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Sammendrag

Denne litteraturoppgaven undersgker spenningsfeltet mellom berikelsene og den betydelige
risikoen for indirekte belastninger i sosialarbeideryrket, som kan omtales som et
heyrisikoyrke. Det poengteres at det er behov for individuelle, kollegiale, organisatoriske og
strukturelle tiltak for a sikre en baerekraftig arbeidspraksis. Antonovskys teori om «sense of
coherence» foreslas som et relevant verktgy for a forsta hva som pavirker sosialarbeiderens
resiliens i mgte med de indirekte belastningene. Det argumenteres for at det er ngdvendig
med mer, og mer presis, kunnskap om belastningsrisikoen i arbeidet, og at det er en vei a ga
for ivaretakelse blir en selvfglge i praksis. Erkjennelse og apenhet understrekes som
grunnleggende viktig for a imgtekomme et fremdeles tabubelagt omrade, og for a sikre at vi

taler a sta i hgyrisikoyrket.

Abstract

This literature thesis examines the field of tension between the enriching aspects and the
significant risk of indirect stress in social work, which can be described as a high-risk
profession. It emphasizes that there is a need for individual, collegial, organizational, and
structural measures to ensure sustainable work practices. Antonovsky's theory of "sense of
coherence" is suggested as an applicable tool for understanding what affects the social
worker's resilience when it comes to indirect stress. It is argued that there is a need for
more, and more accurate and nuanced, information regarding the risk of work-related
burdens, and that the well-being of social workers is not always given sufficient attention in
work practices. Recognition and openness are emphasized as fundamentally important to

address the taboo area and ensure that we can endure working in a high-risk profession.
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1 Innledning

Forutsetninger for en god relasjon beskrives med begrep som empati, ekthet, aktiv lytting,
mentalisering og a veaere der den andre er (Aamodt, 2014, s.31, 67-77). Den gode relasjonen

krever innlevelse (s. 123). Men kan vi tale det a vaere empatisk nzer i andres lidelse?

Tall fra Statens arbeidsmiljginstitutt (2022, s. 178) viser at helse- og sosialtjenestene har
betydelig hgyere sykefraveer enn gjennomsnittsyrket. Videre tilhgrer sosialarbeidere
yrkesgruppene som preges mest av psykiske plager og lidelser, og sgvnforstyrrelser (s. 145).
Selv om tallene ikke gir informasjon om arsakene til fraveeret, er det kjent at det kan vaere en
felelsesmessig belastning for mennesker a jevnlig eksponeres for individer, familier eller
grupper som har opplevd traumer eller som star overfor kriser (Newell & MacNeil, 2010, s.
58). Det innebaerer blant annet risiko for a selv utvikle traumesymptomer (s. 61). Ifglge
forskning er sosialarbeidere spesielt utsatt for belastninger som stress, utbrenthet og
vikarierende traumer sammenlignet med mange andre yrker (Berkowitz, 2022, s. 130). Per
Isdal (2017) hevder det viktigste vi kan gjgre a erkjenne at vi arbeider i et hgyrisikoyrke, og

skape apenhet (s. 165). Det er dette jeg vil etterstrebe i denne oppgaven.

1.1 Tema og forforstaelse

Temaet for oppgaven er ivaretakelse av sosialarbeideren. Min personlige interesse for
tematikken baerer preg av at jeg gjennom hele mitt liv har baret med meg en sorg somi
hovedsak er mine foreldre sin. Kanskje kan det kalles en sekundaersorg. Erfaringen av a sgrge
over noen jeg aldri har mgtt har vekket en interesse for hvordan vi pavirkes av a vaere naer

andres lidelse. Hva gjgr at vi for eksempel kan baere pa en sorg som ikke er var egen?

Min forforstaelse innebzerer et inntrykk av at det er givende og meningsfullt, men ogsa
utfordrende og emosjonelt krevende, a jobbe med mennesker som opplever utfordrende
livssituasjoner, krise og lidelse. Pa veien mot a bli sosialarbeider har jeg av og til fglt pa at jeg

garinni et yrke der jeg er dgmt til slitasje. Jeg har i meg selv, i undervisningen og i praksis



veert pa jakt etter alle verktgy jeg kan finne som vil gjgre meg rustet til 3 mgte det som
kommer. Balansen mellom a vaere neaer og det 3 ivareta seg selv fremstar for meg som
utfordrende. Jeg lurer pa hvordan man ivaretar seg selv i arbeid med denne typen tematikk,

og om det md vaere utmattende a veere medmenneske av yrke.

Min egen frykt for a veere for tynnhudet, og pafglgende selvbebreidelse, endret seg etter a
ha lest den tilsynelatende tykkhudede Per Isdal (2017) fortelle om hvordan han ble gradvis
forandret av a arbeide med voldsutgvere over lang tid. Flere hevder at det ikke et spgrsmal
om vi pavirkes, men hvordan (Haavik & Toven, 2020, s. 54), og at det er viktig & vaere opptatt
av bade hva jobben gjgr med oss, og i neste omgang hva vi kan gjgre med det (Isdal, 2017, s.
15). Nar jeg likevel mener a observere i praksis en holdning om at "vi blir jo vant til det" og til
tider en oppgitthet rettet mot ivaretakende grep, ser jeg et behov for a utforske og forsgke a

fremme kunnskap hos meg selv og forhapentligvis andre.

1.2 Problemstilling

Problemstillingen som vil drgftes pa bakgrunn av eksisterende faglitteratur og forskning er:
Hvordan pavirkes sosialarbeidere av a arbeide med andres lidelse, og hva er viktig i

forstaelsen av ivaretakelse?
Jeg @nsker a svare pa fglgende forskningsspgrsmal:

1. Hvordan kan Antonovskys teori om «sense of coherence» brukes som tankeverktgy
for a forsta spenningsfeltet belastning og berikelse hos sosialarbeideren?

2. Hva kjennetegner dagens forstaelse av ivaretakelse av sosialarbeideren?

1.3 Avgrensning og begrepsavklaring

1.3.1 Avgrensning

Oppgaven er avgrenset til 8 omhandle de indirekte belastningene sosialarbeideren kan

oppleve i arbeid med menneskers lidelse. Ifglge Isdal (2017, s. 70) er det a eksponeres for



andres lidelse kanskje den stgrste belastningen i hjelperyrket. Det er den menneskelige
smerten som har interessert meg spesielt — det a klare 3 bevege seg inn og ut av andres sorg,

smerte, vonde fortellinger og skjebner.

Grunnet bacheloroppgavens omfang har jeg mattet utelukke noen mulig interessante
aspekter. Jeg har eksempelvis ikke gatt inn i speilnevroners rolle i relasjonsarbeidet,
empatiens betydning, nyliberalismens pavirkning pa ivaretakelse av sosialarbeidere, eller
naermere inn pa personlige disposisjoner og forhold som pavirker hvordan arbeidet oppleves
for den enkelte. Jeg har ogsa tatt en avgjgrelse pa a ikke ga dypt inn i de ulike belastningene
sosialarbeideren kan oppleve, da jeg ikke ansa dette som kritisk for @ besvare
problemstillingen. Inngdende kunnskap om helserisikoen er ngdvendig for 8 mgte risikoen
pa best mulig mate. Hensikten med oppgaven er imidlertid @ oppna en bred forstaelse av
sosialarbeiderens pavirkning i mgte med andres lidelse, og dagens forstaelse av temaet

ivaretakelse.

1.3.2 Begrepsavklaring

Hjelper og sosialarbeider

Jeg vil i denne oppgaven bruke begrepene hjelper og sosialarbeider om den som kan mgte
menneskelig lidelse og fglgelig oppleve indirekte belastninger gijennom jobben sin.
Hjelperbegrepet gar igjen i faglitteratur og forskning om arbeidsrelaterte belastninger og
ivaretakelse da tematikken rammer flere hjelperyrker. Min oppgave er likevel rettet mot
sosialarbeideryrket. Jeg vil derfor i drgftingen rundt min problemstilling bruke begrepet
sosialarbeider, men ved henvisning til litteratur, forskning og teori er hjelper et relevant

begrep.
Hayrisikoyrke

Normalt forbinder vi begrepet hgyrisikoyrke med yrker hvor en utsettes for fysisk slitasje,
skader eller ulykker pa jobb. Isdal (2017, s. 277) hevder at hjelperyrket er et risikoyrke.
Hegsted (2023, s. 26) beskriver det som en mental hgyrisikojobb, og forklarer begrepet som
en jobb der en mgter kriserammede og traumatiserte mennesker og hvor det stilles hgye

krav til innlevelse og handtering av smerte og lidelse. Jeg bruker som fglge av dette



hgyrisikoyrke om yrker en sosialarbeider kan ha der det finnes risiko for psykososial og fysisk

belastning som fglge av arbeidets natur.
Stress

Stress som psykologisk begrep kan beskrives som «summen av fysiske og psykiske
pakjenninger som vi utsettes for» (Hakonsen, 2014, s. 233). Stress er en viktig funksjon som
skjerper oss, men stress over en viss "terskel" eller over lang tid har negative effekter pa
hjernen, som svekket hukommelse, evne til a bearbeide fglelser og bevare minner (s. 236).
Stgrre og flere stressbelastninger gker sjansen for helseproblemer (Hakonsen, 2014, s. 237-

238).
Indirekte belastninger og andres lidelse

Hjelpere kan oppleve ulike belastninger i arbeidet, som kan deles inn i strukturelle og
sosiologiske, direkte og indirekte (Isdal, 2017, s. 61-62). Strukturelle og sosiologiske
belastninger kan vaere krig, sult og ngd, mens direkte belastninger blant annet er vold og
trusler. De indirekte belastningene, som denne oppgaven bygger pa, kan beskrives som det
vi opplever og tar inn i mgte med klientens smerte, lidelse og utfordringer (heretter lidelse)
(s. 69). Dette er kanskje den stgrste, vanligste og mest vedvarende belastningen vi utsettes
for i arbeidet (s. 70). Noen former for indirekte belastninger er vikarierende traumatisering,
sekundaer traumatisk stress lidelse (STSD), omsorgstretthet og utbrenthet. Lidelse
sosialarbeideren mgter kan blant annet veere klienters avmakt og depresjon, smerte, sorg og

fortellinger om vonde livserfaringer som traumer, vold, overgrep eller svik.

1.4 Sosialfaglig relevans

Sosialt arbeid handler ofte om @ mgte mennesker i vanskelige livssituasjoner, og
relasjonsarbeidet star sentralt i arbeidet (Fellesorganisasjonen, 2019, s. 8). A utforske hvilke
faktorer som er beskyttende og belastende i denne sammenheng, handler om 3 ivareta

sosialarbeiderens helse. A vaere opptatt av hva arbeidet gjgr med oss betyr for det andre &



veere opptatt av a veere en god hjelper (Haavik & Toven, 2020, s. 17). Det er essensielt for a

kunne gi den stgtten den andre trenger, og for @ makte dette over tid.

Omsorgsyrkene er blitt omtalt som de mest belastende og helsefarlige i samfunnet, i den
forstand at det er vi som blir sykest av jobbene vare (Isdal, 2917, s. 17). Ivaretakelse er som
felge av dette ikke bare til hjelperen og hjelpermottakerens beste, men er ogsa av interesse
for en gkonomisk baerekraftig velferdsstat. Hgy turnover og sykefraveer er begge

arbeidsgiverutfordringer sa vel som utfordringer for velferdsstaten.

1.5 Oppgavens struktur

Jeg mener det er viktig - for at denne oppgaven skal ha relevans for egen lzering og for
forstaelsen av tematikken - @ ha to aspekter i tankene, slik Per Isdal papeker og gj@r i sin bok.
For det fgrste, hva gjgr jobben med oss? Og for det andre, hva gjgr vi med det?

Bacheloroppgaven har fglgelig dette som en hovedinndeling.

I neste kapittel vil jeg presentere metoden jeg bruker og hvordan jeg har gatt frem for a
finne litteraturen til oppgaven. Jeg vil sa presentere noe av faglitteraturen og forskningen jeg
anvender, og kildekritikk av disse. Deretter redegjor jeg for de teoretiske perspektivene
resiliens og «sense of coherence», for jeg legger frem litteraturens og forskningens
perspektiver pa hgyrisikoyrkets pavirkning, samt ivaretakelse. Drgftedelen har jeg valgt a
dele inn i de to forskningssp@rsmalene. Dette tar for seg spenningsfeltet belastning og
berikelse, «sense of coherence» som tankeverktgy i mgte med dette, og et drgftende blikk

pa dagens forstaelse av ivaretakelse av sosialarbeideren.



2 Metode

2.1 Litteraturstudie som metode

Oppgaven er en litteraturstudie, som innebzrer at jeg benytter meg av allerede
eksisterende fagkunnskap, forskning og teori (Dalland, 2017, s. 207). Denne litteraturstudien
bygger pa faglitteratur og forsking om hjelperyrkets belastning og berikelser, samt
hjelperens resiliens og ivaretakelse, og problemstillingen vil drgftes pa bakgrunn av dette.
Jeg har ogsa valgt a ta for meg en konkret teori, Aaron Antonovskys «sense of coherence»
(1987), som et forslag til tankeverktgy i mgte med problemstillingen (jf. Stuvgy, 2021, s.
141).

Som nevnt var det personlige erfaringer og interesse som gjorde at jeg valgte tematikken.
Det er ikke mulig @ oppna fullstendig ngytrale og objektive observasjoner i kvalitativ
forskning, som en litteraturstudie kan klassifiseres som. Utvalget og handteringen av
litteratur vil vaere pavirket av min egen posisjon og perspektiver, noe som i seg selv
begrenser litteraturstudien (Leseth & Tellmann, 2018, s. 15; Dalland, 2017, s. 61). Dette har
jeg #nsket a vaere meg bevisst. Samtidig fremstar bade fagbgker og forskning entydig enige i
det som hovedsakelig har preget min forforstaelse, nemlig at vi pavirkes bade i form av
belastninger og berikelser i arbeidet som sosialarbeidere. Forforstaelsen har gitt meg et
@gnske om a forstd om, og i sa fall hvordan, sosialarbeideren kan mgte pavirkningen. Jeg har

ogsa gnsket a fa et bilde av dagens litteratur pa et felt som stadig er i endring.
2.2 Litteratursgk og sokestrategi

| litteratursgket fant jeg raskt ut at norsk forskning pa ivaretakelse av sosialarbeideren er
svaert mangelfull. Det finnes imidlertid gkt internasjonal forskning og litteratur pa feltet
(Haavik og Toven, 2020, s.11), og jeg sa meg tidlig ngdt til 8 omfavne denne. Isdal (2017, s.
142) papeker farene ved a overfgre internasjonal litteratur om forekomst av belastninger til
en norsk kontekst, blant annet pa grunn av de mulig store forskjellene i arbeidsforhold og -

rettigheter. For a ga dette i mgte har jeg gjort kritiske vurderinger av hver enkelt



forskningslitteratur og hva de ser pa. Jeg har eksempelvis forsgkt a styre unna antall
sosialarbeidere som er utbrent i USA, eller kvalitative beskrivelser av hvordan de opplever
ledelsens stg@tte, eller pavirkes av gkonomi og tilgang pa helsehjelp. Jeg har sett etter funn
som forteller noe om menneskelige behov og fenomener, hvordan arbeid med menneskelig
lidelse oppleves for sosialarbeidere. Disse fenomenene i seg selv tror jeg i stor utstrekning er
overfgrbare til sosialarbeidere under norske forhold. Det samme gjelder forskningen som
omhandler ivaretakelse, altsa hva vi som mennesker trenger for a klare a arbeide med
andres lidelse. Dette opplever jeg a ha fatt bekreftet nar jeg har sett forskningen opp mot
faglitteraturen jeg bruker, som er norsk. Studiene jeg bruker er gjennomfgrt i USA og

Australia.

Databasene jeg har tatt i bruk er hovedsakelig Oria, Soclndex og Idunn. Det mest effektivet
spket ble gjort i Socindex, der jeg brukte databasens egne emneord og huket av «social
work» som «subjekt». Fglgende sgk ga 182 treff, etter det var avgrenset til fagfellevurderte,

engelskspraklige artikler fra 2018-2023:

((DE “SECONDARY traumatic stress”) OR (DE “PSYCHOLOGICAL burnout” OR DE “JOB
stress” OR DE “PSYCHOLOGICAL stress” OR DE “WORK-life balance”) AND social work

Forskningsartiklene jeg har tatt i bruk kom fra dette sgket, via andre relevante artikler, eller
med den sakalte sngballmetoden. En av artiklene jeg inkluderte i oppgaven, skrevet av Sally
B. Pelon (2017), ble funnet i et sgk rettet mot arbeid med sorg da jeg kombinerte nevnte
type sgkeord med «palliative care». Perspektivet i artikkelen, som handler om
sosialarbeidere ved hospice, oppleves relevant ogsa etter jeg utvidet fokuset i oppgaven fra

arbeid med sorg til arbeid med lidelse generelt.

2.3 Litteratur og kildekritikk

Lenge var Susanne Bang med boken «Rgrt, rammet og rystet» (2003) regnet som en pioner i
Norden pa omradet (Hggsted, 2023. s. 15). De senere ar har sentrale bgker innenfor

fagfeltet dukket opp. Per Isdal kan muligens omtales som en slags tabubryter med «Smittet



av vold» (2017). Kursholderne pa feltet, Marie Haavik og Siri Toven, ga i 2020 ut boken
«lvaretakelse av hjelpere». Disse forfatterne kan falle under kategorien
«standardreferanser» innenfor fagfeltet, fordi de er referert til i de fleste norske
publikasjoner om tematikken (Am & Magin, 2021, s. 146). Tidligere i &r ble ogs& «Grunnbok i
belastningspsykologi» (2023) av danske Rikke Hggsted oversatt og utgitt i Norge. Nevnte
bgker har enten veaert i min bevissthet fra tidligere eller dukket opp gjennom lesing av
diverse publikasjoner og tekster. Kjerneargumentene i disse referansene er at det er
ngdvendig @ ha kunnskap om, forebygge og utvikle fagfeltet som handler om belastning i

hjelperyrker og dermed ivaretakelse av hjelpere.

Nar det kommer til forskning, har jeg gnsket a opps@ke bade kvalitativ og kvantitativ
forskning. Dette gir bade et inntrykk av hvor utbredt noe er, og forteller om hvordan noe
oppleves (Dalland, 2017, s. 52). Litteratursgket har gitt et utvalgt jeg mener er representativt
for det jeg skriver om. Jeg vil na presentere hovedartiklene jeg bruker. Jeg vil kildekritisk
presentere to av disse, samt de artiklene som skiller seg ut, og hvorfor jeg likevel har ansett

disse som hensiktsmessige a bruke.

Forsknignsartiklene «Compassion fatigue and resilience: A qualitative analysis of social work
practice» (Kapoulitsas & Corcoran, 2015), “Compassion Fatigue and Compassion Satisfaction
in Hospice Social Work” (Pelon, 2017) og «The Work Experiences of Social Workers: Factors
Impacting Compassion Satisfaction and Workplace Stress» (Senreich et al., 2020) ansa jeg
som sveert relevante artikler. De to fgrstnevnte er fagfellevurderte. Dette er med pa a sikre
reliabilitet, at resultatene er ngyaktige og kan gjentas, samt validitet, som handler om at
studien faktisk maler det den skal male (Leseth & Tellman, 2018, s. 17-18). Jeg vil fgrst

presentere studien til Pelon (2017) naermere.

Pelon (2017) undersgkte omsorgstretthet og omsorgstilfredshet blant femtifem
sosialarbeidere i hospice-organisasjoner i Michigan ved hjelp av en nettbasert
spgrreundersgkelse. Forskningsprotokollen ble godkjent av et forskningsetisk utvalg ved et
universitet og studien benyttet et standardisert maleinstrument, ProQOL-V5 (Pelon, 2017, s.
139). Dette instrumentet omtales og brukes ogsa av Per Isdal (2017) i hans bok, og fremstar
som et anerkjent maleinstrument med hgy validitet og reliabilitet, altsa at den maler det den

hevder a male og at resultatene er palitelige (Leseth & Tellmann, 2018, s. 16-17). Samtidig



merker jeg meg at maleinstrumentet i internasjonal sammenheng, ogsa hos Pelon (2017),
hevder a male henholdsvis omsorgstretthet og omsorgstilfredshet, mens Isdal (2017, s. 293)
hevder at instrumentet maler de tre komponentene omsorgstilfredshet, utbrenthet og
sekundaertraumatisk stress. Dette virker a understreke problematikken Isdal (s. 57) papeker,
og som jeg vil komme tilbake til, om at definisjonen av de ulike belastningstilstandene og
deres maleinstrumenter ikke er tilstrekkelig avgrenset og presist. Fglgelig kan en kanskje
likevel kritisere denne studiens validitet eller gyldighet. Dette gjelder trolig mer av
forskningen pa feltet. Fgrgvrig kan utvalget i Pelons forskning antakelig overfgres til den
gvrige populasjonen av sosialarbeidere i Michigan, men den biografiske avgrensningen i
Pelons studie kan, som forfatteren selv papeker (2017, s.148), sies a begrense
generaliserbarheten til andre populasjoner og situasjoner. Likevel anser jeg som nevnt
likevel en viss generaliserbarhet i det som handler om grunnleggende menneskelige

funksjoner.

Nevnte studie gjort av Senreich et al. (2020) har jeg ikke funnet at er oppgitt som
fagfellevurdert, men den er publisert i tidsskriftet “Journal of Social Service Research”.
Tidsskriftet er tildelt niva 1 i Kanalregisteret, som forteller at publiseringskanalen er en
godkjent vitenskapelig publiseringskanal og rutiner for ekstern fagfellevurdering
(Direktoratet for hgyere utdanning, u.a.). Studien er en kvantitativ spgrreundersgkelse av
6000 sosialarbeidere i USA og hadde som mal a finne ut hvilke faktorer som pavirker
sosialarbeiderens omsorgstilfredshet og hvilke faktorer som pavirker opplevelse av
arbeidsrelatert stress. Det hgye antallet enheter gker sannsynligheten for at resultatene er
representative for en stgrre populasjon (Tufte, 2018, s. 160). Alt i alt gir hovedartiklene
verdifull innsikt i sosialarbeidernes opplevelser i sitt arbeid med andres lidelse og utforsker
temaet fra forskjellige perspektiver og metodologier. De kan fglgelig brukes til 3 belyse

problemstillingen.

To artikler jeg ogsa har valgt a bruke skiller seg ut ved a vaere oversiktsartikler, altsa artikler
som samler og vurderer kritisk forsking som foreligger i vitenskapelige tidsskrifter, og gir en
oppsummering (Dalland, 2017, s. 163). Disse er fglgelig sekundaerkilder, og innholdet er
innhentet, samlet og uunngaelig fortolket av forfatterne (s. 162). Som hovedregel bgr man

bruke primaerkilder for a sikre at det originale budskapet er riktig (s. 171). Til tross for dette,



anser jeg kildene som relevante for min problemstilling, da de gir innsikt i forskningsfeltet
som helhet, herunder overensstemmelser, spenninger og mangler. Dette ble nyttig for meg
fordi noe av det jeg gnsker a svare pa er hvordan forskningsfeltet pa den aktuelle tematikken

ser ut i dag, i lys av a vaere et ungt felt (Haavik & Toven, 2020, s. 133).

For a vurdere kildens kvalitet, altsa gyldighet og holdbarhet, er det nyttig a svare pa hvem
teksten er skrevet av, for og hvorfor forfatteren har skrevet den (Dalland, 2017, s. 159). Den
ferste av oversiktsartiklene, « We need to talk about self-care (but not in the way you think)”
er skrevet av Allison Berkowitz (2022), fgrsteamanuensis i sosialt arbeid med fokus pa
politikk og politisk praksis ved University of North Alabama (Aoteaora New Zealand Social
Work, u.a.). Bakgrunnen for og formalet med teksten er ikke eksplisitt redegjort for utover
oversiktsartiklers generelle mal om a se pa sammenhenger og problemomrader i
eksisterende forskning (Dalland, 2017, s. 163). Budskapet fra forfatterens side oppsummeres
likevel | tittelen. Berkowitz virker a@ ha et formal om a fremme kunnskap, og indikerer at
forskningsfeltet har mangler. Selv om budskapet kan beaere preg av forfatterens egne

forstaelser, fremstar forskningsgjennomgangen som palitelig og inngaende.

Den andre oversiktsartikkelen, av Jason M. Newell og Gordon A. MacNeil heter «Professional
burnout, vicarious trauma, secondary traumatic stress, and compassion fatigue: A review of
theoretical terms, risk factors, and preventive methods for clinicians and researchers»
(2010). Som tittelen antyder, har denne et kunnskapsutviklings- og forskningsrettet formal.
Jeg har ansett artikkelen som svaert relevant a bruke av samme grunnlag som den
foregdende, men ogsa fordi artikkelen og forfatterne er sitert i et stort antall andre tekster.
Newell er henholdsvis f@grsteamanuensis i sosialt arbeid ved avdelingen for atferds- og
samfunnsvitenskap ved University of Montevallo. MacNeil er fgrsteamanuensis i sosialt
arbeid ved University of Alabama. De har begge utgitt flere publikasjoner. Det kan vaere en
svakhet at artikkelen ikke lenger er a anse som ny, i et raskt voksende fagfelt. Jeg har likevel
inkludert den nettopp fordi den fremstar sa fremtredende i andre artikler, og har et

fremtidsrettet blikk som fremstar forenelig med dagens forstaelse av tematikken.
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3 Teoretiske perspektiver

3.1 Resiliens

Resiliens, eller motstandsdyktighet, kan forklares som god psykologisk fungering tross
eksponering for pakjenninger eller risiko, altsa at man klarer seg godt sett i forhold til det
man er utsatt for. Viktig i forstaelsen av denne motstandsdyktigheten er bade hva som gir

risiko for belastninger og hva som beskytter mot det (Borge, 2007, s. 21-22).

Resiliens er et komplekst konsept som kan omtales som en systemisk prosess i endring og
som kan pavirkes av opplevelser. Resiliens bgr forstas ikke som et personlighetstrekk, men
som pavirket av gener, miljgendringer og risiko, mener Rutter (2007). Rutter hevder resiliens

pavirkes av bade mentale prosesser, individuelle egenskaper og erfaringer.

3.2 Antonovskys «sense of coherence»

Sosiologen Aaron Antonovsky introduserte salutogenese som en motvekt til den
eksisterende patogenesen. Mens patogenetisk teori fokuserer primaert pa risikofaktorer og
arsakene til sykdom, er salutogenetisk teori mer opptatt av a identifisere hvilke ressurser
som gj@r at noen mennesker har eller beholder bedre helse til tross for belastninger
(Langeland, 2014, s. 11). Som en del av salutogenesen vektla Antonovsky betydnignen av en
persons "sense of coherence" (heretter SOC) eller «opplevelse av sammenheng» for ens

evne til 3 handtere stressfaktorer (Langeland, 2014, s. 12).

En persons SOC avhenger av tre komponenter; begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet (Antonovsky, 1987, s. 16). De tre komponentene handler om hvorvidt en
opplever at «[...] (1) stimuli som kommer fra ens indre eller ytre miljg er strukturerte,
forutsigbare og forstaelige, (2) man har ressurser nok til radighet til & kunne takle kravene
som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er utfordringer som det er verd a engasjere

seg i» (Antonovsky, 2012, s. 41).
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De tre komponentene beskrives som sterkt avhengig av hverandre (Antonovsky, 2012, s .43).
Eksempelvis er opplevelsen av a ha ressurser tilgjengelig til 8 mgte en situasjon avhengig av
om man har et begripelig bilde av hva situasjonen innebzerer, forteller han. Imidlertid
beskriver Antonovsky meningsfullhet som komponenten som i stgrst grad pavirker var

motstandsdyktighet.

Antonovsky (2012, s. 136) beskriver at en persons SOC pavirkes og skapes gjennom barndom
og ungdom, men fra tidlig i voksenlivet er a anse som en mer eller mindre stabil
grunnholdning. Antonovsky hevder at midlertidig endring i SOC kan skje som fglge av
livshendelser, men at det ogsa kan skje varig endring som fglge av endringer i personens
livsopplevelsesmgnster. Dette inkluderer arbeidserfaringer. Eksempelvis vil opplevelsen av
handterbarhet styrkes dersom en igjen og igjen opplever at en har evner og sosiale og
organisasjonsmessige ressurser til 8 mestre arbiedsoppgavene sine, og har mulighet til 3

samle krefter (underbelastes) de gangene en overbelastes (s. 125).

Teorien kan med andre ord forklare oss noe om hvordan vi mgter stress og belastninger, og
hvorfor noen ser ut til 3 mestre dette bedre enn andre. For eksempel indikerte forskning pa
tysk helsepersonell under COVID-19 pandemien at religigsitet viste lite korrelasjon med
faerre symptomer pa angst og depresjon, sosial stgtte viste litt sammenheng, mens sterk SOC
var sterkt forbundet med faerre symptomer pa angst og depresjon (Shmuck et al., 2021, s.

18).
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4 Hva sier litteraturen og forskningen?

4.1 Arbeidets pavirkning

Forstdelsen for at det & eksponeres for andres lidelse mens man er empatisk naer innebaerer
helserisiko er voksende (Haavik & Toven, 2020, s. 28). Haavik & Toven (2020 s. 112) skriver
«at uansett hvilke arbeidsforhold man har, har hjelpere det til felles at jobben siver inn i livet
kvalitativt sett og preger hvem man blir, bade som yrkesutgver og privatperson». Hggsted
hevder det er umulig for hjelpere a forbli upavirket (Hggsted, s. 21). Forskning peker blant
annet pa at det 3 jobbe med mennesker i krise og som har opplevd traumer innebaerer en

risiko for @ utvikle traumesymptomer selv (Newell & MacNeil, 2010, s. 61).
4.1.1 Indirekte belastninger

Som forklart i begrepsavklaringen innebzerer hjelperyrket risiko for indirekte belastninger
(Isdal, 2017, s.69). Disse psykologiske, emosjonelle og fysiske utfordringene hjelperen kan
oppleve i mgte med andres lidelse kan blant annet veere vikarierende traumatisering,

sekundeaer traumatisk stress, omsorgstretthet og utbrenthet.

Vikarierende traumatisering ble introdusert som begrep pa 1990-tallet (McCann & Pearlman,
1990; Pearlman & Saakvitne, 1995). Vikarierende traumatisering skjer som fglge av empatisk
arbeid med mennesker som har opplevd traumer eller kriser, og beskrives som en reaksjon
pa a gradvis og over tid bli endret av andres smerte (Haavik & Toven, 2020, s. 48). Isdal
(2017, s. 29) omtaler det som at vi blir «vikarer» i mgte med det faele vare klienter har

opplevd. Dette kan innebzere endring i verdensbilde, tanker og fglelser.

Charles R. Figley beskrev allerede i 1980 sitt arbeid med klienter som var traumatiserte, da
han la merke til at bade pargrende og kollegaer utviklet noen av de samme psykiske
vanskene som hans klienter. Figley lanserte i 1995 sekundaertraumatisk stress og
sekundeertraumatisk stresslidelse (STSD). Til forskjell fra vikarierende traumatisering, som er
en gradvis forandring i individet, beskrives sekundartraumatisk stress som at en selv

opplever traumesymptomer som en reaksjon pa grusomme og traumatiske historier (Haavik
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& Toven, 2020, s. 54). STSD omfatter Figleys oppdagelse av at hjelpere som jobbet med
andres traumer selv utviklet traumesymptomer, og at disse symptomene er de samme som
ved PTSD (posttraumatisk stresslidelse). STSD medfgrer i tillegg gjerne sgvnproblemer, at en
mister interesse for det man likte f@r og fravaer av gode fglelser (Haavik & Toven, 2020, s.
54). Haavik og Toven understreker at dette er en normal reaksjon pa a eksponeres for

andres traumer, pa lik linje med at en kan utvikle PTSD av overveldende belastninger.

Omsorgstretthet, eller compassion fatigue (Figley, 1995), beskriver en dyp emosjonell og
fysisk utmattelse, noe som gradvis kan redusere hjelperens evne til & gi omsorg og empati,
og kan fgre til distansering, nummenhet og kynisme (Isdal, 2017, s. 28; Haavik & Toven,
2020, s. 51). Dette kan fgre til en kombinasjon av symptomer fra utbrenthet og

sekundaertraumatisering (Newell & MacNeil, 2010; Isdal, 2017, s. 28).

Utbrenthet skyldes i stgrre grad faktorer ved arbeidsrammer og -krav, og er en kjent
belastning i de fleste yrker (Isdal, 2017, s. 129-130; Haavik & Toven, 2020, s. 39). En
risikofaktor for utbrenthet er opplevelsen av at rammene en jobber innenfor ikke tillater en
a gjore det som fra ulike kanter kreves av en (Isdal, 2017, s. 129-130; Haavik & Toven, 2020,
s. 39). Det kan ogsa oppsta nar ens egne verdier, forventninger eller faglige idealer star i

konflikt med realiteten.

Indirekte belastninger brukes i denne oppgaven som en fellesbetegnelse pa disse ulike
belastningene. Det er omtales dog som ngdvendig a ha inngaende kunnskap om de ulike
belastningene og hvordan de pavirker oss (Isdal, 2017, s. 143; Newell & MacNeil, 2010, s.
57). Isdal papeker at selv om forskningen pa disse belastningene er gkende, behgver den a
ses pa med kritisk blikk. Han omtaler kunnskapen vi i dag har som usikker viten, og papeker
at begrepne brukes om hverandre, er darlig definert og avgrenset. Det skaper ogsa usikre
resultater at malemetoder og tester er ulike, og at mye baseres pa selvrapporterte

symptomer.

4.1.2 Arbeidets berikelser

De fleste velger et hjelperyrke fordi det a hjelpe oppleves som godt og givende. Det givende

og meningsfylte i arbeidet gjgr noe med hjelperen, det beriker og endrer oss (Isdal, 2017,
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s.15). Opplevelse av mening kan vaere beskyttende (s. 16). Ogsa studier viser at opplevelsen
av mening i arbeidet virker a veere en beskyttende faktor mot indirekte belastninger (Pelon,

2017, s. 146; Senreich, 2020, s. 95).

Begrepet omsorgstilfredshet, fra engelsk compassion satisfaction, er blant stadig flere
begreper som refererer til en arbeidsgevinst, et gode en far ved arbeid med mennesker
(Haavik og Toven, 2020, s. 134-135). Ifglge Senreich et al. (2020, s. 95) fokuserer forskningen
ofte pa de stressrelaterte belastningene hos sosialarbeider, og lite pa den betydelige
tilfredsstillelsen sosialarbeidere kan oppleve ved a hjelpe andre. Omsorgstilfredshet og
andre berikelser kan eksistere side om side med belastningene en kan oppleve i arbeidet, og
det er viktig a veere bevisst pa begge deler (Haavik & Toven, 2020, s. 135; Isdal, 2017, s. 71).
Haavik og Toven (2020, s. 16) papeker likevel at engasjement og mening ikke er tilstrekkelig

for @ handtere det belastende ved arbeidet.

Viktigheten av fokus pa arbeidets berikelser bekreftes av forskning. Senreich et al. (2020)
gnsket a kartlegge hva som pavirker sosialarbeideres opplevelse av arbeidsrelatert stress, og
hva som pavirker opplevelsen av omsorgstilfredshet. Blant seks tusen spurte sosialarbeidere
rapporterte omtrent halvparten moderat eller alvorlig stressniva. Samtidig viser studiet at
seksti prosent skarer pa hgyeste niva av omsorgstilfredshet, og omtrent resten ligger pa
gjennomsnittlig omsorgstilfredshet. Under én prosent opplyser lav omsorgstilfredshet
(Senreich et al., 2020, s. 100-102). Selv om tallene ikke er fra norske arbeidsforhold, sier de
noe om at sosialarbeidere, profesjonsutgvere som arbeider med alle sidene av menneskers
liv, opplever hgy grad av omsorgstilfredshet til tross for bred omfattelse av arbeidsrelatert
stress. Pa sin side finner Pelon (2017, s. 145) lignende samtidig hgye nivaer av
omsorgstretthet og omsorgstilfredshet, og ser i tillegg en moderat negativ korrelasjon
mellom disse, altsa at gkning i den ene variabelen fgrer til nedgang i den andre. Pelon (2017,
s. 135) argumenterer for at fokus pa omsorgstilfredshet kan ha en beskyttende funksjon mot

omsorgstretthet.
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4.2.2 Hva pavirker ifglge forskningen?

Newell og MacNeil (2010, s.61), som har sett pa vikarierende traumatisering, STSD og
omsorgstretthet i aktuell forskning, finner at forskningen mener noen er spesielt utsatt for a
selv utvikle traumesymptomer. En utsatt hjelpergruppe er de med hgy traumerelatert
arbeidsbelastning, til tross for liten klinisk erfaring med traumatiserte klienter. Det gjelder
ogsa dersom man fra fgr har angst-lidelse, stemningslidelse eller personlige traumer. Newell
og MacNeil (2010, s. 61-62) oppsummerer ogsa flere faktorer pa organisasjonsniva som
identifiseres som risikofaktorer for vikarierende traumatisering, STSD og omsorgstretthet.
Heriblant organisatoriske trekk som rammer og begrensninger, mangelfull veiledning og
mangel pa stgtte fra kolleger. | neste omgang pavirkes mestringen av nevnte tilstander av
hvorvidt arbeidsmiljget viser forstaelse for og legitimerer belastningslidelsene. En
anerkjennende organisasjonskultur, kan lette pa eventuelt stigma og bli en
beskyttelsesfaktor. Dette er ekstra viktig for sosialarbeidere som arbeider med

traumeutsatte mennesker.

Den nevnte undersgkelsen til Senreich et al. (2020) sa pa opplevelse av henholdsvis
arbeidsrelatert stress og omsorgstilfredshet. Her viste analysen at forholdene som var mest
forbundet med redusert arbeidsrelatert stress var faktorer i arbeidsmiljget, samt a fgle seg
verdsatt som profesjonell pa arbeidsplassen, og a ha en overkommelig arbeidsmengde
(s.104). Andre faktorer som hgrte sammen med lave nivaer av stress var blant annet god
veiledning og a fa tilstrekkelig opplaering. Samtidig viser resultatene at alle de nevnte

risikofaktorene for stressbelastninger er avgjgrende for a oppleve omsorgstilfredshet.

Pelon (2017, s. 145) fant i sine studier av sosialarbeidere ved hospice at forekomsten av
omsorgstretthet ikke var pavirket av faktorer som kjgnn, alder, sosialarbeiderutdanning,
erfaringsmengde eller hvor ofte de hadde mgter med leder, men den var varierte betydelig
utfra hvorvidt kontakten med leder var per telefon/mail eller i ansikt-til-ansikt (en-til-en eller
i gruppe). Pelon mener funnene indikerer at direkte kontakt med leder samt tiltak med fokus

pa omsorgstilfredshet kan veere forebyggende for omsorgstretthet (s. 146).

Kapoulitsas og Corcoran (2015) har gjort kvalitative intervjuer av seks sosialarbeidere som

arbeider med kriserammede klienter. De fant at viktige faktorer for a forebygge
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omsorgstretthet og utvikle resiliens er tilgang pa og kvalitet pa veiledning og debriefing med
kollegaer (s. 98). De understreker viktigheten av a ha et sterkt stgtteapparat i arbeidsmiljget,
der det er dpent og trygt a snakke om erfaringer. En annen studie, om a jobbe med
torturofre, viste at veiledning av hgy kvalitet var en beskyttelsesfaktor, mens veiledning av

lav kvalitet kunne ha motsatt effekt (Posselt et al., 2019,s. 422).

4.2 Selvivaretakelse, strukturell ivaretakelse og

kollegastotte

Ivaretakelse av hjelperen, herunder forebygging av psykiske og fysiske belastninger, er viktig
bade av hensyn til hjelperen selv, og til mottakeren av hjelpen (Haavik & Toven, 2020, s. 17).
Ivaretakelse av hjelperen er et ungt fagfelt (Haavik & Toven, 2020, s. 133). Self-care,
selvivaretakelse pa norsk, er et etablert begrep i det 8 mgte belastningsrisiko i hjelperyrker,
bade i litteratur og forskning. Selvivaretakelse brukes gjerne om grep individet selv kan gjgre
for a fremme eget velvaere og forebygge stressfaktorer. Konsensusen i nyere litteratur er
imidlertid at samtidig som vi kan og bgr ta grep for a ivareta egen helse, kan vi ikke alene
beskyttelse oss mot belastningskonsekvenser. Ivaretakelse er ifglge Isdal (2017, s. 35) et
tredelt ansvar mellom arbeidsgiver, kollegiet og individet selv. | tillegg ligger det et viktig
ansvar hos utdanningsinstansene (s. 225). Haavik og Toven (2020, s. 86) hevder at

ivaretakelse er mest effektivt pa systemniva.

Arbeidsgivere har et formelt ansvar for «[...]  sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger [...]» (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 1-1). Arbeidsgiver skal altsa
beskytte den ansatte mot blant annet omsorgstretthet, sekundaertraumatisering og
utbrenthet. Fagutvikling, veiledning og debrifing omtales som viktige strukturelle,

ivaretakende tiltak arbeidsgiver kan etablere (Haavik & Toven, 2020, s. 65-66).

Hjelpere er avhengige av at andre ser at en er pa vei til 3 strekke seg for langt eller bli

utbrent (Isdal, 2017, s. 39). Individet er ofte den siste som oppdager det. Derfor er det
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kollegiale ansvaret avgjgrende for beskyttelse mot belastningene i arbeidet (s. 40). Et
ivaretakende kollegafellesskap er stgttende (Haavik & Toven, 2020, s. 73) og bade

bekreftende og endringsfokusert (s. 77).

4.2.3 Ilvaretakelse - skjer det?

Som kursholdere innen ivaretakelse av hjelperen, opplever Haavik og Toven (2020, s. 16) at
hjelpere forteller at den psykiske belastningen snakkes for lite om pa arbeidsplassen. De
mistenker at frykt for a oppleves mindre profesjonell ved a vise sarbarhet og en urealistisk
forventning om fglelsesmessig kontroll kan veere arsaker til dette, og maler et bilde av en
tgffhetskultur (s. 37). Per Isdal (2017, s. 20) beskriver arbeidets pavirkning som et
tabuomrade, og mener tematikken ma «snakkes i hjel». Atle Dyregrov (2012) papeker

paradokset i hjelpe andre & apne opp om det vanskelige, men ikke gnske det selv.

Allison Berkowitz (2022, s. 130), som har gjennomgatt den internasjonale forskningen pa
feltet, omtaler den som gkende opptatt av fordelene ved og behovet for selvivaretakelse i
sosialt arbeid, men fremdeles mangelfull. Artikkelen, som bruker selvivaretakelsesbegrepet,
viser at selvivaretakelse forebygger stress, sekundaertraumer og utbrenthet, forhgyer
omsorgstilfredshet og arbeidstilfredshet og gker kvaliteten pa helse (s. S. 131). Ifglge
Berkowitz viser studier at det ikke er mangel pa kunnskap om fordelene ved selvivaretakelse.
Men selv om selvivaretakelse er verdsatt blant sosialarbeidere, er studier enige om at
sosialarbeidere bare i begrenset til moderat grad praktiserer det (Eks. Bloomquist et al.,

2015; Miller et al., 2019, gjengitt i Berkowitz, 2022, s. 131).

Forskning kan peke pa mange hindringer for at sosialarbeidere gj@r aktive grep for
ivaretakelse. Disse hindringene inkluderer personlige eller familizere faktorer, mangel pa tid,
samt arbeidsrelaterte faktorer som mangel pa organisatorisk stgtte og et miljg for
selvivaretakelse (Berkowitz, 2022, s. 131-132). Det blir ogsa papekt at mange sosialarbeidere
prioriterer andres behov foran sine egne. For noen kan dette med selvivaretakelse ogsa
oppleves som enda et krav, enda en ting man ma vaere flink til (Haavik & Toven, 2020, s. 86).
Leering om selvivaretakelse som en del av sosialarbeiderutdanningen kan bidra til 8 gke

implementeringen av dette i arbeidslivet (Berkowitz, 2022, s. 132). Ogsa Newell & MacNeil
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(2010, s. 57) understreker at kunnskap om belastningene en kan oppleve er essensielt for a

identifisere, forebygge og minimere effekten.
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6 Drofting

Jeg har na redegjort for hvordan sosialarbeidere kan pavirkes gjennom arbeidet, med fokus
pa menneskelig lidelse, indirekte belastninger, berikelse, samt ivaretakelse av hjelperen.
Videre vil jeg undersgke temaene naermere ved hjelp av problemstillingen «Hvordan
pdvirkes sosialarbeidere av G arbeide med andres lidelse, og hva er viktig i forstdelsen av
ivaretakelse?». Gjennom dette gnsker jeg a gi et bilde av om det a arbeide med andres

lidelse er noe vi faktisk kan tale.

Fegrst vil jeg drgfte sosialarbeiderens pavirkning som et spenningsfelt, deretter er drgftingen

delt inn i de to forskningsspgrsmalene:

1. Hvordan kan Antonovskys teori om «sense of coherence» brukes som tankeverktgy

for a forsta spenningsfeltet belastning og berikelse hos sosialarbeideren?

2. Hva kjennetegner dagens forstaelse av ivaretakelse av sosialarbeideren?

6.1 Spenningsfeltet belastning og berikelse

Sosialarbeiderrollen innebaerer a veere empatisk naer i det som kan veere klienters avmakt og
depresjon, smerte, sorg eller fortellinger om vonde livserfaringer som traumer, vold,
overgrep og svik. Den gode relasjonen krever det (Aamodt, 2014, s. 67-77), men det
medfg@rer helserisiko (Haavik & Toven, 2020, s. 28). Eksponering for menneskelig lidelse kan
fgre til indirekte belastninger, blant annet vikarierende traumatisering, sekundaertraumatisk
stress, omsorgstretthet og utbrenthet (Figley, 1995; McCann & Pearlman, 1990; Pearlman &
Saakvitne, 1995). Bade berikelsene og belastningsrisikoen er stor. Hgyrisikoyrket har i positiv
og negativ forstand kraft til & endre oss. Vi kan faktisk ikke unnga a forandres (Hggsted,
2023, s. 21; Haavik & Toven, 2020, s. 112; Isdal, 2017, s. 15). Men hvor gar balansen mellom

nar jobben gir mening og nar den gir belastningsskader?

A utsettes for stress, for eksempel i form av & bli utsatt for psykiske pakjenninger, kan fgre til

helseproblemer (Hakonsen, 2014, s. 237-238). Stress kan betegne de utfordringene og
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pakjenningene det innebaerer a vaere empatisk naer i mgte med menneskelig lidelse.
Sosialarbeidere generelt rapporterer om samtidig hgyt stress og hgy omsorgstilfredshet,
ifglge studiene gjort av Senreich et al. (2020, s. 100-102). Det kan virke som om
omsorgstilfredshet er en faktor som holder belastningene nede (Pelon, 2017, s. 145).
Forskningen forteller at de samme faktorene som fgrer til omsorgstilfredshet, kan pa den
andre siden fgre til omsorgstilfredshet (Senreich et al., 2020, s. 104). Litteraturen og
forskningen kan forstas som at belastningene og berikelsene eksisterer side om side i et
spenningsfelt. Dersom belastningene pa et punkt blir for store, overstyrer de berikelsene og
gledene og kan resultere i belastningstilstander som nevnte vikarierende traumatisering,
STSD, omsorgstretthet og utbrenthet. Skillet mellom nar vi «tdler» a veere i andres lidelse og

nar det fgrer til belastningsskader er vanskelig a fa gye pa.

6.2 «Sense of coherence» som tankeverktgy

Som fglge av at balansen mellom belastning og berikelse kan veere vanskelig a se, er den
tilsynelatende ogsa vanskelig a utgve. Jeg vil nd undersgke Antonovskys teori om «sense of
coherence» som et mulig tankeverktgy for a belyse hva som pavirker spenningsfeltet som er

sosialarbeiderens resiliens.

Antonovskys teori om "sense of coherence" (SOC), eller «opplevelse av sammenheng»,
forteller at personer er i bedre i stand til 8 handtere stressorer og opprettholde god helse
dersom de har en tendens til 3 oppfatte det de mgter som begripelig, handterlig og
meningsfylt (Antonovsky, 2012, s. 41). Dette kan tolkes som at sosialarbeidere med hgy SOC
kan ha en bedre evne til a takle stress og utfordringer i arbeidet sitt i form av resiliens i mgte
med utfordringene knyttet til 3 eksponeres for andres lidelse, samt andre stressfaktorer i
jobben. Dette kan videre implisere at en med svakere SOC er mer sarbar for de indre
belastningene. En kan fglgelig stille seg spgrsmalet om personlige disposisjoner og ens
grunnleggende SOC betyr at én sosialarbeider sa og si er forutbestemt til omsorgstretthet

eller andre belastninger, mens en annen ikke vil bli nevneverdig pavirket.
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Studier forteller at personlige disposisjoner kan medfgre hgyere risiko for belastning,
eksempelvis sosialarbeiderens generelle angstniva (Newell & MacNeil, 2010, s. 61). Men
ogsa faktorer ved arbeidet og arbeidsmiljget kan medfgre slik risiko (eks Senreich et al.,
2020, s. 104). Disse funnene kan sies @ harmonere med Rutters (2007) betraktning av
resiliens som noe pavirkelig, heller enn et personlighetstrekk. Rutter hevder at faktorer som
gener, mentale prosesser, risiko, miljgendringer og erfaringer pavirker ens resiliens.
Antonovskys (2012, s. 136) forklarer SOC som en grunnholdning som formes tidlig i livet, og
mer eller mindre stabiliseres tidlig i voksenlivet. Likevel papeker han at endringer i
livsopplevelsesmgnster, herunder arbeidsforhold, kan bidra til & styrke eller svekke ens SOC.
Sosialarbeiderens grunnleggende SOC kan fglgelig forstas a ha betydning for ens
forutsetninger for indirekte belastninger, men den kan ogsa pavirkes gjennom faktorer i
arbeidet, og livet for gvrig. Videre vil jeg drgfte hvordan faktorer i arbeidssammenhengen
kan tenkes a styrke eller svekke sosialarbeiderens SOC. Dette gj@r jeg ved a se naermere pa
komponentene som kjennetegner en sterk «sense of coherence»; meningsfullhet,

begripelighet og handterbarhet.
6.2.1 Meningsfullhet

Antonovsky beskriver meningsfullhet som den komponenten som har stgrst innvirkning pa
motstandsdyktighet (2012, s. 43). Det handler om hvorvidt stimuli oppleves utfordrende,
verdt investering og engasjement (s. 41). Bade litteratur og forskning omtaler
meningsopplevelse og fokus pa mening som beskyttende og ivaretakende (eks. Haavik &
Toven, 2020, s. 133; Senreich, 2020, s. 95; Pelon, 2017, s. 146). Vi kan sta i mer lidelse
dersom vi finner mening i det (Isdal, 2017, s. 16). Litteraturen forteller at hjelpere velger, og
blir i, hgyrisikoyrkene fordi faktorer som opplevelse av mening og omsorgstilfredshet er til
stede (Haavik & Toven, 2020, s. 14-16). Sosialarbeidere opplyser ogsa at de er glade for a ha
valgt sosionomyrket, tross belastningsopplevelser (Senreich et al., 2020, s. 101). Det
oppleves godt a veere til hjelp. Antonovskys meningsfullhet innebaerer opplevelse av at det
en meter er utfordrende, vert investering og engasjement (Antonovsky, 2012, s. 41). Dersom
arbeidet derimot oppleves haplgst og opplevelsen av a vaere av betydning ikke er til stede, er
det neaerliggende 3 tro at det kan svekke sosialarbeiderens generelle opplevelse av

meningsfullhet. Gode relasjoner der en erfarer a bety noe for den andre gj@r arbeidet
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meningsfylt og vil derimot trolig kunne styrke ens resiliens i mgte med mulige indirekte
belastninger. Men positive faktorer som meningsopplevelse og omsorgstilfredshet er ikke
nok i seg selv til 8 beskytte oss fra indirekte belastninger ved arbeidet, opplyser Haavik og

Toven (2020, s. 16).
6.2.2 Begripelighet og handterbarhet

Komponentene begripelighet og handterbarhet vil videre drgftes i sammenheng, ettersom
Antonovsky (2012, s. 43) beskriver disse som sterkt avhengig av hverandre. Hvorvidt man
opplever omgivelsene som begripelige, er viktig for om man i neste omgang opplever tillit til
at man har ressursene til a3 handtere dem. Begripelighet innebarer forutsigbarhet og at en

forstar situasjonen og hva den krever (Antonovsky, 2012, s. 40).

Mangel pa forutsigbarhet og forstaelighet kan tenkelig vaere en del av arbeidet med andres
lidelse. Sannsynligvis vil mange av situasjonene og historiene som klientene presenterer
veere komplekse og uforutsigbare, og det kan vaere vanskelig a finne en sammenheng i det
som blir fortalt. Dersom en daglig mgter fortellinger om overgrep, traumer og
urettferdighet, kan det tenkes a true sosialarbeiderens generelle opplevelse av verden som
begripelig. Faktorer som mangel pa erfaring kan tenkelig gjgre det ytterligere uforutsigbart
og uforstaelig. Dette belyses av forskning som viser at hjelpere er spesielt utsatt for a selv
utvikle traumesymptomer dersom man har hgy traumerelatert arbeidsbelastning, men lite
erfaring med slikt arbeid (Newell & MacNeil, 2010, s. 61). Opplevelsen av ubegripelighet vil, i
trad med Antonovsky, igjen kunne medfgre mangel pa tillit til at dette er noe en kan
handtere. Kompleksiteten i situasjonene kan gjgre at sosialarbeideren ikke alltid vil oppleve
at deres innsats fgrer til konkrete resultater eller positiv endring. Tenkelig pavirker det igjen
opplevelsen av meningsfullhet. Det blir tydelig at de tre komponentene henger tett sammen,

og at arbeid med andres lidelse har kraft til a true ens SOC og over tid gjgre den svakere.

Handterbarhet forklares som en fglelse av tillitt til at en har ressursene som trengs for a
handtere stimuli pa en god mate (Antonovsky, 2012, s. 40). Stimuli kan forstas som andres
lidelse, og ressurser kan anses a veere bade indre og ytre ressurser. Kunnskap er en
beskyttende ressurs (Isdal, 2017, s. 20; Newell & MacNeil, 2010, s. 57). Dette belyses i

studier som forteller at tilstrekkelig oppleering er avgjgrende for lavere nivaer av stress og
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hgyere niva av omsorgstilfredshet (Senreich et al., 2020, s. 104). Det fortelles ogsa
eksempelvis at lite tidligere erfaring med traumearbeid kan gjgre sosialarbeideren mer

utsatt for traumesymptomer (Newell og MacNeil, 2010, s.61).

Nar det gjelder ressurser utenfor en selv, fremstar veiledning bade i forskningen og gvrig
litteratur som essensielt for a forhindre indirekte belastninger og eller fremme
omsorgstilfredshet eller resiliens (Bang, 2003; Haavik & Toven, 2020, s. 65; Isdal, 2017, s.
127; Kapoulitsas & Corporan, 2015, s. 98; Newell & MacNeil, 2010, s. 62; Senreich et al.,
2020, s. 104). Veiledning kan fasilitere refleksjon og bearbeiding av fglelsesmessige
reaksjoner og er en faktor arbeidsgiver kan tilrettelegge for. God veiledning er beskyttende,
mens mangel p3, eller veiledning av lav kvalitet, har motsatt effekt (Posselt et al., 2019,s.
422). Forskningen peker ogsa pa arbeidsmiljgfaktorer som avgjgrende (Senreich, 2020, s
104), deriblant stgttende organisasjonskultur og felles ansvar for a skape et anerkjennende
milj@ (Kapoulitsas & Corcoran, 2015, s. 98; Newell & MacNeil, 2010, s. 61-62). Behovet for en
stgttende kultur harmonerer blant annet med Antonovskys (2012) egne ord om at
opplevelsen av handterbarhet styrkes dersom en har mulighet til 3 samle krefter, eller
underbelastes, de gangene en overbelastes i arbeidet (s. 125). Ressursene som er tilgjengelig
for @ handtere utfordringer er altsa bade avhengig av sider sosialarbeideren selv, og et
ansvar individet har for a utvikle, samtidig som det avhenger av aspekter arbeidsgiver og
kollegafellesskapet kan tilrettelegge for. Fasilitering av disse kan tenkes a fremme

sosialarbeideres SOC og trolig bidra til 3 forebygge indirekte belastninger.

A ha ressurser i seg selv, i arbeidsmiljget og hos ledelsen kan altsa gi sosialarbeideren en
opplevelse av & kunne handtere det utfordrende ved arbeidet. A mgte, og veere i, andres
lidelse vil i st@rre grad oppleves som noe handterbart, som i tillegg nok vil styrkes nar en gjgr
seg erfaringer av a handtere. Antonovsky (2012, s. 125) selv forteller at opplevelsen av
handterbarhet vil styrkes dersom en igjen og igjen opplever at en har evner og sosiale og
organisasjonsmessige ressurser til 8 mestre arbiedsoppgavene sine. Som fglge av at de tre
komponentene er tett sammenvevde, kan slike opplevelser i neste omgang pavirke
opplevelsen av forutsigbarhet og forstaelse, og arbeidet som meningsfylt. Pa den andre
siden vil mangel pa tilstrekkelige ressurser nok fgre til mangel pa begripelighet,

handterbarhet og meningsfullhet.
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Samlet sett kan teorien om «sense of coherence» argumenteres for a vaere et formalstjenlig
verktgy for @ si noe om spenningsfeltet mellom belastning og berikelse, og om hvordan den
enkelte sosialarbeider opplever og handterer stressfaktorene som det innebaerer a arbeide
med andres lidelse. Sosialarbeiderens grunnleggende SOC, som anses som relativt stabil, kan
i seg selv representere bade beskyttelse og risiko i mgte med indirekte belastninger.
Samtidig kan arbeidet i seg selv kan trolig ha kraft til a styrke eller svekke sosialarbeiderens
SOC, samtidig som organisatoriske og ivaretakende tiltak kan og bgr bidra til 3 fremme
sosialarbeideres SOC. Her bgr arbeidsgivers lovpalagte ansvar for a skape en
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 1-1) anses som
elementaert. Teorien apner i den forstand for det viktige helhetlige perspektivet pa ansvaret

for sosialarbeiderens ivaretakelse.

6.3 Den voksende, selvmotsigende og mangelfulle

(selv)ivaretakelsen

Ved hjelp at SOC som tankeverktgy apnes det altsa opp for en helhetlig forstaelse av hva
som pavirker sosialarbeideren i mgte med andres lidelse. Ved siden av personlige
disposisjoner og faktorer ved arbeidet, fremstar ressurser og ivaretakende grep fra
omgivelsene som essensielt for a vaere i stand til 3 mgte utfordringene i arbeidet. Men er
komponentene i SOC-teorien til stede nar vi snakker om ivaretakelse av sosialarbeideren?
Videre vil jeg drgfte interessante aspekter og spenningsfelt i faglitteratur og forskning for a
besvare forskningsspgrsmalet om hva som kjennetegner dagens forstaelse av ivaretakelse av

sosialarbeideren.

Ivaretakende tiltak er essensielt for at bade sosialarbeiderens helse og hjelpemottakerens
behov skal ivaretas pa forsvarlig mate (Haavik & Toven, 2020, s. 17). Oppmerksomheten pa
tematikken er voksende, men forskningen omtales som mangelfull (Berkowitz, 2022, s. 130)
og fagfeltet som ungt (Haavik & Toven, 2020, s. 133). Litteraturen virker a baere preg av a
veere et fagfelt i utvikling, og kanskje kan en si at dette ogsa gjelder praktiseringen av

ivaretakelse. Maten vi snakker om fagfeltet pa, diskursen, kan trolig ha innvirkning pa
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hvordan det blir forstatt og praktisert. Nyere faglitteratur er kritiske til begrepet
selvivaretakelse (Haavik & Toven, 2020, s. 12; Isdal, 2017, s. 249). Dette fremstar som et
voksende fokus. Spraket har makt, og selvivaretakelsesbegrepet kan fremsta misvisende i
den forstand at det impliserer at ansvaret for beskyttende grep tilhgrer sosialarbeideren selv
(Haavik & Toven, 2020, s. 12). Det underkommuniserer det essensielle ansvaret som tilhgrer
arbeidsgiver, kollegiet og andre systemer som utdanningsinstitusjoner (Isdal, 2017, s. 35).
Hva individet selv kan og bgr gjgre er imidlertid vesentlig, men de strukturelle grepene
krever bevissthet om et felles ansvar for a gjgre arbeidet baerekraftig. «lvaretakelse av

hjelperen» rommer dette (Haavik & Toven, 2020, s. 12.

Forskningen kan fremsta selvmotsigende i lys av denne voksende bevisstheten.
Forskningsartiklene undertegnede har lest, bruker begrepet «self-care» nar det redegjgres
for ivaretakelse (eks Berkowitz, 2022; Pelon, 2017). Det ser ut til at den internasjonale
forskningen pa feltet, som i utgangspunktet kan sies 8 ha kommet lenger (Haavik og Toven,
2020, s.11), ikke har et overordnet begrep for det som ogsa favner organisasjonelle og
kollegiale ivaretakende grep. Dette samtidig som konsensusen i den samme forskningen er
at ivaretakelse ikke kan gj@res alene. Det kan fremsta som at sosialarbeideren selv fremdeles
er i fokus nar det forskes pa arbeidets risiko. Feltet er voksende, men om det fortsetter a
omtales som selvivaretakelse vil vi kanskje gjgre oss selv en bjgrnetjeneste. Det kan tenkelig
fore til at arbeidsgivere og samfunnet for gvrig unngar a ta ansvar for a legge til rette for
gode arbeidsforhold og ivaretakelse av sosialarbeideren, samtidig som sosialarbeideren
opplever enda hgyere grad av utilstrekkelighet og stress. Begrep som «ivaretakelse av
hjelperen» vil imidlertid kunne bidra til 8 gke bevisstheten om viktigheten av ivaretakelse og
skape en mer helhetlig tilnaerming til praktiseringen. Dette understreker behovet for en

fortsettende diskursendring, eller i det minste for bevissthet.

Kunnskap fremstar som en avgjgrende faktor i ivaretakelsen. For a forhindre at
belastningene blir helseskadelige virker det avgjgrende a veere bevisst risikoen. Det kommer
frem at dersom sosialarbeidere far kunnskapen gjennom utdanningen, gker det bade
resiliens og fremtidig implementering av selvivaretakende tiltak (Berkowitz, 2022, s. 132;
Kapoulitsas og Corcoran, 2015, 5.98). Nar sosialarbeideren likevel mgter indirekte

belastninger, kan symptomene lettere oppdages om en har kunnskap om risikofaktorer og
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symptomer, forteller bade Isdal (2017, s. 20) og Newell & MacNeil (2010, s. 57). | dag kan det
argumenteres for at forskningsfeltet ikke er tilstrekkelig utviklet til 3 imgtekomme dette, da
belastningstilstander brukes om hverandre, og males, defineres og avgrenses ulikt (Isdal,
2017, s. 143). Kunnskap i form av forskning og bevissthet om belastning er altsa essensielt,
men det ser ikke ut til at vi er opplyst nok. Forskning pa sin side, kan fortelle at
sosialarbeidere har kunnskap om selvivaretakende grep og mener det er viktig, men at det
likevel er mangel pa implisering av dette i hverdagen. (Berkowitz, 2022, s. 131). Kanskje
understreker dette nettopp det problematiske ved selvivaretakelsebegrepet og dets
implisering av eget ansvar for ens helse og velvaere. Det kan oppleves som enda et
uoppnaelig krav (Isdal, 2017, s. 245), og i den forstand kanskje enda en belastning ved det
krevende arbeidet. Viktig er det da at sosialarbeideren har kunnskap om kollegafellesskapets
felles ansvar for a skape et miljg som erkjenner og anerkjenner, og at arbeidsgiver kan og
ber tilrettelegge for ivaretakelse (Newell og MacNeil, 2010, s. 61-62; Kapoulitsas og
Corcoran, 2015, s. 98).

Sosialarbeidere selv opplyser at noe av hindringene for implementering av selvivaretakende
grep ligger nettopp i mangel pa organisatorisk stgtte og arbeidsmiljger som legger til rette
for dette (Berkowitz, 2022, s. 132). Det er naerliggende a tro at det fremdeles er et miljg for
robusthet og et tabu knyttet til sdrbarhet blant hjelpere, slik Haavik & Toven (2020, s. 37) og
Isdal (2017, s. 18) antyder. Det kan argumenteres for at en "tgffhetskultur" kan fgre til at
sosialarbeidere skjuler sine fglelser og belastninger for a fremsta som sterke og upavirkelige.
Dette kan naturlig nok fgre til en opphopning av negative fglelser og stress hos
sosialarbeideren, som igjen kan gi redusert arbeidskapasitet eller fglelsesmessig distansering
og lavere kvalitet pa hjelpen som ytes, i det sosialarbeideren for eksempel blir omsorgstrett
eller utbrent. Temaet ma snakkes ihjel, mener Isdal (2017, s. 20). Det fremstar som at
anerkjennelse av sosialarbeiderens sarbarhet, og oppgjer med tgffhetskulturen som
beskrives og som jeg selv mener a observere, er helt essensielt for a ivareta resiliens i mgte

med andres lidelse.
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7 Avslutning

Det finnes risiko i det a vaere naer. Ved a eksponeres for andres smerte og lidelse, kan
sosialarbeideren selv oppleve a forandres, preges, og til og med bli syk. Samtidig som
sosialarbiederyrket kan kalles et hgyrisikoyrke, innebaerer det for mange hgy grad av
meningsfullhet og omsorgstilfredshet. Belastningene og berikelsene i arbeidet utgjgr et
spenningsfelt. Forskning indikerer blant annet at fokus pa omsorgstilfredshet kan virke
forebyggende mot belastningene. | forlengelse av dette kan et gjennomgadende fokus pa
sosialarbeiderens «sense of coherence» etter min forstaelse fasilitere resiliens, og dermed
ivaretakelse, pa et helhetlig niva. Den individuelle kapasiteten i hver enkelt gir et grunnlag,
som kan styrkes gjennom viktige organisatoriske grep. Pa den andre siden kan
motstandsdyktigheten i sosialarbeideren svekkes dersom det ikke legges til rette for

opplevelse av mening, begripelighet og handterbarhet.

Det er viktig a se pa ivaretakelse av sosialarbeideren som del av en stgrre helhet, der bade
individuelle, kollegiale, organisatoriske og strukturelle tiltak ma vaere pa plass for a sikre en
baerekraftig arbeidspraksis. Vi befinner oss tilsynelatende i en diskursendring, men samtalen
fremstar likevel til tider selvmotsigende, og praktiseringen av ivaretakelse fremstar ikke som
en selvfglge. Manglende bevissthet og en tgffhetskultur i yrket virker a vaere fremtredende
hindringer for implementeringen, og fglgelig en hindring for resiliens. Dette forteller at det
er behov for @ snakke mer om belastningene sosialarbeideren opplever. Dette fremstar
viktig, bade i studieforlgpet, pa arbeidsplassen og i den generelle samtalen. Pa den maten vil
vi minnes pa det, skape arbeidsmiljger og kulturer der sosialarbeiderens sarbarhet
anerkjennes og pa den maten sgrge for at vi, til tross for belastningene, taler a vaere i andres

lidelse.
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