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Overtar voldsutsatte
kvinners smerte

Helsearbeidere som jobber tett pa voldsutsatte kvinner

trenger ofte hjelp til & handtere egne folelser.

arbeide med mennesker i krise kan veere vanskelig. A hore

om andres lidelser kan ha negativ innvirkning ogsa pa

hjelperne. For & kunne hjelpe andre er det en forutsetning
at vi har empati med dem vi hjelper. Samtidig gjor empatien
oss sarbare. Ndr vi lever oss inn i andres liv og lidelse kan vi
forstd hvordan de har det og bli i stand til & handle pd deres
vegne. Samtidig vil det & involvere seg gke var egen smerte. Noen
ganger kan vi som hjelpere bli overveldet av den andres lidelse
(1). Kliniske sykepleiere i kommunale psykiatri- og rustjenester
mgter mennesker som sliter med rusavhengighet i tillegg til at de
utsettes for vold. En artikkel i NOU 2003:31 beskriver de pakjen-
ninger vi som hjelpere utsettes for i mote med voldsofre, mens
Dybdahl trekker frem ulike folelser slike moter kan medfere
(2,3). Eksempler pd slike folelser er blant annet sinne, hjelpelss-
het, selvbebreidelse og skam.

Hjelperens reaksjon

Det kan vare vanskelig & veere hjelper nar man fir innblikk i
voldsutsatte kvinners hverdag. Summen av de mange histori-
ene, om grov fysisk og psykisk vold, voldtekter og traumer, kan
pavirke oss som hjelpere. Det kan fore til utbrenthet og sekun-
deertraumatisering, med klassiske symptomer pé posttraumatisk
stress (4). Posttraumatisk belastningsreaksjon (PTSD) er en
tilstand som: «oppstédr som forsinket eller langvarig reaksjon pa
en belastende hendelse eller situasjon (av enten kort eller lang
varighet) av usedvanlig truende eller katastrofeaktig art, som
vil medfere kraftig pavirkning hos de fleste» (5.5.146). PTSD
er derfor en normal reaksjon hos hjelperen pd stressfylte og
til dels traumatiske hendelser. Vanlige symptomer kan veere
sovnvansker, anspenthet, vaktsomhet, fglelsesmessig forflat-
ning og at man distanserer seg fra andre mennesker og unngér
sosiale sammenkomster. Angst og depresjon kan ogsa veaere et
symptom pa PTSD. (5) Som hjelpere snakker vi sjelden om egne
reaksjoner, og vi er lite flinke til & melde behov for hjelp til &
bearbeide vanskelige folelser i belastende saker.

Hjelperens erfaringer
I artikkelen vil vi se pa hva som gjor at vi som hjelpere kan
makte & holde ut de grusomhetene vi far innblikk i. Vi vil ogsd

drefte hvordan dette kan skade oss som hjelpere. Vi har laget
en fiktiv fortelling som speiler de erfaringene vi selv har som
kliniske sykepleiere. P4 den méten far vi knyttet teorien til var
egen praksiserfaring. Vi har ogsd gjennomfert et intervju av
en sykepleier som jobber i kommunal rus- og psykiatritjeneste.
Kvalitative metoder er hensiktsmessige nar man skal undersgke
hvordan mennesker opplever verden rundt seg i en faglig kon-
tekst (6,7). Nar helsepersonell forteller om sine opplevelser og
erfaringer, kan det bidra til faglig innsikt. P4 den méten kan
helsepersonells erfaringer vaere et utgangspunkt for kunnskaps-
utvikling (8). Materialet gir ikke grunnlag for generalisering,
men ved & diskutere erfaringen i lys av forskning og litteratur
kan det allikevel gjores gjenkjennelig, og dermed ogsa fi en
form for gyldighet.

«En dag pa jobb»

Det er fredag og klokken er halv to. Jeg sitter pd kontoret og venter
pd Tone. Hun er forsinket og jeg er litt urolig. Kommer hun ikke? Hva
kan det veere? Hun som pleier G veere sd presis. Tone, som jeg har
fulgt i fem dr. I disse drene har vi hatt mange samtaler om samboer-
skapet, rusproblematikken hennes og den grove volden samboeren
utsetter henne for. Hun har mange ganger har veert innlagt pd syke-
hus pd grunn av fysiske skader etter vold, opphold ved psykiatrisk
avdeling pd grunn av depresjon, opphold ved krisesenter etter d ha
politianmeldt og romt fra samboer. For to mdneder siden flyttet hun
inn i egen kommunal leilighet. Jeg har veert hennes faste stattespiller
i denne tiden. Kontakten med ruskonsulent har hun avsluttet. Tone
er ufgretrygdet, har liten kontakt med sin familie og har ingen neere
venner. Hun har perioder hvor hun drikker mye alkohol og isolerer
seg. Samboer ruser seg ogsd i perioder. Han er i jobb.

Jeg gdr ut pd oppholdsrommet og ser etter henne. Setter meg
ned og venter. Etter en liten stund kommer Tone. Jeg ser det med
en gang; hun har flyttet tilbake til samboeren. Jeg ser det pd hold-
ningen hennes. Blikket hennes viker og hun skjelver pd hendene.
Vi gdr inn pd kontoret mitt. Jeg gir henne en kopp kaffe. Hun er
blitt tynnere. «Sd bra at du kom», sier jeg. Hun ser pd meg og sier:
«Jeg beklager at jeg ble sein, men jeg fant ikke bilngklene. Det er
litt kaotisk hjemme. Jeg bor litt i pappesker ennd». Hvor bor du nd
spor jeg? «Jeg er flyttet tilbake til ham. Vi har det sd bra sammen
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nd», sier Tone. Jeg kjenner meg avmektig. Jeg blir redd og samtidig
irritert. Sd er vi i gang igjen, tenker jeg. Prover ikke d vise Tone
dette, men hun ser pd meg og jeg kan se skammen, beklagelsen i
blikket. I dag blir samtalen lang.

Sekundartraumatisering

Det er ikke den enkelte historien som rammer oss, men sum-
men av alle historiene vi far innblikk i gjennom arbeidet vart.
Sekundertraumatisering hos hjelperen kan beskrives som den
negative pavirkningen man fir gjennom & jobbe med brukerne
over tid (4). Som hjelpere kan vi padra oss «compassion fati-
gue» som et resultat av & hjelpe andre. Compassion fatigue kan
oversettes med involveringsutmattelse, og inneberer tretthet
og utbrenthet som folge av medfelelse, empati og engasjement.
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(9) Dette kan medfgre kroppslig uro, vi blir lettskremte, far
mareritt, tunge tanker, aggresjon og kan fole avsky. Hjelperen
kan ogsa fi fysiske reaksjoner som hodepine, blodtrykksend-
ringer og fordeyelsesproblemer. Informanten som er intervjuet
fortalte om en hendelse: «Jeg opplevde at jeg en dag fikk vondt
i magen etter at jeg kom hjem fra jobb. Jeg var s& redd for hva
kvinnen jeg hadde snakket med den dagen skulle bli utsatt for
etter at hun forlot kontoret mitt. Jeg hadde mareritt om natten
og hele den forste uken ringte jeg kvinnen daglig for & here
hvordan hun hadde det.»

Nar vi som hjelpere kjenner pa vir egen sarbarhet, og vart
reaksjonsmenster endres som en fglge av belastningen vi far
gjennom yrket vart, ma vi ta dette pa alvor. Dersom vi ikke
ivaretar oss selv og vare kollegaer, vil vi langsomt kunne bli
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sekundartraumatisert og engasjementet vart vil dg. Dette vil
skade oss, og vi vil ikke lengre kunne hjelpe og stotte de kvin-
nene som lever med vold.

Samtaler hjelper

Erfaring fra egen arbeidsplass tilsier at vi er flinke til & snakke
om vanskelige saker. Men vi er ofte raske til & rette fokus mot
brukernes behov og hvordan vi som hjelpere kan stgtte og bidra
slik at voldsutsatte kvinner fir en tryggere hverdag. Men hva med
hjelperens folelser og reaksjoner i vanskelige saker? Hvordan
samtaler vi om var egen redsel og folelsen av ikke & orke mer
av andres problemer? I perioder kjenner vi pa at vi ikke klarer
4 engasjere oss mer, pd sinne overfor brukerne og oppgitthet.
Nar brukerne ikke makter & endre eller bedre livene sine fgler
vi oss ofte som darlige hjelpere. Er det tillatt & snakke om at vi
drgmmer om brukerne om natten, at vi bekymrer oss hele helgen
for om kvinnene blir skadet?

Vanskelige tanker og folelser hos hjelperen ma bearbeides, og
det kan bare skje ved at hjelperen setter ord pa dem. Informanten
sa det slik: «Hyvis ikke jeg hadde fatt fortalt om det jeg sliter med
pa jobben hadde jeg ikke holdt ut i dette yrket. Jeg har behov for
d hore kollegaers tanker og vurderinger om ting som gjor meg
stresset og redd».

Fysisk aktivitet, samvar med hyggelige mennesker og familie,
hobby eller idrett kan gi styrke og bidra til at vi klarer & hore
om andres lidelser. Var informant forteller at hun har behov for
4 veere sammen med familien i helgene. «Jeg kjenner at det &
kunne reise pd hyttetur gjor at jeg klarer a slappe av. Da kopler

Nar brukerne ikke makter d endre eller bedre
livene sine faler vi oss ofte som ddrlige hjelpere.

jeg ut tankene pd jobb og det daglige jeg sliter med». Vi tror at
hjelperne kan forebygge sekunder traumatisering gjennom a
ivareta seg selv og leve et godt liv utenom jobben. Hvis man
selv opplever & ha mening i livet sitt, blir det meningslgse let-
tere  baere.

Kollegaveiledning

Kollegaveiledning er viktig og den bidrar til faglig- og personlig
utvikling. En undersgkelse av kollegial tilbakemelding (10) viste
at tilbakemeldinger fra kollegaer forte til gkt trygghet og trivsel
pd jobb samt bidro til gkt selvtillit. Var erfaring fra veiledning
i gruppe er at det styrker var faglige selvtillit, selvstendighet og
forsvarlighet. Gjennom 4 fortelle historier fra jobben vér far vi
reflektert og bearbeidet vanskelige situasjoner. Men det kan like-
vel veere vanskelig & snakke om oss selv som hjelpere og vare egne
folelsesmessige lidelser og symptomer. Skam og tabu omkring
var egen folelse av utilstrekkelighet kan vaere en av arsakene til
dette. Veileders kunnskap om sekundaertraumatisering vil vaere
avgjorende for hvordan vi som mottakere far bearbeidet dette

i veiledningen. Informanten forteller at hun har stort utbytte
av kollegial veiledning og at det er den viktigste formen for
veiledning hun mottar: «Pa var jobb samles alle den siste halve
timen av dagen. Da skal alle fortelle om det de har behov for &
fa luftet for de kjorer hjem. Dette kan kalles en daglig debrifing.
Det er trygt & fa fortalt om det som har veert belastende denne
dagen. Humor er ogsd medisin for oss. Vi ler mye av oss selv.
Det er befriende 4 le godt, og kjenne at magemusklene ristes las
og skuldrene senkes for vi setter oss i bilene og kjorer hjem.»

Apenhet

Alle trenger péfyll av kunnskap. A ha kunnskap om sekundaer
traumatisering gir trygghet, og trygghet kan motvirke traumer.
A kjenne til forebyggende teknikker kan bidra til at vi holder ut
og opprettholder véirt engasjement for dem vi er satt til & hjelpe.
Vi tror ogsa at kunnskap om at hjelperne selv risikerer a bli
syke av jobben de utferer, kan bidra til sterre dpenhet om egen
sdrbarhet. Vi ma tgrre a vaere mer dpne om de belastninger og
stressymptomer vi kjenner pa kroppen. Vi ma be om hjelp til
og kanskje ta en pause fra de sakene som gjor oss ekstra slitne.
Vi ma ikke se pa oss selv eller var kollega som svake nér vi er
arlige om at enkelte ting blir for vanskelige.

Klokken har passert tre og jeg rakk ikke den daglige «debrifingen».
Jeg kjenner det skal bli godt med helg. Jeg er sliten. I bilen pd tur
hjem treffer P4-nyhetene meg rett i magen. En kvinne er funnet
drept pd Dstlandet. Hun hadde voldsalarm, men politiet rakk aldri
frem i tide, de rotet med d finne den rette adressen. Kvinnen ble
drept av sin tidligere ektefelle. Jeg kjenner jeg md stanse bilen. Jeg
er kvalm og skjelver. Hva er det som skjer med meg? Hvorfor rea-
gerer jeg slik? Jeg har behov for d snakke med noen om reaksjonen
og folelsene mine. Jeg kan ikke dra hjem til mann og barn akkurat
nd. Jeg ringer en kollega.

Kunnskap og veiledning

A vare hjelper kan vare vondt. A svare vitne til andres lidelser
gjor noe med oss som mennesker. Vi utsetter oss selv for store
belastninger uten kanskje & vaere klar over hvordan dette kan
ramme var egen helse. Vi mener utfordringen er & klare a se
egen og kollegaers helseslitasje i den jobben vi utferer. Er vi
redde for & vise var egen sérbarhet, eller mangler vi kunnskap
og oppfelging av sekundeertraumatisering? Vi mener det er to
faktorer som er viktige; kunnskap og veiledning. Gjennom sko-
lering og kurs om vold og traumer vil man fa kunnskap som
kan bidra til & forebygge sekundartraumatisering. Regelmessig
kollegaveiledning er viktig for a fa tilbakemeldinger pa egen
mestring og opplevelser. Stotte og respektfulle tilbakemeldinger
fra kollegaer kan bidra til at vi ter & snakke om egne folelser og
lidelser i motet med voldsutsatte kvinner. Vi har gode erfaringer
bade med ekstern- og kollegial veiledning.

Vi vil gjerne takke informanten som har stilt opp og delt sine erfa-
ringer med oss.
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