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Kriseintervengon i operative organisagoner: Erfaringer fra §aforsvarets Stettelag
Organisasjoner kan rammes av ulykker som far falger for ansattes helse og yteevne. Erfaringer
frakriseintervensoner i militagre organisasjoner viser betydningen av personellorientert ledelse,

mobilisering av kollegastatte og gradvis tilbakefering til arbeidet.

Innledning

Amerikanske studier av personer som har vaat eksponert for traumatiske hendelser angir at 12—

15 % vil kunne utvik-le betydelige stressreaksjoner over tid (Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders

& Best, 1993). Alvorlige ulykker og kritiske hendelser som resulterer i tap av liv vil i sealig grad
ramme overlevende og etterlatte. | Norge inntreffer om lag 50 dadsulykker i arbeidslivet per & (for en
naa'mere oversikt se www.Arbeidstilsynet.no). Langt de fleste alvorlige ulykker og kritiske hendel ser
inntreffer imidlertid utenfor arbeidslivet. Statistikk over dedsarsaker i Norge viser at vi arlig har om
lag 2400 tilfeller av «bra ded» som ikke skyldes sykdom (se www.ssb.no). Kategorien «bra dad»
utgjer ca. 6 % av alle dedsfall i Norge og omfatter ulykker (n = 1843), selvmord (n = 583), drap (n

= 38) og andre arsaker (n = 17). Menn er overrepresentert bade nar det gjelder arbeidsulykker og bra
ded som falge av ulykker eller selvmord.

Kriseintervenson og oppfalging av overlevende og etterlatte etter store ulykker har gitt
verdifulle bidrag som ogsa kan anvendesi oppfelging av mer avgrensede kritiske hendelser. | norsk
sammenheng har brannen pa hotell Caladonien (Gragnvold Bugge, 1987), brannen i Jotun fabrikker
(Weisagh, 1989), ulykken med oljeplattformen Alexander Kielland (Holen, 1993), snagskredet
i Vassdalen (Herlofsen, 1994), bussulykken i Mabgdalen (Winje & Ulvik, 1995), havariet til
hurtigbéten Sleipner (Dyregrov & Gjestad, 2003) og togulykken pa Asta (Karlsen, 2003) bidratt til &
gi oss verdifull informasjon om risikofaktorer, forlgp og hensiktsmessige intervensjoner.

Natt til 6. februar 2002 grunnstatte en av marinens motortorpedobater ved Bessaker ved Trandelagskysten. Stattelaget med
psykolog og prest ble mobilisert. Se s. 324.

Foto: Gorm Kallestad / Scanpix.
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Bergen 29. januar 2004. Etterlatte etter de omkomne i ulykken med steinskipet «Rocknes» deltok i en minnestund pa

ulykkesstedet ved Vatlestraumen. Gule blomster flyter pa vannet ved ulykkesstedet.

Foto: Marit Hommedal / Scanpix.
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Selv om flertallet av overlevende og etterlatte etter kritiske hendelser ser ut til aklare

seg relativt godt, vil mange ogsa slite med alvorlige ettervirkninger. Oppdatert kunnskap om
forebyggende tiltak vil vaae viktig for svaat mange psykologer i skole og helsevesen. | denne
sammenheng skal vi derfor presentere noen aktuelle erfaringer fra kriseinter-vengon etter alvorlige
ulykker i Forsvaret. Vi vil farst gi en oversikt over Sjgforsvarets psykososiale beredskap og aktuelle
arbeidsformer etter kriser og ulykker, dernest beskrive individuelle mestrings- og sarbarhetsfaktorer,
far vi avslutningsvis presenterer en aktuell kasuistikk som illustrerer noen prinsipper for tidlig

intervension i en operativ organisasjon etter en kritisk hendel se.

Sjafor svarets kriseber edskap

Det norske Forsvaret er inne i en omfattende omstillingsprosess med sikte pa & etablere mer fleksible
og mobile enheter som bade skal kunne forsvare Norge og deltai internagionale operasoner. |
etterkrigstiden har over 100 000 norske soldater blitt sendt ut i en rekke internasjonal e oppdrag under
kommando av FN eller NATO. | 2003 hadde Norge utstasjonert militaare mannskaper i Kosovo,
Afghanistan, Sudan, Kirgistan, Kongo, Gibraltar, Libanon, @st-Timor, Sri Lanka og Irak. Ut over
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dette har Marinen i en arrekke bidratt med norske fartgyer i internasjonal tjeneste. Siden andre
verdenskrig har Sjgforsvaret operert pa alle hav. Etter at KV Andenes var utstasjonert i Den Persiske
Gulf i perioden 1991-1992 har norske marinefartgyer seilt i polaromrédene, Atlanterhavet, Karibien,
Adriaterhavet, Middelhavet og Gibraltar-stredet. Selv om utenlandsoppdrag medfgrer verdifulle
personlige og profesjonelle erfaringer, vil oppdragene ogsa kunne innebaare en risiko for skader
og uhell, samt vaare en belastning for mannskapene og deres familier (Johnsen, Eid, Eriksen, &
Sommerfelt-Pettersen, 2004). | Sjaforsvaret har man derfor prioritert & styrke den sanitetsfaglige
stetten til Marinens operative enheter som skal sendes ut i internasjonal tjeneste. Opprettel sen av
Sjeforsvarets Stettelag har vaat en viktig del av dette arbeidet.
Sjoforsvarets Stettelag
Sjeforsvarets Stettelag ble opprettet i 1995 og er en tverrfaglig psykososia beredskapsgruppe
bestdende av lege, psykolog, prest og sykepleier. Stettelaget kan utvides med relevant personell
avhengig av hvilken type hendel se det er snakk om. Ved flere anledninger har laget blitt styrket
med intendant (gkonomi og logistikkansvarlig) og pressekontakt. Beredskapsgruppen ledes av
Sanitetsgefen i Sjgforsvaret, og inngdr i §jaforsvarets sanitetsfaglige beredskap ved kriser og ulykker.
Sigforsvarets Stettelag er lokalisert til Marinens hovedbase pa Haakonsvern ved Bergen, men
skal kunne yte statte til Sjaforsvarets avdelinger i Norge og i utlandet. | praksisinnebaaer dette at
Saforsvarets Stettel ag bistar avdelinger fra Kystvakten og Marinen ved kritiske hendel ser, under
pvelser, rutinemessige tokt eller oppdrag langs norskekysten. Sjeforsvarets Stettel ag inngdr ogsa i
Forsvarets beredskapsopplegg for fartayer eller avdelinger som deltar i internasjonale operasjoner.

| lapet av de sisteti arene har Sjeforsvarets Stettelag bistatt avdelinger, involverte
mannskaper og deres paragrende etter en rekke kritiske hendelser. |1 2002 var det snakk om ulykker
med personellskade, drukningsulykker og skipshavari. Et forsiktig anslag tilsier at mer enn 500
soldater og befa har blitt fulgt opp av Sjeforsvarets Stettelag etter & ha blitt eksponert for alvorlige
ulykker og kritiske hendelser i tjenesten i perioden 1994-2004. Oppfalgingen har vaart ngye til passet
hver enkelt situagion, de involvertes gnsker og behov, samt sanitetsfaglige vurderinger. Stettel agets
erfaringer er inngdende dokumentert og omfatter for eksempel oppfalging av avdelinger etter
skipsforlis (Eid, Johnsen & Thayer, 2001), havarier (Eid & Johnsen, 2002a), snaskred (Johnsen, Eid,
Lavstad, & Michelsen, 1997) og alvorlige trafikkulykker (Eid, Johnsen & Weisagh, 2001). | denne
sammenheng skal vi derfor gjennomga aktuell forskning og metodikk som ligger til grunn for den

sanitetsfaglige virksomheten til §jgforsvarets Stettelag.
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Tiltak ved psykiske traumer

Saforsvarets stettelag har en multiterapeutisk tilnaaming, der en retter inn tiltak paindivid,
gruppe- og organisasjonsniva. Laget er ment & vaae en stette og radgiver for ledelsen til den berarte
avdeling. Hovedprinsippene er & sikte mot en reetablering av avdelingen, og a jobbe gjennom
organisasjonen under oppfealgingen av mannskapet. | dette arbeidet legger en stor vekt pa a stimulere
til personellorientert ledelse, kollegastette og legge til rette for eksponeringsbehandling. Reetablering
av avdelingen innebagrer & holde avdelingen samlet, vektlegge betydningen av personellomsorg,
gieninnfgre avdelingens rutiner og tai bruk avdelingens naturlige organisasjonsstruktur til
informasjonsformidling. Andre former for kriseintervensjon, som psykologisk debrifing, er ment
A stette opp under denne tilnaamingen. Stettelaget legger vekt pa hay grad av tilgjengelighet i den
farste tiden etter en alvorlig ulykke. Hvis det er hensiktsmessig, kan dette ogsd innebagre at lagets
medlemmer bor sammen med personellet i den berarte avdelingen. Familiemedlemmer til de bergrte
blir involvert ved besgk i avdelingen, minnearrangementer og lignende. I mange sammenhenger
kan de ulike tilnaarmingsmétene karakteriseres som primaare, sekundaare og tertiagre forebyggende
strategier (Weisagh, 2000).
Primaer for ebyggende strategier
Strategiene omfatter tiltak som iverksettesi forkant av mulige psykiske traumer, med sikte pa
aforhindre eller redusere sannsynligheten for utvikling av paf@lgende helseplager og utvikling
av Posttraumatisk Stressforstyrrelse (PTSD). Eksempel pa primaaforebyggende tiltak kan veae
seleksjon, opplaaring og praktisk trening av saalig utsatte grupper (Ursano, Grieger, & McCarral,
1996). | tillegg til omfattende utdanning og trening, legger militagre organisasioner stor vekt pa
selekgion av personell. Dette omfatter bade medisinske og psykologiske forhold. Marinens seilende
personell mafor eksempel gjennomga arlig helseundersgkel se og obligatorisk helsesjekk etter
utenlandsoppdrag.

I tillegg til at den operative ledelsen har et klart definert ansvar for skip og mannskap,
vil skipsledelsen ogsa legge stor vekt pa dinformere familier og pargrende om praktiske og
tjenestemessige forhold som vil vaare av betydning for de som blir igjen hjemme. Statte fra familier
og pararende har vist seg & vagre av stor betydning for mannskapenes evne til afungere, selv
under meget krevende forhold. Primaaforebyggende tiltak vil ogsa kunne omfatte tiltak rettet

mot grupper eller team i organisasjonen. Utvikling av prosedyrer, beredskapsopplegg og rutiner
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for krisehandtering vil vaere en del av dette. Utvikling av horisontalt (kollegatil kollega) og
vertikalt (leder til medarbeider) samhold i avdelingen har ogsa vist seg & vaae av stor betydning
for avdelingers evnetil samarbeid og utholdenhet over tid (Bartone, Johnsen, Eid, Brun, & Laberg,
2002).

Sekundaer for ebyggende strategier

Gruppe-stressdebrifing blir ogsa benyttet for & mobilisere kollegastette, |ette kognitiv

restrukturering og wke motivasjonen for eksponeringsbehandling
Sekundaaforebyggende strategier er tiltak som iverksettes etter at en kritisk hendelse har funnet
sted, med sikte pa a identifisere personer i risikosonen, iverksette ngdvendige tiltak for & hindre at
PTSD oppstar, og & fremme positiv mestring og tilpasning. Slike tidlige intervensjoner kan omfatte
enkeltpersoner, en starre gruppe eller avdeling, eller i mer geldne tilfeller hele organisasjonen, hvis
hendelsen er av en dlik karakter at allei praksisvil vaae bergrt. Kunnskap om sekundaaforebyggende
strategier for a mestre akutt stress og forebygge utvikling av sykdom er saalig utviklet i militagre
organisasjoner, basert pa dyrekjapte erfaringer fra forebyggende psykiatri og psykologi fral. og 2.
verdenskrig (Eid & Johnsen, 2002b).

Blant de mest kjente eksemplene pa sekundaaforebyggende intervensjoner er sakalt
«psykologisk debrifing» (Dyregrov, 1997) eller «Critical Incident Stress Debriefing» (CISD; Everly,
Boyle, & Lathing, 1999). Dette er et strukturert forebyggende tiltak rettet mot personell som har
vaat eksponert for traumatiske hendelser. En strukturert gjennomgang av den aktuelle hendel sen
giennomfares normalt i lgpet av de farste 48 timene etter en kritisk hendelse, med sikte paalade
involverte fa anledning til & bearbeide egne inntrykk, reaksjoner og tanker (Raphael & Wilson,
2000). Dette foregar normalt i grupper hvor bare de som var personlig involvert deltar. Begrepet
«gruppe-stressdebrifing» vil derfor vaae mer dekkende enn bare begrepet «debrifing», som kan
lede tankene hen pa en ren operasionell og teknisk debrifing. Arbeidet ber ledes av en person med
relevant utdanning og trening. En «gruppe-stressdebrifing» kan ha noe ulikt forlgp avhengig av den
aktuelle sitagion, men vil normalt inneholde en introduksjonsfase hvor man blir enige om rammer og
kjareregler for metet. Deretter falger en faktafase hvor den enkelte far anledning til & redegjare for
hva som skjedde (dvs. hva vedkommende s, harte eller gjorde i situasionen). | neste omgang blir
dette fulgt opp med vekt pa hvilke tanker den enkelte hadde og dernest eventuelle falel sesmessige
reakgoner i situasjonen. Mgtet avdluttes med en gjennomgang av hva som er naturlige reaksjoner etter

kritiske hendelser, samt praktiske rad og veiledning om hva som kan vage lurt A gjare i den neameste
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tiden fremover. | situasoner der ansatte i en gitt virksomhet er involvert, vil det veare naturlig &
avtaletid for et oppfalgingsmete med hele eller deler av gruppen, eventuelt ogsa tilby oppfelging til
enkeltpersoner med spesielle behov.

Operative enheter som redningstjeneste, politi, brannvesen og militeae avdelinger vil normalt
ha etablert egne rutiner for & gdigjennom hendelsesforlgp, loggbeker og sambandsrutiner, for atrekke
ut erfaringer franylig gjennomfarte operasjoner. | operativ gargong kalles dette gjerne «hot wash
up» eller «operasjonell debrif». | denne sammenheng har enkelte enheter lagt vekt pa at deinvolverte
kan dele egne tanker og reaksjoner knyttet til den aktuelle hendelsen. Slike rutinemessige samtaler
gjennomfares normalt av avdelingen selv og har fatt betegnelsen «defusing» (Michell & Everly,
1997). | Sjeforsvaret har vi positive erfaringer med aintrodusere tilsvarende rutiner — da under
betegnel sen «utsjekk». En fordel ved dinnarbeide slike prosedyrer vil vaare at man kan stimulere
samhold og kameratskap, legge vekt pa personellomsorg og normalisere stressreaksjoner ved avise at
dette ogsa er forhold som kan pavirke kollegaer selv i profesionelle avdelinger.

En grunnleggende antagel se er at rutiner som innebager gjennomfaring av «utsjekk» eller
en mer formalisert «gruppe-stressdebrifing» kan bidratil & organisere egne tanker og inntrykk,
samt fremme emosjonell bearbeiding av traumatiske opplevelser. Selv om enkelte har papekt at
forskningen omkring effekten av slike debrifingsprosedyrer ikke har vist entydige positive resultater
(Rose & Bisson, 1998), er vare erfaringer at slike intervensgioner kan veaetil stor nytte (Eid et
al., 2001). | en kontrollert, men ikke randomisert intervensionsstudie har vi pavist at «gruppe-
stressdebrifing», bidro til a redusere akutte aktiveringssymptomer, og til a fremme personlig
vekst og mestring hos en gruppe personer som hadde vaat involvert i en alvorlig trafikkulykke
(Eid et al., 2001). Ved oppfelgning av Sjaforsvarets personell blir gruppe-stressdebrifing ogsa
benyttet for & mobilisere kollegastette, lette kognitiv restrukturering og gke motivasjonen for
eksponeringsbehandling. Det som er spesielt i en militaar sammenheng er at de overlevende ikke blir
spredit etter at tiltaket er iverksatt, men fortsetter i starst mulig grad a fungere som en operativ enhet.
Geistligetiltak
Stettel agets tverrfaglige karakter, der marineprestenes deltakelse inngdr som en integrert del av
Sjeforsvarets arbeid med kritiske hendelser, dpner for en aktiv bruk av kirkelige tiltak i bearbeidelsen
av opplevelser og inntrykk fra ulykker og katastrofer. De geistlige tiltakene kan omfatte individuelle
gelesorgsamtaler, eller bruk av ritualer og symboler innenfor en kollektiv gudstjenestelig ramme.

Gjennom individuelle g elesorgsamtaler kan den enkelte fa gitt utrykk for sorg og savn av en nag venn
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og kamerat, eller be om tilgivelse og forsoning for egne feil, unnlatel ser eller uoppgjorte forhold. |
andre sammenhenger vil kirkelige handlinger som forbenn, lystenning og liturgiske virkemidler, veae
viktige bidrag til avdelingens bearbeiding av det som har skjedd. Innenfor rammene av Sjeforsvarets
Stettelag vil bade individuelle og kollektive former for geistlige tiltak veare aktuelt etter traumatiske
hendelser. Tidligere erfaringer har vist at geistlige seremonier og symbolhandlinger kan vegre av

stor betydning, bade for den enkeltes sorg og for avdelingens videre virke som operativ organisasjon
(Bartone & Wright, 1990).

Gudstjenestelige markeringer

Bruk av liturgier — begravel sesritual et, minnegudstjenester eller andre kirkelige markeringer — er en
del av Sjaforsvarets standardprosedyrer etter alvorlige ulykker og kritiske hendel ser som medfarer
dedsfall i tjenesten. | trad med gjeldende reglement er deltakelsen frivillig, men oppslutningen

om disse markeringene hay, og tilbakemeldingene meget positive. Gjennom adeltai geistlige
markeringer vil den enkelte fa anledning til & bearbeide en rekke forhold av betydning, for senere &
kunne gjenoppta arbeidet og komme viderei livet.

Minnegudstjenester eller lignende markeringer vil bidratil & etablere og bekrefte fellesskap
og samhold i avdelingen. Vissheten om ikke a vaae alene om a ha opplevd det som er vanskelig,
overveldende eller traumatisk understrekes nar hele avdelingen er samlet pa denne méten. De faste
liturgiske ritualer vil for mange skape en kjent og trygg ramme som bade bidrar til & sette ord pa
sorg, savn og fortvilelse. | denne sammenheng kan man derfor si at ritualene ogsa laner ord til de
ordigse. Gjennom deltakelse i symbolhandlinger som lystenning, barevakt og kransenedleggel se,
far flere av de naameste anledning til agi uttrykk for sorg og savn gjennom aktiv handling. De
kirkelige ritualene gir perspektiv pa det inntrufne, og bidrar til at man etter hvert igjen kan rette
blikket fremover og forberede seg pa det som skal komme. De liturgiske ritualene bidrar til a sette
opplevelser og erfaringer i perspektiv.

Rammebetingel sene for dette arbeidet er heller ikke uten betydning. | en militag organisasjon
vil for eksempel bruk av militaare tradisoner (flagg, barevakter og militaa honner), og at ritualene
forrettes av ens «egne» marineprester i militaare kirker eller kapell med tilstedevaaelse av militaare
sefer, bidratil aforsterke og utvide fellesskapet. Nagrhet til ulykkesstedet og ritualer som er
tilpasset den aktuelle hendelsen vil ogsa gjere opplevel sene naavaarende. Et eksempel pa dette er at
minnegudstjenesten etter fregatten KNM Oslos forlisi 1994 sdledes ikke ble avsluttet i Haakonsvern

kirke, men fortsatte om bord pa ett av marinens fartgy som tok gudstjenestedeltakerne ut til den
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posisonen KNM Oslo hadde da den sank. Her ble det s foretatt en kransepdl eggingsseremoni
rammet inn av salmesang, skriftlesninger og banner.
Ritualene gjar hendel sene naervearende og konfron-terer deltakerne med virkeligheten
Ritualene har altsa betydning for bearbeiding av opplevelser i den forstand at de gjennom
bestemte virkemidler gjer hendel sene naavaarende, og konfronterer deltakerne med virkeligheten.
Pa denne méten vil de kirkelige seremonier ogsa bidratil kognitiv bearbeiding gjennom eksponering
og konfrontering med minner fra den aktuelle hendelsen (Ehlers & Clark, 2000). | denne funksjonen
vil de kunne betraktes som en av flere sekundeaforebyggende strategier. Viktigere, kan hende, er
imidlertid ritualenes fortolkningspotensial. Gjennom symbolhandlinger som for eksempel lystenning
kan de sargende sette ord pa det uutsigelige og gi perspektiv til det meningsl@se og umulige. | den
forstand kan ritualene bidratil & gjenopprette mening og livskvalitet.
Tertieerforebyggende strategier
Strategiene vil kunne omfatte tiltak for atilrettelegge for rehabilitering av personer med mer kroniske
stressreaksjoner og PTSD. Vére erfaringer fra arbeidet med militaat personell som har vaat eksponert
for kritiske hendelser i tjenesten tilsier at muligheten for & kunne vende raskt tilbake til tjeneste
er en viktig del av den enkeltes personlige mestring av kritiske hendelser (Eid, Johnsen, Lavstad
& Michelsen, 1995). | praksis kan dette innebagre at man vurderer muligheter for &leggetil rette
for gradvis gjenopptakelse av arbeidet, aktiv sykemelding eller gjar individuelle tilpasninger i den
enkeltes arbeidsoppgaver med sikte pa a fa vedkommende til & gjenoppta arbeidet. | enkelte tilfeller
kan det vaae nadvendig aleggetil rette for noe individuell stette eller profesjonell hjelp til & fremme
emosjonell bearbeiding og integrering av ubehagelige minner og egne reaksjoner pa den traumatiske
hendelsen. | denne sammenheng skal vi imidlertid ikke ga nearmere inn pa ulike former for klinisk
behandling av posttraumatiske stressforstyrrelse (for en oversikt se Foa, Keane & Friedman, 2000).
Det vil imidlertid vagre viktig, tidligst mulig, & kunne identifisere personer som er saalig utsatt for
autvikle mer omfattende og kroniske hel seplager etter traumatiske hendelser. | det falgende vil vi

derfor ga neemere inn pdindividuelle mestrings- og sarbarhetsfaktorer.

Tidlig identifisering av utsatte individer

Det vil vanligvis vaare vanskelig — selv for spesialister — a vurdere med sikkerhet om personer som

har veat utsatt for traumatiske hendelser vil komme til & utvikle langvarige og kroniske hel seplager
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i form av posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) eller andre falgetil stander. En risikovurdering
maimidlertid alltid ta utgangspunkt i en vurdering av kontekstavhengige forhold og den enkeltes
mestrings- og sarbarhetsfaktorer. Tidlig identifisering av utsatte individer vil saalig veare aktuelt i
situasjoner hvor mange er bergrt og de faglige ressursene er begrenset.

K ontekstavhengige sirbar hetskriterier

Gjennom vart eget arbeid med oppfalging av militaare avdelinger etter kriser og ulykker har vi
erfart at det kan vagre hensiktsmessig a skille mellom grupper som i ulik grad har vaat berert av en
traumatisk hendelse:

Flere oppfalgingsstudier av overlevende har vist at personer med sterke akutte

stressreaksioner er mer utsatt for & utvikle kroniske hel seplager

Personell som har veat direkte eksponert kan vage utsatt for & utvikle alvorlige helseplager i
form av posttraumatiske stressforstyrrelser (PTSD). Eksponering for en traumatisk stressor er et viktig
diagnostisk kriterium bade i ICD- og DSM-systemene (Eid & Herlofsen, 2004). | var egen oppfelging
av utsatte grupper, har vi 0gsa sett at mannskaper med starst grad av eksponering for den traumatiske
hendelsen, ogsa har utvist mer omfattende stressreaksjoner (Eid & Johnsen, 2002b)

Redningsmannskaper €eller vitner pa skadestedet vil ogsa veare eksponert for
sterke sanseinntrykk, menneskelige lidelser og risikofylt arbeide pa et skadested. | en
oppfal gingsundersgkel se av personell som ble rammet av et snaskred, fant vi a mannskaper som kom
til ulykkesstedet og deltok i arbeidet med & grave ut og behandle de forulykkede, viste like sterke
akutte posttraumatiske stressreaksjoner som de som hadde blitt rammet av skredet (Johnsen et al.,
1997).

Reservemannskaper og personer i beredskapsfunksioner kan vaae personell som kunne ha
blitt kalt ut, men som ikke ble satt inn i den aktuelle redningsoperasjonen, eller personell som tilharer
avdelingen, men som var forhindret fra a delta, hadde permisjon eller ble bedt om dholde seg i
beredskap utenfor selve skadestedet. | sin oppfalging av soldatene etter skredulykken i Vassdalen fant
Herlofsen (1994) at mannskaper som hadde vaat i en beredskapsrolle uten adeltai redningsarbeidet
ogsa viste sterke stressreaksjoner i tiden etter ulykken.

Familier og parerende (herunder barn) vil ogsa ha behov for informasjon om hendelsen og
eventuelt personlig oppfalging om situasionen tilsier dette. VVed starre ulykker der mange personer
er rammet vil oppfalging av pargrende kunne kreve betydelige ressurser. Vinteren 1994 foreliste

fregatten KNM Oslo med et mannskap pa 114 personer. | denne situasjonen er det ikke urimelig
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dantaat om lag 1000 familiemedlemmer, pargrende og nage venner av de rammede var berart av
hendelsen (Eid et al., 1995). En effektiv og tilstrekkelig dimensjonert informasjonsberedskap vil
derfor vazre av betydning ved starre kriser og ulykker.

Andreinvolverte er personer som identifiserer seg med den aktuelle hendel sen, de rammede
eller deres neaameste. | situasjoner hvor en fatal ulykke kan skyldes materialtretthet, konstruksjonsfeil
eller mangelfullt vedlikehold, kan for eksempel utenforstaende teknisk personell fale seg sterkt
personlig berart av hendel sen.

Individavhengige sarbar hetskriterier

Individrelaterte mestrings- og sarbarhetsfaktorer vil ogsa spille en viktig rollei vurderingen av
personer som kan ha behov for personlig oppfalging etter traumatiske hendelser. | denne sammenheng
vil vi saalig fremheve f@l gende faktorer:

Akutte stressreaksjoner. Flere oppfelgingsstudier av overlevende etter ulike former for
traumatiske hendelser har vist at personer med sterke akutte stressreaksjoner er mer utsatt for a
utvikle kroniske helseplager (Bryant & Harvey, 2000). Akutte stressreakgoner kan innebaae okt
rastl@shet og uro, stadig tilbakevendende og patrengende tanker eller minner, og gkende grad av
unngaelse eller benekting av det som har skjedd. | tillegg kommer «dissosierings-symptomer» — dvs.
om vedkommende har opplevd det hele som uvirkelig, har endret person- eller tidsopplevelse, eller
har problemer med & huske deler av det som har skjedd. Akutte stressreaksjoner vil veae vanlige i
timene og dagene etter en traumatisk opplevelse og avtar vanligvis over tid. | detilfeller hvor akutte
stressreaksjoner ikke avtar, har dette vist seg & vagre en god indikator pa at vedkommende er utsatt for
autvikle mer omfattende og langvarige hel seproblemer (Eid & Johnsen, 2002b).

Sosial rolle. | de fleste sammenhenger vil det vaare knyttet en rekke forventninger til personer
som innehar formelle eller uformelle sosiale roller. Roller som etterlatt, neameste parerende, ektefelle
og barn vil representere klare utrykk for potensiell sdrbarhet og emosjonell naarhet til den forulykkede.
Imidlertid kan ogsa andre roller vaae krevende i en dlik situasjon. Lederrollen innebagrer et betydelig
emosjonelt, personlig og juridisk ansvar overfor andre involverte — bade de overlevende og deres
naameste. | tillegg kommer lederensrolle som talerer til presse og media, lokalsamfunn og overfor
andre myndighetspersoner. Alt dette skal ivaretas pa en best mulig méte, og det vil ofte vaare liten
anledning for ledere til atrekke seg tilbake og ivareta sine personlige behov (Dyregrov, 2002).

Oppfalging av ledere vil derfor ofte vaare en prioritert oppgave. Véare egne erfaringer er at formelle
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roller ogsa kan reflektere underliggende forhold som utdanningsniva, trening og personlighetsfaktorer
som kan gi indikasjoner om gkt sarbarhet.

Tidligere eksponering. Personell som tidligere har veaat utsatt for kritiske hendel ser
kan ogsa ha gkt sarbarhet for a utvikle posttraumatiske reaksjoner. Gjennom gkt sensitisering
(utlgsning av responser som et resultat av gket aktivering i nervesystemene) til traumerel aterte
stimuli, kan overlevende utvikle ubehag eller situasonsspesifikke reaksoner som ytterligere
forsterkes og oppretthol des etter eksponering for nye traumatiske hendelser. Vare studier framilitegre
utvalg har vist at personer som tidligere har opplevd traumatiske hendelser viser hayere nivaer av
stressreaksjoner enn andre overlevende etter en traumatisk hendelse (Johnsen, Eid, Laberg, & Thayer,
2002).

Mestringsstil. Den enkelte overlevendes evne til bearbeiding av intense traumerel aterte
sanseinntrykk, emosjoner og handlinger vil ifalge sosial kognitive teorier spille en viktig rolle for
individets evne til @ mestre traumatiske opplevelser (Ehlers & Clark, 2000). | flere studier har vi
pavist at individer som har en unngaende mestringsstil er mer utsatt for stressbelastninger av s vel
kronisk (Eid, Johnsen, Saus, & Risberg, 2004; Johnsen, Laberg, & Eid, 1998) som traumatisk karakter
(Eid, 2003; Eid & Johnsen 2002a; Johnsen et al., 1996). Ikke bare mestringsstil, men ogsa individers
egen opplevelse av mestring er knyttet til utvikling av symptomer. Opplevelsen av mestring i den
aktuelle situasjonen har vist seg & vaare en buffer mot senere utvikling av plager som et resultat av
ulykken (Johnsen et al., 1997).

Tilgang til emosjonell stette. Flere studier har pekt pa at den enkelte overlevendes tilgang
til praktisk og emogjonell stgtte fra andre vil vaae av stor betydning for mestring av traumatiske
livshendel ser (Joseph, Andrews, Williams, & Yule, 1992). | profesjonelle organisasjoner vil den
enkeltes organisagonstilharighet og graden av samhold i avdelingen ofte reflektere den enkelte
ansattes muligheter til & kunne forvente emosionell stette fra arbeidskollegaer. Det har ikke uventet
vist seg at ledere pa lavere nivai organisasionen (team/arbeidsgruppe-niva) ser ut til a spille en viktig

rolle for utvikling av samhold i operative team (Bartone et al., 2002).

Kasuistikk: En skipsulykke

Natt til 6. februar 2002 grunnstette en av Marinens motortorpedobater (MTB) ved Bessaker
pa Trandel agskysten med en hastighet pa 32 knop. Hele fartgyet sto patert land pa skjeaet det
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grunnstette med. Om bord var 13 befal og 14 menige og matroser. Ingen personer omkom, men tre
ble skadet. Stettelaget ble mobilisert med psykolog og prest. Litt senere, samme dag som uhellet
inntraff, mette de besetningen pa havaristedet.

Oppfelgningen ble innledet med et radgivende mate med sjefen for fartgyet og skvadronen
fartayet var del av. Pa dette matet ble det gitt informasjon om Stettel agets arbeidsméter, aktuelle
tiltak som kunne iverksettes og hvilke reaksioner en kunne forvente. Deretter ble det arrangert
en samling for besetningen pa det grunnstette fartayet. Besetningen ble her organisert i sine
naturlige arbeidsgrupper som i dette tilfellet var maskin-, dekks- og navigasjonsdetaljen, der de
giennomgikk hendelsen og sine egne tanker og reaksjoner etter dette. Spesiell oppmerksomhet
fikk navigasjonsdetaljen og de mannskaper som hadde jobbet pa bro under grunnstetingen.
Gruppesamtalen ble her ledet av psykolog. Samlingen ble avsluttet med informasjon om reaksjoner
og videre arbeid. Faktorer som ble vektlagt var betydningen av personalomsorg, en relasjonsorientert
lederstil og kollegastatte, noe som var spesielt viktig i forhold til kommende eksponeringstrening.

Dagen etter startet eksponeringstreningen med en gradvis gkning i intensitet. Mannskapet tok
seg over til havaristen for & begynne arbeidet pa béten. En rullering ble organisert, der de som ikke
arbeidet eller hvilte gikk s@vakter om bord i de andre fart@yene pa skvadronen. Navigataren som
sto til rors under grunnstgtingen gjennomfarte en flere timer lang seilas under kontrollerte forhold.
Styrket mestringsfalelse var et mal i eksponeringstreningen. Sammen med skvadronsledelsen ble
det salagt en plan for mannskapets videre tjeneste, som ble kalt «trinnvis tilbakefaring til tjeneste».
Tilbakef aringene fulgte prinsippene for eksponeringsbehandling med en gradvis gkning i intensiteten
pa stimuleringen.

To uker etter havariet ble den aktuelle besetningen bedt om & gjennomfare en
screeningsundersgkel se med vekt pa & avdekke eventuelle posttraumatiske stressymptomer. Figur
1 viser spredningsdiagrammet over besetningens skarer pa henholdsvis Impact of Event Scale
(IES; Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979) og Post Traumatic Symptom Scale (PTSS-10; Weisaeth
& Mehlum, 1993) malt to uker etter hendelsen. Besvarelsene ble foretatt anonymt, og en ser at
to personer skarer hayt. Disse resultatene har fert til at eni Sjeforsvaret har utviklet rutiner for
screening av traume-eksponerte mannskaper 2 uker, 2 maneder og 12 maneder etter kritisk hendelse.
Screeningen omfatter symptomniva, sosial stette, livskvalitet og synet pa stettearbeidet. En slik
tilnearming dekker diagnosekategoriene ASD, PTSD og PTSD med sen start (Eid & Herlofsen, 2004),
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og gir Sjgforsvaret en anledning til tidlig identifisering og iverksetting av tiltak ovenfor personer med
okt sarbarhet.
Figur 1. Utfallet av individuelle skarer p& Impact of Event Scale, og Post Traumatic Symptom Scale for besetningsmedlemmer

etter MTB-havari (n = 23).
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Militeere erfaringer og sivil relevans

Ved starre ulykker, bade militaae og sivile, ser en ofte at organisasjonen som er rammet blir
handlingslammet. Erfaringene fra militere ulykker der en vektlegger reetablering av organisasjonen,
kan ha betydelig sivil relevans. Reetableringen av organisasjonen bygger pa prinsipper som a
vektlegge personellorientert ledel se og mobilisere kollegastette. Gjennom a reetabl ere organisasjonen
vil en ogsa ha et godt utgangspunkt for & gjennomfere eksponeringstrening.

Vi vil anta at flere av de nevnte prinsippene for kriseintervensgion i militaere organisasjoner
ogsa kan overfarestil sivile organisasjoner som rammes av alvorlige ulykker og kritiske hendel ser.
Dette gjelder i farste omgang profesonelle innsatsgrupper som politi, brann og akuttmedisinske
tjenester, men vil ogsa kunne gjelde andre sivile organisagoner hvor en eller flere ansatte har vaat
eksponert for en traumatisk hendelse. Selv om de overordnede prinsippene for kriseintervenson
i operative organisasjoner vil kunne ha bred anvendelse, ma deimidlertid tilpasses lokale

rammebetingel ser.
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Et aktuelt faglig dilemmai denne sammenheng er ogsai hvor stor grad man skal legge opp til
aanvende eksponeringstrening i slike situasjoner. Betydningen av eksponeringstrening kan belyses
ved en studie giennomfert av Eid og Johnsen (2002b) etter fregatten KNM Oslo sitt forlis. | denne
situasionen fikk de overlevende etter forliset selv velge om de ville fortsette & seile med et identisk
fartay, eller avdutte Sjgtjenesten og ha tjeneste paland. Oppfelgingsundersgkelser viste at de som
hadde fortsatt & seile, hadde lavere symptomniva etter fire maneder sammenlignet med den gruppe
som hadde gétt over til landbasert tjeneste. Dette til tross for at det ikke var noen forskjell med hensyn
til niva pa symptomer pa de to gruppene malt to uker etter forliset. Resultatene indikerer derfor at
eksponeringstrening i form av areetablere avdelingen og legge til rette for en gradvis gjenopptaking

av tjeneste vil kunne vaare en effektiv strategi for kriseintervensjon i operative organisasjoner.
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