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Nina Nilsson

Sammanfattning. 1 foreliggande studie fick 71 socialsekreterare inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg, IFO, svara pa 37 fragor
kategoriserade i tio grupper av emotionella reaktioner, betrdffande deras
handldggningsarbete angdende sexuella dvergrepp mot barn, samt svara pa
22 péastdenden ur Maslach Burnout Inventory (MBI) om upplevd
arbetssituation, vilket operationaliserades 1 form av grad av upplevd
utbrindhet. Syftet med studien var dels att undersoka hur starkt
deltagargruppen upplever de utvalda emotionella reaktionerna i sitt arbete,
dels att skildra hur upplevelsen av deras arbetssituation ser ut. Hypotesen
var att 0kande &lder, vidareutbildning, deltagande i samrddsgrupp samt antal
handldggningsdrenden &r forknippat med minskad grad av upplevd
utbrdandhet, vérderat enligt MBI-testets tre delskalor. Resultatet i studien
visade att hypotesen delvis kunde bekriftas eftersom variabler som &lder,
vidareutbildning och deltagande 1 samradsgrupp gav signifikant minskade
virden i1 en av de tre MBI-delskalorna och signifikant hogre virde i en
annan. Sammantaget uppvisade deltagargruppen i denna studie 14g risk for
utbrdandhet enligt normativa MBI-podng. Vidare visade resultatet att den
emotionella reaktionen empati var starkast medan reaktionen sirbarhet var
svagast bland deltagargruppen. Sammanfattningsvis tyder resultaten i denna
studie pé att variabler som att vara dldre, vidareutbildning och deltagande 1
samradsgrupp kan minska graden av upplevd utbriandhet.

Barnet finns 1 sin familj, som finns i sin sociala omgivning, som finns i ett
land och méter socialarbetaren som finns 1 sin familj, 1 sin sociala
omgivning, har sin professionella utbildning och finns i ett professionellt,
politiskt och byrékratiskt ssmmanhang i en kommun i ett land.

(Brunnberg, 2001, s 18)

Denna studie handlar inte direkt om barnen som far illa, men de berors dnda
eftersom studiens undersokning bygger pé svar fran socialsekreterare som i den sociala
omsorgen moter barn som utsatts for sexuella 6vergrepp. Vilka slags kinslor upplever
socialsekreteraren, som 1 sin vardag ska hjilpa den som far illa eller riskerar att fara illa?
Hur hanterar socialsekreteraren sina kadnslor? Vilken paverkan har arbetsuppgifterna pa
socialsekreteraren? Maénga frdgor finns, en del kan kanske besvaras, andra far
undersokas vidare. Sverige har enligt rddande lagstiftning skyldighet att skydda varje
barn och ungdom som far illa. Detta skydd forvéintas i ett aktuellt forslag om
lagéndringar bli dnnu starkare, vilket forhoppningsvis kan 6ka tryggheten for alla barn
och unga si att deras uppvéxt blir sé ljus som mgjligt. Det borde vara vuxnas skyldighet
att medverka till trygghet och sdkerhet for barnen, men ansvaret kan i manga fall hamna
hos den socialsekreterare som pa sitt kontor moter det lilla barnet.



Definition av sexuella 6vergrepp

Sexuella overgrepp mot barn kan enligt Socialstyrelsen definieras som handlingar
eller situationer med sexuell innebord dir en vuxen eller ung person utnyttjar en
underarig for att tillfredsstilla egna sexuella eller andra behov. Sexuella 6vergrepp kan
delas in i tre olika typer: (1) Overgrepp utan fysisk kontakt, s kallat hands off”, d&
exhibitionism, voyeurism, sexuella anspelningar, kommentarer och f{orslag samt
exponering for pornografiskt material har skett. Sddana handlingar motsvarar i regel vad
som enligt lagen kallas for sexuellt ofredande och kan leda till fingelse i hogst tva ér,
(2) sexuella dvergrepp med fysisk kontakt, sa kallat "hands on” innebér beréring av
brost, konsorgan och/eller anus, onani, oralsex, att fora in finger, foremaél eller penis i
anus eller vagina. Det innebér ocksa att barnet uppmuntras eller tvingas utdva sexuella
handlingar pa forovaren samt (3) sexuell exploatering av barn och unga i kommersiella
och liknande sammanhang med avsikt att framstélla barnpornografi eller utéva
barnprostitution (Socialstyrelsen, 2000).

Brottsrubricering

Beroende pa hur grova typerna av brott dr rubriceras overgreppen som sexuellt
ofredande, sexuellt tvang, sexuellt utnyttjande av underdrig eller valdtakt. Sexuellt
tvang kan ge fingelse 1 hogst tva ar, sexuellt utnyttjande 1 hogst fyra ir, medan valdtakt
kan ge fingelse 1 hogst fyra ar eller mellan fyra och tio &r om den anses som grov.
Spridning och innehav av barnpornografi kan ge boter eller fangelse 1 hogst tva ér
(Socialstyrelsen, 2000). Sedan denna studie gjordes har det skett en lagidndring géillande
sexuella dvergrepp mot barn, se bilaga 3.

Férekomst

I Sverige gors varje ar mellan en och tva polisanmélningar om missténkta sexuella
overgrepp per 1000 barn under 15 &r. Det finns manga hinder fér anméilan och upptéckt
av sexuella dvergrepp dd de ror barn och unga som utsétts for Gvergrepp av nérstdende
som de dr beroende av. Det antas dirfor att en stor del av dessa brott inte kommer till
utomstaendes kidnnedom, det vill sdga att ett stort morkertal finns. Undersdkningar tyder
pa att endast en tiondel av alla anmélda fall av misstinkta sexuella dvergrepp mot barn
leder till 4tal. Over hilften av anmélningarna giller misstinkta dvergrepp inom familjen
(Socialstyrelsen, 2000).

Emotionella, kinslomdssiga, reaktioner bland socialarbetare

Att arbeta med familjer som misskoter eller utsétter sina barn for dvergrepp beror
oss alla kénsloméssigt, skriver Killén (1999). Hon papekar att det &r viktigt att erkénna
hur detta arbete paverkar oss kdnsloméssigt och att vi &r medvetna om de mekanismer vi
anvinder oss av. Pa sa sitt kan vi, enligt Killén, bli béttre rustade att forstd och behandla
familjerna. Hon har forskat och genomfort ett antal undersdkningar, fran 1981 till 1994,
kring personal som arbetar inom omsorgs- och behandlingsarbete med bristande
omsorg. Undersokningarna har visat att man som behandlare ofta upplever det
smirtsamt att mota den bristande omsorg fordldrarna uppvisar gentemot sina barn. En
tendens bland personalen ar att vérja sig for verkligheten for att i forsta hand skydda sig
sjdlv. Framfor allt dr det smirtsamt att ta in den angest, tomhet, sorg och aggressivitet
som barnen och fOrdldrarna uttrycker pd olika sitt. Killén menar att en viktig
forutsittning for att kunna mota bade barnet och fordldrarna &r att man har formaga att
mota sig sjdlv och de kénslor man upplevt i den egna barndomen, som till exempel



smdrta, besvikelse, aggression, gliddje och trygghet. En professionell hallning innebar
inte att utestdnga subjektiva upplevelser anser Killén och framhaller att det 4r viktigt att
forsoka kénna igen egna kénslor och reaktioner eftersom det 4r i denna process kidrnan
till var inlevelseformaga finns for barn och foréldrar som har det svart. Hon refererar till
forskare som har identifierat elva typer av kénslor eller konflikter hos olika
personalgrupper inom sjukvard och socialtjanst, kdnslor som konsekvent verkade
forhindra ett effektivt givande av vird och omsorg (Killén, 1999).

Kénslorna ér:
1 Angest for att utsittas for vald av arga forildrar och for konsekvenserna av
besluten.
Egna aggressioner och férnekande eller tillbakahéllande av dem.
Behov av emotionell tillfredsstéllelse fran klienterna.
Brist pé professionellt stod.
Kénsla av bristande kompetens.
Fornekande eller projicering av ansvar.
Kénslan av totalt ansvar for sitt drende.
Svarigheter att skilja personligt ansvar frén professionellt ansvar.
Kaénslan av att vara ett offer.
10 Blandade kénslor gentemot klienten och den egna yrkesrollen.
11 Behov av att ha kontroll.
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Alla som arbetar med bristande omsorg kinner igen dessa kénslor och konflikter
menar Killén (1999). Hon pekar ocksé pa resultat fran de egna undersdkningarna som
visar att man som personal anvinder en rad mekanismer och Overlevnadsstrategier,
vilket ytterligare belastar och priglar bedomningar, attityder och handlingar péd ett
irrationellt sdtt. De é&r: Overidentifikation med fordldrarna, bagatellisering,
problemforskjutning, projicering av otillriacklighet, introjektion och
handlingsfoérlamning, tillbakadragande och distansering, reducering av komplexiteten,
normtinkande, rollforvirring och rollbyte (Killén, 1999).

Killén (1999) havdar att en av de storsta utmaningar man star infor ir att skaffa sig
kunskaper om de ovan beskrivna mekanismerna och att utveckla en tillrdckligt bra
kontroll for att undvika att anvdnda dem, vilket 4r en nddvindighet for att kunna ta till
sig verkligheten bakom bristande omsorg. En trygg arbetsmiljo, med en norm som séger
att det dr normalt att kdnna, ar fOrutsittningen for att man ska kunna erkdnna och
bearbeta sina kénslor och reaktioner gentemot klienterna. Genom det kan tidigare
instdllningar fordndras och en forstéelse for klienternas situation utvecklas. Forst dd ér
det ocksa mgjligt att integrera tillgdngliga kunskaper. Ett antagande som Killén framfor
ar att den kéinslomissiga belastningen i1 arbetet och de Overlevnadsmekanismer som
anviands ar en lika stor del av utbrdndhetssyndromet som sjélva arbetsmangden.

Att det finns yrkesmissig handledning &r av avgdrande betydelse i denna process.
Killén ndmner fyra huvudfunktioner: (1) att ge den enskilde mdjligheter att ventilera
och bearbeta de kénslor som utloses 1 arbetet med den enskilda familjen, (2) att
mojliggora en integrering av relevanta kunskaper for systematiska observationer och
analyser av situationer priglade av bristande omsorg, (3) att utifrdn en helhetsforstielse
mojliggora reflektioner kring konsekvenserna av alternativa tillvigagingssitt pd kort
och pa lang sikt och slutligen (4) att ge stod och bekréftelse. Om det inte investeras i



yrkesmissig handledning, konsultation och mdjligheter till vidareutbildning gar det
sannolikt inte att undvika utbrédndhet bland yrkesutdvarna, menar Killén (1999).

Begreppsbildning kring socialarbetarens emotionella, kinslomdssiga, reaktioner och
upplevda arbetssituation

Formégan och viljan att arbeta med méanniskor som befinner sig i svéra och utsatta
situationer stiller krav pa socialarbetarens egna resurser av social forméga, empati, mod
och hanterbarhet for att 16sa olika slags problem och egna kénslor. Den vardande delen i
arbetet innebér bland annat att yrkesrollen innefattar situationer ddr man samtalar med
och lyssnar till klienterna.

Det finns ett pris for virdande/omhéndertagande, skriver Sabin-Farrell och Turpin
(2003), och refererar till Figley, 1995, som menar att de som professionellt lyssnar till
klienternas berittelser om ridsla, smirta och lidande, sjdlva kan utveckla ett lidande.

P& grund av den omtalade bristande uppméirksamheten i klinisk verksamhet och
forskning, for emotionella reaktioner bland vard- och omsorgspersonal har man darfor
idag aktualiserat forskningen inom detta falt (Killén, 1996).

I ungefdar tvd decennier har man ként till den paverkan klienters traumatiska
historia har pd terapeuter som arbetar med dem (Sabin-Farrell & Turpin, 2003). Det
finns ett antal begrepp som beskriver hur terapeuter och vard- och omsorgspersonal kan
drabbas av svdra och léngvariga psykologiska besvir genom att arbeta med
traumatiserade personer. Nigra av begreppen dr nirbesldktade genom att de beskriver
uppkomst av symtombild for den drabbade pé ett likartat sitt, medan andra begrepp har
andra infallsvinklar och beskrivningar av uppkomst och symtom. De teoretiska begrepp
som idag anvdnds och som ligger till grund for tillimpande undersokningar av
yrkesverksammas emotionella reaktioner 1 arbeten med traumatiserade klienter ar:
Motoverforing, Vicarious traumatization, Compassion Fatigue, Secondary Traumatic
Stress och Utbrdandhet (Cunningham, 1999; Hesse, 2002; Sabin-Farrell & Turpin, 2003).

I denna studie dr det upplevelse av grad av utbrdndhet som relateras till
kinslomissiga reaktioner bland personal som arbetar med unga klienter med upplevda
trauman i form av sexuella dvergrepp.

Utbrdndhet

Utbrandhet betraktas som ett syndrom. Det kan uppstd som ett resultat av forlangt
och utdraget arbete. Symtom som emotionell utmattning 4r en foljd av
arbetsanstrangning och drinering av ens ideal, vilket kan leda till depersonalisering eller
cynism samt en minskad kénsla av framgang och prestation i arbetet (Sabin-Farrell &
Turpin, 2003).

Begreppet utbriandhet uppstod 1 USA pa 1970-talet bland personal inom vérd- och
serviceomradet och dr fran borjan ett s kallat ”Bottom-up-" eller “grédsrotsbegrepp”.
Begreppet spreds snabbt via den populdrpsykologiska litteraturen. P4 1980-talet blev
aven forskarvérlden intresserad av utbridndhetssyndromet, bland annat forskare som
Leiter, Jackson, Maslach och Schaufeli, vilka exempelvis har arbetat fram och utvecklat
det standardiserade testet Maslach Burnout Inventory (MBI) for véirdering av upplevd
arbetssituation och utbrdndhet inom olika slags yrkesomréden. Jackson, Leiter och
Maslach (1996) beskriver utbrindhet som ett syndrom bestdende av tre aspekter (1)
emotionell utmattning, (2) depersonalisering/cynism och (3) minskad eller bristande
personlig prestation, vilket kan uppkomma hos personal som arbetar med ménniskor.



Den emotionella utmattningsfaktorn representerar den grundlédggande individuella
stressdimensionen och kan orsaka upplevelser av Overanstraingning och uttdémda
kinslomissiga och fysiska krafter. Depersonalisering eller cynism representerar det som
sker 1 det mellanménskliga sammanhanget, exempelvis mellan terapeut och klient, och
kan yttra sig som terapeutens negativa, cyniska attityder eller kéinslor, vilka riktas mot
klienten. Minskad effektivitet eller prestation star for den mer sjidlvupplevda
dimensionen i begreppet utbrindhet och relateras till tendensen att nedvirdera sig sjélv,
speciellt i arbetet med klienter (Jackson m.fl., 1996; Leiter, Maslach & Schaufeli,
2001).

Hanterbarhet och prevention

Litteratur, som berdr yrkesverksammas emotionella reaktioner som relateras till
deras arbetsuppgifter, har under senare ar okat. Forskare framhéller att det &r av stor vikt
for bland annat hélsa och vélbefinnande, kompetens och yrkesutovande, att ha mdojlighet
och formaga att medvetandegora, acceptera och hantera egna kénsloreaktioner (Harris
& Nelson-Gardell, 2003; Hesse, 2002; Killén, 1999; Leiter m.fl., 2001). Om
arbetsmiljon/platsen dessutom tillhandahdller utrymme for tid och kunskap kring
hantering av kénslor, exempelvis genom konsultation, handledning och utbildning, kan
detta stodja och/eller dka védlmaendet bland personalen vilket i sin tur torde vara
fordelaktigt for klienterna (Killén, 1999).

Terapeutens sétt att hantera och forebygga egna starka emotionella reaktioner kan,
enligt Hesse (2002), bland annat handla om att skapa en balans mellan arbete och fritid,
dér bade fysisk och psykisk egenvérd kan vara en 16sning for att klara av att arbeta med
traumatiserade personer. Det kan gélla konkreta handlingar som exempelvis att ta sig tid
for avslappning, reflektion och vila, att dta rétt och pa regelbundna tider, uttrycka sin
kreativitet genom att till exempel skriva, mala, dansa och laga mat. Ett annat sitt att
hantera sina kénsloreaktioner, enligt Hesse, dr att ga i psykoterapi, ddr man far
mojlighet att tryggt och sdkert utforska egna kénslor, reaktioner och upplevelser, vilket
ar nddvéndigt for egen aterhdmtning och for att kunna fortsétta arbetet med klienterna.
Det kan ockséd vara virt att forstd att reaktioner som uppkommer i traumaarbete, ar
normalt for sddant arbete (Hesse, 2002). Manga menar att det darfor &r viktigt med
utbildning for att 6ka medvetenheten om den paverkan man utsétts for 1 traumaarbete
och socialt arbete, exempelvis vilka kinsloméssiga reaktioner som kan uppkomma samt
hur man hanterar och férebygger dessa (Harris & Nelson-Gardell, 2003; Hesse, 2002;
Killén, 1999; Leiter m.fl., 2001). Saddan kunskap borde, enligt Hesse, formedlas frén
starten i de yrkesutbildningar som leder till arbeten med traumatiserade klienter (Hesse,
2002). I det sociala arbetet behdvs ocksa fortbildning, konsultation och kontinuerlig
handledning for att stirka kompetensen bland personalen och for att 6ka vdlmaendet i
arbetet (Erixon & Rydh, 2000; Harris & Nelson-Gardell, 2003).

Niér det géller forebyggande dtgarder angdende risk for arbetsrelaterad utbréndhet,
menar Soderfeldt, Soderfeldt och Warg (1995) att man bland annat bor se till att
forbattra kommunikationen bland personalen samt mellan personal och ledning,
tydliggora arbetsuppgifterna, skapa en stodjande och sdker miljo, ge mojlighet och
tillgédng till mentorskap for nyanstéllda, skapa forutsittningar for rimligt arbetstempo,
anordna anpassad utbildning, erbjuda handledning och se till att det finns finansiella
resurser (Soderfeldt m.fl., 1995). Det édr viktiga arbetsplatsatgérder eftersom flera
forskningsresultat visar att faktorer som; allt for stor arbetsbelastning, tidspress,



arbetskonflikter, avsaknad av tillrdckliga resurser pé arbetsplatsen, svéra klientfall samt
avsaknad av socialt stod och feedback fran arbetskollegor och arbetsledning, bidrar till
utbrandhet (Leiter m.fl., 2001).

Nér demografiska variabler exempelvis alder, kon, utbildning har undersokts i
tidigare utbrandhetsstudier, har det visat sig att dlder varit mest relaterad till utbréndhet.
Bland yngre anstillda rapporteras hogre nivder av utbrandhet jamfort med kollegor som
ar over 30 eller 40 ar. Orsaken till det har inte klarlagts, men forfattarna menar att en
mojlig forklaring kan vara att de som blir utbrinda tidigt i karridren slutar pé

arbetsplatsen medan de med ligre grad av upplevd utbridndhet stannar kvar (Leiter m.fl.,
2001).

Studiens syfte

Syftet med denna studie dr dels att undersoka vilka kinslor de personer som
arbetar med barnavardsdrenden, socialsekreterarna inom Individ- och familjeomsorgen,
IFO, upplever i handldggning av svdra drenden som gdller misstankar om eller
konstateranden av att sexuella dvergrepp mot barn har skett, dels att undersoka hur
socialsekreterarna upplever sin arbetssituation, vilket operationaliseras i form av grad av
upplevd utbriandhet.

Flera forskare (Erixon & Rydh, 2000; Harris & Nelson-Gardell, 2003; Leiter m.fl.,
2001; Soderfeldt m.fl., 1995) framhéller arbetsrelaterade faktorer som exempelvis,
anpassad arbetsbelastning, stdd 1 form av vidareutbildning, handledning och
konsultation, som buffertar mot 6kad grad av upplevd utbréndhet och otrivsel i arbetet.

Dessutom anges alder som en framtradande faktor och buffert mot utbrédndhet, da
dldre individer i personalgrupper rapporterar ldgre grad av upplevd utbrandhet (Leiter
m.fl., 2001). Det finns trots det en risk att dldersfaktorn kan sammanblandas med den
roll som arbetserfarenhet spelar for minskning av grad av utbridndhet. Vilken betydelse
for utbrandhet de bada faktorerna var for sig eller tillsammans &n har, menar Leiter m.fl.
(2001) att det foreligger storre risk for utbréndhet tidigt 1 karridren.

Hypotesen i studien &r att det finns skillnader med avseende pa grad av upplevd
utbrdandhet bland olika undergrupper av socialsekreterare, exempelvis mellan olika
aldersgrupper, mellan dem som fatt vidareutbildning eller inte, mellan nyanstéllda och
erfarna socialsekreterare, hur ménga drenden man handlagt samt mellan dem som
medverkar 1 samradsgrupp och far radd och stdd via konsultation, eller inte.

I denna hypotes antas sdledes att de socialsekreterare som &r dldre, har storre
erfarenheter av svdra handliggningsdrenden genom exempelvis lidngre anstillningstid,
har tillgang till konsultation och/eller handledning via en samrédsgrupp, har fatt
vidareutbildning efter avslutad yrkesutbildning, ar battre forberedda att hantera egna
kinslomissiga reaktioner som uppkommer i1 arbetet samt upplever ldgre grad av
utbrdandhet jimfort med dem som &dr yngre, nyanstillda, saknar vidareutbildning och inte
deltar i samradsgrupp.



Metod

Forskningsdesign

Studien utformades som en korrelativ tvérsnittsundersokning med endast en grupp
deltagare. For datainsamling anvindes ett frigeformulédr bestdende av tre delar, som
siandes per post till deltagarna. Denna design ansags mest ldmpad eftersom tidigare
gjorda studier kring begrepp som exempelvis utbrindhet hade wvalt
tvérsnittsundersokningar med frdgeformuldr (Britner & Mossler, 2002). Genom det
kunde denna studies resultat littare jimforas med andra studiers resultat.

Deltagare

Deltagarna i studien bestod av en grupp socialsekreterare (n = 71) inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO), som arbetar med handliggning av
inkomna anmilningar om sexuella 6vergrepp mot barn i aldrarna O till 15 ar.

Studiens malsdttning var att genomfora en totalundersdkning av malgruppen
socialsekreterare och/eller chef inom de kontaktade socialkontorens Individ- och
familjeomsorgenheter. Darfor utsdgs ingen kontrollgrupp bland denna grupp eller bland
andra yrkesgrupper. Mélgruppen informerades om studiens syfte och om samtycke till
deltagande, det vill sdga frageformuléret kunde besvaras frivilligt och dterséndas av dem
som valde att delta. Deltagarna garanterades dessutom full anonymitet.

Instrument

Som instrument anvéndes ett frageformuldr sammansatt av tre delar. Den forsta
delen bestod av frigor om deltagarnas bakgrund sasom; utbildning och yrkestitel, antal
ar 1 nuvarande anstdllning, civilstdnd, antal fall av sexuella dvergrepp mot barn man
varit med om att handldgga, om man konsulterat en samradsgrupp for stéd och rad i
samband med handldggning, om regelbundet deltagande i samrédsgrupp och slutligen
om vidareutbildning erhallits och hur ldnge.

Den andra delen 1 frdgeformuldret bygger pa ett sjilvskattningsformulédr, vilket
utvecklades ar 1988 av American Association for Protecting Children. Detta
ursprungliga formulédr konstruerades for att undersdka en grupp professionella som
utbildades for arbeten med sexuellt utnyttjade barn, med intentionen att fa en
uppfattning om vilka initiala kinsloreaktioner denna grupp upplevde i forsta métet med
barn som blivit utsatta for sexuella dvergrepp, samt att gruppdeltagarna skulle fa dkade
insikter om sina kéinsloméssiga reaktioner och dirmed en storre sjdlvmedvetenhet
(Cheung och McNeil Boutte-Queen, 2000). Tio kategorier av emotioner/kénslor
inkluderades 1 det ursprungliga instrumentet: ilska/vrede, forldgenhet/forvirring,
hoppldshet, himndbegér, ridsla/dngslan, ambivalens/kluvenhet, empati, skuldkénslor,
upphetsning och séarbarhet. Varje kénslokategori operationaliserades 1 termer av
specifika kdnslomdssiga reaktioner, dédr respondenten ombads att rangordna totalt 37
kénsloreaktioner. I studien av Cheung och McNeil Boutte-Queen, (2000) anvédndes en
5-gradig Likert-typ skala for att undersdka styrkan i1 respondenternas initiala
kinslomissiga reaktioner, dir 1 indikerade pd lagsta grad av kénslostyrka (affekt), 2
nagot lag, 3 neutral, 4 nadgot hog och slutligen 5 den hogsta graden av kénslostyrka som
forknippas med den uttalade emotionella reaktionen.

Frégorna i del 2 1 denna studie bygger pé det ursprungliga formuldret fran 1988,
men fick vidare bearbetas och Oversittas till svenska frdn studien av Cheung och
McNeil Boutte-Queen (2000); se bilaga 1.



I tredje delen av frageformulédret anvidndes testet Maslach Burnout Inventory
(MBI) for mitning av utbrdndhet (Jackson m.fl., 1996). Testet brukar anvindas av
foretag och forskare for att faststdlla hur anstéllda upplever sina arbeten. Det ir ett
tillforlitligt frigeformuldr som ger koncisa perspektiv pd de anstdlldas energi,
engagemang och effektivitet i arbetet. Det finns tre versioner av MBI, déir det
ursprungliga Human Service Survey, MBI-HSS, passar bdst for vard- och serviceyrken.
De tva oOvriga versionerna Educators Survey och General Survey dr anpassade for
lararyrket respektive ett stort antal yrkesomrdden. MBI-HSS idr designad att méta tre
centrala sidor/aspekter av en persons upplevelser i arbetet. De tre aspekterna ar:
emotionell utmattning (emotional exhaustion), depersonalisering (depersonalization)
och bristande personlig prestation (lack of personal accomplishment). Varje aspekt mits
av en separat delskala. Den emotionella utmattningsskalan (EU) maéter kénslan av att ha
blivit emotionellt dveranstrangd och utmattad av sitt arbete. Depersonaliseringsskalan
(DP) miter graden av okénsligt och opersonligt bemdtande man visar dem som tar emot
ens service, omvardnad, behandling eller instruktioner. Den personliga
prestationsskalan (PP) maiter upplevelser av kompetens och lyckade insatser i arbetet
med ménniskor. Deltagarna méts eller vdrderas i varje delskala i hur stor omfattning,
eller frekvens, de upplevda kinslorna forekommer, se bilaga 2.

MBI ér alltsa inriktat pd ménniskors personliga upplevelser 1 arbetet och de 22
pastdendena 1 testet &r genomgaende strukturerade kring de kinslor man hinfor till
arbetet, exempelvis “emotionellt slut”, ’kénslolés” och “upprymd”. Att kdnslor hanfors
till arbetet dr karaktéristiskt for utbrandhet menar Leiter och Maslach (1999). Vidare
anser de att den ndra forbindelsen mellan utbréndhet och arbete skiljer utbrandheten frén
mer allminna emotionella tillstdnd sdsom depression som tridnger in i varje del av livet
utan att forknippas med nagot speciellt livsomradde. MBI mater alltsd utbrdndhet som en
foljd av problem pa arbetet, inte som ett psykiskt syndrom (Leiter & Maslach, 1999).

Utbrandhet beskrivs begreppsmaissigt som en kontinuerlig variabel, vilken stracker
sig frdn lag, medel till hog grad av upplevd kinsla. Hég grad av utbrindhet visas
genom hoga poidng pa delskalorna emotionell utmattning (EU) och depersonalisering
(DP) samt ldga podng pa delskalan personlig prestation (PP). En medelhég grad av
utbrdndhet visas genom medelpodng pd de tre delskalorna. Ldag grad av utbrdndhet
visas genom liga podng pad den emotionella utmatningsskalan (EU) och
depersonaliseringsskalan (DP) samt hdga podng péd personlig prestationsskalan (PP).
Podngen 1 de tre delskalorna bor vara atskilda och ska dérfor inte adderas till en enda
summa. Se tabell 1 {for kategorisering av medelvérdespodng i de tre MBI-delskalorna.
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Tabell 1. Kategorisering av MBl-poding (i medelvirden), enligt Jackson m.fl.(1996).
Det normativa urvalet bestod av drygt 11 000 personer inom olika yrkesgrupper.
Inom detta urval fanns 1 538 personer i yrkesgruppen socialarbetare.

MBI delskalor Lag Medel Hog
Normativt urval:

N>11000
EU <16 17-26 >27
DP <6 7-12 >13
PP >39 38-32 <31
Socialarbetare:
N=1538

EU <16 17-27 >28
DP <5 6-10 >11
PP  >37 36-30 <9

Tillvdgagangssditt

For att fa tag pd deltagare till studien sindes 70 brev med 210 frageformulér per
post till 70 socialkontors enheter for Individ- och familjeomsorg (IFO). Varje brev, som
innehdll tre frigeformuldr, var adresserat till chefen for IFO-enheten, med tanken om att
uppskattningsvis tre personer inom varje IFO-enhet hade till uppgift att handldgga
anmdlningar om sexuella 6vergrepp mot barn. Brevet till enhetschefen inneholl ocksé en
kort information om studiens syfte samt en uppmaning att dela ut frageformuléren till
socialsekreterare som arbetade med handldggning av sexuella overgrepp. Till alla som
fick formuldret gavs en kort skriftlig beskrivning av studien, skriftliga instruktioner om
tillvagagangssitt, frivilligt deltagande samt en fOrsikran om att det besvarade
formuléret skulle behandlas konfidentiellt. Deltagarna fick dven ett medsdnt och i
forviag frankerat svarskuvert, vilket kunde anvédndas for att returnera det besvarade
frigeformuléret. De ombads att sdnda in svaret inom tre veckor.

De returnerade svarsbreven var adresserade till Psykologiska institutionen i
Goteborg. Av 210 utsdnda frdgeformuldr inkom endast 73. Av de inkomna
frigeformuléren fick tva svar uteslutas eftersom respondenterna uppgav att de hittills
inte hade handlagt nigra drenden géllande sexuella 6vergrepp mot barn. Det visade en
svarsfrekvens pa knappt 34 procent. Enligt upplysningar fran en chef pé ett socialkontor
arbetar troligtvis oftast tva socialsekreterare inom varje IFO-enhet med handldggning av
drenden kring sexuella Overgrepp, vilket da skulle innebdra en svarsfrekvens pa
(71/140) cirka 50 procent.

Databearbetning

Deltagarnas svar av frageformuldrets andra och tredje del presenteras i tabell 2
respektive tabell 4 med medelvéirden + standardavvikelser for att kunna jimféras med
resultat frdn studien av Cheung och McNeil Boutte-Queen (2000) samt de normativa
MBI-poéng som Jackson m.fl. (1996) presenterar i MBI-manualen. For analys och
jamforelser av medelviarden mellan denna studie och studien av Cheung och McNeil
Boutte-Queen samt MBI-manualens normativa MBI-poédng, genomfordes z-test av de
oberoende stickproven.



11

Multipel regressionsanalys genomfordes:

(A) for att undersoka om det fanns nagot sérskiljande drag bland undergrupper av
studiens deltagare som eventuellt kunde forklara den uppkomna variationen bland
deltagarnas medelvédrden 1 MBI-testets tre delskalor: EU, DP och PP, det vill siga om
nagon eller ndgra oberoende variabler fran den demografiska dataméingden kunde
predicera, forutse, podng i de tre delskalorna, de beroende variablerna, samt genom det
dven se om studiens hypotes kunde antas eller forkastas,

(B) for att undersdka om nédgon eller ndgra av de tio sammanslagna emotionella
reaktionerna, dir delfrdgorna inom varje emotion sammanslagits (se tabell 3), kunde
predicera podng i MBI-testets tre delskalor.

Resultat

Av studiens demografiska fragor i del 1 framkom det att bland de 71 deltagarna
var merparten kvinnor och konsfordelningen sig ut pa foljande sitt; i gruppen fanns 64
kvinnor (90 %) och sju mén (10 %). Deltagarnas delades in 1 tva dldersgrupper for att fa
jamn fordelning i antal deltagare, dir den ena gruppen med 35 personer var upp till 40
ar och den andra gruppen, 36 personer, var mellan 41 och 65 &r. Av de 71 deltagarnas
uppgifter om civilstind framkom att 52 var gifta eller sammanboende och 19 var
ensamstiende med eller utan barn. Alla deltagare hade en socionomutbildning eller
motsvarande utbildning bakom sig. Tretton personer uppgav dessutom att de studerat
andra dmnen. Fem deltagare var i chefsposition medan Ovriga var anstdllda som
socialsekreterare. Merparten av deltagarna, 40 personer, hade befunnit sig i nuvarande
anstéllning frén O till fem &r. Sexton personer hade varit anstdllda mellan sex och tio ar
och 15 personer hade haft samma anstéillning i 11 ar eller ldngre. Av deltagarna i studien
hade 40 handlagt mellan en och fem &drenden av inkomna anmélningar om sexuella
Overgrepp mot barn, 16 personer hade varit med om att handldgga mellan sex och tio
arenden och 15 personer hade handlagt 6ver 11 anmilda fall. Under handldggning av
drenden hade 53 deltagare en eller flera gdnger kontaktat en samrddsgrupp for stéd och
konsultation i drenden medan 18 personer uppgav att de inte hade gjort det. En
samradsgrupp bestir av personer fran olika yrkeskategorier som specialiserat sig i
problemomrédet sexuella dvergrepp mot barn. Av de 53 deltagarna som svarade att de
hade konsulterat en samradsgrupp uppgav drygt hélften, 28 personer, att de holl
regelbunden kontakt med eller deltog i sddan grupp. Merparten av alla deltagare, 43
personer, hade endast sporadisk eller ingen kontakt alls med en samridsgrupp. Pa
frigan om vidareutbildning kring sexuella Overgrepp mot barn hade erhallits efter
avslutad yrkesexamen, svarade 13 personer att de ej fitt nagon, 33 personer hade fétt
frdn 1 dag till 14 dagars utbildning och 12 personer hade haft 15 dagar eller mer.
Tretton personer ldmnade ingen uppgift alls. For att ge en dverskédlig bild av resultaten
frdn de tva andra delarna i frigeformuléret redovisas var del for sig.

Emotionella reaktioner

Resultatet frdn frdgeformuldrets andra del visade de 71 deltagarnas
sjdlvskattning av 37 frdgor som var tdnkta att reflektera tio olika kénsloreaktioner.
Medelviarden och standardavvikelser fran deltagarnas svar redovisas 1 tabell 2.
Dessutom redovisas 1 samma tabell dven resultaten frdn Cheung och McNeil Bouette-
Queen (2000) studien for jamforelse av resultaten (se bilaga 1 for en sammanstillning
av de 37 fragorna i del 2).
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Tabell 2. Medelvirden och standardavvikelser for 37 delfragor rorande de tio
emotionella reaktionerna.

Denna studie: (1) Studie av Cheung/McNeil (2) Studie av Cheung/
(n=171) Bouette-Queen: (n = 114). McNeilBouette-Queen
Medelviarden (M) och Medelviarden (M) och socialarbetare (n = 86)
De tio emotionella standardavvikelser (s). Standardavvikelser (s). Medelvidrden (M).
reaktionerna:
M Sig. (s) M (s) M
1. ILSKA A 1.19**  (46) 224 (1.16) 2.23
B 3.67** (1.02) 4.57 (.73) 4.56
C 2.85*% (87) 339 (1.16) 3.51
D 251 (1.05) 2.77  (1.26) 2.92
2. FORLAGENHET/
FORVIRRING A 192 (.82) 2.18  (1.26) 2.09
B 225 (.97) 230 (1.28) 2.58
Cc 171 (.72) 1.56  (.83) 1.59
D 191* (76) 2.19  (1.03) 2.19
E 248 (1.13) 273 (1.28) 2.60
F 197 (.89) 222 (1.21) 2.24
3. HOPPLOSHET A 2.90 (.97) 2.79  (1.07) 2.84
B 279 (.93) 2.86 (.92) 2.87
Cc 276 (.94) 2.89 (1.11) 2.91
D 3.14 (1.04) 3.15  (1.08) 3.22
E 261* (1.17) 324 (1.13) 3.24
F 2.65** (1.00) 3.15  (1.21) 3.08
4. HAMNDBEGAR A 1.78 ** (.84) 231 (1.21) 2.15
B 1.79 ** (.85) 2.86 (1.32) 2.78
C 326 (1.09) 3.12  (1.18) 3.05
5.RADSLA/
ANGSLAN A 322 (.84) 3.10 (1.20) 2.06
B 336* (.84) 3.05 (1.06) 3.07
C 246** (99 3.16 (1.06) 3.22
D 257** (.89) 324 (1.14) 3.34
6. AMBIVALENS/
KLUVENHET A 229 %% (.89) 3.13  (1.23) 2.87
B 228** (.96) 290 (1.15) 2.79
Cc 229 (.84) 246  (1.07) 2.47
D 1.68** (.78) 2.12  (1.01) 2.07
E 202 77 2,12 (.98) 2.10
7. EMPATI A 458 ** (.50) 4.05 (.93) 4.19
B 3.94** (.89) 346 (1.12) 3.50
8. SKULD-
KANSLOR A 171*  (76) 2.05 (1.10) 2.00
B 1.89** (.76) 227  (1.21) 2.27
C 2.51* (.90) 295 (1.15) 2.99
D 164* (.70) 1.94 (97 2.01
9. UPPHETSNING A 123 ** (45) 1.82  (.89) 1.91
B 1.53** (.81) 1.98 (94) 2.14
10. SARBARHET 1.25**  (.55) 1.89 (1.13) 1.99

Jamforelse av medelvirden mellan foreliggande studie (n = 71) och studien av Cheung och McNeil Bouette-Queen (2000)

(n=114). *p<.05; **p<.001

Kommentar: I studien av Cheung och McNeil Bouette-Queen (2000) jimfordes tva yrkeskategorier; polis och socialarbetare, dir
man redovisade medelvdrden och standardavvikelser for bada yrkeskategorier tillsammans (1) (n = 114), men endast medelvérden
for socialarbetare (2) (n = 86).
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I resultatet efter jamforelse av medelvirden mellan denna studie (n = 71) och
studien av Cheung och McNeil Bouette-Queen (2000) (n = 114) framkom ett flertal
signifikanta skillnader i minst atta av de tio emotionella reaktionerna. Deltagarna i
denna studie uppvisade signifikant hogre medelvédrden i tvd grupper av emotionella
reaktioner: empati och rddsla/dngslan (tva av fyra frédgor), samt signifikant lidgre
medelvirden 1 sju grupper av emotionella reaktioner: ilska, himndbegir,
ambivalens/kluvenhet, skuldkinslor, upphetsning, sdrbarhet och riddsla/dngslan (tva av
fyra fragor). Sammantaget visar resultatet av z-testet att det fanns signifikanta skillnader
123 av de 37 delfrdgorna.

I tabell 3 aterges deltagarnas svar i de tio emotionella reaktionerna, efter det att
delfragorna inom samma emotionella reaktion har summerats ihop. Hoga podng visar pa
stark emotionell reaktion och laga podng svag reaktion.

Tabell 3  Medelvarden och standardavvikelser 1 denna studie for tio emotionella
reaktioner bestdende av de sammanlagda delfragornas poéng.

Denna studie *Cheung och McNeil Bouette-
(n=171) Queen (2000) studien.
Socialarbetare (n = 86)

Emotionella reaktioner: M (s) M

1 ILSKA 2.56 (.59) 3.30

2 FORLAGENHET/FORVIRRING 2.02 (.59) 2.22

3 HOPPLOSHET 2.82 (.73) 3.03

4 HAMNDBEGAR 2.28 (.70) 2.67

5 RADSLA/ANGSLAN 2.90 (.66) 2.92

6 AMBIVALENS/KLUVENHET  2.10 (.57) 2.46

7 EMPATI 427 (.59) 3.84

8 SKULDKANSLOR 1.94 (.55) 2.32

9 UPPHETSNING 1.38 (.54) 2.02

10 SARBARHET 1.25 (.55) 1.99

* De vérden som erhéllits ur Cheung och McNeil Bouette-Queen studien (2000) finns inte rapporterade dér, utan har
just for denna studie konstruerats genom en summering/sammanslagning av delfragorna for varje emotionell reaktion,
for att pa sé vis fa ett medelvirde for varje reaktion.

Deltagargruppens (n = 71) resultat visar 1 tabell 3 att den starkaste
emotionella/kdnsloméssiga reaktionen var empati, medan den svagaste reaktionen var
sarbarhet. Om man jamfor denna studies resultat med resultat frdn studien av Cheung
och McNeil Bouette-Queen (2000) dverensstimmer resultaten med avseende pé vilken
emotionell reaktion som var starkast respektive svagast bland de tvd studiernas
deltagare. Medelvirden for empati och sarbarhet mellan studierna skiljer sig emellertid
at 1 storlek, likasd medelvirden for ilska, hdmndbegir, skuldkinslor och upphetsning.

MBI-undersékningen
Resultatet fran frageformulérets tredje del visar de 71 deltagarnas svar i testet
Maslach Burnout Inventory (MBI) utvecklat av Jackson m.fl. (1996). Medelvarden och
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standardavvikelser frdn deltagarnas svar redovisas i tabell 4. I samma tabell redovisas
dven, som en jdmforelse, resultaten fran det normativa urvalet i MBI-testet, enligt
Jackson m.fl. (1996), av drygt 11 000 personer inom olika yrkesgrupper samt 1 538
personer 1 yrkesgruppen socialarbetare (se bilaga 2 for en sammanstéllning av de 22
frigorna).

Tabell 4. Medelvdrden och standardavvikelser for deltagarna i denna studie i de tre
MBI delskalorna: EU, DP och PP.

Denna studie (1) MBI - det normativa (2) MBI -
(n="171). Medelvérden urvalet (n =11 067). socialarbetare
och standardavvikelser Medelvarden (n=1538). Medel-
(s). och (s). vérden och (s).
MBI-HSS tre delskalor: M (s) Sig. M (s) M (s)
Emotionell utmattning 1649 (9.36) **ee 20.99 (10.75) 21.35 (10.51)
(EV)
Depersonalisering 526 (3.91)**ee 8.73 (5.89) 746 (5.11)
(DP)
Personlig prestation 35.12 (7.15) ** 3458 (7.11) 32.75 (7.71)
(PP)

Jamforelse av medelvirden mellan foreliggande studie (n = 71) och studien av Jackson m.fl. (1996):
(2) MBI-socialarbetare (n =1 538) **p <.001
(1) MBI-det normativa urvalet (n =11 067) ®®p <.001

Resultatet 1 tabell 4 visar att medelvdrdet i varje delskala i MBI-testet for
deltagarna 1 denna studie ligger ldgre 4n 1 tidigare studier, vilket tyder pd att denna
grupp som helhet ligger pd en lag risk for utbrandhet (se tabell 1 for kategorisering av
MBI-poing). I jamforelse med de 1 538 socialarbetarna (2) i det normativa urvalet frn
Jackson m.fl. (1996) hade socialsekreterarna 1 denna studie signifikant légre
medelvérden 1 delskalorna EU och DP samt hogre medelvérde i1 delskalan PP.

Under analysarbetet av datamidngden kunde skillnader mellan olika
deltagaregrupper i1 denna studie urskiljas gillande delskalorna i MBI-testet, exempelvis
tillhorighet av  4dlderskategori, deltagande 1 samrédsgrupp eller inte samt
vidareutbildning eller inte. Darfér genomfordes en regressionsanalys for att statistiskt
undersdka den uppkomna variationen av resultaten.

En multipel regression anvéindes siledes for att se om nagon eller nagra av de
demografiska variablerna: alder, antal &r i anstdllning, antal handldggningsirenden,
antal handlidggningsidrenden med réd frin samradsgrupp, deltagande i samrédsgrupp
samt vidareutbildning, kunde predicera eller forklara variationen av deltagarnas resultat
1 MBI-testets tre delskalor: EU, DP och PP. I tabell 5 redovisas resultatet fran
regressionsanalysen med de demografiska variablerna och MBI-testets tre delskalor.
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Tabell 5  Resultat frén multipel regressionsanalys av MBI-testets tre delskalor: EU, DP och
PP med de predicerande variablerna: alder, antal r i anstéllning, antal
handlaggningsédrenden, antal handlaggningsdrenden med rad fran
samradsgrupp, deltagande i samradsgrupp samt vidareutbildning.

Beroende variabel

EU DP PP
pp P p P p
Predicerande variabel
Alder -.245 .036 -.067 .679 065 .578
Antal ar i anstdllning -.031 .804 -.063 .694 -.063 .588
Antal handldggningsdrenden  .127 .300 .059 .744 -.060 .632
Antal handldggningsdrenden  .089 .427 -.098 .560 .005 .968
med rad fran samradsgrupp
Deltagande i samradsgrupp .023 .844 059 711 250 .032
Vidareutbildning -.356 .003 -.092 .543 354 .003
R? (a4 207 -.072 201
df 65 65 65
F 9.495 .000 426 .882 9.169 .000

Resultatet 1 tabell 5 wvisar att de demografiska variablerna é&lder och
vidareutbildning gav negativa korrelationer med MBI-delskalan EU, emotionell
utmattning. De deltagare som tillhorde den hogre &lderskategorin (41 till 65 ar) samt de
som erhallit vidareutbildning efter avslutad yrkesutbildning uppvisade signifikant légre
podng pa EU-skalan. De demografiska variablerna vidareutbildning och deltagande i
samrddsgrupp gav positiva samband med MBI-delskalan PP, personlig prestation,
genom att ge signifikant hogre virden pa PP-skalan. Vad géller MBI-delskalan DP,
depersonalisering, forekom inga signifikanta skillnader med avseende péd de
demografiska variablerna.

Multipel regression anvindes dven for att undersdka om nagon eller ndgra av de
tio emotionella reaktionerna, dir delfrdgorna inom samma emotion summerats
(tabell 3), kunde predicera eller forklara variationen av deltagarnas resultat i MBI-testets
tre delskalor: EU, DP och PP. I tabell 6 redovisas resultatet fran regressionsanalysen
med de tio emotionella reaktionerna och MBI-testets delskalor.
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Tabell 6  Resultat frén multipel regressionsanalys av MBI-testets tre delskalor: EU, DP
och PP med predicerande variabler fran tabell 3: llska, Forldgenhet/forvirring,
Hopploshet, Himndbegér, Radsla/dngslan, Ambivalens/kluvenhet, Empati,
Skuldkénslor, Upphetsning och Sarbarhet.

Beroende variabel

EU DP PP

p p p p p p
Predicerande variabel
Ilska -.051 .69%4 .001 .993 .047 .695
Forlagenhet/forvirring .005 .970 071 .647 -.047 706
Hopploshet 168 .250 056 .705 -.307 .012
Hamndbegér -.059 .687 .099 .450 -.070 .575
Rédsla/angslan 420 .001 079 .609 - 111 465
Ambivalens/kluvenhet 11 446 438 .001 010 .943
Empati 081 .502 -.064 .616 274 016
Skuldkénslor 018 .905 216 .130 -.351 .005
Upphetsning 147 298 079 551 -.112 346
Sarbarhet 287 .020 015 .904 -.176 .128
R? (a4 264 176 379
df 53 53 53
Fpsi) 10.506 .000 12.349 .001 11.782 .000

Resultatet 1 tabell 6 visar att de emotionella reaktionerna: rédsla/angslan och
sarbarhet gav positiva korrelationer med MBI-delskalan EU, emotionell utmattning.
Hoga poédng 1 rddsla/dngslan och sdrbarhet gav signifikant hdgre poéng pd EU-skalan.

Vidare visade den emotionella reaktionen ambivalens/kluvenhet ett positivt
samband med MBI-delskalan DP, depersonalisering, genom att ge signifikant hogre
poédng pa DP-skalan.

Slutligen gav tvd emotionella reaktioner: skuldkdnslor och hoppldoshet negativa
samband med MBI-delskalan PP, personlig prestation, genom att ge signifikant ligre
virden pa PP-skalan, medan den emotionella reaktionen empati gav ett positivt
samband och saledes signifikant hogre viarde pa PP-skalan.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att genomfGra en undersdkning bland
socialsekreterare inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO), som arbetar
med handlidggning av svara barnavéardsdrenden som sexuella Overgrepp mot barn i
aldrarna 0 till 15 &r. Ett mil med undersdkningen var att f& svar pd hur
socialsekreterarna upplever handlidggningsarbetet med avseende pa vilka emotionella,
kinslomissiga, reaktioner som vécks i1 hanteringen av drendena. Ett annat mél var att fa
en uppfattning om socialsekreterarnas upplevda arbetssituation, vilket formulerades i
form av socialsekreterarnas upplevelse av grad utbrindhet i arbetet.

Svaren fran de 71 deltagande socialsekreterarna angéende de tio emotionella
reaktionerna visar att empati gav den starkaste reaktionen medan sérbarhet gav den
lagsta. Detta resultat dverensstimmer med resultatet frdn den jimforande studien av
Cheung och McNeil Bouette-Queen (2000) dven om det fanns skillnader mellan
studierna vad det géllde styrkan i 6vriga emotionella reaktioner. Ett z-test utférdes och
resultatet visade att deltagarna i denna studie uppvisade signifikant hogre medelvirden i
de emotionella reaktionerna empati och ridsla/dngslan (i tvd av fyra delfrdgor), samt
signifikant ldgre medelviarden i sju andra emotionella reaktioner: ilska, himndbegir,
ambivalens/kluvenhet, skuldkinslor, upphetsning, sarbarhet och rddsla/dngslan (i tva av
fyra delfrdgor). Sammantaget gav z-testet signifikanta skillnader 1 23 av de 37
delfragorna.

En forklaring till skillnaderna kan vara att deltagargruppen i studien av Cheung
och McNeil Bouette-Queen (2000) bestod av bade socialarbetare och polis, det vill sdga
deltagare fran skilda utbildnings- och verksamhetsomréden. Forfattarna fann i sin studie
signifikanta skillnader mellan socialarbetare och polis i sju av 37 delfragor. Till
exempel uppvisade poliser hogre virden i de emotionella reaktionerna: hdmnd och
ambivalens/kluvenhet, och Cheung och McNeil Bouette-Queen gav tolkningen att
polisens yrkesroll ofta innefattar attityder liknande dem inom réttsvésendet: att brott ska
bestraffas. I motsats till poliserna uppvisade socialarbetarna i Cheung och McNeil
Bouette-Queen studien starkare emotionell reaktion vad det géllde empati, vilket
forfattarna menade hor till den hjdlpande funktion som innefattas i socialarbetarnas
yrkesroll.

Andra forklaringar till de uppkomna skillnaderna mellan denna studie och Cheung
och McNeil Bouette-Queen studien kan vara av nationell och kulturell natur.
Socialarbetare 1 Sverige och dito kollegor 1 Hong Kong, didr den jadmforande studien
genomfordes, har formodligen inte genomgatt samma utbildningsplan och det finns
dven skillnader 1 de bada ldndernas politiska system, vilket troligtvis péverkar
socialarbetarnas arbetssituation. Sist men inte minst kan en stark forklaring till
skillnaderna vara att deltagarna i denna studie arbetar med och har erfarenhet av
handlédggning av drenden géllande sexuella dvergrepp mot barn, medan Cheung och
McNeil Bouette-Queen (2000) undersokte initiala reaktioner hos socialarbetare och
polis under utbildning, dédr 41 respondenter (cirka 36 procent) saknade erfarenhet av
handldggning.

Resultatet tyder dndé pa att socialsekreterarna i bade Sverige och Hong Kong har
stort empatiskt engagemang i arbetet, medan det tycks vara sa att sdrbarhet (erfarenhet
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av egen utsatthet) inte orsakar nagon storre emotionell reaktion. Vad det géller sarbarhet
menar vissa forskare att det forhéller sig omvént och pdpekar att erfarenheter av egen
utsatthet/6vergrepp paverkar socialarbetare som arbetar med trauman genom att det kan
oka risken for sekundirt trauma, Secondary Traumatic Stress, (Harris & Nelson-
Gardell, 2003). Att ta hand om egna kénslor och emotionella reaktioner, till exempel via
handledning, konsultation, avslappning eller psykoterapi, dr kanske mer avgorande for
utgdngen av vilken slags paverkan kédnslorna kan komma att ha pa en person, vilket
bland annat Hesse (2002) menar.

Resultatet frén frageformulirets tredje del, visar att medelvérdet 1 tvd av de tre
delskalorna i MBI-testet, EU och DP, var signifikant ligre medan medelvérdet i
delskalan PP var signifikant hogre for deltagarna i denna studie jimfort med resultatet
frin socialarbetarna i det normativa urvalet presenterat av Jackson m.fl. (1996), se tabell
4. Enligt faststilld kategorisering av MBI-poédng betyder resultatet for socialsekreterarna
1 denna studie, i betraktelse av hela gruppen, att de befinner sig inom den laga kategorin
av utbriandhet, det vill séga att risk for utbrindhet for gruppen som helhet dar mycket
liten. Leiter m.fl. (2001) skriver att MBI-testet med dess tre delskalor, som
ursprungligen kommer fran USA, har Oversatts till andra sprdk och redan anvinds i
mdnga ldnder. De flesta studier som genomfOrts 1 lander utanfér USA rapporterar
liknande resultat i MBI-testet, men vissa skillnader har rapporterats. Leiter m.fl. (2001)
rapporterar om studier som innefattat europeiska arbetare dér resultatet visat ligre
genomsnittsnivder  pd  delskalorna  emotionell ~ utmattning  (EU)  och
depersonalisering/cynism (DP) jaimfort med USA, vilket d&ven denna studie visar. Leiter
m.fl. (2001) har inte direkt nagon fOrklaring till varfér man i Europa har ligre
genomsnittsnivd &n USA, men tror att skillnaderna kan ha olika kulturella forklaringar.

Det fanns i denna studie demografiska variabler som gav skillnader i MBI-
delskalorna EU och PP. Darfor genomfordes en regressionsanalys for att se om nagon
eller ndgra av de demografiska variablerna hade betydelse for variationen 1 delskalorna.
Av analysresultatet framkom att de som tillhérde den dldre aldersgruppen och de som
hade erhéllit vidareutbildning uppvisade signifikant lagre poéng pd EU-skalan, det vill
sdga de bdda grupperna befann sig i1 lagre risk for utbrandhet jaimfort med deltagare i
den yngre aldersgruppen och de som saknade vidareutbildning. Vidare framkom
skillnader i delskalan PP, personlig prestation, dir de som hade erhillit vidareutbildning
och de som deltog i samradsgrupp uppvisade signifikant hogre poéng i skalan, vilket
visar en tendens till 6kad upplevelse av personlig prestation och effektivitet i arbetet
jamfort med Ovriga deltagare. Leiter m.fl. (2001) menar att bristande personlig
prestation 1 forsta hand tycks uppkomma genom avsaknad av nddvéndiga resurser i
arbetet, medan emotionell utmattning och depersonalisering/cynism tycks handla om
Overbelastning av arbetsméingd och sociala konflikter.

Det utfordes dven i studien en regressionsanalys med MBI-testets delskalor och de
tio emotionella reaktionerna fran tabell 3 for att se om nagon eller ndgra emotionella
reaktioner kunde tdnkas ge upphov till variation i MBI-testets tre delskalor. Resultatet
visade att det fanns positiva samband mellan MBI-delskalan EU och reaktionerna
radsla/dngslan och sirbarhet. Reaktionen ambivalens/kluvenhet gav ett signifikant hogre
virde pa delskalan DP samt reaktionerna hopploshet och skuldkénslor sidnkte vérdet pa
PP-skalan medan empati dkade vdrdet pd samma skala. Det kan tolkas som att
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emotionella reaktioner som ridsla/dngslan samt egen sirbarhet (egen tidigare utsatthet)
kan ge okad risk for emotionell utmattning. Ambivalens/kluvenhet kan 6ka risken for
kénslor som cynism. Kénslor av hoppldshet och skuldkénslor tenderar att minska den
personliga prestationen medan empati istéllet 6kar den. Troligtvis har en liknande
analys med MBI-delskalor och emotionella reaktioner inte tidigare utforts varfor
resultaten bor Dbetraktas med forsiktighet. Leiter m.fl. (2001) menar att
utbrandhetssyndrom 1 forsta hand dr relaterat till sjdlva arbetssituationen och dess
organisation. Det utesluter dock inte att individers emotionella reaktioner, som intriffar
under arbetet, kan komma att péverka individernas upplevelse och grad av utbréndhet.
Det beskriver en ny dimension av begreppet utbrindhet och Leiter m.fl. (2001) beréttar
att det nyligen har pdborjats arbeten for utveckling av nya modeller kring
utbrandhetssyndromet, som mer specifikt integrerar béde individuella och
situationsbestdmda faktorer, i stillet for att se faktorerna som atskilda.

Denna studie, liksom andra studier (Cheung & McNeil Bouette-Queen, 2000;
Harris & Nelson-Gardell, 2003; Killén, 1996), belyser vikten av att observera och
genom handledning och utbildning ta hand om kénsloreaktioner som uppkommer bland
personal 1 vard- och omsorgsarbeten, i detta fall socialarbetare som mdter barn och
ungdomar som har utsatts for eller misstinks bli utsatta for overgrepp, till exempel
sexuella dvergrepp. Resultatet i studien pekar pd att deltagare som tillhdr den yngre
aldersgruppen och deltagare som saknar vidareutbildning efter avslutad yrkesutbildning
16per storre risk for utbrindhet jaimfort med kollegor som dr dldre och som har fatt
vidareutbildning. Resultatet i studien visade ocksi att deltagande 1 samrédsgrupp stérkte
den personliga prestationen i arbetet.

Med detta resultat kan dven studiens hypotes och antagande bekriftas: att det
bland olika undergrupper av deltagare fanns signifikanta skillnader med avseende pa
demografiska variabler.

Ungefér hilften av alla anmélningar om barnavirdsidrenden leder inte till ndgon
insats fran socialtjansten (Lénsstyrelsen Vistra Gotaland, 2002:31). Dessutom uppger
Tidefors-Andersson (2000) och Socialstyrelsen (2000) att endast en tiondel av alla
anmdlningar om sexuella 6vergrepp mot barn leder till atal samt att det finns ett stort
morkertal gillande barn och unga som har utsatts for sexuella dvergrepp. Det pekar pa
att storre resurser behdver ges till myndigheter, som socialtjdnsten, polis och
aklagarvdsendet samt barn- och ungdomspsykiatrin, i form av ekonomiska medel,
kunskapsutveckling med fortbildning for personal angdende hantering av svéra drenden,
dir bemoétande och samtal med unga klienter samt hantering av egna kdnsloméssiga
reaktioner kan utvecklas. For att stirka kompetensen bland personal och for att oka
vilméendet 1 det sociala arbetet behdvs sdledes fortbildning, konsultation och
kontinuerlig handledning (Erixon & Rydh, 2000; Harris & Nelson-Gardell, 2003).

Killén (1996) betonar att det dven &r viktigt att satsa vidare pa forskning kring
emotionella reaktioner si att ny kunskap kan komma till anvdndning i utveckling av
funktionella modeller géllande hantering av kinsloreaktioner hos personal som arbetar
inom bristande omsorgsarbeten.
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I denna studie var svarsfrekvensen relativt 1ag, vilket kan ha sin forklaring genom
att den anvidnda datainsamlingsmetoden, utsinda frdgeformuldr, anses ge laga
svarsfrekvenser. Darfor ska studiens resultat tolkas med viss forsiktighet. Vidare var
deltagareurvalet snivt eftersom endast en yrkesgrupp ingick i studien, socialsekreterare
inom IFO, vilket ocksd minskar generaliserbarheten for studien. Det var dock en
mening med att undersoka denna grupp eftersom inte s& manga studier 1 Sverige har
gjort det tidigare.

Man kan dock anse resultatet vara i enlighet med den forskning som tidigare gjorts
inom samma fdlt. Sammanfattningsvis pekar studiens resultat pd behovet av att
uppméirksamma omradet emotionella reaktioner som uppkommer i arbetet samt
hantering av dessa, eftersom det i denna studie fanns en tendens till att vissa emotionella
reaktioner paverkade graden av upplevd utbrédndhet bland deltagarna.
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BILAGA 1

Fragorna i del 2 ir efter studien av Cheung och McNeil Boutte-Queen (2000).
Frégorna ar Oversatta till svenska och svarsalternativen har modifierats ndgot. Bilaga 1
ar en sammanstillning av frigorna och skiljer sig frdn den enkét som sdndes till
socialsekreterarna dér svarsalternativ fanns efter varje delfraga.

Svarsalternativ

Stimmer inte alls ~ Stimmer inte sdrskilt bra  Stimmer ibland ~Stimmer ganska bra  Stdmmer precis

[] [] [ O O

1. Kdnner Du ilska/vrede:
(a) Over att barnet inte stoppade eller stod emot handlingen eller dver att barnet inte
berittade for ndgon om overgreppet?

(b) o6ver forovaren for hans/hennes brott mot samhilleliga normer eller dver att ha
utnyttjat ett barn i beroendestillning, for att uppfylla sina sjilviska behov?

(c) over fordldrarna eller syskonen for att inte skydda barnet?

(d) 6ver andra professionella for deras bristande samarbetsvilja, kunskap, inblandning
eller kanslighet for barnet eller familjen?

2. Kdinner Du forldgenhet/forvirring i samband med undersékningen, diskussionen och
rapporteringen (rorande tydliga detaljer kring det sexuella beteendet):
(a) med ett barn?
(b) med en forévare?
(c) med andra professionella?
(d) offentligt, t.ex., i en rittssal, eller med en person av motsatt kon?
(e) i relation till barnets och familjens exponering for allménheten?
() att klart och tydligt namnge och prata om koénsorgan, t.ex. penis, vagina vs. “det
privata”?

3. Kdnner Du hopploshet:
(a) infor att forhindra eller forebygga dvergrepp?
(b) infor att hjalpa/behandla hela familjen?
(c) infor att framgangsrikt hjdlpa/behandla barnet?
(d) p.g.a. bristande resurser eller tid for att klara av problemet?
(e) infor att drendet/fallet kan komma att provas infor lagen?
(f) p.g.a. bristande formaga att kunna “ridda” barnet?

4. Kdnner Du hdmndbegdr:
(a) p.g.a. att 6vergreppshandlingen var avskyvird, hemsk eller omoralisk?
(b) som t.ex. att fordvarna fortjdnar de strdngaste straffen, t.ex. kastration, livstids
fangelse eller ”6ga for 6ga”?
(c) som t.ex. att forovarna inte fortjanar att ta hand om barn?

5. Kdnner Du rddsla/dngslan:
(a) for barnets sdkerhet och aterhamtning?
(b) for offrets syskon?
(c) for familjens eller forovarens aggressiva beteende?
(d) for bristande forméga att klara av situationen?



23

6. Kdnner Du ambivalens/kluvenhet: (Gdller i forsta hand incestirenden dd sexuella overgrepp
har skett inom familjen).
(a) i fraga om att ridda barnet eller skydda och bibehalla familjen?
(b) i fraga om att hjilpa eller straffa forovaren och/eller familjemedlemmarna?
(c) i friga om samhilleliga normer/forviantningar, huruvida de &r lampliga och
passande eller inte?
(d) i frdga om att ingripa eller inte?
(e) vilket kan visas genom ett nirmande/undvikande beteende som karaktériseras av
kénslor av nyfikenhet och motvilja?

7. Kdnner Du empati:
(a) med barnets utsatthet och situation?
(b) med familjens besvirliga situation, t.ex. separation, allminhetens fordéomanden,
brottsanklagelser etc.?

8. Har Du skuldkdnslor:
(a) for straffande tankar?
(b) for egen ilska som byggts upp?
(c) for att kiinna Dig oférmdgen att kunna hantera situationen?
(d) for egen nyfikenhet for detaljer?

9. Kdnner Du viss upphetsning:
(a) dé Du lyssnar pa detaljerade beskrivningar av sexuella handlingar?
(b) som t.ex. egna ofrivilliga fysiologiska reaktioner pad ord och beskrivningar av
sexuella handlingar, exempelvis Okad hjartverksamhet, ansiktsrodnad och snabb
andhdmtning?

10. Kdnner Du sdrbarhet for risken att egen viktimisering (erfarenhet av utsatthet/Gvergrepp)
kan dteruppvdckas?
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BILAGA 2

Fragorna i del 3 enligt MBI-HSS testet efter Maslach Burnout Inventory Manual, 3:d ed.
(Jackson m.fl. 1996). Fragorna &r Oversatta till svenska och Bilaga 2 dr en
sammanstillning av frdgorna och skiljer sig frdn den enkdt som sdndes till
socialsekreterarna dér svarsalternativ fanns efter varje delfraga.

Svarsalternativ:
Hur ofta?
Nagra ganger En géng Nagra Nagra
om aret i manaden ganger En géng ganger Varje
Aldrig eller mindre eller mindre imanaden  iveckan i veckan dag
0 0 0 0 0 0 0

1. Jag kinner mig kinslomassigt utmattad av mitt arbete.

2. Jag kinner mig utkord nér arbetsdagen ér slut.

3. Jag kinner mig utmattad om morgonen vid tanken pd dnnu en dag pa arbetet.

4. Jag har latt for att sdtta mig in i klienternas tankar och kénslor.

5. Jag kénner att jag behandlar ndgra klienter som om de vore objekt/ting.

6. Det kinns verkligen belastande for mig att arbeta med méanniskor hela dagen.

7. Jag ar verkligen bra pé att hantera klienternas problem.

8. Jag kénner mig utbrind pd grund av mitt arbete.

9. Jag kédnner att jag har positivt inflytande pa andra ménniskors liv, genom mitt arbete.
10. Jag har blivit mer okénslig gentemot andra ménniskor, efter att jag fitt detta arbete.
11. Jag ar bekymrad for att mitt arbete gér mig kénslokall.

12. Jag kédnner mig full av energi/vitalitet.

13. Jag kénner att mitt arbete frustrerar mig.

14. Jag upplever att jag arbetar for mycket.

15. Det ar egentligen likgiltigt for mig vad som hénder ndgra av klienterna.
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16. Det ar for belastande for mig att arbeta 1 néra kontakt med ménniskor.

17. Jag har latt for att skapa en avslappnad atmosfdr i samvaron med klienterna.
18. Jag kdnner mig upprymd nér jag har arbetat 1 nira kontakt med klienterna.
19. Jag har utrittat mycket av betydelse i detta arbete.

20. Jag kénner att jag snart inte klarar mer.

21. Jag hanterar kiinsloméssiga problem i arbetet pa ett lugnt sitt.

22. Jag kénner att klienterna ger mig skulden for ndgra av deras problem.
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BILAGA 3
Nytt lagforslag

Den nya sexualbrottslagen som kom 1 april, 2005 innehaller bland annat en ny
straffbestimmelse om valdtikt mot barn. Den innebér att samlag eller annan allvarligt
krdnkande sexuell handling mot barn under 15 ar rdknas som valdtikt, &ven om inte
véld eller hot har forekommit.

Réadda Barnen (2006)



