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Abstrakt

I denna studie genomfordes en kvantitativ analys for att underséka tidigare
erfarenheter av traumatiska hdndelser i privatliv och arbetsliv samt nuvarande
psykiska stressymptom och vilbefinnande bland finlandssvenska socialarbetare.
Samplet bestod av 101 kvinnor och 5 mdn inom dldersintervallet 23—64 dr med
medeldldern 44.3 dr (SD=11.5). Psykisk stress och vilbefinnande mdttes utgdende
fran forekomsten av symptom pd PTSD, depression, sekunddr traumatisering och
utbrdindhet, samt graden av sjilvkinsla och tillfredsstillelse i yrkesrollen
(compassion satisfaction). For undersokningen anvdndes frageformuliren The
Traumatic Life Events Qyestionnaire (TLEQ), Traumaexponering i arbetet (TEIA),
The PTSD Checklist (PCL-C), Enkdt om sinnesstimning och depression (R-BDI)
och The Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-V). Resultatet visade
signifikanta samband mellan tidigare trauma och nuvarande psykiska stressymptom.
I synnerhet antalet traumatiska hdndelser i privatlivet visade ett positivt samband
med forekomsten av psykiska stressymptom i form av posttraumatisk stress,
depression, utbrdindhet och sekunddr traumatisering. Att ha upplevt starka kénslor i
anslutning till potentiellt traumatiska hdndelser (PTH) i arbetet predicerade en
subjektiv upplevelse av att vara angestfylld och spdnd.
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stressyndrom, sekundér traumatisering, depression, utbrindhet
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1 Inledning

Under de senaste 20 &ren har ett intresse for arbetsrelaterat vdlmiende hos personer i
vardande och hjélpande yrken fatt fotfaste inom forskningen (Elwood, Mott, Lohr & Galovski,
2011; Figley, 2002; Stamm, 2009). De studier som gjorts visar att i synnerhet hos
yrkesgrupper inom social- och vardbranschen som arbetar med att hjilpa och stéda manniskor,
exempelvis vardare, psykoterapeuter eller socialarbetare, kan traumatisering vara orsaken till
arbetsrelaterat psykiskt illamdende i form av utbrandhet, depression och posttraumatiskt
stressyndrom (Figley, 1995/2002; Maslach & Courtois, 2008; Regehr, Hemsworth, Leslie,
Howe & Chau, 2004; Stamm, 2009; Stamm, Higson-Smith, Hudnall, & Stamm, 2010).
Studier av dessa symptom och kausala samband med omgivande faktorer &r motiverade
eftersom psykiska stressymptom utover en sdnkning av det psykiska vélbefinnandet hos
arbetstagaren, ocksa medfor negativa konsekvenser for den langsiktiga livskvaliteten, de nira

relationerna, arbetsformégan, arbetskvaliteten och arbetsmiljon (Stamm, 2009).

1.1 Syfte

I den hédr avhandlingen undersoks ett urval socialarbetare i avseende pd trauma och psykiskt
vélbefinnande. Syftet &r att finna eventuella samband mellan antalet tidigare traumatiska
héndelser i privatliv och arbetsliv och nuvarande psykiska stressymptom. Psykiska
stressymptom och vilbefinnande mittes utgdende frdn forekomsten av symptom pé
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, sekundér traumatisering och utbrindhet,

samt graden av sjdlvkénsla och tillfredsstillelse i yrkesrollen (compassion satisfaction).



1.2 Trauma

Psykiskt vélbefinnande har definierats som ett tillstind ddr manniskan inser sin egen potential,
kan klara av vardaglig stress och péfrestningar och kan arbeta produktivt. Vdlmédende ar
saledes mer én bara franvaro av sjukdom (World Health Organization, 2011). Vetenskapliga
studier har visat att upplevelser av trauman kan f& negativa konsekvenser for det psykiska
vélbefinnandet och okar forekomsten av psykiska stressymptom (Bride, Jones, MacMaster,
2007; Darves-Bornoz et al., 2008; Gill, Page, Sharps & Camp, 2008; Meyers & Cornille,
2002; Nelson-Gardell, 2003).

For att klassas som ett trauma, d.v.s. en traumatisk hidndelse, bor en situation enligt
DSM-IV-TR:s diagnosbeskrivning for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) uppfylla tva

kriterier (American Psychiatric Association, 2000):

Al. Personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en hdndelse/situation eller
hdndelser/situationer som inneholl dédsfall, nira dod eller allvarlig skada, eller ett hot

mot sin egen eller andras fysiska integritet

A2. Som reaktion pd den traumatiska situationen upplevdes kdnslor av intensiv rddsla,

skréck eller hjdlploshet

Inom forskning om trauma &r syftet ofta att (1) utreda om en person upplevt en eller flera
hindelser som uppfyller dessa kriterier (s.k. traumabakgrund) (de Merode & Rayes, 2008),
och att (2) mita forekomsten av symptom pa PTSD och andra traumarelaterade &kommor som
beskrivs ndrmare i kapitel 1.4 (Norris & Hamblen, 2004).

Betriffande traumabakgrund anvénds i studier ofta benimningen potentiellt traumatisk
héindelse (PTH), vilken avser en héndelse som uppfyller det forsta kriteriet (A1) for PTSD
(Norris & Hamblen, 2004; Weathers & Keane, 2007). For att en situation skall utgéra en
traumatisk hindelse krdvs det att PTH-situationen gett upphov till en traumatisk
kdnsloreaktion (kriterium A2), d.v.s. att kdnslor av stark rddsla, skrick eller hjélploshet
uppstdtt i samband med héindelsen (Weathers & Keane, 2007). Detta kallas primér
traumatisering.

Forskare pa omrddet dr av olika asikt om vilka situationer som kan definieras som
traumatiska och dirfor finns ett urval olika instrument for att méta traumabakgrund, och
studier pa omrddet har hittills varierat rejélt 1 uppldgg och stil (de Merode & Rayes, 2008;
Norris & Hamblen, 2004; Weathers & Keane, 2007). Speciellt vissa PTH-situationer har visat



starka samband med PTSD, exempelvis att bli valdtagen, att bli misshandlad av sin forélder
eller levnadspartner, att f4 ett barn med en allvarlig sjukdom eller att bli fo6rfoljd (Darves-
Bornoz et al.,, 2008). Andra typiska traumatiska hindelser som kan leda till PTSD ar
olyckshindelser eller dodsfall, naturkatastrofer, kidnappningar, erfarenheter av krig eller
krigsfangenskap, allvarliga insjuknanden eller andra plotsliga och oftrutsdgbara héndelser
(Kéypa hoito, 2010a).

Antalet traumatiska upplevelser, samt varaktigheten och intensiteten i dessa situationer
paverkar risken for negativa foljder for det psykiska vélbefinnandet (American Psychiatric
Association, 2000), och storre antal upplevda trauman har visat samband med 6kad forekomst
av psykisk stress (Bride, Jones, MacMaster, 2007; Darves-Bornoz et al., 2008; Gill et al. 2008;
Nelson-Gardell, 2003). Exempelvis visade en omfattande europeisk studie (Darves-Bornoz et
al., 2008) att antalet upplevda PTH i befolkningen i medeltal var en och en halv (1,5), medan
det var over tre (3,2) hos de som just nu hade eller nagon gang hade haft PTSD under det
senaste aret. De flesta som upplevt potentiellt traumatiska hiandelser utvecklar dock inte alls
psykiska stressymptom eller psykopatologi (Keane, Brief, Pratt & Miller, 2007; Reyes, Elhai
& Ford, 2008).

P& senare tid har forskare dven intresserat sig for en del yrkesgruppers exponering for
PTH 1 arbetet. Unders6kningar har visat (Meyers & Cornille, 2002; Regehr et al., 2004) att
socialarbetare upplever traumatiska situationer i arbetet t.ex. hot om véld, valdsamma angrepp
och dodsfall. I en studie dar 205 amerikanska barnskyddsarbetare deltog hade 77 % blivit
personligen angripna eller hotade i sitt arbete (Meyers & Cornille, 2002), och i en
undersokning gjord bland socialsekreterare och deras chefer pd kommunala socialkontor i
Sverige hade 74 % upplevt hot eller vald i arbetet (Akademikerforbudet SSR, 2007). Aven i
Finland har i synnerhet den offentliga sektorns social- och hilsovard visat sig vara de
branscher dir hot och vald gentemot anstillda mest forekommer (Piispa & Hulkko, 2010).

Det har ocksa visat sig finnas ett positivt samband mellan antalet angrepp och hot, andra
former av PTH 1 arbetet och graden av traumarelaterade psykiska stressymptom hos
socialarbetare (Bride, 2007; Meyers & Cornille, 2002; Regehr, et al, 2004). I USA har
omfattande studier av yrkesgruppen visat forekomst av PTSD hos 15 %, vilket &r hogre én i
normalpopulationen (Bride, 2007). I samma sampel meddelade 87 % att de hade upplevt
ridsla, hjilploshet och skrick i anslutning till hiandelser i klientarbetet, och de symptom som
framst rapporterades var patringande tankar, kdnsloméssig avtrubbning samt undvikande av

klienter och klientmaterial.



1.3 Socialarbetare

Yrkesmdissigt socialt arbete krdver bred kompetens [...]. Foremadlet for det sociala
arbetet dr alla de problem som kan uppsta under hela mdnniskolivet: barn och
unga som far illa, dldre med svdrigheter att klara sig pd egen hand, den stress som
familjer upplever och som paverkar familjelivet, fattigdom, arbetsloshet, missbruk,
vdld, flyktingskap och marginalisering av olika slag. Syftet med socialarbetet blir
dd att forebygga och eliminera sociala problem och att hjdilpa utsatta mdnniskor,
familjer och lokalsamhdllen pd ett sddant sdtt att deras funktionsformdga och

formadga att klara sig pd egen hand dterstdlls.

(Sarviméki & Siltaniemi, 2008, s. 67 — 68).

Socialarbetare arbetar med att hjdlpa privatpersoner och familjer i problem- samt
krissituationer genom kundbetjénings-, planerings- och ledningsuppgifter. Arbetsplatserna ér i
allménhet kommunala socialkanslier, sjukhus, mentalvardsbyrder, familjeradgivningar samt
missbrukarvardens och kriminalvdrdens institutioner. I det sociala arbetet kan ingd
konsulentuppgifter, radgivning, handledning, utredning eller beslutstagande i drenden som
direkt beror eller paverkar ménniskors livssituation (Arbets- och ndringsministeriet, 2008).

Socialt arbete fOrutsdtter en analytisk arbetsmetod, ett skickligt och etiskt hallbart
forhallningssétt (Sarviméki och Siltaniemi, 2008), och innebédr dessutom for en del daglig
kontakt med barn och familjer som upplevt trauman eller genomgar andra svarigheter
(Mayers & Cornille, 2002). Ett exempel pa en kridvande arbetsuppgift som sysselsitter
socialarbetare 1 Finland &r barnskyddsarbete (Klingenberg-Peltola, 2006; Meyers & Cornille,
2002), dér socialarbetaren 4 samhéllets vignar ansvarar for beslut om bradskade ingripanden i
familjer och omhéndertaganden av barn (Suomen Laki, 2011). Forskning har visat att arbete
med barn som utsatts for trauma t.ex. misshandel (Anderson, 2000; Osofsky, 2009) eller
personer som blivit sexuellt utnyttjade (Cunningham, 2003) &r riskfaktorer for att utveckla
psykiska stressymptom till f6ljd av arbetet.

En studie av 6ver 5000 socialarbetare fran Finland, Sverige, Norge och Danmark visar
att de flesta ser sitt arbete som stimulerande, utvecklande och ldrorikt. Samtidigt upplever
ménga att arbetet ibland &r psykiskt pafrestande och att de stills infor oforenliga krav fran
arbetsgivare och klienter. Ungefdr hilften av de finldndska socialarbetarna i undersdkningen

uppgav att de ofta méste arbeta under en oacceptabel tidspress vilket tvingar dem gora ett



samre arbete dn de annars skulle. Hélften av socialarbetarna i samplet meddelade att deras
arbete forutsétter stdndig uppmaérksamhet och att de séllan kan slappna av (Blomberg, Kroll,
Meeuwisse och Swird, 2009).

Hur en person mér i forhéllande till sitt arbete och reagerar pé olika typer av stress styrs
av komplexa kombinationer av inverkande faktorer. For det forsta bér alla som inleder en
yrkesbana inom social- och hélsovarden med sig individuella egenskaper som paverkar
motstdndskraften och sarbarheten for olika former av arbetsrelaterad stress. Sddana faktorer ar
exempelvis personlighet och interaktionsmonster i uppvéxtfamilj (Meyers & Cornille, 2002;
Regehr et al, 2004). Aven traumaerfarenheter frin barndomen eller det privata vuxenlivet kan
vara orsaken till psykisk stress (Bride, Jones & MacMaster, 2007; Meyers & Cornille, 2002;
Nelson-Gardell, 2003). Socialarbetare med stressymptom har ndmligen i medeltal haft en eller
flera traumatiska livshidndelser som inte varit relaterade till arbetet (Adams, Figley &
Boscarino, 2008; Meyers och Cornille, 2002).

For det andra har faktorer i arbetsmiljon visat sig vara viktiga prediktorer for psykiskt
vélbefinnande (Regehr et al. 2004), bland annat socialt stod har visat sig vara en viktig
skyddsfaktor mot arbetsrelaterade stressymptom hos yrkesgruppen (Collins, 2008; Meyers &
Cornille, 2002; Osofsky, 2009; Regehr et al, 2004). Enligt Collins (2008) kan socialt stod pa
arbetsplatsen delas in i tvé kategorier. Till formellt stod riknas stod frén ledning eller forman,
arbetshandledning eller andra utvérderingssystem som ingar i arbetet. Andra formella sociala
stodfaktorer dr gruppdiskussioner, informationstillfdllen och professionell akut krishjélp efter
kritiska héndelser (Meyers & Cornille, 2002). Till informellt stod rdknas stod fran
arbetsgemenskapen, vinner i kollegiet eller familj och nérstaende (Collins, 2008). Studier av
yrkesgruppen har pekat pa att stod frén kollegor &r den mest effektiva skyddsfaktorn gentemot
stressymptom medan formella stodformer inte visat sig vara lika effektiva (Bride, Jones och
MacMaster, 2009; Regehr et al, 2004).

Andra negativa faktorer i arbetsmiljon kan orsaka stress, t.ex. stor arbetsmédngd, svara
klienter och omstruktureringar pa arbetsplatsen eller i arbetet. Sddana stressfaktorer har ocksa
visat sig inverka pa hur socialarbetare reagerar pad kritiska hindelser i arbetet. Det har
konstaterats att de som redan handskas med utmaningar och stressande hog arbetstakt har
begriansade psykiska resurser att hantera potentiellt traumatiska hindelser i arbetet t.ex.
hotsituationer eller klientdddsfall, och lider ddrmed forhdjd risk att drabbas av psykiska
stressymptom (Regehr et al., 2004). En undersdkning av Meyers & Cornille (2002) visade att

andelen timmar som ldggs ner pa att arbeta med klientfall inom barnskyddet péverkar
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forekomsten av stressymptom sa att storre antal arbetstimmar visade samband med storre
andel problematiska symptom.

Inom forskning om socialarbetares psykiska méende finns tvd huvudsakliga
studieomrdden: studier om traumatisk stress och forskning om utbrdndhet (Regehr et al.,
2004). Traumatisk stress dr en psykisk reaktion som kan uppsta efter en eller flera priméra
eller sekundéra traumatiska situationer i arbetet (Figley, 1995; Nelson-Gardell, 2003; Stamm
et al, 2010), medan utbrandhet tros uppstd som ett gradvis tilltagande psykiskt tillstind som
reaktion pd exempelvis kronisk organisatorisk stress pa arbetsplatsen (Maslach, 1982;
Maslach & Courtois, 2008). Nedan beskrivs dessa, samt dvriga psykiska stressymptom och

matt av vélbefinnande som forekommer i1 undersékningar av mélgruppen.

1.4 Psykiska stressymtom och vialbefinnande

Nedan redogdrs for direkt traumarelaterade stressymptom (PTSD och sekundér traumatisering
(ST), ovriga psykiska stressymptom (depression, angest och utbriandhet) samt aspekter av

psykiskt vilbefinnande (sjdlvkénsla och tillfredsstéllelse i yrkesrollen (CS).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ér en psykiatrisk diagnos som beskrivs i DSM-IV-TR
som kan uppstd som foljdreaktion hos personer som upplevt en kénsloreaktion med extrem
traumatisk stress i samband med en olycka eller pd annat sitt livshotande situation (American
Psychiatric Association, 2000; Reyes, Elhai & Ford, 2008). Syndromet karaktdriseras av fyra
typiska symptom som skall vara ihdllande i minst en ménads tid for att uppfylla
diagnoskriterierna (Reyes, Elhai & Ford, 2008).

Symptomen pa PTSD ger funktionsnedséttningar i sociala, arbetsrelaterade eller andra
sammanhang och ger upphov till svart psykologiskt lidande. Aterupplevande symptom ger
plotsliga obehagliga och patringande tankar eller perceptioner av en traumatisk situation eller
storande mardrommar dér héndelsen aterupplevs. Den drabbade kan dven ateruppleva ett
trauma i form av illusioner, hallucinationer eller episoder av patringande minnesbilder
(American Psychiatric Association, 2000).

Symptom pa undvikande och likgiltighet ar t.ex. att anstringa sig for att undvika tankar
och kénslor som associeras med en traumatisk situation eller undvika aktiviteter, platser och

ménniskor som paminner om den. En person som har undvikande symptom kan forlora sina
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intressen, bli likgiltig 1 kénsloliv och relationer, samt ha en forvrangd eller otydlig syn pa
framtiden. Aven svarigheter med att minnas den traumatiska hiindelsen kan forekomma.
PTSD kan éven ge overspdndhetssymptom som ihdllande angest eller svarigheter att varva ner,
exempelvis somnsvarigheter, irritation, vrede, koncentrationssvarigheter, lattskramdhet eller
overdriven vaksamhet och ridsla (American Psychiatric Association, 2000).

Livstidsprevalens for att drabbas av PTSD &r 1 — 14 % i en samhéllspopulation. Studier
av riskgrupper, t.ex. krigsveteraner och Overlevande av naturkatastrofer eller kriminella
valdsbrott visar en prevalens frin 3 — 58 % (American Psychiatric Association, 2000). Aven
kvinnor tillhér en riskgrupp och drabbas av syndromet dubbelt sd ofta som min som
genomlevt psykologiskt trauma (Reyes, Elhai & Ford, 2008). Barndomsupplevelser, tidigare
mentala storningar och tillgdngen pa socialt stod paverkar dven ens sensitivitet for att utveckla
PTSD (American Psychiatric Association, 2000).

I dagsldget utvecklar experter nya diagnoskriterier for psykiatriska diagnoser som
kommer att publiceras i DSM-V 1 maj 2013. I denna upplaga kommer diagnoskriterierna och
symptombeskrivningarna for PTSD att justeras (APA DSM-5 Development, 2010). I
fordndringsforslagen skrivs uttryckligen att forutom att sjdlv delta i eller iaktta en traumatisk
situation, kan dven att hora berittas om ett livshotande trauma som drabbat nirstaende vianner
eller slikt, eller att upprepat g& genom eller utsittas for material med starkt obehagliga
detaljer i en hindelse (t.ex. barnmisshandel) vara traumatiskt och ge upphov till PTSD. Vidare
framhalls att detta ingér i vissa yrkesgruppers arbetsuppgifter, t.ex. for raiddningspersonal och

polis (APA DSM-5 Development, 2010).

Depression och angest. 1 fall dir PTSD har utvecklats forekommer ofta andra psykiatriska
tillstand samtidigt. De vanligaste av dessa har bland annat visat sig vara depression och angest
(Keane et al, 2007; Reyes, Elhai & Ford, 2008). Hos personer som &verlevt traumatiska
olyckor men fatt bestdende fysiska skador dr depressionsstorningar till och med vanligare som
foljdsjukdom dn PTSD (Kiypé hoito, 2010a).

Depression dr dessutom ett vanligt hdlsoproblem i vért samhille och uppkommer arligen
hos ca 5 % av finlindarna (Kdyp4 hoito, 2010b; Raitasalo, 2007). Symptomen som beskrivs i
DSM-IV-TR idr exempelvis nedstimdhet, avsaknad av glddjekdnslor och intressen,
fordndringar 1 aptit och sOmnvanor, svaghetskénslor och brist pa energi, kénslor av
vérdeloshet, skuld och sjalvmordstankar (American Psychiatric Association, 2000). Detta

tillstdnd pdminner om en normal sorgereaktion, men uppstér utan ndgon nirstdendes bortgang,
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och kan enligt allvarlighetsgrad beddémas som lindrig, medelsvér eller svar depression (Kédypa
hoito, 2010b; Raitasalo, 2007). Symptomen skall ha varit ihdllande i minst tva veckors tid for
att en diagnos skall kunna stéllas (Ké&ypé hoito, 2010b).

Att vara deprimerad paverkar arbets- och funktionsformagan samt livskvaliteten
negativt. Nér en person drabbas forekommer ofta angestproblematik samtidigt, ibland i form
av ndgon storning, t.ex. panik, social fobi, andra fobier, generaliserat &ngestsyndrom,
emotionella storningar eller aterigen PTSD (Collimore, Carleton, Hofmann & Asmundson,
2010; Kéypa hoito, 2010b; Raitasalo, 2007)

Angest beskrivs i diagnosbeskrivningen av generaliserat dngestsyndrom i DSM-IV-TR
som besvir p.g.a. Overdriven rddsla eller oro, ibland med tillhdrande rastloshet,
spiandhetskénsla, irritabilitet, muskelspindhet och orolig somn. Dértill kan &dven hora
fysiologiska symptom (American Psychiatric Association, 2000). Man tror att ménniskor kan
ha olika sensitivitet for att utveckla och uppritthilla &ngestproblematik p.g.a. individuella
skillnader i reaktioner pd angestrelaterade kénslor i kroppen och tankemonster i anslutning till

dessa (Collimore et al., 2010).

Sekundiir traumatisering (ST). Man har upptickt att symptom av PTSD kan utvecklas till
foljd av stressorer som inte uppfyller kriterierna for ett trauma. I sddana fall kan PTSD-
diagnos inte stéllas, utan nagon typ av anpassningstorning kan komma i fraga (Weathers &
Keane, 2007). Det kan dven, som Figley (1995/2002) foreslar, vara frigan om fenomenet
sekundir traumatisering, som ger symptom nist intill identiska med PTSD, men beror pd en
overforing av traumasymptom fran en familjemedlem eller (for en yrkesperson) frin en klient.

Sekundér traumatisering uppstar genom att det hos lyssnaren sker en slags absorbering
av den andres posttraumatiska lidande i ett samtal som berdr nagonting traumatiskt (Figley,
1995/2002; Stamm et al, 2010; Valent, 2002). I synnerhet personer med stor empatisk
formaga lider hog risk for att drabbas, samtidigt som de har en formaga att effektivt lindra

stress hos sina klienter (Valent, 2002).

Sekunddr traumatisk stress dr ett naturligt konsekvent beteende och kdinslor som
uppstar i vetskapen om en traumatisk hindelse som drabbat en annan person. Det
dr stressen som uppstdr i hjdlpandet eller viljan att hjdlpa en traumatiserad eller

lidande mdnniska.

(Figley, 1995, s. 7).

13



ST kan innebdra kénslor av rddsla, somnproblem, stérande minnesbilder av upprorande
héndelser, forhojd generell angest, fordndring 1 interaktionen med nérstdende och behov av
stdd och hjélp (Stamm et al, 2010; Figley, 1995). Sekundér traumatisering ér till skillnad fran
PTSD inget diagnostiserbart tillstind, men en d&komma som observerats och beskrivits inom
psykologisk forskning och litteratur (Elwood et al., 2011; Stamm, 2009; Figley, 2002). Ifall
att fordndringsforslagen till diagnoskriterier i DSM-V godkénns kan det leda till att sekundér
traumatisering i storre utstrackning betraktas som en form av PTSD i framtiden (APA DSM-5
Development (2010).

Socialarbetare arbetar med en klientgrupp som har utsatts for trauman och lider av
posttraumatisk stress i hogre grad én befolkningen i allménhet (Bride, 2007; Gill et al., 2008),
exempelvis psykiskt sjuka, missbrukare och hemlosa (Bride, 2007). Socialarbetare som utfor
direkt klientarbete 16per dérfor hog risk for att utséttas for sekundér traumatisering (Conrad &
Kellar-Gunther, 2006), i synnerhet om de arbetar med att ingripa i destruktiva familjer eller
stdda och ge terapeutiska samtal till personer som upplevt misshandel eller vanvérd (Bride,
2007; Meyers & Cornille, 2002; Osofsky, 2009).

En sammanstéllning av forskningsresultat fran 2000-talet om olika yrkesgrupper visar att
de som har en personlig traumabakgrund, exempelvis misshandel eller omvardssvikt i den
egna barndomen, har storre kénslighet for att utveckla ST (Elwood et al., 2011; Nelson-
Gardell, 2003), samtidigt som andra studier visar att ett sddant samband inte existerar
(Elwood et al., 2011). Sekundar traumatisk stress tros vara en orsak till att manga lamnar sitt

arbete 1 social- och vérdbranschen i fortid (Figley 1995; Alkema, Linton och Davies, 2008).

Utbriindhet ar ett stresstillstind som karakteriseras av utmattning, med kénslor av att vara
overbelastad och forbrukad pé sina mentala och fysiska resurser. Hit hor dven ofta en cynisk
instéllning som uppstar i sjalvforsvar mot dverbelastningen, vilket mirks genom en irriterad
och negativ instdllning till arbetet. Utdver detta upplever ofta den drabbade sig som
inkompetent och ineffektiv, vilket kan leda till kdnslor av misslyckande (Maslach & Courtois,
2007), frustration, ilska och depression (Stamm, 2009).

Den som drabbas av utbrindhet kan ga fran effektivitet i arbetet till att prestera minimalt
lite och 1 virsta fall utveckla ett negativt beteende mot bdde klienter och kollegor. Att vara
utbriand fir dven konsekvenser i privatlivet, dir den utbréinde kan ta avstand i1 viktiga ndra
relationer, sova mera, missbruka mat eller alkohol och dverlag fa fler symptom som tyder pa

angest och depression (Maslach & Courtois, 2007).
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Utbrandhet har antagits bero pa stressande organisatoriska faktorer pa arbetsplatsen
sasom kroniskt tilltagande arbetsmidngd, brist pa resurser, orealistiska fOrvédntningar pa
arbetsprestationen, risk for att domas for att ha gjort fel i arbetet (Maslach, 1982) eller en
icke-stodande arbetsmiljo (Stamm et al, 2010). Tillstindet kan drabba personer i alla
branscher och positioner, men socialarbetaryrket har i forskning och litteratur ofta beskrivits
som ett arbete med hog risk (Anderson, 2000; Lloyd, King & Chenoweth, 2002). Bidragande
orsaker till detta kan vara sdvil sekundér traumatisering (Conrad & Kellar-Guenther, 2006;
Maslach & Courtois, 2007; Nelson-Gardell, 2003) som primér traumatisering (Maslach &
Courtois, 2007; Stamm et al, 2010).

Aven om utbrindhet och sekundir traumatisering ibland forekommer samtidigt och
paminner om varandra (Adams, Figley & Boscarino, 2006; Conrad & Kellar-Guenther, 2006),
finns det viktiga skillnader dem emellan, t.ex. att symptom av traumatisering kan uppsté efter
en enda kritisk situation och innebir kénslor av rddsla medan utbriandhet utvecklas gradvis
under en léngre tid och inte ger sddana emotioner. Att tillfriskna fran utbrdndhet tar dven

betydligt ldngre tid dn att dterhdmta sig fran ST (Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

Sjilvkinsla ar en aspekt av psykiskt vélbefinnande (Paradise & Kernis, 2002). Nivin av
sjdlvkinsla samspelar i allménhet med graden av depressionssymptom sa att den &r lag hos
personer som lider av depression, och tvdrtom, sa &r sjdlvkénslan hog hos de som inte dr
depressiva (David, Ceschi, Billieux & Van der Linden, 2008; Raitasalo, 2007).

Att ha hog sjilvkénsla innebdr inte att man ser sig sjdlv som superb eller battre én nagon
annan. Diremot uppfattar man att ens person har ett viarde for andra, man har grundldggande
respekt for sig sjdlv och ser sig inte som mindervirdig. Man uppskattar sina egna goda
egenskaper, men dr ocksd medveten om sina svaga sidor (Rosenberg & Simmons, 1972).
Aven psykiskt vilbefinnande i form av t.ex. kinslor av kontroll och mening i tillvaron,
sjalvstandighet, sjdlvacceptans, goda relationer och personlig utveckling hér samman med
hog sjilvkinsla (Paradise & Kernis, 2002). Lag sjdlvkénsla kan & sin sida innebéra att en
person har bristande sjélvrespekt, ser sig sjilv som ovérdig, ovisentlig eller som en sdmre
person dn andra (Rosenberg & Simmons, 1972).

Studier av traumabakgrund har visat att erfarenheter av trauma, t.ex. misshandel, kan
leda till 1ag sjélvkénsla (Green, et al, 2000; Sahin, Timur, Ergin, Tarpinar, Balkaya &
Cubukcu, 2010). Annan forskning har didremot visat att trauma inte predicerar fordndringar 1

sjélvkénslan, men nog leder till depressivitet (David et al., 2008). Forskning tyder ocksé pa att
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personer med lag sjdlvkénsla har simre formaga att klara av och anpassa sig till vardaglig
stress och storre omvilvande livshdndelser (Green, et al, 2000; Greenier, et al., 1999).

Man bor inte heller glomma att traumatiska livshéndelser ocksa kan leda till positiva
fordndringar 1 ménniskors liv, vilket inom forskningen har kallats posttraumatic growth
(PTG) (Calhoun & Tedeschi, 2006). Sadana fordndringar kan exempelvis vara forstiarkningar i
sjdlvuppfattningen och i de sociala relationerna, personlig utveckling och nya synsitt pa
prioriteringar i livet. Den hér personliga utvecklingen till f61jd av ett trauma kan ge en kénsla
av att vara starkare, mera mogen och mera kompetent én tidigare samt oka tilliten till den

egna formégan att klara av kriser (Calhoun & Tedeschi, 2006; Updegraff & Taylor, 2000).

Tillfredsstillelse i yrkesrollen (CS). Stamm et al. (2009/2010) samt Bride, Radey & Figley
(2007) foreslar ett begrepp for att méta vélbefinnande och tillfredsstillelse i1 arbetet,
compassion satisfaction (CS), som i den hédr avhandlingen Oversatts till tillfredsstdllelse i
vrkesrollen (CS). Begreppet innefattar positiva aspekter av att ha ett arbete dir man kan hjélpa,
d.v.s. en upplevelse av att man dr framgangsrik 1 sitt arbete, kan hjilpa sina klienter och arbeta
for arbetsplatsens eller samhéllets bista. CS kan ge en kénsla av glddje, njutning och
tillfredsstéllelse samt en kédnsla av att man ingdr i1 en positiv arbetsgemenskap.
Tillfredsstéllelse i yrkesrollen karakteriseras dven av att man trivs i rollen som hjélpare, kan
anpassa sig till fordndringar pa arbetsplatsen, samtidigt som man dr optimistisk och vill
fortsitta att utfora arbetet 1 vilket man upplever sig som betydelsefull (Stamm, 2009).

Att vara tillfredsstdlld i yrkesrollen utesluter inte att det forekommer negativ stress.
Aven i arbeten dir exponeringen for sekundir traumatisering 4r hog kan CS vara hdgt. Det
hér dr orsaken till att minniskor kan fortsatta att arbeta effektivt under extremt traumatiska
forhallanden, t.ex. i krigs- och katastrofsituationer. Upplevelsen av att ens arbete har
betydelse och ér effektivt driver personen vidare, medan negativa stressymptom forknippade
med ST, t.ex. rddsla, kan féorekomma parallellt (Stamm, 2009).

I en studie som undersokt barnskyddsarbetare visade det sig att risken for utbrandhet i
gruppen var ldg, medan en betydligt storre andel var utsatta for ST. Trots detta fanns god
forekomst av CS (Conrad och Kellar-Guenther, 2006). Personer med saddana hér virden kan
fortsitta att vara effektiva i sitt arbete och ma bra med tillfdlliga interventioner vid behov. Om
daremot CS skulle ha varit lagt i kombination med hdga virden av endera ST eller utbrandhet
eller bade och skulle detta kunna vara ett tecken pa klinisk depression eller ndgon annan form

av psykiskt stresstillstdnd som kréver behandling (Stamm, 2009). Forskning tyder dock pa att
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det ofta finns ett negativt samband mellan CS och utbrindhet (Alkema, Linton & Davies,
2008; Conrad och Kellar-Guenther, 2006)

En sammanstéllning av undersdkningsresultat visar att &ven om socialarbetare arbetar 1
kravande miljoer far de tillfredsstéllelse och trivs i sitt arbete (Blomberg et al, 2009; Collins,
2008). De ar ofta djupt engagerade i sitt jobb, vill hjdlpa andra och arbeta for samhéllets
vélfard. I arbetet anvdnder de sin medkédnsla som redskap, vilket gor dem medvetna om
psykiskt lidande och problem i andra ménniskors liv. I samband med detta uppstir en negativ
stress hos hjélparen. En person med individuella resurser, forméga att rd om sig sjdlv och en
positiv kdnslobalans omvandlar den negativa energin till effektivitet i arbetet vilket hor
samman med tillfredsstéllelse i yrkesrollen. Detta dr dock inte alltid 14tt eller ens mdjligt, och
vid franvaro av positiv kinslobalans, resurser och sjdlvbevarande beteende kan den negativa
stressen ta Overhand. En kinsla av att bli emotionellt uttomd i arbetet kan da uppstd,

kinslobalansen blir negativ och medkinsla kan ersittas av sjdlviskt resonerade (Radey &
Figley, 2007).

Positiv kianslobalans

Tillfredsstéllelse
iyrkesrollen (CS)

Figur 1. Stamm et al. (2010) delar in professionell livskvalitet i
positiva och negativa aspekter. Radey och Figley (2007) menar att
en persons fysiska, sociala och intellektuella resurser samt formagan Negativ kinslobalans
att ta hand om sig sjélv inverkar pa kénslobalansen.

Sekundar traumatisering (ST)
Utbrandhet (BO)
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2 Hypoteser

Med utgdngspunkt i tidigare forskningsresultat har sex hypoteser for den hér studien av

socialarbetare gjorts upp:

1. Det finns ett samband mellan att ha upplevt ett storre antal traumatiska situationer 1
privatlivet och att ha mera psykiska stressymptom (Bride, Jones, MacMaster, 2007;
Darves-Bornoz et al., 2008; Gill et al. 2008; Meyers & Cornille, 2002; Nelson-Gardell,
2003).

2. Det finns ett samband mellan att ha upplevt ett stérre antal traumatiska situationer i
arbetet och att ha mera psykiska stressymptom (Meyers & Cornille, 2002; Regehr et al,
2004).

3. Det finns ett samband mellan att ha ett storre antal sociala stodfaktorer pa
arbetsplatsen och mindre psykiska stressymptom (Bride, Jones & MacMaster, 2009;
Regehr et al. 2004).

4. Det finns ett samband mellan att ha ett storre antal belastande faktorer i arbetet och
mera psykiska stressymptom (Bride, Jones & MacMaster, 2007; Conrad & Kellar-
Guenther, 2006; Meyers & Cornille, 2002; Regehr et al. 2004).

5. Det finns ett samband mellan f6rhdjd forekomst av direkt traumarelaterade symptom
(PTSD och ST) och hog forekomst av Ovriga psykiska stressymptom (depression,
utbrandhet och &ngest) (Collimore et al., 2010; Conrad & Kellar-Guenther, 2006;
Keane et al, 2007; Maslach & Courtois, 2007; Nelson-Gardell, 2003; Reyes, Elhai &
Ford, 2008).

6. Det finns inget samband mellan forhojd forekomst av direkt traumarelaterade
symptom (PTSD och ST) och graden av sjélvkénsla och tillfredsstéllelse i yrkesrollen
(CS) (David et al., 2008; Calhoun & Tedeschi, 2006; Conrad och Kellar-Guenther,
2006; Updegraff & Taylor, 2000).
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3 Metod

3.1 Undersdkningens sampel

For att né ut till malgruppen séndes ett svensksprakigt frageformulir till arbetstagare inom det
sociala omridet, med anvisning om att det riktade sig till socialarbetare. 118 svar samlades in.
Ett antal enkéter var bristfilligt ifyllda och slopades. Det slutgiltiga antalet deltagare i
undersokningen blev 106 stycken. Av dessa var 101 kvinnor och 5 mén inom aldersintervallet
23-64 ar. Eftersom antalet mén som deltog i studien var lagt utfors inga vidare statistiska
analyser betriffande konsskillnader i den hér studien. Medelaldern for samtliga (n=103) var
443 ar (SD=11.5), och som civilstatus (n=106) uppgav 87 % gift-sambo, 5 % sidrboende och
9 % singel. T medeltal (n=103) hade deltagarna i den hér studien 16.4 ars (SD=11.5)
arbetserfarenhet som socialarbetare. Storsta delen (81 %) av socialarbetarna i samplet (n=106)

var anstillda av stad eller kommun.

3.2 Frageformuldar och miatinstrument

I undersdkningen anvéndes ett mitinstrument som bestod av tvd delar (se Bilaga 1). Den
forsta delen inneholl demografiska fridgor om respondenten, frigor om arbetssituationen samt
fragor om erfarenhet av potentiellt traumatiska hindelser (PTH) och kénsloreaktioner i arbetet.
Dessa fragor formulerade undersokningsledaren pd egen hand med stdd av sakkunniga inom
arbetsomrddet. Utdver detta lades dven till ett frageformulér for att mita tidigare erfarenheter
av traumatiska héndelser i1 det privata livet. Den andra delen av métinstrumentet kartlade det
psykiska vilbefinnandet samt forekomsten av psykiska stressymptom genom allmént

vedertagna frageformular.

3.2.1 Demografiska friagor

Frageformuléret inneh6ll demografiska fragor om respondenten samt om arbetsforhallandet.
Utover detta frigades om de ndgon ging varit sjukskrivna fran sitt arbete p.g.a. arbetsrelaterad

stress, utmattning eller angest.
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For att undersoka om socialarbetarna hade sociala stodfaktorer pa arbetsplatsen
formulerades en skala med fem ja- och nej-fragor angéende detta (se Figur 3 for frdgornas
formulering). Ett hogre antal ja-svar pa denna skala indicerar hogre antal sociala stodfaktorer 1
arbetet. Skalan bendmns 1 fortsdttningen ’Socialt stdd i arbetet” (SS-IA).

En skala for att méta antalet riskrelaterade arbetsuppgifter och arbetsbelastning gjordes
av fyra ja- och nej-fragor. Skalan innehdll bland annat fragor om hembesok eller jourande
utover kontorsarbetstid ingick i1 arbetet (se Figur 4 for fragornas formulering). Ett hogre antal
ja-svar pa denna skala, som hédanefter kallas ”Belastning i1 arbetet” (B-IA) i foreliggande
avhandling, antogs indikera storre risk for psykiskt stressande arbetstyp. For dessa tvd ovan

nimnda skalor redovisas inte reliabilitetsvirden eftersom de enbart méter antal.

3.2.2 The Traumatic Life Events Questionnaire

The Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ) (Kubany, Hayes, Leisen, Owens, Kaplan &
Watson, 2000) dr ett formuldr som bestdr av 23 frdgor som miter forekomsten av olika typer
av potentiellt traumatiska upplevelser (PTH) i livet som minniskor kan drabbas av, t.ex.
naturkatastrof, motorfordonsolycka, fysisk misshandel eller plotsligt dodsfall av anhéorig. 1
formuléret listas ett urval PTH som kan ge upphov till posttraumatisk stress enligt kriterium
Al for diagnostisering i DSM-IV (National Center for PTSD, 2010). Den som svarar pa
enkéten uppger om hon eller han upplevt en dylik situation eller inte. Dessa fragor utgor skala
TLEQI i foreliggande studie och méter antalet PTH som respondenten upplevt.

Varje fraga 1 TLEQI f6ljs av en foljdfrdga om huruvida stark rddsla, hjélploshet eller
skrick (traumatisk kinsloreaktion) upplevts i samband med situationen (Kubany et al. 2000).
Dessa foljdfragor kartlagger om kriterium A2 for upplevande av trauma uppfylls (Norris &
Hamblen, 2004) och utgor skala TLEQ2, som nidrmare bestimt miter antalet traumatiska
hindelser eller antalet traumatiska kénsloreaktioner en person upplevt.

[ foreliggande studie sammanslogs nédgra frigor for att minska omfattningen av
formuléret, t.ex. behandlades mera ovanliga traumasituationer som naturkatastrof och
erfarenhet av krig i samma fraga och erfarenhet av missfall och abort i samma fraga. Fyra
fragor om sexuellt utnyttjande slogs dven samman till en. Det slutliga formuléret innehdll

sammanlagt 17 fragor och foljdfragor.
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For subskalorna i TLEQ redovisas ej reliabilitetsvirden eftersom skalorna méter antalet
situationer som upplevts. TLEQ har dock rekommenderats som maitinstrument for dylika

dndamél (de Merode & Rayes, 2008, Weathers & Keane, 2007).

3.2.3 Enkit om traumaexponering i arbetet

For att méta forekomsten av socialarbetares utsatthet for potentiellt traumatiska situationer
(PTH) i arbetslivet formulerades fragor enligt samma struktur som i TLEQ, d.v.s. med tva
subskalor (se Figur 6 for frigornas formulering). Den forsta subskalan TEIA1 utgjordes av 6
stycken PTH som kan uppsta i klientarbetet. Den som svarade pd enkiten uppgav om hon
eller han har upplevt en dylik situation eller inte, och skalan miter ddrmed antalet upplevda
arbetsrelaterade PTH. Likt i TLEQ foljs varje TEIA1-fraga av en foljdfraga om huruvida stark
rddsla, hjélploshet eller skriack (traumatisk kénsloreaktion) upplevts i samband med
situationen, och denna subskala kartligger hur ménga av PTH-situationerna som varit
traumatiska hdndelser. Denna skala bendmns i fortsdttningen TEIA2 i denna studie. En
avslutande fraga om vilken situation som varit allra mest stressande eller upprorande i arbetet
som socialarbetare lades ocksa till.

Undersokningsledaren formulerade fragorna i TEIA med stdd av sakkunniga inom det
sociala arbetsomrddet. I enkdten anvindes ursprungligen 16 frdgor som beskrev olika
pafrestande och psykiskt betungande situationer som kan forekomma i en socialarbetares
arbete, men 1 den slutgiltiga TEIA1-skalan anvdndes enbart 6 stycken av dessa och deras
foljdfragor. Dessa ansdgs bdst méta situationer som kan hota socialarbetarens personliga
integritet eller sdkerhet och ddrav vara traumatiserande och relevanta for denna studie. For
subskalorna i TEIA redovisas ej reliabilitetsvirden eftersom skalorna méter antalet situationer

som upplevts.

3.2.4 The PTSD Checklist

The PTSD Checklist (PCL-C) (Waethers, Litz, Herman, Huska & Keane, 1993) ir ett
frageformuldr som undersoker forekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). PCL-C

bestar av 17 fragor som madter graden av olika symptom samhdrande med den psykiatriska
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diagnosen PTSD som finns beskriven i DSM-IV-TM (Waethers et al. 1993). Respondenterna
ombeds svara pd hur mycket de besviras av dessa symptom i anslutning till stressande
upplevelser (National Center for PTSD, 2010) under de senaste 30 dagarna genom att vélja ett
av fem alternativ fran “inte alls” till "mycket” pé en Likert-skala.

Man kan rdkna ihop och tolka PCL-C p4 flera sitt, bl.a. utgaende frdn forekomsten av tre
typiska symptom sdsom att man dterupplever traumat, undviker pdminnande stimuli och har
ett likgiltigt kdnslouttryck eller 6verspandhet i kroppen (Blanchard, Jones-Alexander, Buckley
& Forneris, 1996; National center for PTSD, 2010). Man kan dven summera det totala
podngantalet till en enda skala med poéngsummor pa ett intervall mellan 0 och 68 podng och
dra gransen for forekomst av PTSD eller diagnostisera PTSD vid utsedda vérden. Direktiv
anger att en podngsumma hogre dn 30-38 kan tolkas som PTSD-diagnos for en individ i en
genomsnittlig population (National Center for PTSD, 2010). I den hér studien var
reliabilitetsvdrdet Cronbachs o f6r PCL-C .91.

3.2.5 Enkit om sinnesstimning och depression

Raitasalos enkdt om sinnesstimningar (R-BDI) (Raitasalo, 2007) &r en variant av det
internationellt erkinda depressionstestet Beck Depression Inventory, den forkortade versionen.
R-BDI ér specifikt anpassat for finlindska forhdllanden och har anvénts i snart 30 ars tid for
att studera sinnesstdmningar i olika grupper samt i kliniska sammanhang. Testet har i ett
flertal omgangar visat sig ha god reliabilitet och validitet (Raitasalo, 2007).

Subskalan R-BDI-Depression miter forekomst och grad av depressionssymtom genom
13 frdgor med fem svarsalternativ pd Likert-skala enligt diagnosbeskrivningen i DSM-IV
(Raitasalo, 2007; Real Depression Help, 2010). Utgéende fran podngsumman av alla fragor
klassificeras resultaten enligt depressionens djup i foljande kategorier: ingen eller mycket
lindrig, lindrig, medelsvar samt svar depression (Raitasalo, 2007). I foreliggande
undersokning visade R-BDI en lag reliabilitet pd depressionsskalan och dirfor utelimnades
fraga 11 och 12 for att erhdlla Cronbachs o =.60.

Den 14:e fragan i R-BDI undersoker personens sjilvupplevda angest -eller
spanningstillstind, och de fem svarsalternativen indicerar forekomsten av ingen, lindrig,
medelsvér eller svér dngest (Raitasalo, 2007). Denna fraga utgér R-BDI-Angest i denna studie.
Utover detta mats dven sjdlvkinslans och sjdlvfortroendets styrka pa skalan R-BDI-

Sjilvkédnsla som fas genom att summera antalet ganger respondenten valt det forsta (mest

22



optimistiska) alternativet pa frageformulédrets 14 frdgor och siledes fas en skala frdn 0-14

(Raitasalo, 2007). Cronbachs o for R-BDI-Sjilvkansla var .79.

3.2.6 The Professional Quality of Life Scale

The Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-V) (Stamm, 2009) dr det mest anvinda
instrumentet for att médta positiva och negativa effekter, ndrmare bestimt forekomst av
symptom pa utbridndhet, sekunddr traumatisering samt tillfredsstéllelse i yrkesrollen inom
yrkesgrupper som arbetar med att hjilpa och stdda manniskor (Bride, Radey & Figley, 2007;
Stamm, 2009).

Frageformuldret bestdr av tre subskalor innehéllande 10 frdgor vardera med fem
svarsalternativ frén “aldrig” till “mycket ofta” pa en Likert-skala. Svaren pa frigorna i varje
subskala summeras ihop och poéngen riknas sedan om till ett tal som endera placerar sig ovan
eller under medeltalet 50, och sedan avgérs om podngsumman &r hog eller 1ag genom att se pa
faststéllda gransvérden (cut scores) (Stamm, 2009).

Den forsta subskalan ProQOL-BO miéter graden av kédnslor som hér samman med
utbriandhet och utmattning samt svarigheter med att ta itu med arbetet och vara effektiv (Bride,
Radey & Figley, 2007; Stamm, 2009). En annan subskala, ProQOL-ST, maéter graden av
sekundir traumatisering, dvs. negativa kénslor som hor samman med rddsla och
arbetsrelaterade traumaupplevelser (Stamm, 2009). Aspekter som tyder pa vilbefinnande och
tillfredsstdllelse 1 yrkesrollen (compassion satisfaction) méts genom ProQOL-CS, en tredje
subskala som méter den subjektiva upplevelsen av att kunna gora sitt arbete vél, hjélpa andra
och bistd det goda i samhéllet (Stamm, 2009). Hoga virden pa denna skala indikerar hog
tillfredsstdllelse med den egna arbetsinsatsen (Bride, Radey & Figley, 2007).
Reliabilitetsvirden i form av Cronbachs o-virden var for ProQOL foljande: ProQOL-BO
o= .60, ProQOL-ST a=.75, ProQOL-CS a= .86.

3.3 Procedur

Enkéten sammanstélldes i borjan av ar 2010 och utformades enligt ett webbformat sa att

respondenten kunde svara pd frdgorna och sénda in formulédret anonymt via sin egen dator.
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Undersokningen séndes ut i medlet av april 2010 per e-post via Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omréddet Ab (FSKC):s medlemslista (se Bilaga 2) samt
ytterligare separat per e-post till slumpmaéssigt valda socialarbetare i en del tvasprakiga
kommuner i Osterbotten, Aboland, Nyland och p4 Aland. Enkiiten fanns dven tillginglig pa
hemsidan Sosiaalitieto.fi. En pdminnelse sdndes ut tvd veckor senare. Hela datamaterialet
samlades in under totalt fyra veckors tid. Analysen och sammanstéllningen av resultatet

utfordes fran juni till oktober 2010.

4 Resultat

4.1 Beskrivande data

Majoriteten (71 %) av socialarbetarna i samplet (n=106) arbetade med barn, unga och familj.
Hit rdknades sévil barnskyddsarbetare som skolkuratorer. Forsorjningsfrdgor och missbruk
var dven vanliga arbetsomraden. Sextiotre procent (63 %) av socialarbetarna uppgav enbart ett

arbetsomrade, medan de 6vriga arbetade inom flera arbetsfilt.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Il | ] | ] | Il |

Barn, unga och familj 71%
Forsorjningsfragor
Misshruk

Sjukvard
Aldreomsorg
Integrationsfragor

Handikappomsorg

Annat

Figur 2. Socialarbetarnas arbetsomraden. Andelen svar i procent (n=106). Kategorin ”Annat” innehdll t.ex.
psykoterapi, vuxensocialt arbete, projektarbete, frivillig verksamhet, utbildning och specialomsorg.

Niéstan alla (92 %) meddelade att de upplevde stod och arbetsgemenskap pé sin arbetsplats.
De allra flesta hade dven kollegor med liknande arbetsuppgifter, arbetshandledning och
tillrdcklig expertradgivning (se Figur 3).
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I en foljdfraga (n=106) rapporterade hilften av socialarbetarna (49 %) att de fick regelbunden
arbetshandledning. Det vanligaste var att man hade ett handledningstillfille per ménad, men
det forekom &ven tétare eller mindre tita handledningskontakter. En fjardedel (25 %) av
socialarbetarna erholl enbart arbetshandledning vid behov, och den &terstdende fjdrdedelen

(25 %) hade ingen arbetshandledning alls.

92 %

Kénner du stod och Arbetar andra Arbetar du i ett team Far du Upplever du att du
arbetsgemenskap pa socialarbetare pa din  av kollegor med arbetshandledning har tillgang till
din arbetsplats? arbetsplats? liknande eller liknande typ av tillracklig
arbetsuppgifter? stéd pa din expertradgivning? (av
arbetsplats? t.ex. expertgrupp,

jurist eller dyl.)
H]J3 ENe " Vetinte

Figur 3. Svarsandelen uttryckt i procent for de fragor som ingick i skalan SS-IA (n=105-106). Pa fradgan om
expertradgivning fanns dven svarsalternativet ”Vet inte”.

94 %
80 % 80 %

65 %

35%

Ingar klientkontakt i ditt Ingar det i ditt arbete att Ingar det i ditt arbete att Har du for mycket

dagliga arbete? gbra hembesok till halla jourtelefon for arbetsuppgifter/hinner
klienter? bradskande drenden du inte med dina
mja B Nej utanfor kontorsarbetstid? arbetsuppgl-fter pa dina
arbetstimmar?

Figur 4. Socialarbetarnas svar i procent pa frdgorna som ingick i skalan B-IA (n=104-106).
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Storsta delen av samplet (80-94 %) hade ett arbete dar daglig klientkontakt och hembesdk
ingick 1 arbetsuppgifterna. Att ha jourtelefon utdver kontorsarbetstid var betydligt mera
ovanligt. P4 fragan om midngden arbetsuppgifter i forhallande till arbetstid (n=105) uppgav
ingen att de hade for lite att gora pd jobbet. Trettiofem procent (35 %) uppgav att de hade
lagom arbetsuppgifter och 65 % att de hade for mycket, eller inte hinner med sina
arbetsuppgifter pa sina arbetstimmar (se Figur 4).

TLEQ miter forekomsten av olika typer av potentiellt traumatiska upplevelser (PTH) 1
livet. I medeltal (n=106) hade personerna i samplet upplevt 3,0 PTH och 2,1 traumatiska
kénsloreaktioner i anslutning till dessa. De vanligaste traumatiska upplevelserna som

socialarbetarna i den hér studien hade upplevt ses i figuren nedan.

Har du varit med om att en néra van eller nagon av 58 %
dina ndrmaste ovantat och plotsligt avlidit? (P.g.a.

sjukdom, sjdlvmord eller mord) 40 %

Har nagon av dina ndrmaste nagonsin 6verlevt en
olycka, ett 6verfall, eller en sjukdom med 50 %
livshotande eller permanent invalidiserande

konsekvenser (t.ex. ryggmargsskada, ran, valdtakt, - 27 %
cancer, allvarlig hjartsjukdom)?
26 %
Har ndgon hotat att déda eller skada dig allvarligt?

Antal (%) som upplevt en dylik situation
B Antal (%) som upplevt intensiv rddsla, hjalpléshet eller skrack i samband med situationen

Figur 5. De tre vanligaste traumatiska situationerna som socialarbetarna hade upplevt i privatlivet (n=106).

Forekomsten av potentiellt traumatiska upplevelser i arbetet samt kdnsloreaktioner i samband
med dessa mittes genom TEIA. I medeltal hade socialarbetarna (n=106) upplevt 2,8 av dessa
situationer och 1,3 traumatiska kéinsloreaktioner i1 forhallande till dem. Resultatet visade att
den vanligast forekommande traumatiska héndelsen i arbetet var att bli utsatt for vildsamt,
aggressivt eller hotfullt beteende eller hot om vald vilket 74 % av socialarbetarna hade varit
med om. Storsta delen av dem hade dven upplevt intensiv rddsla, hjilploshet eller skrack i
samband med detta. Femton procent av socialarbetarna (n=106) har blivit utsatta for fysiska
valdshandlingar i1 arbetet. Hos det allra flesta (70 %) har detta lett till en traumatisk

kinsloreaktion. Fragor och svarsprocent ses i Figur 6.
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Socialarbetarna ombads dven tinka pa den mest stressande eller upprorande upplevelse de
haft under sitt arbetsliv och genom att vélja ett eller flera alternativ utse de faktorer som den
situationen inneholl. Det vanligaste svaret var dven hir (46 %) valdsamt, aggressivt eller
hotfullt beteende eller hot om vald. Trettiosex procent (36 %) kryssade i att barn utsatts for
fysiskt eller sexuellt vald, tjugotvd procent (22 %) att en vuxen avlidit p.g.a. sjdlvmord,
olycka eller mord, och lika manga meddelade att situationen inneburit bradskande eller akut

omhéndertagande av barn.

0,
Har du blivit utsatt for valdsamt aggressivt, hotfullt R
ol e a0 5
beteende eller hot om vald i ditt arbete? _ 40 %
Har du blivit trakasserad eller utsatt for 65 %

personangrepp av en klient som kritiserat dig som
person, din familj eller ditt privatliv? - 29 %

Har du nagon gang behovt tillkalla kollega, vakt eller 49 %

polis vid mote med klient for att skydda din egen
eller andras sakerhet? - 24 %

0,
Har du nagon gang behovt ha vakt- eller 45%

polisndrvaro fér att utféra ditt klientarbete? - 14 %

Har du i ditt arbete varit med om att vald riktats mot 30%

dina kollegor? (t.ex. knuffar, sparkar, bli fasthallen
eller dyl. eller o6nskad beréring av sexuell karaktar) - 15 %

Har du utsatts for vald i ditt arbete? (t.ex. knuffar, 15 %
sparkar, bli fasthallen eller dyl. eller o6nskad
beréring av sexuell karaktér) . 10 %

Antal (%) som upplevt en dylik situation

B Antal (%) som upplevt intensiv radsla, hjalploshet eller skrack i samband med situationen

Figur 6. Svarsandel i procent pa de sex fragor som ingick i TEIA (n=106).
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I samplet forekom tecken pa bade psykisk stress och gott psykiskt vilbefinnande. Attioen
procent (81 %) hade aldrig varit sjukskrivna fran sitt jobb p.g.a. arbetsrelaterad stress,
utmattning eller angest. Av de 19 % som hade varit det hade hélften varit sjukskrivna i over
en manad och resten under kortare tid. Inga av socialarbetarna som deltog i den hir
undersokningen var sjukskrivna for tillféllet.

[ foreliggande sampel uppfyllde 11 % av respondenterna (n=106) kriterierna for
posttraumatiskt stressyndrom enligt rekommenderad anvisning med gridnsdragning vid 38
poéng i tolkningen av PCL-C. Depression forekom hos 5 %. En del (20 %) meddelade pa R-
BDI-fragan om angest (n=106) att de ganska litt blir dngestfyllda och spdnda, medan en
storre andel (80 %) uppgav att de inte alls eller mycket sdllan kdnner dngest. Pa skalorna i
ProQOL, som inte dr diagnostiska test, visade ungefir 15 % av samplet (n=106) vérden
utanfor angivna grinsvirden 1 avseende péd utbridndhet, sekundértraumatisering och

tillfredsstillelse i yrkesrollen.

4.2 Undersokningar av samband

4.2.1 Korrelationssamband mellan undersokningsskalor

En korrelationsanalys for att finna eventuella signifikanta samband mellan traumabakgrund
(TLEQ och TEIA), psykiska stressymptom (PCL-C, R-BDI-Depression, R-BDI-Angest,
ProQOL-BO, ProQOL-ST), vilbefinnande (R-BDI-Sjélvkénsla och ProQOL-CS) samt SS-IA
och B-IA utfordes. Resultaten illustreras i Tabell 1.

Resultatet visade samband mellan antalet traumasituationer i privata livet och mingden
traumasituationer i arbetet, d.v.s. ett hogt antal svar pd en traumaskala indikerade hoga svar pa
samtliga traumaskalor. Ett annat resultat var att antalet traumatiska hdndelser som medfort
kinsloreaktioner (skalorna TLEQ2 och TEIA2) korrelerade signifikant positivt med flertalet
psykopatologiska resultat. Upplevande av potentiellt traumatiska situationer (TLEQI och
TEIA1) korrelerade inte med psykopatologi i lika stor utstrickning. Detta géllde bade
privatliv och i1 arbetssammanhang. Skalorna som mitte psykiska stressymptom korrelerade
dessutom signifikant positivt med varandra, och negativt med sjdlvkénsla.

ProQOL-CS som miter tillfredsstéllelse i yrkesrollen (CS) urskiljde sig nagot i analysen.
CS hade i denna studie inget signifikant samband med skalor som maéter traumabakgrund eller

posttraumatisk stress, men korrelerade ddremot positivt med sjélvkénsla och socialt stod

28



Tabell 1.
Korrelationssamband mellan skalorna som mdter traumabakgrund och forekomsten av psykiska stressymptom
och vilbefinnande (n=106).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2. TLEQ2 80**
3. TEIA1 34k 14%*
4. TEIA2 20%% 35¥x g2k
5.PCL-C 29%*  36%* 23%  30%*
6. R-BDI- 206%* 0 38FF 3Pxx 0 33RE - S5k*
Depression
7. R-BDI-Angest .14 24% 0 33%% 40k 56%F 43%*
8. R-BDI- -.09 -.19% -.07 S21% - 59%k L 55¥E STRX
Sjélvkansla
9. ProQOL-BO 11 23% 20% 24% 0 38*x 3ok 35¥EF L 4TH*
10. ProQOL-ST A3 30%* .08 21% 0 42%k 0 3O¥E 43Rk _A3¥x 4R%*
11. ProQOL-CS .07 -.00 -.06 -.02 -.11 -.24% -22% 0 35%F% - 66** -22%
12. SS-1A .07 .03 .19 15 -.08 -.10 -.06 A7 27 -.10 19*
13. B-1A -.01 -.02 .19 .08 .02 114 11 -.04 24% .15 -.15 -12

**p<.01,*p<.05.

1. TLEQ1 = Antal potentiellt traumatiska héndelser
2. TLEQ2 = Antal traumatiska héndelser
3. TEIA1 = Antal potentiellt traumatiska hdndelser i arbetet
4. TEIA2 = Antal traumatiska héndelser i arbetet
5. PCL-C = Posttraumatiskt stressyndrom
6. R-BDI-Depression = Depression
7. R-BDI-Angest = Angest
8. R-BDI-Sjilvkénsla = Sjdlvkénsla
9. ProQOL-BO = Utbriandhet
10. ProQOL-ST = Sekundir traumatisering
11. ProQOL-CS = Tillfredsstillelse i yrkesrollen
12. SS-1A = Socialt stod pa arbetsplatsen
13. B-IA = Belastning i arbetet

29



pa arbetsplatsen samt negativt med depression, &ngest, utbrindhet och sekundir
traumatisering. 1 Ovrigt visade skalorna for socialt stod pa arbetsplatsen (SS-IA) och

belastning i arbetet (B-IA) samband med utbridndhet.

4.2.2 Regressionssamband mellan undersdkningsskalor

For att ta reda pa om traumatiska upplevelser eller faktorer pa arbetsplatsen leder till psykiska
stressymptom utfordes regressionsanalyser (metod Enter). I analysen anvindes subskalorna
som miter antal potentiellt traumatiska hindelser och kinsloreaktioner (TLEQ och TEIA)
samt SS-IA och B-IA som prediktorer for psykiska stressymptom (PCL-C, R-BDI-Depression,
R-BDI-Angest, ProQOL-BO, ProQOL-ST) och vilbefinnande (R-BDI-Sjilvkiinsla och
ProQOL-CS). Resultat redovisas i Tabell 2 samt Figur 7.

For skalorna som miter vélbefinnande erhdlls inte signifikanta vdrden med dessa
prediktorer. Daremot visade resultatet att traumatiska héndelser i privatlivet (TLEQ?2) har lett
till hdgre véirden pa posttraumatisk stress, depression, utbrandhet och sekundir traumatisering.
Ytterligare framkom att traumatiska kénsloreaktioner (TEIA2) i samband med kritiska

héndelser i arbetet har lett till en subjektiv upplevelse av att vara angestfylld och spénd.

Tabell 2.

Resultat av regressionsanalyser ddr skalor som mdter traumabakgrund, socialt stod i arbetet och belastning i
arbetet utgjorde prediktorer (i kolumner) for skalor som mdter psykisk stress och vilbefinnande (n=106).

R R?  AdjR: F P TLEQI TLEQ2 TEIAl TEIA2 SS-IA B-1A
PCL-C 43 19 14 3.831 .002 ns. Al1** ns. n.s. n.s. n.s.
R-BDI-Depression A48 23 .18 4798 .001 " A5%* " " " "
R-BDI-Angest 46 21 17 4462 .001 " 26F " 27 " "
R-BDI-Sjélvkinsla 33 A1 .06 2.064 .064 " n.s. " -22% 19F "
ProQOL-BO 49 24 19 5106 .001 " 36%* " 1n.s. - 20%% 187
ProQOL-ST 41 A7 17 3338 .005 -285f .49%* " " n.s. n.s.
ProQOL-CS .28 .08 .02 1399 .223 s n.s. " " 19F "

**p< 01,*p<.05 fp<10
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Posttraumatiskt stressyndrom |

Antalet traumatiska
upplevelser i privatlivet

Depression |

Angest |

Sjalvkansla

Utbrandhet |

Antalet traumatiska
upplevelser i arbetet

|“ Sekundar traumatisering |

Positivt valbefinnande i arbetet

Figur 7. Antalet traumatiska hiandelser som uppfyllt bada diagnoskriterierna, A1 och A2 i DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000), fér trauma mittes genom skalorna TLEQ2 och TEIA2. Dessa var signifikanta

prediktorer i regressionsanalysen for symptom pé psykiska stressymptom. Vérden for de enskilda prediktionerna
ses i Tabell 2.

4.3 Undersokningar av gruppskillnader

Resultaten i nedan utférda gruppjamforelser bor tolkas med viss forsiktighet eftersom antalet

personer i en del av de indelade grupperna ar relativt sma.

4.3.1 Traumatiska hindelser i arbetet och psykiska stressymptom

For att studera effekten av traumatiska hindelser pé arbetsplatsen gjordes en gruppjdmforelse.

Socialarbetarna delades in i tre kategorier med hjdlp av gridnsdragning vid medelvdrden pa
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skalorna TEIA1 (M=2.8) och TEIA2 (M=1.3), s att de som placerat sig under medelvérdet
pa bada subskalorna utgjorde grupp 1 (n=43), de som svarat dver medelvérdet pd TEIA1 men
under medelvérdet pa TEIA2 utgjorde grupp 2 (n=27), och de som svarat 6ver medelvérdet pa
bada skalorna utgjorde grupp 3 (n=34). Den fjérde i teorin mojliga gruppen, med sddana som
placerat sig under medelvérdet pd TEIA1 men 6ver medelvirdet pa TEIA2 var obefintlig, och
kunde ej anvdndas i analysen.

For att utreda eventuella skillnader i alder eller ar av arbetserfarenhet utfordes tva
univariata variansanalyser. En analys med gruppindelning som oberoende (Grupp 1-3) och
alder som beroende variabler, samt en med ar av arbetserfarenhet som beroende variabel.
Varken alder [F(2, 93y = 357.04, n.s.] eller dr av arbetserfarenhet [F(» og) = 210.70, n.s.] skilde
signifikant mellan de tre grupperna.

En multivariat variansanalys utférdes med antalet traumaupplevelser pé arbetsplatsen
enligt gruppindelning som oberoende (Grupp 1-3) och skalorna for privat traumabakgrund
(TLEQI1, TLEQ2) och psykisk stress samt vilbefinnande (PCL-C, R-BDI-Depression, R-
BDI-Angest, R-BDI-Sjilvkinsla, ProQOL-BO, ProQOL-ST, ProQOL-CS) som beroende
variabler (se Tabell 3). Som Post Hoc-metod anvidndes Scheffes test.

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupper pa skalorna TLEQI, TLEQ?2,
PCL-C, R-BDI-Depression, R-BDI-Angest och ProQOL-BO. De signifikanta skillnaderna
fanns mellan grupp 1 och grupp 3, dér grupp 3 hade hogre virden pa samtliga ovan ndmnda
skalor for trauma och psykiska stressymptom, med undantag fran TLEQ1 dér den signifikanta
skillnaden fanns mellan grupp 1 och bada de 6vriga grupperna. Grupp 1, som inneholl de som
hade upplevt minst antal PTH och kénsloreaktioner i arbetsrelaterade sammanhang visade sig
ha signifikant farre symptom av PTSD, depression, angest och utbrdndhet &n grupp 3 som var
den grupp som hade upplevt flest PTH och kdnsloreaktioner i arbetet. Samtidigt hade grupp 1

dven upplevt signifikant farre trauman i privatlivet.
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Tabell 3.

Resultat av MANOVA-analys med skalorna for traumahistoria, psykiska stressymptom och vilbefinnande som
beroende variabler och antalet traumaupplevelser i arbetet som oberoende variabel (Post Hoc Scheffe) (n=104).

Signifikanta skillnader i

F df p= 77p2 Observed power podngsumma mellan grupper
Effekt av antal PTS i
arbetet
Multivariat analys 2.72 18,118 .001 21 1.00
Univariat analys
TLEQI1 8.43 2,101 .001 .14 .96 Grupp 1 <Grupp2 & 3
TLEQ2 4.33 " .016 .08 74 Grupp 1 < Grupp 3
PCL-C 6.37 " .002 11 .89 Grupp 1 < Grupp 3
R-BDI-Depression 7.68 " .001 13 94 Grupp 1 < Grupp 3
R-BDI-Angest 11.42 " .001 .18 .99 Grupp 1 < Grupp 3
R-BDI-Sjélvkénsla 2.00 " n.s. .04 40
ProQOL-BO 3.70 " .028 .07 .67 Grupp 1 < Grupp 3
ProQOL-ST 1.62 " n.s. .03 33
ProQOL-CS 0.61 " n.s. .01 15
53,7

2,2 3,7 3,7 1,6 2,326 0304 1,5 1,518 2,3
TLEQ1 TLEQ2 PCL-C R-BDI-Depression  R-BDI-Angest ProQOL-BO
OGrupp 1 M Grupp 2 B Grupp 3

Figur 8. Medelvérden for de sex undersokningsskalorna dar signifikanta skillnader fanns. Post Hoc-test Scheffe
visade signifikanta gruppskillnader mellan grupp 1 och 3 pé alla skalor forutom i TLEQ1 dédr signifikanta
skillnader fanns mellan grupp 1 och béda de dvriga grupper. Se dven Tabell 3.
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4.3.2 Sjukskrivning och psykiska stressymptom

Tjugo socialarbetare i undersokningen uppgav sig nagon ging har varit sjukskrivna fran sitt
jobb som socialarbetare p.g.a. arbetsrelaterad stress, utmattning eller angest. Eventuella
skillnader mellan denna grupp och Ovriga betriffande élder eller &r av arbetserfarenhet
undersoktes med tva t-tester. Varken 1 &lder [f01) = 1,00, n.s.] eller i 4r av arbetserfarenhet
[faory = 0.71, ns.] fanns det signifikanta skillnader mellan grupperna.

En multivariat variansanalys med sjukskrivning som oberoende och skalorna for
traumahistoria (TLEQ och TEIA2), psykisk stress och vilbefinnande (PCL-C, R-BDI-
Depression, R-BDI-Angest, R-BDI-Sjilvkinsla, ProQOL-BO, ProQOL-ST, ProQOL-CS)
som beroende variabler utfordes (se Tabell 4).

De socialarbetare som nagon gang varit sjukskrivna hade signifikant hogre vérden pé
skalorna for psykiska stressymptom i form av PTSD, angest och sekundér traumatisering samt

signifikant ldgre vdrden pd skalan for sjélvkénsla (se Figur 9).

Tabell 4.

Resultat av en MANOVA-analys med skalorna for traumahistoria, psykisk stress och vilbefinnande som
beroende variabler. Socialarbetare som varit sjukskrivna jimfors med évriga (N=106).

F A Observed power  Grupp med hégre medeltal
Effekt av sjukskrivning
Multivariat analys 223 11,94 .019 .21 92
Univariat analys
TLEQI1 10 1,104 ns. .00 .06
TLEQ2 .63 " ns. .01 12
TEIALI 1.47 " ns. .01 23
TEIA2 1.96 " ns. .02 28
PCL-C 11.49 " .001 .10 .92 Sjukskrivna
R-BDI-Depression 40 " ns. .00 .10
R-BDI-Angest 9.87 " .002 .09 .88 Sjukskrivna
R-BDI-Sjilvkinsla 7.69 o .007 .07 78 Ovriga
ProQOL-BO 2.04 " ns .02 .29
ProQOL-ST 11.48 " .001 .10 .92 Sjukskrivna
ProQOL-CS .20 " ns. .00 .07
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56,5

48,5

M Har varit sjukskriven p.g.a.
33,2 arbetsrelaterad stress,

utmattning eller angest
26

O Har inte varit sjukskriven

7,6
5,3

23 1,7
N .

PCL-C  R-BDI-Angest R-BDI-Sjalvk ProQOL-ST

Figur 9. Medelvirden for de tva grupperna pa de fyra undersokningsskalorna pavisade signifikanta skillnader
mellan socialarbetare som varit sjukskrivna och inte varit sjukskrivna p.g.a. arbetsrelaterad stress, utmattning
eller dngest. Se dven Tabell 4.

4.3.3 Typ av arbete och psykiska stressymptom

Sjuttiofem socialarbetare i undersdkningen (n=106) uppgav sig arbeta med barn, unga och
familj. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan denna grupp och 6vriga betrdffande alder
[fao1) = 1.39, n.s.] eller ar av arbetserfarenhet [#101) = 1.53, n.s.] 1 t-test. For att gora en
jamforelse mellan socialarbetare med detta arbetsfdlt och ovriga socialarbetare (som
mestadels arbetade inom handikappomsorg, sjukvird och forsorjningsfragor) gjordes en
multivariat variansanalys med arbetsomradet barn, unga och familj som oberoende och
undersokningsskalorna for traumahistoria (TLEQ och TEIA2), psykisk stress och
vilbefinnande (PCL-C, R-BDI-Depression, R-BDI-Angest, R-BDI-Sjilvkinsla, ProQOL-BO,
ProQOL-ST, ProQOL-CS) som beroende variabler. Analysen visade signifikanta
gruppskillnader (se Tabell 5). Resultatet tyder pa att de socialarbetare i undersokningen som
tillhdrde gruppen “6vriga” 1 hogre grad hade symptom av PTSD &n de som arbetade med barn,

unga och familj.
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Tabell 5.

Resultat av en MANOVA-analys med skalorna for traumahistoria, psykisk stress och vilbefinnande som
beroende variabler. Socialarbetare med arbetsomrddet Barn, unga och familj jimfors med évriga (N=106).

Observed power Grupp med hogre
2

F df ps  p medeltal
Effekt av Barn, unga och familj

Multivariat analys 2.29 11,94 016 211 92

Univariat analys
TLEQI1 998 1,104 .002 .09 .88 Ovriga
TLEQ2 3.51 " ns. .03 46
TEIA1 .93 " n.s. .01 .16
TEIA2 .08 " n.s. .00 .06
PCL-C 479 .031 .04 .58 Ovriga
R-BDI-Depression .06 " n.s. .00 .05
R-BDI-Angest 198 7 n.s. .02 29
R-BDI-Sjélvkénsla 054 7 n.s. .00 .06
ProQOL-BO 43 " n.s .00 .10
ProQOL-ST .98 " n.s. .01 17
ProQOL-CS 224 7 n.s. .02 32

30,2
26,2
B Arbetar med barn
unga och familj
O Arbetar inom
2,7 3,9 andra
mml arbetsomraden
TLEQ1 PCL-C

Figur 10. Medelvérden for de tva grupperna pa skalorna TLEQ1 och PCL-C som visade signifikanta skillnader
mellan socialarbetare som arbetar med barn, unga och familj samt de som arbetar med andra omraden. Se dven
Tabell 5.
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4.3.4 Handledning och psykiska stressymptom

Sjuttionio av socialarbetarna i samplet (n=106) hade arbetshandledning eller liknande stéd pa
arbetsplatsen. Eventuella skillnader mellan dessa och 6vriga socialarbetare betrdffande élder
eller &r av arbetserfarenhet undersoktes med tva t-test. Varken i dlder [#101) = 0.19, n.s.] eller i
ar av arbetserfarenhet [#101) = 0.29, n.s.] fanns det signifikanta skillnader mellan grupperna.
For att gora en jimforelse mellan dessa och Ovriga socialarbetare som inte fick handledning
gjordes en multivariat variansanalys med handledning som oberoende variabel och
undersokningsskalorna for skalorna for traumahistoria (TLEQ och TEIA2), psykisk stress och
vilbefinnande (PCL-C, R-BDI-Depression, R-BDI-Angest, R-BDI-Sjilvkinsla, ProQOL-BO,
ProQOL-ST, ProQOL-CS) som beroende variabler. Eftersom den multivariata analysen inte

var signifikant [F(i1, 04y = 1.58, n.s.] redovisas inte univariata analyser.

5 Diskussion

I foreliggande studie deltog 106 finlandssvenska socialarbetare. Eftersom samplet var relativt
litet bor resultaten omfattas med viss forsiktighet. Man skall dven halla i minnet att urvalet
inte kan ses som representativt for alla finlandska socialarbetare, eftersom enkéten enbart var
pa svenska. A andra sidan ger detta desto storre inblick i just finlandssvenska socialarbetares
vélbefinnande och stress. Nagot annat som gor att detta sampel inte dr helt representativt &r att

inga socialarbetare som var sjukskrivna for tillféllet deltog.

5.1 Hypotesprovning

Traumabakgrund. 1 de tvd forsta hypoteserna antogs att det finns ett samband mellan att ha
upplevt ett storre antal traumatiska situationer i privatlivet (Hypotes 1) och i arbetslivet
(Hypotes 2) och att ha mera psykiska stressymptom. Hypotes 1 bekriftas av resultatet i den
hér studien. De personer i samplet som rakat ut for fler traumatiska héndelser i sitt privata liv,
allt frén trafikolyckor till misshandel i parforhdllandet, hade i hogre grad &n andra

stressymptom 1 form av PTSD, depression, utbrdndhet och sekundir traumatisering till f6ljd
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av detta (se Tabell 2 och Figur 7). Overlag hade personerna i det hir samplet i medeltal
upplevt négot fler potentiellt traumatiska situationer (3,0) &n den genomsnittliga europeiska
befolkningen (1,5) (Darves-Bornoz et al., 2008).

Hypotes 2 fér i viss man stdd av resultatet. Antalet traumatiska situationer méttes genom
att frdga huruvida socialarbetarna upplevt sex olika héndelser i arbetet, dir deras integritet
eller sidkerhet varit hotad. Ménga av deltagarna i den hér undersdkningen hade upplevt
aggressivt beteende eller hot om vald i arbetet (74 %), medan direkt utsdttande for
véldshandlingar var betydligt mera séllsynt (15 %). Saddant var &nda vanligare i detta sampel
dn 1 arbetarskyddcentralen TTK:s siffror fran ar 2007 som visat att 8 % av finldndska
socialarbetare hade erfarenhet av vald i arbetet (Piispa & Hulkko, 2010). Den hir skillnaden
kan forklaras av olikheter i hur vald har definierats, eller av att samplet i foreliggande
undersokning var relativt litet. En mdjlighet dr ocksé att detta urval kan ha innehéllit en storre
andel socialarbetare med den hédr typen av erfarenheter, darfor att dessa haft ett intresse att
fylla i en omfattande enkit kring d&mnet.

Korrelationsanalysen visade positiva samband mellan antalet arbetsrelaterade
traumaupplevelser och samtliga skalor for psykiska stressymptom, vilket stoder Hypotes 2.
Dock visade regressionsanalysen att dessa upplevelser inte gett upphov till psykiska
stressymptom, med undantag av angest och spandhetskénslor.

En gruppjimforelse mellan de som upplevt fa traumasituationer i arbetet och de som
upplevt flertalet, visade tydliga skillnader mellan grupperna. De som hade upplevt fler kritiska
héndelser i arbetet hade fler symptom pd PTSD, depression, dngest och utbridndhet. Trots
detta bor paralleller mellan arbetstrauma och psykisk stress dras med viss forsiktighet,
eftersom trauma fran privatlivet enligt regressionsanalysen mera troligt kan vara den
orsakande faktorn. Man kan ndmligen bland annat i den ndmnda gruppjimforelsen och i
korrelationsanalysen se att de socialarbetare som upplevt fler traumatiska héndelser privat och
drabbats av psykisk stress till f6ljd av detta, dven har upplevt flera traumatiska upplevelser
och kénsloreaktioner i arbetet dn dvriga.

De mojliga orsakerna till detta positiva samband mellan trauma i privatliv och arbetsliv ar
flera. Dels kan det hdr vara ett tecken pad att psykisk stress till foljd av traumatiska
livshdndelser, t.ex. barndomstrauman, kan féra med sig en sarbarhet som gor psykiska
pafrestningar i form av kritiska héndelser i arbetet svarare att klara av, vilket tidigare
forskning dven visat (Adams, Figley & Boscariono, 2008; Bride, Jones & MacMaster, 2007;
Meyers & Cornille, 2002; Nelson-Gardell, 2003). Det kan ocksd vara tvirt om, att

pafrestningar 1 arbetet sdnkt den psykiska motstadndskraften vilket begrénsar
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hanteringsféormagan vid svdra hédndelser i privatlivet. Alternativt &r detta en signal om att
individuell kanslighet for angest eller personlig rddslonivd som grundar sig i biologiska eller
arftliga orsaker pdverkar hur vi uppfattar och reagerar pa kritiska héndelser i arbetet och
privat. Man kunde dven ténka sig att personlighetstyper som &r mera sensitiva for att utveckla
angestproblematik minns kritiska héndelser i arbetet bittre dn Ovriga, vilket lett till detta
samband. Man kan inte heller utesluta mojligheten att socialarbetarna som fyllde i enkéten
inkluderade arbetstrauman i svar som berort privatlivet, eller tvirt om.

En intressant aspekt som tidigare forskare, bland annat Alkema, Linton och Davies (2008)
beskriver, dr att en del socialarbetare lamnar sin yrkeskarridr inom barnskyddet tidigt for att
istdllet overga till andra arbetsuppgifter. Enligt de har forskarnas dr orsaken till detta sekundér
traumatisering och utbrindhet som i sin tur beror pid en oférméga att skota om sig sjilva
genom sunda levnadsvanor, en formiga som de som stannade kvar i yrket hade i deras
undersokning.

Resultatet i denna studie skulle snarare argumentera for att traumabakgrund fran
privatlivet kan vara en delorsak till varfor stressen i arbetet blir svar att uthdrda. Kanske véljer
en del socialarbetare, som upplevt tidigare trauma och dérefter lider av traumasymptom, att
efter en kort tid inom barnskyddet placera sig inom andra omrdden eller arbetsuppgifter vilket
en av mina gruppjimforelser foreslar (se Tabell 5). Dessa socialarbetares symptom pa
traumatisering beror saledes inte nddvindigtvis pa traumaupplevelser i arbetet men kan ténkas
aktiveras och intensifieras p.g.a. dem. Resultatet av gruppjamforelsen antydde namligen att de
socialarbetare i denna undersokning som inte arbetade med barn, unga och familj i hogre grad
hade symptom pd PTSD 4n de som utférde den hér typen av arbete. Det hér ger en ndsvisning
om att de socialarbetare som utfor klientarbete med barn och familjer trivs och mar bra i
arbetet, medan de som é&r kénsligare for att utveckla symptom pa traumatisk stress eventuellt
har sokt sig till andra arbetsfilt. Forslagsvis kan vidare forskning undersdka detta hypotetiska
samband noggrannare.

Virt att ndmna dr ocksa att resultatet i den har undersokningen bekréftar kriterierna for en
traumatisk hédndelse i DSM-1V, d.v.s. att det krdvs en traumatisk kansloreaktion i form av
stark rédsla, hjilploshet eller skrick i samband med en farlig situation for att den skall vara
traumatisk och ge upphov till psykiska stressymptom. Potentiellt traumatiska upplevelser som
inte gett upphov till ndgon traumatisk kinsloreaktion visade ndmligen inte samband med
psykiska stressymptom 1i lika stor utstrickning som de situationer som dven hade uppfyllt det

andra kriteriet for trauma (se Tabell 1 och 2).
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Faktorer i arbetet. Den tredje och fjarde hypotesen utgick ifrdn att faktorer i arbetsmiljon
paverkar det psykiska vélbefinnandet hos socialarbetare. I Hypotes 3 pastods att det finns ett
samband mellan storre antal sociala stodfaktorer pd arbetsplatsen och mindre psykiska
stressymptom hos socialarbetare. Det hir antagandet far delvis stdd av den hér analysen. Stor
tillgdng till socialt stdd, som exempelvis mittes genom frdgor om de kénner stdd och
arbetsgemenskap, har kollegor samt om de féar arbetshandledning pé sin arbetsplats, visade 1
korrelations- och regressionsanalysen samband med fdrre symptom pé utbrdndhet och hog
niva av tillfredsstdllelse 1 yrkesrollen (CS). Sociala stodfaktorer pa arbetsplatsen verkar
ddrmed ha en positiv inverkan pa socialarbetares psykiska vdlmaende i anslutning till arbetet,
men inte ha ndgon inverkan pa direkt traumarelaterade symptom (PTSD, ST) eller 6vriga
stressymptom som undersokts.

Varfor sociala stodfaktorer inte visade samband med direkt traumarelaterade symptom &r
oklart. En forklaring kan vara att det inte dr antalet stodfaktorer som lindrar stress, utan
snarare kvaliteten i de sociala relationer, vilket inte undersoktes i foreliggande studie. Sociala
stodfaktorer utanfor arbetsplatsen kunde dven ha varit relevant att fraga om. Trots allt dr det
glidjande &r att nistan alla socialarbetare 1 samplet (92 %) kénde socialt stdd och
arbetsgemenskap pd sin arbetsplats, vilket dven andra nordiska undersokningar antytt
(Blomberg et al., 2009).

I Hypotes 4 antogs att det finns ett samband mellan att ha ett storre antal riskrelaterade
arbetsuppgifter och belastande faktorer i arbetet och mera psykiska stressymptom hos
socialarbetare. Faktorerna mittes genom fragor om huruvida klientarbete, hembesdk och
jourande efter arbetstid ingick i1 arbetet samt hur man upplevde sin arbetsbelastning.

Resultatet av korrelations- och regressionsanalysen i den hér studien gav inget stod &t
Hypotes 4. En tendens till positivt samband med utbridndhet kunde urskiljas, men inga 6vriga
samband fanns. Resultatet av en gruppjdmforelse mellan de som arbetade med barn, unga och
familj och 6vriga bidrog dven till att forkastningen av denna hypotes (se Tabell 5).

Detta resultat kan tdnkas visa pa att socialarbetares arbetsforhallanden i Svenskfinland &r
goda 1 jamforelse med 1 USA (dér de tidigare studierna utforts), men kan dven bero pé att
urvalet socialarbetare i1 denna undersokning var smadskaligt och att variationen av
arbetsuppgifter och arbetsbelastning dirfor var liten. Viktigt att komma ihdg dr ocksé att
skalorna for att méta faktorer i arbetsmiljon som gav resultat i anslutning till Hypotes 3 och 4
mitte antal faktorer, var fa till antalet och formulerades enkom for den hér studien, varfor

deras validitet kan ifragaséttas.
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Samband mellan symptom. Ytterligare tva hypoteser handlade om eventuella samband
mellan direkt traumarelaterade symptom, d.v.s. PTSD och sekundér traumatisering (ST), och
ovriga matt pa psykisk stress och vilbefinnande. Hypotes 5 péstod att det finns ett samband
mellan forhdjd forekomst av PTSD och ST och hog forekomst av Ovriga psykiska
stressymptom, t.ex. depression och angest, vilket far stod av resultatet i den hér studien (se
Tabell 1). Aven denna studie ger dirmed belégg for att det komorbiditet vanligen forekommer
1 samband med psykiska stressymptom till f6ljd av traumatisering.

I Hypotes 6 antogs att det inte finns ndgot samband mellan forhojd forekomst av direkt
traumarelaterade symptom (PTSD och ST) och graden av sjédlvkansla och tillfredsstéllelse i
yrkesrollen (CS). Det hdr antagandet styrks utgaende fran resultatet nir det géller CS, men
inte 1 fraga om sjélvkénsla. Tillfredsstéllelse i yrkesrollen (CS) var den enda av skalorna som
inte visade négot signifikant samband med traumabakgrund eller PTSD i korrelationsanalysen.
Med depression, angest, sekundir traumatisering och utbridndhet fanns dock ett negativt
samband. Svaret till varfor CS inte paverkas av antalet upplevda trauman kan finnas i
forskningen om posttraumatic growth (PTG) (Calhoun & Tedeschi, 2006), som visat att
traumatiska upplevelser for en del ménniskor leder till positiv personlighetsutveckling. Man
kan alltsa ténka sig att socialarbetare som varit med om en méngd traumatiska upplevelser i
privatliv och arbetsliv kan kénna sig kompetenta och trivas i sitt arbete just darfor att de
kénner att de klarar av och behdrskar kritiska hindelser, ett sjdlvfortroende som de utvecklat
genom sina personliga upplevelser av trauma.

Sjilvkénsla korrelerade dock negativt med antalet traumatiska kénsloupplevelser i arbete
och privat samt med samtliga skalor for psykiska stressymptom. I regressionsanalysen fanns
inga samband. Detta ger beldgg for det som tidigare forskning har visat, ndmligen att
sjdlvkinsla kan ha en nyckelposition i hur vi tolererar dagliga pafrestningar och kritiska
livshandelser (Green, et al, 2000; Greenier, et al., 1999), alternativt att trauma leder till
depression vilket i sin tur paverkar sjdlvkinslan (David et al., 2008).

Socialarbetare som hade varit sjukskrivna p.g.a. arbetsrelaterad stress hade signifikant
lagre sjdlvkédnsla &n Ovriga, och nivadn av sjdlvkédnsla hade ett positivt samband med
tillfredsstéllelse 1 yrkesrollen (CS). Detta kan tyda pa att sjélvkédnslans niva paverkas av hur

man kan hantera stress och om man kinner sig betydelsefull i arbetet.
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5.2 Metodutvdrdering samt forslag till fortsatt forskning

I foreliggande undersokning anvindes allmént vedertagna tester som inom forskningen tagits
fram fOr att méita personlig traumabakgrund, psykisk stress och vilbefinnande. Sadana
métinstrument bor kunna ses som tillforlitliga. Nya skalor for att méta arbetsrelaterade
traumasituationer utformades dock enkom for den hér undersdkningen, eftersom inga sadana
skalor for just den hdr yrkesgrupp fanns. Ursprungligen fanns ett intresse att undersoka ett
bredare urval situationer i arbetet som kan vicka stressreaktioner hos socialarbetare, men
infor analysen beslots att enbart fokusera pa potentiellt traumatiska situationer (PTH), och
ovriga fragor uteslots. Att den slutgiltiga skalan bestod av enbart sex fragor, som dessutom
kan ha mitt olika aspekter av en och samma traumatiska situation, begrénsar trovirdheten i
skalans validitet.

Eventuellt hade traumasituationer i arbetet gett upphov till direkt traumarelaterade
psykiska stressymptom i detta sampel, vilket tidigare forskning om yrkesgruppen antytt
(Meyers & Cornille, 2002; Regehr et al, 2004), men att situationerna som undersoktes inte var
sadana, eller att graden av fara, kénsloreaktionernas intensitet, hur ménga ganger hindelserna
intrdffat och tiden sedan dess intrdffande borde ha undersokts ndrmare. Det kan dven hiinda att
det psykiska vilbefinnandet hos socialarbetarna i mitt sampel var mera péaverkat av andra
traumatiserande faktorer som inte togs fasta pd i enkiten, t.ex. sekunddrt traumatiserande
upplevelser. Manga uppgav nimligen att arbeta med barn som utsatts for fysiska eller sexuella
overgrepp, och att utfora brddskande eller akuta omhindertaganden som de mest upprérande
upplevelserna de haft i sitt arbetsliv.

Tidigare forskning har foreslagit bland annat 6kad utbildning och medvetenhet om
arbetsrelaterad psykisk stress, formella stodatgirder, konkreta trygghetsatgidrder och
skyddsrutiner pa arbetsplatser, samt hidlsosamma levnadsvanor som metoder for att forebygga
psykiska dkommor inom yrkesgruppen socialarbetare (Alkema, Linton och Davies, 2008;
Meyers & Cornille, 2002; Osofsky, 2009). Att forskning av den hér typen fortgar &r av
betydelse for att utveckla metoder for att minska utbrandhet och andra typer av stressymptom
som forsdmrar arbetsformagan samt leder till andra negativa foljder for personal inom social-
och hilsovardsbranschen.

Framtida forskning far fortsétta att undersoka samband mellan forhdjda forekomster av
psykiska stressymptom och arbetsrelaterade traumaupplevelser samt Ovriga faktorer i
arbetsmiljon. Viktigt skulle dven vara att ta reda pd hurudana situationer som &dr de mest

kritiska 1 en socialarbetares yrke, och utveckla palitliga frageformuldr for att mita
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yrkesméssig traumabakgrund. Denna studie kan med fordel anvéndas som utgangspunkt for
detta. Det kunde dven vara intressant att jamfora detta insamlade material om socialarbetare
med Ovriga yrkesgrupper, samt att fa veta mera om sddana som for tillfdllet ar sjukskrivna

eller som har valt att byta arbetsplats p.g.a. arbetsrelaterad stress eller utmattning.
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Bilaga 1 — Frageformuldr

Vilkommen till frageformuldret om socialarbetares miende i arbetslivet!

Den som deltar i enkédten dr anonym.

Slutfor frageformuléret nér du vél borjat, man kan INTE ta paus i svarandet mitt i

formularet for att senare fortsitta.

Tack for att du tar dig tid, enkéten tar ca 20 minuter att fylla i. Man kan hoppa 6ver att

svara pa enskilda fragor om man sd vill.

Genom att klicka pa "Nasta" tar du dig vidare till f6ljande fragor.

Ditt kon:
o Kvinna

o Man

Din alder i siffror:

Din civilstatus:

o Singel
o Gift-Sambo
o Sarboende

Hur ménga invénare (ungefir) ar bosatta i ditt
verksamhetsomrade (i kommunen/staden som du ar
anstalld av)?

Hur ménga ér har du arbetat som socialarbetare
(ange med siffror):

Inom vilket omrade arbetar du? (mgjligt att vélja
flera)

o Barn, unga och familj
o Forsorjningsfragor

o Missbruk

o Sjukvard

o Aldreomsorg

o Integrationsfragor

o Annat, vad?
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Ingér klientkontakt i ditt dagliga arbete?

o Ja
o Nej

Ingér det i ditt arbete att gbra hembesdk till
klienter?

o Ja
o Nej

Ingér det att hélla jourtelefon for bradskande
drenden utanfor kontorsarbetstid i ditt arbete?

o Ja
o Nej

Vilka av foljande siakerhetsatgérder finns pa din
arbetsplats?

o Alarmutldsningsknapp
o Vakter

o Flyktutvig

o Annat, vad? :

o Sédant behovs ej

Fér du arbetshandledning eller liknande typ av stod
pa arbetsplatsen?

a Ja, regelbundet. Hur ofta?
o Ja, vid behov
o Nej

Upplever du att du har tillgang till tillracklig
expertradgivning ifall att du behover/skulle behdva
sadan gillande klienter eller fall som du arbetar
med? (av t.ex. expertgrupp, jurist eller dyl.)

o Ja
o Nej
o Vet inte



Kaénner du stdd och arbetsgemenskap pa din
arbetsplats?

o Ja
o Nej
Arbetar andra socialarbetare pa din arbetsplats?

o Ja
o Nej

Arbetar du i ett team av kollegor med liknande
arbetsuppgifter?

o Ja
o Nej

Vad anser du om din arbetsméngd i forhallande till

din arbetstid?

o Jag har for lite uppgifter att gora i forhéllande till
arbetstimmar

o Jag har lagom arbetsuppgifter i forhallande till
arbetstimmar

o Jag har for mycket arbetsuppgifter i forhallande
till mina arbetstimmar

o Jag hinner inte med arbetsuppgifterna pa mina
arbetstimmar

Har du varit sjukskriven fran ditt jobb som
socialarbetare p.g.a. arbetsrelaterad stress,
utmattning eller dngest?

o Nej

& Ja, mindre 4n en vecka

o Ja, mindre d4n en manad

o Ja, 6ver en manad

o Ja, jag dr sjukskriven just nu p.g.a. ovanstaende
orsaker. For hur lang tid?

Foljande fragor handlar om tunga upplevelser som
du som socialarbetare kan ha varit med om PA DIN ARBETSPLATS ELLER I DIN

YRKESROLL.

Har du nédgon gang behovt ha vakt- eller
polisnérvaro for att utfora ditt klientarbete?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du nédgon gang behovt tillkalla kollega, vakt
eller polis vid mote med klient for att skydda din
egen eller andras sikerhet?

o Ja

o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":

Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej
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Har du blivit utsatt for valdsamt aggressivt, hotfullt
beteende eller hot om vald i ditt arbete?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

aJa

o Nej

Har du i ditt arbete utsatts for vald? (t.ex. knuffar,
sparkar, bli fasthallen eller dyl. eller o6nskad
beréring av sexuell karaktir)

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej




Har du i ditt arbete varit med om att vald riktats
mot dina kollegor? (t.ex. knuffar, sparkar, bli
fasthéllen eller dyl. eller oonskad berdring av
sexuell karaktér)

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du blivit trakasserad eller utsatt for
personangrepp av en klient som kritiserat dig som
person, din familj eller ditt privatliv?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du blivit forfoljd eller uppsokt i ditt hem av en
klient?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du i ditt arbete bevittnat vald (t.ex. knuffar,
sparkar eller dyl. eller o6nskad berdring av sexuell
karaktir) mellan klienter?

o Ja
o Nej
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Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du i ditt arbete bevittnat vald (t.ex. knuffar,
sparkar, slag eller oonskad berdring av sexuell
karaktdr) riktat mot ett barn?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du arbetat med fall dér barn utsatts for fysiskt
eller sexuellt vald?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du arbetat med fall ddr vuxna utsatts for fysiskt
eller sexuellt vald?

o Ja

o Nej

Om fitt svar ér ‘ja’:
Upplevde du en intensiv réddsla, hjilploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

aJa
o Nej
Har du i din yrkesroll vittnat i en réttegéng?

o Ja
o Nej



Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin deltagit i beslutsprocessen eller
tagit beslutet att omhénderta ett barn?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja

o Nej

Har du négonsin tagit beslutet att braddskande/akut
placera eller omhénderta ett barn?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du arbetat med fall dér ett barn avlidit p.g.a.
sjdlvmord, olycka eller mord?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du arbetat med fall dédr en vuxen avlidit p.g.a.
sjdlvmord, olycka eller mord?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Tank pa den mest stressande eller upprérande situationen som du varit med om i ditt arbetsliv som
socialarbetare. Kryssa for den eller de av f6ljande alternativ som situationen innehdll:

o Valdsamt aggressivt, hotfullt beteende eller hot
om vald

o Valdshandlingar mellan klienter

o Valdshandlingar mot barn

o Valdshandlingar riktade mot dig

o Valdshandlingar riktade mot dina kollegor

o Narvaro/Tillkallande av polis eller vakt

o Barn som utsatts for fysiskt eller sexuellt vald
o Vuxna som utsatts for fysiskt eller sexuellt vald
o Ditt eget vittnesmal i en réttssal

o Bradskande/akut omhéndertagande av barn
o Omhéndertagande av barn

o Ett barn som avlidit (p.g.a. sjdlvmord, olycka eller

mord)

o En vuxen som avlidit (p.g.a. sjdlvmord, olycka
eller mord)

o Klient som forfoljt eller uppsokt dig i ditt hem
o Trakasseri eller personangrepp

o Annat

I anslutning till denna mest upprorande situation, upplevde du da en stark kénsla av riadsla, skriack eller

hjélploshet?

o Ja
o Nej



Kommande fragor handlar om livserfarenheter, som kan paverka en persons vélbefinnande.
Om du varit med om en dylik situation och svarar ’ja’ foljer en uppfoljningsfriga.

Har du négonsin upplevt en naturkatastrof (en
dversvamning, jordbdvning el. dyl.) eller
arbetat/varit bosatt i en krigszon?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du varit inblandad i en olycka med ett
motorfordon, som lett till att du fatt medicinsk vard,
eller dir ndgon skadats allvarligt eller omkommit?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hénde?

o Ja
o Nej

Har du varit inblandad i ndgon annan typ av olycka
dér du eller ndgon annan blev allvarligt skadad
(t.ex. en flygolycka, en drunkningsolycka, en
olycka med industriapparater, en explosion, en
eldsvéada i ett hem, ett kemiskt lackage,
overexponering for stralning eller gifter)?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller

skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej
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Har du varit med om att en néra véan eller ndgon av
dina ndrmaste ovéntat och plotsligt avlidit? (P.g.a.
sjukdom, sjalvmord eller mord)

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har nagon av dina ndrmaste ndgonsin dverlevt en
olycka, ett 6verfall, eller en sjukdom med
livshotande eller

permanent invalidiserande konsekvenser (t.ex.
ryggmadrgsskada, ran, valdtikt, cancer, allvarlig
hjértsjukdom)?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin haft en livshotande sjukdom?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du blivit rdnad eller varit ndrvarande vid en
liknande situation, d& ranaren/rdnarna anvénde eller
visade ett vapen?

o Ja
o Nej




Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin blivit slagen eller misshandlad,
och allvarligt skadad, av nagon framling eller ndgon
som du inte kénde sérskilt val?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du sett en framling (eller nagon du inte kénde
sdrskilt vil) attackera eller misshandla, och
allvarligt skada eller déda nadgon annan person?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hénde?

o Ja

o Nej

Har nagon hotat att doda eller skada dig allvarligt?
o Ja

o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej
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Medan du vixte upp, blev du fysiskt bestraffad pa
ett sdtt som resulterade i méarken, brannsér, sar eller
brutna ben?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Medan du vixte upp, sag eller hoérde du véld inom
familjen (t.ex. att din pappa slog din mamma)?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin blivit slagen, sparkad, misshandlad
eller pa nagot annat sétt blivit fysiskt skadad av din
dkta (eller fore detta) make/maka, en
pojkvén/flickvén, eller ndgon annan partner?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin blivit utsatt for véldtakt eller
sexuellt ofredande

(att nagon tagit pa din kropp pa ett sexuellt sétt eller
tvingade dig att ta pa eller smeka deras kropp pé ett
sexuellt sitt)?

o Ja
o Nej



Om ditt svar ar ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjilploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har nagon nagonsin medvetet och vid upprepade
tillfallen illvilligt forfoljt dig eller f6ljt med dina
aktiviteter — sa att du ként dig trakasserad eller
orolig for din hélsa?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du eller din partner nagonsin haft ett missfall
eller gjort en abort?

o Ja
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjilploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Har du négonsin varit med om (eller sett) nigon
annan typ av hindelse FORUTOM DE SOM
NAMNTS I DE TIDIGARE FRAGORNA som
varit livshotande, orsakat allvarliga skador, eller
varit mycket storande eller uppskakande?

o Ja, privat
o Ja, i mitt arbete. Vad? :
o Nej

Om ditt svar ar ‘ja":
Upplevde du en intensiv réddsla, hjélploshet, eller
skriack pa grund av det som hinde?

o Ja
o Nej

Nu foljer fragor om ditt vélbefinnande.

Dessa fragor miter olika slag av sinnesstadmningar.

Besvara varje friga si att svaret beskriver hur du kinner dig NUFORTIDEN,

I vilken sinnesstdmning befinner du dig?

o mitt humor dr ganska ljust och gott

o jag ar inte nedstamd eller sorgsen

o jag kdnner mig nedstdimd och sorgsen

o jag ar standigt nedstdmd och kommer inte over
det

o jag ar sa deprimerad och trott att jag inte star ut
langre

Hur ser du pa din framtid?

o jag forhéller mig hoppningsfull till min framtid

o jag tycker inte framtiden kidnns hopplds

o framtiden tycks mig ganska deprimerande

o jag tycker att jag inte har nagot att vinta mig av
framtiden

o framtiden kénns hopplds och jag orkar inte tro pa
nagon fordndring till det béttre

Hur anser du att ditt liv forlopt?

o jag har mycket ofta lyckats i livet

o jag kdnner inte att jag har misslyckat i livet
o det kdnns som om jag misslyckats i mina
strivanden oftare 4n de flesta

o mitt liv har hittills varit en enda serie
misslyckanden

o det kdnns som om jag misslyckat totalt som
ménniska




Hur n6jd eller missnéjd kénner du dig?

O jag ar rétt ndjd med mitt liv

o jag dr inte speciellt missndjd

o jag kan inte njuta av livet pa samma sdtt som
tidigare

o det kdnns som om jag inte fick tillfredsstéllelse av
nagonting nufortiden

o jag ar fullstdndigt missndjd med allt

Hurdan anser du att du ar?

o jag tycker jag dr ganska bra

o jag kdnner mig inte délig och vérdelds

o jag kdnner mig ganska ofta dalig och vérdelds
o nufortiden kénner jag mig néstan alltid vérdelds
o jag ar helt virdelos och délig

Kénner du besvikelse?

o jag dr nojd med mig sjélv och mina prestationer
O jag ar inte besviken pa mig sjilv

o jag ar besviken pa mig sjalv

# jag avskyr mig sjilv

o jag hatar mig sjalv

Har du négonsin haft tankar pa att skada dig sjalv?

o jag har aldrig haft sjilvmordstankar

O jag har inga tankar pé att skada mig sjélv

o jag tycker att det vore battre om jag var dod

o jag har bestdimda planer pa sjalvmord

o jag skulle bega sjdlvmord om det fanns en chans
till det

Hur férhaller du dig till att tréffa frimmande
ménniskor?

o jag tycker om att triffa folk och tala med folk

o jag har inte forlorat mitt intresse for andra
ménniskor

o andra ménniskor intresserar mig inte ldngre lika
mycket som forut

o jag har néstan helt forlorat mitt intresse och ina
kénslor for andra ménniskor

o jag har forlorat mitt intresse for andra ménniskor,
jag bryr mig inte alls om dem
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Hur upplever du att behova fatta beslut?

o det ar latt for mig att fatta olika beslut

o jag formar fatta beslut pa samma sétt som tidigare
o jag forsoker uppskjuta beslutsfattandet

o jag har stora svarigheter med att fatta beslut

o jag har helt forlorat formagan att avgora olika
fragor och fatta beslut

Vad anser du om dig sjélv och ditt utseende?

o jag dr ganska ndjd med mitt utseende och mig
sjalv

o jag ser inte sdmre ut dn forut

o jag dr bekymrad dver att jag ser gammal eller
otrevlig ut

o jag tycker att mitt utseende helt har férandrats och
att jag nu ser otrevlig ut

o jag ar saker pa att jag dr ful och motbjudande

Hur sover du?

o jag har inga somnsvérigheter

o jag sover lika bra som forut

o dé jag vaknar pa morgonen &r jag mycket trottare
an forut

o jag besviras av somnloshet

o jag lider av somnldshet, svarigheter att somna
eller av att jag vaknar alltfor tidigt

Kénner du trétthet och utmattning?

o trotthet &r mig helt frimmande

o jag blir inte trétt snabbare &n forut

o jag blir trott snabbare dn forut

o jag blir trott och utmattad redan av léttare arbete
o jag ar for trott for att gora ndgonting alls

Hurdan aptit har du?

o jag har inga problem med aptiten

o min aptit 4r densamma som forut

o min aptit dr sdmre 4n forut

& min aptit 4r nu mycket sémre &n forut
o jag har ingen aptit langre

Kaénner du dig dngestfylld eller spand?

o jag har ganska goda nerver och jag kdnner mycket
sdllan dngest

o jag kdnner mig varken angestfylld eller
“nervsvag”

o jag blir ganska latt &ngestfylld och spand

o jag kdnner mig mycket ofta plagad, angestfylld
eller spand

o jag kdnner mig hela tiden angestfylld och plagad,
det kdnns som om mina nerver var helt slut



Nu foljer fragor om symptom som ménniskor ibland upplever nér de varit med om tunga

upplevelser.

Vilj det av alternativen i listan som bést passar in pa hur mycket du varit besvérad av
ifrdgavarande symptom under de senaste 30 dagarna.

Har du upprepade, storande minnen, tankar eller
bilder av en stressande upplevelse ur det forflutna?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du upprepade, stérande drommar om en
stressande upplevelse ur det forflutna?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket

o mycket

Har du plotsligt betett dig eller kint dig som om en
stressande upplevelse holl pa att hdnda pa nytt (som
om du holl pa att ateruppleva den)?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du ként dig véldigt upprord nér ndgonting
pamint dig om en stressande upplevelse ur det
forflutna?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket

o mycket

Har du haft fysiska reaktioner (t.ex. hjértklappning,
andndd, svettanfall) nir nagonting pamint dig om
en stressande upplevelse ur det forflutna?

o inte alls
o litet
o i ndgon man
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o ganska mycket
o mycket

Har du undvikit att tdnka pé eller prata om en
stressande upplevelse ur det forflutna eller undvikit
kéanslor som ér relaterade till upplevelsen?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du undvikit aktiviteter eller situationer darfor
att de pdminde dig om en stressande upplevelse ur
det forflutna?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du haft problem med att minnas viktiga delar
av en stressande upplevelse ur det forflutna?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du tappat intresset for aktiviteter som du
brukade tycka om?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket




Har du ként dig distanserad eller avskdrmad fran
andra ménniskor?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du upplevt dig kdnslomissigt forlamad eller
oférmogen att visa karlek till dina ndrmaste?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du ként det som om din framtid pa nagot sétt
kommer att forkortas?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du haft problem med att somna eller att kunna
sova?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

En frdga om din alkoholanvindning:

Har du ként dig lattretlig eller har du haft
vredesutbrott?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du haft svart att koncentrera dig?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du ként dig 6verdrivet uppmérksam eller

vaksam och pé din vakt?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Har du ként dig skérrad eller lattskramd?

o inte alls

o litet

o i ndgon man

o ganska mycket
o mycket

Hur ofta dricker du 61, vin eller andra alkoholhaltiga drycker?

o aldrig

o cirka en gang i manaden

o 2-4 ganger i ménaden eller mindre
o 2-3 ganger i veckan

o 4 ganger i veckan eller oftare
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Det hér dr enkétens sista del.

Nér man arbetar som socialarbetare kan man fa en intim inblick i andra ménniskors liv. De
kénslor man darigenom far for dem man hjilpt har bade positiva och negativa aspekter.
Foljande fragor handlar om vilka erfarenheter, bdde positiva och negativa sddana, arbetet med

ménniskor har gett dig som socialarbetare.

Vilj det alternativ som bdst stimmer 6verens med hur ofta du har tinkt eller kint pé detta vis

under de senaste 30 dagarna.

Jag ar lycklig.

Mina tankar &r upptagna av mer 4n en av de klienter som jag

hjélper/har hjélpt.

Jag fér tillfredsstéllelse av att jag kan hjélpa andra ménniskor.

Jag kinner samhdrighet med andra.

Jag rycker ofta till eller blir radd av plétsliga ljud.

Jag kdnner mig starkt efter att ha jobbat med ett fall

Jag har svart att halla isér mitt yrkesliv fran mitt privatliv

Jag dr inte sd produktiv pé jobbet, eftersom jag ligger s6mnlos nér jag

téanker pa de svéra upplevelser som mina klienter har haft

Jag tror att jag har blivit ”smittad” av den traumatiska stress som en eller o
flera personer jag mott i mitt arbete har upplevt

Jag kdnner mig lést i min yrkesroll som socialarbetare

Pa grund av mitt arbete som socialarbetare har jag ként mig "pa spann" o

i en rad olika situationer

Jag tycker om mitt arbete som socialarbetare

Jag kdnner mig deprimerad p.g.a. de traumatiska hdndelser som mina

klienter har varit med om

Det kénns som att jag sjdlv aterupplever de svara upplevelser som de

som mina klienter har upplevt

Jag hamtar styrka i min &vertygelse
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. . Da och Mycket
Aldrig. Sillan. da. Ofta. ofta.
o o o oo
o o o oo
. . Da och Mycket
Aldrig. Sillan. da. Ofta. ofta.
o o o o o
o
o o o o o
o o o o
o o o o o
. " Da och Mycket
Aldrig. Sallan. da. Ofta. ofta.
o o o oo
o o o o oo
o o o oo
o o o oo
o o o o oo




Aldrig. Sillan. D2 °°h

Jag dr n6jd med att jag haller mig 4 jour med de senaste arbetssétten

Ofta.

Mycket
ofta.

X S o o} oo
inom socialvarden
Jag dr den person som jag alltid har dnskat att jag skulle bli o}
Mitt arbete far mig att kdnna mig nojd
Mitt arbete som socialarbetare gér mig utmattad
Jag har goda tankar om dem jag arbetar med och tror att jag kan o - - - -
hjilpa dem
Da
Aldrig. Sdllan. och  Ofta. Mycket
X ofta.
da.
Jag kénner mig 6vervildigad av min arbetsbelastning o} o} o} o}
Jag tror att jag kan gora en skillnad genom mitt arbete ol o o o]
Det finns vissa aktiviteter eller situationer som jag undviker pa grund av
att de pdminner mig om obehagliga upplevelser som méanniskor jag moétt & o} o} o} o}
genom mitt arbete har haft
Jag dr stolt 6ver vad jag kan astadkomma som socialarbetare o} o} o} o} o}
Mitt arbete som socialarbetare ger mig skrammande och/eller péatrdngande o o o - o
tankar
C an Dé och Mycket
Aldrig. Sillan. 20N Ofta, YN
da. ofta.
Jag kinner mig motarbetad av "systemet" o]
Jag tycker att jag dr framgéngsrik som socialarbetare o}
Jag kan inte komma ihdg viktig information fran mitt arbete med o o o - o
ménniskor som utsatts for trauman
Jag ér en person som bryr sig mycket om andra
Jag dr n6jd med att jag valde att arbeta med det jag gor o} o} o} o} o}

Tryck pa "nésta" for att slutfora din enkaét!

Du har nu svarat pa alla fragor. Tack for din medverkan!

Eventuella fragor och kommentarer angdende undersdkningen riktas per e-post till:

PK Irene Backman
irene.backman(@abo.fi
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Bilaga 2 — E-post

Datum: Wed, 21 Apr 2010 12:23:22

Till: information@fskompetenscentret.fi

Arende: [FSKC information:] Undersokning om socialarbetares maende i arbetslivet

Basta mottagare,

Vi férmedlar vanligen fdljande information nedan om en undersdkning
betraffande socialarbetares mdende i arbetslivet.

Med védnlig h&dlsning och med énskan om en trevlig instundande var,
Torbjdérn Stoor
VD, Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet - FSKC

KAk A I A I A AR A A I A A I A A AR I AR A AR A AR A A XA AR KKK

Undersdkning om socialarbetares mdende i arbetslivet
Ar du socialarbetare?

Jag heter Irene Backman och vill i min magisteravhandling i
utvecklingspsykologi vid Abo Akademi underséka socialarbetares mdende i
arbetslivet samt eventuella samband mellan tunga upplevelser 1 arbetet och
stressrelaterade symptom.

Ar du socialarbetare? I s& fall ber jag dig att delta i min studie genom
att svara pa en webbenkdt som du enkelt kan svara pa genom att klicka pa
lanken nedan! Enkdten skickas in automatiskt via internet ndr du svarat pa
alla fragor. Reservera 20 minuter tid foér frageformuldret. Den som svarar
p& enkdten &r anonym.

Frageformuldr: http://stream.vasa.abo.fi/mrIWeb/mrIWeb.dl11?I.Project=SOCTR
AUMAG6
Din medverkan &r viktig for att studien skall kunna kartlédgga

socialarbetares arbetssituation och visa vilka faktorer pd& arbetsplatsen
som stdder en socialarbetares valmaende.

Fragor och kommentarer om enkdaten riktas till:
PK Irene Backman
irene.backman@abo.fi

Handledare: Professor Kaj Bjorkgvist och doktorand Klas Backholm
Socialvetenskapliga institutionen vid Abo Akademi
Tack fo6r din medverkan!
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Datum: Wed, 05 May 2010 16:01:44

Till: information@fskompetenscentret.fi
Arende: [FSKC information:] Paminnelse: Undersokning om socialarbetares mdende i
arbetslivet

Basta mottagare,

Vi formedlar védnligen som en paminnelse fdljande information nedan om en
undersdkning betradffande socialarbetares maende i arbetslivet.

Med vanlig hé&lsning,
Torbjdérn Stoor
VD, Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet - FSKC

KAk AR A AR A AR A A I A A I A A I AR A AR A AR A AR A AR A AR A KK

Undersdkning om socialarbetares mdende i arbetslivet

Jag heter Irene Backman och vill i min magisteravhandling i
utvecklingspsykologi vid Abo Akademi underséka socialarbetares mdende i
arbetslivet samt eventuella samband mellan tunga upplevelser 1 arbetet och
stressrelaterade symptom.

Ar du socialarbetare? I s& fall ber jag dig att delta i min studie genom
att svara pa en webbenkdt som du enkelt kan svara pa genom att klicka pa
lanken nedan! Enk&dten skickas in automatiskt via internet ndr du svarat pa
alla fragor. Reservera 20 minuter tid foér frdgeformuldret. Den som svarar
p& enkdten &r anonym.

OBS! Sista svarsdatum ar 18.5.2010!

Frageformular:
http://stream.vasa.abo.fi/mrIWeb/mrIWeb.dl1?I.Project=SOCTRAUMAG

Din medverkan &r viktig for att studien skall kunna kartlédgga
socialarbetares arbetssituation och visa vilka faktorer pd& arbetsplatsen
som stdder en socialarbetares valmaende.

Tack for din medverkan!
Fragor och kommentarer om enkdten riktas till:

PK Irene Backman
irene.backman@abo.fi

Handledare: Professor Kaj Bjorkgvist och doktorand Klas Backholm
Socialvetenskapliga institutionen vid Abo Akademi
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