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Sammendrag

Tema i oppgaven er ivaretakelse av sosialarbeidere. Fokuset er pa mater a beskytte den psykiske
helsen til profesjonsutgvere i sosialt arbeid gjennom faktorer i organisasjonen og i
velferdsstaten. Oppgavens problemstilling er:

Hvordan kan stressrelaterte belastninger hos sosialarbeidere reduseres?

Oppgaven har litteraturstudie som metode. Resultatene i oppgaven er drgftet i lys av

rammebetingelser, tidligere forskning og sentrale teorier.

Resultatene viser at det er behov for tiltak bade pa organisasjonsniva og politisk niva. Sosial
stgtte, kontroll og autonomi er tre av faktorene som kommer fram som mest sentrale for &
redusere stressrelaterte belastninger hos sosialarbeidere. To beskyttende faktorer for & redusere
stress ser ut til & vaere motstandskraft og omsorgstilfredshet. Videre diskuteres det i oppgaven
om det kreves en endring pa et politisk niva. Funn tyder pa at hele sosialfaget bar utvikles til &
ha et gjennomgaende forebyggende forhold til stressrelaterte belastninger. Politikere ma forme
rammebetingelser slik at de apner for et handlingsrom som tillater autonomi og skjenn i
velferdsorganisasjonene. Profesjonsutavere ma utdannes om helserisikoen ved arbeidet. Denne
leeringsprosessen begynner i utdanningsprogrammene for sosialt arbeid, og ma opprettholdes
og Vvidereutvikles i arbeidslivet. Gjennomgaende i litteraturen om ivaretakelse av

sosialarbeidere fremheves ogsa behovet for forskning og oppmerksomhet pa temaet.



Abstract

This thesis concerns the mental health of social workers. The focus of this study is how to
protect the mental health of professionals in social work through factors in the organization and
in the welfare state. The thesis sentence of this paper is:

How can stress-related health consequences among social workers be reduced?

The method of the thesis is literature study. The results of the thesis are discussed in the light

of the framework of social workers, previous research, and key theories.

The results show that there is a need for action at both organizational and political level. Social
support, control and autonomy are three of the factors that emerge as most central to reducing
stress-related health consequences among social workers. Two protective factors to reduce
stress may be resilience and compassion satisfaction. Furthermore, it is discussed in the thesis
whether a change is required at a political level. Findings suggest that the entire social work
field should be developed to have a consistent preventive relationship to work-related stress.
Politicians must shape framework allowing autonomy and discretion in the welfare
organizations. Professionals must be educated about the health risks at work. This learning
process begins in the educational programs for social work and must be maintained and further
developed in the workplaces of social workers. Throughout the literature the need for further

research and attention on the topic is emphasized.
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Kapittel 1: Innledning

1.1 Bakgrunn

Bakgrunnen for valg av tema er erfaringer og betraktninger jeg gjorde i lgpet av praksisperioden
min. Jeg ble jeg utplassert i Kirkens SOS, landets sterste degnapne krisetjeneste pa telefon og
internett. Tema 1 samtalene med innringere og innskrivere er ofte ensomhet,
relasjonsproblemer, selvmord, psykisk helse, vold og overgrep (Kirkens SOS Norge, 2018). Jeg
fikk i praksisperioden selv merke pa kroppen hvor pakjennende det kan vare a apne opp for
menneskelig lidelse pa daglig basis. A kunne mgte mennesker i sarbare situasjoner og redusere
sosiale problemer hos utsatte individer og grupper er en sentral del av sosialt arbeid (Ellingsen
et al., 2015). Stort fokus pa ivaretakelse av frivillige i Kirkens SOS gjorde at veiledning,
refleksjonsgrupper og tid satt av til samtaler med kolleger ble en del av praksishverdagen min.
Selv med stort fokus pa ivaretakelse i Kirkens SOS, merket jeg hvor stor innvirkning
menneskemgtene hadde pa meg. Dette bevisstgjorde meg pa betydningen av aktiv ivaretakelse
av sosialarbeidere og videre min manglende kunnskap om helsekonsekvensene arbeidet
innebaerer. Min opplevelse er at ivaretakelse av sosialarbeidere er et tema gitt lite prioritet og
oppmerksomhet i utdanningslgpet og ellers i praksisfeltet. Dette til tross for store konsekvenser

for profesjonsutgveren, brukere og velferdsstaten generelt.

Isdal (2017) hevder i boken Smittet av vold at & jobbe innenfor helse- og sosialsektoren er
Norges mest helsefarlige arbeid (s. 17). Tall fra Statens arbeidsmiljginstitutt viser at helse- og
sosialtjenestene har et fraver 38 % hgyere enn resten av norsk arbeidsliv (Statens
arbeidsmiljginstitutt, 2018a). Arsakene bak tallene kan imidlertid bade vere mange og
sammensatte. Ifglge Brochs-Haukedal (2010a) kan hgyt fraveer indikere at noe er galt med
arbeidssituasjonen, enten i det fysiske eller psykologiske arbeidsmiljget. Isdal underbygger
pastanden sin med at arbeid med mennesker er det mest belastende arbeidet som finnes. Vi er i
en vid forstand konstruert for & bli pavirket og beveget av andre. Som en avansert sosial art er
evnen til empati en helt ngdvendig del av menneskets overlevelse (Isdal, 2017a). Haavik og
Toven fremhever i boken Ivaretakelse av hjelpere (2020) at det er en naturlig del av arbeid med
menneskelig lidelse a bli pavirket. Mennesker er ikke skapt for a takle ondskap eller det verste
av menneskenaturen i store mengder over lang tid. Haavik og Toven hevder det ikke sparsmal

om 4 bli bergrt, men nar og pa hvilken mate man blir det.

Videre ma utfordringen handteres som et kollektivt ansvar, ikke et individuelt anliggende. Av

arbeidsmiljgloven (2005, § 1-1) fremkommer det at lovens formal er:



A sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med
en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og

sosiale utvikling i samfunnet.

Av loven gis ogsa arbeidsgiver et ansvar for & gjere ansatte kjent med eventuell helserisiko ved
arbeidet, og sarge for opplaering og trening i bruk av «verneutstyr». Haavik og Tovens inntrykk
er at opplaering og kurs i hvordan man kan beskytte seg mot fysisk vold er vanlig, mens behovet
for oppleering i hvordan man kan beskytte seg mot sekundartraumatisering og omsorgstretthet

ikke er adressert.

1.2 Formal og relevans for sosialt arbeid

Formalet med denne studien er a belyse temaet og bidra til gkt kunnskap om ivaretakelse av
sosialarbeidere. Videre er hensikten a sette den psykiske helsen til profesjonsutevere i sosialt
arbeid pa dagsordenen. Relevansen for sosialt arbeid er primeert knyttet til tre forhold: beskytte
sosialarbeideres psykiske helse, beskytte mottakerne av hjelpen og a sikre en gkonomisk

beerekraftig velferdsstat.

A beskytte arbeidstakeres psykiske helse er som nevnt lovfestet, noe som signaliserer at temaet
skal bli tatt pa alvor. Wilson (2016) trekker fram empati og genuin interesse i & hjelpe andre,
som typiske karakteristikker ved sosialarbeidere. Sammen med klienten jobber sosialarbeideren
for a bedre deres livskvalitet gjennom blant annet anerkjennelse, brukermedvirkning og
myndiggjering (Ellingsen & Skjefstad, 2015). De grunnleggende prinsippene i sosialt arbeid er
velmente og viktige (Wilson, 2016), men samtidig kan det sosiale arbeidet i noen tilfeller
resultere i utbrenthet og andre stressrelaterte belastninger (Bride, 2007; Wilson, 2016; Caringi,
etal., 2017).

Videre er ivaretakelse av sosialarbeidere viktig for a sikre at brukere far hjelp av hgy kvalitet.
Studier tyder pa at menneskelig svikt ofte er et resultat av stress og overbelastning (Brochs-
Haukedal, 2010b). Feil skjer, men friske hjelpere med en handterlig arbeidsmengde og gode
arbeidsforhold er mer sannsynlig til a ta gode beslutninger og yte bedre hjelp til mottakerne

(Haavik & Toven, 2020). Dette sgrger for kvalitet og kontinuitet i arbeidet.

For det tredje er ivaretakelse et viktig ledd i a sikre en gkonomisk barekraftig velferdsstat. Hay
turnover og fraveer er ifglge administrerende direktgr i kommunesektoren den starste
arbeidsgiverutfordringen i sektoren (KS, 2016). Dette fgrer til store kostnader for

velferdsstaten. Barekraftig utvikling innebarer en utvikling som tilfredsstiller dagens behov
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uten & gdelegge for fremtidige generasjoners muligheter til & tilfredsstille sine behov (FN-
sambandet, 2019). God helse og trivsel farer til at ansatte blir veerende lenger pa arbeidsplassen
0og jobber mer effektivt (Brochs-Haukedal, 2010a). Dette er sveert lennsomt sett fra et

gkonomisk aspekt.

Oppgaven er ogsa relevant for sosialt arbeid fordi organisasjonskompetanse utgjer en viktig del
av den sosialfaglige kompetansen. Med organisasjonskompetanse menes kunnskap om hvordan
konteksten og rammene i organisasjonen, og bevissthet om egen posisjon i organisasjonen
(Kleppe, 2015). Dermed er kunnskap om innvirkningen organisasjonen og mgter med brukere

har pa egen helse, en sentral del av den sosialfaglige kompetansen

1.3 Problemstilling

Basert pa denne problematikken er problemstillingen for oppgaven fglgende: Hvordan kan

stressrelaterte belastninger hos sosialarbeidere reduseres?

1.4 Sentrale begreper

«Stress» er et mye brukt begrep i dagligtalen. Det brukes i denne sammenhengen gjerne om
«summen av fysiske og psykiske pakjenninger som vi utsettes for» (Hakonsen, 2014, s. 233).
Stress over en viss terskel kan fgre til redusert oppmerksomhet, fleksibilitet og motivasjon. Det
er imidlertid neppe mulig & eliminere alle mulige og potensielle stresskilder, og dette er kanskje
heller ikke optimalt. Stress er ikke i seg selv noe negativt. En mild form for stress kan skjerpe
oppmerksomheten og gke motivasjonen. Derimot kan som nevnt stress over en viss terskel fare
til uheldige stressreaksjoner. Denne typen stress betegnes som negativt stress (Brochs-
Haukedal, 2010b). | oppgaven vil jeg ha fokus pa hvordan man kan mgte negativt stress i

arbeidsrelaterte situasjoner.

Med «stressrelaterte belastninger» mener jeg i denne oppgaven en fellesbetegnelse for
helsekonsekvenser av stress i forbindelse med sosialt arbeid. Belastninger som fremstilles i
oppgaven er utbrenthet, omsorgstretthet og sekundaertraumatisering. Disse belastningene er til

dels overlappende (Haavik & Toven, 2020) og begrepene defineres naermere i teorikapittelet.

Begrepet «sosialarbeider» omfatter i denne oppgaven profesjonsutgvere innenfor sosialt arbeid.
| Store norske leksikon (Weihe, 2018) brukes sosialarbeider om personer med ulik
utdanningsbakgrunn som arbeider innen privat og offentlig sosial hjelpevirksomhet. I denne
oppgaven vil jeg i hovedsak fokusere pa sosialarbeidere som jobber innenfor offentlig

hjelpevirksomhet og praktiserer innenfor velferdsstatens rammebetingelser. Typiske



arbeidsplasser for en sosialarbeider kan vere rusomsorg, barnevern, NAV, kriminalomsorg,
skolesektor og flykting- og innvandrerarbeid (Kompetanse Norge, 2018). Ordet «hjelper» blir
ogsa brukt i oppgaven, da noe av litteraturen er rettet mot andre hjelpeyrker i velferdsstaten.

1.5 Perspektiv og tilneerming

Oppgaven tar opp ivaretakelse av sosialarbeidere i et systemperspektiv. Selvivaretakelse er en
sentral del av ivaretakelse av hjelpere, men samtidig er det viktig a ikke legge ansvaret for
ivaretakelse pa den enkelte. Ingen sosialarbeider kan ta vare pa seg selv alene. Kolleger, ledere
og systemene rundt ma bidra for & redusere arbeidsbelastninger (Haavik & Toven, 2020).
Systemene vi er en del av virker inn pa vare handlinger. Ved & belyse temaet fra et
systemperspektiv presenteres et helhetssyn mellom ulike nivaer for arbeid og i tilnerming
(Hutchinson & Oltedal, 2017). Jeg vil derfor inkludere kunnskap fra organisasjonspsykologi og

organisering av velferdsstaten.

Utbrenthet dreier seg bade om stress knyttet til faktorer i arbeidsmiljget og om emosjonelt
stress. Omsorgstretthet og sekundaertraumatisering er i sterre grad en konsekvens av
emosjonelle stresshelastninger (Haavik & Toven, 2020). Jeg har valgt & inkludere bade
stressbelastninger knyttet til emosjonelt stress og stress knyttet til andre faktorer i arbeidet, slik
som arbeidsmengde, arbeidsmiljg og tidspress. Dette er fordi det er helheten av det sosiale
arbeidet som gjer sosialarbeideryrket komplekst. Helhetsperspektivet har statt sentralt i sosialt
arbeid helt siden sosialt arbeids pioner, Mary Richmond, skrev den anerkjente boken Social
Diagnoses (Richmond, 1917). Ved a se pa helheten av helsekonsekvensene ved sosialt arbeid
vil jeg forsgke a se trekk som er felles for sosialarbeidere og generelle muligheter for & redusere
stress i sosialarbeideryrker. Svakheten ved dette perspektivet er at jeg ikke far anledning til &

ga i dybden av de ulike aspektene i problemstillingen.

1.6 Oppgavens oppbygging

Denne system- og helhetsforstaelsen er utgangspunktet for oppgavens videre oppbygging. |
teorikapittelet vil jeg orientere om begrepene stress, utbrenthet, omsorgstretthet og
sekundaertraumatisering. Deretter vil jeg dokumentere kunnskap om fellestrekk for
profesjonsutgvelse innenfor sosialt arbeid som gjer sosialarbeidere spesielt utsatt for
stressrelaterte belastninger. Videre vil jeg i diskusjonskapittelet kritisk ta for meg og drofte
problemstillingen basert pa litteraturen jeg systematisk har trukket ut gjennom litteratursgket. |
hovedtrekk bestar diskusjonskapittelet av drgfting om tiltak pa organisasjonsniva og tiltak pa

politisk niva. Avslutningsvis vil jeg trekke en konklusjon basert pa hovedfunnene i oppgaven.



Fer jeg presenterer teorien vil jeg i det neste Kkapittelet redegjere for metoden og

fremgangsmaten jeg har benyttet.



Kapittel 2: Metode

2.1 Litteraturstudie som metode

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie etter NTNU sine rettingslinjer for
bacheloroppgave i sosialt arbeid. Litteraturstudie innebarer & hente inn relevant data fra
eksisterende forskning og litteratur (Dalland, 2012). Videre skal det innsamlede
informasjonsgrunnlaget analyseres, fortolkes og diskuteres. Med dette informasjonsgrunnlaget
skal man tilnzerme seg en lgsning pa den valgte problemstillingen (Dysthe, Hertzberg, &
Leokensgard, 2010). | oppgaven lgftes dermed kun eksisterende forskning og litteratur frem.

2.2 Spkeprosessen og kildekritikk

Hovedsakelig har jeg hentet litteratur fra systematiske sgk i elektroniske litteraturbaser.
Sekeordene som ble brukt var «outburn», «stress» og «social work»*. Min opprinnelige
problemstilling var hvordan kan stress og utbrenthet forminskes blant sosialarbeidere. |
litteraturen fant jeg at omsorgstretthet og sekundeertraumatisering var gjentagende begreper.
For & inkludere disse perspektivene endret jeg dermed problemstillingen. Dette kan ha pavirket
resultatene ettersom sgkeordene jeg brukte var begrenset til «stress» og «outburn», og ikke
«sekundeertraumatisering» (engelsk: secundary traumatization) eller «omsorgstretthet»
(engelsk: compassion fatigue). Samtidig var arsaken til at jeg endret problemstilling at mange
av funnene mine allerede inkluderte disse ordene. Jeg vurderte det derfor som ungdvendig &

gjennomfare et nytt litteratursgk med andre sgkeord.

Jeg brukte Oria som eneste sgkebase ettersom jeg her fikk opp 661 treff totalt. For a avgrense
sgket begrenset jeg meg til kun fagfellevurderte artikler fra 2016 og til i dag. Hensikten var &
finne mest mulig oppdatert forskning slik at kravet om relevans er ivaretatt. Jeg har ogsa funnet
litteratur gjennom kjedesgk. Kjedesgk er en sgkemetode der det med utgangspunkt i allerede
kjent litteratur hentes ytterligere litteratur som det refereres til (Hgrmann, 2011). Styrken med
denne metoden er at den kan fare fra én god referanse til en annen. Dette gjer at man kan falge
argumentenes utvikling gjennom litteratursgkingen (Rienecker & Jargensen, 2006). Derfor er
noen av artiklene som er benyttet eldre enn 2016, da de ble ansett som sveert relevante for

problemstillingen.

Ved a huke av pa emnet «social work» i Oria fikk jeg kun opp de mest relevante artiklene for

problemstillingen i sgket mitt.



For & utvide sgket inkluderte jeg engelskspraklig litteratur. Ifglge Haavik og Toven (2020)
eksisterer det lite norsk litteratur pa feltet. Imidlertid finnes det gkt engelskspraklig forskning
og litteratur om ivaretakelse av hjelpere. Samtidig papeker Isdal (2017b) at man ma veere Kritisk
til & bruke internasjonal litteratur pa dette feltet i norsk kontekst. Mye baserer seg pa
undersgkelser gjennomfart i USA, et land der sosialarbeidere har ferre rettigheter, lavere lgnn,
kortere ferie, mindre demokrati pa arbeidsplassen og hgyre krav til produksjon og
dokumentasjon (Wilkinson & Pickett, 2009). I Norge har vi velregulerte arbeidsforhold, men
lite forskning pa helseskader hos helse- og sosialarbeidere (Isdal, 2017b). Litteraturen som er
benyttet i oppgaven er hentet fra studier gjennomfart i USA, India, Storbritannia og Norge.
Videre stiller Isdal seg kritisk til bruk av norsk forskning om helsekonsekvenser av arbeid i
helse- o0g sosialtjenester. Dette begrunner han med at begrepene omsorgstretthet,
sekundzartraumatisering og utbrenthet ofte brukes om hverandre og er darlig avgrenset.

Sammenligning av ulike studier er ogsa vanskelig da det brukes ulike tester og malemetoder.



Kapittel 3: Teori

3.1 Utdypning av begreper

3.1.1 Stress

Opprinnelig stammer ordet stress fra det latinske ordet «stringere», som kan oversettes til «a
trekke godt sammen» (Brochs-Haukedal, 2010b). Brochs-Haukedal sammenligner den
menneskelige opplevelsen av stress med et objekt, for eksempel en jernstang, som utsettes for
eksterne krefter i form av press, og blir bgyd til en ny form. Overfgrt til arbeidslivet vil
mennesker bli utsatt for ulike belastninger. Disse belastningene kan vere konflikter, lite
kontroll og mangel pa tid. Belastningene kan bli sa sterke at personen reagerer med ubehag,
angst og falelse av utilstrekkelighet, sagt med andre ord — stress (Brochs-Haukedal, 2010b).
Selv om stress er universelt, defineres det ulikt basert pa teoretisk sammenheng. McGrath
(1970) oppsummerer stressforskningen ved a se stress i en balanse/ ubalanse- kontekst. Han

definerte stress som:

en uttalt ubalanse mellom krav og responskapasitet, under forhold der det & mislykkes i

a mgte kravene har viktige opplevde konsekvenser (s. 20).

Med andre ord oppleves stress som et resultat av en ubalanse mellom kravene som stilles i ens
miljgkontekst og i hvilken grad man er i stand til & mgte disse kravene. Hva som oppleves som
belastende er dermed avhengige av enkeltindividet. For eksempel kan en tidsfrist veere
belastende for en person som jobber langsomt, mens det ikke er det for en annen som er sikker
pa at han eller hun vil rekke tidsfristen (Brochs-Haukedal, 2010b).

| dagligtalen brukes stressbegrepet bade om ytre belastninger, reaksjonsmater og konsekvenser.
| forskningslitteraturen er det derimot et storre skille mellom disse tre faktorene. Ytre
belastninger omtales som «stressorer», mens dysfunksjonelle reaksjonsmater er det som kalles
«stress». Konsekvensene av stressorer og stress er utenfor dette begrepsapparatet, og kan
komme i ulike former som turnover, fraveer, redusert helse og utbrenthet (Brochs-Haukedal,
2010b).

Karsek og Theorell (1990) forsgker a forklare hvilke faktorer som spiller inn pa stress gjennom
«krav-kontroll-sosial statte-modellen». Teorien har gjennom flere ar blitt videreutviklet og blir
i dag mye brukt i forstaelsen av forholdet mellom helse og stress i arbeidslivet. Den baserer seg
pa en tanke om at kontroll over viktige situasjonselementer har betydning for hvordan stress

oppstar (Brochs-Haukedal, 2010b). Modellen deler McGrath sin oppfatningen om at



kombinasjonen hgye krav og lav kontroll har negativ pavirkning pa helse, noe som bekreftes i
flere studier (Karsek, et al., 1981). Med kontroll menes i denne modellen frihet til & bestemme
hvordan arbeidet gjennomfares, og rom for & ta egne beslutninger. Andre kontrolldimensjoner
som er sentraler er kontroll over arbeidsoppgaver, jobbutfgrelse, arbeidstidsordninger, det
fysiske miljget, det sosiale miljget og innflytelse (Ganster, 1989). Videre virker sosial stgtte
antagelig som en stetpute som demper betydningen av hgye krav og belastninger (Skogstad,
2000). Med sosial stgtte menes antall og styrke pa sosiale band i nettverket, samspillets kvalitet,
oppfattet statte og faktisk mottatt stgtte (Buunk, 1990).

3.1.2 Utbrenthet

Stress som varer over lengre tid i arbeid kan fare til utbrenthet (Brochs-Haukedal, 2010b).
Killén hevder kunnskap om utbrenthet har veert kjent siden 1970-tallet, men at den i liten grad
er anvendt i praksis. Tilstanden kan oppsta som falge av stort arbeidspress og falelsesmessige
belastende oppgaver (Maslach, 1982). Begrepet omfatter kun arbeidsrelaterte belastninger
(WHO, 2018) og ifelge Brochs-Haukedal rammes oftest personer i omsorgsyrker som leger,
sykepleiere, psykologer, miljgarbeidere og andre innenfor helsevesenet. Utbrenthet kan
defineres som en tilstand av fysisk og mental utmattelse (Brochs-Haukedal, 2010b). Tilstanden
blir beskrevet som resultatet av en prosess som utvikler seg gjennom ulike stadier. Edelwich og
Brodsky (1980) deler i Burn-out: stages of disillusionment in the helping professions denne

prosessen i fire faser:
1. Entusiasme basert pa urealistiske forventinger
2. Stagnasjon nar realitetene gradvis erkjennes.
3. Frustrasjon over & ikke na malene.
4. Apati og oppgitthet (Brochs-Haukedal, 2010b, s. 407).

Maslach (1982) beskriver tap av positive falelser, respekt og sympati for klienten som kjernen
i begrepet. Hun delte utbrenthet inn i tre dimensjoner: emosjonell utmattelse, depersonalisering
og redusert selvaktelse. Emosjonell utmattelse farer med seg redusert empati ettersom det ikke
er overskudd til & engasjere seg i andre. Depersonalisering handler om redusering av andre til
«ting» eller «objekter», og resulterer i fokus pa regler og prinsipper fremfor pasientens behov.
Redusert selvaktelse farer med seg usikkerhet og nedvurdering av egen kompetanse (Maslach,
1982). Sammen farer disse tre faktorene til at vedkommende ikke lenger er i stand til & utfare
arbeidet en har ansvaret for (Brochs-Haukedal, 2010b).



3.1.3 Omsorgstretthet

Begrepet omsorgstretthet ble introdusert av Torkil Berge (2005) som er et forsgk pa a oversette
det engelske ordet «compassion fatigue» til norsk. Omsorgstretthet har lignende symptomer
som utbrenthet. Det som skiller dem er at utbrenthet handler om a vare «utslitt» og kan ramme
alle typer profesjoner, mens omsorgstretthet er forbundet med a innta andres traumer og
emosjonelt stress (Haavik & Toven, 2020). Omsorgstretthet og sekundaertraumatisering blir
ogsa ofte brukt om hverandre (Osofsky, et al., 2008). Newell og MacNeil (2010) papeker
derimot at det er viktig & skille mellom de to begrepene. Symptomene pa omsorgstretthet

inkluderer en kombinasjon av symptomene pa utbrenthet og sekundaertraumatisering.

Mathieu (2012) definerer omsorgstretthet som den den dype emosjonelle og fysiske utmattelsen
som hjelpende profesjonelle og omsorgsgivere kan utvikle i Igpet av sine karrierer som hjelpere.
Fenomenet kan oppsta som en reaksjon pa lav grad av kontroll, hgye krav og for lite tid til
restitusjon. Symptomer pd omsorgstrett er en distansert, kynisk og nummen holdning til
arbeidet. Med andre ord far man mindre empati for dem man meter. | noen tilfeller kan
omsorgstretthet derimot ha motsatt virkning, og fere til at man blir mer tynnhudet og overveldet

av egne falelser (Haavik & Toven, 2020).

3.1.4 Sekundeertraumatisering

Sekundertraumatisering er en konsekvens av a gjentatte ganger bli eksponert for andres
traumer. Overveldende belastninger kan, pa samme mate som posttraumatisk stresslidelse, fare
til at hjelperen selv utvikler traumereaksjoner (Lund, 2006). Haavik og Toven fremhever at
sekundaertraumatisering ikke betyr at hjelpere er svake eller unormale, men at det er en naturlig

reaksjon pa overbelastning over tid (Haavik & Toven, 2020).

Symptomene pa sekundzrtraumatisering tilsvarer ifglge ICD-11 (WHO, 2018) symptomene av
a erfare et traume direkte. Dette kan veere gjenopplevelser av hendelser, etterfulgt av sterke
falelser og vedvarende opplevelse av & veere i fare. Isdal hevder konsekvenser av dette kan vere
sgvnproblemer, mareritt, tap av interesse for det man likte far og fraveer av gode falelser som
glede og kjaerlighet. Noen kan oppleve arvakenhet, skvettenhet, irritabilitet og fglelsesutbrudd,
mens andre kan ha motsatt reaksjon og oppleve nummenhet, fjernhet og avflatethet.
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) eller relasjonelle traumer kan i noen tilfeller utvikles over

tid hos hjelpere som jobber med sterkt traumatiserte brukere (Isdal, 2017b).
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3.1.5 Belastningstrekanten

Fenomenene jeg na har tatt for meg er delvis overlappende. De kan opptre samtidig og forsterke
hverandre (Haavik & Toven, 2020). Isdal (2017b) hevder de beskriver ulike former og sider
ved arbeidsrelaterte belastninger i hjelpeyrker, og sammen utgjer helheten av helserisikoen ved

arbeidet. Dette forklarer han gjennom en modell han kaller «belastningstrekanten» (se figur 1).

Rammene
Utbrenthet

Compassion
fatigue

Klienten < = Hjelperen
Sekundaer- G 9 i
eku 'dwr. Vikarlersnda Motoverfgring
traumatisering -
- traumatisering
Traumatisering

Figur 1 Belastningstrekanten (Isdal, 2017, s.148)

Figur 1 tar utgangspunkt i at stressrelaterte belastninger pavirkes tre faktorer som har gjensidig
pavirkning. Kombinasjonen av «rammene», «klienten» og «hjelperen» legger ofte grunnlaget
for helserisikoen ved arbeidet. Stressfaktorer i rammene kan vere lav sosial stgtte og lite
innflytelse i beslutningstaking. Klientgrupper med traumehistorikk kan ogsa utgjere en
stressfaktor. Til sist kan sarbarhet hos hjelperen og personlig psykiske helse utgjere en arsak til
stress. Disse tre faktorene kan alene vere grunnlag for stressrelaterte belastninger, men kan
ogsa virke inn pa hverandre og forsterke hverandre. De ulike stressrelaterte belastningene
oppgaven tar opp befinner seg i ulike deler av denne trekanten. Utbrenthet er stressreaksjoner
knyttet til belastninger i rammene, mens sekundaertraumatisering er knyttet til forhold hos
klienten. Omsorgstretthet er en konsekvens av forhold bade i rammene og hos klienten (Isdal,
2017h).

3.2 Hvilke trekk ved sosialt arbeid kan fgre til stressrelaterte belastinger?

Sosialt arbeid er et felt forbundet med hgye nivaer av stress (Bride, 2007; Caringi, et al., 2017;
Johnson, et al., 2005). Sosialarbeidere kan imidlertid arbeide innenfor mange ulike felt og ha

ulike oppgaver. | denne delen av oppgaven vil jeg med grunnlag i litteratur om sosialt arbeid
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og velferdens organisering undersgke om det finnes fellestrekk ved det sosiale arbeidet som

gker risiko for stressrelaterte belastninger.

Den internasjonale sosialarbeiderorganisasjonen (IFSW) vedtok i 2014 fglgende definisjon av

sosialt arbeid:

Sosialt arbeid er et praksisbasert yrke og en akademisk disiplin som fremmer sosial
endring og utvikling, sosial utjevning samt myndiggjering og frigjgring av mennesker.
Prinsipper om sosial rettferdighet, menneskerettigheter, kollektivt ansvar og respekt for
forskjeller er sentrale i sosialt arbeid. Understgttet av sosialt arbeids teorier,
samfunnsfag, humaniora og urbefolknings kunnskap, engasjerer sosialt arbeid
mennesker og strukturer for & mete livsutfordringer og for & bedre menneskers velferd.
(Berg et al., 2015, s. 21).

Med andre ord er en sosialarbeider i en hjelperrolle innenfor velferdsstatens rammer. Dette
inneberer at profesjonsutgveren ma apne opp for menneskelig lidelse og samtidig forholde seg
til ytre rammebetingelser. En britisk studie (Johnson et al., 2005) fant at sosialarbeidere var
blant de seks yrkesgruppene med hgyest niva av stress. Pa feltet «psykologisk velvere» fikk
sosialarbeidere det laveste resultatet av 26 andre yrkesgrupper, inkludert sykepleie,
fysioterapeuter og tannleger. Arsaken kan vere at sosialarbeidere ofte jobber i organisasjoner
med stor arbeidsmengde i kontakt med brukere som har opplevd traumer. Dette gjgr denne
yrkesgruppen spesielt utsatt for stressrelaterte belastninger (Caringi, et al., 2017; Cunningham,
2003).

3.2.1 Relasjonelt arbeid og empati

Som nevnt i definisjonen av sosialt arbeid (IFSW, 2014) er det & bista i endringsprosesser for &
bedre menneskers velferd en sentral del av arbeidet. Ifalge Haavik og Toven (2020) er disse
endringsprosessene avhengige av hjelpernes medmenneskelighet og empati. Empati defineres
som innlevelse, evne til & identifisere, forsta og anerkjenne andres folelser og reaksjoner
(Svartdal, 2020). Ifglge Sosialt arbeid — en grunnbok av Ellingsen et al. (2015) har det i sosialt
arbeid veert lang tradisjon i & knytte arbeidsoppgavene tett opp til relasjonsbegrepet. Relasjoner
kan bade vere noe sosialarbeideren jobber i, med og gjennom. Dette gjar at yrkesutgverne blir
organisasjonens «ramateriale» (Vabg, 2014a). Organisasjonsforskere ser dette som en
grunnleggende utfordring ved menneskebehandlende organisasjoner ettersom relasjonen
mellom yrkesutgveren og brukeren utgjer kjerneaktiviteten i disse organisasjonene (Hasenfeld,

2010). Haavik og Toven mener den relasjonelle dimensjonen av arbeidet kan farer til

12



helsebelastninger. Stressbelastende faktorer knyttet til denne delen av arbeidet er a lytte fil
vonde historier mens man er empatisk nar. Endringsprosessen til brukeren krever som nevnt at
sosialarbeideren apner opp for skildringer om voldtekt, overgrep, vold, traumer fra krig og flukt
eller om opphoping av vanskeligheter som fattigdom gir. A &pne opp for emosjonell smerte,
andres hjelpelgshet og konkrete detaljer fra traumer gjer sosialarbeideren utsatt for & utvikle
helsebelastninger (Haavik & Toven, 2020).

3.2.2 Rammebetingelser og bakkebyrakrati — relasjonelt arbeid blir politikk

Et annet sentralt aspekt ved sosialt arbeid som profesjon er rammebetingelser.
Rammebetingelser skaper ytre vilkar for det sosiale arbeidet, og kan veere av ulik karakter. Det
kan handle om politikk, lovverk og gkonomi. Dette er forhold som setter klare betingelser for
det sosiale arbeidet. Organiseringen av velferdstjenester utgjer ogsa en sentral
rammebetingelse. Organiseringen pavirkes bade av politiske og lokale forhold (Berg, 2015).

Michael Lipsky (1980) retter i boken Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in
Public Services sgkelyset pa profesjonsutgvere som jobber i direkte kontakt med mennesker.
Denne profesjonsgruppen som omfatter flere ulike yrker omtaler han som «bakkebyrakrater»
(engelsk: street level bureaucrats). Felles for denne gruppen er at de befinner seg i et landskap
mellom politikk og befolkningen. Denne mellomposisjonen kan fare til motstridende krav og
idealer. Det er bakkebyrakratenes oppgave a omsette politikken i direkte kontakt med brukere.
Dette krever aktiv bruk av skjenn for a anvende reelle ressurser innenfor rammebetingelse
basert pa velferdspolitiske visjoner. Hgy ettersparsel av velferdstjenester, usikre
arbeidsmetoder og begrensede ressurser gjgr det til en umulig oppgave a realisere idealene for
tjenestene fullt ut (Vabg, 2014b). Vabg omtaler dette som bakkebyrakratiets styringsparadoks.
Som fglge av at bakkebyrakratene ma gjennomfare skjgnnshaserte vurderinger, som umulig
kan oppfylle de politiske idealene bak tjenestene, er det ofte strenge krav til dokumentasjon og
synliggjering. Faren ved a skape for mange kontrollordninger i velferdstjenester er ifalge
Lipsky at det virker oppmuntrende til a felge standardiserte prosedyrer framfor & gjere
individuelle vurderinger. Dette kan bidra til & hindre brukerens beste og kvalitet i arbeidet. Med
andre ord havner sosialarbeideren i et spenningsfelt mellom omsorgsbyrakraten og
regelbyrakraten (Berg, 2015). Lien (2018) hevder i sin masteroppgave at a jobbe i et
bakkebyrakrati i seg selv er en risikofaktor for stressrelaterte belastninger. Det utfordrer
profesjonsutgveren i a utfgre sitt arbeid i samsvar med egne idealer pa grunn av
rammebetingelsene som organisasjonen er underlagt. Haavik og Toven mener denne

mellomposisjonen kan fare til rollekonflikt, moralsk stress og hgye jobbkrav, som kan vere
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kilder  til  stressrelaterte  belastninger ~ som  utbrenthet,  omsorgstretthet  og

sekundaertraumatisering.
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Kapittel 4: Diskusjon

For & drefte problemstillingen, hvordan kan man redusere stressrelaterte belastninger hos
sosialarbeidere, vil jeg bruke litteratur jeg har funnet i litteratursgket og underbygge dette med

annen litteratur fra bgker og annen litteratur.

4.1 Beskyttende faktorer: motstandskraft og omsorgstilfredshet

Funn fra en studie gjennomfert av Stanley et al. (2021) indikerer at effekten av stress og
utbrenthet modereres av nivaet av motstandsdyktighet i individet. Dette funnet samsvarer med
Howard (2008) sin forestilling om at motstandskraft kan redusere den negative effekten av
arbeidsrelaterte stresshelastninger. Med andre ord er motstandskraft en ngkkelfaktor for & gjare
sosialarbeideren i stand til & takle arbeidsrelatert stress, og med det redusere muligheten for
stressrelaterte belastninger. Ifglge Stanley et al. kan motstandsdyktighet bygges pa tre ulike

mater — gjennom faktorer i organisasjonen, selvivaretakelse eller utdanning og trening.

En annen beskyttende faktor mot stressrelaterte belastninger er graden av omsorgstilfredshet
eller sekundeervitalisering hjelperen opplever. Begrepene handler om den positive opplevelsen
av a hjelpe. Hjelpeaspektet i det sosiale arbeidet oppleves for mange som en belgnning i seg
selv (Haavik & Toven, 2020). Psykolog Guro @iestad (2015) beskriver dette fenomenet:

Rett som det er kan jeg sykle hjem fra jobb en dag og fgle meg lykkelig og opplaftet.
Det behgver ikke veere store ting. Sma seire, sma endringer, litt mer spillerom, og litt
stgrre vitalitet hos klienter gir meg opplevelse av det samme. Jeg blir rett og slett

sekundeervitalisert i jobben som terapeut (s. 2).

Betydningen av sekundarvitalisering bekreftes i en amerikansk studie pa sosialarbeideres
arbeidsopplevelse (Senreicha, et al., 2020). Resultatene viser at til tross for at sosialt arbeid er
et potensielt stressende yrke, har sosialarbeidere en tendens til & oppleve betydelig
folelsesmessig tilfredshet av sitt arbeid. Omsorgstilfredsheten gker gjennom a stimulere
sosialarbeiderens engasjement i arbeidet. Studien baserer seg pd en kvantitativ
sparreundersgkelse besvart av 6000 sosialarbeidere i 13 ulike amerikanske stater. Over 82 %
av respondentene ga uttrykk for at de var glade for at de valgte sosialt arbeid som yrke.
Senreicha et al. hevder omsorgstilfredshet, eller sekundervitalisering, kan bidra til a redusere
den negative innvirkningen omsorgstretthet og utbrenthet har pa sosialarbeidere. Med andre ord
virker det som en beskyttende faktor pa mental helse. Pa den andre siden fremhever resultatene

ogsa behovet for videre forskning pa hvordan stetten til sosialarbeidere kan styrkes pa
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arbeidsplassen. lkke bare for & redusere stress pa arbeidsplassen, men ogsa for a ske
omsorgstilfredshet. Funn fra analysen til Senreicha, et al. (2020) tyder pa at arbeidsmiljget er
den mest avgjerende faktoren som styrer nivaet av omsorgstilfredshet og arbeidsrelatert stress
hos sosialarbeidere. Dette peker pa viktigheten av a forbedre en rekke aspekter ved
arbeidsmiljget i sosialt arbeid. A fale seg verdsatt pa arbeidsplassen er den viktigste faktoren
for & ske medfalelse hos sosialarbeidere. Andre sentrale faktorer for gkt medfalelse viste seg a
veere tilstrekkelig trening, fale seg trygg mot fysisk skade, ha en handterbar organisasjonsniva
starrelse pa saksbehandlingen og ha godt tilsyn. Viktigheten av faktorer pa organisasjonsniva
for & redusere stressrelaterte belastninger i sosialt arbeid bekreftes i en rekke studier (Caringi,
etal., 2017; Stanley, et al., 2021).

4.2 Ivaretakelse pa organisasjonsniva

4.2.1 Betydningen av sosial st@gtte og kollegialt fellesskap

Det er bred enighet i litteraturen om at sosial stette og kollegialt fellesskap er av betydning for
ivaretakelse av sosialarbeidere og andre hjelpearbeidere (Leppéanen, 2006; Guy, et al., 2010;
Haavik & Toven, 2020; Isdal, 2017). Manglende statte fra ledelsen er koblet til langvarig
sykefraveer ettersom det gker risiko for lav mestringsfalelse og darlig selvtillit (Stansfeld &
Candy, 2006). Sosial statte fra kolleger er faktoren som flest oppgir som arsaken til at de klarer
a sta i en ellers taff jobb (Haavik & Toven, 2020). Dette underbygges av krav-kontroll-sosial
statte-modellen som ble presentert i teorikapittelet. Sosial stegtte virker som en stgtpute som
demper betydningen av hgye krav og belastninger (Skogstad, 2000). Den kollektive
bearbeidingen av stressbelastninger er imidlertid noe som ligger utenfor formelle
organisasjonsstrukturer (Fineman, 2003). Med andre ord er det en del av organisasjonskulturen.
Organisasjonskultur er kultur som utvikler seg innenfor en organisatorisk ramme. Fokuset
ligger pa opplevelser, tanker og meninger som er felles for personer i den samme
organisasjonen og gir normer for hvordan den ansatte skal opptre (Jacobsen & Thorsvik,
2019a). Organisasjonskulturen varierer fra hver enkelt arbeidsplass og er avhengig av lokale

ledere, kollegialt fellesskap og i praksis ogsa den enkelte yrkesutgveren (Vabg, 2014b).

Caringi et al. (2017) gjennomfarte en studie pa forekomsten av sekundzrtraumatisering,
omsorgstretthet, utbrenthet og omsorgstilfredshet hos sosialarbeidere i Montana, USA. Videre
undersgkte de hvordan organisasjonsfaktorer og sosial stette kan redusere konsekvensene av
disse fenomenene. | studien fant de at ulike former for sosial stgtte og en helsefremmende
organisasjonskultur er potensielle beskyttelsesfaktorer for stressrelaterte belastninger. Sosial

statte inkluderer bade kollega- og veilederstgtte. Over halvparten av deltakerne rapporterte at
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anerkjennelse fra ledelsen av stressrelaterte belastinger som et fenomen, i seg selv var til stor

hjelp. En av deltakerne beskriver dette (min oversettelse):

Jeg tror de sunneste stedene jeg noensinne har jobbet, har oppmuntret folk til & erkjenne
vanskeligheten ved arbeidet. Bare & vite at din veileder eller ledelse visste at arbeidet
hadde innvirkning pa oss var av enorm betydning (s. 192).

Videre rapporterte deltakerne i studien om en sterk emosjonell tilknytting til kolleger, og hyppig

diskusjon om arbeidsrelatert stress med andre kolleger (Caringi, et al., 2017).

Behovet for sosial stgtte bekreftes ogsa i norsk kontekst i Liens masteroppgave (2018) om
arbeidsrelatert stress og utbrenthet i den kommunale barneverntjenesten. Studien konkluderes
med at det ikke er faktorer i organisasjonen som direkte farer til belastning. De emosjonelle og
psykiske pakjenninger som konsekvens av manglende statte og oppfalging er hovedarsaken til
utbrenthet. De organisatoriske forholdene som farer til arbeidsrelatert stress er ifglge Lien
knyttet til en uhandterlig arbeidsmengde. Indirekte utvikles arbeidsrelaterte belastninger som
en konsekvens av manglende oppfelging og veiledning sammen med en organisasjonskultur
som tabuiserer temaet. Skammen over a kjenne pa belastninger i forbindelse med arbeidet, samt

a ikke bli verdsatt av ledelsen ser ut til & vaere vesentlige faktorer for  utvikle utbrenthet.

En viktig faktor ved sosial stette og kollegialt fellesskap er altsa en kultur som apner opp for a
snakke om det som er vanskelig og ikke tabuiserer temaet. Samtidig understreker Haavik og
Toven at ustrukturert «vaktromsprat» som ventileringsmetode har noen elementer man ber veere
oppmerksom pa. For det farste er det viktig at man i rollen som kollega er bevisst pa a ikke
uforvarende belaste andre kolleger. Sosialarbeidere har ofte tunge og krevende oppgaver i
arbeidshverdagen, og dermed kan det 4 i tillegg bere kollegaenes lidelse virke overveldende.
For det andre kan et sprdk sterkt preget av falelser sette preg pa arbeidsplassens
virkelighetsoppfatning. Med dette mener Haavik og Toven at dersom ventilering er
arbeidsplassens dominerende ivaretakelsesstrategi er det fare for at holdningene endres av
mangel pa faglighet i samtalene. Ventilering er en viktig stressmestringsstrategi, men det er
viktig at det ikke blir arbeidsplassens eneste metode for & redusere stressrelaterte belastninger.
Den ma suppleres av andre mestringsstrategier som gir rom for refleksjon, og tar tak i selve
problemet (Haavik & Toven, 2020). Organisasjonskulturen kan i seg selv veere skadelig for den
ansatte. For eksempel kan omsorgstretthet ramme en hel arbeidsplass. Mathieu (2012) kaller
arbeidsmiljg preget av kollektiv omsorgstretthet for «The toxic workplace». Hun hevder et

miljg preget av omsorgstretthet i seg selv kan virke nedbrytende. Symptomer pa slike
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arbeidsmiljg er karakteriserende sprakbruk, kynisme og nedlatenhet, sinne mot ledelsen,
subgrupper i personalet og sladder og rykter (Isdal, 2017b). Det er da ledelsens oppgave a lage
en kultur pad arbeidsplassen som responderer pa stress og symptomer pa stressrelaterte

belastinger hos de ansatte (Wilson, 2016).

4.2.2 Veiledning

Ledere kan sgrge for ivaretakelse av ansatte ved & etablere faste strukturer for dette i
arbeidshverdagen. Organisasjonsstruktur beskrives ofte som organisasjonens skjellet og
avgjeres gjennom formelle nedskrevne retningslinjer (Jacobsen & Thorsvik, 2019b). Et
eksempel pa ivaretakende strukturer er at alle ansatte har mulighet for veiledning (Haavik &
Toven, 2020). Veiledningen kan ifelge Haavik og Toven veare individuell, i gruppe, med
ekstern veileder eller med kolleger. Dersom ledelsen tilrettelegger for denne typen ivaretakende
strukturer kan dette skane andre kolleger for skadelig ventilering.

Ifalge Killén (2017) er behovet for veiledning tett knyttet til erkjennelsen av falelsesmessig
belastning i arbeid med psykososiale problemer. Det finnes imidlertid ulike syn pa hva god
veiledning er og hva det burde inneholde (Isdal, 2017c). Veiledning har etter Bang (2003)
tradisjonelt sett hatt tre funksjoner: leering, stette og administrativ kontroll. Ifglge Isdal er det
enkelte som mener veiledningen skal fokusere pa klienten og klientarbeidet. Andre mener fokus
pa den som veiledes og han eller hennes reaksjoner ogsa er en sentral del av veiledning. Ifalge
Bang skal veiledningen inneholde tre fokus: klientfokus, fokus pa den som veiledes og
metodefokus. Klientfokus handler om klienten og forstaelse og analyse av klienten. Fokus pa
den som veiledes handler om hans eller hennes reaksjoner, falelser og leringsbehov.
Metodefokus innebarer samtale om arbeidet med hvordan en sak bgr lgses. Serlig i
traumerelatert veiledning ma alle fokusene trekkes inn dersom veiledningen skal vere til nytte
(Bang, 2003).

Videre viser studier at veiledningen ma skje pa rett tid. Ifglge Maslachs (1982) er det
utfordrende & hindre utbrenthet om man allerede opplever symptomer som depersonalisering,
emosjonell utmattelse og negativ selvopplevd jobbytelse. Lauritzen og Aas (2015) fant for
eksempel ut at det ikke ga effekt a gi veiledning til ansatte i barnevernet som allerede vurderte
a avslutte sitt arbeidsforhold. En mulig tolkning kan veere at de stressrelaterte belastingene
allerede opplevdes for store. Lien (2018) ser dette i lys av Lipskys teori (1980) og hevder en
kan anta at emosjonell utmattelse og falgende negativ selvopplevd jobbytelse er symptomer

bakkebyrakratiet legger til rette for. Lien peker videre pa viktigheten av at veiledningen ikke
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kun virker forebyggende, men ogsa har en behandlende kvalitet. Funn i Liens studie tydet pa at
kvaliteten i veiledningen var redusert og hovedsakelig omhandlet saksoppfelging,
«metodefokus». Som nevnt dekker ikke metodefokus i veiledningen det sosialarbeideren har
behov for. Dette kan vere en mulig forklaring til at deltakerne i studien til Lauritzen og Aas

avsluttet arbeidsforholdet, selv etter veiledning.

4.2.3 Kontroll og autonomi i arbeidshverdagen

| tillegg til emosjonell belastning opplever mange sosialarbeidere & ha en uhandterlig
arbeidsmengde og lite kontroll over egen arbeidshverdag (Wilson, 2016). Dillenburger (2004)
konkluderte med at for lite tid til & utfere oppgaver, mgte tidsfrister palagt av andre og knappe
ressurser var noen av de sterkeste faktorene for gkt stress pa arbeidsplassen. Med andre ord er
hgy grad av autonomi en viktig faktor for a redusere stressrelaterte belastninger. Hay grad av
autonomi innebzrer at de ansatte opplever a ha stor grad av kontroll over sin arbeidshverdag
(Statens arbeidsmiljginsitutt, 2018b).

Hva som regnes som en optimal saksmengde for & forebygge stressrelaterte belastninger er det
imidlertid uenigheter om. Nar det gjelder antall barnevernssaker per ansatt i barnevernet mener
Fellesorganisasjonen (FO) at ansatte ikke skal ha ansvar for flere enn 15 barn. P& den andre
siden mener barne- og familieminister Kjell Ingolf Ropstad det er kompleksiteten i den enkelte
sak som er avgjgrende og ikke antallet saker i seg selv (Skotheim, 2021). Selv om det er
vanskelig a fastsla et konkret antall saker er graden av opplevd kontroll en viktig faktor for
utbrenthet (Wilson, 2016). Dette underbygges av krav-kontroll-sosial stgtte-modellen, som
blant annet baserer seg pa at kombinasjonen hgye krav og lav kontroll har negative effekter pa
helse (Karsek, et al., 1981).

En annen faktor for & redusere belastning av saksmengden, er at antall saker reflekterer
innholdet i sakene og at det legges inn tid til & «hente seg inn». Som nevnt i teorikapittelet
oppstar sekundzrtraumatisering som et resultat av a bli eksponert for andres traumer, enten som
et enkelttilfelle eller etter flere historier. Imidlertid gker risikoen for a utvikle egne psykiske
plager dersom man lenge jobber med noe som er smertefullt. Flere slike saker pa en gang, og
for lite tid til & hente seg inn farer til at yrkesutgveren blir ekstra sarbar for helsebelastning. |
en studie av Shoji et al. (2015) kom det frem at utbrenthet med psykisk utmattelse som
kjernesymptom gir gkt risiko for sekundartraumatisering. Pa den andre siden viste det seg at

sekundaertraumatisering ikke gir gkt risiko for utbrenthet. Ifglge Haavik og Toven impliserer
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dette at hjelpere kan ivaretas og beskyttes mot helsebelastninger, bare de har tid til & hente seg

inn og ikke overbelastes (Haavik & Toven, 2020).

Sosialt arbeid er komplekst og det finnes sjeldent et svar med to streker under. Arbeidet krever
med andre ord en viss grad av autonomi. Sosialarbeideren er som bakkebyrakrat underlagt
organisasjonens rammebetingelser og de yrkesetiske retningslinjene for sosialarbeidere
(Fellesorganisasjonen, 2019). Det kan vare krevende og overveldende & oppleve lav kontroll i
en slik arbeidshverdag. Maslach (1982) hevder lav kontroll oppleves i tilfeller der ansatte ikke
har tilstrekkelig kontroll over ressursene eller myndighet til & forfalge arbeidet pa det de mener
er den mest effektive maten. Selv om fullstendig autonomi kanskje ikke er mulig viser studien
til Wilson at prosesser som verdsetter deres kunnskap og apner opp for skjgnnsbruk har positiv
virking (Wilson, 2016).

Ifalge Haavik og Toven kan ledere legge til rette for autonomi pa arbeidsplassen ved a vise de
ansatte at han eller hun stoler pa deres vurderinger og prioriteringer. Dette kan gjeres ved a gi
den ansatte innflytelse pd hvordan arbeidsoppgavene lgses og hvordan tiden brukes mest
effektivt. Det formidler en grunnleggende respekt for de ansattes faglighet og innsatsvilje
(Haavik & Toven, 2020). Dette kan videre fare til at sosialarbeideren faler seg verdsatt. A fole
seg verdsatt kom fram i studien til Senreicha et al. som hovedfaktoren til & bygge medfalelse
og dermed beskytte mot stressrelaterte belastninger. Stanley et al. oppsummerer lederes ansvar
i sosiale velferdstjenester med at tjenestene ma fremme en kultur som er stgttende,
vekstorientert. Videre ma tjenestene ta hensyn til faktorer som fremmer autonomi, realistiske
arbeidsbelastninger og tilfarsel av ngdvendige ressurser. Pa denne maten kan bade personalets

arbeidseffektivitet og omsorgstilfredshet maksimeres.

Til nd har oppgaven tatt for seg faktorer i organisasjonen som spiller en stor rolle i a redusere
stressrelaterte belastninger i sosialt arbeid. Ledere har et ansvar for & skape en ivaretakende
organisasjonsstruktur. Sammen har ledere og kollegaer et felles ansvar for & skape en
organisasjonskultur som mgter stress pa en hensiktsmessig mate. Sosial statte, veiledning og
autonomi er tre av hovedfaktorene for & dempende stressrelaterte belastninger. Det bidrar til &
bygge motstandskraft og omsorgstilfredshet hos sosialarbeideren. Samtidig star ikke ledere og
mellomledere i velferdsorganisasjoner fritt til & forme de ulike organisasjonene. Politiske,
juridiske og gkonomiske rammer regulert pa et overordnet niva former i stor grad
virksomhetenes og lederes handlingsrom. Spgrsmalet er om rammevilkarene i den norske

velferdsstaten tilrettelegger for autonomi hos bakkebyrakratene.
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4.3 Ivaretakelse pa politisk niva

4.3.1 Legger velferdsstaten til rette for autonomi?

Ifalge Brochs Haukedal (2010b) faller stressfaktorer som er dypt forankret i var sivilisasjon og
samfunnsutvikling utenfor det organisasjonspsykologiske planet. Det ma handteres pa et
politisk niva. Utviklingen innenfor offentlige helse- og sosialtjenester ser ut til & ga i retning av
gkt effektivitetsfokus og gkt standardisering. Vabg (2014c) hevder vi i organiseringen av
velferdsstatens virksomheter star ovenfor vedvarende dilemmaer. Hun peker pa tre sentrale
forvaltningsverdier i offentlig sektor: sparsommelighet, forutsigbarhet, og fleksibilitet. Disse
star i et motsetningsforhold til hverandre og representerer tre ulike styringsdiskurser. Reformer
inspirert av New Public Management (NPM) hevdes & ha et stort fokus pa sparsommelighet,
noe som skygger over de andre verdiene (Vabg, 2014c). Hensikten med NPM er & standardisere
arbeidsprosedyrer for & gke ledelsens potensial for kontroll, planlegging og kostnadsoversikt
(Brochs-Haukedal, 2010c).

Mange sosialarbeidere opplever stadig mindre innflytelse over arbeidet, starre arbeidsmengde
og starre krav til dokumentasjon. Sennet (1998) mener prisen av NPM er at enkelte ansatte far
lav autonomi gjennom & miste selvstendighet og innflytelse pa eget arbeid. Med andre ord blir
de gradvis fremmedgjort overfor sin egen produksjon (Sennet, 1998). Isdal (2017d) hevder
disse rammene for arbeidet resulterer i stressrelaterte belastning hos de ansatte. Vabg

understreker viktigheten av verdien fleksibilitet for a gke «slack» og autonomi hos

tjenesteutgverne.

Pa den andre siden innebzrer sosialarbeideres autonomi en mulighet for vilkarlig behandling
og maktmisbruk. At velferdspolitiske oppgaver delegeres til enkeltindivider krever stor tillit fra
befolkningen (Ramsgy & Kjglsrad, 1986). Dette gjer sosialarbeideres autonomi og skjenn til
gjenstand for kritikk. Kritikken dreier seg om krav om strengere regulering og styring fra

politisk hold og sterkere korrektiv fra brukere i form av brukermedvirkning (Vabg, 2014c).

Hvordan velferdsstaten skal utformes og hvordan de ulike interessene og verdiene skal veies
strekker seg utenfor denne oppgaven. Imidlertid er helsebelastninger hos sosialarbeidere et
viktig perspektiv a nevne denne sammenheng. Engyd verdifokus i offentlige velferdstjenester
pa effektivitet og sparsommelighet krever at yrkesutavere yter mer med faerre ressurser enn
tidligere. @konomiske begrensninger ved effektiviseringstiltak kan fare til tidspress, gkt antall
saker og manglende adgang til faglig veiledning. Dette bidrar til summen av faktorer som kan

pavirke til utviklingen av stressrelaterte belastninger (Glassburn, et al., 2019). | en
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arbeidshverdag med lovpalagte oppgaver, som har stor innvirkning pa brukernes liv, kan det
oppsta vanskelige prioriteringer og avveiinger. En sosialarbeider i NAV eller barnevernet kan
ha arbeidsoppgaver som & gi gkonomisk stgtte, botilbud eller & sikre barns trygghet. Nar
arbeidsmengden er hgy og ressursene knappe er det derfor naturlig & tenke seg at ivaretakende
tiltak kan komme i bakgrunn av arbeidsoppgavene. Med andre ord kan juridiske rammer veaere
til hinder for ivaretakelse av sosialarbeidere, dersom de gkonomiske rammene ikke gir de
ngdvendige ressursene. Det kan dermed tyde pa at ivaretakelse av sosialarbeidere og andre

hjelpere i velferdsstaten krever en endring i verdier fra et politisk hold.

4.3.2 En reform i utdanningslgpet

Gjennom sosionomstudiet tilegner studentene seg kunnskap i a bearbeide andres fglelser og a
hjelpe andre i a takle vanskelige livssituasjoner. For eksempel fremgar det av Forskrift om
nasjonal retningslinje for sosionomutdanning (Kunnskapsdepartementet, 2019, § 8) at

kandidaten:

1) kan anvende faglig kunnskap og arbeide tverrfaglig i mgte med mennesker som utgver
0g utsettes for vold og overgrep. Videre kan kandidaten samtale med barn om tema som

omsorgssvikt, vold og overgrep.

Dette er kun ett av flere punkter som dreier seg om at gjennom studielgpet skal studenten
forberedes pa vanskelige menneskemgter. Derimot er det ikke nevnt i ett punkt i forskriften at
studenten skal fa kunnskap i belastningene disse menneskemgtene har, og om hva som skal til
for & beskytte seg mot stressrelaterte belastninger. Er det slik at en forberedelse pa virkeligheten
som venter og trening i mater & handtere det pa som en del av utdanningslgpet kunne redusert

stressrelaterte belastninger?

Som nevnt viste resultater bade fra studien til Senreicha et al. og Stanley et al. at trening er en
sentral del av & gke motstandsdyktighet og omsorgstilfredshet hos sosialarbeideren. Videre
tyder funn fra et studie av Hermon og Chahla (2018) pa at helserisikoen ved sosialt arbeid ofte
er stgrst hos nyutdannede og de farste arene i arbeid. En mulig forklaring er Edelwich og
Brodskysk (1980) faser i utbrenthetsprosessen som ble presentert i teorikapittelet. Ifglge
modellen begynner utbrenthet med entusiasme basert pa urealistiske forventinger, og videre
stagnasjon nar realiteten gradvis erkjennes. Ifglge Havik og Toven starter mange sine
hjelpekarrierer med idealer og forventinger om a gjare enn forskjell for menneskene de mater.
A oppleve at brukerne ikke ngdvendigvis far det bedre kan gjare at den nyutdannede faler pa

en personlig utilstrekkelighet.
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Pa den andre siden kan jobberfaring vaere en beskyttende faktor mot arbeidsrelatert stress for
mange sosialarbeidere. Funn fra studien til Caringi, et al. (2017) viser at opplevd mestring av
arbeidsoppgavene reduserte symptomer pa sekundartraumatisering hos 67 % av deltakerne i
studien. Sosialarbeidere som ble intervjuet i en kvalitativ del av studien forklarte dette med at
man pa et punkt i karrieren karakterisert av selvtillit og en falelse av «a kunne jobben». Videre
rapporterte de om gkt kjennskap til klientene og hva de kunne forvente seg. Til sist rapporterte
deltakere som selv hadde opplevd utbrenthet, sekundeertraumatisering eller omsorgstretthet at
disse erfaringene resulterte i mestringsevner i a handtere arbeidsrelatert stress. Men er det da

slik at sosialarbeidere selv ma erfare helsebelastninger av jobben, for & kunne beskytte seg?

Ifalge Stanley et al. (2021) har utdanningsinstitusjoner som utdanner sosialarbeidere en viktig
rolle i & legge grunnlaget for den profesjonelle kompetansen, som senere skal utvikles i praksis.
Flere understreker behovet for at leereplanen inkluderer et mer presist fokus pa viktigheten av
ivaretakelse av sosialarbeidere (Bride & Figley, 2007; Hesse, 2002). Forskning viser at mange
sosialarbeiderstudenter etter endt studielgp har manglende kunnskap i & beskytte seg mot
utbrenthet og omsorgstretthet, samt i & kunne identifisere symptomer pa disse
stressbelastningene (Moore et al., 2011). Selvivaretakelse er ifglge Moore et al. et viktig
element av den profesjonelle kompetansen lereplanen burde inkludere. Selvivaretakelse kan
handle om a regulere seg selv, ta pauser, ha gode rutiner, holde kroppen i form, fortsette a leere
og & sette grenser (Haavik & Toven, 2020; Newell & MacNeil, 2010). Imidlertid ma ikke
ansvaret for ivaretakelse gjares til et individuelt anliggende. Ansvaret for & oppmuntre og sette
fokus pa dette ligger hos utdanningsinstitusjoner og velferdsorganisasjoner (Bride & Figley,
2007; Haavik & Toven, 2020; Moore et al., 2011; Stanley, et al., 2021).
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Kapittel 5: Avslutning

Svaret pa problemstillingen: Hvordan kan stressrelaterte belastninger hos sosialarbeidere
reduseres? kan i denne oppgaven oppsummeres i to hovedpunkter: tiltak pa organisasjonsniva
og tiltak pa politisk niva. Sosial stette, veiledning, opplevd kontroll og autonomi er fire faktorer
som virker beskyttende og som ma implementeres i velferdsorganisasjoners struktur og kultur.
Det kommer frem at graden av omsorgstilfredshet hos den ansatte virker som en beskyttende
faktor. Sosialarbeideres indre engasjement i a hjelpe ma derfor dyrkes da dette viser seg a ha
en positiv virkning pa stress. Videre kan det synes a vaere et behov for a se ivaretakelse av
hjelpere i en starre sammenheng, og at det er behov for en endring i synet pa velferdstjenester
fra et politisk hold. Funn tyder pa at hele sosialfaget bar utvikles til & ha et gjennomgaende
forebyggende forhold til stressrelaterte belastninger. Politikere ma forme rammebetingelser slik
at de apner for et handlingsrom som tillater autonomi og skjgnn i velferdsorganisasjonene.
Profesjonsutgvere ma utdannes om helserisikoen ved arbeidet. Denne laringsprosessen
begynner i utdanningsprogrammene for sosialt arbeid, og ma opprettholdes og videreutvikles i
arbeidslivet. Det er naturlig a tenke at en starre bevissthet om temaet fra utdanningsinstitusjoner
og velferdsorganisasjoner ogsa kan bidra til & fjerne tabu og individualisering av utfordringen.
Gjennomgaende i litteraturen om ivaretakelse av sosialarbeidere og andre hjelpere fremheves

behovet for gkt forskning og oppmerksomhet pa temaet.

Fire maneder pa hjelpetelefonen til Kirkens SOS gjorde meg skremmende bevisst pa hvor mye
lidelse som finnes der ute. Jeg har et stort gnske om & hjelpe, men er det slik at dette ma ga pa

bekostning av min egen helse?
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