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Wheeler, 1966; Lindstrdm & Lundin, 1982;
Mitchell, 1982; Raphael er al., 1983-84;
Taylor &Frazer, 1982; Weisath & Ersland,
1985; Wilkinson, 1983), og krig (paul,
1985). Svert mange hjelpere opplever for-
bigiende normale etterreaksjoner etter
katastrofearbeid, og en mindre del plages
av mer langvarige alvorlige posttrauma-
tiske stressforstyrrelser (PTSD). Omfanget
av de mer langsiktige psykologiske etter-
virkninger av ulykker og katastrofer blir
debattert og det savnes skikkelige oppfOl-
gingsstudier.

Sterke sanseinntrykk, som synet og kon-
takten med forvridde blodige kr6pper,
kroppsdeler, sterke lukter, rop og skrik i
smerte eller frykt, vanskelige avgjorelser,
opplevelse av hjelpelOshet m.m. kan med-
fOre psykiske og kroppslige reaksjoner pri
dstedetfor hendelsen, men vanligvis kommer
reaksjonene forst etter at innsatsarbeidet er
avsluttet. Reaksjoner som sjokk og mistro,
frustrasjon og hjelpelOshet, tristhet, sinne,
fdlelser av overveldethet m.m. er vanlige
reaksjoner. De hyppigste ettervirkningene
er imidlertid gjenopplevelser av hendelsen
eller deler av hendelsen, og ulike former for
angst. Undersokelser har vist at redningsper-
sonell opplever reaksjoner langs de samme
dimensjoner som de mer direkte ofre, men
vanligvis med mindre intensitet og kortere
varighet (Wilkinson, 1983). Vir erfaring til-
sier at bare en mindre del av personellet
(under 10%) utvikler mer langvarige post-
traumatiske stressforstyrrelser med behov
for psykoterapeutisk hjelp.

For i hindre utviklingen av mer langvarige
problemer og for 6 lette tilbakefOringen til

Psykologisk debriefing.
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Critical incident stress debriefing.

Abstract. - Emergency personnel are vulnera-
ble to stress reactions after being exposed to
critical incidents and disasters. Helpers are not
immune to the development of posttraumatic
stress disorders (PTSD). This article describes
the use of critical incident stress debriefings
(CISD) to secure the mainteinance of person-
nels' health following disastrous events. The
functions, format and process of CISD are out-
lined. While the initial defusing of tension
directly following the event does not need the
presence of a mental health team or specialist,
a formal CISD should be led by a mental health
professional, assisted by other professionals
and peer counselers. The debriefing process is
outlined in some detail, and advice on how to
conduct the introductory phase, the fact phase,
the thought phase, the reaction phase, the
symptom phase, the teaching phase, and the
re-entry phase is given. Through the CISD
meeting we believe the group's inner support
resources are mobilized, normal recoverv is
accelerated, and PTSD is prevented.

I de senere Ar har det vert et oppsving i
interessen for de virkninger ulykker og kata-
strofer har pA personell som yter hjelp. En
rekke studier av ulike grupper innsatsperso-
nell (politi, brannmenn, ambulansepersonell
og andre hjelpere) har vist at ulykkes- og
katastrofearbeid kan resultere i ulike typer
psykologiske ettervirkninger, det vrere seg
ved naturkatastrofer (Berah et al, 1984
Dyregrov, Thyholdt & Mitchell, in press;
Ilinitch & Titus, 1977;Laube, t973), tekno-
logiske eller menneskeskapte katastrofer
(Duckworth, 1987 ; Durham, McCammond
& Allison, 1985; Jones, 1982; Latane &
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normalt arbeidsliv blir sflkalt psykologisk
debriefing benyttet. Gjennom mei enn ti ir
har Jeffrey T. Mitchell utviklet og videreut-
viklet en metode for psykologisk debriefing
som er velegnet for intervensjon overfor inn-
satspersonell (Mitchell, 1983). I U.S.A. er
n&rmere 50 debriefingsteam trent opp etter
denne modellen, under veiledning av J.T.
Mitchell. Disse team kan tre i aksjon b6de
etter mindre hendelser som likevel inneba-
rer en stor folelsesmessig belastning, og der-
som det skjer storre ulykker eller katasirofer
i en av de amerikanske stater. Ogsi etter
flere ulykker og katastrofer i NorgJhar psy-
kologisk debriefing vart nyttet som en m6ie
i hindtere bide overlevende og rednings-
personell. Dette har imidlertid skjedd mer
ad hoc, enn etter et fast modell slik som i
USA. Etter Caledonien-brannen ble sam-
tlige av de involverte redningsmannskaper
tilbudt psykologisk debriefing. Det psykiat-
riske innsatspersonellet som deltok- i-disse
debriefingene fikk en relativt kort gjennom-
g_afg av de prinsipper for debriefing som
skisseres i denne artikkelen. Deretter var
personell som var ukjent med arbeidsmiten
med som ko-ledere sammen med en som var
kjent, slik at de fikk erfaringslaring fOr de
selv tok ansvar for debriefingsmOter-.

Hittil er det skrevet svart lite om den
praktiske siden ved gjennomforing av psyko-
logisk debriefing. Denne artikkelen ikisse-
rgl en del viktige forutsetninger og sider ved
slik intervensjon, og er ment i gi en viss
innsikt i hvordan det arbeides p6 dette omri-
det. Vi anbefaler imidlertid leserne om 6
s0ke kurs eller samarbeid med andre som
tidligere har gjennomfort slike debriefinger
f4r en gir seg i kast med dem p6 egen hAnd.

Hva er en psykologisk debriefing?
En psykologisk debriefing ei et gruppe-

mote som organiseres for A avdempe effek_
ten av en kritisk hendelse og motvirke eller
begrense utviklingen av posttraumatiske
stresstorstyrrelser. Et team ph2 til3 perso-
ner utf6rer debriefingen, med 6n ledeiog en
eller to ko-ledere. Formatet kan imidleitid
tilpasses og brukes i mote med enkeltperso_

Tidsskrift for Norsk psykologforening 25

ner som har vart utsatt for en kritisk hen-
delse som del av sin jobb. Debriefingsm4tet
har en fast struktur som sikrer en hensikts-
messig gruppeprosess. Det er mer enn bare
6 samle personell for i snakke ut om en
kritisk hendelse. Det format som presente-
res er et resultat av mange 6rs utpr0ving av
ulike arbeidsmodeller i U.S.A.

En psykologisk debriefing har flere funk-
sjoner. Gjennom gruppeprosessen blir med-
lemmene hjulpet til6 ventilere sine inntrvkk
og reaksjoner, samtidig som de kan fi hore
gjennom andres ord at deres egne reaksjoner
ikke er unike eller abnormale. psykologisk
debriefing kan minke spenning, stimulere til
kognitiv reorganisering, og hjelpe i mobili-
sere ressurser bide innen og utenfor grup-
pen. Strukturen pi debriefingsmdtet er slik
at personellet forst6r at de har felles reak-
sjoner gjennom at de forst horer hverandre
berette, og deretter ved at gruppeleder
understreker normaliteten i realisjonene
under det som kalles undervisningsfasen.
Psykologisk debriefing forbereder pErsonell
p6 reaksjoner de kan oppleve pi kort sikt,
sivel som de fir kjennskap til hvilke ressur-
ser som er tilgjengelige skulle de trenge mer
oppfOlging. Debriefingsteamet kan under
debriefingsm4tet foreta en grov vurdering
av om det er personell som trenger spesiell
oppfolging. Vir erfaring tilsier ai den
kanskje viktigste funksjonen ved debrie-
fingsmOtet er i mobilisere gruppens indre
solidaritet, samhold og stotte. MOtene vil,
dersom de er ledet av en person som er kjent
med gruppeprosess, medfore okt respekl og
forstielse, og gi personellet et "siklierhets-nett> som er viktig lenge etter debriefingen.

Den fOrste <uttomming>
I mange organisasjoner, f.eks. innen

brannvesen og politi, er det rutine at perso-
nell samler seg uformelt over en kopp kaffe
etter en kritisk hendelse og snakker om hva
som skjedde. Denne forste <uttomming>
er viktig for i starte samtale om reaksjoner
og inntrykk. En uformell samling beho-
ver ikke ledes av mentalt helseperso-
nell. Ledere innen etatene bOr imidlertid



tilstrebe at atmosfrren ved slike samlinger er
st@ttende, og at ingen kritiseres for hvordan
de foler seg. Hvis det blir for mye kritikk av
enkeltpersoner, eller humoren blir for,.Sykrr,
b6r <utsnakkingen> stoppes eller bringes inn i
en mer konstruktiv tone. Den f0rste uttom-
ming skjer pi et tidspunkt da mange av de
involverte innsatsmannskaper er <<oppgiret>>,

oppr@rt eller ikke er i stand til 6 ta inn over seg
det som har skjedd. Den fulle psykologiske
virkningen av hendelsen har enda ikke meldt
seg. Redningspersonell har lart i undertrykke
emosjoner under en innsats, og benekting og
unngielse fortsetter ofte en tid etterpf,. Det i
gjennomfore en formell debriefing for tett
opp til hendelsen kan derfor vrre kontraindi-
sert. I den mest akutte fasen kan vi som men-
talt helsepersonell bistA ledelsen for de respek-
tive innsatsgrupper i i ta vare pi sine mann-
skaper. Dette kan skje ved 6 vurdere belast-
ning og slitasje, og ved 6 rAdgi ledelsen under-
veis. M kan sikre en forste <utsnakking>>, samt
avtale en mer systematisk psykologisk debrie-
fing en av de forste dagene.

Nir bruker vi en psykologisk debriefing?
Selv om en forste utsnakking kan brukes

etter mange forskjellige hendelser, bOr en for-
mell psykologisk debriefing bare brukes ved
hendelser som har gjort et dypt inntrykk pA
innsatsstyrkene eller hjelperne. Ved storulyk-
ker og katastrofer hvor mange menneskeliv
har ghtt tapt vil selvfOlgelig psykologisk
debriefing vere nodvendig. Men ogs6 mindre
hendelser kan ha den samme emosjonelle
gjennomslagskraft, selv om den ikke medforer
mange dOdsfall eller materiell @deleggelse.
Psykologisk debriefing kan vare til hjelp for
personell etter at en kollega blir alvorlig skadet
eller omkommer i tjeneste, etter at en kollega
begir selvmord, etter langvarige redningsope-
rasjoner med et negativt resultat, i hendelser
der barn er involvert pA en dramatisk m6te,
eller andre hendelser som medfdrer sterke
emosjonelle pikjenninger for innsatspersonell
eller hjelpere.

Ved A trene ledere, verneombud og helset-
jeneste i hvilke stress-signaler de bor se
etter, kan de avgj@re n6r en bor kalle inn til
en psykologisk debriefing.
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Hvem skal giennomfore en psykologisk
debriefing?

Selv om det vanligvis ikke er behov for
profesjonell assistanse i den forste utsnak-
king, vil vi anbefale i bruke mentalt helse-
personell til ledelse av psykologiske debrief-
ingsmdter. Den viktigste grunnen til dette er
de sterke emosjonelle reaksjoner som kan ffl
utl@p under gruppeprosessen. Uten klinisk
kunnskap og erfaring i 6 hindtere gruppe-
prosess, kan et psykologisk debriefingsm6te
utvikle seg til en negativ hendelse for det
involverte personell, og i verste fall gjOre
vondt verre. En utrent leder kan lett bii
overveldet av intensiteten i det emosjonelle
materialet som kommer frem under m@tet.
Basert pi v6r erfaring vil vi anbefale en
samarbeidsavtale mellom mentalt hjelpeper-
sonell spesielt trent i psykologisk debriefing,
og de enkelte etater. I U.S.A. kreves det at
debriefingsmotet ledes av mentalt helseper-
sonell, selv om ko-medlemmer i debriefings-
teamet kan ha mindre formell bakgrunn.
Det mentale helsepersonell som deltar i psy-
kologiske debriefingsmater b6r ha: trening
og erfaring i gruppedynamikk og gruppeinte-
raksjon, kjennskap til posttraumatiske
stressforstyrrelser (PTSD), generell stress-
kunnskap, trening i kriseintervensjon, og
kunnskap om reaksjoner hos personell etter
en kritisk hendelse.

I U. S. A. er kollegar6dgivere fra utryk-
ningsetatene med hell benyttet som team-
medlemmer. Disse har da fungert som et
bindeledd mellom mentalt helsepersonell og
etaten. De blir <<6rer ogOyne>> inn i organisa-
sjonen og har fAtt spesiell opplaring i 6 vur-
dere n6r debriefingsteamet bor tre i aksjon.
Dette er en modell vi har begynt A introdu-
sere bl.a. i forhold til politiet (se Dyregrov
& Matthiesen, L987). Vi arbeider ogsi med
6 utvikle systematiske opplaringstilbud av
personell med sikte pA mobilisering av kolle-
gast6tte etter kritiske hendelser, etter m6ns-
ter bl.a. av det som FBI har lagt opp til (U.S.
Department of Justice). Ved valg av kollega-
ridgivere som kan inng6 i debriefings-team
bor man legge vekt pi 6 rekruttere personer
som har tillit og respekt innen organisa-
sjonen, og som forstAr betydningen av konfi-
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densialitet. Det bOr vere personer som er
sensitive for andre menneskers reaksjoner
gg behov, 99 de mi gis relativt grundig
kjennskap til normale reaksjoner etier kri_
tiske hendelser. Ved f, trene dem i psykolo-
giske debriefingsprosedyrer kan devire til
hjelp bide i i sette opp moter, og som ko_
ledere av teamet undefmdtene.

tA- ltlket tidspunkt skat en psykotogisk
debrieling holdes?

Grunnet forhold som tidligere er nevntbgr den 
-psykologiske de6riefing ikke

arrangeres for tett opp til hendelsen-. Neste
dag, eller en av de fgiste dagene etter hen_
delsen, anbefales som en rimelig tid for et
slikt mote. Det er imidlertid inlen tidsbe_
grensning for nf,r et slikt mgte k1n holdes,
og noen ganger kan det 96 forholdsvis lang
tid fOr man innen etaten 6lir klar over at en
hendelse har hatt en spesiell innvirkning p6
mannskapene som var involvert. Etter som
tiden gir uten intervensjon kan symptomer
lettere bli fasttomret og vanskeligere'6 bear_
beide, og effekten av en debriefiie vil redu_
seres. Nir en avholder et psykologiik debrie_
fingsmote lenge etter en h-endetie, kan det
vrere nyttig fOrst i forsoke og bringe hendel_
sen klarere i minnet ved 6 nytte au--diovisuelt
materiell, eller andre virkemidler som
piminner om hendelsen.

Motets omgivelser
Motet bOr holdes i et rom hvor gruppen

kan sitte rundt et bord, og avbryteisei kan
begrenses til et minimum.-Erfarins viser at
motene ofte varer i flere timer, og d6ltaeerne
anbefales 6 tomme bleren f6r;otetstirter.
Mennesker uten tilknytning til hendelsen
skal ikke tillates 6 vaie til-stede. De som
bare var helt perifert involvert behOver ikke
delta, unntatt n6r de kan spille en viktie rolle
som st6ttepersoner. Dersom noen er til"stede
tor unde-rvisnings- eller laringsformil b6r
dette godkjennes av gruppen p-i forhf,nci.

Debriefingsprosessen

. D.e psykologiske debriefingsmoter inne_
holder vanligvis tre deler. D-en fgrste del
trllater ventilering av inntrykk og reaksjoner
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hos personell, samt en vurdering av intensi_
teten i reaksjonene blant de involverte. Den
andre delen fokuserer pi en mer detaljert
diskusjon av reaksjonsmiter og symptomer,
hvor det fra teamleders side gi, ,tOtt" og
forsikringer. I den tredje og siste del av
mdtet til ressurser bli moblisert, informasjon
gitt,. og avgjorelser vedrorende videre opp_
fOlging tatt.

Det generelle format for gjennomfOring
av et psykologisk debriefingsm6te er:

Introduksjonsfasen:
Under introduksjonsfasen presenterer

teamlederseg selv og team-medlemmene og
milet med-.den psykologiske debriefingen.
Samtidig blir det gitt en lort beskrivelsi av
hva som kommer til i skje. For i mobilisere
deltagernes motivasjon for aktiv deltaselse
gis det eksempler pi nir psykologisk de-brie_
fing har blitt benyttet tidligere og hvordan
slike mOter kan forebygge langtidsvirkninger
etter kritiske hendelser.

. "En 
viktig del av introduksjonsfasen bestir

l a presentere noen grunnregler som gjelder
for m@tet. Blant disse er:

* Deltagerne behover ikke si annet enn sitt
navn, stilling og hvordan de kom i kontakt
med situasjonen. Ingen skal tvinges til i
utlevere sine inntrykk og reaksjonlr, men
det fremholdes at slik samtale og diskusjon
hjelper for 6 avdempe virkning"n uu 

"det

som har skjedd.
* Ingen personer utenfor m4tet skal kunne

lese eller hore om hva som skjedde under
debriefjngen. Ingen noterer, og lydbAn_
dopptak er ikke tillatt uten godlijennelse.
Pressen skal holdes utenfor hotet unntatt
dersom de Onsker A vare tilstede for egen
del, og deltagerne tillater dette.

* M6tet er ikke en teknisk debriefins. Ana-
lyser av hva som gikk galt eller diikusion
av de strategiske sidene ved en rednines-
operasjon bor unngfls. Motet skal leg"ge
vekt pi deltagernes inntrykk og reil-
sjoner, og diskusjoner om de tekniske
aspektene b6r tas opp i et annet egnet
forum.
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* Deltagerne kan snakke om egne inntrykk
og reaksjoner, men ikke om andres. De
kan fritt dele med andre hvordan de opp-
levde hendelsen, men mi avst6 fra 6 for-
telle hva de har hort eller tenkt om andres
reaksjoner.

* Innledningsvis er det nyttig i pipeke at
det kan foles smertefullt i samtale om
hendelsene de har vert igjennom, og at
noen synes det kjennes verre under m6tet
enn fOr det startet. Erfaringsmessig vil det
likevel hjelpe dem pA lang sikt, og hindre
at det oppstir alvorlige problemer.

* Av hensyn til gruppeprosessen bor det
ikke vare pauser, og dersom noen mA
forlate mdtetunderveis mi de bes om i gi
stille ut og komme tilbake hvis mulig.

Etter at disse grunnreglene er redegjort
for kan deltagerne komme med sporsmil,
for hver deltager introduserer seg selv med
navn og rolle under hendelsen. Ved A sporre
hvordan den enkelte ble involvert i hendel-
sen, er motet i gang.

Faktafasen:
Under faktafasen gjenskapes det som

skjedde gjennom deltagernes detaljerte for-
tellinger. Hvordan ble de involvert i hendel-
sen? Hvordan var tidssekvensen sett fra
deres perspektiv? Om debriefingen omhand-
ler en hendelse som ligger et stykke tilbake
i tid, er det pi dette tidspunkt det kan vare
nyttig A bruke audiovisuelt materiell for e
gjenskape mer av situasjonen.

Tankefasen:

. Tidlig i debriefingen fokuseres det pA avg-
j6relser og tankeprosesser: Hva var din
f@rste tanke n6r du kom pA istedet eller ble
involvert i hendelsen? Hva var din rolle
under innsatsen? Hva gjorde du? Hvorfor
gjorde du som du gjorde? Det siste sp6rsmA-
let kan noen ganger klare opp i unOdige
bebreidelser.

. Et eksempel er brannsjefen som ga
sine menn ordre om ikke 6 gA ut i vannet
etter at et fly krasjet pA en bro og sank

psykologisk debrieftng ZZ1.

i en elv i Washington for en del 6r tilbake.
Under debriefingen ga han som grunn for
denne ordren at han kjente lukten av jet-
bensin, og at han under en tidligere hen-
delse opplevde at to av hans mannskaper
dode etter i ha aspirert jet-bensin. Han
ville ikke at dette skulle gjenta seg. De
mange anklager som var rettet mot brann-
sjefen for i ha gitt denne ordren fortok seg
raskt nir mannskapene forsto at beslut-
ningen var fattet for 6 verne om dem.

I tankefasen gir en inn pi hva en h6rte,
luktet, si, tok pfr og gjorde under innsatsen.
SpOrsmAl omkring tanker og inntrykk vil
svart ofte f.gre til at det gis <folelsessvar>> og
tankefasen gir derfor lett over i reaksjonsfa-
sen.

Reaksjonsfasen:
Nir personell begynner 6 fortelle om bak-

grunnen for sine ordrer og handlinger, vil de
ofte snakke om den frykt og hjelpelOshet
som de har opplevd:

<<Jeg var si redd for i gjOre feil."
"Jeg visste ikke om jeg tok liv eller reddet
liv>

"Jeg mitte rope at de skulle holde seg
hvor de var; at vi ville redde dem, men jeg
visste inne i meg at det ikke var sant>>
<<Jeg var si ensom; jeg mitte fatte alle
avgjorelser selv".

Det er en svert sterk opplevelse A ha

"Guds makt i et menneskes hender>; det
er et tungt ansvar 6 ha makt til 6 influere
pA liv og dOd slik det kan oppleves nir
beslutninger mA tas. Det ansvarsstress
som oppleves kan pAvirke evnen til 6 fatte
beslutninger, og tanken pi konsekvensene
av avgjorelsene kan virke inn pi hindte-
ringen av den kritiske hendelse. Den inn-
virkning hoyt stress kan ha pii persepsjon,
tanke, emosjon, adferd og gruppe-prosess
er bredere diskutert i Dyregrov (1987).

SpOrsmil som ..Hva var det verste med
det som skjedde for deg?", <<Hvordan rea-
gerte du pi hendelsen?o, ,rHar du
noengang opplevd noe i ditt liv som har
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222 A. Dyregrov

medfort at du ble sa opprort eller s& frustrert
som dette?"_og ,,Hvoidan reagerte du da
dette hendte?" gir deltagerne niutigtret tl a
svare pi og kommenteie sine rei'ksioner.
De folelser som kommer til overflatin mi
selvfOlgelig- aksepteres og anerkjennes av
debriefingsledelsen. Nir iamtalen veksler,
de fleste deltar, og _reaksjoner og inntrykk
blir meddelt, kan det vare lite iehov for
teamleder 6 gripe inn i prosessen. Debrie_
nn€sleder md sikre at alle fir en mulighet til
6 delta om de 6nsker, og at det inten[neres
dersom grunnreglene brytes eller gruppe-
prosessen begynner 6 bli destruktiv. bebiie_
fingsleder har ogsi i oppgave a sOrge for at
mannskapenes reaksjon-ei Ueae under. like
etter, og frem til debriefingstidspunktet blir
tatt opp og kommentert.

klart.gir uttrykk for at de har deivanskelig,
mobiliseres i forste rekke vedkommendJs
a.rbeidskolleger som stotte ved 6 signalisere
til dem at de skal legge en arm ru"ndt ved_
kommende, eller ved Soppmuntre til verbal
sympati og stotte o.s.v. Det er viktig 6 mobi_
lisere gruppens egne st@ttende reisurser i
:!"9:t fo1^a-gi denne stotten selv, og bare i
sleldne tilfeller bor medlemmer av?ebrie-
fingsteamet selv gi denne stotten. O"U.i"_
ttngsm0tet vil vare en modell for hvordan
deltagerne kan samtale om slike hendelser,
og hvordan de kan stotte hverandre. Noen
gange.r n6r en deltager forlater gruppen fordi
reatr(sJonene blir svart sterke,-kair'ko_med_
lemmene av debriefingsteamei folge mJ ut,
gi stotte og hjelp, og elentuelt avi-ale indivi_
cluell oppfOlging.

Under reaksjonsfasen snakker deltagerne
om de.res-sinne, frykt og angst, fOlel#r av
setvDebreldelser, frustrasjon, hjelpelOshet
og andre reaksjoner. Det er gjennom denne
prosessen at deltagerne opplever at deres
egne reaksjoner er lik andr-es, og at deres
tdlelser_og tanker er normale o[ deles av
andre. De erfarer ogs6, mang""fo. fgrrt"
gang, at det er mulig 6 sette 

-ord p6 slike
inntrykk, og at det hje'iper til a UeainliAe oet
oe har vert igiennom.

Det-er ikkJ uvanlig at folelser som daterer
seg trtbake til arbeidsrelaterte eller person_
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lige hendelser som skjedde lang tid tilbake,
{ukker opp igjen i den aktueltJ Oebriefing.
Dette gjelder serlig hendelser som ikke er
kognitivt eller emoijonelt bearbeidet da de
skjedde. Denne reaktivering av tidligere
traumatiske minner er selvfOlgelig noe som
er felles for kriserammede geierjt. Unde,
debriefingen etter Caledonlenbrannen var
det flere av redningsmannskapene som snak_
ket om smertefulle minner fra en togulykke
som li flere ir tilbake i tiden. I slike"tilieller
bor en bidra til i skille reaksjonene pi den
niverende hendelse fra tidligire hen'delser,
og eventuelt gi rid om hvordan den tidligere
hendelsen kan bearbeides.

Deltagerne i debriefingsteamet bor obser-
vere om noen av de tilstedevarende ser ut til
6 lide sterkt, er spesielt stille, eller viser
symptomer av mer ekstrem natur. Ved avs_
lutning av m6tet kan en narme seg disse
personer individuelt, og forhore sEg om
hvordan det er med dem, og eventueltiorge
for tilleggshjelp og kontakt med noen i tea_
met hvis det er Onsket eller nodvendis.

Symptomfasen:
Under. .symptomfasen blir reaksjonene

som har blitt diskutert gjort mer spejifikke.
De blir spurt om i beskiive ,y^pto*r, 

"o^de opplevde pi istedet (emojionele, kogni-
tjve-o.g somatiske), nir hendels"n uu, oi"r,
de folgende dager^9g n6. Hvilke uvanlige
trng-.opplever de ni? Hva er forskjellen fia
vanlig? Var det vanskelig 6 returneie til van_
Iig arbeid? I hvilken grad forstir de hjemme
hva de har vart igjennom? Har denne hen_
delsen ogs6 skaket opp familien? Noen
ganger er det hjemkomsten til familien som
blir opplevd som vanskeligst, p6 grunn av
den kontrasten som ofte oppstir: -

Eks. <Jeg greide ikke 6 forholde mes til
min konessp@rsm6l om hva vi skulle gj7re
i week-enden. Det var en slik kontriit til
hva jeg nettopp hadde vart igjennom ar
jeg eksploderte i sinne (reaksjon etter
katastrofe-arbeid).

Andre forteller om irritabilitet i forhold til
barna og et sterkt behov for 6 vere med
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arbeidskamerater. Milet med denne fasen
er i understreke normaliteten i reaksjoner,
samtidig som deltagerne kan se at deres
symptomer endrer seg over tid. Debriefings_
leder kan gjOre oppmerksom p6 viktieheten
av i samtale om hendelsen hjemme,"slik at
familien forstir reaksjonsmgnstrene. Stcrin_lig informasjon om normalreaksjoner er
hensiktsmep-ig a .gi deltagerne (og deres
familier), ikke minst fordi det kin' skape
forstAelse i familien, og medvirke til 6 mobi_
lisere familiestotte.

Undervisningsfasen:
Formilet med denne fasen er todelt:

1) Teamleder kan vise hvordan reaksjo_
nene som de tilstedevarende har presentert
er uttrykk for normale reaksjoner pi en
ekstrem situasjon. Dette gjOres ved 6 p'6peke
likheten i -reaksjoner rundt bordet, ulA a
knytte^reaksjonene til erfaring fra tidligere
debriefingsmater, og ved e toiteile orn tuu
som er funnet i undersdkelser omkring reak_
sjoner blant innsatspersonell. a

2) Personell fAr kjennskap til reaksfoner
som de muligens kan komm'e til 6 oppieve i
tiden som kommer. Man m6legge v![i p6 6
beskrive hvor normalt og natriig Oei er a
oppleve forskj.ellige.reakijoner o! ry_p,o_
mer etter en slik kritisk hendelse s6rnde'har
vart igjennom, og at dette ikke betyr at de
er I terd med d miste kontrollen og bli <gal>.

Ved beskrivelsen av forveriteCe -ieat 
_

sjoner legges det vekt p6 6 fremh"u" ui O.
nodvendigvis ikke behOver i reagere pd 

"nslik mite, men at dette er vanlige ieaksio.r"r
etter en kritisk hendelse slik- manse harerfart dem. V6r erfaring tilsier ui O?i tunvar€.nyttig 6 gi en forholdsvis detaliert
DesKnvelse av de ettervirkninger som knyt_
ter seg til pdtrengende bilder 6g gienopple_
velser av.hendelsen. og de angitieat sioner
som kan komme. Ved 5 gi deliagern. kunn_
skap om hva de kan foivent" ig pa- Jir."omrider, er de bedre rustet til A mEs'tre disse
reaksjonene om de skulle dukke opp. Dette
er.selvfolgelig et prinsipp som urulls inn.n
Ills^?nleru:nsj.on. (antesipatorisk rddgiv_
!tng). her brukt i en annen kontekst, rien
for samme formAl.
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, Vanligvis gir vi r6d om hvordan personell
kan stotte hverandre etter en stit lienOetse.
Spesielt fremheves det at ingentinjei verre
enn 6 oppleve mangel p6 forjtiels"i* kolt"_
ger.

Eks. For noen 6r tilbake ble det gjen_
nomfort en debriefing med en gruppe poli_
tifolk som ble beskuit mea m"ask'iipirtot,
og som i selvforsvar m6tte st<yte tiiUate,
og siret gjerningsmannen. politifolt<ene
var i ytterste livsfare. Mer enn seks m6ne_
der etter hendelsen stod en au Oetiai"rne
flem pi et m6te og sa at OeUriefinee'r, var
til god hjetp, men lian hadde mott k?lieger
som senere hadde gitt uttrykk for at dJs6
pA ham som en pyie fordihant emAetes
Jru99" problemei-i etterkant uu O"i fru"
hadde opplevd. Dette smertet -"i "nnnoe annet i forbindelse med den kritiske
hendelsen.

..Mobilisering av kollegast@tte er serdeles
vlktrg etter kritiske situajoner, og er etomride hvor psykologer bor tunn? 6iOru
med hensrktsmessige modeller.

Avhengig av hvor mye materiale som harvert diskutert i de tidtigere fasene vil under_
visningfasen ta fra ca. iO til qS min.

Tilbakef6ringsfasen:
TilbakefOringsfasen nyttes til 6 svare p6

spOrsmAl og informere deltagerne om hvem
de kan ta kontakt med dersom O" tieng",
tilleggsopptOlging. De blir anbefalt 6 ta kon_
tal(t dersom de skulle oppleve:
a) at symptomer ikke avtar i lOpet av den
forste mAneden,
eller
b). at symptomene Oker over tid,
eller
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c.) at en er ute av stand til A fungere adekvat
i ens arbeid eller familieliv.

" Jp-. .n del innsarsgrupper synes det viktig
aIOIge opp debriefingen p6 en konkret m6te.
D...rgT for eksempel hendelsen involverer
en kollegas dod, kan de beslutte at de onsker
A vise sin respekt overfor de etterlati";;i1",
er det en ulykke som skyldes teknisk eiler
menneskelig svikt, kan de arbeide for i

Tidsskrift for Norsk psykologforenins 25



224 A. Dyregrov

bedre de forebyggende tiltak pA omradet.
At gruppen aktivt viderefOrer det engasje-
ment som har oppstitt etter hendelsen, kan
motvirke den hjelpelOshet de opplevde
under selve innsatsen.

Det er ogsi viktig pi dette tidspunkt A

vurdere om det er behov for oppfOlgingsde-
briefing, og eventuelt gjOre avtale om et
oppfOlgingsmate. En slik debriefing kan
utfores med hele gruppen eller deler av grup-
pen, og blir brukt nir det er noen forhold
som trengs 6 bli bearbeidet mer i dybden,
eller hendelsen har vart svrert ekstrem.
Gruppen mi fA klar beskjed om hvordan de
kan komme i kontakt med teammedlem-
mene (kontakttelefoner og adresser), og de
mi gjores oppmerksom pA andre oppfOl-
gmgsressurser.
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Konklusjon
Psykologisk debriefing har som mel a

aksellerere normaliseringsprosessen hos
personell som opplever normale etterreak-
sjoner pi unormale hendelser. Den har ogsA
som mel A hindre utviklingen av posttrauma-
tiske stressforstyrrelser blant hjelpere. Vi vil
fremheve at den modell vi har presentert
selvf@lgelig ikke er den eneste meten A gjen-
nomfore en debriefing pe, men den baserer
seg pa en relativt systematisk utproving av
ulike tilnermingsmetoder til gruppevis hjelp
til innsatspersonell. Det er 6 hipe at klinisk
psykologisk forskning kan bidra til fr utvikle
debriefingsmetodene videre, og at virk-
ningen av slike mdter kan evalueres.
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