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Forord

Min motivasjon for a studere tema menneskehandel og traumer har kommet fra et personlig
engasjement utviklet gjennom profesjonell praksis og egne erfaringer. Gjennom mitt arbeid pa
krisesenter de siste 4 arene har det blitt mange mater med mennesker som har ulike traumatiske
erfaringer, blant annet mennesker utsatt for tvangsprostitusjon. Deres historier har gjort sveert
inntrykk! Erfaringer fra krisesenter har ogsa resultert i en gkende interesse for traumepsykologi

og hvordan ytre belastinger pavirker var psykiske helse.

Min bakgrunn som adoptert fra Filippinene har ogsa hatt innvirkning pa motivasjonen for a
forske pa menneskehandel. Ved & selv ha veert en del av en sveert sarbar gruppe er engasjementet
for utsatte for menneskehandel ogsa forankret i personlige falelser og en tanke om at «det kunne

veert meg».

Det er mange som har bidratt til at det har veert mulig a gjennomfare dette masterprosjektet. Jeg
vil farst og fremst takke mine 4 informanter som har bidratt med sine opplevelser og erfaringer.
Uten dere ville dette masterprosjektet ikke veert mulig. Jeg vil ogsa takke Lauras hus, Nadheim,
Pro-senteret og Marita stiftelsen for en stor velvillighet til & bidra til prosjektet ved a rekruttere

informanter.

Dette studiedret har vert spesielt krevende pa grunn av smitterestriksjoner som falge av
koronaviruset. Til tross for digitale lgsninger mister man mye av den gode prosessen og det
sosiale nar man ikke har mulighet til & mgtes. Veiledningene har derfor vert sveert viktig for a
kunne fullfgre prosjektet. Jeg vil rette en stor takk til veileder Dag @ystein Nordanger for
nyttige tilbakemeldinger og stette nar motivasjonen har veert lav. Videre vil jeg takke mine
medstudenter Susanne, Evelyn og Marit for gode diskusjoner og statte i en ellers ganske ensom

prosess. Jeg Vil ogsa takke Annelise for gjennomlesing av oppgaven far levering.
Sist, men ikke minst vil jeg takke kjeeresten min, venner og familie for all stgtte, men ogsa

talmodighet nar dere har blitt nedprioritert til fordel for studier.

Oslo, mai 2021
Lise Daisy Sandvik



Sammendrag

Tittel: Arbeid med utsatte for menneskehandel: Erfaringer og behov hos ansatte i tjenester for

menneskehandel-utsatte

Bakgrunn: Menneskehandel er en global problematikk, og en av de starste illegale industriene
i verden. Norge har forpliktet seg til & treffe omfattende tiltak for & forebygge og bekjempe
menneskehandel. Det innebzrer blant annet tiltak hvor formalet er & bista utsatte med deres

fysiske, psykiske og sosiale behov, herunder utsattes traumerelaterte vansker.

Hensikt: Studiens hensikt er a undersgke hva ansatte i tjenester for menneskehandel-utsatte
opplever som de mest sentrale behovene hos utsatte med traumerelaterte vansker, samt hvilken

kunnskap og kompetanse ansatte opplever at de trenger for & gi best mulig hjelp.

Metode: Denne studien er en kvalitativ studie hvor datamaterialet er hentet fra semistrukturerte
intervjuer. Utvalget bestar 4 ansatte ved ulike tjenester hvor utsatte for menneskehandel er

malgruppen. Analysen er basert pa systematisk tekstkondensering ved Malterud.

Resultat: Funnene viser at informantene formidler at utsatte har behov for trygge relasjoner. |
tillegg til dette fremkom det at de utsatte ifglge informantene hadde behov for normalisering av
traumereaksjoner og hjelp til fglelsesregulering. Funnene som omhandler hvilken kunnskap og
kompetanse det er behov for i tjenestene indikerer behov for kunnskap om traumereaksjoner og

kultursensitivitet.

Konklusjon: Denne studien er etter forskerens kjennskap den farste studien i Norge med en slik
problemstilling. Studien bidrar derfor med betydningsfull kunnskap i utviklingen av tjenestene.
A kunne gi utsatte erfaringer med trygge relasjoner, hjelpe dem med falelsesregulering og
forstaelse av egne reaksjoner, samt ha kunnskap om traumer og megte utsatte med

kultursensitivitet fremstar som sentralt i arbeidet.

Ngkkelord: menneskehandel, psykisk helse, traumer, relasjon, kultursensitivitet



Abstract

Title: Working with survivors of human trafficking: Experiences and needs of employees in

services for survivors of human trafficking

Background: Human trafficking is a global problem, and one of the largest illegal industries in
the world. Norway has committed to take comprehensive measures to prevent and combat
human trafficking. This includes to assist the survivors with their physical, mental and social

needs, including their trauma-related difficulties.

Purpose: The purpose of the study is to investigate what employees in services for survivors of
human trafficking experience as the most important needs of survivors with trauma-related
difficulties, as well as what knowledge and skills employees experience are needed to provide

the best possible help.

Method: This study is a qualitative study where the data is based on semi-structured interviews.
The participants consists of four employees at various services working with survivors of

human trafficking. The analysis is based on systematic text condensation by Malterud.

Results: The findings show that the informants convey that the survivors need safe
relationships. In addition to this, it emerged that the victims, according to the informants,
needed normalization of trauma reactions and help with emotional coping. The findings that
deal with what knowledge and skills is needed in the services indicate a need for knowledge

about trauma reactions and a cultural-sensitive approach.

Conclusions: To the researcher's knowledge, this study is the first study of this kind in Norway
and therefore contributes significant knowledge in the development of the services. Being able
to provide survivors with experiences of safe relationships, help them develop emotional coping
strategies and to understand their own reactions, as well as having knowledge about trauma and

meeting survivors with cultural sensitivity appears to be significant to the work.

Keyword: human trafficking, mental health, psychological trauma, relationship, cultural

sensitivity
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1.0 Introduksjon

«Nar hun snakker om vanskelige ting og disse gamle traumene, og alt dette som hun har
opplevd, s kobler bevisstheten ut sann at hun besvimer. Det blir sa smertefullt & snakke om det
at hun kobler ut. Hun kan besvime nar som helst og hvor som helst. Kan vare flere ganger om
dagen».

Fortell og forsvinn, Brennpunkt 2015

1.1 Menneskehandel

Regjeringens handlingsplan mot menneskehandel (Justis- og beredskapsdepartementet, 2016)
definerer menneskehandel som tvang, utnyttelse eller forledelse av en person til visse
handlinger ved vold, trusler, misbruk av sarbar situasjon eller annen utilbgrlig atferd.
Handlinger defineres som prostitusjon eller andre seksuelle ytelser, arbeid eller tjenester,
herunder tigging, krigstjeneste i fremmed land eller fjerning av organer. Det skilles mellom
menneskehandel der utnyttelsesaspektet er sentralt, og menneskesmugling som defineres som
ulovlig frakt av personer over grenser mellom stater (Justis- og beredskapsdepartementet,
2016).

I United Nations Protocol to prevent, suppress and punish trafficking in persons, especially
women and children, supplementing the United Nations convention against transnational
organized crime (Palermoprotokollen) defineres menneskehandel som rekruttering, transport,
overfering, husing eller mottak av personer ved hjelp av trusler om bruk av vold, bruk av vold
eller andre former for tvang som bortfgring, bedrageri, forledelse, misbruk av myndighet eller
av sarbarhetsposisjon, eller gi eller motta betalinger med det formal & utnytte. Utnytting skal
som et minimum omfatte utnytting i prostitusjon eller andre former for seksuell utnytting,
tvangsarbeid eller tvangstjenester, slaveri eller slaveriliknende praksis, trelldom eller fjerning

av organer (United Nations, 2000).

Menneskehandel er en global problematikk og en av de sterste illegale industriene i verden.
Estimerte tall fra 2005 viste at det var 2,4 millioner utsatte for menneskehandel pa verdensbasis
(International Labour Organization, 2005). | 2012 var det estimerte tallet 20,9 millioner utsatte
(International Labour Organization, 2012) og i 2016 gkte dette til 24,9 millioner. Det er anslatt

at rundt 4,8 millioner mennesker hver ar er utsatt for tvangsprostitusjon, og av disse er 99 %



jenter eller kvinner (International Labour Organization, 2017). Det er uklart hvordan denne
gkningen i antall utsatte kan tolkes. Det kan tenkes at gkningen kan ha sammenheng med et
gkende fokus pd menneskehandel som har resultert i at tjenesteapparatet fanger opp og
identifiserer flere utsatte. Dersom dette er tilfellet betyr gkningen ikke ngdvendigvis faktisk en
gkning i utsatte. Pa grunn av mangel pa gode data er det vanskelig & estimere omfang og
hvorvidt menneskehandel eskalerer, men det hevdes at det kan vare betydelige marketall med
tanke pa at menneskehandel er et illegalt og skjult fenomen (Dell et al., 2019; Mumey, Sardana,
Richardson-Vejlgaard & Akinsulure-Smith, 2021).

I Norge har mellom 120 og 160 personer blitt identifisert som nye antatte utsatte for
menneskehandel i perioden 2010 til 2016. Hovedvekten av disse er kvinner over 18 ar utnyttet
I prostitusjon (Justis- og beredskapsdepartementet, 2016). Nyere tall er ikke tilgjengelig da
Koordineringsenheten for ofre for menneskehandel (KOM) ikke har beregnet omfanget etter
2016. Dette begrunnes med at det er behov for a utarbeide et mer palitelig statistisk system for
innhenting av data (Koordineringsenheten for ofre for menneskehandel, 2019). ROSA, et
prosjekt med hensikt & koordinere og sikre oppholdssteder med tilgang til ngdvendig bistand
for utsatte, oppgir & ha mottatt 118 henvendelser i 2019 som gjaldt mulige utsatte for
menneskehandel. 63 antatt utsatte mottok bistand fra ROSA-prosjektet. Av disse var 40 nye
brukere. 58 av de 63 antatte utsatte var kvinner hvor 42 var antatt utnyttet i prostitusjon.
Resterende var antatt utnyttet i arbeid eller blanding av disse to. Oppgitt alder blandt de utsatte
varierte mellom 19 og 68 ar hvor gjennomsnittsalderen var 31,6 ar. Hvilket opprinnelsesland
de utsatte har preges av gvrig migrasjonsmgnster i Europa og verden. | 2019 representerte de
utsatte i Norge 26 forskjellige nasjonaliteter, flest fra Romania, Nigeria og Uganda (ROSA-
projektet, 2020). Selv om tallene ikke er fullstendige for situasjonen i Norge kan de gi et karikert

bilde av omfanget.

Ved a veere tilsluttet Europaradets konvensjon om tiltak mot menneskehandel (ratifisert 2008)
og Palermoprotokollen (ratifisert 2003) forplikter Norge seg & treffe omfattende tiltak for &
forebygge og bekjempe menneskehandel. Dette innebeerer ogsa tiltak der formalet er & beskytte
og fremme utsattes rettigheter, herunder bista utsatte med deres fysiske, psykiske og sosiale
restitusjon (Justis- og beredskapsdepartementet, 2016; ROSA-projektet, 2020). Det er en rekke
tjenester som bistar utsatte for menneskehandel pa ulike mater. Pa nasjonalt niva er det ulike

tjenester som politi og rettsvesen som ivaretar det strafferettslige, UDI som kan innvilge ulike



oppholdstillatelser som refleksjon® eller beskyttelse (asyl), NAV som kan innvilge ulike
stenader og ROSA-prosjektet som jobber med reetablering, oppholdssteder, sikkerhet og
assistanse. Det er ulikt hvilke tjenester som er tilgjengelige lokalt i landet. Oslo har det bredeste
tjenestetilbudet med Nadheim (Kirkens Bymisjon) og Pro-senteret som jobber oppsgkende og
med oppfalging, Lauras Hus (Kirkens Bymisjon) som er et bo- og oppfalgingstiltak for utsatte,
Marita Stiftelsen som tilbyr trygge boliger for utsatte kvinner som har fatt innvilget refleksjon,
Filemon (Frelsesarmeen) som er et botilbud for menn utsatt for tvangsarbeid, Uteseksjonen som
jobber oppsgkende, og Rede kors som har fokus pa nettverksbygging og sysselsetting
(Sensterudbraten, 2013). Ingen av disse tjenestene har en behandlingsfunksjon i forhold til

psykisk helse da dette skal ivaretas av spesialisthelsetjenesten.

1.2 Problemstilling og studiens hensikt

Utsatte for menneskehandel har ofte sammensatte belastinger som kan resultere i ulike
traumereaksjoner (Oram et al., 2016; Ottisova, Hemmings, Howard, Zimmerman & Oram,
2016). Pa grunn av fenomenets kompleksitet kan det veere utfordrende a dra nytte av behandling
i spesialisthelsetjenesten av grunner som manglende rettigheter pa helsehjelp, manglende
kunnskap om menneskehandel hos behandlere, kulturelle faktorer og sprak. Hagen, Barbosa da
Silva og Thelle (2016) papeker at det ogsa er mangelfull kunnskap om traumelidelser generelt
bade hos behandlere og miljgterapeuter. Det resulterer i at flere lavterskeltjenester ivaretar

utsatte og deres akutte traumereaksjoner.

Med dette som bakgrunn er fglgende problemstilling formulert: Hva opplever ansatte i tjenester
for menneskehandel-utsatte som de mest sentrale behovene hos utsatte med traumerelaterte
vansker, og hvilken kunnskap og kompetanse opplever ansatte at de trenger for a gi best mulig

hjelp?

Hensikten med & studere utsatte for menneskehandel og deres behov ved traumereaksjoner
kommer av et opplevd kunnskapshull i forskingen. Det har blitt foretatt studier internasjonalt
pa risiko og prevalens av psykiske helseproblemer hos utsatte (Abas et al., 2013; Oram et al.,
2016; Ottisova et al., 2016; Stevens et al., 2019), samt studier med fokus pa hva utsatte har

! Refleksjonsperiode (ofte forkortet til refleksjon) er en begrenset oppholdstillatelse pA 6 méaneder for personer som antas & vare utsatt for
menneskehandel. Formalet med refleksjon er atilrettelegge for at personen skal kunne bryte med menneskehandelsnettverket, samt tilrettelegge

for at bakmannsapparatet skal kunne straffeforfglges dersom de utsatte gnsker det (Koordineringsenheten for ofre for menneskehandel, 2020).



behov for av hjelp etter & ha brutt med menneskehandelsnettverket (Dell et al., 2019; Hemmings
et al., 2016; Judge, 2018; Mumey et al., 2021). Til tross for dette beskrives forskningen pa
utsattes behov i forbindelse med psykisk helse som begrenset (Stevens et al., 2019). P& nasjonalt
niva fokuserer forskningen hovedsakelig pa utfordring med identifisering, oppholdsrettigheter
og det strafferettslige. Her er det blant annet Annette Brunovsiks og May-Len Skilbrei som
utpeker seg som sentrale forskere pa feltet. Ut ifra forskerens kjennskap er det ikke foretatt
noen studier i Norge pa utsattes behov ved traumerelaterte vansker, samt hvilken kunnskap og
kompetanse det trengs for a gi best mulig hjelp. Ved a utforske dette naermere kan prosjektet

bidra med ny kunnskap som kan brukes i utvikling og styrking tjenestene.

1.3 Avgrensing og begrepsavklaringer

1.3.1 Utsatte for menneskehandel

I Norge brukes termene mulig offer og offer i verifiseringssammenheng. Dersom myndighetene
kan si med sikkerhet at noen er utnyttet i menneskehandel benyttes termen offer
(Koordineringsenheten for ofre for menneskehandel, 2019). | denne studien vil begrepet utsatt
brukes fremfor offer. Dette begrunnes i at offer-begrepet kan bidra til a redusere personen til et

passivt objekt fremfor en handlende akter i eget liv.

| denne oppgaven vil fokuset veere pa kvinner utsatt for tvangsprostitusjon. Dette valget er tatt
pa bakgrunn av at den starste andelen av utsatte i Norge er kvinner utsatt for tvangsprostitusjon,

og en stor andel av tjenestene rettet mot menneskehandel jobber hovedsakelig med denne

gruppen.

1.3.2 Tjenester

Begrepet tjenester vil bli brukt om tiltak som pa ulike mater kommer i kontakt med utsatte, og
hvor utsatte er hovedbrukergruppen eller en del av en starre brukergruppe. Noen av tjenestene
som nevnes her er kun rettet mot utsatte for menneskehandel, mens andre tjenester er rettet mot
en stgrre brukergruppe. Eksempelvis tiltak rettet mot prostitusjonsmiljget hvor utsatte for
menneskehandel er en del av malgruppen. Tjenestebegrepet i denne studien vil ikke innebzre

de nasjonale tjenestene som politiet, utlendingsmyndighetene og NAV.



1.3.3 Ansatte og informanter

Begrepet ansatte vil i denne sammenhengen brukes om personer som er ansatt i tjenestene det
refereres til ovenfor. Informant-begrepet vil brukes om de ansatte som har deltatt i denne

studien.

1.4 Studiens relevans for psykisk helsearbeid

Tidsskrift for psykisk helsearbeid (Redaksjonen, 2008, s. 102) definerer psykisk helsearbeid

som:

Psykisk helsearbeid er et flervitenskapelig og tverrfaglig utdannings-, forsknings- og
arbeidsfelt, og omfatter alle deler av tjenestene. Psykisk helsearbeid fokuserer pa a
fremme og bedre menneskers psykiske helse samt papeke og sgke a endre forhold i
samfunnet som skaper uhelse og bidrar til stigmatiseringsprosesser og sosial utstating.
Hensikten er a styrke menneskers opplevde egenverd og livskraft, bista i prosesser som
utvikler opplevelser av sammenheng og muligheter for & mestre hverdagens utfordringer

samt skape inkluderende lokalmiljg.

Ifelge Emneplanen i Psykisk helsearbeid og traumatiske belastinger innebzrer psykisk
helsearbeid & ha kunnskap om krevende livserfaringer og kriser, og hvordan dette pavirker var
psykiske helse. Det inkluderer en forstaelse av hvordan menneskelige reaksjoner pavirkes av

sosial og kulturell kontekst (OsloMet Fakultetet for Helsevitenskap, 2018).

Denne studien med fokus pa utsatte for menneskehandel og behov etter traumatiske belastinger
er hgyst relevant nar det gjelder & undersgke hva som fremmer og bedrer menneskers psykiske
helse. Ved siden av dette kan denne studien sette sgkelyset pa hvor det eventuelt er behov for
endring for & kunne gi utsatte best mulig hjelp. Studien vil ogsa ha fokus pa hvordan krevende

livserfaringer pavirker den psykiske helsen med menneskehandel som kontekst.

1.5 Oppgavens struktur

Oppgaven er utarbeidet i monografiform og strukturen er inspirert av IMRoD-modellen. |

kapittel 1 presenteres introduksjonen av tema, studiens hensikt og problemstilling, avgrensning
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0g begrepsavklaringer, samt studiens relevans for psykisk helsearbeid. | kapittel 2 vil det blir
redegjort for forsking og teori som er relevant for problemstillingen. | kapittel 3 vil de
metodiske valgene for studien beskrives og diskuteres. | kapittel 4 vil funnene bli presentert. |
kapittel 5 vil funnene diskuteres opp mot problemstillingen, relevant forskning og teori. Videre
vil det reflekteres over hvordan disse funnene kan ha betydning for praksis, samt anbefaling for

videre forskning. Til slutt i dette kapitlet presenteres konklusjonen.

2.0 Kunnskapsgrunnlag

2.1 Litteratursgk

For a finne relevant forskning har det blitt gjort omfattende sgk i flere databaser.
Spkestrategien® ble utarbeidet etter veiledning fra bibliotekar ved Helsefagbiblioteket ved
OsloMet. Sgkeordene som ble brukt var «human trafficking» AND «mental health» OR
«mental disorders» OR «trauma». Sgkeordene «human trafficking» og «trauma» ble ogsa sgkt
pa som keyword og kombinert med OR. | det siste sgket ble ogsa «psychological trauma» og
«stress disorders, post-traumatic» ble lagt til i sgkestrategien. | PsycINFO ble sgkeordet
«emotional trauma» brukt i stedet for «psychological trauma». Begrensningene som ble brukt
var publisert «last 10 years» og «journal article». Databasene Cinahl, PsycINFO og Medline ga
mest relevante resultater. Disse sgkeresultatene ble derfor grundig gjennomgatt. Det farste
soket ble foretatt mars 2020. | dette sgket ga Cinahl ga 27 treff, PsycINFO 122 treff og Medline
149 treff. Fra dette sgket ble 13 artikler valgt ut basert pa tittel og sammendrag. Det andre sgket
ble foretatt september 2020. Her ble sgkestrategien noe endret, men samme sgkeord ble brukt.
| dette sgke ga Cinahl ga 57 treff, PsycINFO 131 treff og Medline 64 treff. Fra dette sgket ble
det tilfart 3 artikler til. I april 2021 ble det foretatt et siste sek med lik sgkestrategi for a
kvalitetssikre at den nyeste forskningen ogsa ble inkludert. Fra dette sgket ble en artikkel tilfart.

Totalt ble 17 artikler lest i fulltekst. Av disse ble 92 brukt som kunnskapsgrunnlag for studien.

Inklusjonskriterier for artiklene var at studiene inkluderte kvinner over 18 ar, tvangsprostitusjon
som utnyttelsesform, psykisk helse, herunder traumer og var foretatt i hgyinnkomstland som

kunne veere sammenlignbare med Norge. De systematiske oversiktsstudiene kunne for gvrig

2 Se vedlegg nr. 1: Sgkestrategi
% Se vedlegg nr. 2: Artikkeloversikt
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inkludere studier fra andre land enn hgyinnkomstland. Eksklusjonskriteriene var at studiene
ikke var eldre enn 10 ar, og at tidsskriftene studiene var publisert i var rangert som niva 1 eller
2 hos Norsk publiseringsindikator. Antall siteringer ble ogsa undersgkt og brukt som indikator
pa kvaliteten av studiene, samt om studiene var fagfellevurdert. Artiklene omhandler prevalens
og risiko for psykiske helseproblemer hos utsatte for menneskehandel, hvordan fenomenet
menneskehandel pavirker den psykiske helsen, og hvilke behov utsatte har i mgte med
hjelpeapparatet. Sgkeresultatene og at det har blitt foretatt systematiske oversiktsstudier viser
at det finnes forskning pa menneskehandel og psykisk helse. Samtidig etterlyses det mer
forskning pa dette feltet (Stevens et al., 2019). En stor andel av forskningen omhandler kvinner

utsatt for tvangsprostitusjon mens det er i mindre grad forsket pa andre utnyttelsesformer.

2.2 Utsatte for menneskehandel og traumerelaterte vansker

Anstorp og Benum (2014) viser til at traumer som psykologisk fenomen peker pa
sammenhengen mellom ytre pakjenninger og utviklingen av psykiske lidelser. Menneskehandel
er et komplekst og sammensatt problem. De utsatte har ofte erfaringer med fysisk vold,
herunder seksuell vold, og psykisk vold som trusler, tvang og kontroll som er potensielt
traumatiserende opplevelser. 1 tillegg til dette kan mange ogsa ha en vanskelig
migrasjonshistorie, utfordringer i forhold til juridiske rettigheter i oppholdslandet og erfaringer
med marginalisering, stigma og skam. Dette kan gi utslag i fysisk helse ved svimmelhet,
utmattelse, udefinerte smerter, problemer med hukommelse og seksuell helse, samt i psykisk
helse med en gkt risiko for angst, depresjon og posttraumatisk stress syndrom (PTSD). (Oram,
Stockl, Busza, Howard & Zimmerman, 2012). Ottisova et al. (2016) hevder at det & ha en
hverdag preget av vold, misbruk og frihetsbergvelse i forbindelse med menneskehandel utgjar

en betydelig risiko for de utsattes psykiske helse.

Traumer er et fenomenologisk fenomen basert pa enkeltpersonens opplevelse av
hendelsen. Det vil alltid vaere individuelle forskjeller i reaksjoner pa en potensielt traumatiske
hendelse (Anstorp & Benum, 2014). | Mumey et al. (2021) sin studie fortalte utsatte om
opplevelser av at relasjoner ikke lengre ble forbundet med positive ting, men handlet om
utveksling av tjenester. Verden ble ogsa beskrevet som et utrygt sted som krevde at de utsatte
matte beskytte seg selv mot emosjonelle skader. Karakteristisk for utviklingen av et psykisk
traume er at opplevelsen overskrider evnen til mestring og tilpasning i hverdagen. Uutholdelige

hendelser som overskrider sentralnervesystemet hvor aktiveringen som medfelger hendelsen
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ikke blir stabilisert kan pavirke psyken, kroppen og relasjoner til andre. Det er altsa ikke
hendelsen i seg selv som resulterer i ettervirkninger, men mangel pa bearbeidelse og integrering

av hendelsen i normalhukommelsen (Anstorp & Benum, 2014; Varvin, 2018).

Varvin (2018) viser til at det skilles mellom to former for traumatisering; traumatisering
forarsaket av ytre arsaker uten hensikt a forarsake skade eksempelvis naturkatastrofer, brann
og ulykker, og direkte traumatisering som er forarsaket av andre mennesker, ofte med ond
hensikt eller hensynslgshet. Menneskehandel er en form for direkte traumatisering hvor
hensikten er ulike former for utnyttelse. Det at noen forarsaker skaden med hensikt ser ut til &

veere sveert alvorlig for det videre forlgpet (Varvin, 2018).

En studie gjennomfart i England med fokus pa menneskehandel og helseproblemer hos utsatte
viser at 69,8 % av informantene (98 kvinner og 52 menn) rapporterte om et hgyt niva av
symptomer knyttet til depresjon, angstlidelser eller PTSD. Studien viser videre at kvinner hadde
starre sannsynlighet for & rapportere om symptomer pa psykisk sykdom enn menn. Kvinnene i
studien rapporterte om ulike mulige traumatiserende belastninger. 81,3% av kvinnene oppga a
ha blitt utsatt for ekstremt innskrenket bevegelsesfrihet. 76,5% av kvinnene rapporterte om
fysisk vold, mens to tredjedeler av kvinnene oppga a ha blitt tvunget til sex. Denne andelen
inkluderer 95% av kvinnene som ble utnyttet i tvangsprostitusjon. (Oram et al., 2016). Oram et
al. (2012) sin systematiske oversiktsstudie viser til at risikoen for a utvikle depresjon og PTSD
er betraktelig hgyere hos kvinner utsatt for tvangsprostitusjon sammenlignet med kvinner
utnyttet i arbeid.

En systematisk oversiktsstudie gjennomfart av Ottisova et al. (2016) viser at faktorer som vold
for og under menneskehandel, begrenset frinet og darlige leve- og arbeidsvilkar under
menneskehandel, samt manglende sosial statte og ivaretakelse av sosiale behov i etterkant av
menneskehandelen medfarer gkt risiko for psykiske helseproblemer. Flere studier i denne
systematiske oversikten rapporterte ogsa om at de psykiske helseproblemene sa ut til & vedvare
over tid. | fglge Ottisova et al. (2016) samsvarer disse funnene med gvrig litteratur om traumer
og risiko for traumereaksjoner, samt underbygger teorien om at gjentakende og vedvarende

traumatiske opplevelser gker risikoen for psykiske helseproblemer.
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2.2.1 Kompleks traumatisering

| senere ar har begreper som «relasjonstraume», «utviklingstraume» og «tilknytningstraume»
blitt en del av fagspraket. De refererer til det som kalles kompleks traumatisering som handler
om gjentatte og vedvarende pakjenninger utfart av tillittspersoner (Anstorp & Benum, 2014).
Pa grunn av fenomenets natur foregar ofte menneskehandelen over tid hvor de utsatte blir
eksponert for gjentagende traumatiske pakjenninger uten fluktmuligheter. Menneskehandel kan
derfor defineres som en form for kompleks traumatisering. Det at pakjenningene er vedvarende
og at det kan ta tid for de utsatte klarer & bryte ut, gjgr at de ikke far mulighet eller hjelp til &
bearbeide de traumatiske pakjenningene umiddelbart. En studie fortatt av Oram et al. (2012)
antyder at langvarigheten av menneskehandelen er koblet til hgyere niva av psykiske

helseproblemer.

Begrepene «relasjonstraume», «utviklingstraume» og «tilknytningstraume» anerkjenner de
ytterligere belastingene det medfarer at de traumatiske hendelsene forekommer i en relasjon.
Disse begrepene knyttes ofte til det & veere utsatt for gjentakende traumatiske pakjenninger over
tid av personer i ner relasjon (Anstorp & Benum, 2014). Studier viser at flere utsatte har i
forkant av menneskehandelen hatt traumatiske erfaringer fra barndommen med vold eller
omsorgssvikt. Studien til Oram et al. (2016) rapporterte at 58,2% av kvinnene hadde
opplevelser med fysisk vold fer menneskehandelen. 30% av kvinnene rapporterte om seksuell
vold i forkant. Av disse var 9,2% utfgrt av tidligere partner og 5,1% utfert av
familiemedlemmer. Dette er en indikasjon pa at kvinnene har hatt ulike sarbarhetsfaktorer, og
kan ha veert utsatt for kompleks traumatisering far de blir utsatt for menneskehandel. Studien
til Oram et al. (2016) antyder videre at de utsatte som har opplevelser med vold i forkant kan

ha en forhgyet risiko for psykiske helseproblemer.

Menneskehandel kan ha en dimensjon av det som defineres som relasjonstraume. Utsatte for
menneskehandel blir rekruttert pa ulike mater, blant annet av personer de opplever at de har en
nar relasjon til og hvor det er opparbeidet et tillitsforhold. Et eksempel pa dette «Loverboy-
metoden» hvor den utsatte innleder et romantisk forhold til en person som senere utnytter dem
eller selger/overlater dem til andre som star for selve utnyttelsen. Det finnes ogsa eksempler pa
utsatte som har blitt solgt eller overlatt til bakpersoner* av egne foreldre eller slektninger
(RVTS, 2019).

4 Bakpersoner er de som star for selve utnyttelsen eller organiseringen av menneskehandelen (RVTS, 2019).
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2.2.2 Kompleks PTSD

Det & veere utsatt for traumatiske hendelser pavirker den psykiske helsen pa ulike mater.
Anstorp og Benum (2014) sier at traumet sitter i kroppen. Det skyldes at erfaringen var sa
dramatisk at man kan reagere med & skille den fra normalhukommelsen. De vanligste
reaksjonene etter traumatiske hendelser er gjenopplevelser av hendelsesforlgpet, parallelt med
ulike mater & unngd minner om hendelsen, og fysiologiske over- og/eller underaktivering
(Baekkelund & Berg, 2014). De utsatte som deltok i Mumey et al. (2021) sin studie fortalte
blant annet om gjenopplevelser, unngaelse av smertefulle minner, frykt og konstant
arvakenheten for fare. Dette blir beskrevet som normale reaksjoner pa unormale hendelser, men
dersom de ikke avtar med tiden og dermed blir kroniske, kan det resultere i PTSD (Nordanger,
2014).

Det hevdes at en PTSD diagnose er mer passende for symptomene som oppleves etter en enkelt
traumatisk hendelse. For utsatte for menneskehandel, som har gjennomgatt flere gjentatte og
mer komplekse traumer over tid, beskriver ikke PTSD-diagnosen tilstrekkelig omfanget av
symptomene. Det er derfor aktuelt a se i retning av kompleks PTSD (Stevens et al., 2019).
Kompleks PTSD forbindes ofte med utviklingstraumer, men kan ogsa brukes om skade etter
gjentakende vold opplevd i voksen alder, tortur, krigstraumer og katastrofer (Courtois, 2004,
sitert av Anstorp & Benum, 2014). Ved hyppige og langvarige belastinger, samt mangel pa
hjelp til regulering under og i etterkant, er faren for at konsekvensene blir starre (Nordanger,
2014). 1 tillegg til symptomer forbundet med PTSD er vansker med affektregulering,
bevissthetsforstyrrelser, konsentrasjonsvansker, relasjonelle vansker, symptomer pa angst og
depresjon, somatiseringslidelser og opplevelse av skyld og skam knyttet til kompleks
traumatisering (Bakkelund & Berg, 2014). Stevens et al. (2019) viser til at kompleks
traumatisering i form av menneskehandel ogsa pavirker de utsattes grunnleggende selvfalelse,
deres evne til grensesetting og muligheten til & leere hva som er trygt og ikke trygt. Ved
kompleks traumatisering er ofte symptomtrykket hgyt, og det er mer vanlig med komorbide
tilstander knyttet til PTSD som depressiv lidelse, angstlidelser, sosial fobi, panikklidelser, samt
rusmisbruk eller avhengighet (Baekkelund & Berg, 2014; Stevens et al., 2019). En studie foretatt
av Abas et al. (2013) viser at 35,8% av kvinnene som var utsatt hadde diagnosen PTSD alene
eller komorbiditet. 12,5% hadde depresjon uten PTSD og 5,8% hadde en angstlidelse.
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Ulike dissosiative symptomer kan ogsa forekomme etter alvorlige komplekse traumer
(Beekkelund & Berg, 2014). Dissosiasjon handler forenklet om «frakopling eller avspalting av
erfaringer, falelser og kroppslige minner som per definisjon ikke har veert til 4 tale» (Anstorp
& Benum, 2014, s. 28). Evnen til & koble ut deler av bevisstheten som faglge av overaktivering
av stressresponsene, overstyrer evnen til & integrere hendelser som skjer. Oppsplittelsen kan
gjenta seg og forsterke seg som et forsvar i etterkant av hendelsen med det formal om a unnga
invadering av ubearbeidede og intense minner. Dette skjer som instinktive reaksjoner og er ikke
viljestyrt (Anstorp & Benum, 2014). Kompleks PTSD og dissosiasjon er ikke et tema som

kommer til & diskuteres i denne oppgaven, men er viktig & med seg i forstaelsen av funnene.

2.3 Et traumebevisst tjenestetilbud

Utsatte for menneskehandel har ofte sammensatte og komplekse behov som kompliseres
ytterligere av ettervirkninger som skam, hemmelighold, diskriminering og stigma. | tillegg til
deres behov for psykisk helsehjelp har ofte utsatte behov for medisinsk hjelp, sosialhjelp,
juridisk bistand, hjelp til sysselsetting og a fa dekket basale behov som mat, kleer og trygg bolig
(Dell et al., 2019). Nar utsatte bryter ut av menneskehandelen kommer de derfor ofte i kontakt
med en rekke tjenester som har ulik tilnzerming og fokus pa ulike behov, eksempelvis politi,
utlendingsmyndigheter, NAV, helsetjenester og frivillige organisasjoner. Judge (2018) viser til
at forskning understreker behovet for tverrfaglige tjenester som inkluderer psykisk helsearbeid,
men at det fortsatt er mangel pa dette. Hun viser videre til seks prinsipper for hva tjenestene
bar inneholde: fleksibilitet, tilgjengelighet, kunnskap om traumer, kunnskap om hva det

innebzrer a veere utsatt for menneskehandel, tverrfaglighet og varighet.

En systematisk oversiktsstudie foretatt av Hemmings et al. (2016) understreker at det er behov
for traumebevisst omsorg i tjenestene. De tre viktigste grunnpilarer i traumebevisst omsorg er
trygghet, relasjon og affektregulering. Disse tre grunnpilarene er knyttet til og avhenger av
hverandre. Uten trygghet er det vanskelig & kunne etablere relasjoner, og uten hjelp fra andre
mennesker er det vanskelig a lzre a regulere egen falelser (Bath, 2015). Disse tre grunnpilarene
ser ut til & samsvare med behovene til de utsatte. Abas et al. (2013) refererer til at utsatte har
behov for psykologisk stabilisering som blant annet innebarer a reetablere tillitt til andre, samt

leere teknikker for a regulere falelser.
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Traumebevisst omsorg er en tilneerming som tar hensyn til kunnskapen om hvordan hjernen
pavirkes av traumatisering, og kort- og langtidskonsekvensene av dette. Det som skiller
traumebevisst omsorg fra det ordinazre omsorgsbegrepet er at man ma ta hensyn til hva den
utsatte har opplevd, og hva slags omsorgserfaringer de har fra tidligere (Hagen, 2021b).
Mennesket er skapt for & overleve, og stressreaksjoner etter dramatiske hendelser er ikke i seg
selv sykeliggjerende. Skal disse reaksjonene avta forutsetter dette at hendelsen er over, at den
utsatte er i trygghet og far rom, tid og ro til & hente seg inn. Videre er det viktig med stgtte og
aksept fra omgivelsene, og koble tanker og fornuft til falelser og kropp. Blir dette ivaretatt vil
utsatte kunne integrere en tanke om at «jeg gjorde sa godt jeg kunne i den helt umulige

situasjonen» (Anstorp & Benum, 2014).

Anstorp og Benum (2014) hevder at psykiske reaksjoner etter store belastende opplevelser
utlgser ikke ngdvendigvis faglig oppmerksomhet og adekvat behandling. Samtidig er hjelp til
trgst og bearbeiding ngdvendig for 8 minimere traumereaksjoner i etterkant. Dersom den utsatte
blir fratatt statte og ngdvendig empati ved a bli avvist, pafert skyld og skam eller tillagt ansvar
for det som skjedde kan dette forsterke de falelsesmessige og fysiske pakjenningene. Fraveeret
av trgst og omsorg er nert knyttet til symptomutvikling. Det er derfor viktig a se det relasjonelle

aspektet ved traumatiske erfaringer (Anstorp & Benum, 2014).

2.3.1 Kultursensitivitet

Hemmings et al. (2016) sin systematiske oversiktsstudie viser til at flere studier understreket
behovet for kultursensitivitet i tjenestene. Borland og Zimmerman (sitert i Hemmings et al.,
2016) bruker begrepet kultursensitiv omsorg om det a vaere oppmerksom pa ulike erfaringer,
og uttrykk for sykdom mennesker fra forskjellige bakgrunner har og videre hvordan de

responderer pa omsorg.

van der Weele (2014) viser til begrepet interkulturell kommunikasjon som er l&eren om hvordan
bade hjelpers og utsattes verdisett, kommunikasjonsstil og livssyn preger samspillet. Hun
understreker videre at majoritetens definering av hva som er riktig behandling, hva som er et
godt liv eller sunn kommunikasjon kan skape utfordringer for minoriteter. | studien til
Hemmings et al. (2016) ble det pekt pa betydningen av kulturelle forskjeller i holdninger rundt
psykisk helse, og at vestlige tilneerminger som samtaleterapi nedvendigvis ikke passet de

utsatte. Utsatte beskrev selv at de opplevde en-til-en terapi som skamfullt og at det ikke alltid

17



samsvarte med deres kulturelle bakgrunn. For & kunne mgte de utsatte pa en kultursensitiv mate
forutsetter det at de som skal hjelpe er bevisst pad hvordan handtere verdispersmal,
kjennsforstaelse, etnisk identitet og klasse, samt forsta hvordan dette pavirker den utsattes

traumatisering (van der Weele, 2014).

Anstorp og Benum (2014) hevder at det er serlig aktuelt & se pa hjelpeapparatets ivaretakelse
av traumatiserte flykninger, asylsgkere og torturofre, og viser til at det trengs bade traumefaglig
og kulturell kompetanse i mgte med denne gruppen. Judge (2018) hevder at utsatte for
menneskehandel kan ses pa som en heterogen gruppe, samtidig deler de mange egenskaper med
andre grupper som eksempelvis utsatte for vold i nare relasjoner. P& bakgrunn av denne
pastanden kan det antas at utsatte for menneskehandel ogsa kan ha mange av de samme

hjelpebehovene som flykninger og asylsgkere med begrunnelse i likhetstrekk i belastingene.

2.4 Kunnskapsstatus i forskningen pa menneskehandel

Som vist ovenfor bidrar flere studier med evidensbasert kunnskap om hvordan menneskehandel
pavirker den psykiske helsen. Oram et al. (2016) hevder a vare de farste som undersgkte
psykisk og fysisk helse hos utsatte for menneskehandel i et hgyinntektsland, og det etterlyses
mer forskning i denne konteksten. Til tross for dette er det etablert kunnskap at utsatte for
menneskehandel har en forhgyet risiko for psykiske helseproblemer, og behovet for tilpassede
tjenester understrekes av flere. Det finnes flere studier som har undersgk hva de utsatte har
behov for i mgte med ulike tjenester. Til tross for at mange understreker behovet for et
traumebevisst tjenestetilbud etterlyses det evidensbaserte intervensjoner for tjenester som bistar

utsatte under og etter menneskehandel (Dell et al., 2019).

3.0 Metode

3.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag

Kvalitative metoder er forankret i det fortolkende paradigme med opphav fra blant annet
fenomenologisk og hermeneutisk filosofi (Malterud, 2017). Fenomenologien som filosofi ble
grunnlagt av Edmund Husserl, og refererer til hvordan verden konkret oppleves og erfares fra

et subjektperspektiv. Livsverden er et sentralt begrep som Husserl definerer som verden slik
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den fremstar for oss i var praktiske omgang med tingene, i vare daglige og mellommenneskelige
aktiviteter (Thomassen, 2006). | kvalitativ forskning har en ikke-filosofisk fenomenologisk
tilneerming veert mer utbredt. 1 en slik tilneerming er fenomenologien mer et bestemt begrep
som viser til en interesse for a forsta sosiale fenomener ut ifra informantenes egne perspektiver
og beskrive verden slik den oppleves fra deres stasted. Denne beskrivelsen har forankring i en
forstaelse om at den virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter (Kvale & Brinkmann,
2015). Thomassen (2006) understreker at fenomenologien som metodisk tilneerming krever en
mest mulig forutsetningslgs undersgkelse. Det inneberer at forforstaelse, oppfatninger og all

forutgaende viten ma «settes i parentes» for sa a undersgke fenomenet.

Den moderne hermeneutikken er utviklet av Gadamer og ses pa som en allmenn teori om
forstaelse. Gadamer ser pa fortolkning og forstaelse som et universelt aspekt ved enhver
kunnskapsdannelse. Det vil si at det ikke finnes et nullpunkt i kunnskapsdannelse, men at all
forstaelse forutsetter at man vet noe annet. Gadamer bruker begrepet fordom om det som kan
forstas som forforstaelse. Fordommer betegnes som oppfatninger, vurderinger eller refleksjoner
som allerede foreligger forut for den aktuelle situasjonen. Samtidig rommer fordommer ogsa
implisitte og vanskelige erkjennbare faringer som er lagret i sprak, kultur og historie. (Wifstad,
2018). Innenfor kvalitative metoder snakkes det ofte om den hermeneutiske sirkel. Den viser
til at all fortolkning bestar i stadige bevegelser mellom helhet og del. Det vil si bevegelser
mellom det som skal tolkes og konteksten det tolkes i, og mellom det som skal tolkes og
forskerens forforstaelse (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2016, s. 364-365).

Denne studien er fenomenologisk i lys av at hensikten er & fa en forstaelse av ansattes
opplevelser og erfaringer av fenomenet menneskehandel og traumer. Samtidig er det ikke mulig
a se bort i fra at forskeren vil pavirke forskningsprosessen og resultatene av denne (Malterud,
2017). Derfor har studien ogsa en hermeneutisk tilnsrming hvor det har veert hensiktsmessig
for forskeren & ha et refleksivt forhold til egen forforstaelse, samt til hvordan forforstaelsen
pavirker kunnskapsutvikling. Med bade et fenomenologisk og hermeneutisk utgangspunkt
innebzrer det at man trekkes mellom det & anerkjenne at forforstaelsen har pavirkningskraft og

streben etter a redusere forforstaelsens innflytelse.
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3.2 Kvalitativ metode

For & kunne fa en forstdelse av de ansattes opplevelse av de utsattes behov, samt ansattes
opplevelse av behovet for kunnskap og kompetanse, ble det naturlig & benytte kvalitativ
tilneerming. Malterud (2017, s. 30) beskriver kvalitative metoder som «forskningsstrategier for
beskrivelse, analyse og fortolkning av karaktertrekk og egenskaper eller kvaliteter ved de
fenomenene som skal studeres». Kvalitative forskningsmetoder omfatter et bredt spekter av
strategier for systematisk innsamling, organisering og fortolkning av materiale bestaende av
tekst fra samtaler, observasjoner eller skriftlig kildemateriale. Hensikten er & utforske
meningsinnholdet i sosiale og kulturelle fenomener og belyse hvordan de oppleves for de
involverte i en gitt kontekst. Malet er en forstaelse av fenomenet fremfor en forklaring. Ved a
stille  apne spersmal uten forhandsdefinerte svarkategorier kan de kvalitative
forskningsmetodene gi kunnskap om fenomenets egenart, samt belyse menneskelige
egenskaper som subjektive erfaringer, opplevelser, tanker, forventinger, motiver og holdninger

(Malterud, 2017).

3.2.1 Kvalitativt forskningsintervju

For & innhente ngdvendig data ble det brukt semistrukturert forskningsintervju. Formalet med
metoden er & forsta og beskrive de ansattes erfaringer og opplevelser av fenomenet. Kvalitative
forskingsintervju gir myke data som kan synliggjare kompleksiteten og nyansene i mye stgrre
grad enn et spgrreskjema. Ettersom metoden er fleksibel, gir det forskeren mulighet til &
avdekke ting underveis. Et semistrukturert intervju brukes for a innhente intervjupersonens
beskrivelser av ulike fenomener med serlig fokus pa fortolkninger (Kvale & Brinkmann, 2015).
En forutsetning for a etablere omfangsrike og relevante empiriske data er at informanten
kjenner seg trygg og ivaretatt, og at samtalen foregar uten at forskeren har svarene klare pa
forhand. En viktig del av dette er & kunne oppfatte nye og uventende ting og utforske dette med
apenhet (Malterud, 2017).

3.3 Utvalg og rekrutering

3.3.1 Utvalg

| forbindelse med forskingsprosjektet ble det overveid ulike problemstillinger med ulike utvalg.

Det ble vurdert om utvalget skulle besta av mennesker som selv var utsatt for menneskehandel
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med fokus pa deres opplevelse av egen helse og ivaretakelse hos tjenestene. Grunnet at utsatte
er en spesielt sarbar gruppe ble det besluttet at det var vanskelig a fa gjennomfert
forskningsprosjektet med dette utvalget. Ogsa andre faktorer som kultur og sprak ble lagt til
grunn for denne avgjarelsen. Doherty, Oram, Siriwardhana og Abas (2016) viser til at kultur
kan pavirke forstaelsen av psykisk helse og hvordan symptomer oppleves, noe som er viktig &
ta i betraktning. Sprak og kommunikasjon i form av spraklige forskjeller og ulik forstaelse av
begreper er ogsa et element som ville kunne pavirke datamaterialet. Med et slik utvalg ville
trolig ingen hatt norsk som morsmal, og det ville vert ngdvendig med bruk av tolk. Pa grunn

av disse utfordringene ble problemstillingen omformulert.

Det som kjennetegner kvalitative metoder er at forskeren forsgker a fa mye informasjon, kalt
data, fra et begrenset antall personer, kalt informanter (Johannessen et al., 2016). Informantene
utgjer utvalget i studien. All forskning krever en utvalgsstrategi slik at materialet inneholder
data om det fenomenet som skal utforskes. Utvalgsstrategiene er ogsa grunnlaget for
overveielser om kunnskapens gyldighet og rekkevidde (Malterud, 2017). Strategisk utvelgelse
er en utvalgsstrategi som innebzrer a identifisere hvilken malgruppe som ma delta for & fa mest
mulig kunnskap om fenomenet, og deretter velge ut personer fra malgruppen som skal delta i

studien (Johannessen et al., 2016).

For & innhente ngdvendig data til valgt problemstilling var det naturlig at utvalget besto av
ansatte fra ulike tjenester som jobber med utsatte for menneskehandel. Det ble foretatt en
strategisk utvelgelse ved & undersgke hvilke tjenester som jobber direkte med utsatte og som
trolig har fokus pa psykiske helse som en del av hjelpetilbudet. Ettersom noen av tjenestene
jobber med flere brukergrupper var det viktig at informanten hadde erfaringskunnskap fra
arbeid med utsatte. Med dette som inklusjonskriterier ble utvalget bestdende av en ansatt fra
Marita Women, Nadheim, Lauras Hus og Pro-senteret. Disse tjenestene jobber alle med utsatte,
men har noe ulik tilnzerming. Det er viktig & nevne at ingen av disse tjenestene har behandling
som primaroppgave. For & kunne etablere et strategisk utvalg med god informasjonsstyrke var
det hensiktsmessig rekruttere informanter fra ulike tjenester. Malterud (2017) viser til at
informasjonsstyrke handler om & fa et rikt og variert materiale i henhold til problemstillingen.

Pa grunn av studiens omfang var det hensiktsmessig med et lite utvalg.

Til tross for at krisesentre rundt om i landet tilbyr bade akutt og langvarig botilbud til utsatte,

ble ansatte ved krisesentre ble ikke vurdert som utvalg. Det begrunnes med at det er varierende
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hvor mye erfaring de ansatte har med utsatte for menneskehandel. Noen krisesentre har jevnlig
kontakt med utsatte, mens andre kanskje ikke har noe erfaring med denne brukergruppen. Det
ble vurdert at det ogsa ville vare tidkrevende & kartlegge hvilke krisesentre, samt hvilke ansatte,
som har erfaring med utsatte for menneskehandel. Det ble av samme grunner heller ikke vurdert
a ha informanter fra spesialisthelsetjenesten. @vrig hjelpeapparat som politi, UDI, NAV,
Uteseksjonen og Rede Kors ble ogsa ekskludert pa grunn av deres fokus pa rettigheter,
gkonomisk bistand og oppfalging med tanke pa sysselsetting fremfor psykisk helse.

Kunnskapen fra studien vil pavirkes av hvor materialet er hentet fra (Malterud, 2017). Det at
en av informantene fra utvalget er ansatt i en tjeneste hvor forskeren har veert i praksis og jobbet
en kort tid som ekstravakt, kan vaere en det Malterud (2017) kaller et utvalgsbias. Dette vil
utdypes i del 3.7.1.

3.3.2 Beskrivelse av tjenestene

Nadheim:

Nadheim er et senter for personer som selger eller har solgt seksuelle tjenester. Senteret er
drevet og hovedsakelig finansiert av Kirkens Bymisjon. Nadheim jobber oppsgkende pa
internett, i gata og pa massasjeinstitutt, og tilbyr individuell oppfalging, praktisk bistand,
sosiale aktiviteter og ulike kurs (Kirkens Bymisjon, 2020b).

Pro-senteret:

Pro-senteret ble opprettet i 1983 som et hjelpetilbud for personer som har erfaringer med a selge
eller bytte sex. | 1993 ble senteret et nasjonalt kompetansesenter med satsningsomrader som
prostitusjon og menneskehandel. Administrativt tilhgrer senteret Oslo kommune og finansieres
dels statlig og dels kommunalt. Tjenestetilbudet innebarer veiledning, stettesamtaler,

oppsekende arbeid og helsetjenester (Pro senteret, 2020).

Lauras hus:

Kirkens bymisjon opprettet Lauras hus i 2009 som et prosjekt knyttet til Regjeringens
handlingsplan mot menneskehandel. Tiltaket er et dggnbemannet botilbud for personer utsatt
for menneskehandel og deres barn, med fokus pa sosialfaglig oppfelging og miljeterapi. Fra
2015 ble prosjektet underlagt Justis- og beredskapsdepartementet, og i 2017 ble Lauras hus et
permanent tiltak (Kirkens Bymisjon, 2020a).
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Marita Women:

Marita Women er Maritastiftelsens arbeid rettet mot kvinner med prostitusjonserfaring. De
tiloyr apen kontaktkafe for kvinner med prostitusjonserfaring, arbeidspraksis og individuell
oppfelging av mulige ofre for menneskehandel og andre som gnsker & komme seg ut av
prostitusjon, samt bofellesskap for kvinner utsatt for menneskehandel. Marita Women ble
opprettet i 2008 som et prosjekt under navnet Ny Karriere. 1 2013 ble det viderefgrt som en ny

avdeling under Maritastiftelsen og fikk navnet Marita Women (Maritastiftelsen, 2020).

3.3.3 Rekrutering

Rekruteringen av informantene startet i midten av august 2020. Det ble vurdert som viktig &
komme i gang med rekrutering tidlig med tanke pa at rekrutering kan veere tidkrevende, samt
sikre at intervjuene ble gjennomfart fgr en eventuelt sosial nedstenging i forbindelse med
korona. Det ble sendt mail til lederne ved de ulike tjenestene med en kort presentasjon av
forskeren og prosjektet. Mailen ble videresendt til en aktuell ansatt ved hver tjeneste som tok
kontakt med forskeren. Da det ble bekreftet at de gnsker & delta, ble det avtalt tidspunkt og sted
for intervjuene og informantene fikk tilsendt et informasjonsskriv® med samtykke 1-2 uker i
forkant. Problemformuleringen ble revidert en gang etter dette og informasjonsskrivet derfor

sendt ut pa nytt et par dager far intervjuene.

3.4 Forforstaelse og refleksivitet

I en forskningsprosess er det ngdvendig at forskeren har et aktivt og bevisst forhold til sin
forforstaelse (Malterud, 2017). | dette tilfellet er forskerens forforstaelse er basert pa kunnskap
om menneskehandel gjennom media, via nyhetsbilde og dokumentarer, dialoger med andre som
jobber pa feltet i yrkessammenheng og egne praksiserfaringer, samt deltakelse pa konferanser,
kurs og foredrag. Inntrykket er at det er mye fokus pa etablering, juridiske rettigheter,
gkonomisk bistand og sysselsetting, fremfor fokus pa og kunnskap om hvordan traumatiske

belastinger pavirker den psykiske helsen, samt hvordan det jobbes med dette.

Malterud (2017) understreker at fullstendig objektivitet er et utilstrekkelig grunnlagskriterium

for vitenskapelig kunnskap og serlig i kvalitative forskningsmetoder. Forskeren som person vil

® Se vedlegg nr. 3: Informasjonsskriv
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pavirke forskningsprosessen og ha innflytelse pa kunnskapsutviklingen pa ulike mater.
Samtidig ber forskeren etterstrebe en refleksivitet som innebeerer stille spgrsmal ved egne
fremgangsmater og konklusjoner underveis i prosessen. Refleksivitet er en aktiv holdning hvor
forskeren leter etter konfrontasjoner med egne forestillinger og posisjoner, utfordrer tidligere
feltkunnskap og fordommer, samt erkjenner og overveier betydningen av eget stasted i

forskningsprosessen (Malterud, 2017).

Forforstaelsen var en del av motivasjonen til a studere utsatte for menneskehandel og traumer.
Det har veert viktig a utfordre inntrykket av at det er lite fokus pa traumereaksjoner i tjenestene
rundt de utsatte, og redusere pavirkningen fra denne forstaelsen for a unnga skylapper. | forkant
av intervjuene ble forhold som kunne pavirke datainnsamlingen identifisert. Dette ble gjort
gjennom refleksjoner sammen med veileder hvor forskeren ble aktivt utfordret til a sette ord pa
sin forforstaelse, samt kontinuerlig stille kritiske sparsmal til prosessen. Det ble tydelig at den
farste problemformuleringen hadde en undertone av vurdering som ikke var hensiktsmessig. |
utarbeidelse ny problemformulering, samt intervjuguide, var det viktig 4 unnga
vurderingsaspektet i formuleringene. Det har videre veert viktig a forsgke a nullstille seg ved
hvert av intervjuene og kontinuerlig vaere bevisst pa hvordan egne formuleringer kan pavirke

informantene.

3.5 Datainnsamling

3.5.1 Utarbeidelse av intervjuguide

Pa bakgrunn av problemstilling ble det i forkant av intervjuene utarbeidet en intervjuguide®.
Temaene det ble fokusert pa var traumatiske belastinger og reaksjoner hos de utsatte, deres
behov i forbindelse med dette, samt hvilken kunnskap og kompetanse ansatte opplever de
trenger for & gi best mulig hjelp. Intervjuguiden startet med en innledning med presentasjon av
forskeren, gjentakelse av informasjonen i informasjonsskrivet og varighet av intervjuet. Det ble
lagt vekt pa at intervjuguiden skulle veere sa konkret som mulig. Den ble derfor brukt mye tid
pa denne i veiledning og den ble revidert en rekke ganger. Hoveddelen av intervjuguiden startet
med en kort innledning til tema, sa forslag til ngkkelsparsmal og supplerende sparsmal.
Hensikten med ngkkelspgrsmalene var a fa datamateriale til a svare pa problemstillingen

(Johannessen et al., 2016). Det var viktig at sparsmalsformuleringene var apne slik at det ble

¢ Se vedlegg nr. 4: Intervjuguide
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rom for frie beskrivelser av fenomenet. | avslutningen ble det lagt vekt pa & oppsummere,
oppklare eventuelle uklarheter, samt gi rom for avsluttende kommentarer og spgrsmal
(Johannessen et al., 2016). Intervjuguiden ble brukt som en huskeliste for a sikre at alle temaene
ble belyst. Selv om det ikke sto i intervjuguiden var hensikten ogsa a stille oppfalgingsspgrsmal
og oppsummere underveis. | oppfaglgingsspgrsmalene som ble formulert spontant var det mer
rom for & stille ledende spersmal. Etter de ferste intervjuene ble ordlyden i enkelte av
sparsmalene revidert for a skape mer flyt i spraket, samt tydeliggjere spgrsmalene. Dette var

viktig for & sikre at intervjuet ble apent og fokusert pa samme tid (Malterud, 2017).

En utfordring var & formulere sparsmalene slik at forskeren og informanter hadde tilnsermet
samme forstaelse av begreper som ble brukt, uten a sparre for ledende spgrsmal. Etter
refleksjoner rundt dette ble det besluttet & beholde de apne formuleringene for a sikre frie
beskrivelser. Risikoen ved dette var at informantene kunne ha en annen definisjon og forstaelse
av et begrep enn forskeren. Et eksempel pa dette er begrepet traumereaksjoner. | dette ligger
det mange elementer som angst, depresjon, reguleringsvansker, psykosomatiske plager, skyld
og skamfglelser, samt utfordringer med relasjonsbygging og tillitt. Malterud (2017) viser til at
kvalitative forskningsintervjuer skal gi rom for flertydighet. Dersom det hadde blitt gitt ulike
eksempler pa traumereaksjoner i spersmalsformuleringen kunne dette resultert i at
informantene ble for mye ledet inn pa & snakke om det som ble nevnt fremfor hva deres

opplevelser av hva traumereaksjoner er.

3.5.2 Gjennomfgring av datainnsamling

I juni 2020 ble forskningsprosjektet meldt inn til Norsk Senter for forskningsdata (NSD). Det
ble vurdert av NSD’ at behandlingen av personopplysninger var i samsvar med
personvernlovgivingen med forbehold om forsiktighet ved bruk av eksempler i intervjuene,
herunder spesifisering av alder, kjgnn, diagnoser og spesielle hendelser. A veere utsatt for
menneskehandel innebzrer en form for kompleksitet som kan gjgre historien deres unik og
derfor gjenkjennbar. I den innledende samtalen til intervjuet ble derfor informantene informert
om forsiktigheten rundt bruk av eksempler. Informasjonsskrivet ble ogsa gjennomgatt i forkant
av hvert intervju, og det ble presisert at formalet ikke er & vurdere hver enkelt tjeneste, men fa

innsikt i informantenes tanker, opplevelser og erfaringer.

7 Se vedlegg nr. 5: Godkjenning NSD
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Pa grunn av situasjonen med korona ble det vurdert om intervjuene skulle gjennomfares via
digitale plattformer som eksempelvis zoom, men pad grunn av mulige tap av
mellommenneskelige faktorer som kroppssprak ble det etterstrebet a gjennomfare intervjuene
ansikt til ansikt. Alle intervjuene ble gjennomfart pa informantenes arbeidsplass hvor det ble
lagt til rette for at intervjuene ble foretatt pa store nok rom og med god avstand. Selv om dette
ivaretok smittevernreglene pa det gitte tidspunktet pavirket dette kvaliteten pa enkelte

lydopptak.

| intervjuene ble intervjuguiden brukt i varierende grad da det var ngdvendig & tilpasse
intervjusituasjonen til den enkelte informant. Enkelte av informantene snakket mer fritt, mens
andre hadde behov for at samtalen ble mer styrt. Noen av informantene hadde
informasjonsskrivet med seg og hadde gjort notater pa forhand. En viktig erfaring var at de
apne sparsmalene skapte noe usikkerhet hos enkelte av informantene hvor de ble opptatt av
hvilke svar forskeren «gnsket». Usikkerheten gjorde at noen av informantene hadde behov for
a fa bekreftet svarene sine. Det var viktig at dette ble gjort pa en sa ngytral mate som mulig.

Bekreftende ord som ble brukt var «<mhmy, «ja», «fint» og «ikke sant», samt a nikke.

Intervjuene varte fra ca 40 til 80 min og alle ble gjort lydopptak av. Under intervjuene ble det
tatt notater som et hjelpemiddel til & kunne stille oppfalgingssparsmal. Transkripsjonen av det
farste intervjuet ble pabegynt far datainnsamlingen var ferdig. Fordelen med dette var at det
var mulig & identifisere hva som kunne gjeres annerledes i de kommende intervjuene.
Resterende intervjuer ble transkribert i etterkant. Transkripsjonene utgjorde til sammen 65 sider
og var sveert tidkrevende pa grunn av lydkvaliteten. Det ble bruk mye tid pa a gjengi intervjuene
ordrett i transkripsjonene. Malterud (2017) viser til at det muntlige spraket er ofte mer
oppstykket og uformelt. | transkripsjonen ble lange pauser markert med «[pause]». Korte
pauser, ngling og lyder ble ikke markert. Det fremkom i transkripsjonen at mange setninger var
upresise og usammenhengende i skriftlig form, men dette ble ikke lagt merke til i den muntlige
samtalen. Det er derfor ikke gitt at en ordrett fremstilling farer til den beste gjengivelsen av
samtalen. Pa grunn av dette er det en fordel at forskeren har gjennomfert bade intervjuene og
transkripsjonen selv. Det ga forskeren mulighet til & bli kjent med datamaterialet fra en ny side,

samt identifisere svakheter i materialet (Malterud, 2017).
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3.6 Analyse av data

3.6.1 Systematisk tekstkondensering

For & analysere materialet ble det valgt & bruke systematisk tekstkondensering (STC). Dette
begrunnes i at denne metoden egner seg best for a besvare problemstillingen. Valget av
analysemetode ble ogsa draftet med veileder. STC er en pragmatisk metode for tematisk
tverrgaende analyse av kvalitative data. | en tverrgaende analyse fortolkes og sammenfattes
likhetstrekk, forskjeller og variasjoner i erfaringer, faglelser eller holdninger fra flere deltakere.
Analysemetoden STC innebarer at det innledningsvis fokuseres pa relativt fa temaer som
deretter videreutvikles til kodegrupper. Et annet kjennetegn ved STC er fremgangsmaten for
abstrahering av kodet data hvor det utvikles et kondensat. STC bruker en induktiv tilneerming
hvor problemstillingen belyses av empiriske data fra enkeltpersoner og enkelthendelser der

funnene gjennom fortolkning abstraheres slik at de kan utsi noe mere allment (Malterud, 2017).

Analysen gjennomfgres i fire trinn:
1. A fa et helhetsinntrykk
2. A identifisere meningsdannede enheter
3. A abstrahere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene - kondensering
4

. A sammenfatte betydningene av dette - syntese
Det har ikke blitt foretatt en trinnvis analyse underveis i datainnsamlingen slik som Malterud
(2017) anbefaler. Grunnen til dette var at intervjuene ble foretatt innen en kort tidsperiode for

a sikre at de kunne forega ansikt til ansikt, samt at det kun skulle foretas fire intervjuer.

Trinn 1: Helhetsinntrykk

For & fa et helhetsinntrykk av datamaterialet ble transkripsjonene gjennomlest i sin helhet. For
a kunne veere apen for de inntrykk materialet inneholdt var det viktig a aktivt etterstrebe a sette
forforstaelsen og teoretisk referanseramme i midlertidig parentes (Malterud, 2017). Etter forste
gjennomlesing ble fem forelgpige temaer identifisert: sgvnvansker, stabilisering,
relasjonsbygging, individuell tilpassing og kunnskap om traumerelasjoner. Transkripsjonene
ble lest gjennom en gang til og da ble ytterligere tre temaer identifisert: samtaler,

folelsesregulering og kulturkompetanse.
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Pa bakgrunn av temaene som ble identifisert i dette trinnet ble ogsa formuleringen av
problemstillingen endret etter drgfting med veileder. Forskningssparsmalene ble implementert

i problemstillingen slik at den ble mer spesifikk.

Trinn 2: Meningsbarende enheter

| dette trinnet ble den delen av datamaterialet som skulle studeres neermere organisert. Farst ble
det valgt 3 temaer fra trinn 1 som skulle utgjgre grunnlaget for kodegruppene. Temaene som
ble valgt var stabilisering, relasjonsbygging og kunnskap om traumereaksjoner. Temaene ble
drgftet med veileder og ble valgt pa bakgrunn av at de besvarer problemstillingen.
Datamateriale ble sa gjennomgatt linje for linje med den hensikt a identifisere meningsbarende
enheter med kodegruppene som sorteringsgrunnlag (Malterud, 2017). Kodegruppene fikk
tildelt ulike farger, og de meningsberende enhetene ble markert i den lgpende teksten etter

fargen til den tilhgrende kodegruppen.

Ved gjennomgangen av datamaterialet ble det vurdert som hensiktsmessig a sla sammen to
temaer fra trinn 1: stabilisering og falelsesregulering. Dette begrunnes i at informantene brukte
disse begrepene litt om hverandre selv om de snakket om samme tema. Det ble ogsa besluttet
a inkludere kulturkompetanse som egen kodegruppe pa bakgrunn av at det ble identifisert flere
meningsbarende enheter om dette tema underveis i kodingen. Datamaterialet ble i sin helhet

gjennomgatt igjen for a identifisere meningsbarende enheter for de nye kodegruppene.

Trinn 3: Kondensering

I analysens tredje trinn ble de meningsbarende enhetene i hver enkelt kodegruppe gjennomgatt
og sortert inn i to til tre subgrupper. Dette ble gjort ved & notere stikkord underveis for a
identifisere hovedaspektene i kodegruppene. Deretter ble det laget et kondensat ved &
gjennomga alle de meningsbarende enhetene under hver enkelt subgruppe og sammenfatte
innholdet. Kondensatet ble skrevet i jeg-form og gjenfortalte det som befant seg i den aktuelle
subgruppen med tydelige spor av deltakernes ord og begreper fra de meningsbarende enhetene
(Malterud, 2017). Etter hvert som kondensatene ble produsert ble to subgrupper vurdert som

ikke aktuelle. Resultatet ble til slutt bestdende av 4 kodegrupper og 7 subgrupper:

Tabell 1: Kodegruppene og subgruppene som ble brukt i trinn 3 i analysen.
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Relasjonsbygging Tilstedeveerelse

Tillitt
Folelsesregulering og stabilisering Forstaelse av reaksjoner
Triggere
Kunnskap om traumereaksjoner Normalreaksjoner
Stabilisering
Kulturkompetanse Kulturell forstaelse av psykisk helse

Ut i fra kondensatet ble det sa valgt ut et «gullsitat> som illustrerte det abstraherte innholdet
(Malterud, 2017). Dette ble gjort ved & lese ngye gjennom kondensatene flere ganger for sa a

trekke ut det som beskrev innholdet best.

Trinn 4: Syntese

I siste trinn ble funnene sammenfattet i form av fortolkende synteser. | hver enkelt kodegruppe
og subgruppe ble kondensatene brukt til & lage en analytisk tekst illustrert med et passende
gullsitat som konkretiserte hovedfunnene. Denne analytiske teksten er det som representerer de
nye beskrivelsene denne forskningen har resultert i. Deretter ble det utarbeidet en overskrifter
som sammenfatter hva den analytiske teksten fra hver kodegruppe handler om (Malterud,
2017). Dette ble dreftet i veiledning og det ble avgjort & ikke beholde overskriftene til
kodegruppene, men a lage litt mindre tekniske overskrifter for a bedre illustrere at funnene er

basert pa muntlig materiale.

Tabell 2: Overskrifter og underoverskrifter som ble konstruert i trinn 4

Trygge relasjoner Medmenneskelig tilstedevarelse
Noen 4 stole pa

Normalisering av traumereaksjoner og hjelp  Behov for & forsta egne reaksjoner

til fglelsesregulering Kunne kjenne igjen triggere

Kunnskap om traumereaksjoner A kunne forsta og kjenne igjen
normalreaksjoner

Leere stabiliseringsteknikker
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Behov for en kultursensitiv tilngerming A kunne se de utsattes opplevelse i en
kulturell kontekst
Funnene ble sa validert ved & sette de analytiske tekstene og overskriftene pa
resultatkategoriene opp mot den sammenhengen de var hentet ut fra. Det ble systematisk sett
gjennom datamaterialet og hvor det ble forsgkt a identifiserer data som motsa konklusjonene
det var kommet frem til for & utfordre resultatene (Malterud, 2017). Malterud (2017) viser til at
SCT er en iterativ prosess. Analyseprosessen har derfor vert preget av bevegelse for a oppna
mest mulig fruktbare resultater, samt styrke validiteten. Det har veert ngdvendig a bevege seg

mye mellom de ulike analysetrinnene for a kunne finne nye mgnstre.

3.7 Metodediskusjon

3.7.1 Utvalgsbias

Som tidligere nevnt er en av informantene fra en tjeneste hvor forskeren har veert i praksis og
jobbet og dermed en tidligere kollega. A forske pa egne kollegaer kan forstés som det Malterud
(2017) kaller utvalgsbias som kan ha innvirkning pa forskningsresultatene. Det er vanskelig a
vite om svarene ville veert annerledes dersom forskeren ikke var en kollega. Det som har veert
viktig var & vaere bevisst pa hvordan denne relasjonen kunne pavirke innsamlingen av data,
analysen og resultatene. | intervjuet ble det etterstrebet en ngytralitet hos forskeren og all

kunnskap og erfaring forskeren hadde om tjenesten ble satt i parentes.

Det ble diskutert med veileder underveis om informanter fra denne tjenesten ikke skulle
rekrutteres. Pa bakgrunn av at Lauras hus er et sentralt tiltak pa feltet, og det eneste tiltaket som
kun har utsatte for menneskehandel som malgruppe, ble det vurdert at man ville miste verdifull
data dersom tjenesten ikke ble inkludert i utvalget. Med tanke pa dette har det vaert viktig a ha

en refleksiv tilnerming. Dette vil beskrives neermere under 3.8.3 Forskerens rolle.

3.7.2 Validitet

Validitet handler om a stille aktive spgrsmal om kunnskapens gyldighet. Det kan gjeres ved a
stille sparsmal om relevans gjennom alle ledd i den kvalitative forskningsprosessen. Relevans
inneberer at kunnskapen tilfarer noe nytt til det som allerede er kjent. Denne studien bidrar

med kunnskap om utsattes behov ved traumerelaterte vansker samt ansattes behov for kunnskap
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og kompetanse, noe det etter forskerens kjennskap ikke har blitt foretatt studier pa nasjonalt.
Ved a ha en kontinuerlig valideringsholding kan det bidra til at man leerer av sine erfaringer
underveis og modifiserer designet i takt med dette. Det har veert viktig & kontinuerlig stille
spgrsmal underveis i forskingsprosessen om relevans ved problemstilling, utvalget,
datainnsamling, teoretiske perspektiver og analyse strategien. Det at hele forskningsprosessen
er gjennomfart av forsker selv er noe som styrker validiteten av analysematerialet (Malterud,
2017).

Validitet ved datainnsamlingen refererer til kvaliteten pa intervjuingen. Underveis i
transkripsjonen ble det tydelig at forskeren kunne stilt flere oppfalgingsspgrsmal og brukt mer
dialogisk validering. Dialogisk validering innebarer at forskeren regelmessig sjekker at egne
oppfatting stemmer med det informanten gnsker a formidle. Det kan gjares med spegrsmal som
«Har jeg forstatt deg rett nar du sier at...?». En annen ting som kan ha pavirket kvaliteten pa
gjennomfgringen av intervjuene var at forskeren forsgkte a ikke styre samtalen for mye. Det

kan ha resultert i at samtalen ble for generell og mye dedt materialet (Malterud, 2017).

Gjennom hele forskningsprosessen og sarlig i analysen har veileder veert en viktig del av det
som kan defineres som en form for observatgrtriangulering. Begrepet innebarer i
utgangspunktet at flere forskere deltar i utvikling og analyse av det samme empiriske materialet,
gjerne med ulike faglige perspektiver (Malterud, 2017). Malterud (2017) anbefaler a
gjennomfgre analysen sammen med en annen forsker hvor formalet er a skape et analytisk rom
med flere nyanser og motvirke ugnskede skjevheter. Selv om veileder ikke er medforsker pa
dette prosjektet har veiledning bidratt til & identifisere nyanser og skjevheter samt styrket

validiteten ved & sikre at forsker har fatt utfordret sin forforstaelse og tolkning.

3.7.3 Overfarbarhet

Overfgrbarhet viser til grenser og betingelser for hvordan funnene pa ulike mater kan gi innsikt
som andre kan ha nytte av i andre sammenhenger enn der prosjektet ble utfgrt. | kvalitativ
forskning er ikke malet overfgrbarhet til populasjon, men & styrke overfarbarheten av
kunnskapen og vurdere rekkevidden av denne (Malterud, 2017). Denne studien har ikke hatt
som formal & produsere generaliserbar kunnskap, men funnene kan bidra med kunnskap om
hva ansatte opplever som sentrale behov hos utsatte, samt hva ansatte har behov for av

kunnskap og kompetanse for & kunne gi best mulig hjelp. Til tross for at studien har et lite

31



utvalg dekker den mange sentrale tjenester for utsatte. Basert feltkunnskap er alle tjenestene i
Oslo som jobber med utsatte hvor psykisk helse er en del av fokuset, inkludert i utvalget bortsett
fra krisesentre. P4 s& mate kan man si at funnene kan veere gjeldende for tjenester i Oslo hvor
utsatte for menneskehandel er hovedmalgruppen eller en av hovedmalgruppene. Det er kartlagt
at det finnes lignede tjenester i andre deler av landet, blant annet i Bergen, men nasjonalt sett
er tjenesteapparatet rundt utsatte for menneskehandel begrenset. Det kan tenkes at funnene fra
denne studien kan bidra med ny kunnskap, samt at beskrivelser av fenomenet kan vise seg a ha

gyldighet for gvrige tjenester for utsatte i landet.

I denne studien fokuseres det pa erfaringer ansatte har med kvinner utsatt for tvangsprostitusjon.
Dermed vil ikke disse funnene ngdvendigvis gjelde andre populasjoner innenfor
menneskehandel, som for eksempel menn utsatt for sosial dumping. Det kan tenkes at utsatte
for sosial dumping vil ha andre sentrale behov basert pa at utnyttelse i arbeid ofte ikke innebarer

eksempelvis seksuell vold.

Funnene i denne studien er basert pa ansattes opplevelser og erfaringer og kan derfor ikke gi et
fullstendig bilde av de utsattes behov. For & kunne fa farstehandskunnskap om dette ma det

foretas en studie hvor utvalget bestar av utsatte for menneskehandel.

3.8 Forskningsetiske betraktninger

3.8.1 Informert samtykke

I forskningsetikken star kravet om informert og frivillig samtykke sentralt. Det innebeerer at
alle i utvalget far ngdvendig informasjon om undersgkelsens overordnede formal,
hovedtrekkene i design, samt risikoer og fordeler ved deltakelse. Forskeren ma ogsa forsikre at
de involverte deltar frivillig og at de har mulighet til a trekke seg (Kvale & Brinkmann, 2015).
Informasjonsskrivet til dette forskingsprosjektet ble utarbeidet fra malen til NSD, og beskrev
kort formalet ved studien, hva det innebar & delta, informasjon om dokumentasjon og
behandling av opplysninger, samt oppbevaring av data. Det ble presisert at forsker og veileder
var de som ville fa tilgang til lydopptakene og transkripsjonene fra intervjuene, at deltakelse
var frivillig og at informantene nar som helt kunne trekke samtykke uten & oppgi grunn.

Informasjonsskrivet ble sendt ut pa mail til informantene minst en uke i forkant av intervjuene
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slik at det var mulig a stille spgrsmal. | den innledende samtalen til intervjuene ble

informasjonen i informasjonsskrivet gjentatt for a sikre at innholdet var forstatt.

3.8.2 Konfidensialitet

Konfidensialitet reiser spgrsmalet om hvilken informasjon som bar veere tilgjengelig for hvem,
og en enighet med informantene om hva dataene, som er resultatet av deres deltakelse, skal
brukes til (Kvale & Brinkmann, 2015). Gjennom datainnsamlingen far forskeren kjennskap til
informantenes kunnskap og erfaringer, ofte angaende fortrolige forhold (Malterud, 2017). |
dette tilfellet handlet det om at det kunne fremkomme informasjon om kritikkverdige forhold
ved tjenesten eller menneskehandelfeltet. Fordi tjenestene rundt utsatte for menneskehandel er
begrenset og de ofte samarbeider eller falger opp samme brukere, har det vert viktig 8 minimere
sjansene for gjenkjennelse av hvilken tjeneste informantene representerte. Det er uklart om
informantene har unnlatt & veere kritiske til egen tjeneste med frykt for at dette skulle fa

konsekvenser for deres arbeidsforhold.

I dette forskningsprosjektet har det ikke blitt etterspurt personopplysninger fra utvalget, men
informantene har pa eget initiativ delt hva slags profesjon de har. Til tross for at det ikke
ettersparres personopplysninger fra utvalget kan forskeren fa kjennskap til fortrolige forhold
gjennom informantenes bruk av eksempler. Som tidligere nevnt kan de unike historiene til de
utsatte resultere i gjenkjenning. Det ble derfor understreket at personopplysninger som alder,
diagnoser eller landbakgrunn skulle brukes med stor forsiktighet i eksemplene. Forsiktighet ved
bruk av eksempler ivaretar konfidensialiteten, men kan ha resultert i at noen informanter ble

begrenset i sine beskrivelser sa mye at datamaterialet ble overfladisk og generelt.

Alle intervjuene ble dokumentert med lydopptak. Alle opptakene ble overfart til en kryptert
minnepenn via en sikker pc uten nettilkobling og umiddelbart slettet fra opptakeren.

Transkripsjonene ble utfgrt pa samme pc og lagret pa den krypterte minnepinnen.

3.8.3 Forskerens rolle

Som nevnt har refleksivitet veert spesielt viktig med tanke pa at forskeren har en forforstaelse
av feltet gjennom yrkeserfaring og personlig engasjement, og at forskeren selv har vart i praksis

og jobbet en kort tid ved en av tjenestene. Dette er forhold som kan pavirke forskerens
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uavhengighet og ngytralitet (Kvale & Brinkmann, 2015). Derfor var det viktig a avklare roller
allerede i den innledende samtalen ved den tjenesten forskeren tidligere hadde jobbet. Under
alle intervjuene ble det etterstrebet & legge bort feltkunnskap, samt unnga a ta for gitt at
forskeren og informanten hadde samme forstaelse av begreper og fenomener som ble snakket
om. Det var ogsa viktig at forskeren ikke sgkte bekreftelse pa egne oppfattinger eller hypoteser.
Som nevnt ble fokusert pa a stille apne sparsmal far & fa mest mulig frie forklaringer. 1 den
innledende samtalen til intervjuene ble ogsa forskerens bakgrunn kort presentert. Det kan ha
pavirket informantenes beskrivelser ved at de antok at forskeren hadde kjennskap til det de
beskrev og derfor kan ha unnlatt & forklare begreper eller fenomener. | analysen har det vart
viktig @ minimere innvirkningen av de overnevnte utfordringene slik at informantens

opplevelser av virkeligheten utenfor intervjusituasjonen er det som utgjer funnene.

4.0 Presentasjon av funn

I denne delen vil hovedfunnene fra dataanalysen, basert pa intervjuene med ansatte som jobber
i tjenester for utsatte for menneskehandel, bli presentert. Problemstillingen har lagt premissene
for avgjerelsen av hva som fremstar som de mest relevante funnene. Problemstillingen bestar
av to deler. Den farste delen omhandler hva ansatte i tjenester for menneskehandel-utsatte
opplever som de mest sentrale behovene hos utsatte med traumerelaterte vansker.
Hovedfunnene her viser at trygge relasjoner, og normalisering av normalreaksjoner og hjelp til
folelsesregulering fremsto som de mest sentrale behovene. Under temaet trygge relasjoner
fremkom det at medmenneskelig tilstedevarelse og & ha noen a stole pa ble sett pa som viktig
behov hos utsatte. Dette vil bli presentert under punkt 4.1. Under normalisering av
traumereaksjoner og hjelp til fglelsesregulering fremkom det at informantene mente de sentrale
behovene for de utsatte var a forsta egne reaksjoner og kunne kjenne igjen triggere. Dette vil
bli beskrevet under punkt 4.2. Den andre delen av problemstillingen fokuserer pa hvilken
kunnskap og kompetanse ansatte opplever at de trenger for a gi best mulig hjelp. Hovedfunnene
her viser at kunnskap om traumereaksjoner og en kultursensitiv tilneerming var viktig for a gi
best mulig hjelp. Under kunnskap om traumereaksjoner fremkom det behov for & kunne forsta
og kjenne igjen normalreaksjoner hos de utsatte, samt laere stabiliseringsteknikker. Dette vil bli
beskrevet under punkt 4.3. Under behov for en kultursensitiv tilnerming var det a kunne se

utsattes opplevelser i en kulturell kontekst fremtredende. Det vil bli presentert under punkt 4.4.
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4.1 Trygge relasjoner

Samtlige av informantene uttrykte at et viktig behov hos utsatte var a fa erfaring med trygge
relasjoner. For & komme i posisjon til & hjelpe var relasjonene mellom de utsatte og de ansatte
seerlig viktig, men betydningen av private relasjoner og nettverk ble ogsa nevnt. Innenfor temaet
relasjoner ble det nevnt flere ting som trygghet, likeverdighet og forutsigbarhet, men det som

ble vektlagt mest var medmenneskelig tilstedevarelse og noen & stole pa.

4.1.1 Medmenneskelig tilstedeveerelse

Flere av informantene uttrykte at tilstedevaerelse var viktig for a4 kunne etablere trygge
relasjoner. For & kunne veere til stede nar de utsatte trengte det fortalte informantene at det var
viktig a veere tilgjengelig og fleksibel. Det kunne innebzre a vaere med pa formelle mater med
politiet eller advokat, men ogsa uformelle aktiviteter som & ga pa kafe, se film eller ga tur. Det
ble uttrykt at slike aktiviteter ofte var bedre enn en formell og avtalt samtale, og at rammene
ved tjenestene tillot de ansatte & vaere mer fleksible. En av informantene beskrev dette slik: «Vi
har jo helt andre rammer enn det offentlige. Jeg kan jobbe faglig og ha ramme for a si at det er

riktig & ga tur i Botanisk Hage. Det er det ikke rom for pa DPS».

Flere fortalte at det var betydningsfullt & gi de utsatte tid, rom og mulighet til & apne opp for en
relasjon ved a lytte eller bare fysisk vaere der. Ved a aktivt veere til stede i de utsattes liv erfarte

informantene at de fikk en bedre relasjon til de utsatte. En av informantene uttrykte dette slik:

Jeg tror det er helende i seg selv & ga prosesser sammen. En ting er a dra til offentlige
kontorer sann som til advokat og avhar hos politiet, men vi drar ogsa ut pa kafe, ser pa
film, gar tur i skogen. Da far man pa en mate et band og det er der de gode samtalene
kommer. Det er ikke ngdvendigvis nar vi sier vi skal ha samtale klokken 12 neste uke,

men det er nar de trenger det der og da.

Informantene beskrev at de kom tettere pa ved a vare til stede og tilgjengelig nar de utsatte
hadde behov for det. Det ble fortalt at «fordelen med a@ komme tettere pa er at man far den
tilhgrigheten og kan veere litt sann sister». Hensikten med tilstedeveerelsen var & kunne gi de

utsatte trygghet og forutsigbarhet i den forstand at de utsatte visste at de ikke var alene og selv
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kunne regulere narhet og avstand. En av informantene viste til at det var viktig a invitere alle
med til felles aktiviteter slik at de falte seg @nsket, samtidig som de selv kunne velge om de
ville delta. Flere fortalte at det kunne vaere en ekstra belasting for de utsatte a ha en opplevelse
av a veere alene eller tilbringe mye tid alene. Falelsen av felleskap og tilhgrighet ble ogsa nevnt
som betydningsfullt: «Vi er sa opptatt av det her felleskapet og bygge tilharighet, og de at de
skal skjgnne at de ikke star alene.

Samtidig ble det satt ord pa noen utfordringer med a veere tett pa: «Jeg har veert for personlig
og for lite profesjonell». Det ble fortalt at da de utsatte flyttet var det nesten som 4 ta avskjed

med et familiemedlem og at det kunne bli en vond avslutning for de utsatte.

4.1.2 Noen 4 stole pa

Samtlige av informantene fortalte at de utsatte brukte lang tid pa a stole pa andre igjen, og at
det var viktig a bruke tid pa a bygge opp tillitten. En oppfatting var at dette kom av at mange
utsatte hadde erfaringer med negative eller darlige relasjoner: «Med negative relasjoner eller
darlige relasjoner sa er det jo kjempevanskelig & stole p& noen». A forstd at andre vil en vel,
heier pa og gnsker a std sammen med en kan vere vanskelig a forsta for de utsatte. Det kunne
handle om at de ikke visste om folk gnsket dem godt eller ikke. Maten dette ble jobbet med var

a vise forstaelse og gi de utsatte tid. En av informantene beskrev dette slik:

Vi fokuserer pa a veere tett pa fordi vi gnsker at de skal tarre a stole pa mennesker igjen.
A gi rom og bruke mye tid til & bli kjent med de og trygge de der de er. Dersom vi er for
bra eller forhastet i forhold til det man gnsker a gjare kan dette bryte tillitten. Vi tror
det er en del av prosessen mot a heles igjen, det a tarre a slippe mennesker nerme seg

og stole pa andre.

Det ble fortalt at belastingene ofte kom mer til uttrykk etter hvert som tilliten gkte og relasjonen

ble sterkere:

I relasjoner hvor man jobber s mye praktisk sa kommer det gyeblikk og tidspunkt hvor
de fgler seg trygge nok til & si noe om disse tingene. Jeg har opplevd at det skjer i bussen
pa vei til skatteetaten, pa vei til UDI, nar vi sitter i venterommet eller nar jeg sender en

mail eller holder pa med noe annet. Det er ofte i de gyeblikkene man jobber sammen at
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det kommer eller etter at man har utfert noe for dem. Det trenger ikke vaere noe spesielt,
bare kopiert et ark eller gjort et eller annet som de kanskje definerer som & bygge tillitt

eller at jeg er en person de kan stole pa fordi jeg har gjort noe for dem i gasetegn.

Informantenes erfaring var at det var vanskelig for de utsatte a apne seg for andre. Noen utsatte
opparbeidet aldri denne tillitten, men samtidig var det viktig a ikke tvinge frem. En av
informantene sa at de utsatte ofte ikke apnet seg pa formelle samtaler, men heller ved uformelle
aktiviteter som ga tur eller ta en kaffe. Det ble vist til at fleksibilitet var viktig for & kunne legge

til rette for at de utsatte dpnet seg og begynne a bygge tillitt til de ansatte:

Jeg tror det er veldig viktig & opprettholde fleksibiliteten i mgte med denne
brukergruppa sann at de opplever at de har rom, tid og mulighet. For gir man ikke det

sa tror jeg aldri den informasjonen kommer fram. Det er utrolig viktig & bygge tillitt.

4.2 Normalisering av traumereaksjoner og hjelp til fglelsesregulering

Et annen behov hos utsatte som ble formidlet som viktig var normalisering av traumereaksjoner
og hjelp til falelsesregulering. For & kunne hjelpe de utsatte med dette behovet uttrykte

informantene at det var viktig for utsatte a forsta egne reaksjoner, samt & kjenne igjen triggere.

En utfordring ved arbeidet med traumereaksjoner, som flere informanter nevnte, var at utsattes
oppholdsgrunnlag og deres begrensede rettigheter hadde negativ innvirkning pa deres psykiske
helse: «Av det jeg vet om refleksjonsordningen sa er det traumatiske fokuset nesten ikke-
eksisterende». Det ble nevnt at refleksjonsperioden kunne bidra til retraumatisering nar det ble
forventet at utsatte skulle bidra til etterforskning eller nar utsatte ble sendt hjem etter endt
refleksjon: «Jeg tenker jo at det er ikke veldig heldig a ikke vite om du far oppholdstillatelse

eller om du har trygg bolig».

4.2.1 Behov for a forsta egne reaksjoner

Informantenes erfaring var at mange av de utsatte kunne ha sterke reaksjoner pa normale
hverdagslige ting. En oppfatting som gikk igjen, var at det kom av at de hadde et smalere
toleransevindu og vanskeligheter med a regulere falelser. Flere av informantene fortalte at de

kunne gjenkjenne reaksjoner som kom av underaktivering eller dissosiasjon. Det ble formidlet
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at det kunne vere vanskelig for de utsatte a forsta hva som skjedde nar de plutselig begynte a
grate, ble sint eller fortvilet. Informantene uttrykte at de utsatte hadde behov for a fa kunnskap
om normalreaksjoner og hjelp til hvordan de kan handteres, samt at det var viktig at de ble mgtt

med apenhet og at man ikke var redd for de utsattes falelsesuttrykk:

Hvis en beboer gjentatte ganger har sterke falelsesmessige reaksjoner og opplever a bli
misforstatt, kritisert eller en annen form for henvendelse fra en person som oppleves
som utrygg, kan hun komme til oss og veare kjempe sint eller lei seg. Da ma vi inn og
regulerer, trygge og stabilisere. Da lar vi henne snakke ut, uten & bli skremt av henne,
hjelper henne med a nyansere bildet og kanskje stryke litt pa handa for & fa kontakt slik
at hun gar fra reptilhjernen til a falelsesregulere seg selv og fa kontakt med det mer

analytiske og tenkende.

Det ble understreket av flere at det var viktig at alle de ansatte mgtte de utsatte pa samme mate
slik at det ble trygt og forutsigbart. Da ville de utsatte fa en opplevelse av a bli tatt imot og hart.
To av informantene fortalte at det hadde blitt gjennomfart psykoedukasjonskurs ved deres
tjeneste hvor de utsatte leerte om normalreaksjoner, hvordan kroppen og psyken fungerer, samt

teknikker for hvordan de kunne regulerer seg selv.

4.2.2 Kunne kjenne igjen triggere

Det fremkom at informantene hadde erfaringer med at de utsatte hadde vanskeligheter med a
regulere fglelser og at de utsatte kunne fa sterke reaksjoner pa normale, hverdagslige ting. En
av informantene beskrev dette som en varhet i forhold til lyder, lys, lukt eller ting som minnet

om vonde hendelser.
Et eksempel pad dette kan veere at mange forbinder det at det banker pa eller
degrhandtaket gar ned med at en kunde skal ga inn pa rommet. Derfor sier vi navnet
deres for vi tar i dgrhandtaket eller ringer eller sender melding i forkant.

En annen informant beskrev en lignende hendelse:

Et annet eksempel pa dette er nar brannalarmen gar pa huset og de kan ha veldig ulike

reaksjoner pa det. Noen reagerer ikke pa brannalarmen i det hele tatt, forholder seg
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ikke til det og kanskje gar inn i en underaktivering. Andre kan reagere med a falle
sammen fysisk, ta seg til noe, holde seg litt fast og vi ser at det er en reaksjon pa den

haye lyden, pa det uventede.

Informantene hadde erfaringer med ulike reaksjoner hos de utsatte: «Hver kvinne er ulik og har
ulike reaksjoner, og hva man reagerer pa. Om det er lukt eller om det er ja, ting som minner de
om hendelsene som har veert». Noen av de utsatte kunne reagere med & ga opp i toleransevinduet
for sa & bli underaktivert etterpa. Flere av informantene hadde sett reaksjoner som kunne
defineres som dissosiering. Det fremkom at det ble sett pa som viktig & kunne trygge og hjelpe
de utsatte med falelsesregulering og stabilisering. A gjenkjenne triggere, samt sammen finne

Igsninger pa hvordan dette skulle handteres, ble sett pa som betydningsfullt.

4.3 Kunnskap om traumereaksjoner

Samtlige informanter mente at kunnskap om traumereaksjoner var viktig for a kunne gi de
utsatte god nok hjelp. Det som var mest fremtredende var det a kunne forsta og kjenne igjen
normalreaksjoner, samt leere teknikker for stabilisering. Flere mente at slik kunnskap var
viktigere enn kunnskap om fenomenet menneskehandel. Det ble videre pekt pa av flere at
kunnskap om traumereaksjoner var en mangelvare og narmest fraveerende i mange av
tjenestene rundt de utsatte som UDI, politiet, advokater og Nav. De fleste informantene fortalte
likevel at det ble arbeidet godt med traumereaksjoner i tjenesten de jobbet ved, at det var et

fokusomrade, men at det alltid var behov for mer kunnskap og opplaring.

4.3.1 A kunne forsté og kjenne igjen normalreaksjoner

Alle informantene vektla at det var behov for kunnskap om traumer slik at de kunne forsta de
utsattes reaksjoner. En av informantene sa «A normalisere og forstd den andres reaksjoner det
er det som er aller, aller viktigst». Det ble spesifisert behov for kunnskap om symptomer,
triggere, PTSD, samt hvordan ulike reaksjoner kunne gi utslag i hverdagslivet. En av

informantene beskrev dette slik:

Hvis noen farer opp sa kan man putte det i en kontekst, at n& var det noe som trigget for

eksempel. Sa at den ansatte da har sterre forstaelse, og kan bidra til & si at «vet du hva,
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det er en helt normal reaksjon fordi du har hatt unormale ting som har skjedd i livet ditt

for, du er ikke gal». Heller mgte det enn & trekke seg unna.

Flere av informantene hadde blant annet erfart at utsatte ofte hadde vansker med sgvn,
matinntak og hukommelse. Pa grunn av disse vanskene kunne dagligdagse ting veere vanskelig

for utsatte og det var viktig for de ansatte a forsta hvorfor:

De glemmer kanskje ofte og det handler ikke om at de ikke bryr seg. De dukker ikke opp
til avtaler og det handler ikke om at de gir beng, men at det faktisk er kjempe vanskelig

a huske.

Det fremkom ogsa at fysisk narhet kunne vere en utfordring pa grunn av erfaringer med
overgrep. En av informantene formidlet det som viktig & ta hensyn til dette: «Man er for
eksempel litt varsom med fysisk narhet. Man skal kjenne personen ganske godt fgr man er
fysisk nzr». En annen av informantene fortalte at de ansatte har mattet leere seg a mate
utfordringer som dette pa en god mate slik at de ikke ble med pa a forsterke traumene. En annen
fortalte at deres mate & mgte reaksjonene pa kunne bidra til & gi drypp av kunnskap til de utsatte
om deres reaksjoner. Det ble sett pa som viktig & normalisere og forsta reaksjoner slik at de
ansatte kunne tale a std i det, samt ikke ble redde for utsattes reaksjoner: «Det & ha kompetanse
pa symptomer som gjer at du ikke blir redd som helsepersonell, redd for & mate uttrykk eller

tale & std i det litt da».

4.3.2 Leere stabiliseringsteknikker

Det ble formidlet et behov for opplering av ansatte slik at de hadde kunnskap om
traumereaksjoner og stabiliseringsarbeid: «Det handler om kursing av ansatte egentlig og en
traumebevisst mate a jobbe pa da». Det ble spesifikt nevnt forstaelsen av toleransevinduet og
over- og underaktivering. En av hensiktene med dette som ble nevnt var at ansatte skulle kunne

ha stabiliseringssamtaler:

| stabiliseringssamtaler kan de ansatte mgte den enkeltes reaksjonsmgnster med starre
forstaelse eller & se det i en kontekst, men ogsa for a vite hvordan man kan roe ned eller
forberede noen til & ga inn i en vanskelig situasjon som kan fare til aktivering. Jeg har

vart med pa mange intervjuer hos politiet og da har vi snakket om at bilder kan komme
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tilbake nar man snakker om vonde ting eller at man kan forsvinne tilbake til der man
var. Vi har ogsa laget avtaler som for eksempel at jeg skal sitte og puste ved siden av
for & minne den utsatte pa a puste for  vaere her og na. For en kvinne jeg var der med
var det viktig & ha med seg noe a holde pa. Hun var religigs, sa hun hadde med seg et

kors som hun kunne holde pa for a holde seg vaken.

En annen informant delte denne erfaringen:

Nar vi kommer borti de her vanskelige temaene kan vi oppleve at de utsatte er litt tilbake
til da det skjedde. Da er det viktig for meg eller mine kollegaer a ta de tilbake til natid.
For eksempel sparre dem spgrsmal om hva de ser rundt seg, hvilken farge er det pa
veggen eller @ minne de pa at de er trygge na, at de er i dette huset. Bare for & hente de

tilbake igjen mentalt sett.

Flere nevnte at det ofte var utfordringer med sgvn, og at det var viktig at de ansatte kunne si
noe om sgvnvansker og hva som kan hjelpe. Det kunne veere a jobbe med mareritt eller hjelpe
de utsatte med patrengende tanker slik at de ikke reaktiverte gamle minner. Det ble uttrykt at

det var nyttig a kunne gi praktiske gvelser eller tips til de utsatte:

Jeg har hatt samtaler om sgvn en til en. Da snakket vi for eksempel om hva er dine
problemer med sgvn, hva er viktig og hvordan kan du gjere ting annerledes. Det kunne
vare a ga ut hver dag, fa dagslys, roe ned pa kvelden eller ha en lapp eller et bilde pa

rommet sann at nar du vakner vet du hvor du er. Sanne konkrete ting.

Aktivisering ble ogsa nevnt som en god stabiliseringsteknikk: «Vi har jo mange miljgtiltak som
a spise i lag eller vaere i lag. Det ogsa er traumebehandling og stabiliserende tiltak». Det ble
nevnt eksempler pa hvordan man kunne bedre sgvnen med a ga tur, trene, fa frisk luft og sol pa
huden eller ta en kopp te sammen med noen andre pa kveldstid. Rammene ved botiltakene ble
0gsa nevnt som stabiliserende i seg selv: «Det a ha forutsigbarhet og trygghet, og tilrettelegge

for det tror jeg bare er helt essensielt».
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4.4 Behov for en kultursensitiv tilneerming

Utover behovet for kunnskap om traumereaksjoner ble det uttrykt et behov for & en generell
kultursensitivitet om hvordan kultur pavirker de utsattes oppfatning av psykisk helse,
behandling og systemforstaelse. Det ble begrunnet med at det ville gjere det lettere a gi utsatte

god og helhetlig hjelp, samt unnga misforstaelser.

4.4.1 A kunne se de utsattes opplevelse i en kulturell kontekst

Flere informanter viste til at det var behov for & kunne se psykisk helse i en kulturell kontekst.
For eksempel at det som forstas som et angstanfall kan defineres som noe helt annet av den
utsatte, for eksempel mistanke om en somatisk sykdom: «Det vi definerer som angstanfall, men
som de kaller noe annet eller hvor de bare forteller at de ikke far puste, kaldsvetter eller
skjelver». Det ble uttrykt at det var viktig & mgte utsatte med nysgjerrighet, apenhet, interesse

og respekt. En av informantene uttrykte fglgene:

Jeg tror de har behov for et oppfalgingsapparat som vet at det for eksempel kan vere
rart for noen a ga til psykolog. En del opplever det de har opplevd som skamfullt og
forteller om kulturelle faktorer som for eksempel at det ikke er vanlig & snakke med

psykolog eller tenker at man er gal hvis man gar til psykolog.

Flere hadde erfaring med at det kunne vaere vanskelig for utsatte & ta imot hjelp dersom de ikke
hadde forstaelse for hva hjelpen innebar. Dersom dette ble tematisert ble det mindre tabu og
lettere for de utsatte a si ja til den ferste samtalen med lege eller psykolog: «De har behov for
kunnskap om hva det vil si & ga til psykolog, bistand til at det rett og slett blir mindre tabu eller
rart». Det ble derfor sett pa som viktig & ha samtaler om helsetjenesten i Norge eller hva det
kunne innebare a ga til psykolog eller behandling. En felles erfaring var at mange var veldig
redde og derfor ikke fikk den bistanden de trengte:

Det var en kvinne som var sa redd for at de skulle spgrre hva som hadde skjedd for hvis
hun matte fortelle det ble hun darlig og dissosierte. Det jeg har gjort med noen er a
skrive symptombrev. For eksempel hvor mange netter man er vaken, hvor mange ganger

man har mareritt, hvor mange ganger man grater i lgpet av en uke. Altsa en type daghok
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som de kan ha med til legen for informasjon slik at de ikke trenger a veere sa redde for

a fortelle.

Det ble beskrevet at utfordringene var ikke bare rent spraklige, men ogsa handlet om ulike

kulturelle innfallsvinkler i forhold til selve traumet.

5.0 Diskusjon

I denne diskusjonen vil refleksjoner rundt noen av funnene presenteres sett opp mot tidligere
forsking og relevant teori. Diskusjonens disposisjon er basert pa problemstillingens to deler.
Under punkt 5.1 og 5.2 vil funnene i henhold til farste del av problemstillingen, utsattes behov,
diskuteres. Her viser funnene at informantene formidler at utsatte for menneskehandel har
behov for trygge relasjoner. For & kunne oppnd dette ble det vektlagt medmenneskelig
tilstedeverelse og det a ha noen a stole pa. Det fremkom videre at informantene beskriver at de
utsatte hadde behov for hjelp til normalisering av traumereaksjoner og falelsesregulering. Her
ble det vist til erfaringer av at de utsatte hadde behov for a forsta egne reaksjoner og kunne
kjenne igjen triggere. Under punkt 5.3 og 5.4 vil det diskuteres funn som omhandler hva slags
kunnskap og kompetanse de ansatte hadde behov. Funnene peker her pa et behov for kunnskap
om traumereaksjoner og en kultursensitiv tilneerming. Det & kunne forstd og kjenne igjen
normalreaksjoner, samt laere stabiliseringsteknikker ble fremhevet. Under behovet for en
kultursensitiv tilneerming ble det sett pa som viktig & kunne se de utsattes opplevelser i en
kulturell kontekst.

5.1 Relasjonens betydning

Samtlige av informantene i denne studien opplevde at de utsatte hadde behov for trygge
relasjoner. Relasjonen informantene hovedsakelig refererte til var den profesjonelle relasjonen
mellom utsatt og ansatt. Det kan tenkes at det & fa erfaring med trygge relasjoner med ansatte
forst, kan hjelpe utsatte & finne trygge relasjoner utenfor det profesjonelle nettverket. A f&
erfaring med at noen gir rom og tid til & bygge opp tillitten samt at noen vil en vel, som
fremkommer i denne studien, kan hjelpe utsatte til apne opp for nye relasjoner. Ljungberg,

Denhov og Topor (2015) viser til i sin studie at relasjonen til profesjonelle hjelpere har vist seg
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a ha betydning for mennesker med alvorlige psykiske lidelser, og kan ses pa som grunnleggende
for etablering av andre relasjoner. Selv om studien til Ljungberg et al. (2015) fokuserer pa
mennesker med alvorlige psykiske lidelser vurderes det at deres funn ogsa kan vere gjeldende
for utsatte for menneskehandel. Det begrunnes med at utsatte, som beskrevet tidligere, ofte
beskriver symptomer pa lidelser som depresjon, angst, PTSD og kompleks PTSD (Oram et al.,
2016).

Et av elementene i relasjonen som fremsto som sentralt i denne studien var det & ha noen a stole
pa. Informantene formidlet at det ofte tok lang tid og krevde en viss fleksibilitet fra de ansatte
for & legge til rette for etablere denne tillitten. Uformelle aktiviteter eller tjenester ble sett pa
som tillitsbyggende. Dette gir mening i lys av Ljungberg et al. (2015) sin studie som beskriver
at tillitt til den profesjonelle er noe fremkommer som gunstig samt at det er viktig a gi
tilstrekkelig med tid og rom for & opparbeide denne tillitten. A kunne ha en relasjon over lengre
tid vil kunne styrke muligheten for a bygge tillitt. Judge (2018) sin studie samsvarer ogsa med
funnene i denne studien og understreker ogsa at ansatte i tjenestene ma gi de utsatte tid til a
bygge tillitsfulle relasjoner. Ljungberg et al. (2015) viser til at sma handlinger som gar utenfor
den profesjonelle rollen kan ha stor symbolsk verdi, og videre ha betydning for det & bygge
tillitt. En av informantene i denne studien fortalte at sma handlinger kunne vere tillitsbyggende,

og at det kunne veere en liten gest som for eksempel a kopiere et ark.

Mumey et al. (2021) sin kvalitative studie hvor utvalget besto av utsatte, antyder at det er en
utfordring for utsatte & opparbeide seg et sosialt stettenettverk etter endt menneskehandel pa
grunn av vanskeligheter med & stole pa andre. A stole p& andre var forbundet med en frykt for
at andre skulle bruke noe mot dem, utnytte dem eller behandle dem annerledes pa grunn av
deres erfaringer med menneskehandel. Videre viste studien at utsatte strevde med kampen
mellom lengsel etter en meningsfull tilknytning til en annen og det & beskytte seg selv. A
vedlikeholde en neer relasjon ble sett pa som et av de starste hapene, men ogsa en av de starste
utfordringene. Denne ambivalensen viser ogsa @verby og Holbaek (2021) til og beskriver det
som sterke indre konflikter mellom motstridende behov. Det handler om lengselen etter omsorg
og trygg tilknytning pa den ene siden og forakt, skam og unngaelse av avhengighet pa den andre
siden. Med dette som bakteppe er det flere refleksjoner som gjer seg gjeldene: Hva gjar det
med de utsatte at relasjonen til hjelpere ofte er flyktig? Hvilke konsekvenser kan det ha dersom
nettverket kun bestar av flyktige profesjonelle relasjoner? Er det hensiktsmessig a knytte en

«for neer» relasjon til en utsatt?
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En utfordring som viste seg i denne studien i forbindelse med behovet for medmenneskelig
tilstedevaerelse var balansen mellom narhet og avstand. Det fremkom i funnene at det ble sett
pa som viktig & veere tett pa, og at fordelene med dette var at det kunne bidra til & gi de utsatte
trygghet, forutsigbarhet og skape tilhgrighet. Samtidig ble det formidlet at det kunne dukke opp
utfordringer med a veere for tett pa. En av informantene fortalte at det kunne bli en vond
avslutning for de utsatte nar de flyttet fra bosenteret fordi det kunne oppleves som a ta avskjed

med familiemedlemmer.

En annen utfordring med & veere for tett pa kan veere at de profesjonelle relasjonene baerer preg
av midlertidighet, og det kan tenkes at brudd i profesjonelle relasjoner som oppleves som
familieere kan veere vanskelig for de utsatte, seerlig dersom de har begrenset nettverk i
utgangspunktet. Mange utsatte har ofte et svaert begrenset nettverk i Norge, og kanskje det
bestar kun av bakpersoner. Ved brudd i relasjoner kan veien tilbake til bakpersonen veere kort.
Til tross for dette anses det som viktig at utsatte far erfaring med at det finnes gode og trygge
relasjoner (Mumey et al., 2021), og det gir mening at dette skjer i mgte med ulike profesjonelle
hjelpere. Det er viktig & nevne at flere av tjenestene det refereres til i denne studien legger til
rette for at utsatte skal kunne etablere et privat nettverk med trygge relasjoner, slik at de fortsatt

har et nettverk av stattespillere nar de ikke lenger benytter seg av tjenestene.

En av informantene beskrev rollen til den ansatte i relasjonen til de utsatte som en «sister».
Dette kan sammenlignes med begrepet «venn» som dukker opp i Ljungberg et al. (2015) sin
studie. Begrepet brukes her til a beskrive virksomme relasjoner til profesjonelle, samt kobles
til erfaringen av at den profesjonelle ogsa finner verdi i relasjonen. Her kan det trekkes linjer
til det en av informantene i denne studien forteller om som omhandler det & veere for personlig.
Denne uttalelsen kan indikere at informanten selv har sett pa relasjonene med utsatte som mer
enn bare profesjonell. Topor (2014) viser til at begrepet «venn» i denne konteksten inneholder
en dimensjon som handler om & ga utenfor den profesjonelle rollens rammer, og at dette ses pa
som betydningsfullt for brukerne. Med dette som bakteppe kan man tenke seg at det a ga utenfor
rollen og veere en «sister» for de usatte kan veere positivt. Bge og Thomassen (2017) hevder at
det a tillate seg a vaere personlig og ikke begrense seg til rollen som profesjonell ma veere en

grunnleggende ingrediens i det & skape trygge relasjoner.
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Pa bakgrunn av disse refleksjonene kan det antas at relasjonen mellom ansatte og utsatte kan
veere betydningsfull for de utsatte, samt at naerheten i den medmenneskelige tilstedeveerelsen
kan veere positiv, men at det er viktig & vere bevisst pa eventuelle utfordringer. Topor (2014)
hevder at relasjonen mellom profesjonelle og brukere er avgjgrende nar det gjelder a kunne
hjelpe mennesker med psykiske lidelser, herunder symptomer pd PTSD, depresjon og angst
som har hgy forekomst hos utsatte for menneskehandel (Oram et al., 2016). Informantene i
denne studien formidler at relasjonen ikke bare har en funksjon i kraft av a vaere en relasjon,

men at den ogsa har en stabiliserende effekt.

5.2 Normalreaksjoner og falelsesregulering

Et av funnene i denne studien viser at informantene formidler at de utsatte har behov for a forsta
egne reaksjoner. Informantene fortalte at utsatte kunne fa sterke reaksjoner pa hverdagslige
ting, og at det var vanskelig for utsatte a forstd hvorfor de hadde disse reaksjonene. Disse
reaksjonene kan forstas ut i fra menneskers normalreaksjoner pa unormale hendelser (Thelle &
Hagen, 2021). Thelle og Hagen (2021) understreker at disse normalreaksjonene ma bli sett,
forstatt og bearbeidet dersom de ikke skal utvikle seg til patologiske tilstander som PTSD.
@verby og Holbaek (2021) viser til at mange kan ha lang erfaring med behandling uten en
opplevelse av a forsta egne symptomer. Det kan medfare skam. For & redusere skam er det
viktig a forsta at reaksjonene man har er normale reaksjoner pa unormale hendelser. Det gir
derfor mening at informantene i denne studien vektlegger utsattes behov for & forsta egne
reaksjoner. @verby og Holbak (2021) hevder at psykoedukasjon kan bidra med gkt forstaelse
av kroppslige reaksjoner. To av informantene i denne studien viser til at psykoedukasjon er en

metode som har blitt brukt i deres tjeneste.

Som nevnt har utsatte for menneskehandel ofte blitt eksponert for gjentakende potensielt
traumatiske pakjenninger som overgrep, vold og ekstrem kontroll uten fluktmulighet. Det
resulterer i at utsatte ikke far mulighet til & fa hjelp eller bearbeide disse pakjenningene
umiddelbart. Flere studier rapporterer om hgy forekomst av symptomer pa PTSD hos utsatte
for menneskehandel (Abas et al., 2013; Oram et al., 2016; Ottisova et al., 2016). Thelle og
Hagen (2021) beskriver kjernesymptomene ved PTSD som patrengende minner, unngaelse,
hyperaktivering og hypoaktivering. Hyper- og hypoaktivering er tilstander som beskriver
variasjoner i aktivering i henhold til toleransevindu-modellen. En slik modell kan bidra til gkt

forstaelse hos utsatte av kroppslige stressreguleringsmekanismer (@verby & Holbak, 2021). |
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denne modellen beskrives toleransevinduet som den optimale reguleringen og det er i dette
spennet man er mottakelig for leering. | hyperaktivering befinner den utsatte seg over det
optimale toleransevinduet og symptomer beskrives blant annet som vedvarende
spenningssymptomer, opphisselse, uro, utalmodighet, sinneutbrudd/gratetokter, savnvansker
og konsentrasjonsproblemer. Ved hypoaktivering befinner den utsatte seg under
toleransevinduet og symptomer beskrives som blant annet nummenhet, fglelseslgshet for
smerter, tap av evne til a snakke/tenke, uten evne til  bevege seg/reagere, ekstrem tretthet eller
midlertidig bevisstlgshet. Grensene for nar disse aktiveringene trer inn varierer fra person til
person og pavirkes av individets erfaringer og emosjonelle tilstand (Nordanger & Braarud,
2017; Thelle & Hagen, 2021). Informantene i denne studien beskrev en opplevelse av at utsatte
hadde et smalere toleransevindu og vanskeligheter med a regulere falelser. De hadde erfaringer
med at utsatte kunne plutselig begynne a grate, bli sint eller «falle sammen». Med dette som
bakteppe kan det tenkes at toleransevinduet kan vere en nyttig modell i ansattes arbeid med

normalisering av reaksjoner.

Et av funnene som var fremtredende i denne studien var at informantene beskrev av at utsatte
hadde behov for hjelp til falelsesregulering. Reguleringsstatte kan veere en viktig del av hjelpen
til falelsesregulering. | utviklingspsykologien beskrives regulering av barns affekter og
fysiologiske tilstander som den viktigste oppgaven omsorgsgiver har. | denne konteksten
innebzarer god reguleringsstatte a veere sensitiv i forhold til barnets falelser og atferd, og videre
fremme opplevelsen av trygghet og dempe ubehag og frustrasjon. Reguleringsstatten barnet far
fra sine omsorgspersoner er starten pa selvregulering, altsd evnen til & regulere seg selv. Ogsa
voksne trenger reguleringsstatte ved store pakjenninger og krevende livssituasjoner
(Nordanger, 2014). Dette er i trad med det informantene beskriver i denne studien. Tilgangen
pa sosial stette eller opplevelsen av a fa stette fra andre kan ha stor betydning for hvordan
personer klarer seg pa sikt. A bli stiende alene eller fale seg isolert etter traumatiske hendelser
utgjer en av de starste risikofaktorene for posttraumatiske vansker (Nordanger, 2014). Funnene
i denne studien indikerer ogsa at det er viktig med sosial stette i form av trygge relasjoner og a

gi utsatte en opplevelse av at de ikke star alene.

Et behov informantene fortalte at de utsatte hadde var behovet for a kjenne igjen triggere. Hagen
(2021b) bekrefter dette og utdyper at mennesker som har traumerelaterte vansker har behov for
a bli kjent med arsaken til hva som trigger dem i ulike situasjoner. Ved a jobbe med dette vil

omradet for optimal aktivering utvides, med referanse til toleransevindu-modellen, og effekten

47



av triggere reduseres. Triggere som ble beskrevet i denne studien var for eksempel lyden av at
det banket pa dgren eller brannalarmen. A snakke om disse opplevelsene med utsatte i ettertid
kan hjelpe den utsatte med & gke evnen til selvrefleksjon og mentalisering, samt integrere vonde
opplevelser (Hagen, 2021b). Arbeidet med normalisering av reaksjoner og falelsesregulering

er tydelig forankret i teori og kan anses som en viktig del av arbeidet med utsatte.

5.3 Kunnskap om traumer i tjenestene

| denne studien uttrykte de ansatte behov for kunnskap om traumer for & kunne gi utsatte best
mulig hjelp. Under behovet for & forsta og kjenne igjen normalreaksjoner ble det spesifisert et
behov for kunnskap om symptomer, triggere, PTSD, samt hvordan dette kan gi utslag i
hverdagslivet. Flere av informantene hadde erfaring med at utsatte kunne ha vansker med sgvn,
matinntak og hukommelse. Det ble sett pa som betydningsfullt & kunne forsta disse vanskene i
lys av hvordan ytre pakjenninger kan pavirke utsattes fungering. Hagen (2021b) viser til at
kunnskap om traumer er viktig for & kunne gi god faglig hjelp. Dette kunnskapsbehovet
samsvarer med resultatene fra andre studier som fokuserer pa hva det er behov for i tjenester
hvor utsatte er malgruppen. Den systematiske oversiktsstudien foretatt av Dell et al. (2019)
understreker at det er et behov for ytterligere kunnskap og forskning som belyser de komplekse
behovene utsatte har som resultat av traumatiske erfaringer. Mumey et al. (2021) referer til at
det fortsatt finnes barrierer som liten sensitivitet for utsattes unike erfaringer med traumatiske
pakjenninger i tjenester som server utsatte. | studien til Dell et al. (2019) fremheves det ogsa et
behov for kunnskap om fenomenet menneskehandel. Dette skiller seg fra denne studien hvor
flere av informantene uttrykte at kunnskap om traumereaksjoner som viktigere enn kunnskap

om menneskehandel.

Studien til Judge (2018) mener kunnskap om kompleks traumatisering er ngdvendig i tjenester
som ivaretar utsatte for menneskehandel. Studien konkluderer videre med at traumebevisst
omsorg kan vare en hensiktsmessig tilngerming i mgte med denne gruppen. Dette konkluderer
ogsa studien til Hemmings et al. (2016) og Stevens et al. (2019) med. | studien til Stevens et al.
(2019) hevdes det at denne tilneermingen egner seg for & ivareta utsattes fysiske og psykiske
helsebehov, samt deres behov for emosjonell trygghet og relasjon til hjelperen. Som nevnt
inkluderer en slik tilnaerming kunnskap om hvordan hjernen pavirkes av traumatisering og
hvilke konsekvenser dette kan fa pa kort og lang sikt. Videre inneberer tilnaermingen et hensyn

til de utsattes erfaringer og opplevelser kan resultere i at de strever med tillitt til andre eller med
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a regulere egne falelser. Grunnpilarene i traumebevisst omsorg er trygghet, relasjon og
affektregulering. Disse grunnpilarene gjenspeiler funnene i denne studien som viser hva

informantene beskriver som de utsattes behov (Hagen, 2021b).

I denne studien ble det antydet at det var viktig at de ansatte mgtte de utsatte pa samme mate
slik at de fikk en opplevelse av trygghet og forutsigbarhet. Samtidig kan man undre seg over
om dette er en realistisk forventing. Tre av fire tjenester som er representert i denne studien har
mennesker med prostitusjonserfaring som malgruppe, noe som inkluderer ogsa andre enn
utsatte for menneskehandel. Det ble nevnt at ikke alle ansatte hadde lik kunnskap om
traumereaksjoner, samt at det naturlig nok ogsa ble fokusert pa ulike fagomrader knyttet til
prostitusjon. | disse tjenestene vil det derfor veere en mulighet at den utsatte mgter en ansatt
som ikke har denne kunnskapen. Det er kanskje en mer realistisk forventing at noen har
spesialkunnskap om traumer, og at dette kan bidra til viktig erfaringskunnskap ved at den deles

blant de ansatte.

Det er viktig a understreke at alle tjenestene som er representert i denne studien ikke har
behandling som primeroppgave. Dette ansvaret er lagt til spesialisthelsetjenesten. Flere av
informantene formidler at de sitter igjen med et inntrykk av at det er for lite kunnskap om
traumer bade i primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Som nevnt innledningsvis
antydes det at kunnskapen om traumelidelser er mangelfull blant bade behandlere og

miljgterapeuter (Hagen, 2021a).

5.4 Kultursensitivitet i mgte med utsatte

Som nevnt innledningsvis speiles utsattes opprinnelsesland av migrasjonsmgnsteret i Europa
og verden forgvrig, og i 2019 representerte de utsatte i Norge 26 forskjellige nasjonaliteter
(ROSA-projektet, 2020). Pa bakgrunn av dette gir det mening a tenke at kultursensitivitet er
viktig kompetanse i mgte med utsatte for menneskehandel. | funnene i denne studien
fremkommer det et behov for en kultursensitiv tilneerming for & kunne gi utsatte best mulig
hjelp. Informantene formidlet at tilnarmingen innebar & kunne se psykiske helseutfordringer i
en kulturell kontekst og gi rom for at utsatte kunne ha en annen forstaelse av sine
helseutfordringer og hva som farer til bedring. Dette bekreftes av Hemmings et al. (2016) sin
systematiske oversiktsstudie hvor det understrekes et behov for kultursensitiv tilnaerming nar

helsepersonell skal imgtekomme utsattes hjelpebehov.
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Et viktig element i denne diskusjonen er hvordan kultur pavirker forstaelse av psykisk helse,
og hvorvidt ulik forstaelse kan vare til hinder for & gi best mulig hjelp. Det er viktig & nevne at
forstaelsen av begrepene innenfor psykisk helse er dynamiske og har endret seg over tid
(Hjelde, 2013). Pa sammen mate kan man tenke seg at forstaelsen kan endre seg hos utsatte
etter hvert som de erfarer at det & ga i behandling ikke medfgrer skam eller stigma, eller at
tilneerminger de ikke trodde pa faktisk hjalp. Samtidig kan slike kulturelle forstaelser ha dype
rgtter som gjar at det tar tid a endre. Nar dette er sagt kan det stilles spgrsmal ved om det a
endre forstaelsen er et mal, og om det skal veaere ngdvendig a endre forstaelsen for a kunne fa
god helsehjelp? Forstaelsen av at det er vestlig behandling som fungerer undergraver andre syn
pa psykisk helse (Hjelde, 2013), og dette er det ngdvendig a reflektere over. Som nevnt
innledningsvis peker van der Weele (2014) pa at majoritetens definering av hva som er riktig
behandling, et godt liv eller sunn kommunikasjon, kan skape utfordringer for minoriteter.
Hjelde (2013) mener at mgter mellom migranter og psykisk helsevern begr ses pa som
interkulturelle mgter hvor et gjensidig samspill med bidrag fra begge parter skaper,

vedlikeholder og/eller endrer begreper og forstaelsesmater.

Forstaelse av sykdom og kropp pavirkes av i hvilken grad ulike kulturer utvikler medisinske
skoler og systemer for & diagnostisere og behandle den som lider. | tillegg til dette vil
gkonomiske og materielle forhold ogsad pavirke hvem som oppfattes som syke, hvordan
sykdommen forklares, samt hvordan sykdommen behandles (Norvoll, 2013). En av
informantene i denne studien fortalte at de utsatte kunne definere symptomer pa sykdom
annerledes enn de ansatte, og opplevde det som tabu eller rart & ga i terapi. Det ble ogsa fortalt
at utsatte fryktet at de matte snakke om vanskelige ting og derfor ikke benyttet seg av den
hjelpen de trengte. Hemmings et al. (2016) sin studie viser til at utsatte opplevde en-til-en terapi
som skamfullt og beskyldende, samt at utsatte opplevde at vestlig terapi ikke alltid ga resonans
med tanke pa deres kulturelle bakgrunn. Med dette som bakteppe kan man undre seg over om
tilneermingene man benytter for a hjelpe utsatte med sine traumereaksjoner farer til bedring
dersom de utsatte ikke tror pa tilnermingene, ikke forstar dem eller at de oppleves som
skremmende. Hemmings et al. (2016) viser til at typiske vestlige tilnerminger som en-til-en
terapi kanskje ikke er aktuelt for utsatte for menneskehandel, og at det bar ses pa alternativer
som for eksempel akupunktur som kan mgte deres emosjonelle behov. van der Weele (2014)
hevder at man ma se hendelsene og symptomene i en kontekst for & forsta hvordan traumatiske

hendelser kan pavirke den utsattes reaksjoner. Kulturen er en del av denne konteksten og kan
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si noe om hvordan den utsatte forstar hendelsen eller hvordan heling kan skje. Det er viktig a
ikke bagatellisere eller gjagre hendelsene mer alvorlig enn den er for den utsatte. Behandlingen

ma fokusere pa hva den utsatte opplever som traumets nedslagsfelt.

Informantene i denne studien uttrykte at de utsatte hadde behov for hjelp til fglelsesregulering.
Hvordan kan dette gjeres pa en kultursensitiv mate? van der Weele (2014) viser til at
nedreguleringsbehovet er allmenngyldig, men kontekst er bestemmende for hvordan dette skal
skje. | mgte med utsatte er det betydningsfullt & avklare hvordan den utsatte viser og regulerer
falelser. Dette kan gjeores ved a sparre direkte sparsmal eller analysere hvordan den utsatte
forsgker a bruke relasjonen i samspill eller samtale. Bade handlinger og samtale kan vere
nedregulerende, alt ettersom hva utsatte har erfaring med fra tidligere relasjoner. I mgte med
utsatte er det viktig a ha en dpen holdning til hva som fremstar som overveldende i de aktuelle

traumatiske erfaringene (van der Weele, 2014).

Som nevnt har utsatte for menneskehandel ofte erfaringer med gjentakende seksuelle overgrep,
vold, tvang og trusler (Oram et al., 2012). Det a veere utsatt for overgrep kan ha en annen
betydning for en afrikansk kvinne enn for en kvinne fra gst-europa, og ikke minst skille seg fra
hvilken betydning det kan ha for en etnisk norsk kvinne. Kvinner som er utsatt for
tvangsprostitusjon kan ha levd i en kulturell kontekst som preges av omfattende maktmisbruk
og terror. Denne kulturen kan pavirke deres forstaelse av hvem man er og hvordan man
kommuniserer med verden (Oram et al., 2012). van der Weele (2014) hevder at trekkene ved
en overgrepskultur kan vere sa gjennomgripende at den i stgrre grad former den utsattes liv
enn den lokale etniske kulturen. Dette kan indikere at man i mgte med utsatte ikke bare ma ta
hensyn til den etniske kulturen, men ogsa overgrepskulturen som den utsatte har levd under i

forbindelse med menneskehandelen.

Norvoll (2013) viser til at sosialantropologien og den konstruktivistiske kulturtilnaermingen
stiller seg keritisk til hvorvidt det finnes universelle tilstander av psykiske lidelser pa tvers av
kulturer. Til tross for dette finnes det tilneerminger som kan hjelpe i mgte med utsatte for
menneskehandel med en annen kulturbakgrunn og forstaelse av psykisk helse. van der Weele
(2014) viser kultursensitiv traumebehandling som forutsetter at man er bevisst pa egne
kommunikasjonspreferanser og evner a tilpasse seg den andre. Dette innebzrer at man er
bevisst pa hvordan verdisparsmal, Kkjgnnsforstaelse, etnisk identitet og klasse pavirker

konsekvensene traumatiseringen har for de utsatte. Man ma stille seg apen og nysgjerrig
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ovenfor de utsattes traumatiske erfaringer og helingskompetanse, samtidig som man knytter
dette til egen traumekompetanse. Dersom man ikke gjer dette, kan man ga glipp av unike
helingsfaktorer i den andres leveverden. Det bgr ogsa reflekteres over hvordan heling kan skje
uten at den utsatte ma legge bort hele sin kulturelle identitet. Hjelde (2013) understreker at det
er sentralt at psykisk helsevern har kompetanse og kan yte tilpasset, likeverdige helsetjenester
for migranter. Til tross for at tjenestene som det snakkes om her ikke har behandling som
primaeroppgave eller er underlagt psykisk helsevern, kan man trekke linjer mellom det van der
Weele (2014) kaller kultursensitiv traumebehandling og behovet for kompetanse som Hjelde
(2013) understreker.

5.5 Studiens implikasjoner for praksis

o

Hensikten med denne studien er som nevnt i introduksjonen & sette sgkelys pa tema
menneskehandel og psykisk helse, herunder kunne bidra med kunnskap om hva utsatte med
traumerelaterte vansker har behov for, og hvilken kunnskap og kompetanse ansatte trenger for
a gi best mulig hjelp. Bge og Thomassen (2017) understreker hvor viktig den enkeltes
erfaringskunnskap er i psykisk helsearbeid. Ved & bringe denne erfaringskunnskapen frem
gjennom forskning kan det bidra til 4 sette sgkelyset pa forhold som bidrar til bedring hos de
utsatte. Studien kan videre bidra med verdifull kunnskap i utviklingen av gode tjenester rettet
mot utsatte. Studien er med pa a indikere hva som er viktig for de ansatte i sin praksis, samt
hvilken kunnskap det etterlyses. Dette kan gi tjenestene en pekepinn pa hva det ber fokuseres

pa i opplaring og ved kompetanseheving.

Som nevnt innledningsvis er menneskehandel et komplekst fenomen som resulterer i et
komplekst hjelpebehov. Stevens et al. (2019) viser til at denne kompleksiteten inneholder
sosiale, kulturelle, gkonomiske, politiske, medisinske og psykologiske elementer som
kontrollerer, begrenser og lager barrierer ikke bare for de utsatte, men ogsa for systemet som
skal ivareta de utsatte. Et element som aktualiseres i forbindelse med kompleksiteten av
hjelpebehovet er nar er det hensiktsmessig a intervenere i forhold til traumereaksjoner. Dette er
en refleksjon som kan vere ngdvendig a ta hensyn til i praksisen. Utsatte for menneskehandel
har ofte umgtte primaerbehov som trygg bolig, mulighet for hvile og sgvn, gkonomisk stgnad
til mat og kler, sysselsetting og oppholdsrettigheter. Mangel pa ngdvendig helsehjelp er ogsa
vanlig. Disse umgtte behovene pavirker utsattes psykiske helse og velvere (Mumey et al.,

2021). Det kan tenkes at sd lenge utsatte har mange umgtte primaerbehov, kan det vare

52



vanskelig a jobbe med bearbeiding og integrering av traumene. Samtidig viser funnene i denne
studien at det er stabiliseringsarbeidet som farst og fremst vektlegges av informantene. Det &
fa hjelp til trygg bolig, mulighet for hvile og sgvn og gkonomisk stgnad til mat og klaer kan ses
pa som en del av stabiliseringsarbeidet.

Hagen (2016) viser til at grunnpilarene i traumebevisst omsorg er trygghet, relasjon og
affektregulering. P& bakgrunn av hvordan utsattes behov samsvarer med grunnpilarene i
traumebevisst omsorg taler dette for at det kan veere en hensiktsmessig tilnerming i mgte med
utsatte for menneskehandel. En slik tilneerming anerkjenner den innvirkningen det har & vere
utsatt for multiple negative livserfaringer, og dermed ogsa kompleksiteten av hjelpebehovet il
de utsatte (Hemmings et al., 2016). Stevens et al. (2019) hevder at dersom tilnermingene ikke
er traumebevisst kan det trigge symptomer som flashbacks. Malet er & minimere risikoen for
retraumatisering, styrke de utsatte og deres resiliens, fremme god helse og bedring, samt statte

kortsiktig og langsiktig mestring i eget liv.

En viktig diskusjon i1 forhold til praksisen rundt utsatte for menneskehandel er hvordan
refleksjonsordningen pavirker de utsattes psykiske helse. Flere at informantene i denne studien
nevner refleksjonsordningen som lite traumesensitiv i seg selv fordi den berer preg av
midlertidighet, og rokker ved viktige behov som trygghet og stabilitet. Muligheten for
permanent opphold har vist seg a veere varierende, og erfaringer viser at dette pavirker de
utsattes psykiske helse pa en negativ mate. Et krav for at utsatte skal fa refleksjon er at de skal
bidra til at bakmenn blir straffeforfulgt, men a delta i gjentatte avhar og eventuelt en rettsak kan
bidra til retraumatisering. Det kan stilles sparsmal ved om denne ordningen i det hele tatt

ivaretar de utsattes behov og det er noe man i praksis bar vaere oppmerksom pa.

Som nevnt innledningsvis er ikke tjenester som politiet, UDI, advokater, NAV,
primearhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten inkludert i denne studien. Til tross for dette
kan funnene som fremkommer i denne studien bidra med nyttig kunnskap for ogsa disse

tjenestene i mate med utsatte for menneskehandel.

5.6 Anbefaling for videre forskning

Denne studien med fokus pa utsatte for menneskehandel og psykisk helse er med pa a dekke et

kunnskapshull i forskningen. Studien antyder noen av de mest sentrale behovene til utsatte sett
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fra ansattes stasted, samt hvilken kunnskap og kompetanse det trengs for a gi best mulig hjelp.
Funnene samsvarer med tidligere forskning gjort pa feltet internasjonalt, men det mangler
forskning pa dette nasjonalt. Som nevnt innledningsvis fokuserer forskningen i Norge
hovedsakelig pa utfordringer ved identifisering, oppholdsrettigheter og det strafferettslige.
Dette kan tyde pa at det er behov for videre forskning pa psykisk helse hos utsatte som kan

bidra til utvikling av tjenestene nasjonalt.

I denne studien er det hjelpernes opplevelser og erfaringer med behovene til utsatte som er
sentralt. Studier hvor utvalget bestdr av utsatte for menneskehandel er underrepresentert
internasjonalt (Mumey et al., 2021), og etter forskerens kjennskap ikke-eksisterende nasjonalt.
Studier med et slikt utvalg vil kunne bidra med verdifull farstehandskunnskap om hvordan man
kan gi best mulig hjelp til utsatte. De utsattes opplevelser av hvordan de opplever tjenestene,

og hva som er viktig for dem er et sveert viktig bidrag inn i utformingen av tjenestene.

5.7 Konklusjon

Denne studien er etter forskerens kjennskap den ferste studien i Norge som fokuserer pa utsatte
for menneskehandel og deres hjelpebehov etter traumatiske hendelser, samt hva ansatte har
behov for av kunnskap og kompetanse for a kunne gi best mulig hjelp. Hovedfunnene viser at
informantene formidler at trygge relasjoner, normalisering av traumereaksjoner og hjelp til
folelsesregulering som sentralt for utsatte. | arbeidet med relasjonene fremstar
mellommenneskelig tilstedeveerelse og det & ha noen a stole pa som viktig. Mens i arbeidet med
traumereaksjonene ble utsattes behov for & forsta egne reaksjoner, samt kunne kjenne igjen
triggere vektlagt av informantene. Det at informantene erfarer at utsattes behov samsvarer med
forstaelsen av hvordan ytre pakjenninger pavirker den psykiske helsen, kan tyde pa at
traumeperspektivet er sentralt i arbeidet med utsatte. Som vist i diskusjonen samsvarer ogsa
dette med tidligere forskning og teori. Dette underbygges videre av informantenes behov for
kunnskap om traumereaksjoner, hvor det fremheves det & kunne forstd og kjenne igjen
normalreaksjoner, samt laere stabiliseringsteknikker. Behovet for kultursensitiv tilneerming
fremheves ogsa som sentralt. Dette virker rimelig med tanke pa den store variasjonen i de

utsattes opprinnelsesland.

A kunne gi utsatte erfaringer med trygge relasjoner, hjelpe dem med falelsesregulering og

forstaelse av egne reaksjoner, samt ha kunnskap om traumer og mgte utsatte med
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kultursensitivitet fremstar som sentralt i arbeidet. Selv om det kan konkluderes med at denne
studien kan bidra med betydningsfull kunnskap i utviklingen av tjenestene, er det samtidig
viktig & igjen understreke at dette er de ansattes stemmer og ikke de utsattes stemmer. For &
kunne gi en ngyaktig konklusjon av hva som er utsattes behov ma deres opplevelser og

erfaringer vaere grunnlaget i videre forskning.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

PsycINFO 09.03.20

# | Searches Results
1 | exp Human Trafficking/ 888
2 | human trafficking.mp. 1054
3 [lor2 1054
4 | exp Mental Health/ 64162
5 | exp Mental Disorders/ 841609
6 | exp Trauma/ 77505
7 | trauma*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key 117571
concepts, original title, tests & measures, mesh]
4or5or6or7 975897
3and8 205
10 | Limit 9 to («0100 journal» and last 10 years) 122
Medline 09.03.20
# | Searches Results
1 | exp Human Trafficking/ 333
2 | human trafficking.mp. 617
3 | exp Mental Health/ 36683
4 | exp Mental Disorders/ 1216737
5 | Trauma.mp. 411672
6 [lor2 617
7 |3ordorS 1599519
8 |6and7 151
9 | Limit 8to last 10 years 149
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PsycINFO 17.09.20

# | Searches Results

1 | exp Human Trafficking/ 975

2 | human trafficking.mp. 1129

3 |lor2 1129

4 | exp Mental Health/ 66947

5 | exp Mental Disorders/ 860215

6 | exp Emotional Trauma 15389

7 | exp Trauma/ 79961

8 | trauma*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key 76463

concepts, original title, tests & measures, mesh]

9 |4or50r6or7or8 984329

10| 3and 9 210

11 | Limit 10 to («0100 journal» and last 10 years) 131
Medline 17.09.20

# | Searches Results

1 | Human Trafficking/ 418

2 | human trafficking.mp. 661

3 |lor2 661

4 | Mental Health/ 38611

5 | Mental Disorders/ 162665

6 | Psychological Trauma.mp. 1287

7 | Stress Disorders, Post-Traumatic/ 32805

8 |4or5or6or7 225079

9 |3and8 64
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Vedlegg 2: Artikkeloversikt
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problems associated with
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Howard, Cathy Zimmerman

2012
England

Risk factors for mental
disorders in women survivors
of human trafficking: a
historical cohort study

Melanie Abas, Nicolae V.
Ostrovschi, Martin Prince,
Viorel I. Gorceag, Carolina
Trigub, Sian Oram

2013
Moldova

Prevalence and risk of
violence and the mental,

Cinahl Systematisk oversikt
PLoS Medicine

Niva: 2

Fagfellevurdert

Sitert: 335

Medline Kvantitativ kohortstudie
BMC Psychiatry

Niva: 1

Fagfellevurdert

Sitert: 164

Referanseliste screening (Oria) ~ Systematisk oversikt og

metaanalyse

63

19 studier

120/176 utsatte kvinner over 18
ar.

37 artikler som rapporterte om
31 ulike studier.

Funnene viser hgy prevalens av
vold og psykisk lidelser blant
kvinner og jenter trafikkert for
seksuell utnyttelse.

Funnene viser pa et
gjennomsnitt pa 6 maneder
post-retur oppfylte 54 %
kriteriene for psykisk sykdom.
35,8 % oppfylte kriteriene for
PTSD, 12,5 % for depresjon og
5,8 % andre angstlidelser.

Funnene viser at av psykiske
helseproblemer som depresjon,



physical and sexual health
problems associated with
human trafficking: an
updated systematic review

L. Ottisova, S. Hemmings, L.M
Howard, C. Zimmerman, S.
Oram

2016
England

Responding to the health
needs of survivors of human
trafficking: A systematic
review

Stacey Hemmings, Sharon
Jakobowitz, Melanie Abas,
Debra Bick, Louise M. Howard,
Nicky Stanley , Cathy
Zimmerman, Sian Oram

2016
England

Human trafficking and
health: A survey of male and
female survivors in England

Sian Oram, Melanie Abas,
Debra Bick, Adrian Boyle,
Rebecca French, Sharon
Jakobowitz, Mizanur
Khondoker, Nicky Stanley,
Kylee Trevillion, Louise
Howard, Cathy Zimmerman

2016

Epidemiology and psychiatric
sciences

Niva: 1

Fagfellevurdert

Sitert: 183

Cinahl

BMC Health Services Research
Niva: 2

Fagfellevurdert

Sitert: 97

Cinahl

AJPH Research
Niva: 1
Fagfellevurdert

Sitert: 95

Systematisk oversikt og
kvalitativ analyse

Kvantitativt spgrreskjema

64

44 dokumenter av
fagfellevurdert eller «gré»
litteratur.

52 menn og 98 kvinner som var
i kontakt med hjelpeapparatet
for utsatte for menneskehandel.

angst og PTSD var mest
rapportert.

Funnene viser behov for
traumebevisst omsorg og
kultursensitivitet i tjenester
rettet mot utsatte.

78 % av kvinnene og 40 % av
mennene rapporterte om hgy
forekomst av depresjon, angst,
eller PTSD symptomer.



England

Uncharted waters:
Developing mental health
services for survivors of
domestic human sex
trafficking

Abigail M. Judge

2018
USA

Helping survivors of human
trafficking: A systematic
review of exit and postexit
interventions

Nathaniel A. Dell , Brandy R.
Maynard, Kara R. Born,
Elizabeth Wagner, Bonnie
Atkins, Whitney House

2019
USA

Understanding the mental
health impact of human
trafficking

Susan Stevens, Shekitta Acker,
Kristina Green, Sheila Swales,
Holly M. Fulmer, Rachel
Fortinsky

2019

Mental health of sex
trafficking survivors in New

PsychINFO

Harvard Review of Psychiatry
Niva: 1

Fagfellevurdert

Sitert: 83

Cinahl
Trauma, violence & abuse
Niva: 1

Sitert: 33

Medline

Journal of the American
Association of Nurse
Practitioners

Niva: 1

Sitert: 2

PsychINFO

Systematisk oversikt

Systematisk oversikt

Litteraturgjennomgang

Kvalitativt forskingsintervju

65

22 studier

6 studier

6 kvinner utsatt for
menneskehandel.

Funnene viser behov for
traumesensitivitet i traume
recovery.

Funnene viser at
intervensjonene var varierte, tre
brukte traumesensitiv
tilneerming.

Konkluderer med at
traumeinformert intervensjoner
med fokus pa fysiske og
psykiske konsekvenser og
emosjonell trygghet kan
resultere i en god relasjon
mellom den utsatte og
sykepleier.

Funnene viser at kvinnene
hadde erfaring med langvarig



York City: Reflections on
exploitation, coping, and
recovery

Audrey Mumey, Srishti
Sardana, Randall Richardson-
Vejlgaard, Adeyinka M.
Akinsulure-Smith

2021

Psychological Trauma:
Theory, research, practice and

policy

Niva: 1

66

vold og svik under
menneskehandelen, de strevde
med & leve av effekten
menneskehandelen hadde pa
deres psykiske helse, de
formidlet hvordan de handterte
dette og kom med forslag til
hvordan man kunne hjelpe
utsatte for menneskehandel.



Vedlegg 3: Informasjonsskriv

Foresparsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet
“Menneskehandel og traumereaksjoner”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke
hvordan hjelpeapparatet opplever arbeidet med utsatte for menneskehandel og deres psykiske
helse. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebere for deg.

Formal

Forskningsprosjektet vil utgjere masteroppgaven i masterstudium i psykisk helsearbeid ved
fakultetet for helsevitenskap ved OsloMet — Oslo Metropolitan University. Det er gnskelig a
forsgke a fa publisert en forskningsartikkel i fagtidsskrift nar forskingsprosjektet er fullfert.

Menneskehandel er et komplekst fenomen som forekommer bade nasjonalt og internasjonalt.
Regjeringens handlingsplan inneholder tiltak som skal bekjempe menneskehandel og bista de
utsatte. Et tiltak som nevnes er god helsefaglig oppfalging.

Med dette som bakgrunn vil denne studien undersgke hvordan hjelpeapparatet jobber med

utsatte for menneskehandel og deres psykiske helse. For 4 se naermere pa dette er det utformet
felgende overordnede problemstilling:

Hvordan opplever ansatte i tjenester for utsatte for menneskehandel ivaretakelsen av
traumereaksjoner hos de utsatte?

For & besvare dette er det utarbeidet tre forskningsspgrsmal:
- Hvilken type traumatiske belastninger opplever de ansatte hos de utsatte og hvordan
kommer disse til uttrykk?
- Hvatenker de ansatte utsatte med traumatiske belastninger har behov for?
- Hvaslags kunnskap og kompetanse er det behov for i tjenesten for a kunne hjelpe
utsatte med traumatiske belastninger?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

OsloMet — Oslo Metropolitan University er ansvarlig for forskningsprosjektet.
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Hvorfor far du spersmal om a delta?

Det har blitt fortatt en strategisk utvelgelse ved a undersgke hvilke organisasjoner/tiltak som
jobber direkte med utsatte for menneskehandel, og som trolig jobber med de utsattes psykiske
helse. Organisasjonene/tiltakene som vil bli forespurt om deltakelse er Lauras hus, Nadheim,
Pro-senteret og Maritastiftelsen. Det er gnskelig at en ansatt fra hvert av
organisasjonene/tiltakene deltar. Disse ulike organisasjonene/tiltakene jobber alle med utsatte,
men har noe ulik tilneerming. Utvelgelsen er hensiktsmessig for & besvare problemstillingen,
og ved a bruke informanter fra ulike organisasjoner kan det gi et utvidet og nyansert bilde av
hjelpeapparatet. Pa grunn av studiens omfang er det hensiktsmessig med et lite utvalg.

Tiltak rettet direkte mot psykisk helsearbeid som DPS eller psykologtjenester har ikke blitt
vurdert som utvalg da det kan veere sporadisk hvem som er i kontakt med utsatte for
menneskehandel, og variasjon i hvor hyppig denne gruppen benytter seg av disse tjenestene.

Hva inneberer det for deg & delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebeerer det deltakelse pa et semistrukturert
forskningsintervju med varighet pa ca. 1 time. | et semistrukturert intervju brukes en
intervjuguide hvor det fokuseres pa ulike temaer som menneskehandel, psykisk helse, traumer
og faglige tilnerminger. Intervjuguiden vil inneholde forslag til sparsmal, men med rom for
informantens beskrivelser. Under intervjuet vil det bli gjort lydopptak og tas notater.
Lydopptaket vil transkriberes i etterkant. Ved behov for a utdype eller klargjare enkelte
opplysninger kan informanten bli kontaktet for et oppfelgingsintervju.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene som beskrevet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

De som vil ha tilgang til lydopptak og transkripsjon fra intervjuet er:
- Student Lise Daisy Sandvik
- Veileder Dag @. Nordanger

Datamaterialet vil lagres pa en kryptert minnepenn. Det vil ikke bli etterspurt om personlige
opplysninger som navn og fadselsdato i intervjuene. | presentasjon av masteroppgaven og ved
eventuell publikasjon, vil informantens beskrivelse anonymiseres slik at personer ikke vil
veere gjenkjennbare. Hvilke opplysninger som kommer fra hvilke organisasjoner/tiltak vil
anonymiseres. Navn pa organisasjonen vil erstattes med kode.
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Det opplyses om at selv om organisasjonene/tiltakene ikke vil bli navngitt i masteroppgaven
og eventuell publikasjon, kan det vaere mulig a gjenkjenne hvilket tiltak det henvises til
ettersom hjelpeapparatet for utsatte for menneskehandel er lite. Det understrekes at
anonymisering vil etterstrebes pa det sterkeste.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, som etter planen
er i mai 2021. Lydopptak av intervjuene vil slettes og transkripsjonen makuleres. Resultatene
av studien vil skriftliggjeres i en masteroppgave og eventuelt publiseres i et fagtidsskrift. Den
ferdigstilte masteroppgaven vil bli tilsendt utvalget fgr den eventuelt forsgkes publisert.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- & farettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Dine opplysninger blir behandlet basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra OsloMet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:
- OsloMet
Student Lise Daisy Sandvik pa e-post (s156334@oslomet.no) eller telefon 476 61 554
Veileder Dag @. Nordanger pa e-post (dag.oeystein.nordanger@helse-bergen.no) eller
telefon 976 36 300
- Vart personvernombud:
Vibeke Emma Myrebge Meijer pa e-post (vibeke-myeboe.meijer@oslomet.com) eller
telefon 67 23 84 25

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
- NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa e-post (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon 55 58 21 17
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Med vennlig hilsen

Dag @. Nordanger Lise Daisy Sandvik
(Forsker/veileder) (Masterstudent)
Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Menneskehandel og traumereaksjoner,
og har fatt anledning til a stille sparsmal. Jeg samtykker til:

- adeltai kvalitativt forskningsinterviju.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Intervjuguide

1. Rammesetting

Informasjon om forskningsprosjektet (5 min)

Presentasjon av forskeren:
e Student ved masterstudiet psykisk helsearbeid.
e Min interesse for menneskehandelfeltet og traumer.
Informasjon om prosjektet:
e Tema: utsatte for menneskehandel og traumer.
e Formal: kunnskapshull i forskningen, lere at ansattes erfaringer, bidra med
gkt kunnskap og inspirere til videre forskning.
Hva innebarer det & vaere informant:
e 1 times forskningsintervju.
Dokumentasjon av data: opptak og notater.
Behandling av data:
e Samtykke: nar som helst trekke samtykke.
e Taushetsplikt: ved bruk av eksempler fra praksis bes de anonymiseres slik at
det ikke er mulig & gjenkjenne vedkommende.
e Det ettersparres ikke personalia, anonymitet rundt hvilken tjenesten man
jobber ved vil etterstrebes.
Varighet av samtalen: ca 1 time pluss forberedelsestid og informasjon.
Mulighet for oppfelging i etterkant.
Spersmal fra informanten.

2. Ngkkelspgrsmal

Traumer

Tema for denne samtalen er utsatte -
for menneskehandel og traumer...

Snakk litt lgst om tema for a innlede.

Hva er din erfaring med denne -
tematikken i ditt arbeid?

Hvordan mye opplever du at du er i
kontakt med denne problematikken?

Hvor mye fokus opplever du at din
arbeidsplass har pa slik
problematikk?

- Hvilken type traumatiske
belastninger har du erfart de utsatte
har med seg?

- Hvordan opplever du at traumatiske
belastinger pavirker de utsatte?

Eksempler fra praksis?
Historier

Utdyp.
Eksempler fra praksis?
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Hva tenker du er de utsatte trenger
mest nar de har slike erfaringer?

Hvordan tenker du at disse behovene
best kan ivaretas her hos dere?

Hvilken type kunnskap og
kompetanse nar det gjelder traumer
tenker du det er behov for i en
tjeneste som dette?

Hvilke rad vil du gi til andre som
jobber med utsatte for
menneskehandel og deres
traumereaksjoner?

Hva er de utsattes viktigste behov?

Hva kan dere gjare for a hjelpe dem
med dere traumerelaterte vansker?

Hva trengs det mer av?

3. Avslutning

Oppsummering
Spersmal fra informanten
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Vedlegg 5: Godkjenning NSD

Menneskehandel og traumereaksjoner

Referanse
219095

Status

Vurdert

NSD Personvern
26.06.2020 16:05

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 219095 er na vurdert av NSD.
Falgende vurdering er gitt: Det er var vurdering at behandlingen av
personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med personvernlovgivningen sa
fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den
26.06.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Behandlingen kan starte. MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer
vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere ngdvendig
a melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring,
oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er ngdvendig a melde:
nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html Du ma vente pa svar
fra NSD far endringen gjennomfgres. TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
14.05.2021. LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte
til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til
et samtykke i samsvar med

kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig
bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig
grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes samtykke, |f.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a. TAUSHETSPLIKT Vi vil understreke at
utvalget ditt har taushetsplikt, og det er viktig at intervjuene gjennomfgres slik at det
ikke samles inn opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner eller avslgre
taushetsbelagt informasjon. Vi anbefaler at du er spesielt oppmerksom pa at ikke
bare navn, men ogsa identifiserende bakgrunnsopplysninger ma utelates, som for
eksempel alder, kjgnn, diagnoser og eventuelle spesielle hendelser. Vi forutsetter
ogsa at dere er forsiktig ved a bruke eksempler under intervjuene. Du og informanten
har et felles ansvar for det ikke kommer frem taushetsbelagte opplysninger under
intervjuet. Vi anbefaler at du minner informanten om taushetsplikten far intervjuet
starter. PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen
av personopplysninger vil falge prinsippene i personvernforordningen om: - lovlighet,
rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen - formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved
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at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede
formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 c),
ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige
for formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at
personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet DE
REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i
datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12), informasjon (art. 13),
innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning
(art. 19), dataportabilitet (art. 20). NSD vurderer at informasjonen som de registrerte
vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om
at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en maned. FALG DIN INSTITUSJONS
RETNINGSLINJER NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1.
f) og sikkerhet (art. 32). For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge
interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.
OPPFJZLGING AV PROSJEKTET NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a
avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet. Lykke til med
prosjektet! Kontaktperson hos NSD: Tore Andre Kjetland Fjeldsbg TIf.
Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

Tore Andre Kjetland Fjeldsbg

26.06.2020 16:05

Hei, vi har tatt en gjennomgang av ditt meldeskjema. Du vil fa en vurdering i neste
melding, men gitt at du potensielt kan innhente sveert sensitive

opplysninger om en utsatt gruppe vil vi understreke viktigheten av at utvalgets
taushetsplikt overholdes i prosjektet ditt. Det er viktig at intervjuene gjennomfares slik
at det ikke samles inn opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner eller avslgre
taushetsbelagt informasjon. Vi anbefaler at du er spesielt oppmerksom pa at ikke
bare navn, men ogsa identifiserende bakgrunnsopplysninger ma utelates, som for
eksempel alder, kjgnn, diagnoser og eventuelle spesielle hendelser. Vi forutsetter
ogsa at dere er forsiktig ved a bruke eksempler under intervjuene. Du og informanten
har et felles ansvar for det ikke kommer frem taushetsbelagte opplysninger under
intervjuet. Vi anbefaler at du minner informanten om taushetsplikten fgr intervjuet
starter. Lykke til med prosjektet! Med vennlig hilsen, Tore A. K. Fjeldsbg Radgiver

NSD Personvern
26.06.2020 11:43

Kvittering pa at meldeskjema med referansekode 219095 er innsendt og mottatt.

Vedlegg 6: ROS-analyse
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RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE FOR FORSKNINGSPROSJEKT VED OSLOMET
) Prioritering.

Se pd arkfanen “Veileder* or ytteriigere informasjon.
Forskningsprosjekt - tittel:
Prosjektieder:

Menneskehandel og traumereaksjoner

3 Daisy Sandvik
Prosjektne NSD (hwwis aktuelt): 2)Loge pé P360.
Prosjektne REX (hwis sktueit) Veig
Prosjektar | UBW (Agresso) (hvis aktuelt): .
Prosjektets forml (kort beskrivelse): Underspke hwordan ansatte | tienester for utsatte for mennesh 5) Trykk "Fulbfor”.
,_mnmn.
T Hv:18/12622
Antall registrerte informanter : (oo
Kategorier av registrerte informanter (f.oks. SAM: 1811207
pasienter) = " Ansatte | enster for wsstie for menneskehande. S e
satte at A
Beskriv hvordan eventuetle kobiingsnakler s
lagres:
Antall prosjektmedarbeidere |
forskningsprosjektet?
Nr. Kategorier Underkategorier Hendelse Beskrivelse/verdivurdering Nye tiltak
tap oppstir? |Brudd pd KIT (K (5 e
Hvitken betydning for prosjektet? Integritet, T = skje?
8ruk nectrelsmeny (drop down). Du kan velge Se pd arkdanen Veileder” for ytterligere. 14 menneskelige o teknologiske
samme kategori pé flere linjer. informasjon. allerade eksisteronde 11 = Lav/liten, 4 = Svart  Isikringstiltak.
tiltak. :
Risiko generes automatisk
Fyil ut kolonnene til heyre, om eksisterende som resultat av
titak, risikonivd og nye tiltak, basert pd de sannsynlighet o
slk det konsekvens.
er glort | e under.
Dotainnsamiling Lydopptak Mister diktofon pd vei fro Uvedkommende f6r tilgang pd opolysninger om | Konfidensialitet (Overfare informasjon fra
informant til kontoret. informanter. Alle logret pd Kent for ikeafon vl annen "
Betydning for prosj |logringsenhet etter hvert Kryptere diktafon. Vurdere &
o vor mye informasjon som e logret pé diktafonen. intervu. bruke mobilapp.
% Integritet
(At informasjon ikke bilr endret utilsiktet [
2 eter
lir*mmumuwmnm |sameme som for
Gjere nyt intergu
Datainnsamiing Interviu En av informantene o en koilega | Kan pvirke hlke opplysninger informanten bidrar |
1 fra egen arbeidsplass. med i interviuene for eksempel i form av at r-_umm
wor  [Tilg) Gi tydelig informasjon Glove et nytt interviu som ke
forskeren gnsker. Kan bidra til bias | forskningen. om formdlet til studien. e ved egen arbeidspl:
Datainnsamling Interviu Informanten bruker eksempler fra | Brudd pd Det 8d [Understreke
peaksis som gjor detmuiligd | presentere funnene pd grunn av muligheten for & Ltaushetsgiikten og [Dersom det bii gitt informasion|
U behovet for 5 |som er taushetsbelagt, avbryte
2 anonymisering av informant og eksiludere dette
fra
Eﬂm 0
02
‘Datainnsamling Lydopptak [Diktaton fungerer ike ik den skal| Interviuet er ikke bIItt tatt opp, dats fra Intervjuet er 0
og det oppdages Ikke fgr etter | tap og det m3 rekruteres en ny informant fra samme  |Integritet 0
L) endt intervju. tieneste. Tigjergelighet Teste at diktafon [Foreta et nytt interviu med ny
fungerer rett for opptak. informant
Datainnsamling “Andre. Mister kryptert minnepenn med Alle Intervjudata som er lagret pd 1 0
lagrede iydopptak og mistes. Prosjektet il miste all insamlet data. Pmm 0
4 transiripsjoner pb OsloMet eller Merke minnepenn sik at
pd vei til/fra OsloMet. ctapt mimepenn kan Reltrutere o forta nye
komme til rette. interviver.
Datainnsamling Notater Wister utskrift Tan 13 tigang pb o Viare: si6trs cppeseriotn nir
pA P35 eller pd vel hjem. samiet inn. transkripsjonene fraktes fra A il
Merke perm med. 8. Erstatte all informasjon som
transkripsjoner slik at kan spores til
tapt perm kan komme i [enkeitpersoner/tienester med
rette. kode.
s integritet Varce ekstra oppmerksom ndr
transioipsjonene fraktes fra A ul
Merke perm med s |8 Enstatte all informasjon som
transieipsjoner siik at lan spores tl
tapt perm kan komme bl enkettpersoner/tienester med
rette. kode.
[Ty )

Oppsummering/tiltaksplan pa grunnlag av risikovurderingen:
I risikovurderingen (forrige ark), beskrev du ulike hendelser, risikonivéer og eksisterende samt nye tiltak knyttet til disse.

Idenne

ingen/tiltakspl,

behandle data i prosjektet.

@nsker vi at du beskriver naermere hvordan du har prioritert devalgene du har gjort knyttet til

Skriv gjerne kort om hvilke vurderinger du har gjort for tiltakene du har valgt, og hvilke risikoreduserende tiltak som skal gjennomfpres i den

forbindelse.

OPPSUMMERING: Minnepenn har blitt kryptert i henhold til rettningslinjene og merket med navn og telefonnummer. Transkripsjonene har blitt
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