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Hjelperes psykologiske reaksjoner under og etter katastrofer”

ATLE DYREGROV

Helpers’ psychological reactions during and fol-
lowing disasters.

Abstract. — Disasters affect not only those
directly impacted by the event, but also both
front-line and second-line helpers. Studies have
shown disasters to have both short-term and
long-term effects on the psychological well-
being of rescuers and other helpers. The area is
seen in historical perspective, before key stu-
dies in the area are reviewed. It describes com-
mon stressors in disaster work and outlines
somatic, cognitive, emotional and behavioral
reactions that can be experienced or observed
while in the midst of rescue or disaster work.
Based on the author’s experience and research,
some of the common coping strategies that are
used to effectively perform at the scene are desc-
ribed. The most common after-reactions are pre-
sented (intrusive images and thoughts, anxiety,
among others). Factors affecting the reactions of
the individual worker are summarized in a model
integrating both individual characteristics, stres-
sors, appraisal of the situation, coping behavior
and recovery environment. Ways to secure good
personnel care are briefly described.

Hva er en katastrofe?

Medisinsk regnes en hendelse som en kata-
strofe nar antall skadde overstiger behand-
lingskapasiteten til det stedlige hjelpeap-
parat. Sosiologisk sett betegnes en hen-
delse som en katastrofe nar mange sosiale
bénd i et lokal- eller storsamfunn brytes
opp. I psykologisk forstand, og blant folk
flest, vil ekstremhendelser som rammer

*) Bygget over prgveforelesning for den filosofiske
doktorgrad, selvvalgt emne, 1. juni, 1989.
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enkeltpersoner eller familier ses pa som per-
sonlige katastrofer.

I det folgende vil katastrofer bli forstatt
som ekstraordinare hendelser som forarsa-
ker store gdeleggelser og som kan resultere i
dade og skadde, og i menneskelige lidelser
(Cohen & Ahearn, 1980). Det skal likevel
huskes pé at enkelthendelser, f.eks. det at
politifolk kommer til et asted hvor et barn
har begétt selvmord ved hengning, og ved
siden av seg har hengt dukken sin, kan med-
fgre like sterke reaksjoner blant hjelperne
som arbeid p& et skadested med mange
involverte.

Grovt sett kan vi dele inn i fgrste-linje
hjelpere og annen-linje hjelpere. Fgrste-
linje hjelpere arbeider i den akutte fasen,
enten pd skadested eller asted, eller i til-
knytning til dette arbeidet (pa vaktsentral,
i helikopter o.1.). Til denne gruppen hgrer
persoriell som: politi, brannvesen, ambu-
lansepersonell og annet akuttmedisinsk
personell, Sivilforsvar, Rgde Kors, andre
frivillige organisasjoner og frivillige som
tilbyr seg a hjelpe.

Annen-linje hjelperne arbeider pd mot-
takssted for skadede og omkomne og deres
pargrende, og i oppfelgingsarbeidet med
pargrende og etterlatte. I denne gruppen
inngdr sykehuspersonell ved ulike med-
isinske avdelinger samt det psykososiale inn-
satspersonell, prester, politi som deltar i
identifiseringsarbeid, og andre. Den videre
fremstillingen vil i hovedsak ombhandle
astedsmannskaper, bade fordi dette er den
mest utsatte gruppen, og fordi det er denne
gruppen vi har kunnskap om.
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Kort historikk

Det er lite kjent hvordan redningsmann-
skaper opplevde sine oppgaver under ver-
denskrigene. Glass (1959) refererer studier
av britiske brannmenn som indikerer at de
ble mer dysfunksjonelle over tid. Lifton
(1967) nevner i sin studie av overlevende fra
Hiroshima at redningspersonell viste psyko-
logiske symptomer som fglge av de pékjen-
ninger de var utsatt for. Tilbake p& 50-og 60-
tallet fantes det en viss erkjennelse av at
katastrofearbeid kan ha psykologisk innvirk-
ning pé hjelperne (Killian, 1956; Rayner,
1958; Berger, 1962; Latane & Wheeler,
1966).

Utover pd 1970-tallet, spesielt i den siste
halvdel, avspeiler litteraturen en gkende
interesse for hjelperne, parallelt med en gkt
interesse for psykologiske aspekter ved kata-
strofer generelt. Interessen gker parallelt i
flere land, i USA som fglge av to store flyu-
lykker, i SanDiego i 1978 og i Chicago i 1979,
samt massakren i Jonestown, Guyana i 1978
(se Dunning og Silva, 1980), i Australia etter
en togulykke i 1977 (Raphael, Singh & Brad-
bury, 1980), og i New Zealand etter et fly-
crash i 1979 (Taylor & Frazer, 1981).

P43 skandinavisk omride avstedkom Ale-
xander Kielland ulykken undersgkelser av
frivillige og profesjonelt redningspersonell
utfgrt av psykiater Arne Sund og medarbei-
dere fra Kontoret for katastrofepsykiatri
(Sund, Ersland & Weisazth, udatert; Ersland
& Weiszth, in press). Senere er hjelpere
undersgkt etter en brannkatastrofe i Sverige
(Lindstrgm & Lundin, 1982), og etter ulike
katastrofer i Norge (Dyregrov, Thyholt &
Mitchell, 1988; Hytten & Hasle, in press).

Utover i 1980-arene har det s skjedd en
nzrmest eksplosiv interesse for hjelpere
involvert i krise- og katastrofearbeid, noe
som ogsa har medfgrt flere og til dels meto-
disk sett bedre undersgkelser.

Hjelperreaksjoner under og etter katastrofer

Forskningslitteraturen omhandler i ve-
sentlig grad etterreaksjoner blant hj elperne,
og i mindre grad reaksjoner under selve
katastrofearbeidet.
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Undersgkelsene over hjelperreaksjoner
preges av at det er et relativt nytt felt. De fle-
ste rapporter er rent deskriptive, og de er
utilfredsstillende med hensyn til systematikk
og bredde i undersgkelsesmetodikk. Det er i
liten grad benyttet kontrollgrupper og fi
standardiserte instrumenter er nyttet. Rek-
ruttering av undersgkelsespersoner har veart
usystematisk med til dels stort frafall.
Omtrent samtlige undersgkelser er tverrs-
nittsstudier foretatt ved hjelp av spgrreskje-
ma, noen ganger supplert med intervju, i
varierende tidsavstand etter katastrofen.
Kaun et fatall studier har benyttet longitudi-
nelle design (Taylor & Frazer, 1982; McFar-
lane, 1988a, b). Disse vil bli omtalt nzrmere,
siden de avspeiler utviklingsgangen og varig-
heten ved de psykologiske ettervirkningene.

McFarlane (1988a, b) har studert psykolo-
giske ettervirkninger blant brannfolk invol-
vertien villmarksbrann i Australia. Brannen
forarsaket store materielle gdeleggelser,
drepte 3 mennesker, skadet mange og gdela
en rekke hus/girder. De trenede, frivillige
brannfolkene arbeidet i timevis under svert
farefylte forhold. 20 % trodde de skulle
omkomme. 469 brannfolk besvarte spgr-
reskjema etter 4, 11 og 29 maneder (McFara-
lane, 1988a), og en undergruppe ble interv-
juet etter 8 maneder (spesielt omhandlet i
McFarlane, 1988b). 315 (67 %) svarte pa
skjema pa alle tre tidspunkt. Bl.a. ble Impact
of Event Scale (IES), utarbeidet av Horo-
witz og medarbeidere, og General Health
Questionnaire (GHQ), utarbeidet av Gold-
berg, benyttet. Impact of Event Scale maler
grad av pétrengende tanker og minner, samt
unngielse av det som er hendt. General
Health Questionnaire er utarbeidet for &
oppdage psykiatriske forstyrrelser i normal-
befolkningen. Resultatene indikerte relativt
langvarige og omfattende reaksjoner blant
hjelperne. GHQ-skérene tilsa at henholdsvis
32 %, 27 % og 30 % av gruppen hadde psy-
kiske vansker ved de tre tidspunktene (4, 11
0g 29 méaneder). Ca. halvparten (49.8 %) av
utvalget som svarte pa spgrreskjema alle tre
ganger utviste psykiske vansker pa et av tids-
punktene. De fleste brannfolkene med hgy
skire ved 4 méneder utviklet en mer
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kronisk forstyrrelse, som bl.a. viste seg ved
forhgyede IES-skarer, det vil si at de opp-
levde pétrengende minner og forsgkte a
unngd tanker og paminnere om brannen.
Hele 20 % av de 315 brannfolkene utviklet
forst symptomer ved 11 eller 29 maneder.
Disse utviste sdkalte utsatte stress-forstyrrel-
ser. Faktorer som pavirket utviklingsforlg-
pet blir omtalt senere.

Taylor & Frazer (1981, 1982) intervjuet
og benyttet bl.a. Hopkins Symptoms Check
List (HSCL) overfor mannskaper som arbei-
det med 257 omkomne etter en flycrash i
Antarktis. De samlet inn data like etter
mannskapene var ferdige med arbeidet, og
etter 3 og 20 méneder. Opprinnelig deltok
180 mannskaper i undersgkelsen (79 % av
mannskapene), men deltagelsesprosenten
sank til 44 % etter 20 maneder. HSCL har
veart benyttet i en rekke forbindelser, bade i
studier av normalbefolkningen og med psy-
kiatriske pasienter, og gir mulighet for 4
undersgke forskjellige underfaktorer som
f.eks. angst og depresjon. Initielt var det
35 % som viste hgye stressnivier pA HSCL,
varierende etter om de arbeidet ute ved flyv-
raket, med mottagelsen av de omkomne pa
en isstripe ved na@rmeste flyplass, eller pa
«likhuset» i byen der de omkomne ble flgyet
for identifisering (fra 31.2 % til 48.8 %).
Etter 3 maneder var det ca. 20 % som opp-
levde hgye stressnivder uansett hvor de
hadde jobbet, et nivd som ogsé holdt seg
etter 20 méneder.

Nér den psykiske helse hos katastrofehjel-
peren blir vurdert ved tverrsnittsstudier
(vanligvis ved hjelp av spgrreskjema pa et
tidspunkt flere maneder etter katastrofen),
varierer prosentantallet med «psykiske vans-
ker» noe: Ersland & Weiszth (in press),
angir at 25 % av redningspersonell som del-
tok ved A. Kielland-ulykken opplevde dérlig
psykisk helse etter 9 maneder. Det er noe
uklart hva uttrykket «darlig psykisk helse»
innebarer. De som opplevde «dérlig psykisk
helse» skirer ogsa hgyt pa IES, spesielt hva
angdr pétrengende minner. Duckworth
(1986) fant i en oppfplgingsstudie av politi-
folk som arbeidet ved katastrofebrannen pa
fotballstadion i Bradford at 15 % tilfreds-
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stilte kriteriene for «psykisk distress» etter &
ha utfylt GHQ, og at hele 35 % fylte alle
kriteriene i DSM III for en post-traumatisk
stress forstyrrelse 1 maned etter katastrofen.

Miles, Demi & Mostyn-Aker (1984) fulgte
opp redningspersonell etter at to sementbal-
konger raste ned over en ballsal i et hotell i
Kansas City, USA. Fire maneder etter ulyk-
ken atskilte ikke redningspersonellet seg fra
en kontrollgruppe med hensyn til skirer pa
HSCL (58 spgrsmals versjonen). Forfatterne
skriver at personellet benyttet benekting og
undertrykking av reaksjoner for & kunne
fortsette i sin profesjonelle rolle, og at dette
forklarer at HSCL-skérene ikke var elevert.
Pa bakgrunn av kliniske mgter hevder forfat-
terne at redningspersonellet opplevde bade
emosjonelle og fysiske plager etter ulykke-
sarbeidet. Wilkinson (1983) sammenlignet
etterreaksjonene til overlevende, tilskuere
og hjelpere ved en hotellkatastrofe i USA og
fant bare smé forskjeller mellom gruppene,
som nesten alle hadde plager etter katastro-
fen i den fgrste tiden.

Berah, Jones & Valent (1984) undersgkte
reaksjonene blant medlemmene av et psyko-
sosialt hjelpeteam som i fire uker arbeidet
med de rammede fra samme villmarksbrann
som McFarlane studerte. De 19 medlem-
mene fylte ut et spgrreskjema 1 maned etter
avsluttet arbeid. Teammedlemmene opp-
levde atskillig stress i tiden etterpd, med
tretthet, sgvnforstyrrelser, angst, sinne og
andre reaksjoner. Ni av de 19 ble syk under
arbeidet (forkjglelse eller influensa), fem
var involvert i bilulykker, tre opplevde hjem-
meulykker, og atte endret sine spise-, rgke-
eller drikkevaner, uten at retningen pa
denne endringen er spesifisert. Forfatterne
peker pd at om teammedlemmene ikke
hadde arbeidet i par, snakket med hverandre
og hatt faste debriefings-mgter s ville stress-
virkningene vart enda sterkere. Dette, vel
og merke, i en gruppe som hadde relativt
langvarig arbeidserfaring med psykologiske
traumer.

Vi har begrenset kunaskap om hvordan
det psykologiske innsatspersonell opplever
a ta i mot katastroferammedes beretninger
og sterke emosjonelle reaksjoner. Berah,
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Jones & Valents (1984) studie, sammen med
rapporter som omtaler hvordan psykoterapi
og annet arbeid med traumatiserte eller sgr-
gende mennesker kan medfgre vansker for
terapeut eller helsepersonell (Danieli, 1984,
1988; Fulton, 1987; Vachon, 1987; Bustos,
1988), tilsier at dette omradet ma utforskes
narmere.

Naér de undersgkelser som er referert sam-
menholdes med andre rapporter og undersg-
kelser utfgrt i ulike verdenshjgrner (se bl.a.
Raphael, Sing & Bradbury, 1980; Lindstrgm
& Lundin, 1982; Schuchter & Zisook, 1984;
Jones, 1985; McCammon et al., 1988; Dyre-
grov, Thyholdt og Mitchell, 1988), synes det
klart at hjelpere opplever til dels sterke psy-
kologiske etterreaksjoner i tiden etter katas-
rofearbeid.

Reaksjoner pa et asted

Det er vanskelig 4 forestille seg hva det vil
si & arbeide pa et katastrofested. Spesielt
fordi de fleste av oss vil bevare vér illusjon
av usdrbarhet (at noe slikt ikke vil skje her,
at dette bare vil skje med andre) og vi holder
slike hendelser pa avstand (Janoff-Bulman
& Frieze, 1983).

P4 bakgrunn av samtaler med katastrofe-
personell i inn- og utland, samt skriftlige
rapporter fra katastrofearbeid har jeg sam-
menfattet en del viktige stressorer som hjel-
pere opplever i katastrofesituasjoner: Til og
begynne med hersker usikkerhet, uvisshet
og ikke s lite kaos i organiseringen av arbei-
det. Arbeidet kan variere mellom perioder
med sterkt tidspress, og lange perioder med
ventetid. Arbeidet vil ofte skje med en til
dels sveert pdtrengende presse tett innp4, og
nysgjerrige tilskuere og eventuelt opprerte
pérgrende kan innebare ekstra stress. Hjel-
perne kan oppleve at mennesker dgr uten at
de kan gjgre noe, at de ma treffe beslut-
ninger som fir konsekvenser for andres liv
og helse, de kan ufrivillig komme til & trakke
pa legemsdeler, og de utsettes for sterke
inntrykk i alle sanser. Katastrofale hendelser
har ofte et stort omfang, arbeidet kan vare
relativt lenge og har stor intensitet, samtidig
som utstyret kan veere mangelfullt. Fare for
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egetliv er ikke uvanlig. I de fleste katastrofer
oppstar samarbeids-, kommando-, koordine-
rings-, og ledelses-problemer, og visse situa-
sjoner innebarer at en dras mellom rollen
som hjelper og hensynet til egen families
sikkerhet og behov. Antall stressorer vil
variere med den rolle eller funksjon hjelpe-
ren har under arbeidet, og type katastrofe
det dreier seg om.

Pa et asted eller et katastrofested kan hjel-
pere oppleve ulike reaksjoner. Tabell 1A
viser kroppslige og kognitive reaksjoner som
er observert i astedsarbeid.

Tabell 1A: Reaksjoner pd et dsted

Somatiske: Kognitive:
kvalme uvirkelighet
urolig mage forvirring
skjelvinger senket oppmerksomhet
svettetokter hukommelsesproblemer
frysebyger dérlig konsentrasjon
hurtig puls rigiditet i tankeevnen
muskelverk redusert tankekapasitet

ukoordinert bevegelse

Kroppslige reaksjoner varierer fra skjel-
vinger til hurtig puls, mens det pa det tanke-
messige omréde kan skje endringer i tanke-
messig fleksibilitet og oppmerksomhetsev-
ne. Reaksjonene varierer selvfglgelig fra
katastrofe til katastrofe, og med grad av eks-
ponering for stressorer. Tabell 1B viser emo-
sjonelle og atferdsmessige reaksjoner slik de
er beskrevet i ulike rapporter og studier (se
Mitchell & Bray, 1989).

Taberll 1B. Reaksjoner pa et dsted

Emosjonelle: Atferdsmessige:
overveldelse overaktivitet
hjelpelgshet underaktivitet
frykt tilbaketrekking
sinne overdreven humor
tristhet uvanlig aktivitet

Uten & kunne gi en grundig fremstilling av
de enkelte reaksjonstyper, vil noen reak-
sjoner bli omtalt n&ermere, illustrert ved sita-
ter fra hjelpere involvert ved ulike katastro-
fer.
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Mange hjelpere opplever uvirkelighet
mens ulykkesarbeidet pagar (Lindstrom &
Lundin, 1983). Denne hensiktsmessige reak-
sjon tillater at emosjonelle reaksjoner hol-
des pa avstand, og at oppmerksomhet og
energi kan konsentreres om arbeidsoppga-
vene. Uvirkeligheten gker dersom den hen-
delse hjelperen har mentalt forberedt seg pa
4 mgte avviker fra den reelle situasjonen.
F.eks. var det fa av de fgrste redningsmann-
skapene som kom til Mébgdalen som visste
at det var barn involvert, deres forventninger
var en buss med pensjonister.

Dersom hjelperne star overfor mange
dgde og skadede, eller massive materielle
gdeleggelser kan overveldelse og motlgshet
oppleves. Slike reaksjoner er spesielt frem-
tredende dersom en kjenner noen av de ram-
mede, eller det er barn involvert.

«NAr jeg fikk vite at det var s mange barn
med i ulykken virket alt s umulig. Jeg ble
helt «tom» i kroppen.»

Nar folelsesmessige reaksjoner opptrer
under selve arbeidet, skyldes dette oftest at
spesielle sider ved arbeidet blir overvelden-
de. A finne sko som passer til egne barn,
dukker, bilde av en familie, eller annet som
forteller at de rammede er mennesker som
en selv, kan fgre til sterk identifisering og
emosjonelle reaksjoner pa et asted, noen
ganger sé sterke at hjelperen blir midlertidig
funksjonsudyktig. Materielle effekter har
stor symbolverdi i slike situasjoner:

«Materielle ting som livvester, poteter,
teddybjgrner og kasettspillere gjorde det
s& levende. Det minnet oss om at det var
menriesker som du og jeg, og enda mer, at
det var som om det var ens egne barn.»

Situasjoner som involverer barn utlgser
lettere umiddelbare emosjonelle reaksjoner
enn situasjoner med utelukkende voksne
(Dyregrov & Mitchell, 1989).

Hjelpelpshet oppleves dersom hjelperen
enten har mangelfullt utstyr til & utfgre sin
jobb, eller de opplever at det ikke er mer de
kan gjgre. Hjelpere fungerer best nar de har
kontroll og er aktive, og blir ekstra frustrerte
nar de kjenner seg hjelpelgse.

«Jeg kjente makteslgshet over at vikom s&
sent tilstede og over utstyrsmangel.»

Det er ogsé kjent at hjelpere under innsats-
arbeid kan oppleve endret persepsjon med
tunnellsyn, hgrselsendringer, og redusert
tankekapasitet (Mitchell & Bray, 1989;
Ersland & Weiszth, in press). Dette er
sannsynligvis en fglge av de stressorer og den
hgye sansemessige stimulering de utsettes
for.

Kroppslige reaksjoner 1 form av kvalme,
brekninger, skjelvinger, hjertebank, og
uvelsfglelse er rapportert (Mitchell & Bray,
1989). Rastlgshet fplger gjerne den kropps-
lige aktivering (jfr. Ersland & Weiszth, in
press).

Enkelte katastrofesituasjoner innebzrer
at hjelperne mé arbeide i risikofylte og far-
lige situasjoner, noe som medfgrer frykt
(Durham, McCammon & Allison, 1985). 1
en mindre undersgkelse vi utfgrte blant
Rode Kors mannskaper som arbeidet med
rasulykken i Vassdalen fant vi f.eks. at hele
91 % fryktet et nytt ras mens arbeidet pagikk
(Dyregrov, Mitchell & Thyholdt, 1988).
Frykt for utstyrssvikt (r@ykdykkerapparat,
stiger osv.) gjor seg ogsa gjeldende. Dette til
tross, sa utfgrer hjelperne hasardigst heroi-
sle handlinger, kanskje fordi redusert
fareopplevelse kan opptre, slik Holen, Sund
& Weisth (1983) har beskrevet for overle-
vende ved katastrofer.

Ledere for innsatsen utsettes for ansvars-
stress, hvor beslutninger som fattes kan ha
konsekvenser for liv og dgd. Det kan vere
vanskelig 4 treffe avgjgrelser, og lederne kan
frykte for & feile. Senere ars pressedekning
har medfgrt at denne frykten har gket. Den
usikkerhet som ledere ma operere under
sammenfattes best gjennom et sitat fra en
leder som sa:

«Jeg visste ikke om jeg tok liv eller reddet
liv.»

Det har vist seg at erfaring og trening redu-
serer muligheten for at tanker pa egen funk-
sjon skal hindre utfgringen av oppgaver
(Weiszth, 1984).

Sinne, irritasjon og konflikter er ikke
uvanlige 4 se blant hjelpere (Mitchell &
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Bray, 1989; Ersland & Weisath, in press;
Dyregrov, Thyholdt & Mitchell, 1988). P4
det organisatoriske plan er det velkjent at
det oppstér konflikter, ledelses- og samar-
beidsproblemer mellom ulike innsatsgrup-
per. Sinnet kan ogsé rettes mot overlevende,
péargrende, eller publikum som vanskelig-
gjor arbeidet eller stiller urimelige krav.
Ikke sjelden er pressen skyteskive, ofte med
rette. De kan nevnes at 90 % av en gruppe
lokale redningsmannskaper i Mabgdalen
som deltok i psykologiske debriefingsmgter
mente at pressen opptradte klanderverdig
(upublisert materiale).

Selv om katastrofesituasjoner kan med-
fore reaksjoner under selve katastrofearbei-
det, er likevel det vanligste at hjelperne utfg-
rer katastrofearbeidet uten nevneverdige
problemer, men at reaksjonene melder seg
etter at arbeidet er avsluttet.

Hvilke mekanismer hjelper hjelperen i
astedsarbeid?

Dette er et til dels uutforsket felt. Pa basis
av samtaler med og spgrreskjema fylt ut av
mannskaper involvert i katastrofer har jeg
forspkt 4 .identifisere mestrings-strategier
som hjelper hjelperne til 4 utfgre arbeidet
(se ellers Dyregrov & Mitchell, 1989; Taylor
& Frazer, 1982; McCammon et al., 1988).

Den forberedelsen som skjer forut for en
katastrofe og under utrykning bidrar til hen-
siktsmessig handtering pa et asted. Underveis
til dstedet gjennomgar mannskaper hva de
kan sti overfor og hva som skal gjeres, ofte
supplert av en indre mental forberedelse som
skjer for ankomst til katastrofestedet.  Uvir-
kelighetsopplevelsen holder fglelser pa avstand
og hindrer at de forstyrrer innsatsen. Dette er
en automatisk mekanisme som lédsages av
mer bevisste strategier for & skape avstand.

Disse bestér i bevisst undertrykking av
reaksjoner og distansering og dehumanise-
ring av situasjonen dersom den er virkelig
ille. Ved katastrofer med mange lemlestede
omkomne, slik som f.eks. ved flyulykker,
skapes det distanse ved 4 tenke pa kroppsde-
ler som grgnnsaker, kjgttbiter o.1. (Taylor &
Frazer, 1981, 1982; Dyregrov & Mitchell,
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1989). Ogsé humor tjener til & skape avstand,
samtidig som den er spenningsdempende,
energimobilserende og bidrar til gruppesam-
hold (Jones, 1985; Thorson, 1985). Nar over-
levende, pargrende eller andre utenforstiende
er til stede, er humor vanskelig & nytte.

Hjelpere kan ogsa skjerme seg fra deler av
katastrofen. Ved regulering av eksponering
kan de hindre at de opplever ekstra belast-
ning. En hjelper med lederansvar unngikk
bevisst & se de mange omkomne fgr han var
ferdig med sitt arbeid, fordi han visste dette
ville forstyrre han i arbeidet.

Kanskje den viktigste og mest benyttede
strategien er aktivitet for G hindre refleksjon.
Selv om ikke alle hjelpere tenker bevisst pa
dette nar de setter seg i aktivitet, er det
tydelig at det & ha oppgaver 4 utfgre kan
hindre dem i & tenke pd de menneskelige
konsekvensene hendelen har (Hershiser &
Quarantelli, 1976; Taylor & Frazer, 1981;
Dyregrov & Mitchell, 1989):

««Jeg hadde ikke tid til & tenke over det
jeg sé, jeg var mest opptatt av 4 gjgre
jobben min. Tankene kom fgrst etterpa.»

Likeledes synes det & vare viktig for hjel-
perne & se et formdl med det de gjgr
(McCammon et al., 1988). Arbeidet ma
utfgres for noen (etterlatte, pargrende) eller
av en annen grunn, f.eks. for & skjerme
andre. Dette blir viktig selv der alle er
omkommet:

«Jeg gjorde jobben for de etterlatte.»

Selv-forsterkende kommentarer motiverer
og bidrar til at arbeidsoppgavene kan utfgres
(McCammon et al., 1988). Dette kan besta i
a repetere for seg selv den kunnskap en har
fra spesifikke kurs, eller mer generell «pep
talk» i form av «Dette klarer jeg bra», «Dette
er jeg godt trent for.»

Til sist skal nevnes kontakt med andre
eller gruppestptte. Dette er en lite utnyttet,
men svart viktig ressurs i katastrofeomrader
(Jones, 1985). Hjelperne kan finne stor
stgtte i hverandre, og flere hjelpere kan
berette hvilken betydning det hadde & motta
oppmuntring fra andre eller sgke samvar
med andre under arbeidet.
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Etterreaksjoner

Hijelpere opplever vansker med d returnere
til ordineert arbeid etter katastrofeinnsats.
Det synes & ta tid a sjalte om til daglige
gjpremal fra intenst meningsfylt og hey-
aktivt arbeid. Denne overgangen gjelder
bade retur til normal arbeidssituasjon og til
vanlig familieliv. Mangelfull forstaelse vil
for begge omraders vedkommende kunne
forverre overgangen. Tenk f.eks. pa hvor-
dan det vil veere & bli mgtt hjemme med
spgrsmél om; «Hva skal vi ha til middag i
morgen?», da du kommer fra et katastrofe-
sted. Eller som en av hjelperne i Mébgdalen
fikk servert: «Hvorfor kunne du ikke ha
valgt et annet yrke, sd hadde du sluppet &
oppleve slikt.»

Patrengende minner 0g tanker synes a vere
den vanligste reaksjon etter katastrofearbeid
(Taylor & Frazer, 1981, 1982; Wilkinson,
1983; Durham, McCammon & Allison,
1985; Dyregrov, Thyholdt & Mitchell,
1988). Minner fester seg gjennom alle san-
ser, med synssansen som den mest domine-
rende. Noen eksempler pa inntrykk som
brenner seg fast i ens minne er:

«Det var sa lette, sa forferdelig lette
barer»

«Folelsen av et dgdt barns krgllede hode i
mine hender»

«Vi hadde med to omkomne barn i ambu-
lansen og pa den ene baren stakk det fram
en gul sokk. Jeg ser gule sokker overalt».

Slike minner kan opptre umeldt, eller de
igangsettes av ytre stimuli som direkte, indi-
rekte eller symbolsk minner om det som har
skjedd. I sin tur synes minnene & bidra til
sgvnforstyrrelser og konsentrasjonsproble-
mer.

Angst er en annen vanlig etterreaksjon.
Den trygghetsfalelse de fleste av 0ss lever
med i hverdagen, som s ofte rives ned hos
kriserammede (se Dyregrov & Matthiesen,
1987), svekkes ogsé hos katastrofehjelpere.
Mange blir mer utrygge i deres daglige tilvee-
relse og forventer at noe skal skje med deres
nermeste eller dem selv (Taylor & Frazer,
1981; Duckworth, 1986; Dyregrov, Thyholdt
& Mitchell, 1988). Uro for familien gir seg

utslag i gnske om & vare nart sine kjere.
Den gkende angsten har konsekvenser for
familien, kanskje spesielt barn, som utsettes
for strengere disiplin, og til dels overbeskyt-
telse (se Dyregrov & Mitchell, 1989).

«Jeg maser vel enda mer pa mine barn om
4 vere forsiktig i trafikken og ellers.»

Tristhet og sorg er til stede hos en del
(Miles, Demi & Mostyn-Aker, 1984). Gréat
kan komme spontant, spesielt ved hjem-
komsten fra katastrofearbeidet. De forste
nettene opplever mange s¢vnf0rstyrrelser
fordi tanker og minner fra arbeidet dukker
opp (Taylor & Frazer, 1982). Tankene og
minnene medvirker til redusert arbeidskapa-
sitet fordi de medfgrer konsentrasjonsvans-
ker. Uten en skikkelig bearbeiding av hen-
delsen kan en risikere at hendelsen pavirker
informasjonsbehandlingskapasitet og funk-
sjonsevne isenere krisesituasjoner. Bearbei-
delsen av hendelsen innebzrer et tankemes-
sig arbeid som sammen med de fysiske
anstrengelsene antas & v&re medvirkende til
tretthetsfplelsen mange opplever etter kata-
strofearbeid (Wilkinson, 1983).

Rastlgshet og uro, og sinne 08 irritabilitet,
er ogsa vanlige og normale reaksjoner
(Duckworth, 1986). Retningen sinnet tar
varierer, men vanligvis rettes det mot de
som holdes ansvarlig for ulykken, mot pres-
sen, eller mot samarbeidspartnere. Dess-
verre er det heller ikke uvanlig at sinnet tas
ut mot de hjemme (Duckworth, 1986).

I kjglvannet av katastrofearbeid vil det
melde seg spgrsmal av typen: «Kunne jeg/vi
ha gjort mer?», «Kunne vi ha gjort noe
annerledes?», «Kunne vi ha forberedt oss
bedre, reagert raskere?», osv. Derfor er det
ikke uvanlig med selvransakelse, selvbebrei-
delse og skyldfplelse. 1kke sjelden er det i
ettertid lett & se at situasjonen skulle vert
handtert annerledes, eller at visse avgjorel-
ser var feilaktige og til dels katastrofale (jfr.
tragedien pa fotballstadium i Sheffield).

Blant etterreaksjonene skal til slutt end-
ringer i verdier nevnes. Sammen med hjel-
pernes opplevelse av styrket samhold i grup-
pen, og opplevelsen av at de mestret situa-
sjonen bedre enn de trodde og kan kjenne
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seg sterkere og mer forberedt til i takle
senere krise- og katastrofesituasjoner, inne-
barer endringen i verdier en positiv endring.
Mange hjelpere opplever at livet far en
annen og dypere mening. I samtaler forteller
katastrofepersonell at de skjgnner hvor kort
avstanden er mellom liv og dgd, slik at de
setter mer pris pd sine kjere enn tidligere.
De legger ogsa mer vekt pa nzre menneske-
lige forhold enn-materielle ting.

Hvilke faktorer bestemmer etterreaksjone-
ne?

Det finnes forelgpig bare sparsomt med
forskning som identifiserer hvilke stressorer
og hvilke sider ved hjelperen som best forut-
sier hvem som utvikler psykologiske lang-
tidsproblemer. I figur 1 har jeg gitt en tenta-
tiv oversikt over ulike faktorer som antas &
vere med 4 bestemme de psykologiske reak-
sjonene.

EEEAN T S nr

Figur 1: Faktorer som bestemmer
reaksjonsforlgp. INDIVID-
KARAKTERISTIKA
- Personlighet
- Alder, kjgnn
- Erfaring, forberedelse
- Mestringsevne
- Stresstoleranse
- Livsstress fgr og n& «
-
' s
STRESSORER KOGNITIV BE- INDIVIDUELL INDIVIDUELL
D@MMELSE MESTRINGS- STRESS-
- Sterke inntrykk # - Positiv ATFERD —# | REAKSJON
- Arbeidets - Truende - Effektiv' - Kognitiv
. - Irrelevant - Ineffektiv .
varighet - Emosjonell
- Menneskeskapt - Fysiologisk
vs. natur- - Atferd
katastrofe
- Kjente/ukjente
- Moralsk OMSORGSMILI® S
konflikt
- Mangelfull - Sosial statte W
ledelse, - kollegastgtte
kon.lmuni- - familiestgtte
kasjon - Deltagelse i ritualer
og samarbeid - Oppfolging
- Rollekonflikt .
- Tids - debriefing
press
- Tilskuere, - radgivning
presse - Anerkjennelse
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Pilene indikerer noen péavirkningsret-
ninger. Sannsynligvis er samspillet mer
komplisert og interaktivt enn her skissert.
Uten 4 gi i detalj kan det antas at den
enkeltes reaksjon er et resultat av samspillet
mellom flere faktorer. Av individkarakteri-
stika eller demografiske variabler har flere
undersgkelser pekt pa at ung alder er forbun-
det med sterkere reaksjoner (Taylor & Fra-
zer, 1982; Jones, 1985), men dette er ikke
understgttet i McFarlanes undersgkelse
(1988a). Det kan tenkes at det er erfaring
mer enn alder som er den viktige dimen-
sjonen, slik Weisath (1984) har vist for over-
levende etter en katastrofebrann. McFar-
lane (1988a) fant at tidligere negative livs-
hendelser (som tap av kjer person, skils-
misse 0.1.) forutsa vedvarende problemer.
Tidligere psykiske problemer vil ifglge
McFarland (1988a) bare ha betydning der-
som opplevelsene under katastrofen er spe-
sielt ekstreme. De ulike stressbelastninger
eller stressorer en utsettes for, som grad av
eksposisjon, det vere seg av sterke inntrykk
som & se andre dg, kontakt med omkomne
osv. eller type arbeid en settes til & utfare,
synes ogsé & vare viktige dimensjoner. Hgy
eksposisjon, i form av varighet pa innsats og
type arbeid, medfgrer sterkere og mer lang-
varige etter-reaksjoner  (Jones, 1985;
Ersland & Weiszth, in press; Taylor & Fra-
zer, 1982; McFarlane, 1988a). Den fortolk-
ning som skjer av situasjonen, spesielt med
henblikk pa fare for egen person eller familie
antas ogsd & ha betydning, likesd den
mestringsatferd som nyttes pa kort og lang
sikt. F.eks. fant McFarlane (1988a, b) at
unngielse av & tenke pd hendelsen er forbun-
det med mer langvarige ettervirkninger. Det
omsorgsmiljg som finnes rundt hjelperen
under og etter katastrofen, inkludert den
oppfelging som skjer, vil ogsa ha betydning
for integrering og bearbeidelse av kata-
strofe-erfaringene pé sikt.

Det er samstemmighet i de rapporter som
foreligger at samtale om og deling av inn-
trykk og reaksjoner er til mest hjelp etter
katastrofearbeid (Taylor & Frazer, 1982;
Miles, Demi & Mostyn-Aker, 1984; Ersland
& Weiszth, in press). Dersom hendelsen
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ikke konfronteres og samtales om, er sjan-
sene stgrre for at ettervirkningene far et mer
langvarig forlgp.

Det er viktig 4 videreutvikle et adekvat
oppfglgningstilbud for hjelpere etter kata-
strofearbeid. Nyere rapporter tyder pa at det
ogsa er ngdvendig & vie hjelperens familie
mer interesse (Hildebrand, 1986). Sentralt,
men pé ingen mdte tilstrekkelig i oppfol-
gingen stir psykologiske debriefingsmater
(se Mitchell, 1983; Dyregrov & Mitchell,
1988; Dyregrov, 1989). I tillegg ma mobilise-
ring av kollegastgtte og familiestgtte vekt-
legges, samt adekvat individuell oppfelging
nar det er ngdvendig. Intervensjonsmetoder
overfor hjelpere er utfgrlig beskrevet i Hart-
sough & Myers (1985); Dunning (1988); Mit-
chell & Bray (1989).

Vi trenger mer presis kunnskap om sam-
spillet mellom de egenskaper og erfaringer
hjelperen bringer med seg til innsatsarbei-
det, og de stressbelastninger han/hun utset-
tes for under arbeidet. Det er ogsd ngdven-
dig & gke vér kunnskap om de mestringsstra-
tegier som nyttes under og etter katastrofe-
arbeid, og om omsorgsmiljget som mgter
hjelperne etter innsatsen. Likeledes savnes
evalueringsforskning m.h.t. effekten av
ulike intervensjonstiltak, og forskning som
kan lede til forbedring av de intervensjons-
metoder som na er i bruk.
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