga 3) utformades. Trost och Hultåker (2016) beskriver att strukturerade och 

standardiserade enkäter är fördelaktigt för att respondenterna ska tolka frågorna så likartat som 

möjligt. Enkätfrågorna strukturerades tematiskt utifrån studiens frågeställningar. För att hålla 

ett objektivt arbetssätt valdes redan befintliga mätinstrument kring studiens områden till 

webbenkäten. Att använda färdigformulerade frågor ses även som fördelaktigt då de är väl 

validerade i tidigare forskning (Bryman, 2018). För att undvika en för lång webbenkät valdes 

relevanta dimensioner från existerande mätinstrument. Ur vissa av dimensionerna gjordes 

ytterligare en selektion där frågor som inte rörde studiens områden sorterades bort. 

Webbenkäten delades in i sex avsnitt, varav fyra bestod av skattningsfrågor. Det sjätte avsnittet 

bestod av en öppen fråga där det fanns möjlighet att tillägga något övrigt till studien.  

Det första avsnittet valdes att benämnas som “Frågor om dig”. Avsnittet bestod av tre 

bakgrundsfrågor innehållande kön, vilken enhet socialarbetarna arbetade på samt hur länge de 

varit yrkesverksamma som socionomer.  

Andra avsnittet valdes att benämnas som “Arbetsbelastning” med tillhörande elva 

skattningsfrågor, vilka utformats av Walsh et al. (1980) och var sedan tidigare översatta till 

svenska av Welander et al. (2017). Welander et al., (2017) har i samarbete med 

Akademikerförbundet SSR och Fackförbundet Vision utfört ett forskningsprojekt vid namn 

“Villkor, dilemman och strategier - stressorer i socialtjänsten och dess samband med 

styrformer”. I forskningsprojektet fanns en delstudie innehållande en webbenkät vid namn 

“Stressrelaterad ohälsa och arbetstrivsel hos medarbetare och chefer i socialtjänsten” där 
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dimensioner av frågor kopplat till socialarbetare valdes till denna studie. Två dimensioner 

gällande “arbetsvillkor” valdes innehållande sju respektive fyra frågor. Ett exempel på en fråga 

i dimensionen var “Kommer du efter med ditt arbete?”. Svarsalternativen på frågorna 1–7 

bestod av en femgradig likertskala från 1=Aldrig till 5=Mycket ofta. Svarsalternativen på 

frågorna 8–11 bestod av en femgradig likertskala från 1=Stämmer inte alls till 5=Stämmer helt. 

Cronbachs alfa för arbetsbelastning var ,89.  

Tredje avsnittet döptes till “Arbetsbelastning och dess påverkan på din psykiska hälsa”. 

Avsnittet bestod av elva skattningsfrågor, varav de tio första avseende psykisk ohälsa utformats 

av Kinsten et al. (2006) som sedan tidigare översatts av Welander et al. (2017). Welander et al. 

(2017) hade i deras delstudie “Stressrelaterad ohälsa och arbetstrivsel hos medarbetare och 

chefer i socialtjänsten” ett avsnitt vid namn “Stress och hälsa” där en dimension innehållande 

tio frågor valdes till denna studie. Ett exempel på en fråga i dimensionen var “Under de senaste 

tre månaderna, hur ofta har du besvärats av… koncentrationssvårigheter”. Svarsalternativen 

bestod av en femgradig likertskala från 1=Sällan eller aldrig till 5=Varje dag. Den sista frågan 

var egenformulerad och löd “Om du skattat mer än 1 på någon av de ovanstående frågorna, 

upplever du att besvären delvis beror på hög arbetsbelastning?”. Svarsalternativen bestod av 

en femgradig likertskala från 1=Aldrig eller sällan till 5=Mycket ofta. Cronbachs alfa för 

psykisk ohälsa (fråga 1-10) var ,87.  

Fjärde avsnittet kallades “Rollförväntningar och egenkontroll” och innehöll 12 

skattningsfrågor hämtade från QPS Nordic (Dallner et al., 2000). Ett exempel på en fråga i 

dimensionen var “Kan du påverka mängden arbete du får?”. Svarsalternativen bestod av en 

femgradig likertskala från 1=Aldrig eller sällan till 5=Mycket ofta eller alltid. I QPS Nordics 

(Dallner et al., 2000) frågeavsnitt om “Rollförväntningar” innehållande sju frågor valdes en 

fråga bort. I avsnittet om “Kontroll i arbetet” innehållande nio frågor valdes en dimension med 

tre frågor bort. Frågorna valdes bort för att undvika en för lång webbenkät. Cronbachs alfa för 

rollförväntningar och egenkontroll var ,74.  

Femte avsnittet benämndes som “Socialt stöd på arbetsplatsen”, vilket innehöll fem 

skattningsfrågor hämtade från QPS Nordic (Dallner et al., 2000). Ett exempel på en fråga i 

dimensionen var “Om du behöver, får du då stöd och hjälp med ditt arbete från dina 

arbetskamrater?”. Svarsalternativen bestod av en femgradig likertskala från 1=Aldrig eller 

sällan till 5=Mycket ofta eller alltid. I QPS Nordics (Dallner et al., 2000) frågeavsnitt om 

“Socialt stöd” innehållande nio frågor valdes fyra frågor bort då dessa frågor ingick i 
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dimensioner av socialt stöd som ansågs ligga utanför föreliggande studies definition av socialt 

stöd. Cronbachs alfa för socialt stöd var ,86. 

4.4. Beskrivning av undersökningens genomförande 

Studien ämnade till en början att nå ut till fem kommuner i ett län. Behovet av fler respondenter 

ledde till att ytterligare sex kommuner i ett annat län kontaktades i ett senare skede. För att nå 

ut med webbenkäten kontaktades de första fem kommunernas kundservice med en förfrågan 

om respektive enhetschefs mailadress. Därefter skickades ett kortare informationsbrev (se 

Bilaga 1) till enhetscheferna i respektive kommun där det bland annat informerades om 

studiens syfte samt en önskan om att komma i kontakt med de anställda socialarbetarna på 

enheterna. Socialarbetarnas e-postadresser efterfrågades så de personligen kunde kontaktas och 

få webbenkäten samt ett medföljande fullständigt informationsbrev (se Bilaga 2). Detta för att 

säkerställa hur många webbenkäten nådde ut till så bortfallet kunde identifieras. Flertalet av de 

enhetschefer som kontaktades återkopplade inte eller avböjde förfrågan om socialarbetarnas 

deltagande, vilket medförde att en ny process påbörjades med att kontakta ytterligare sex 

kommuner i ett annat län. För att undvika lång svarstid på e-post kontaktades de nya 

kommunernas kundservice via telefon där enhetschefers e-postadresser efterfrågades. Därefter 

skickades informationsbrevet till enhetscheferna. Det varierade hur samtliga enhetschefer 

valde att göra med e-postadresserna. En del valde att skicka en lista på socialarbetarnas e-

postadresser och en del valde att informera om studien till socialarbetarna som sedan själva 

fick välja om de ville delta. I det senare fallet önskades information om antalet anställda som 

chefen nådde ut till på enheten för att beräkna bortfall. Det var en enhet som inte återkopplade 

gällande hur många som fått webbenkäten vilket medförde svårigheter att veta exakt bortfall. 

Webbenkäten var totalt öppen i nio dagar, detta på grund av att studiens tidsram försvårade en 

längre insamling av data. Då det inte fanns personliga koder för varje enkät skickades en 

påminnelse om att delta till samtliga e-postadresser efter åtta dagar.  

4.5 Statistisk analys 

För att analysera det insamlade materialet användes datorprogrammet SPSS där data från 

webbenkäten fördes in. Det kontrollerades att skalorna inom respektive dimension var 

likartade, att en högt skattad siffra exempelvis var negativt, för att frågorna skulle vara 

jämförbara. Tre frågor i dimensionen för rollförväntningar och egenkontroll omvändes för att 

hög siffra skulle syfta på samma som resterande frågor i dimensionen. För att kontrollera 
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reliabiliteten på frågorna i dimensionerna för arbetsbelastning, psykisk ohälsa, 

rollförväntningar och egenkontroll samt socialt stöd gjordes Cronbachs alfa tester för varje 

dimension. Fråga 11 i avsnittet för psykisk ohälsa räknades dock bort ur dimensionen då den 

var egenformulerad och inte likartad med de andra frågorna. Nästa steg i analysprocessen var 

att skapa index för varje dimension för att möjliggöra korrelationsanalyser med Pearsons r där 

syftet var att mäta sambandet mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa. Den första 

korrelationsanalysen gjordes med dimensionen för arbetsbelastning som en variabel och 

dimensionen för psykisk ohälsa som den andra variabeln. Den andra korrelationsanalysen 

gjordes med dimensionen för psykisk ohälsa som en variabel och fråga 11 rörande 

arbetsbelastningens påverkan på den självskattade psykiska hälsan som den andra variabeln.  

Medelvärden för varje index beräknades kopplat till den enhet socialarbetarna arbetade på. Det 

var enbart en som arbetade med barn och familj som besvarade webbenkäten. På grund av den 

låga svarsfrekvensen medfördes svårigheter att analysera gruppen. Det resulterade i att enbart 

två grupper, ekonomiskt bistånd samt bistånd SoL och LSS, valdes att jämföras. Därefter 

genomfördes fyra olika t-tester med socialarbetarnas enheter som oberoende variabel och de 

beroende variablerna var dimensionerna för arbetsbelastning, psykisk ohälsa, rollförväntningar 

och egenkontroll samt socialt stöd. Det fanns en viss problematik med att genomföra flertalet 

t-tester, vilket Rothman (1990) förklarar beror på att risken för att slumpen inverkar på 

resultatet ökar för varje t-test, vilket har en påverkan på validiteten. Dock påpekar Rothman 

(1990) att i de fall det görs justeringar vid multipla jämförelser kan det medföra att resultat går 

förlorade. Därmed hade eventuella justeringar kunnat begränsa studiens resultat och skulle 

även det ha varit problematiskt. Utifrån Rothman (1990) togs beslutet att inte göra justeringar 

och i stället vara transparent med att resultatets generaliserbarhet är begränsat utifrån detta.  

4.6 Uppsatsens trovärdighet 

4.6.1 Generaliserbarhet 

Användningen av kvantitativ metod sågs som fördelaktig för att nå ut till flera och för att 

eventuellt kunna generalisera, beroende på svarsfrekvensens storlek. Backman (2016) 

beskriver att generalisering innebär att det går att förutsäga att det som framkommer i den 

primära studien även går att applicera på andra populationer, såsom andra grupper av 

människor eller miljöer. Det har därmed i denna studie varit fördelaktigt för 

generaliserbarheten att använda kvantitativ metod då det gett goda möjligheter att nå ut till fler, 
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i detta fall nåddes cirka 260 socialarbetare varav 69 av dem deltog i studien. För att öka 

generaliserbarheten ytterligare hade fler kommuner kunnat kontaktats. Det hade även varit till 

studiens fördel om den var longitudinell vilket hade innefattat flera mättillfällen, vilket Borg 

och Westerlund (2020) förklarar är fördelaktigt för en studies generaliserbarhet. 

4.6.2 Reliabilitet 

En viktig aspekt att tänka på inom forskning är reliabilitet, som kan förstås som forskningens 

tillförlitlighet (Trost & Hultåker, 2016). Detta innebär i grova drag att forskningen ska gå att 

upprepa vid ett annat mättillfälle med samma resultat och därmed behöver frågorna vara 

utformade på ett enkelt och likartat sätt. Det är även viktigt som forskare hålla objektivitet 

genom forskningsprocessen (Trost & Hultåker, 2016). Flera av frågorna var likartat 

formulerade för att möjliggöra jämförelser mellan svaren, vilket medförde att reliabiliteten 

kunde analyseras genom Cronbachs alfa för samtliga dimensioner i studien. Dessa värden låg 

som tidigare redovisats på en god nivå. En fördel med kvantitativ metod är att objektiviteten är 

något högre i jämförelse med kvalitativa metoder, detta då svaren avläses från numeriska 

värden snarare än att de tolkas (Borg & Westerlund, 2020). 

 4.6.3 Validitet 

Trost och Hultåker (2016) lyfter att forskning ska vara giltig, det vill säga ha hög validitet. Det 

innebär exempelvis att frågorna och svarsalternativen vid en enkätundersökning ska vara 

utformade så att de mäter vad de avser att mäta så att studiens syfte och frågeställningar kan 

besvaras. Validiteten för denna studie styrktes genom att enkätfrågorna tillhörande de valda 

dimensionerna var relevanta i förhållande till syfte och frågeställningar. Validiteten styrktes 

ytterligare genom valet av frågor som var validerade sedan tidigare av forskare inom mätning 

av psykisk ohälsa, arbetsbelastning och arbetsplatsers stöd (Dallner et al., 2000; Welander et 

al., 2017).  

Att studien ska genomsyras av transparens, genomskinlighet och insyn, sågs även som en viktig 

aspekt att ta hänsyn till för att öka studiens validitet. Att ha transparens är av stor vikt för att 

forskning ska ses som tillförlitlig och trovärdig (Vetenskapsrådet, 2017; Sohlberg & Sohlberg, 

2001). I denna studie har det lagts stor vikt vid att tydligt redogöra för tankegångar vid val av 

tillvägagångssätt i samtliga moment, bland annat tidigare forskning samt val av metod, vilket 

Svensson och Ahrne (2015) beskriver möjliggör kritisk granskning.  
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4.7 Etiska ställningstaganden 

Vetenskapsrådet (2002) framför fyra etiska huvudkrav som är av vikt att ta hänsyn till inom 

forskning vilka är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt 

nyttjandekravet. Nedan lyfts de etiska överväganden som identifierats i förhållande till de 

etiska huvudkraven vid genomförandet av föreliggande studie. 

Viktiga etiska principer som ingår i informationskravet är att informera studiens deltagare om 

syftet med studien, att det är frivilligt att delta samt eventuella aspekter som skulle kunna 

påverka frivilligheten (Vetenskapsrådet, 2002; Vetenskapsrådet, 2017). I denna studie har 

informationskravet tagits till hänsyn genom en tydlig förhandsinformation om studiens syfte, 

frivillighet att delta och eventuella negativa faktorer vid deltagande, såsom svårigheter att återta 

en inskickad enkät. Detta gjordes genom informationsbrevet som fanns i början av 

webbenkäten som skickades till socialarbetarna (se bilaga 2).  

I förhållande till samtyckeskravet behövs inhämtade samtycken från de individer som aktivt 

deltar i forskning (Vetenskapsrådet, 2002; Vetenskapsrådet, 2017). För att tillgodose 

samtyckeskravet upplystes socialarbetarna i informationsbrevet om att en besvarad och 

inskickad webbenkät sågs som samtycke att delta i studien.  

För att tillgodose konfidentialitetskravet i studien har det tagits hänsyn till det Vetenskapsrådet 

(2002; 2017) framför om att personliga uppgifter om deltagande individer för studien inte ska 

vara möjliga att identifiera. Vetenskapsrådet (2002) lyfter vidare att det bör råda tystnadsplikt 

kring etiskt känsliga ämnen mellan de som utför och de som deltar i forskningen. För att ta 

hänsyn till konfidentialitetskravet gjordes valet att studiens resultat redovisades på gruppnivå 

genom ett medelvärde för respektive enhet. Det gjordes för att minimera risken att individer, 

enheter eller kommuner identifierades. 

I forskning är det viktigt att tänka på att personliga uppgifter kring de som deltar inte får 

utnyttjas i form av utlåning till andra med icke-vetenskapliga ändamål, eller vid beslut som rör 

den enskilde utan dennes medgivande, vilket benämns som nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 

2002; Vetenskapsrådet, 2017). För att uppfylla nyttjandekravet har den insamlade 

informationen endast använts i föreliggande studie. Obehöriga har inte haft och kommer inte 

få tillgång till data eller information gällande deltagare i studien.  
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5. Resultat 

I följande avsnitt redogörs för resultaten som framkommit av studien. Resultatet har delats in i 

fem avsnitt där det första berör bakgrundsvariabler. De nästkommande fyra är kopplade till den 

frågeställning avsnittet berör och benämns som ”Samband mellan arbetsbelastning och psykisk 

ohälsa”, ”Socialarbetares arbetsbelastning”, ”Socialarbetares psykiska ohälsa” samt 

”Socialarbetares stöd på arbetsplatser”. 

5.1 Bakgrundsvariabler 

Efter enkäten stängts hade totalt 69 socialarbetares svar samlats in. Av bakgrundsvariabeln som 

berörde kön framkom att det var 64 kvinnor och fem män som deltog i studien. En annan 

bakgrundsvariabel (n=68) berörde hur länge socialarbetarna varit yrkesverksamma som 

socionomer. Det vanligaste tidsspannet som socialarbetarna varit yrkesverksamma var fyra till 

sex år (22 socialarbetare). Därefter kom ett till tre år (18 socialarbetare), tio år eller mer (14 

socialarbetare), mindre än ett år (tio socialarbetare) och till sist åtta till tio år (fyra 

socialarbetare). En annan bakgrundsvariabel berörde vilken enhet socialarbetarna arbetade på. 

Det var lika fördelat gällande antalet socialarbetare som arbetade på ekonomiskt bistånd samt 

bistånd SoL och LSS, 34 inom vardera enhet.  

5.2 Samband mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa  

För att besvara studiens första frågeställning gjordes en korrelationsanalys för dimensionerna 

för arbetsbelastning och psykisk ohälsa. Det var även av relevans att göra en korrelationsanalys 

mellan dimensionen för psykisk ohälsa och fråga 11 i avsnittet för psykisk ohälsa, vilken löd 

“Om du skattat mer än 1 på någon av de ovanstående frågorna, upplever du att besvären delvis 

beror på hög arbetsbelastning?”.  

Nedan följer resultaten av de två korrelationsanalyserna.  
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Tabell 1  

Korrelationsanalyser av arbetsbelastning och psykisk ohälsa 

  Psykisk 

ohälsa 

Arbetsbelastning Fråga 11 

Psykisk ohälsa Pearsons r 1 ,43** ,36** 

 Signifikans (p)  ,000 ,003 

 Medelvärde (m) 2,43 2,76 2,94 

 Standardavvikelse (s) ,83 ,72 1,04 

 Cronbachs alfa ,87 ,89  

**p < ,01. n=68 för arbetsbelastning och psykisk ohälsa samt n=65 för fråga 11.  

Av resultaten för två korrelationsanalyser framgick att det fanns ett signifikant samband mellan 

dimensionerna för arbetsbelastning och psykisk ohälsa samt dimensionen för psykisk ohälsa 

och fråga 11 (Tabell 1). Medelvärdena visade att majoriteten av socialarbetarna upplevde 

arbetsbelastningen som hanterbar och den upplevda psykiska ohälsan som relativt låg. Det 

fanns även de som upplevde arbetsbelastningen som hög samt den upplevda psykisk ohälsan 

som mer påtaglig. 

5.3 Socialarbetares arbetsbelastning 

För att besvara den andra frågeställningen gällande skillnader mellan olika enheter (ekonomiskt 

bistånd samt bistånd SoL och LSS) i förhållande till arbetsbelastning beräknades medelvärdet 

för varje enhet kopplat till dimensionen för arbetsbelastning. En högt skattad siffra (5) innebar 

att arbetsbelastningen var hög. Nedan följer en tabell som illustrerar resultaten av 

medelvärdena och standardavvikelserna för arbetsbelastning för respektive enhet.  
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Tabell 2 

Medelvärden och standardavvikelser för arbetsbelastning gällande enheterna ekonomiskt bistånd 

samt bistånd SoL och LSS 

Jag arbetar med… Medelvärde (m) Antal (n) Standardavvikelse (s) 

Ekonomiskt bistånd 2,63 34 ,65 

Bistånd SoL och LSS 2,88 34 ,77 

Totalt 2,76 68 ,72 

Resultaten visade på en liten skillnad mellan enheterna när det kom till hur de skattat kring 

dimensionen för arbetsbelastning (Tabell 2). Medelvärdet för socialarbetarna som arbetade 

med bistånd SoL och LSS visade att de upplevde något högre arbetsbelastning i jämförelse 

med socialarbetarna som arbetade med ekonomiskt bistånd.  

Ett oberoende t-test genomfördes för att mäta om skillnaden mellan enheterna var signifikant 

för arbetsbelastning. T-testet gjordes med dimensionen för arbetsbelastning som variabel och 

grupperades efter den enhet socialarbetarna arbetade på. Resultatet av det oberoende t-testet 

visade att det inte fanns en signifikant skillnad mellan grupperna då t(66) = -1,47, (p = ,15). 

Det innebar att slumpen kan ha påverkat den skillnad som visades i medelvärdet.  

Trots att det inte fanns en signifikant skillnad mellan enheterna fanns det vissa skillnader i en 

specifik fråga rörande tidspress, vilket illustreras nedan.  
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Figur 1 

Socialarbetarnas tidspress 

Notering. Figur 1 visar uppdelningen av svar mellan enheterna gällande om socialarbetarna 

arbetade under oacceptabel tidspress. En högt skattad siffra (5) innebar att det skedde mycket 

ofta.  

Resultaten visade att socialarbetarna som arbetade med bistånd SoL och LSS i större 

utsträckning skattade en högre siffra där 20 socialarbetare skattade 3–5, alltså att 

socialarbetarna upplevde att de arbetade under oacceptabel tidspress (Figur 1). Av de 

socialarbetare som arbetade med ekonomiskt bistånd var det elva som skattade 3–5, alltså att 

tidspressen upplevdes oacceptabel.   

5.4 Socialarbetares psykiska ohälsa  

För att besvara studiens tredje frågeställning gällande skillnader mellan enheter (ekonomiskt 

bistånd samt bistånd SoL och LSS) kopplat till psykisk ohälsa gjordes en beräkning av 

enheternas medelvärden för dimensionen för psykisk ohälsa. En högt skattad siffra (5) 

indikerade på högre grad av upplevd psykisk ohälsa. Medelvärdena och standardavvikelserna 

visas i tabellen nedan.  
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Tabell 3 

Medelvärden och standardavvikelser för psykisk ohälsa gällande enheterna ekonomiskt bistånd samt 

bistånd SoL och LSS 

Jag arbetar med… Medelvärde (m) Antal (n) Standardavvikelse (s) 

Ekonomiskt bistånd 2,41 34 ,85 

Bistånd SoL och LSS 2,45 33 ,82 

Totalt 2,43 67 ,83 

Resultaten visade att enheternas medelvärdena var likartade i dimensionen för psykisk ohälsa 

(Tabell 3). Båda enheter skattade utifrån medelvärdena under 3 vilket innebar att den psykiska 

hälsan generellt upplevdes som god.  

För att mäta signifikansen mellan enheterna gjordes ett oberoende t-test med dimensionen för 

psykisk ohälsa som variabel och grupperades efter den enhet socialarbetarna arbetade på. 

Resultatet av det oberoende t-testet visade att det inte fanns en signifikant skillnad mellan 

enheterna då t(65) = -,2, (p = ,85).  

Resultaten gällande fråga 11 i dimensionen för psykisk ohälsa visade att flertalet socialarbetare 

upplevde att psykiska ohälsa till stor del hade ett samband med hög arbetsbelastning, vilket 

tydliggörs nedan. 
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Figur 2 

Arbetsbelastningens påverkan på den psykiska hälsan 

 

Notering. Figur 2 illustrerar uppdelningen av svar mellan enheterna gällande om psykisk ohälsa 

(såsom oro, irritation och sömnsvårigheter) delvis berodde på hög arbetsbelastning. En högt 

skattad siffra (5) innebar att psykisk ohälsa mycket ofta hängde ihop med hög arbetsbelastning.  

Resultaten visade att socialarbetarnas svar mellan de olika enheterna var likartade när det kom 

till hur psykisk ohälsa delvis berodde på hög arbetsbelastning (Figur 2). Sammanlagt skattade 

45 socialarbetare på båda enheter 3–5, vilket innebar att de upplevde att den psykiska ohälsan 

delvis berodde på hög arbetsbelastning.  

5.5 Socialarbetares stöd på arbetsplatser 

5.5.1 Rollförväntningar och egenkontroll 

För att besvara den fjärde frågeställningen gällande skillnader mellan enheter (ekonomiskt 

bistånd samt bistånd SoL och LSS) kopplat till stöd på arbetsplatser beräknades enheternas 

medelvärden gällande dimensionen för rollförväntningar och egenkontroll, vilket illustreras i 

tabellen nedan. 
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Tabell 4 

Medelvärden och standardavvikelser för rollförväntningar och egenkontroll gällande enheterna 

ekonomiskt bistånd samt bistånd SoL och LSS 

Jag arbetar med… Medelvärde (m) Antal (n) Standardavvikelse (s) 

Ekonomiskt bistånd 3,38 34 ,39 

Bistånd SoL och LSS 3,35 34 ,37 

Totalt 3,36 68 ,38 

Medelvärdena för dimensionen för rollförväntningar och egenkontroll var likartade mellan 

enheterna (Tabell 4). Eftersom båda enheterna utifrån medelvärdena skattade över 3 innebar 

det att det generellt upplevdes finnas tydlighet i rollförväntningar samt möjlighet till 

egenkontroll.  

Ett oberoende t-test gjordes för att mäta om det fanns en signifikant skillnad mellan enheterna 

där dimensionen för rollförväntningar och egenkontroll användes som variabel och 

grupperades efter den enhet socialarbetarna arbetade på. Resultatet av det oberoende t-testet 

visade att det inte fanns en signifikant skillnad mellan grupperna då t(66) = ,32, (p = ,75).  

En av frågorna i dimensionen för egenkontroll och rollförväntningar handlade om 

socialarbetarnas möjligheter att påverka arbetsmängden. Trots att medelvärdena visat på hög 

egenkontroll visade även resultaten att socialarbetarna hade låg kontroll när det kom till 

påverkan på arbetsmängd, vilket presenteras nedan.   
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Figur 3 

Påverkan på arbetsmängd 

Notering. Figur 3 illustrerar resultaten för uppdelningen av svar mellan enheterna gällande om 

socialarbetarna kunde påverka mängden arbete de fick. En högt skattad siffra (5) innebar att de 

kunde påverka arbetsmängden mycket ofta eller alltid.  

Av resultaten framgick att socialarbetarna inom båda enheter skattat att de inte hade goda 

möjligheter att påverka arbetsmängden (Figur 3). De som arbetade med ekonomiskt bistånd 

upplevde att de kunde påverka arbetsmängden i något högre utsträckning än de som arbetade 

med bistånd SoL och LSS.  

5.5.2 Socialt stöd 

För att besvara den fjärde frågeställningen jämfördes även socialt stöd mellan enheterna 

(ekonomiskt bistånd samt bistånd SoL och LSS) med hjälp av medelvärden, vilket illustreras i 

tabellen nedan.  
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Tabell 5 

Medelvärden och standardavvikelser för socialt stöd gällande enheterna ekonomiskt bistånd samt 

bistånd SoL och LSS 

Jag arbetar med… Medelvärde (m) Antal (n) Standardavvikelse (s) 

Ekonomiskt bistånd 4,19 34 ,64 

Bistånd SoL och LSS 3,78 34 ,94 

Totalt 3,99 68 ,83 

Av resultaten framkom en skillnad i medelvärdena i dimensionen för socialt stöd mellan 

enheterna (Tabell 6). De som arbetade med ekonomiskt bistånd upplevde att de i större 

utsträckning fick mer socialt stöd på arbetsplatsen av kollegor och chef i jämförelse med de 

som arbetade med bistånd SoL och LSS.  

Det genomfördes ett oberoende t-test för att mäta om det var en signifikant skillnad mellan 

enheterna med dimensionen för socialt stöd som variabel och grupperades efter den enhet 

socialarbetarna arbetade på. Resultatet av det oberoende t-testet visade att det fanns en 

signifikant skillnad mellan enheterna då t(66) = 2,11, (p = ,04). Det innebar att risken att 

slumpen inverkat på skillnaden var liten.  

I linje med vad som framkommit av resultaten illustreras nedan skillnaderna mellan enheterna 

gällande det upplevda sociala stödet från arbetskamrater. 
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Figur 4 

Socialt stöd från arbetskamrater 

Notering. Figur 4 visar uppdelningen av svar mellan enheterna gällande om de vid behov fick 

hjälp och stöd i arbetet av sina arbetskamrater. En högt skattad siffra (5) innebar att det skedde 

mycket ofta eller alltid.  

Resultaten visade att det fanns en viss skillnad mellan enheterna där socialarbetarna som 

arbetade med ekonomiskt bistånd som lägst skattat 4, vilket innebar att de upplevde ett bra 

socialt stöd från sina arbetskamrater (Figur 4). Av socialarbetarna som arbetade med bistånd 

SoL och LSS visade resultaten att det sammanlagt var tio som skattat 2–3, alltså att de upplevde 

att det fanns vissa brister i det sociala stödet från arbetskamraterna. 

Ytterligare enskild fråga berörde socialt stöd från närmaste chef där resultaten visade att det 

inte fanns några större skillnader mellan enheterna. Resultaten visade dock att det var en större 

spridning på skalan där elva socialarbetare från ekonomiskt bistånd samt 14 socialarbetare från 

bistånd SoL och LSS skattat 1–3. Det innebar att socialarbetarna upplevde att det fanns vissa 

brister i chefernas stöd.   
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6. Diskussion 

I följande avsnitt presenteras studiens huvudresultat, därefter förs en diskussion av resultaten i 

förhållande till krav-, kontroll- och stödmodellen samt tidigare forskning. Diskussionen av 

resultaten har strukturerats utifrån studiens frågeställningar och har döpts till ”Samband mellan 

arbetsbelastning och psykisk ohälsa”, ”Socialarbetares arbetsbelastning”, ”Socialarbetares 

psykiska ohälsa” och ”Socialarbetares stöd på arbetsplatser”. Därefter förs en metoddiskussion 

samt ges förslag till framtida forskning.  

6.1 Huvudresultat  

Det övergripande syftet med studien var att undersöka om det fanns ett samband mellan 

arbetsbelastning och psykisk ohälsa samt i vilken omfattning socialarbetare fick stöd genom 

möjlighet till egenkontroll, tydlighet i rollförväntningar samt socialt stöd från kollegor och 

chef. Syftet var även att göra jämförelser gällande arbetsbelastning, psykisk ohälsa och stöd 

mellan enheter. Sammanfattningsvis kunde det utifrån resultaten från två korrelationsanalyser 

konstateras att det fanns ett signifikant samband mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa. 

Studien visade även att skillnaderna mellan enheterna var små gällande arbetsbelastning, 

psykisk ohälsa samt rollförväntningar och egenkontroll. Det fanns dock en signifikant skillnad 

mellan enheterna gällande socialt stöd, där de som arbetade med ekonomiskt bistånd generellt 

upplevde ett bättre socialt stöd än de som arbetade med bistånd SoL och LSS.  

6.2 Samband mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa  

Av studiens resultat framgick att det fanns ett samband mellan arbetsbelastning och upplevd 

psykisk ohälsa. Resultaten ligger i linje med Karasek och Theorells (1990) krav-, kontroll- och 

stödmodell där de lyfter vikten av balans mellan krav, kontroll och stöd i förhållandet mellan 

arbetsgivare och arbetstagare. Utifrån studiens resultat kan det tänkas att det fanns en balans 

mellan dessa delar, då majoriteten av socialarbetarna upplevde arbetsbelastningen som 

hanterbar och en relativt god psykisk hälsa. Det framgick även av studiens resultat att 

socialarbetarna upplevde en förhållandevis hög kontroll samt ett bra socialt stöd vilket kan 

tänkas ha påverkat hur de upplevde arbetsbelastningen och den psykiska hälsan. Detta kan 

förstås sammanfalla med det som Karasek och Theorell (1990) benämner som kontroll och 

stöd, två viktiga delar för att bemöta krav.  
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Sambandet mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa var även något som identifierats i 

tidigare internationell och nationell forskning (Ravalier, 2019; Astvik & Melin, 2013). I både 

Ravaliers (2019) samt Astvik och Melins (2013) studier visade det sig att arbetsbelastningen 

och den psykiska ohälsan upplevdes som relativt påtaglig. Detta skiljer sig dock från denna 

studies resultat, då majoriteten av socialarbetarna upplevde sambandet åt andra hållet, att 

arbetsbelastningen och den psykiska ohälsan inte upplevdes som alltför påtaglig. Det kan 

urskiljas en orsak till skillnaden då det i Ravaliers (2019) samt Astvik och Melins (2013) studier 

framkommit missnöje gällande stöd på arbetsplatsen. I föreliggande studie framkom att stödet 

upplevdes som bra, vilket möjligen medförde låg upplevd arbetsbelastning och psykisk ohälsa.  

6.3 Socialarbetares arbetsbelastning 

Av studiens resultat framkom att socialarbetarna som arbetade med bistånd SoL och LSS 

upplevde arbetsbelastningen som något högre än de som arbetade med ekonomiskt bistånd, 

skillnaden var dock inte signifikant. Båda grupperna skattade relativt lågt, vilket kan förstås 

som att arbetsbelastningen upplevdes som hanterbar. Med hänsyn till Karasek och Theorells 

(1990) krav-, kontroll- och stödmodell kan resultaten förstås sammanfalla med de andra två 

variablerna utöver krav, vilka är kontroll och stöd. Att de undersökta socialarbetarna upplevde 

arbetsbelastningen som hanterbar kan bero på att de upplevde sig ha relativt hög egenkontroll, 

tydlighet i rollförväntningar samt ett gott socialt stöd på sina arbetsplatser. Karasek och 

Theorell (1990) lyfter att om anställda har kontroll att bemöta de krav som ställs i kombination 

med gott socialt stöd kan det leda till ett effektivt arbete och god psykisk hälsa hos de anställda. 

Resultaten i studien ligger i linje med Karasek och Theorells (1990) resonemang kring vikten 

av balans mellan krav, kontroll och stöd.  

Resultaten i denna studie sammanföll delvis med vad som framkommit i tidigare nationell och 

internationell forskning när det kom till att socialarbetare var en utsatt yrkesgrupp i förhållande 

till hög arbetsbelastning (Ravalier, 2019; Tham & Meagher, 2009; Astvik & Melin, 2013). 

Skillnaden var att majoriteten av denna studies undersökta socialarbetare skattat att de 

upplevde arbetsbelastningen som relativt låg. Vad som även framkommit i tidigare forskning, 

bland annat i Senreichs et al. (2020) samt Ravaliers (2019) studier, var att bristen på support 

från chefer och ledning var en framstående faktor utöver hög arbetsbelastning. En möjlig 

förklaring till resultatet i föreliggande studie skulle därmed kunna vara att arbetsbelastningen 

inte upplevdes lika hög av de undersökta socialarbetarna då stödet på arbetsplatserna i stället 

upplevdes som bra. 
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6.4 Socialarbetares psykiska ohälsa 

Resultaten visade att båda enheter generellt skattade relativt lågt när det kom till psykisk ohälsa. 

Det gick därmed inte att se några skillnader mellan enheterna. På en fråga gällande psykisk 

ohälsa i förhållande till arbetsbelastning var det 45 av 65 socialarbetare som skattade 3 eller 

högre, vilket innebar att majoriteten ansåg att de psykiska besvären delvis, i relativt hög 

omfattning, berodde på hög arbetsbelastning. Resultaten indikerade på att arbetsrelaterade 

krav, i detta fall arbetsbelastning, var en betydande faktor för den psykiska hälsan, vilket 

stämmer överens med Karasek och Theorells (1990) krav-, kontroll- och stödmodell. Karasek 

och Theorell (1990) lyfter att arbetsplatser tenderar att vara mer inriktade på att effektivisera 

och därmed ställer högre krav på sina anställda, snarare än att främja deras psykiska hälsa. Det 

kan emellertid tänkas att socialarbetarna hade upplevt högre grad av psykisk ohälsa om 

tydlighet i rollförväntningar, egenkontroll, och socialt stöd på arbetsplatser hade upplevts som 

sämre. Att samtliga delar eventuellt hängde samman kan förstås genom den balans mellan krav, 

kontroll och stöd som Karasek och Theorell (1990) framför är av vikt för att utveckla och 

upprätthålla en god psykisk hälsa.  

Tidigare forskning, både internationellt och nationellt, har visat på psykisk ohälsa och 

utbrändhet hos socialarbetare (Kalliath & Kalliath, 2014; Ravalier, 2019; Seinreich et al., 2020; 

Rose & Palattiyil, 2020; Tham & Meagher, 2009; Astvik & Melin, 2013). Resultaten av denna 

studie stämde delvis överens med vad som framställts i tidigare forskning. Det fanns vissa 

tendenser till psykisk ohälsa, men de flesta socialarbetarna upplevde den inte som alltför 

påtaglig. Det kan finnas flertalet orsaker till resultatets utfall, detta då de första frågorna om 

psykisk ohälsa inte specifikt var kopplade till arbetet och arbetsbelastning. Individuella faktorer 

kan ha spelat en viktig roll i hur socialarbetarna svarade, likt det Rose och Palattiyil (2020) 

lyfte kring vikten av att se till individuell motståndskraft och egna copingstrategier för att 

hantera påfrestningar. Som tidigare nämnts har även brister på stöd på arbetsplatser 

framkommit som en orsak till psykisk ohälsa i tidigare forskning (Senreich et al., 2020; 

Ravalier, 2019; Tham & Meagher, 2009), vilket inte var fallet i denna studie då stödet 

upplevdes bra. En potentiell förklaring kring avsaknaden av skillnader mellan enheterna skulle 

kunna vara att båda arbetade med liknande arbetsuppgifter i form av bistånd. Det sociala arbetet 

i sig, att bemöta individer i utsatthet, kan vara en faktor för hur den psykiska hälsan upplevs 

hos socialarbetare, snarare än de specifika arbetsuppgifterna på olika enheter. Socialarbetarna 

kan dessutom, likt vad Senreich et al. (2020) kommit fram till i deras studie, ha ansett sin 
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yrkesroll som givande och meningsfull och därmed utvecklat styrka snarare än psykisk ohälsa 

i sitt arbete. 

6.5 Socialarbetares stöd på arbetsplatser 

6.5.1 Rollförväntningar och egenkontroll 

Studiens resultat visade att socialarbetarna upplevde rollförväntningarna och egenkontrollen 

på arbetsplatsen som relativt positiva. Resultaten visade även att enheterna skattat likartat, 

alltså att skillnaden mellan enheterna inte var signifikant. Rollförväntningar och egenkontroll 

kunde kopplas till det som Karasek och Theorell (1990) benämner som kontroll. I denna studie 

upplevde majoriteten av socialarbetarna en relativt god kontroll att bemöta de krav som ställdes 

på dem. På en enskild fråga rörande socialarbetarnas möjlighet till påverkan på arbetsmängd 

hade majoriteten skattat mycket lågt, vilket indikerade på en låg kontroll. En möjlig förklaring 

till att socialarbetarna skattat högt inom dimensionen kunde vara att det fanns andra faktorer 

som vägt upp för bristen på kontroll vid påverkan på arbetsmängd.  

I Astvik och Melins (2013) studie framkom att socialarbetarna använde kompensatoriska 

strategier i form av exempelvis övertidsarbete för att hantera arbetsbelastningen, vilket ledde 

till psykisk ohälsa. Detta kan förstås som en indikation på att det fanns brister i tydlighet i 

rollförväntningar och möjlighet till egenkontroll hos socialarbetarna i deras studie. Av denna 

studies resultat har det visat sig, till skillnad från Astvik och Melins (2013) studie, att 

socialarbetarna upplevde en relativt god egenkontroll samt tydlighet i rollförväntningar. 

6.5.2 Socialt stöd 

Resultaten för studien visade att det fanns en signifikant skillnad mellan enheterna gällande 

socialt stöd. De som arbetade på ekonomiskt bistånd upplevde i högre grad ett bra socialt stöd 

på arbetsplatsen vilket kan vara en möjlig anledning till att de upplevde arbetsbelastningen och 

den psykiska ohälsan som relativt låg. Det kan tänkas bero på att det fanns en balans mellan 

krav, kontroll och stöd, som Karasek och Theorell (1990) lyfter är av vikt. De som arbetade 

med bistånd SoL och LSS skattade något lägre på socialt stöd, men ändå likartat gällande 

arbetsbelastning och psykisk ohälsa. Detta skulle kunna förklaras genom att det sociala stödet 

som fanns på arbetsplatserna var tillräckligt för att kompensera för kraven. En potentiell 

infallsvinkel, utifrån det Karasek och Theorell (1990) framför, var att denna studie hade fått ett 

annat resultat för arbetsbelastning och psykisk ohälsa om det sociala stödet, rollförväntningarna 

och egenkontrollen, hade upplevts lägre inom samtliga enheter.  
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Det sociala stödet var som tidigare nämnt generellt bra på samtliga enheter, särskilt från 

kollegor. Det kunde dock identifieras vissa brister när det kom till det sociala stödet från 

närmaste chefer, där det fanns större spridning huruvida positivt stödet upplevdes av 

socialarbetarna. Det går att dra paralleller från denna studie till tidigare forskning där även 

brister i chefernas stöd uppmärksammats. Ravalier (2019) fann att socialarbetarna upplevde 

brister i förståelsen från chefer och ledning. Även Tham och Meagher (2009) beskrev i deras 

studie att socialarbetarna upplevde att cheferna inte var tillräckligt medvetna om 

socialarbetarnas utsatta position samt att de önskade att cheferna skulle erbjuda mer stöd.  

6.6 Metoddiskussion 

Föreliggande studie hade vissa metodologiska aspekter som är av värde att diskutera. En fördel 

med studiens tillvägagångssätt var användningen av sedan tidigare existerande mätinstrument, 

vilket även Bryman (2018) framhåller är en fördel då det stärker validiteten för studier. De 

Cronbachs alfa-tester som genomfördes visade även att reliabiliteten var god för enkätens 

dimensioner. Utöver dessa positiva aspekter har det identifierats vissa nackdelar med den valda 

metoden, bland annat valet av en tvärsnittsstudie. Genom att det var en tvärsnittsstudie 

genomfördes mätningarna endast vid ett mättillfälle. Det medförde brister kring förståelsen av 

eventuella förändringar över tid, vilket en longitudinell studie hade bidragit med. Borg och 

Westerlund (2020) förklarar att longitudinella studier även är en styrka för en studies 

generaliserbarhet. Ytterligare faktorer som hade varit fördelaktiga för studiens 

generaliserbarhet var om svarsfrekvensen varit högre alternativt om fler enheter hade 

kontaktats. Det var enbart 69 av cirka 260 socialarbetare som deltog i studien, vilket innebar 

ett högt bortfall på 73 procent. Generaliserbarheten bör även tas med försiktighet utifrån att 

studien innehöll multipla jämförelser (t-tester).  

Studien avsåg bland annat att mäta skillnader mellan enheter. En svaghet var att endast en 

socialarbetare från barn och familj besvarade enkäten, vilket ledde till exkludering av enheten 

baserat på låg svarsfrekvens. Ytterligare aspekt som kan ha påverkat resultatet negativt var att 

enkätens frågor var utformade som självskattningsfrågor, vilket Spector (1994) framhåller kan 

vara problematiskt. Det kan ha funnits flertalet olika förhållanden som påverkade hur 

socialarbetarna svarade. Spector (1994) förklarar att exempel på sådana förhållanden kan vara 

humör för dagen, insikt i arbetssituationen med mera. Det fanns samtidigt vissa svårigheter 

med att mäta exempelvis arbetsbelastning genom någon annan lämplig metod. Vidare aspekt 

som identifierats kopplat till självskattningsfrågorna som skulle ha underlättat vid presentation 
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och diskussion av resultat var om samtliga svarsalternativ (1–5) hade varit definierade. På 

majoriteten av frågorna var endast svarsalternativ 1 och 5 definierade, vilket gjorde att 

resterande svarsalternativ inte blev lika tydliga i sin innebörd. Det kan ha påverkat hur 

socialarbetarna uppfattade och besvarade frågorna, samt att författarnas objektivitet kan 

ifrågasättas vid presentation av resultat samt diskussion av hur socialarbetarna svarat. Att 

använda sig av frågor och svarsalternativ som tidigare använts i forskning sågs dock som en 

större fördel än att lägga till egna innebörder på svarsalternativen. 

Det valda sättet att nå ut med webbenkäten innehöll en nackdel vilket var att det togs kontakt 

via e-post, som dessutom skedde i flera steg. Ytterligare nackdel var att insamlandet av data 

blev beroende av hur enhetscheferna agerade, då det var upp till dem att antingen förmedla 

socialarbetarnas e-postadresser eller att förmedla studien till socialarbetarna. Det fanns dock 

svårigheter att finna andra genomförbara sätt att nå ut till socialarbetarna. Detta då det inte var 

möjligt att personligen få tillgång till listor på socialarbetarnas e-postadresser.  

6.7 Förslag till framtida forskning 

Utifrån studiens resultat, där endast två enheter inkluderades, skulle det inför framtida 

forskning vara av relevans att jämföra fler enheter, exempelvis de som arbetar med barn- och 

unga samt missbruk. Detta då arbetet med barn- och unga samt missbrukare kan tänkas skilja 

sig åt i förhållande till att arbeta med olika former av bistånd. Vidare visade studiens resultat 

på ett samband mellan arbetsbelastning och psykisk ohälsa. Detta resultat skulle vara intressant 

att se över tid i form av en longitudinell studie. En sådan studie skulle exempelvis kunna 

innehålla en intervention i form av meditativa övningar, såsom McGarrigle och Walsh (2011) 

tog upp i deras studie var en effektiv metod för att motverka psykisk ohälsa hos de anställda. 

En longitudinell studie skulle även eventuellt medföra en djupare bild kring aspekter såsom 

arbetsbelastning och psykisk ohälsa på enheter inom svensk socialtjänst. Det kan dessutom 

vara av relevans att undersöka vilka förbättringar som önskas på arbetsplatser för att möjliggöra 

förändringar och en mer hållbar arbetsmiljö för socialarbetare. 
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Bilagor 

Bilaga 1 – Informationsbrev till chefer  

Hej! Våra namn är Elin Nord och Moa Cöster, vi är två socionomstudenter som läser sjätte 

terminen på Högskolan i Gävle. Under VT21 genomför vi ett examensarbete på grundnivå där 

vi vill, genom en kortare webbenkät, undersöka socialarbetares arbetsbelastning, psykiska 

hälsa samt om det finns verktyg på arbetsplatsen för att stötta de anställda i hanteringen av 

arbetsbelastningen. 

Vi har valt att vända oss till socialsekreterare och biståndshandläggare för att få 

gräsrotsbyråkraternas perspektiv, de som arbetar närmast klienterna. Vi önskar därmed att få 

en lista på dina anställda socialarbetares e-postadresser så vi personligen kan skicka ut 

webbenkäten. Detta för att vi vill säkerställa hur många enkäten når ut till för att sedan kunna 

se svarsfrekvensen samt bortfall. Det kommer vara frivilligt för samtliga att delta. Tillsammans 

med webbenkäten kommer ett separat informationsbrev medfölja med ytterligare information 

riktat mot studiens respondenter, socialarbetarna. Redovisningen av resultatet kommer av 

etiska skäl ske på gruppnivå - ingen enskild individ, enhet eller kommun kommer kunna 

identifieras.  

Vi ser att vår studie kan komma att vara till nytta för dig och dina anställda då resultaten kan 

visa hur arbetsbelastning påverkar socialarbetares psykiska hälsa, vilket kan stärka den 

uppfattning om att något behöver göras på politisk nivå för att arbetet ska bli mer hållbart. 

Resultatet kommer även eventuellt kunna visa på hjälpsamma verktyg för att stödja 

socialarbetarna i hanteringen av arbetsbelastningen. När examensarbetet är genomfört och 

godkänt kommer studien publiceras på DIVA och göras tillgänglig för allmänheten. Om du 

önskar kan vi skicka en kopia av examensarbetet till dig personligen.  

För att det ska vara möjligt att genomföra studien inom vår tidsram önskar vi få en lista 

på dina anställda socialarbetares e-postadresser så snart som möjligt.  

Ansvariga för studien är studenterna Moa Cöster och Elin Nord samt handledare Tomas 

Lindmark. Har du frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss: 

Moa Cöster  Elin Nord  Tomas Lindmark 

Student  Student  Handledare 

Mail   Mail  Mail 
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Bilaga 2 – Informationsbrev till socialarbetarna 

Hej! Våra namn är Elin Nord och Moa Cöster, vi är två socionomstudenter som läser sjätte 

terminen på Högskolan i Gävle. Under VT21 genomför vi ett examensarbete på grundnivå där 

vi vill undersöka socialarbetares arbetsbelastning, psykiska hälsa samt om det finns stöd på 

arbetsplatsen för att stödja de anställda i hanteringen av arbetsbelastningen.  

Vi ser att vår studie kan komma att vara till nytta då resultaten kan visa hur arbetsbelastning 

påverkar socialarbetares psykiska hälsa, vilket kan stärka den uppfattning om att något behöver 

göras på politisk nivå för att arbetet ska bli mer hållbart för socialarbetarna. När examensarbetet 

är genomfört och godkänt kommer studien publiceras på DIVA och göras tillgänglig för 

allmänheten.  

Studien kommer genomföras med hjälp av en webbenkät som tar cirka tio minuter att fylla i. 

Webbenkäten kommer vara tillgänglig att besvara fram tills 2021-04-27. Det kommer skickas 

ut en påminnelse om att besvara enkäten dagen innan den stängs. Din medverkan i studien är 

frivillig och då du besvarat och skickat in enkäten ses det som samtycke till att delta i studien.  

Resultaten kommer att redovisas på gruppnivå - ingen enskild individ, enhet eller kommun 

kommer kunna identifieras. De uppgifter som du lämnar in kommer att behandlas med största 

möjliga konfidentialitet och förvaras med säkerhet så att inga obehöriga kommer få tillgång till 

materialet. Materialet kommer endast användas i denna studie och förstöras efter studiens slut. 

Vi skulle verkligen uppskatta om du tar tid tiden att besvara webbenkäten.  

Ansvariga för studien är Elin Nord och Moa Cöster samt handledare Tomas Lindmark. Har du 

frågor om studien är du välkommen att kontakta någon av oss:  

Moa Cöster  Elin Nord  Tomas Lindmark 

Student                          Student  Handledare 

Mail  Mail  Mail 
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Bilaga 3 – Enkät 

1. Frågor om dig 

1.     Jag arbetar med… (Det går att välja fler alternativ) *obligatorisk 

o Ekonomiskt bistånd 

o barn och familj 

o Biståndshandläggare äldreomsorg 

o Biståndshandläggare LSS 

2.     Jag är…  

o Man 

o Kvinna 

o Annat 

3.     Hur länge har du varit yrkesverksam som socionom? 

o Kortare än ett år 

o Ett till tre år 

o Tre till sex år 

o åtta till tio 

o Längre än tio år 

2. Arbetsbelastning 

I detta avsnitt kommer frågor om din upplevda arbetsbelastning. Tänk på det senaste året och 

välj de alternativ som bäst stämmer in på din arbetssituation. 

Om du inte vet eller inte vill ange kan du hoppa över frågan. 

  1 = Aldrig                                

5 = Mycket ofta 
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1. Är din arbetsbörda ojämnt fördelad så att 

arbete samlas på hög? 

  

2. Hur ofta händer det att du inte hinner 

slutföra dina arbetsuppgifter? 

  

3. Kommer du efter med ditt arbete?   

4. Hur ofta känner du att du inte har 

tillräckligt med tid för att utföra dina 

arbetsuppgifter? 

  

5. Hur ofta händer det att din arbetsbelastning 

medför att du inte hinner göra ett så bra arbete 

som du skulle vilja? 

  

6. Arbetar du under en oacceptabel tidspress?   

7. Har du så många arbetsuppgifter att det 

inverkar negativt på dina möjligheter att 

arbeta effektivt? 

  

  

  1 = Stämmer inte alls                  

5 = Stämmer helt 

8. Det ställs orimliga krav på dig i ditt 

arbete 

  

9. Du har ett allt för stort ansvar i ditt 

arbete 
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10.  Du har arbetsuppgifter som du tycker 

är för svåra att klara av 

  

11. Ditt arbete innehåller moment som 

ställer för höga krav på din kapacitet 

  

3. Arbetsbelastning och dess påverkan på din psykiska hälsa 

Om du inte vet eller inte vill ange kan du hoppa över frågan. 

Under de senaste tre månaderna, hur ofta har du besvärats av... 

  1 = Sällan eller aldrig 

2 = Någon gång 

3 = En gång i veckan 

4 = Flera gånger i veckan 

5 = Varje dag 

1. Värk i nacke/axlar/rygg   

2. Problem med koncentrationen   

3. Svårigheter att fatta beslut   

4. Minnessvårigheter   

5. Irritation   

6. Nedstämdhet   
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7. Nervositet/oro   

8. Trötthet/kraftlöshet   

9. Svårigheter att koppla av   

10. Sömnsvårigheter   

11. Om du skattat mer än 1 på någon av de 

ovanstående frågorna, upplever du att 

besvären delvis beror på hög 

arbetsbelastning? 

1 =Aldrig eller sällan 

5 =Mycket ofta 

4. Rollförväntningar och egenkontroll 

I detta avsnitt kommer frågor om rollförväntningar och din egenkontroll på arbetsplatsen. 

Om du inte vet eller inte vill ange kan du hoppa över frågan. 

  1 = Mycket sällan eller aldrig 

5 = Mycket ofta eller alltid 

1. Finns det klart definierade mål för ditt 

arbete? 

  

2. Vet du vilket ansvarsområde du har?   

3. Vet du precis vad som krävs av dig i 

arbetet? 

  

4. Måste du utföra saker som du tycker 

skulle göras annorlunda? 
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5. Får du arbetsuppgifter utan att få de 

resurser som behövs för att utföra dem? 

  

7. Innefattar ditt arbete arbetsuppgifter som 

är i konflikt med dina personliga 

värderingar? 

  

8. Om det finns olika sätt att göra ditt arbete 

på, kan du då själv välja hur du ska göra 

det? 

  

9. Kan du påverka mängden arbete du får?   

10. Kan du själv bestämma din arbetstakt?   

11. Kan du själv bestämma när du ska ta 

paus? 

  

12. Kan du själv bestämma hur länge du tar 

paus? 

  

13. Kan du bestämma din egen arbetstid 

(flextid)? 

  

 5. Socialt stöd på arbetsplatsen 

I detta avsnitt kommer frågor om socialt stöd på arbetsplatsen för att hantera 

arbetsbelastningen. 

Om du inte vet eller inte vill ange kan du hoppa över frågan. 

  1 = Mycket sällan eller aldrig 

5 = Mycket ofta eller alltid 
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1. Om du behöver, får du då stöd och hjälp 

med ditt arbete från dina arbetskamrater? 

  

2. Om du behöver, får du då stöd och hjälp 

med ditt arbete från din närmaste chef? 

  

3. Om du behöver, är dina arbetskamrater 

då villiga att lyssna på problem som rör ditt 

arbete? 

  

4. Om du behöver, är din närmaste chef då 

villig att lyssna på problem som rör ditt 

arbete? 

  

5. Får du uppskattning för dina 

arbetsprestationer från din närmaste chef? 

  

6. Övrigt 

Du kan ange nedan om det finns något övrigt du vill tillägga 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tack för din medverkan!  


