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Sammendrag

Traumebevisst forstaelse fokuserer pa de tre grunnpilarene: trygghet, relasjon og
felelsesregulering. Oppgavens hensikt er a belyse hvordan tjenesteyter opplever a sta i
utfordrende relasjoner med tjenestemottaker. Og hvilke faktorer tjenesteyter fremhever
som viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse, for a sta i disse belastningene over tid.
Metoden er litteraturstudie, problemstilling undersgkes ved hjelp av fem utvalgte
vitenskapelige artikler av nyere dato. Resultatene viser at tjenesteytere som yter tjenester til
traumatiserte mennesker kan oppleve dette belastende og valgte studier gav tre hovedtema
som forteller at “trygghet i seg selv”, “styrken (hjelper far gjennom) gode relasjoner med
kolleger” og “stgttende organisasjoner” er faktorer tjenesteyter ansa som viktige for a sta i

utfordrende relasjoner over tid. Mye tyder pa at stgtte fra kollegaer og organisasjoner kan

bidra til egen mestring og dermed trygghet i seg selv.

Ngkkelord: traumebevisst forstaelse, profesjonelle relasjoner,tjenesteyters erfaringer



Abstract:

Trauma-conscious understanding focuses on the three pillars: safety, relationship, and
emotional regulation. The purpose of the task is to shed light on how the service provider
experiences being in challenging relationships with the service recipient. And what factors
the service provider highlight as important, in light of a trauma-conscious understanding of
standing in those strains over time. The method is literature study, and the problem is
examined using five selected recent scientific articles. The results show that service
providers who provide services to traumatized people may experience this stressful and
selected studies provided three main themes that state that "safety in itself", "the strength
(helps get through) good relationships with colleagues" and "supportive organizations" are
factors that service providers considered important for standing in challenging relationships
over time. There are many indications that support from colleagues and organizations can

contribute to their own mastery and thus safety in themselves.

Keywords: trauma-conscious understanding, professional relationships, service providers'

experiences



«Den enkelte har aldrig med et andet
menneske at ggre uden at han holder
noget av dets livi sin hand.»

(Lggstrup, 1956)
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1 Innledning

1.1 Begrunnelse og bakgrunn for valg av tema

Traumebevisst forstaelse skifter fokus fra «Hva er galt med deg?» til «Hva har skjedd med
deg?» Ifglge Center for health care strategies (2021) forstas en traumeinformert tilnaerming
til omsorg som at helseorganisasjoner og teamet som yter omsorgen ma ha en helhetlig
oversikt over pasientens livssituasjon fra fortiden til i dag, som grunnlag for a kunne gi
effektive helsetjenester. Traumeinformert praksis har potensiale til 3 fremme pasient-
engasjement, behandling, tilhgrighet og helseutfall, i tillegg til a styrke organisasjon, som
refererer til arbeidsplassen, og personal. Vi har valgt traumebevisst forstaelse som tema for
var bacheloroppgave pa bakgrunn av vare erfaringer fra var tredje og siste praksis som vi
begge hadde innenfor voksenpsykiatrien. Noen av tjenestemottakerne vi mgtte der hadde
utfordringer som kunne spores tilbake til hendelser de var utsatt for i sine barne- og
ungdomsar. Vi fikk et lite innblikk i hvilke lidelser og utfordringer disse menneskene sliter
med, erfaringer de fleste av oss normalt skanes fra. Etter endt praksis delte vi ulike
erfaringer vi hadde hatt i denne perioden, hvilket vi drgftet og diskuterte rundt med
gjeldende anonymisering. Vi synes begge at dette var et veldig spennende og interessant felt
a jobbe under, og sannsynligvis starter vare karrierer som vernepleiere i feltet
voksenpsykiatri. A gi tjenester til mennesker med slike utfordringer fgrer til at tjenesteyter
etter hvert bade har hgrt og kanskje sett «ting» som er vanskelige a ikke la seg bevege av. Vi
haper kunnskapen vi tilegner oss om traumebevisst forstaelse under denne

bacheloroppgaven vil komme oss og dermed tjenestemottakerne til gode.

1.2 Fra for-forstaelse til endelig problemstilling

Waerness et al. (2020) utdyper en traumebevisst forstaelse som en forstaelsesramme hvor
miljgarbeidet i seg selv blir en intervensjon, hvor trivsel, laering og endringsarbeid inngar. En
traumebevisst forstaelse er primaert relasjonell, den setter sgkelys pa relasjonen. Pasient og
brukerrettighetsloven (1999) er ogsa tydelige pa at tjenestemottaker skal ivaretas og

inkluderes i tiltak som angar egen helse.



Vi ble introdusert for boken «Smittet av vold» (Isdal, 2017) der forfatteren forteller om egne
erfaringer etter a ha jobbet som hjelper, voldspsykolog innen psykisk helsevern, i en arrekke.
Belastningene av a sta i utfordrende situasjoner over tid gjorde han selv syk. Vi innsa dermed
tidlig i prosessen at det a gi tjenester til mennesker som har opplevd traumatiske hendelser
kan vaere krevende. Bekjentskapet med Isdal gjorde at vi beveget blikket bort fra hvordan vi
direkte kan hjelpe tjenestemottaker, til & fokusere pa hva som er viktig for at vi som
tjenesteytere skal vaere rustet til 3 jobbe med 3 gi traumebevisst omsorg over tid, uten a selv

bli overbelastet og dermed ute av stand til 3 yte gode tjenester overfor tjenestemottaker.

Det er med andre ord utfordringene som hjelper mgter i jobben med mennesker, som har
veert utsatt for traumatiske hendelser, og hjelpernes stemmer angaende hva de opplever
som nyttige «verktgy» for a sta i disse belastende situasjonene vi gnsker a utforske videre i

var litteraturstudie.

Problemstilling: Hvordan opplever tjenesteyter a sta i utfordrende relasjoner med

tjenestemottaker?

Forskningssp@rsmal: Hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse, for

tjenesteyter a std i disse belastningene over tid?

1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling og avklaring av begreper

Begrepet traumer slik vi forstar det i denne oppgaven, tar utgangspunktet i definisjonen
Nordanger & Braarud (2017, s. 18) legger til grunn. Traumer referer dermed til «en hendelse
eller vedvarende betingelser som overvelder personens kapasitet til a integrere den
emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel mot eget, eller neere andres, liv
eller kroppslige integritet». Begrepet relasjon referer til profesjonelle relasjoner der
tjenesteyter har en relasjon til tjenestemottaker. Tjenesteyter omtales i oppgaven og som

hjelper og ansatt, og viser til rollen en innehar i posisjon av a vaere helsepersonell.

Begrepet belastninger bruker vi om ulike fenomener som totalt utgjgr en helserisiko i
jobben. Isdal (2017, s. 146 — 147) forklarer ulike begreper som traumatisering, compassion

fatigue og sekundeaertraumatisering som belastninger som hovedsakelig fokuserer pa
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egenskaper ved tjenestemottaker og slik de framstar i mgte med hjelperen. Vikarierende
traumatisering retter fokus pa den relasjonelle dimensjonen mellom tjenestemottaker og
hjelper. Motoverfgring konsentrer seg om sider ved hjelperen, og utbrenthet angir rammene
rundt det a skulle hjelpe. Oppgaven var konsentreres ikke om en spesifikk belastningsmodell,

begrepet belastning brukes om ulike fenomener som totalt utgjer en helserisiko i jobben.

1.4 Vernepleiefaglig relevans

Vi velger a bruke en traumebevisst forstaelse for a sette spkelyset pa hjelperen, ikke direkte
pa tjenestemottaker, av den grunn at vi syns det er en interessant vinkling. Som utgvende
vernepleiere vil vi sannsynligvis sta i mange utfordrende relasjoner, og kjennskap til hvordan
vi pavirkes og hvordan vi kan tale disse belastningene finner vi nyttig. Helse- og
omsorgsarbeidere har hgye tall i sykefravaerstatistikken, det mener Isdal kan forklares ved at
disse yrkene oppleves belastende og helsefarlige (Isdal, 2017, s. 17 — 18). Som vernepleier
gar en under gruppen helse- og omsorgsarbeidere. | Norge er omtrent hver femte
arbeidstaker sysselsatt i denne gruppen (Isdal, 2017, s. 17). Som vernepleiere utgver vi som
profesjonelle miljgterapi, vi defineres som helsepersonell og er dermed underlagt
helsepersonelloven. Loven setter krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp

(Helsepersonelloven, 1999, § 4).

1.5 Oppgavens hensikt

Alsvag & Martinsen (2018) peker pa kunnskap og normer som ikke statiske, de kan
diskuteres og forandres. Hensikten med denne oppgaven er a fd en mer inngaende
kjennskap til hvordan tjenesteyter opplever a sta i utfordrende relasjoner med
tjenestemottaker. Og hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse, for a
std i disse belastningene over tid. Dette vil vi undersgke naermere ved hjelp av fem utvalgte
vitenskapelige artikler. Funn fra disse artiklene vil belyses ytterligere ved hjelp av relevant
teori. Halvorsen & Nordstoga (2013) forteller at mye av kunnskapen som befinner seg i
organisasjonene er taus kunnskap, lzering skjer ikke i et vakuum, men i relasjoner med andre

mennesker. | fremtiden haper vi a kunne diskutere og dele kunnskapen vi tilegner oss med



fremtidige kolleger. Forhapentligvis kan var kunnskap bidra til 3 styrke det teoretiske

grunnlaget, slik at vi kan bidra til en kunnskapsbasert praksis pa arbeidsplassen.

1.6 Oppgavens disposisjon

| teorikapittel presenteres teori som sammen med innledningen benyttes i drgftingen.
Metodekapitlet gir en beskrivelse av var arbeidsprosess angaende sgk i databaser, analyse
og tolkning av artiklene, videre blir sgkelogg og litteraturmatrisen presentert mellom disse.
Resultatdelen som fglger deretter viser en kort gjengivelse av resultater fra valgte artikler,
og viser til hvordan tjenesteyter opplever a sta i utfordrende relasjoner med
tjenestemottaker. Og hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse, for a
std i disse belastningene over tid. | drgftingsdelen presenteres resultatene under nye
overskrifter, og drgftes i lys av teori for a belyse funn ytterligere. Kildekritikk og
metodediskusjon avrunder dette kapitlet. En konklusjon som setter sgkelyset pa

problemstillingen, setter punktum for oppgaven.



2 Teori

2.1 Traumebevisst forstaelse

Traumebevisst forstaelse skifter fokus fra «Hva er galt med deg?» til «Hva har skjedd med
deg?». Ifglge Waerness et al. (2020) ser en traumebevisst forstaelse pa hvordan krenkelser
og psykologiske traumer pavirker barns utvikling og fungering. Det er en forstaelsesramme
hvor miljgarbeidet i seg selv blir en intervensjon, forstaelsen er primaert relasjonell.
Omsorgsyteren observerer personen, tolker det som uttrykkes og gjgr faglige kvalifiserte
valg i fellesskap. Kunnskapen om traumebevisst forstaelse dreier seg om tre elementer, den
tredelte hjernen, toleransevinduet og emosjonsregulering. En traumebevisst forstaelse bgr

integreres i organisasjonens retningslinjer og praksiser.

2.1.1 Den tredelte hjernen

Nordanger & Braarud (2017, s. 55) forteller at menneskets mest komplekse organ er
hjernen. For a fa en forstaelse av traumer er kunnskap om hjernen et grunnleggende
element. Gjennom a bli kjient med de ulike delene av hjernen gir det oss stgrre kunnskap om
hvordan vi mennesker tenker og handler. Nevrofysikeren Paul Maclean introduserte en
modell for inndeling av hjernen, der teorien om at hjernen var delt i tre deler: den tredelte
hjernen. Hvilket framstilles som overlevelseshjernen, fglelseshjernen og logikkhjernen.
Overlevelseshjernen reagerer automatisk nar alvorlige eller traumatiske hendelser oppstar.
Kroppens alarmberedskap settes i gang, en vanlig reaksjon pa dette er «fight — flight —
freeze» (Skarderud et al., 2013, s. 292). Ifglge Nordanger & Braarud (2017, s. 55) finner vi i
felelseshjernen emosjoner som frykt, sinne og lyst. Evnen til 3 gjenkjenne fglelsesuttrykk hos
andre og innlaering av fglelsesmessige reaksjoner finnes og i fglelseshjernen. | logikkhjernen
ligger spraket, bevisstheten var, evnen til a resonnere og reflektere over ting vi har gjort og
ting som har skjedd. Ogsa evnen til viljestyrte motoriske handlinger er i denne delen av

hjernen.



2.1.2 Toleransevinduet

En viktig omsorgsfunksjon miljgterapeuter har, er a laere tjenestemottaker a regulere
felelser. De som far hjelp til dette har stgrre muligheter utvikling av de hjernedelene som
omhandler emosjoner som frykt og stress, og dermed kan tjenestemottaker etter hvert
regulere sine egne emosjoner (Amble & Dahl- Johansen, 2016, s. 61). Toleransevinduet er
ifglge Nordanger & Braarud (2017, s. 38) en modell som viser hvordan mennesker evner a
handtere de inntrykkene de far gjennom opplevelser sammen med mennesker i ulike
situasjoner. Nar personer er inne i toleransevinduet, vil det si at de er inne i et omrade som
innebaerer gunstig aktivering, de ligger pa midten, ikke for lavt eller hgyt. Inne i dette
omradet fungere personene bra, klarer a reflektere og de er bevisst pa andre mennesker og
situasjonen de befinner seg i. De klarer a regulere fglelser, hvilket gjgr at hjernes
alarmsystem hviler. Samt de er inne i en best mulig lzeringstilstand. Nordanger & Braarud (20
17, s. 38 - 39) forteller videre at utenfor dette omradet kan personene befinne segien
hyperaktivert tilstand, de er over sin toleransegrense. Kroppen er her i beredskap og
aktivitetsnivaet stiger. Dette kan fgre til flashbacks, fastlaste tankemgnstre og
panikkreaksjoner. Under toleransegrensen vil aktivitetsnivaet synke, og en er i en hypoaktiv
tilstand. Hvilket kan fgre til fglelsesmessig avflatet, tanketom og tretthet. Dette viser at
menneskene reagerer forskjellig pa ulike stressituasjoner, selv om situasjonene kan sees pa
som en trussel eller ikke. Spennvidden og fleksibiliteten pa vinduet formes ogsa av personen
tidligere erfaringer med samspill med primaere omsorgsgivere. Toleransevinduet kan brukes
som kartlegging og analyse av hendelser, hvor personen var i toleransevinduet da. Som

videre kan bidra til forstaelse og gke en persons toleranse.

2.2 Grunnpilarene i traumebevisst omsorg

2.2.1 Trygghet

Omsorg til tjenestemottakere som har opplevd komplekse traumer, bgr starte med a skape
et miljg basert pa trygghet og tillit. De har ofte opplevd utrygghet og mennesker de har stolt

pa kan ha gjort forferdelige ting, noe som kan vanskeliggjgre nye relasjoner. Trygghet er et



av de grunnleggende begrepene i var tilvaerelse og samhandling med andre mennesker.
Fysisk og emosjonell trygghet er en forutsetning for a kunne fungere i hverdagen (Andersen,
2014, s. 59). Etter fysisk og emosjonelle trygghet, vil forutsigbarhet, tilgjengelighet, aerlighet
og apenhet vaere sentrale elementer for a danne trygge miljger for traumatiserte personer
(Bath, 2008). Det er ikke alltid like lett & skape trygghet, det kan vise seg a veere vanskelig, av
den grunn at selv om miljget og rammen rundt personene blir sett pa som trygge, er det ikke
sikkert personen fgler trygghet (Nordanger & Braarud, 2017, s. 150). Mange personer som
har opplevd traumatiserte hendelser har ofte en utfordrende atferd, som kan skape
situasjoner der omsorgspersonene vil kunne framsta kontrollerende og straffende. Dette kan
bidra til 3 gjgre miljgene rundt de traumatiserte personene utrygge. Utfordrende atferd er
ofte en form for kommunikasjon eller uttrykk for sin smerte og lidelse. Av den grunn er det

viktig 3 mgte denne smerten uten a skape mer smerte (Bath, 2008).

2.2.2 Relasjon

For a skape trygghet og tillit er omsorgspersonene avhengig av relasjon. Gode relasjoner
mellom mennesker er med pa a skape trygghet og dermed utvikles det en tillit som gjgr at
opplevelsene, perspektivene og fglelsene til traumatiserte personer blir tatt pa alvor av
omsorgspersonene (Andersen, 2014, s. 59). Relasjon blir ofte koblet sammen med
regulering. For a kunne gi god reguleringsstgtte, ma omsorgsgiveren veaere i stand til a
skjpnne eget samhandlingsmgnster, forsta egne og andres fglelser (Nordanger & Braarud,
2017, s. 38). Andersen (2014, s. 60) papeker at relasjonen ofte betyr mer for
tjenestemottakerens forbedringsprosess, enn hvilke teknikker som anvendes. Isdal (2017, s.
39 - 40) sier at det i jobbsammenheng er viktig a bygge et godt og stgttende kollegamiljg. Et
godt kollegamiljp muliggj@r diskusjoner om hvordan en skal utvikle gode arbeidsforhold,
rutiner og ordninger for & heve hverandre. Samt er det avgjgrende a ha kollegaer som ser
deg, gir deg anerkjennelse, oppmuntring og tilbakemeldinger. Et godt kollegamiljg er noe de
ansatte selv ma gnske, ikke noe ledelsen kan kreve. Ifglge Isdal (2017, s. 185) er leirbalet pa
arbeidsplassen et viktig begrep, kollegaer setter seg i grupper hver uke, diskuterer arbeidet
og malet er en jevnlig avgiftning av de belastningene som kan oppsta i mgte med

tjenestemottaker.



2.2.3 Fglelsesregulering

Felelsesregulering gar ut pa a kunne regulere egne fglelser, som er en viktig faktor for a
kunne fungere i samspill med andre og i eget liv. Den stgrste reaksjonen pa tidligere
relasjonelle traumer vil vaere at en mister evnen til a regulere sine fglelser, impulser,
intensitet og varighet avdem (Andersen, 2014, s. 61). Fglelser kan gke pa og ta overhand,
hvilket fgrer til symptomer og stress, i tillegg kan de skade affektreguleringen og fgre til
sinne, frustrasjon og utagering (Andersen, 2014, s. 61). Reguleringsvansker kan fa direkte
innvirkninger pa kroppen, oppmerksomheten og i tillegg utvikle seg til mer indirekte vansker
og problemer over tid. Det kan fgre til problemer med a skape nye relasjoner, skape angst og
utrygghet i utviklingen, slik at dette kan pavirke oppmerksomheten og skolegang.
Reguleringsvansker kan videre fgre til ekskludering og et mer slitsomt liv grunnet tapte
muligheter (Nordanger & Braarud, 2017, s. 88). En beskyttende faktor for en sunn utvikling
er a konsentrere seg om evnen til egenregulering slik at en kan mestre affekter og fglelser pa

en god mate (Bath, 2008).

2.3 Fagutvikling

Fagutvikling kan forstas som et krav til yrkesutgvere om at vi ma tilegne oss mer faglig
kompetanse som fglge av samfunnsendringer og mer ansvar i et tjenesteomrade
(Luteberget, 2019, s. 34). Fagutvikling gar ut pa a utvikle og endre en faglig praksis. Det kan
sees pa som forbedring av faglige rutiner, prosedyrer, veiledning, undervisning og endring av
verdier, atferd og forstaelse hos personal. Fagutvikling kan vaere individuelle, som kurs og
videreutdanning. Og som kollektivt, hvilket innebaerer fagmgter, personalmegter,
undervisning fra kollega til personal, og refleksjonsgrupper. Alle tjenester trenger et godt
kunnskapsgrunnlag for a kvalitetssikre sine tjenester (Luteberget, 2019. s. 35 - 36).
Kompetansebegrepets betydning vil si a veere kvalifisert eller skikket til det en gjgr. Skau
(2017, 5. 57 - 61) deler videre kompetansebegrepet i en kompetansetrekant: teoretisk

kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig kompetanse.



3 Metode

| denne oppgaven har vi benyttet litteraturstudie som metode, og har veert gijennom en
systematisk og iterativ sgkeprosess knyttet til oppgavens problemstilling (Thidemann, 2019,
s. 82). Det innebzerer at vi har beveget oss frem og tilbake mellom a sgke etter litteratur, og

a notere ned aktuelle spkeord og relevante artikler, for sa a spisse spket og gjenta prosessen.

3.1 Fremgangsmate

Vi startet med a orientere oss innenfor problemstillingen var ved a sgke i ulike databaser
(Google Scholar, Cinahl, Ovid, Ovid medline, proquest, pubmed, Taylor and Francis Online,
Idunn), og gjorde oss kjent med ulike mater a sgke pa, hvordan vi kunne bygge opp sgk, samt
brukergrensesnitt. | starten av sgkeprosessen var det viktig a sgke bredt og a ta i bruk
standardiserte ord for begreper, sakalte emneord (Thidemann, 2019, s. 86), i databasene.
Derfor tok vi i bruk hjelpemiddelet MeSH (Medical Subject Headings) (Helsebiblioteket,
2022) for a sla opp relevante emneord ut fra de synonymene (tekstordene) vi fgrst spkte

etter, som fgrte oss til mer standardiserte emneord.

Litt inni sgkeprosessen oppdaget vi en relevant artikkel som passet godt til problemstillingen
var, og vi gnsket derfor a finne flere tilsvarende artikler. Dette ble starten pa en iterativ
tilpasning av sgket, hvor et par ngkkelord fra denne artikkelen ble slatt opp ved hjelp av
MeSH, og dette dannet grunnlaget for videre tilpasning av sgket. Det viste seg a veere
vanskelig a spke etter artikler som omhandlet problemstillingen og samtidig nevnte
ngkkelordet “vernepleier”, og vi erfarte at dette ordet ikke ga noen resultater i MeSH. Derfor
matte vi tilpasse denne biten av sgket selv, basert pa inklusjon av relevante jobbtitler som
speilet vernepleierens rolle. Etter a ha funnet relevante emneord og tekstord ble disse
kombinert til en sgkestreng ved hjelp av boolske operatorer, i tillegg til trunkering av
spkeord. Boolske operatorer kombinerer sgkeordene eller subsgkestrengene pa en logisk
mate i en spkestreng, og vi benyttet oss av OR og AND operatorene. OR operatoren brukes
for a inkludere “enten eller” av to sgkeord/subsgkestrenger, og AND brukes for a inkludere
“bade og” av to spkeord/subsgkestrenger (Thidemann, 2019, s. 87). Eksempelvis: (“traume*”

OR “trauma”) AND (“sykepleier” OR “nurse”). | eksempelet over har vi kombinert to



subsgkestrenger med AND operatoren, og i hver subsgkestreng kombineres to sgkeord med
OR operatoren, som til sammen danner en sgkestreng. | eksempelet over ble det ogsa brukt
trunkering (*), som betyr at man sgker pa et avkortet ord, ogsa kalt ordstamme (Thidemann,
2019, s. 87). Trunkering kan vaere lurt a bruke for a ta hensyn til at noen sgkeord kan ha ulike
endinger og form, bade pa engelsk og norsk. Vi unngikk a bruke NOT operatoren i
spkestrengen var, ettersom den fullstendig ekskluderer forekomst av et sgkeord fra
resultatet (Thidemann, 2019, s. 87), og det kunne ha fgrt til at vi gikk glipp av relevante

artikler.

Som er forstadium til en problemstilling, kan det veere lurt 3 operasjonalisere problemet slik
at den blir presis og sgkbar. Rammeverket PICO (Population/Patient/Problem, Intervention,
Comparison, Outcome) er utviklet for a hjelpe med denne konkretiseringen og planleggingen
av sgket (Thidemann, 2019, s. 82-83). PICO ble benyttet som en stgtte for a konkretisere
problemstillingen, og ble brukt for a spisse forskningsspgrsmalet som en del av den iterative
spkeprosessen. “C” (Comparison delen av PICO) er utelatt fra tabellen, ettersom det ikke blir

presentert noen sammenlignbare tiltak. Et utvalg av sgkeord er presentert i tabell 1.

Tabell 1. PICO-skjema

(P) Population/Patient/Problem (1) Intervention (O) Outcome
Vernepleiere som jobber Traumebevisst Risiko ved a jobbe med
tett med mennesker som er utsatt forstaelse/omsorg mennesker som er utsatt
for traumatiske hendelser for traumatiske hendelser
-Nurse -Trauma informed -Compassion fatigue
-Sykepleier care -Secondary trauma
-Staff -Trauma informed -Utbrenthet
-Personnel practice

-Traumatized clients

-Traumeforstaelse

-Traumebehandling

Artikler om traumebevisst forstaelse i miljgterapi inneholder ulike begreper selv om de
sirkler rundt samme problemstilling, og dette gjorde det vanskelig @ kombinere mange
begreper i et sgk. Vi matte derfor prgve oss frem med ulike kombinasjoner av sgkeord, og
ulike sammensetninger med bruk av boolske operatorer for a sikre at vi fikk flere relevante

treff, samtidig som vi ikke ekskluderte relevante artikler vi gnsket a ta i bruk. Sgkene ble
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evaluert og justert etter antall treff og relevans pa treffene, og dette var med pa a utforme
den forelgpige problemstillingen ytterligere. Vi inkluderte bade norske og engelske sgkeord
for a sgke etter artikler pa begge sprakene, men det var klart flest treff pa engelske artikler.
Dette fgrte ogsa til at de engelske sgkeordene ble utviklet mest i Igpet av den iterative

spkeprosessen, og at det ble funnet flere engelske synonymer.

| tillegg til spk etter emneord og tekstord som forekommer i artiklene, sa avgrenses sgket
ytterligere ved hjelp av inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier (Thidemann, 2019, s.

83). Noen kriterier ble satt ut fra selve sgkestrengen, mens andre kriterier ble satt ved hjelp
av filter i grensesnittet til databasen. Som et utgangspunkt sgkte vi etter vitenskapelige
fagfellevurderte artikler pa norsk og engelsk, som var utgitt siste 12 ar. Fagfellevurderte
artikler var et kriterie for selve oppgaven. Vi gnsket ogsa a sgke etter artikler som var
spesifikke for vernepleier-yrket, men ettersom vernepleier ikke er et internasjonalt begrep
matte vi ngye oss med synonyme yrker og roller som inklusjonskritereier. Inklusjons- og

eksklusjonskriteriene vi benyttet er vist i tabell 2.

Tabell 2. Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Vitenskapelige artikler Fagartikler

Fagfellevurderte artikler Ikke fagfellevurderte artikler
Engelsk eller norsk Eldre enn 12 ar

Utgitt siste 12 ar Ikke overfgrbart til vernepleieryrket

Traumebevisst forstaelse
Traumebevisst omsorg
Overfgrbart til vernepleieryrket

De innledende sgkene baserte seg mest pa inklusjonskriterier, og etter hvert ble det lagt pa
eksklusjonskriterier for a avgrense spket mer og for a fjerne artikler som ikke var relevante
for problemstillingen. Etter det endelige valget av artikler ble disse gjennomgatt grundig og
sammenlignet med hverandre, og det ble til slutt utarbeidet litteraturmatriser som
sammenfatter innholdet i de utvalgte artiklene. Litteraturmatrise er en kort oppsummering
av viktige punkter i utvalgte artikler, og er et nyttig hjelpemiddel for a fa oversikt over
hovedpunktene i enkeltartikler og for 8 sammenligne artikler (Thidemann, 2019, s. 95). Se

litteraturmatrisen vist i tabell 4 — 8.
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Tabell 3. Oversiktstabell over litteratursgk

Dato

06.04.2022

06.04.2022

06.04.2022

08.04.2022

08.04.2022

08.04.2022

08.04.2022

Database | #

Taylor
and
Francis
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Taylor
and
Francis
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Taylor
and
Francis
Online

Taylor
and
Francis
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Taylor
and
Francis
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Taylor
and
Francis
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Taylor
and
Francis
Online

(nummer)

Sgkeord

"Trauma informed
care"

(“Trauma informed
care” OR “trauma
informed practice”
OR
traumebehandling
OR “traumatized
clients”)

"Emotion self
regulation"

Year 2012-2022

Article type: Article

(“emotion
dysregulation” OR
“emotion self
regulation” OR
reguler* OR
“emotional
support”)

nurs*

(staff OR personnel
OR sykepleier OR
nurs* OR
“compassion
fatigue”)

(“Trauma informed
care” OR “trauma
informed practice”
OR
traumebehandling
OR “traumatized
clients”) AND
(“emotion
dysregulation” OR
“emotion self
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“emotional
support”) AND (staff
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OR “compassion
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49
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Tabell 4

Artikkel 1:

Steinkopf, H., Nordanger, D., Halvorsen, A, Stige, B., & Milde, A. M. (2020).
Prerequisites for Maintaining Emotion Self-regulation in Social Work with
Traumatized Adolescents: A Qualitative Study among Social Workers in A
Norwegian Residential Care Unit. Residential Treatment for Children & Youth.
https://doi.org/10.1080/0886571X.2020.1814937

Hensikt

A undersgke hva personalet i en ungdomsbolig oppfattet som ngdvendige
forutsetninger for a opprettholde en regulert tilstand i arbeidssammenheng.

Metode

Kvalitativ metode med 19 individuelle semistukturerte dybdeintervjuer. Varighet
pa intervju var 25 — 56 minutter. Studien er en del av en mer omfattende kvalitativ
undersgkelse av traumeorienterte bosted for barn og unge i samarbeid med
Bufetat og RVTS — Sgr.

Utvalg

Ni kvinner og seks menn, gjennomsnittsalder 44,3 ar. Tolv av deltakerne hadde
over ti ars erfaring fra relevante omrader, to hadde mellom fem og ti ar, oen hadde
mindre enn fem ars erfaring. Informantene hadde ulik utdanning; atte
sosialarbeidere, tre leerere, en sykepleier, en ergoterapeut og en gkonomi.
Utdanning pa siste deltaker oppgis ikke.

Resultater

Forfatterne fant at forutsetninger for a kunne opprettholde fglelsesmessig
selvregulering ble delt inn hovedtemaene, kritisk selvrefleksjon, selvaksept, et
regulerende arbeidsmiljg og G ha en pdlitelig teoretisk modell G styre etter.

Kvalitet

Fra et fagfellevurdert tidsskrift av nyere dato (NSD, niva 1). Forfatterne redegjgr
ngye for fremgangsmaten. De oppgir selv mulige begrensninger i forhold til
fe@rsteforfatters medvirkning i implementeringen av TIP-modellen ved den aktuelle
institusjonen. De oppgir informantenes vektlegging av a ha en palitelig modell 3
styre dermed kan ha sammenheng med at forskningen foregikk nar TIP ble
implementert.

Etikk

Forfatterne oppgir a ha innhentet godkjenning for studien og etisk god behandling
av deltakerne.

Relevans

Studien peker pa utfordringer en som hjelper star overfor nar en gir omsorg ut ifra
en traumebevisst forstaelse og deres funn forteller hva de ansatte tenker er
ngdvendig for & holde seg regulert i samspill med ungdommene Dette mener vi er
overfgrbart til var problemstilling fordi resultatene forteller noe som vi mener kan
brukes i andre organisasjoner som gir tjenester til traumatiserte personer for a
belyse hva som er viktig bade personlig og organisatorisk for at hjelperne skal sta i
relasjoner der de yter tbo/som jobber med personer utsatt for traumer.
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Tabell 5

Artikkel 2:

Heimstad, G. F. & Biong, S. (2014). Pasienter med dissosiativ lidelse: Sykepleieres
erfaringer med stabiliseringssituasjoner. Klinisk Sygepleie, 28(4), 4-15. https://doi-
org.ezproxy.vid.no/10.18261/ISSN1903-2285-2014-04-02

Hensikt

A undersgke og beskrive sykepleieres erfaringer med egen trygghet og opptreden
nar de yter hjelp i en sykehus-kontekst til stabilisering av pasienter som dissosierer
(dissosiasjon; en psykologisk forsvarsmekanisme hos mennesker som har erfart
alvorlige traumatiske hendelser). Malet er a utvikle kunnskap om dette, for a ha
systematisert kunnskap som kan belyse et faglig tema forfatterne mener per i dag
ikke synes a veere fullgodt beskrevet.

Metode

Kvalitativ metode med individuelle intervjuer. Varighet pa intervju var omtrent en
time.

Utvalg

Fem sykepleiere og fire hjelpepleiere som jobbet ved psykiatrisk avdeling pa
sykehuset. Flesteparten kvinner over 40 ar. Alle hadde jobbet der i over fem ar.
Noen av deltagerne hadde spesialistutdannelse i psykiatrisk sykepleie eller
godkjenning som klinisk spesialist. Seks av de hadde deltatt pa intern undervisning
om dissosiative lidelser. Deltakerne var alle kjent for fgrsteforfatter.

Resultater

Hovedfunnet er at forutsetningene for en egen trygghet og erfaringer med egen
opptreden i stabiliseringssituasjoner kan, ifglge forfatterne selv, uttrykkes i en ny
beskrivelse som @ skape ro, for G ha ro og gi ro. Visshet om at dissosiasjon ikke er
farlig for pasienten, oppmerksomhet pa egne kroppslige signaler og a innhente
informasjon fortlgpende fra pasienten og andre sykepleiere bidro til 3 skape ro i sig
selv. Fokus pa gyeblikkene og respekt for pasientens integritet kan utfordre
sykepleiernes egne grenser og mulighetene for a ha og gi ro.

Kvalitet

Fra et fagfellevurdert tidsskrift, av relativt nyere dato. Forfatterne redegjgr ngye
for hvordan de har gatt frem. Forfatterne oppgir selv at resultatene kan ha blitt
pavirket av rekrutteringsmetoden og at eksempel relevant informasjon ble holdt
tilbake siden fgrsteforfatter var kjent. Forfatterne opplyser selv at de anser studien
som mest relevant for sykepleiere som jobber i spesialisthelsetjenesten med
pasienter som er diagnostisert med en dissosiativ lidelse.

Etikk

Forfatterne oppgir @ ha innhentet etisk godkjenning og etisk behandling av
deltakerne.

Relevans

Studiens hensikt om & undersgke og beskrive sykepleiere, ansatt ved psykiatrisk
avdeling ved sykehus, erfaringer med egen trygghet og opptreden i stabilisering av
pasienter som dissosierer finner vi relevant for var oppgave da dissosiasjon settes i
sammenheng med personer som har opplevd alvorlige traumer. Var
problemstilling setter spkelyset pa belastninger som tjenesteytere ma sta i og hva
faktorer som er viktig for at tjenesteyter skal tale disse belastningene. De bruker
blant annet begrep som at hjelpere ma veere innenfor sitt eget toleransevindu, et
begrep hentet fra teori som vi og har valgt a bruke.

Resultatene deres; a skape ro, for a ha ro og gi ro, mener vi av den grunn kan bidra
til 4 ytterligere belyse var problemstilling.
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Tabell 6

Artikkel 3:

Steinkopf, H., Nordanger, D., Stige, B., & Milde, A. M. (2021). Experiences of
Becoming Emotionally Dysregulated. A Quality Study of Staff in Youth Residential
Care. Child & Youth Services. https://doi.org/10.1080/0145935X.2021.1918541

Hensikt

A undersgke situasjoner der de ansatte opplevde problemer med 3 regulere egne
felelser, som ansatte i en offentlig barnevernsinstitusjon hvor traumebevisst
omsorg (TIC) var i ferd med a bli implementert (de ansatte er under oppleaering).
Beboerne hadde utfordringer som fglge av omsorgssvikt og traumer.

Metode

Kvalitativ metode med individuelle semistrukturerte dybdeintervjuer. Varighet per
intervju var mellom 28 - 41 minutter.

Utvalg

Fem kvinner og tre menn, alder 24-65 ar. Seks hadde ti ars erfaring eller mer fra
yrket, to hadde mindre enn to ars relevant erfaring. Syv var sosialarbeidere, en var
utdannet politi.

Resultater

Forfatterne strukturer funnene i tre overordnende temaer 1) gjar vi de rette
tingene? Dette henviser til deltakernes emosjonelle dysregulering pa bakgrunn av
tvil og emosjonelt press. 2) mine barndomsproblemer dukket opp. Dette viser til
deltakernes emosjonelle dysregulering grunnet egne tidligere livserfaringer. 3)
manglende samvaer med andre man stoler pd. Her henviser deltakerne til
manglende stgtte i utfordrende situasjoner og i samhandling med ungdommen
som bakgrunn for emosjonell dysregulering.

Kvalitet

Fra et fagfellevurdert tidsskrift, av nyere dato (NSD niva 1). Forfatterne opplyser at
studiet har sine begrensinger grunnet utvalgets omfang, samt deltakerne vari
opplaering angdende TIC, noe som kunne pavirke deres svar.

Etikk

Forfatterne redegjgr for etisk godkjenning og etisk behandling av deltakerne.

Relevans

| studien forteller de ansatte om situasjoner hvor de finner det vanskelig a selv
holde seg regulert, og oppgir arsaker til hvorfor de tror regulering er vanskelig i
disse situasjonene. Vi mener denne studien er relevant for a belyse var
problemstilling, da deltakerne gir omsorg basert pa traumebevisst forstaelse, og
oppgir utfordringer ved a jobbe med mennesker utsatt fra traumatiske hendelser. |
en traumebevisst forstaelse understrekes viktigheten av a selv veere regulert, for 3
hjelpe tjenestemottaker inn i sitt toleransevindu.
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Tabell 7

Artikkel 4

Ga-Young Choi (2011) Organizational Impacts on the Secondary Traumatic Stress of
Social Workers Assisting Family Violence or Sexual Assault Survivors,
Administration in Social Work, 35:3, 225-242.

https://doi.org/10.1080/03643107.2011.575333

Hensikt

A undersgke forholdet mellom organisatoriske faktorer og forekomst av STS
(sekundaer traumatisk stress) hos sosialarbeidere som yter direkte tjenester til
traumatiserte personer i en institusjon. De spesifikke organisatoriske faktorer som
ble malt i denne studien inkluderte organisatorisk stgtte og arbeidsforhold.

Metode

Kvantitativ metode med spgrreskjemaer.

Utvalg

154 sosialarbeidere, kvinneandel (78,6 %) og kaukasiske (87,7 %). 96,7% hadde
masterutdanning. Gjennomsnittlig ar i jobben, 8,3. Over 80% av sosialarbeiderne
rapporterte om minst en personlig traumatisk opplevelse.

Resultater

Undersgkelsen ble delt inn i 4 kategorier: Sekundaer traumatisk stress,
organisasjonsstgtte, arbeidsforhold og demografisk og individuell informasjon.
Resultatene viste at sosialarbeiderne som hadde god stgtte fra sine overordnede,
kollegaer og team hadde mindre forekomst av STS, samt nar de hadde tilgang til
organisasjonens strategiske informasjon, oversikt over rammer og mal. Tilgang til
ressurser som ha god tid, rom a jobbe i og midler. Sosialarbeiderne med flere
personlige traumatiske opplevelser opplevde hgyere forekomst av av STS. Kvinner
kunne ogsa ha hgyere forekomst av STS sammenlignet med mannlig
sosialarbeidere.

Kvalitet

Fagfellevurdert artikkel. Forfatter begrunner framgangsmaten og begrensninger.

Etikk

Forfatterne oppgir etisk godkjenning.

Relevans

Studien underspker forholdet mellom organisasjonsfaktorer og forekomst av STS.
Relevansen i henhold til var problemstilling er at vi kan fa et innblikk i hvordan en
organisasjon kan vaere med a pavirke arbeidsforholdene og forekomst av STS.
Hvordan organisatoriske faktorer som ledelse, kollegaer, aksept, informasjon og
apenhet kan ha innvirkning pa personal, arbeidsforhold og STS. Disse faktorene er
viktig angaende traumebevisst forstaelse og hvordan en kan hjelpe en hjelper.
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Tabell 8

Artikkel 5:

Jirek, S. L. (2020). Ineffective organizational responses to workers’ secondary
traumatic stress: A case study of the effects of an unhealthy organizational culture.
Human Service Organizations: Management, Leadership & Governance, 44(3), 210-
228.https://doi.org/10.1080/23303131.2020.1722302

Hensikt

Artikkelen er en del av et stgrre forskningsprosjekt som undersgkte arbeidernes
erfaringer med STS, samt hvordan individer og organisasjonen som helhet reagerte
pa ansattes traumerelaterte belastninger. Hensikten var ogsa a utfordre og styrke
organisasjonen; veiledere og ansatte, til 3 evaluere i hvilken grad egen
organisasjon forhindrer og behandler forekomst av STS.

Metode

Kvalitativ casestudie. Semistrukturert intervjuer pa gjennomsnittlig 1,75 time.

Utvalg

29 kvinnelige ansatte som jobbet med & yte tjenester til mennesker utsatt for
traumatiske hendelser, i en av de stgrste DV/SA-organisasjonene i USA.

Resultater

Studien viser hvordan mangel pa organisasjonsstruktur, respons og stgtte kan
gjore arbeidsforholdene til de ansatte vanskeligere og gi stgrre utfordringer i
arbeidet. Hvilket kan pavirke forekomst av STS. Det fremkommer at organisasjonen
er reaktiv i stedet for proaktiv. De ansatte har heller ikke noen organisatorisk
stgtte angaende STS, slike utfordringer blir lagt pa de ansatte selv, egenomsorg.
Mangelfull organisasjonsstruktur og ledelse, gir stgrre arbeidsmengde, stress,
hgyere personalutskiftning, lavere kvalitet pa arbeidet, ekstraarbeid og utbrenthet.
Egenomsorg er ikke nok til 8 redusere STS blant ansatte.

Kvalitet

Fra et fagfellevurdert tidsskrift, av nyere dato. Forfatteren begrunner
framgangsmate. Oppgir og begrensninger ved studien, som fa deltakere og bare
kvinner. Samt pa grunn av darlig organisasjon hadde det vaert mye
personalutskiftning, ingen av deltakerne ikke jobbet mer enn 1 ar.

Etikk

Etisk tilsyn for denne studien ble gitt av universitetets institusjonelle vurdering rad;
alle navn som brukes i denne artikkelen er pseudonymer. Med informantenes
tillatelse ble alle intervjuer tatt opp digitalt og deretter transkribert ordrett og det
ble innhentet informert samtykke fra alle informanter.

Relevans

Var problemstilling setter sgkelyset pa utfordringer med a sta i utfordrende
situasjoner med tjenestemottaker, og i studien fremkommer det at det ikke bare
er et individuelt arbeid og egenomsorg som ma til. Mange faktorer spiller inn i
arbeid med mennesker, og organisasjonen er en viktig stgttespiller. De ansatte ma
fa den stgtten, utdanningen og ressursene de trenger for 3 kunne arbeide i dette
feltet. Organisasjonene ma ha strategier for a hjelpe. Artikkelen forteller hvordan
virkeligheten er nar de ansatte ikke har noen organisatorisk stgtte, hvordan de
ansatte, arbeidsplassen og tjenestemottakerne dermed rammes.
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3.2 Analyse og tolkning

Analysearbeidet valgte vi a gjgre pa den maten Aveyard beskriver i Thematic analysis: A
simplified approach, som er en metode som anbefales for de med liten erfaring med analyse
(Thidemann, 2020, s. 96). Som uerfarne var denne metoden til god hjelp, men vi matte

innimellom tilpasse den vart bruk.

Som anbefalt startet vi med a lese resultatdelen pa ny, og forsgkte a identifisere tema fra
artiklenes resultatdel (Thidemann, 2020, s. 96). Problemstillingen hadde vi som anbefalt
foran oss, og kastet ofte blikket pa denne for & holde fokus (Thidemann, 2020, s. 93). Vi gav
artiklene hver sin farge, som vi brukte til 8 markere hovedpunkter relatert til var
problemstilling, slik det ble anbefalt av Thidemann (2020, s. 97). Hovedfunnene valgte vi
noen ganger a beskrive ved a bruke de samme termene som ble brukt i artikkelen, mens vi
andre ganger omarbeidet funnene til egne ord, slik det blir tipset om (Thidemann, 2020, s.
96). Videre utformet vi en tabell, tabell nummer 9, hvor vi fylte inn tema fra hver artikkel
som kunne belyse var problemstilling. Vi erfarte, som Thidemann (2020, s. 97) peker p3, at vi
pa den maten kunne identifisere bade likheter og ulikheter i tema i de utvalgte artiklene,

samt visualisere mgnstre fra artiklenes resultatdel.
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Tabell 9. Sammenligning av forelgpige tema.

3.Et
regulerende
arbeidsmiljg

4.Ahaen
palitelig
teoretisk modell
a styre etter

videre

2.Ahaoggiro.
Handler om a sette
grenser for seg selv
i jobbsammenheng
samtidig som man
bruker seg selv som
et instrument

2.Mine
barndomsproblemer
dukket opp

(bevisst egne
barndomsproblemer)

3.(Manglende)
samvaer med andre
man stoler pa

organisasjonens
strategiske
informasjon
(oversikt over
rammer og mal)

3.Tilgang til
ressurser som a ha
god tid, rom a jobbe
i og midler

4.Personlige
traumatiske
hendelser, hgyere
sts

5.Kvinner hgyere sts
enn menn

Artikkel 1 Artikkel 2 Artikkel 3 Artikkel 4 Artikkel 5
1.Kritisk 1.A skape ro i seg 1.Gjgr vi de riktige 1. Stgtte fra sine 1.0rganisajonen
selvrefleksjon selv, handler om tingene (faglig overordnende, plan for 3
forutsetninger for forankret mate a kolleger og team forebygge og
2.Selvaksept egen trygghet for 3 | jobbe) handtere sts hos
kunne gi trygghet 2.Tilgang til de ansatte

2.Stgttende
organisasjonskultur

3.Ressurser og
utdanning

4. Konsekvensene
av en usunn
organisasjonskultur

Etter identifisering av temaer fra artiklene, utarbeidet vi en ny tabell, tabell nummer 10. Den

ble laget pa bakgrunn av Thidemanns (2020, s. 97) anbefaling, der vi slo sammen og fordelte

resultater med samme tema fra hver artikkel under samme tema. Vi valgte a oppsummere

temaene i tre hovedtema.
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Tabell 10. Sammenfatning av tema. (Tall refererer til artikkelnummer)

Tema fra artiklene

Sammenfattet tema

1.Kritisk selvrefleksjon

2.A skape ro i seg selv

1.Selvaksept

3. Mine barndomsproblemer dukket opp (bevisst
egne barndomsproblemer)

5.0rganisasjonen plan for a forebygge og handtere
sts hos de ansatte

4.Personlige traumatiske hendelser, hgyere sts

Trygghet i seg selv

3.(Manglende) Samvar med andre man stoler pa
4. Stgtte fra sine overordnende, kolleger og team.
5.Stgttende organisasjonskultur

1.Et regulerende arbeidsmiljg

Styrken i gode relasjoner

1.A ha en pélitelig teoretisk modell & styre etter
2.Ahaoggiro

3.Gjgr vi de riktige tingene? (faglig forankret mate a
jobbe)

4.Tilgang til organisasjonens strategiske informasjon
(oversikt over rammer og mal).

5.0rganisasjonen plan for a forebygge og handtere
sts hos de ansatte

5.Ressurser og utdanning

Stgttende organisasjoner

Noe tekst ble i denne prosessen valgt bort, for eksempel funn som sa noe spesifikt om
kvinner, et interessant funn, men vi gnsket ikke a utdype dette videre i var oppgave. Funn
var ofte vanskelig a se isolert med tanke pa var problemstilling, og de kunne med fordel blitt
plassert under flere av temaene. Det var en dynamisk prosess der funn ble flyttet frem og
tilbake, fgr en endelig plassering under det mest passende tema. Originaldokumentene
hadde vi i denne prosessen tilgjengelig, for a sjekke informasjon og eventuelt innhente mer
informasjon (Thidemann, 2020, s. 98). De tre gjenvaerende temaene, som vist i tabell 10,
valgte vi til slutt a benevne slik at de samsvarte med var problemstilling, samtidig som vi

forsikret oss om at vi kunne forsvare bade tematittelen og relevante data fra opprinnelige

studier, slik Thidemann (2020, s. 99) minner oss pa.
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4 Resultater

| denne delen av oppgaven vil vi presentere resultatene fra de valgte studiene pa en mate
som skal hjelpe oss til & belyse: Hvordan opplever tjenesteyter a sta i utfordrende relasjoner
med tjenestemottaker? Hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse,
for tjenesteyter a sta i disse belastningene over tid? Vi har valgt tre overskrifter som vi

mener dekker det vi sitter igjen med av informasjon etter en grundig analyse av artiklene.

4.1 Trygghet i seg selv

Det som gikk igjen i de artiklene vi valgte var at det a holde seg fglelsesmessig regulert i
megte med sterke fglelser og atferd som utfordrer, skapte trygghet. Evnen til 3 vaere stabil og
regulert, ble forklart som a observere og kjenne seg selv angaende egne tanker, fglelser og
se sine sarbare sider. Samt kjennskap til egne triggere og reaksjonsmgnstre (Steinkopf et al.,
2020, s. 350 - 352). | stabiliseringsfasen ble egen trygghet ogsa sett pa som a kjenne sine
kroppslige fornemmelser, samt a vaere til stede og vage ga inn i situasjonen. Ved a kjenne

sine fglelser slapp en a bli ukomfortabel og stresset, dermed vaget hjelperne “a veere seg

selv” og bruke seg selv i samhandlingen (Heimstad & Biong, 2014, s. 7 - 11).

Deltakerne fortalte ogsa at atferd som utfordrer og skiftende atferd hos tjenestemottakerne
setter de i krevende situasjoner. Denne uforutsigbarheten kunne skape tvil, usikkerhet og
frykt for & mislykkes. Hvilket kunne fgre til egen fglelsesmessig dysregulering og forekomst
av sts (sekundeer traumatisk stress) (Steinkopf et al., 2021, s. 6 - 12). Det kom fram at
personell som hadde egne utfordringer a stri med, grunnet uheldige erfaringer, i stgrre grad
ble pavirket. De fungerte som triggere for usikkerhet og stressede situasjoner og de fglte seg
mindreverdig. Disse triggerne og egne traumer gjorde at en beskyttet seg selv, ved a bli mer
autoriteer, som videre kunne fgre til mer bruk av tvang. Samtidig ble det vanskeligere a
opprettholde en fglelsesmessig tilstand, de opplevde forhgyet aktivitet og havnet utenfor

sitt eget toleransevindu (Steinkopf et al., 2021, s. 6 - 12).

Videre kom det fram at selvrefleksjon over dette og evnen til selvaksept, at du er god nok gir

trygghet. Deltakerne forklarte at det a erkjenne sine svakheter, sarbarhet og kjenne igjen

22



folelser og tanker i stressede situasjoner hindret en forhgyet aktivitet. Kjennskap til disse
ubehagelige situasjonene gav mestringsfglelse. Denne selvaksepten gjorde ogsa at de ble
tryggere pa seg selv og evnet a sette seg inn i andre sine tanker og fglelser, hvilket fgrte til at

de ble mer stabile innenfor sitt toleransevindu (Steinkopf et al., 2020; Steinkopf et al., 2021).

Andre elementer som fremkom i vare artikler, var at teoretisk og praktisk kunnskap kunne gi
hjelperne trygghet. Kunnskap om TBO, a forberede seg til samhandling med pasienter
gjennom 34 lese journaler, og fokus pa seg selv kunne gi fglelsen av trygghet. Samtidig kunne
de lzere under selve samhandlingen, ved a veere bevisst pa seg selv og sine fglelser, og sette
spkelyset pa egne reaksjoner ved utfordrende situasjoner. Det ble i tillegg fremhevet at
tilbakemeldinger fra pasientene pa deres opplevelser av samhandlingen var laererikt

(Heimstad & Biong, 2014, s. 7 - 11).

4.2 Styrken i gode relasjoner

Utfordrende atferd og skiftende atferd skapte krevende situasjoner for deltakerne. Flere
artikler papekte ngdvendigheten av sosial og faglig stgtte fra andre kollegaer for a
opprettholde trygghet. Viktigheten av a ha en eller flere kollegaer a stgtte seg pa nar
deltakerne fgler seg avvist, usikker, stresset, frykt for a mislykkes eller gjgre feil, viste seg a
veere avgjgrende for at deltakerne skulle fgle seg trygge og ikke sta alene med sine
utfordringer (Steinkopf et al., 2020). Samregulering med en eller flere palitelige kollegaer var
viktig i slike situasjoner. Det at en naer person forstar deltakerne var viktig for a kunne ta opp
personlige behov og utfordringer (Steinkopf et al., 2021). Studiene viste ogsa at for a oppna
denne stgtten fra kollegaer matte deltakerne veere zerlige om sine egne fglelser og
sarbarhet, vage a dele dette med sine kollegaer og ikke fgle skam for a spgrre om hjelp

(Steinkopf et al., 2020).

Studier viste ogsa at nar disse vanskelige situasjonene oppsto, var hjelpen og
tilbakemeldingene fra kollegaen gode a ha. De kunne komme med nyttige tips og rad. Ogsa
tilbakemeldinger fra kollegaer pa egen jobbutfgrelse kunne vaere nyttig. Det skapte en
selvreflekterende prosess, og forte til diskusjoner som ofte kunne skape gode Igsninger og

resultater (Steinkopf et al., 2020).
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Manglende kollegastg@tte og jobbing alene, uten a innga i et fellesskap, kunne skape
utrygghet og fore til emosjonell dysregulering. Studiene viste at det a fgle seg fglelsesmessig
tilknyttet til andre er et grunnleggende menneskelig behov, og en viktig faktor i denne
forbindelsen var behovet for a bli forstatt. Sosial avvisning var angstfremkallende (Steinkopf

et al., 2021).

Videre fremkom det at ved a ha et godt arbeidsmiljg, kunne teoretisk, erfaringsbasert og
praktisk kunnskap deles blant personalet, noe som gjorde at det kunne oppsta diskusjoner
og drgfting av erfaringer (Heimstad & Biong, 2014; Steinkopf et al., 2021). Artiklene viste at
kjennskap til TBO skapte trygghet, men at nyansatte og vikarer som ikke kjente rammene til
denne modellen kunne vaere med pa a skape ubalanse og uro mellom personell, der de nye
kunne lage strengere grenser og sette flere krav som skapte belastninger for pasienter

(Steinkopf et al., 2021).

4.3 Stgttende organisasjoner

| flere artikler kom det frem at en tilstedevaerelse av en stgttende organisasjon eller
sosiopolitisk st@gtte fra overordnede, kollegaer og arbeidsteam, ga gkt trygghet, som gkte
evnen til 3 bli felelsesmessig regulert og forekomsten av sts forholdt seg lavere (Steinkopf et
al., 2020; Choi, 2011, s. 233). Deltakerne mente ogsa at TBO-modellen kunne bidra til at
organisasjonskulturen beveget seg i en positiv retning. Bidra til en felles arena der apenhet
og tillit er i spkelyset, diskutere ulike faktorer ville kunne veere med a styrke samholdet og
trygghet. Deltakerne fortalte videre at tilgang til organisasjonens rammer, mal og viktig
informasjon var faktorer som bidro til bedre oversikt over det som skjedde i organisasjonen.
Det bidro positivt til egen trygghet og dermed gkt tro pa seg selv, som igjen kunne redusere

forekomst av STS og emosjonell dysregulering (Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011, s. 233).

| to av artiklene fremkom det negative sider av en reaktiv eller mindre stgttende
organisasjon. Der forskjellen fra en proaktiv organisasjon, som satte fokuset pa a stgtte de
ansatte og dere problemer og utfordringer angaende STS og emosjonell dysregulering, ble
disse utfordringene ofte overfgrt til den ansatte selv. A Igse disse utfordringen ble ikke sett

pa som organisasjonens ansvar, men som en egenomsorg, der hver enkelt ansatt matte
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finne ut hva som var den beste hjelpen for seg selv. Samt de star uten strategier eller
kunnskap om dette temaet (Jirek, 2020, s. 216-221). Dette er elementer som gjorde at de
ansatte ble utrygge i samspill med traumelidende pasienter, og av den grunn kunne presset
bli for stort, nar hjelperen ikke far hjelp til 3 bearbeide sine egne utfordringer (Jirek, 2020, s.

216-221).

Deltakerne forklarte ogsa at ustabilt lederskap fgrte til utrygghet og ustabilitet i avdelingen.
Ingen tok ordentlig ansvar nar lederen var borte. Fordelingen av oppgaver pavirket ogsa de
ansatte, og ved overbelastning opplevde de stress. Darlig organisasjonskultur pavirket de
ansatte. Deltakerne sa de kunne veere overarbeidet, stresset og slitne, og i stedet for at
ledelsen ba de ga hjem og slappe av (egenomsorg) ble de spurt om a jobbe ekstra. “Ta en for
laget, vaere en lagspiller”. En deltaker sa «Det ma komme til et punkt, hvor noen ma bli synlig
nedbrutt eller noen ma sgke hjelp f@r noe skal skje». Disse organisatoriske stressfaktorene
gav konsekvenser som hgyt sykefraveer, utskiftning av personell, utbrenthet, vikarer,
nyansatte og lavere kvalitet pa arbeidet (Steinkopf et al., 2021; Jirek,

2020).
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5 Diskusjon

| dette kapitlet blir resultater og funn drgftet og reflektert over. Drgftingene er sentrert
rundt var problemstilling: Hvordan opplever tjenesteyter a sta i utfordrende relasjoner med
tjenestemottaker? og forskningsspgrsmal: Hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en

traumebevisst forstaelse, for tjenesteyter a sta i disse belastningene over tid?

5.1 Betydningen av hjelper sin trygghet i seg selv

Trygghet er et av de grunnleggende begrepene i var tilveerelse og samhandling med andre
mennesker. Fysisk og emosjonell trygghet er en forutsetning for a8 kunne fungere i hverdagen

(Andersen, 2014, s. 59).

Vare funn viser at flere av studiedeltakerne oppgir at det a selv holde seg fglelsesmessig
regulert i mgte med sterke fglelser og utfordrende atferd skaper trygghet. En introspektiv
holdning der man evner a gjgre seg kjent med egne sterke tanker og fglelser, samt erkjenne
sarbare sider og reaksjonsmgnstre i mgte med triggere, er viktige element i det a kunne
opprettholde selvkontroll (Steinkopf et al., 2020, s. 350 - 352). Et utgangspunkt for a kunne
hjelpe personer som har opplevd traumer er a skape et miljg rundt tjenestemottaker basert
pa trygghet og tillit (Andersen, 2014, s. 59). Trygghet er ifglge Bath (2008) et komplekst
begrep som innebaerer ulike elementer en som omsorgsperson ma kjenne til, blant annet
fysisk og emosjonell trygghet. Viktigheten av at hjelper fgler seg regulert i mgte med
tjenestemottaker kan ogsa kanskje ha betydning for hvordan en kommuniserer med
tjenestemottaker? Gjennom vernepleierens yrkesetiske grunnlagsdokument er vi pliktet til a
hjelpe mennesker som trenger hjelp, sikre de menneskelige levekar og livskvalitet
(Fellesorganisasjonen, 2019). Eide & Eide (2018) forteller om det a forsta den andre ma vi
som yter helsetjenester «veere til stede», vi ma bade lytte til den verbale kommunikasjonen,
og i tillegg tolke det tjenestemottaker formidler non-verbalt. Helsepersonell ma legge til
rette for at tjenestemottaker opplever a bli bade sett, hgrt og forstatt. Profesjonell
kommunikasjon skal fgre til opplevelse av selvbestemmelse, til & gke tjenestemottakers tro
pa egen mestring, og resultere i bedre helse (Eide & Eide, 2018). Vare funn viser ogsa at
noen av hjelperne forklarte egen trygghet som det a kjenne sine kroppslige fornemmelser,

kjenne sine fglelser, som videre var viktig for a slippe a bli stresset og ukomfortabel. De

26



opplevde dette som hjelpsomt nar det gjaldt «a veere til stede», og for & vage seginni
utfordrende situasjoner og bruke seg selv i samhandlingen (Heimstad & Biong, 2014, s. 7 -

11).

Funn viser at a sta i relasjoner der tjenestemottaker sin atferd er utfordrende og skiftende
oppleves krevende for hjelperen. Hjelperen kan i slike situasjoner begynne 3 tvile pa seg selv,
bli usikker, redd for @ mislykkes. Slike forhold kan igjen fgre til fglelsesmessig dysregulering
og sts hos hjelper (Steinkopf et al., 2021, s. 6 - 12). Begrepet sekundaer traumatisering viser
til effekten av a gi bistand til traumatiserte personer, det betyr at hjelperen blir traumatisert
av a bli kjent med tjenestemottaker sine traumatiske hendelser (Isdal, 2017, s. 146). En
forstdelse av traumer krever en grunnleggende kunnskap om menneskets mest komplekse
organ, hjernen, og giennom 3 bli kjent med de ulike delene av hjernen gir det oss stg@rre
kunnskap om hvordan vi mennesker tenker og handler (Nordanger & Braarud, 2017, s. 55).
Modellen «den tredelte hjernen» kan hjelpe oss til a forsta oss selv og andre, vare
reaksjoner og var evne til reaksjon (Nordanger & Braarud, 2017, s. 55). Nordanger & Braarud
(2017, s. 55 — 62) forteller videre at modellen viser til at hjernen var egentlig bestar av tre
hjerner, og de tre har forskjellige funksjoner og forskjellige mater a handtere belastninger
pa. Det er behov for godt samarbeid og flyt mellom disse tre delene for at hjernen som

helhet skal fungere optimalt.

Vare funn viser at tjenesteytere som hadde egne utfordringer var mer sarbare, deres
tidligere erfaringer var triggere var for usikkerhet, stressede situasjoner, og
mindreverdighetskomplekser (Steinkopf et al., 2021, s. 6 - 12). Bath (2008) forteller at mange
personer som har opplevd traumatiske hendelser ofte utviser en utfordrende atferd. Denne
atferden er ofte en form for kommunikasjon eller uttrykk for deres smerte og lidelse. Videre
fant vi at hjelpernes egne traumer og pafglgende triggere kunne fgre til en mer streng og
autoritaer vaeremate 8 mgte med tjenestemottaker. Det inkluderte blant annet at man var
villig til & ta i bruk tvang, som fglge av gnsker om a beskytte seg selv (Steinkopf et al, 2021, s.
6 - 12). Bath (2008) forklarer i den forbindelse at en tjenesteyter som mgter
tjenestemottaker med a vaere kontrollerende og straffende vil gjgre tjenestemottaker mer
utrygg. Helt motsatt intensjonen som ligger bak. Bath (2008) peker pa viktigheten av a8 mgte
den utfordrende atferden uten a pafgre tjenestemottaker mer smerte. Vi syns at disse

opplysningene underbygger viktigheten av at hjelperen kjenner, og er trygg, i seg selv. nar
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Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS) (2022)
forklarer traume som skade eller sar. Det forklares videre at traumatisering vil si at en
psykisk pakjenning har blitt sa voldsom at ikke hjernen er i stand til 3 bearbeide erfaringen.
Ens normale evne til mestring og forsvar bryter sammen, en klarer ikke a reagere med kamp
og flukt. Kroppens reaksjon er a ga i «frys» eller total overgivelse, tenkehjernen koples og
fra. Funn viser at disse deltakernes egne erfaringer med pafglgende triggere, vanskeliggjorde
opprettholdelsen av en fglelsesmessig regulert tilstand. Tvert imot kunne de oppleve seg
aktiverte og utenfor eget toleransevindu (Steinkopf et al., 2021, s. 6 - 12). Dette far vi
muligens en bedre forstaelse av hvorfor skjer nar RVTS (2022) forklarer at reaksjonene en
hadde i traume «lases». Selv om en har kommet vekk fra faren, er i sikkerhet og situasjonen
er trygg, fortsetter kroppen a varsle fare. Inntrykk som ikke blir bearbeidet, blir lagret som
ubevisste minner. Disse minnene kan ofte vaere veldig intense, og kan vise seg som

gjenopplevelser, ubehagelige fglelser og kroppsfornemmelser.

Vare funn fra studiene til Steinkopf et al. (2020) og Steinkopf et al. (2021) viser at
tjenesteyterne i noen studier viste til at selvrefleksjon og fglgende evne til selvaksept gir
trygghet. Da viser de til hvordan prosessen med kritisk selvrefleksjon kan fgre til en bedre
erkjennelse av egne svakheter og sarbarheter, samt fremmer aksept for disse. Selvaksept
avler mestringsfglelse, som videre hjelper til at en holder seg regulert og innenfor sitt
toleransevindu. Denne tryggheten gjgr de og bedre i stand til 4 sette seg inn i andre sine

tanker og fglelser.

Nar en mgter tjenestemottaker med en traumebevisst forstaelse gir en omsorg med tanke
pa hva som har skjedd personen tidligere (Center for health care strategies, 2021). En
kjenner til at vedkommende sine utfordringer, med pafglgende handlinger, kan forklares ut
fra erfaringer vedkommende har gjort seg tidligere i livet (Jérgensen & Steinkopf, 2013). Det
pekes pa at en traumebevisst forstaelse primeaert er relasjonell, det settes dermed sgkelys pa
relasjonen (Waerness et al., 2020). At hjelper fgler seg trygg, og dermed regulert, i mgte med
tjenestemottaker er helt essensielt for at hjelperen skal kunne observere og tolke

inntrykkene fra tjenestemottaker. Trygghet hos hjelperen er ogsa for at vedkommende skal
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kunne komme frem til faglig kvalifiserte valg i fellesskap med tjenestemottaker (Waerness et

al., 2020).

Evnen til selvrefleksjon og selvaksept syns vi Skau (2017, s. 60) understreker viktigheten av
nar hun i kompetansetrekanten — samlet profesjonell kompetanse, viser den tredje siden i
kompetansetrekanten til personlig kompetanse. Videre forklarer Skau (2017, s. 65) at
personlig kompetanse handler om tilstedevaerelse, nysgjerrighet overfor andre mennesker
sine erfaringer, selvinnsikt, evne til empati overfor andre, veere talmodig og ha tro pa at det
er mulig med endring. Med dette syns vi Skau belyser viktigheten av at hjelper fgler trygghet
i seg selv, for a kunne bruke seg selv som et verktgy i mgte med personer som har en

traumehistorie som gjgr det utfordrende a sta i disse mgtene/utfordrende situasjonene.

De to andre sidene i Skau (2017, s. 58 — 60) sin kompetansetrekant bestar av teoretisk
kunnskap og yrkesspesifikke ferdigheter. De to sidene mener vi kan brukes til 3 belyse funn
som viser til tjenesteytere som uttalte at teoretisk og praktisk kunnskap var med a gi de
trygghet til a sta i utfordrende situasjoner (Heimstad & Biong, 2014, s. 7 — 11). Ifglge Skau
(2017, s. 58 - 59) er teoretisk kunnskap faktakunnskaper og allmenn, forskningsbasert viten.
Faglige begreper, teorier og modeller samt lover og regler som gjelder fagomradet inngar
ogsa her. Yrkesspesifikke ferdigheter omfatter de praktiske ferdigheter, teknikker og
metoder som er seeregne for det bestemte yrket. | lys av den samlede profesjonelle
kompetansen forstar vi det slik at teoretisk kunnskap og yrkesspesifikke ferdigheter sett i lys
av personlig kompetanse er avgjgrende for hvordan vi utgver vart yrke. Skau (2017, s. 80)
viser til at vi som yrkesutgvere forventer at de menneskene vi hjelper skal lere, utvikle og
endre seg gjennom samspill med oss. Som hjelper bgr en reflektere over om vi og ma endre
oss. Utvikling av personlig kompetanse bgr videre skje giennom hele ens yrkesliv.
Forventningen om evne og vilje til personlig utvikling er ogsa hgyst relevant for oss som
kommende vernepleier, ettersom det forventes kunnskapsbasert yrkesutgvelse.
Kunnskapsbasert praksis betyr at var utgvende praksis skal veere forankret i kunnskap fra
forskning, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og brukermedvirkning

(Kunnskapsdepartementet, 2019).
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5.2 Betydningen av styrken hjelper far giennom gode relasjoner med kolleger

Utfordrende atferd og skiftende atferd i behandlingsmiljger skaper ofte krevende situasjoner
for personal som jobber i disse miljgene. Da kan de terapeutiske grunnpilarene vaere viktige
bidragsytere. For a skape mestring og for a kunne fgle kontroll over sin egen
felelsesregulering er det viktig med trygghet, og trygghet kan skapes i relasjoner med andre.
Betydningen av gode og positive relasjoner er kjent, og vitenskapen sier at det er et veldig
viktig element i tilfriskning og vekst (Amble & Dahl — Johansen, 2016, s. 118). Fagpersoner
som jobber i yrker der de mgter mennesker som har veert utsatt for ulike traumatiske
hendelser, mgter utfordringer som fgles som en pakjenning for mange. Sterke
folelsesmessige reaksjoner kan komme frem, tankemegnsteret til personene kan endres og
de kan fa symptomer pa sts. | det dagligdagse er det ofte de traumeutsatte personene som
er i spkelyset og fagfolkene forsvinner i bakgrunnen. Imidlertid befinner fagfolkene seg i
faresonen for a utvikle personlige og arbeidsrelatert problemer. Det kan ga sa langt at de
vegrer seg for a involvere seg med traumatiserte mennesker eller at de vegrer seg for a
fortsette i jobben (Sgfteland, 2014, s. 117). A forsta at en blir smittet av sitt arbeid og
hvordan en blir smittet er en viktig faktor. Samt det a vite hvordan vi som organisasjon,
kollegagrupper og individer kan dempe de ugunstige helsekonsekvensene av dette, har stor
betydning for at vi skal kunne holde ut og ha god livskvalitet med yrket vart (Isdal, 2017, s.
15 - 16).

Vi mennesker er som regel enormt sterke og har evnen til 3 holde ut det utroligste over tid.
Men dette er ikke bra, og en skal ikke tale for mye. Disse pakjenningene kan bli for mye over
tid og dette vil til slutt ga ut over kvaliteten pa jobben og pasienten (Isdal, 2017, s. 41).
Viktigheten av a ha en eller flere kollegaer a stgtte seg pa nar hjelperen fgler seg avvist,
usikker, stresset, frykt for @ mislykkes eller gjgre feil, viser seg a veere avgjgrende for at
hjelperne skal fgle seg trygge og ikke sta alene med sine utfordringer (Steinkopf et al., 2020).
Studiene viser ogsa at for a oppna denne stgtten fra kollegaer ma hjelperne vaere arlige om
sine egne fglelser og sarbarhet, tgrre a dele dette med sine kollegaer, og a spgrre om hjelp
(Steinkopf et al., 2020). Vi har et ansvar for a si ifra. For at arbeidsgiver og kollegaer skal
forsta at hjelperen er nedtynget, overanstrengt og i fare for a bli syke, ma en informere om
hvordan vi har det. Hvilket mange hjelpere unngar a gjgre. Av den grunn at de er redde for

konsekvensen av det, for eksempel kan jeg miste jobben, fgle seg mislykket, ser kollegaene
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ned pa dem eller det fgles som skam. Disse faktorene kan virke reelle nar en har en
midlertidig stilling eller en darlig organisasjonskultur eller leder (Isdal, 2017, s. 40-41). Mange
hjelpere fgler pa skammen som et utfall av feiltolkninger, hvilket blir en ekstra belastning.

Og de velger a bzere sine tunge bgrer alene, de lider i stillhet (Isdal, 2017, s. 101).

Nar hjelperne gar igjennom slike hendelser og fgler slik de gj@gr pa grunn av krevende og
belastende jobber, er det viktig at vi bygger et godt og stgttende kollegamiljg. Samt a
vurdere hvordan vi best mulig kan hjelpe vare kollegaer og team. Det handler om a bli sett,
noe som gjgr oss godt. A bli sett gar ut pa a fa anerkjennelse, oppmuntring og
tilbakemeldinger. Men det handler ogsa om nar det er fare for at ting gar for langt, nar folk
blir overbelastet av sine fglelser og mister kontrollen. Sa er det avgjgrende at vi har kollegaer
som ser oss, som kan hjelpe og verne oss mot oss selv og de belastningene vi har. Et godt
kollegamiljg er ogsa opptatt av a diskutere og drgfte hvordan en skal utvikle gode
arbeidsforhold, rutiner og kjgreregler for a styrke hverandre (Isdal, 2017, s. 39-40).
Elementer som kom frem i vare artikler som deltakerne uttalte kunne gi trygghet var
teoretisk og praktisk kunnskap. A stille spgrsmal ved kvaliteten pa det vi gjgr, er fgrste skritt
mot endring. Fagutvikling kan forstas som et krav til yrkesutgvere at vi ma tilegne oss mer
faglig kompetanse som fglger av samfunnsendringer og mer ansvar i et tjenesteomrade
(Luteberget, 2019, s. 34). Fagutvikling gar ut pa a utvikle og endre en faglig praksis. En
kollektiv fagutvikling innebzerer fagmeter, personalmgter, undervisning fra kollega til
personal og refleksjonsgrupper. Alle tjenester trenger et godt kunnskapsgrunnlag for a
kvalitetssikre sine tjenester (Luteberget, 2019. s. 35-36). Den faglige arenaen der hjelperen
har mulighet til a tilegne seg faglig og teoretisk kunnskap og veiledning kan vaere med pa a
bidra til at hjelperen utvikler faglig trygghet og at usikkerheten rundt det faglige avtar i
praktiske situasjoner. Gjennom kjennskap til ulike metoder og mater a ga frem pa vil dette
medvirke til stgrre fleksibilitet i jobben. Samt er viktigheten av kjennskap og god forstaelse
av traumebevisst forstaelse sentralt, dette gjelder alle pa avdelingen. @kt kompetanse gir en
stgrre rom for & mestre utfordrende hendelser og handtere etiske dilemmaer som dukker
opp (Sefteland, 2014, s. 123). Dette er elementer som skaper trygghet ved at hjelperen er
forberedt til mgtene med pasienter gjiennom 3 ha faglig kunnskap, sammen med a ga

gjennom journaler pa forhand. Det kommer ogsa frem i artikler at tilbakemeldinger fra
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pasientene pa deres opplevelser av samhandlingen var lzererikt (Heimstad & Biong, 2014, s.

7-11).

@kt kunnskap gir ogsa stgrre overblikk over den kompleksiteten som ligger i traumerelatert
arbeid. Mer kunnskap om dens tenkbare konsekvenser er bra, men det kan ogsa resultere i
at fagpersonene gruer seg mer til 8 jobbe med traumatiserte personer. Sett pa en annen
mate kan ogsa kjennskap til disse konsekvensene, reaksjonene og skadene vaere med pa a
hjelpe hjelperen, leder og kollegaer til a skjpnne og til & se tegn pa dette og hvordan fglgene
av a jobbe med traumatiserte personer pavirker den enkelte (Sgfteland, 2014, s. 117). Selv
om mange undersgkelser fremstiller viktigheten av fagutvikling og veiledning, kommer det
frem i studier at det er ikke alle hjelpere som jobber i disse yrkene som far tilbudet om dette.
Faglig veiledning er viktig av den grunn at hjelperen far anledning til 3 sette ord pa sine
opplevelser og skape mening i de opplevelsene. Samtidig far hjelperen en tilbakemelding pa
sin forstaelse av situasjoner fra en kompetent fagperson, som kan hjelpe hjelperen a se
situasjonen fra et annet perspektiv. Og hjelperen kan sette seg mal for 3 komme seg videre
(Sefteland, 2014, s. 124). Faglige refleksjoner og argumentasjoner er viktigere enn
tilneerminger som kommer av fordommer, myter og antagelser. Folk har informert om
arbeidsmiljger som har ingen eller fa kollegaer som de kan bruke som refleksjonspartnere,
andre plasser kommer det frem at kollegaene reagerer med taushet eller motstand nar det
blir lagt frem at helseutfordringer kan skyldes sekundaere traumatiske hendelser. Derfor er
kollegastgtte veldig viktig, noen som gjgr at hjelperen kommer seg igjennom vanskelige

perioder (Sgfteland, 2014, s. 125).

A kunne ha et godt kollegamiljg, & kunne stole p& hverandre og stgtte hverandre, er ikke noe
ledelsen kan kreve. Dette er noe de ansatte ma ville og gnske selv, men ledelsen har et
ansvar for a tilrettelegge dette ved at det blir satt av tid og rom. For a forebygge at noen blir
syke, er det bra at kollegagruppen har forutsetninger for a fordele oppgaver og pasienter.
Samt at disse oppgavene blir jevnt fordelt og krevende pasienter byttes p3, slik at ikke noen
fa sitter igjen med de stgrste belastningene. En annen viktig ting er at vi kan vaere tolerante
overfor hverandre og forsta at alle personer er forskjellige og at en reagerer ulikt pa
krevende situasjoner (Isdal, 2017, s. 39). Ifglge Isdal (2017) er leirbalet et viktig begrep, i
dette tilfelle «Kollegaleirbalet» som gar ut pa at kollegaer setter seg i grupper hver uke, der

de snakker, diskuterer om arbeidet sitt og malet er en jevnlig avgiftning av de belastningene
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som kan oppsta i mgtet med sine pasienter. | denne gruppen er det regler for hvordan de

skal kunne dele sine erfaringer og hvordan en skal ta imot hverandres fglelser og historier.

Noen av disse elementene som er tatt opp her, kan veere med pa a skape trygghet, og den
tryggheten er skapt gjennom gode relasjoner. Hvilket igjen kan bidra til mestring og kunne ta
eller fgle kontroll over sin egen fglelsesregulering slik at en ikke gar ut over sitt eget

toleransevindu.

5.3 Betydningen av stgttende organisasjoner

Flere av studiedeltakerne trekker frem viktigheten av a veere en del av en stgttende
organisasjon nar man yter tjenester til personer med traumer. Forhold som stgtte fra
overordnede og eget team oppleves bidra til egen fglelsesmessig regulering, og dette bidrar
trolig til redusert forekomst av sts (Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011). Dette kan kanskje
forstas pa bakgrunn av at trygghet er et av de grunnleggende begrepene i var
tilstedevaerelse og i samhandling med andre mennesker (Andersen, 2014, s. 59). Videre
papeker Andersen (2014, s. 59) at fysisk og emosjonell trygghet er en forutsetning for a
fungere i hverdagen. Av dette fremgar viktigheten av at organisasjonene har tydelige

strategier for a ivareta sine ansattes opplevelse av trygghet.

Vare funn viser at noen av hjelperne mener at modellen traumebevisst forstaelse kan veere
med 3 bidra positivt til organisasjonskulturen. Giennom modellen anerkjennes viktigheten av
felleskap og det a skape en felles arena der en mgtes og far pratet sammen om
belastningene en som tjenesteyter utsettes for i mgte med traumatiserte mennesker
(Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011). Viktigheten av felleskap kan muligens ses i sammenheng
med det Isdal (2017) omtaler som a ha et «leirbal @ samles rundt» pa jobben.
Arbeidsmiljgloven (2005) har som formal a blant annet a sikre et arbeidsmiljg som gir
arbeidstakerne full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Isdal forklarer
ngdvendigheten av at arbeidsplassen etablerer samlingsplasser der de ansatte far mgtes for
a prate om opplevelsene de mgter i hverdagen. Halvorsen & Nordstoga (2013) uttaler det
samme behovet for samlingsplasser nar de uttaler at mye av kunnskapen rundt i

organisasjonene er taus kunnskap og laering skjer ikke i et vakuum, men i relasjoner med
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andre mennesker. Dermed blir den individuelle kunnskapen omgjort til ord i relasjoner, og
disse ordene kan dermed deles. Isdal (2017) sier videre at det 8 mgte tjenestemottakere
med empati er avgjgrende for a kunne hjelpe, og dersom denne egenskapen er i ferd med a
svekkes hos hjelperen vil det vaere fare pa ferde. Isdal advarer om at dersom gkende empati
henfall hos hjelperne far forega over tid, er det risiko for at hjelperne kan utvikle forakt
overfor tjenestemottaker. Det ser vi samsvarer darlig med gjeldende lovverk som sier at man
som vernepleier er helsepersonell og skal arbeide for tjenestemottaker sitt beste, samt
overholde plikten til & gi forsvarlige tjenester (Helsepersonelloven, 1999). Isdal (2017) peker
videre pa at det er leder i organisasjon sitt ansvar a etablere et slikt leirbal som han mener er
helt ngdvendig a ha tilgang til i slike yrker. Vi finner videre at ansatte vektlegger at apenhet
og tillit ma ligge til grunn mellom de ansatte nar de samles. Bare slik vil man kunne oppna et
godt klima for @ kunne uttrykke frustrasjoner, diskutere problemstillinger og ha takhgyde for
uenigheter (Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011). Andersen (2014, s. 59) vektlegger
betydningen av relasjoner som en grunnpilar for tillit mellom personer som yter
traumebevisst omsorg. Gode relasjoner mellom mennesker er med pa a skape trygghet og
dermed utvikles det en tillit som gjgr at opplevelsene, perspektivene og fglelsene til
traumatiserte personer blir tatt pa alvor av omsorgspersonene. A fgle seg «tatt pa alvor» kan
bidra til at tjenestemottakerne i stgrre grad opplever tilhgrighet og autonomi. Nordanger &
Braarud (2017, s. 38) forteller at relasjon ofte blir koblet sammen med regulering. Dette
mener vi dermed er med pa a belyse viktigheten av tillit og trygghet mellom de ansatte, og
hjelper dermed de ansatte til 3 holde seg innenfor eget toleransevindu, de blir bedre rustet

til 4 tale belastningen de utsettes for i mgte med tjenestemottakerne.

En samlingsplass er viktig for a diskutere utfordringer, og dermed styrke samholdet og gi
trygghet mellom kollegaer. Utover dette har vi flere funn som indikerer at samlingsplasser
bidrar til at de ansatte kan fa bedre oversikt over organisasjonen mal og rammer. En slik
oversikt kan for den ansatte virke betryggende, gi gkt fglelse av kontroll og samlet sett trolig
beskyttende mot sts-utvikling (Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011). Videre mener vi at
leirbalet kan vaere en arena for fagutvikling, da fagutvikling ifglge de ansatte og bidrar til
trygghet og tro pa seg selv, og de er dermed bedre rustet for stressmestring og emosjonell
dysregulering (Steinkopf et al., 2020; Choi, 2011). Funn fra szerlig to av vare artikler Choi

(2011) og Jirek (2020) viser til at i stedet for at organisasjonen viser seg stgttende og
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proaktiv overfor de ansatte sine belastninger pa jobb, er organisasjonen reaktiv.
Belastninger som har fgrt til opplevd sts og emosjonell dysregulering blir overlatt til den
ansatte selv a ordne opp i. Disse organisasjonene mener at den enkelte ansatte selv ma
handtere utfordringene og fokusere pa egenomsorg. Organisasjonen gir heller ikke de
ansatte kunnskap om hvordan slike belastninger kan bearbeides. De ansatte far dermed ikke
hjelp fra organisasjonen til 8 bearbeide sine egne utfordringer som igjen gjgr de ansatte
utrygge i samspill med de traumatiserte tjenestemottakerne. Bath (2008) papekte at
trygghet er et komplekst begrep som innebarer ulike elementer som omsorgspersonene ma
ta stilling til. Vi synes fglgende er med a understreke viktigheten av proaktive og stgttende
organisasjoner nar det pekes pa at det kan veere utfordrende a skape trygghet rundt
traumelidende personer (Nordanger & Braarud (2017, s. 150). Trygging blir sett pa som en

vesentlig faktor i hjelp til traumatiserte personer (Hagen, 2016, s. 132).

Som tidligere omtalt funn, ble egenomsorg i noen organisasjoner helt overlatt til de ansatte
selv, ogsa kalt reaktiv tilnaerming (Jirek, 2020, s. 216 — 220). Slik vi forstar egenomsorg sa
ferer det oss til det Isdal (2017, s. 238) omtaler som selvivaretakelse. Han utdyper det med a
fortelle at de fleste fagfolk pa omradet jobbelastninger mener at hjelpere er gode til a ta
vare pa andre, men er ikke like gode til 8 ta vare pa seg selv. Fagfolkene sine rad er at en ma
passe pa a ha god balanse mellom den omsorgen en gir til andre, og den omsorgen en har
for seg selv. Isdal (2017, s. 238 — 239) viser til Saakviten & Pearlman (1996) sine
grunnleggende prinsipper for selvivaretakelse for hjelpere som arbeider med traumatiserte
personer. De viser til at sgvn, hvile, sunt kosthold, trening og ferie er grunnmuren i
selvivaretakelse. Aktiviteter som blant annet fagutvikling, etterutdanning og inspirasjon
bidrar ogsa til selvivaretakelse. Vare funn fra noen av artiklene (Jirek, 2020; Steinkopf, 2021)
viser i tillegg at ustabilt lederskap fgrer til utrygghet og ustabilitet pa arbeidsplassen. Det
pavirker arbeidsfordelingen og noen av de ansatte blir overarbeidet, slitne og stresset. De
forteller at ledelsen ikke tar hensyn til dette, de far ikke tid til egenomsorg, men blir kanskje
heller bedt om a jobbe ekstravakter. Konsekvenser av a jobbe i slike organisasjoner er for
eksempel hgyt sykefraveer, vikarer, stadig utskiftning av personell, nyansatte, utbrenthet og
lavere kvalitet i pa arbeidet. Hvis vi ser videre pa grunnleggende prinsipper for ivaretakelse,
legges det vekt pa at en jobber mindre, har gode og stimulerende aktiviteter og tilgang pa

regelmessig debrifing (Isdal, 2017, s. 238 — 239). Her far vi en forstaelse av at ledelsen i en
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organisasjon er av betydning for hvordan de ansatte fgler seg ivaretatt og som fglge
opplever seg trygge i jobben. Aadland & Askeland, (2017, s. 113 - 116) sier at ledelse
handler om personen som innehar rollen, hvordan ledelsen blir utgvd og medfglgende
oppgaver. Lederen ma vaere apen for forandringer og nye ideer. Det vil si at lederen ma bort
fra rutinepreget praksis for a fokusere pa utvikling, nytenking og ny forstaelse. Det er verdier
og mal som styrer organisasjonens ledelse. Forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenestene palegger kommunene a sikre sine innbyggere kvalitet i
tjenestene de mottar (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Pa bakgrunn av dette
mener vi en stgttende organisasjon kan bidra til at tjenesteyter innehar det Skau (2018, s. 57
- 62) omtaler som samlet profesjonell kompetanse, som videre gj@r tjenesteyter bedre rustet

til 4 tale belastningen det medfgrer a jobbe med traumatiserte mennesker.

5.4 Kildekritikk og metodediskusjon

Selv om vi har brukt artikler som vi anser som egnet til a besvare var problemstilling, er ikke
all forskning like palitelig og gyldig, hvilket gjgr det viktig @ kunne finne studienes styrker og
svakheter, da dette kan ha innvirkning pa studiens reliabilitet og validitet (Nordlund et al.,
2015, s. 61). Kildekritikk er @ bruke en metode for @ pavise om de kildene eller de
opplysningene vi har innhentet er sanne. Hvilket gar ut pa a avveie og forklare de kildene og
framgangsmaten som er brukt (Dalland, 2017, s. 152). Vi vil videre drgfte noe av styrkene og

svakhetene vi anser som viktige.

Nar en skal bedgmme om forskning har god validitet, ma en vurdere om forskningen har god
relevans og gyldighet (Nordlund et al., 2015, s. 61). Ifglge Dalland (2017, s. 40) betyr det at
de utvalgte studiene vare ma ha god relevans for problemstillingen vi gnsker a utforske.
Ekstern validitet handler om forskningen er overfgrbar til andre forhold eller om den er
gyldig for flere. Vi har valgt vare artikler pa grunnlag av: Hvordan opplever tjenesteyter a sta
i utfordrende relasjoner med tjenestemottaker? og Hvilke faktorer er viktige, settilys av en
traumebevisst forstaelse, for a sta i disse belastningene over tid? Vi mener vare artikler har
relevans til var problemstilling av den grunn: Steinkopf et al. (2020) sier at stgtte til
selvrefleksjon og selvaksept gjennom hjelp fra kollegaer og organisasjon er viktig. Noe som

gar igjen hos Heimstad & Biong (2014), der de ansattes forutsetninger for egen trygghet er i
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fokus og Steinkopf et al. (2021) retter sgkelys pa behovet for selvregulering og organisatorisk
stptte. Videre i Choi (2011) studie settes spkelys pa hvor viktig organisatorisk stgtte er. Til

slutt sier Jirek (2020) noe om konsekvenser som fglge av ikke fungerende organisasjon.

Nar vi giennomfgrer forskning, er det viktig med god reliabilitet eller palitelighet, hvilket
betyr at forskningen fremstilles med stor ngyaktighet i maten data er samlet inn og
bearbeidet pa (Nordlund et al., 2015, s. 61). Vi har tre norske artikler, to av de Steinkopf et
al. (2020) og Steinkopf et al. (2021) har samme forfattere og er artikler fra en stgrre
sammenfattende studie. De kan av den grunn vaere mindre palitelig fordi fgrsteforfatter var
med pa a iverksette TBO pa institusjonen, som kan ha bidratt til 3 veilede informantene til 3
angi bestemte svar. | Steinkopf et al. (2021) hadde informantene fatt oppleering i TBO, noe
som kan ha bidratt til oppmerksomhet rundt hvordan en pavirkes av egne
barndomserfaringer. | Heimstad & Biong (2014) studie kan reliabiliteten blitt svekket da alle
informantene kjente fgrsteforfatter. Det kan ha gjort at informantene har tilbakeholdt
informasjon. Begrensninger hos Choi (2011) er lav svarprosent som begrenser
generaliseringen av funnene. Det kan vaere flere terapeuter som svarer pa spgrreskjemaet
av den grunn at de er mer opptatt av forskning. De som lider mest av sts kan avsta fra a
svare pa grunn av belastninger. | Jirek (2020) er begrensningene at studien har fa
informanter. De har ogsa hgy utskifting ansatte. Ansatt i kort tid. Disse funnene er bare fra

ansatte og tidligere ansatte, ikke fra ledelsen.

Sjekklisten fra Helsebiblioteket (2018) ble brukt som hjelp til forstaelsen av de ulikhetene
som kommer fram i vare valgte studier, samt hvorfor noen studier gav mer relevant data enn
de andre. Alle vare studier handlet om ansatte pa en institusjon eller boenhet som jobbet
med traumatiserte personer, noe som gir en stgrre bredde i informasjonen som kommer
frem. Samt at mye av informasjonen i studiene bade var positiv og negativ, hvilket gjgr at en
far et perspektiv fra begge sider av utfordringen. Artiklene inkluderte 179 kvinner og 46
menn mellom 21 og 65 ar fra tre land. Overtallet av kvinner kan vise en skjevfordeling i
resultatene, da det er pavist at kvinner kan veaere mer utsatt for sts en menn. Dette og at de
fleste jobber innen en institusjon eller boenhet kan muligens bidra til en bedre forstaelse av
hvordan det er a jobbe med traumatiserte personer og hvilke utfordringer det kan gi. Det var

vanskelig a finne studier som omhandlet vernepleiere, men som vare studier viser, sa
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omhandler de bade sykepleiere, omsorgsarbeidere og hjelpepleiere der alle profesjonene

har et sosialpedagogiske, sosialfaglig og helsefaglig sgkelys.

Fire av vare studier var kvalitative studier, som gar ut pa a innhente meninger og opplevelser
som ikke kommer fram ved a male eller tallfeste noe (Dalland, 2017, s. 40). Noe som gjgr at
vi kan fa en gkt forstaelse av informasjonen. En kvantitativ studie ble ogsa inkludert. Dalland
(2008, s. 84) forteller at kvantitative metoder brukes til a tallfeste eller male informasjon.
Sannsynligheten for at vare valg av artikler kan ha vaert med pa a pavirke validiteten i var

studie er relativ.

Vi hadde store utfordringer nar det gjaldt a finne relevante artikler, og brukte mye tid. Det
kan begrunnes med vare begrensninger og kunnskap om sgk i databaser, oppbygging av sgk,
spkestrenger og at spkeomradet ble for stor til 8 begynne med. Prosessen kan ogsa ha blitt
pavirket av disponibel tid, og som voksne studenter har vi sannsynligvis en annen livserfaring
og tilnaerming til kunnskap som pavirket var forstaelse av funn. Det opplevdes ogsa
utfordrende a holde fokus pa hva som var relevant eller ikke for a belyse var problemstilling,

og problemstillingen ble justert flere ganger.

Gjennom forskning er vi ute etter kunnskap om mennesker og tillit er et grunnleggende
element for a fa den. Dermed ma en overveie hvilke etiske utfordringer arbeidet krever.
Forskningsetikken dreier seg om a bevare personvernet og sgrge for at deltakerne ikke blir
pafert skade eller belastninger. Samt bevare personenes integritet og velferd (Dalland, 2017,
s. 235 - 236). | var oppgave har vi brukt vitenskapelig artikler som er fagfellevurdert og
godkjent i NSD (Personvernombud for forskning). Videre fremkommer det i fire av fem
artikler at deltakerne skrev under pa et skriftlig samtykkeskjema og at de hadde mulighet for
a trekke dette tilbake og trekke seg fra undersgkelsen. | alle artiklene ble deltakerne sikret

anonymisering utenom en som informerte om at dette kanskje ikke var garantert.
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6 Konklusjon

| denne oppgaven har vi satt sgkelyset pa hvordan tjenesteyter opplever a sta i utfordrende
relasjoner med tjenestemottaker. Funn tyder pa at slike relasjoner kan oppleves belastende
grunnet egne erfaringer med vonde hendelser, som kan bidra til a frembringe fglelsen av
usikkerhet og redsel for a mislykkes. Sts utfordringer, i tillegg til reaktiv og lite stgttende

egen organisasjon, samt evnen til egenregulering oppgis og som utfordringer.

Hvilke faktorer er viktige, sett i lys av en traumebevisst forstaelse, for tjenesteyter a sta i
disse belastningene over tid? Traumebevisst forstaelse setter sgkelyset pa de tre
grunnpilarene: trygghet, relasjon og fglelsesregulering. Funn viser at tjenesteyterens evne til
a ta vare pa seg selv, alene ikke er et tilstrekkelig svar pa utfordringer som blant annet sts.
Fysisk og emosjonell trygghet er viktig for @ skape mestring og fa kontroll over sin egen
felelsesregulering. Dette kan skapes gjennom stgtte fra gode relasjoner med kolleger. Du
kan ikke ta vare pa deg selv uten a kunne apne deg for andre mennesker, dele egne tanker
og felelser slik at andre mennesker forstar deg. Derimot vil ikke dette kunne fungere uten en
stgttende organisasjon og ledelse som kan legge til rette for tid, rom og fagutvikling.
Trygghet i seg selv, styrken fra gode relasjoner med kolleger og stgttende organisasjoner kan
dempe de ugunstige helsekonsekvensene av dette, har stor betydning for at vi skal kunne

holde ut og ha god livskvalitet med yrket vart.

| prosessen med denne oppgaven har vi fatt ny innsikt og kunnskap, som har fgrt til nye
spgrsmal. Spgrsmal vi har stilt oss underveis i skrivingen er hvor godt rustet utdanningen
gjor oss til a std i disse belastningene vi belyser? Vi vil derfor avslutningsvis oppfordre skolen
til 3 sette TBF pa agendaen og fokusere mer pa ngdvendigheten av a “skape trygghet i seg

selv”.

«Gode fagfolk vokser ikke pa traer- men de vokser. Og de gjgr det gjennom hele sitt

yrkesaktive liv» (Skau, 2017, s. 80).
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