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Sarbare for stress

Sykepleiere kan oppleve sekundaertraumatisk stress i mote med plutselig

uventet sped- og smabarnsded og seksuelle overgrep mot barn.

mnet traumatologi skjot fart da tusener av
E amerikanske soldater vendte hjem fra Vi-

etnamkrigen med sterke psykosomatiske
plager og forringet psykososial helse i form av
blant annet: angst, depresjon, sorg, aggresjon og
tap av motivasjon (1,2). Diagnosen Post Trauma-
tic Stress Disorder (PTSD) er et resultat av opp-
samlete erfaringer vietnamveteranene slet med
etter Vietnamkrigen (2). Etter et droyt tidr med
bruk av begrepet PTSD viste en oversikt over
traumelitteraturen at de sekundeert involverte,
som for eksempel helsepersonell i mote med de
direkte bergrte, i liten grad var inkludert (1).

Underkjent problem
Etter hvert er sekundeertraumatisering (ST) blitt
omtalt som et gjenkjennelig og underkjent pro-
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Hovedbudskap

Sykepleiere, i mgte med problemstillingene plutselig
uventet sped- og smabarnsded og seksuelle overgrep,
kjenner seg ofte igjen i symptombildet pa sekundaer-
traumtatisk stress. De erfarer at ulike tiltak kan forebygge
at symptomene vedvarer og skaper problemer over tid.
Man kan tenke seg at enkelte sykepleiere er mer sarbare
overfor sekundeertraumatisk stress enn andre.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Stress ) Barn ) Ded ) Traume ) Forebygging
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blem som bergrer mange yrkesutgvere innen
mental og medisinsk behandling og omsorg (3).
Sekundertraumatisk stress (STS) kan gi seg
utslag i form av patrengende og ubehagelige
minnebilder (flashbacks), mareritt og dremmer,
aggresjon og avsky, fysiologiske kroppsforand-
ringer og ved at mye av tiden kan ga med til &
«gruble» over hendelser (1,4,5).

Sykepleiere som jobber med barn pé sykehus
moter erfaringsvis mange faglige og emosjonelle
utfordringer i sin arbeidshverdag. I et stort og
omfattende sykdomspanorama mottas ogsa
sped- og smédbarn som har dgdd plutselig og
uventet og barn man mistenker har vert utsatt
for seksuelle overgrep (6-9). Dette er temaer
som gjerne er forbundet med tabu og som kan
veere vanskelig & snakke om i en profesjonell
sammenheng (6). Sykepleiere, i mgte med trau-
mer, ma forvente 4 reagere. Sporsmalet er ikke
om, men hvordan man reagerer og hva man gjor
med det.

Metode

Hensikten med min studie var 4 f kunnskap
om tiltak sykepleiere som jobber med barn pa
sykehus opplever som forebyggende og helse-
fremmende for dem selv, nar det gjelder hendel-
ser som eksponerer for STS. I studien benytter
jeg et deskriptivt kvalitativt forskningsdesign.
For 4 belyse problemstillingen ble atte sykeplei-
ere ved Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs
Hospital i Trondheim rekruttert strategisk. Data

ble innhentet ved bruk av semistrukturert dyb-
deintervju med bruk av intervjuguide. Inter-
vjuene ble tatt opp pa lydband, transkribert og
analysert (10).

Resultater
Funnene indikerer at tiltak bade utenfor og i
arbeidstida kan veere effektive og ngdvendige
for & forebygge negative effekter av STS. De
fem mest sentrale funnene var: 1) Avkobling
2) Stette fra familie og kollegaer 3) Balanse i
tilveerelsen 4) Rom for reaksjoner i et trygt og
samarbeidsfokusert arbeidsmilje og 5) Opplevel-
sen av seg selv som kompetent med bevissthet
pa egen rolle som profesjonell.
) Avkopling

Majoriteten av informantene beskrev av-
kopling som forebyggende, hvor mosjon ute i
frisk luft for mange sto sentralt. En informant
beskrev dette slik: «Jeg er glad i & vaere pa tur,
da far du plassert tankene litt. Da tenker du
igjennom ting og far gatt det av deg».
) Stotte fra familie og kollegaer

A fa forstaelse og aksept nir man signaliserer
at man har hatt en traumatisk dag pa jobben, og
fa ekstra oppmerksomhet av noen som bryr seg,
ble av flere informanter beskrevet som forebyg-
gende. Folgende sitater illustrerer det: «Han var
veldig innforstitt med hva jeg holdt p& med pa
jobb, han spurte hvordan det hadde gitt
med meg og slike ting». 9

Eller som en annen informant be-
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SLITER: Sekundaertraumatisk stress kan ramme sykepleiere som jobber med barn pa sykehus, og kan gi seg utslag i mareritt, aggresjon og ubehagelige minnebilder. Illustrasjonsfoto: Maridav/NTBscanpix
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skrev: «Jeg har tatt en telefon til en kollega og
snakket om det. Det har jeg nytte av, det er jo lov».
) Balanse i tilvaerelsen.

A rydde opp i belastninger i privatlivet fore-
bygger fordi kombinasjonen privat stress og
stress i mgte med traumer pa jobb pavirker
hverandre negativt. En informants beskrivelse
av dette var: «Jeg tror man ber ha balanse i li-
vet for 4 sta i slike saker. Sliter man med ting
utenfor jobb, tror jeg sakene oppleves mer pro-
blematiske».

) Rom for egne reaksjoner i et trygt arbeids-
miljo preget av samarbeid.

«Vi snakker med hverandre
underveis nar det blir trau-
matisk.»

Det mé gis rom for samtale og formell og
uformell debrifing for bearbeidelse av tanker
og inntrykk i arbeidstida. Dette beskrives som
viktig fordi: «Hvis jeg gdr hjem etter en sak og
ikke har fatt luftet noen ting blir det tungt».

Samarbeid, internt og tverretatlig, blir be-
skrevet som avlastende med hensyn til STS
blant sykepleierne fordi det virker betryggende
at pasienter og pargrende far profesjonell oppfol-
ging fra flere instanser etter traumer. Dette kom
til uttrykk blant annet gjennom utsagn som:
«Flere tiltak ute i kommunene gjor at det blir
mindre pa oss, folk derfra er pd banen med en
gang og tar seg av familiene».

Med hensyn til trygghet og trivsel i arbeids-
miljget generelt, ble dette opplevd som viktig

fordi: «Godt arbeidsmilje gjor at det blir trygt
og godt, vi snakker med hverandre underveis
ndr det blir traumatisk».
) Opplevelsen av seg selv som kompetent og
bevissthet pa egen rolle som profesjonell.
Kompetanse og rollebevissthet gjor sykeplei-
erne tryggere i sakene og far dem til & slappe
mer av. Fglgende utsagn beskriver dette: «Jeg
er bevisst pa at jeg ikke tar med meg alle gru-
somhetene det er referert til i henvisningen i
mete med ungen, for metet der og da oppleves
ofte positivt». Eller som en annen beskriver:
«Fagutvikling, det gjor meg rustet og tryggere
i settingen i sakene, det blir feerre ubearbeidete
sporsmal etterpd. Det gir meg trygghet».

Konklusjon

Det har i begrenset grad veert mulig & finne
forskning om temaet sykepleiere og forebyg-
ging av negativ utvikling av STS. I en studie,
hvor det fokuseres pa forebyggingsperspektivet
(11), belyses mestringsstrategier sykepleiere tar
i bruk for & forebygge utbrenthet i mote med
kronisk syke barn pa sykehus. Denne studien
understotter noen av mine funn.

Resultatene fra studien kan tolkes slik at det
kan finnes sérbare sykepleiere med hensyn til
negativ utvikling av STS i denne type arbeid.
Det er ikke gitt at alle opplever: Statte i partner
og kollegaer, rom for tilstrekkelig bearbeiding
av egne reaksjoner, godt samarbeid og hayt
kompetanseniva med evne til 4 se seg selv som
profesjonell i mgte denne type traumer. Det bor
vere et overordnet lederansvar & se ansatte i
spesielt sarbare situasjoner.

Det er grunn til & tro at studien har nytte-

verdi ford STS ser ut til & vaere et underkjent
problem som ikke er blitt belyst blant sykeplei-
ere i Norge. Anbefalingene mé veere at STS
ber forebygges pd lik linje med andre typer
belastningslidelser jobben kan fore med seg.
Videre forskning pa forekomst, triggerfaktorer
og forebygging av STS blant sykepleiere vil veere
viktig og nyttig for 8 komme fram til mest mulig
palitelig kunnskap pa omradet.

Denne artikkelen bygger pd en oppsummering
av funn fra min masteroppgave ved NTNU, Det
medisinske fakultet, Institutt for samfunnsmedisin,
hosten 2011.
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