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Stressreaksjoner hos hjelpere
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Kongressrapport: «Stress factors in'emergency medical services and critical

care medicine».

Baltimore, U.S.A, 25—27. mars, 1983")

ATLE DYREGROV

Stress reactions of personell working in crises..

Abstract. — Personell working in crises and disaster-
related areas can be seen upon as the «hidden
victims» of work-related stress disorders.

In recent years it has become increasingly more
known that helping personnel face a host of psy-
chological and psychophysiological symptoms in
the wake of the helping efforts. In this report the
common reactions in survivors and helpers are
outlined, with focus both on short-term and long-
term consequences of disasters. The outline is
based on a Conference in Baltimore, 1983, on
Stress factors in emergency medical services and
critical care medicine».

The stress-responses of helpers are described
and various efforts to reduce the long-term effects
are outlined. Foremost, among these, are de-
briefing sessions for helping personnel after
stressful rescue-operations and disasters. Psycho-
logists will be able to help, counsel, prevent and
help with disaster-related stress disorders in hel-
pers, but they, themselves, must face the possibi-
lity of experiencing the same reactions as the
people they are going to help.

I de senere 4r har det blitt klarlagt at perso-
nell som arbeider i krise-/katastroferelatert
virksomhet kan oppleve betydelige stress-
symptomer og problemer som folge av de cks-
treme pakjenninger de utsettes for i arbeidet.
(Graham, 1981; Mitchell, 1982 a, b, 1983; Wilkin-
son, 1983). Dette er kommet spesielt frem i
lyset etter starre katastrofer (flyulukker, store
branner)- og mest ckstrem er beretningen om
at det etter den store flyulykken i San Diego i
1978 var flere. selvmord blant hjelpeperso-

*) Kongressrapporten er skrevet med stotte av NTNFs
utvalg for risikoforskning.
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nellet. Det er imidlertid ikke nedvendig med
en massiv overbelastning av den enkeltes folel-
sesmessige kapasitet for at en skal utvikle pro-
blemer, ogsd arbeid i mer begrensete ulykkes-
situasjoner medferer en sterk stress-belastning
for personell som arbeider pa dette omradet.
Sykehuspersonell, spesielt personell tilknyttet
akutt- og intensiv-avdelinger, vil ofte oppleve
emosjonell utbrenning og stress-relaterte
vansker (Dyregrov, Finne og Raundalen, 1982).

I det folgende skal jeg rapportere inntrykk
fra en konferanse som rettet seg spesifikt mot
det stress som kan oppleves hos hjelpere i krise-
og katastroferclatert arbeid. Fremstillingen gir
ikke noe utfyllende bilde av den forskning og
litteratur som finnes pA omradet, men er ment
som en forste innfering i dette problemom-
radet.

Reaksjoner pd ekstremt stress:

I konferansen jeg omtaler, fokuserte man
ikke utelukkende pa de belastninger helseper-
sonell utsettes for, men ogsi pa den stress-
belastning som brannmannskaper, politi- og
paramedisinsk personell kan oppleve i sin ar-
beidssituasjon. Den forste presentasjonen jeg
vil vie god plass til, gjelder en overlevendes
beretning om sine reaksjoner under og etter
en katastrofesituasjon. Fra mine mange sam-
taler med personell som har deltatt i katastrofe-
arbeid (flyulykker, krigssituasjoner m.m.), og
fra egen erfaring, har jeg lart at hjelpere ofte
utviser de samme reaksjoner som de som di-
rekte blir eksponert for en katastrofe eller
traume. Mot denne bakgrunn blir Grady Brays
beretning viktig for alle oss som dirckte eller
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En overlevendes beretning —
«Survivor-stress»
Grady Bray (Psykolog).

Grady Bray opplevde & overlevere den store
hotell-brannen i Las Vegas i 1980. Av de neaer-
mere 100 menneskene som omkom i denne
brannen dede de flest i etasjene 18-22, og Bray
var innesperret i ctasje 20. Som psykolog sto
han i en spesiell situasjon til & fortolke og for-
midle de inntrykk han fikk under brannen. Han
illustrerer ogsd det forhold at ingen, uansett
bakgrunn, er immune mot 4 utvikle stress-
respons-syndromer etter ckstremt stress.

Bray beretter at det fryktelige ved opplevelsen

var ikke si mye hva han sd, men hva han her-
te: —
Skrikene fra mennesker som ble omringet av
flammer, skrik som gradvis dede hen, koblet
sammen med hjelpelashet fordi han ikke kunne
utrette noe. Hele tiden var det én del av han
som var kald, rolig og profesjonell, preget av
rasjonell atferd.

I beretningen som felger ser en at de rasjo-
nelle og mer irrasjonelle tankene lever side om
side: —

F.cks. kjente han pa deren pd rommet da
han s4 rek sive inn under dersprekken. Da den
ikke var varm, antok han at det var kald rek
som var i korridoren utenfor. Han vatet et
handklz og la det til deren nede, vetet ctt
handkle til og holdt det for munnen da han
gikk ut i korridoren. Han sekte bort mot trap-
pen som gikk nedover, fant det umulig & puste
i den tunge, svarte raken og sekte tilbake. P4
veien matte han krype over dede mennesker
som 14 pa guivet. Han opplevde at andre krep
over ham, og disse inntrykkene brente seg inn
og ¢r kommet tilbake pa visse tidspunkt etter
brannen. Han tok seg tilbake til rommet, kom
seg til vinduet og fikk apnet den lille sprekken
som det var mulig 4 dpne. De er redde for selv-
mord i disse hotellene i Las Vegas, hvor men-
nesker har spilt seg fra alt de cier; derfor kan
ikke vinduene apnes. Han fortalte at han kjente
redselen bygge seg opp inne i seg, 08 han be-
gynte gradvis 4 innse at han kom til 4 de der
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han var. — Den rasjonelle delen av ham tenkte
ogs4 at dette kunne skyldes mangel pd oksygen,
og at han matte gjerc noc med det. Han tenkte
ogsa tanken at «deden er virkelig ikke sa
skremmende likevel.» Felelsen han opplevde
var at deden var myk, og felelsen var forfe-
rende, og han fryktet ikke deden slik han
trodde han ville. Det han tenkte i denne stun-
den var at han skulle skrive et brev til barna,
hvor han. skulle si at de ikke skulle vaere redde
for 4 do. Den neste tanken som slo ham var
at dette var vanvittig. Han mdtre skaffe seg
mer oksygen. Han tok tak i en stol pa gulvet
for & knuse vinduet med den, men stolenc var
skrudd fast til gulvet. Likevel folte han at han
fikk krefter som aldri fer, og han greide 4
rykke stolen les, og fA knust vinduet slik at
han kunne fa mer luft. Til & begynne med var
dette problematisk, fordi det var varm rok
utenfor, og kald rek inne i rommet. Da han
hadde hengt ut av vinduet en stund, merket
han at noe traff ham i hodet, men han tenkte
ikke mer pa det for han merket at han ble vat
i ansiktet. Glass-skar fra ctasjen over hadde
rammet ham i hodet, og han begynte & tenke at
«jeg kommer til & overleve brannen, men kom-
mer til 4 bla i hjel».

Han beskriver s en slags nummenhet, som
for ham er vanskelig & forklare. Det er som
sjokket blir for overveldende. Dette er et kjent
fenomén fra kriselitteraturen — at i en ekstrem
krise er det ikke de sterke felelsene som domi-
nerer, men mer en form for nummenhet.

Etter hvert ble han opptatt av hva som skje-
de i rommene rundt ham. Bl.a. var det i side-
rommet en eldre mann som ga munn-til-munn
behandling til konen sin, som helt apenbart
var ded.

En kvinne i et nabovarelse hoppet ut, og
Bray forteller at hun hoppet ikke med bena
forst for & overleve, men med hodet forst. —
Han sier at det er forste gang han har kunnet
forstd hvordan et menneske kan beslutte seg
til 4 hive seg ut i en slik situasjon. For henne
ble det en for stor pakjenning & vente pa A bli
brent i hjel, og hun valgte & gjere slutt pé det
selv. Hun kunne ikke leve med usikkerheten,
og Bray undres pA om vi ikke alle har en instink-
tiv frykt for brann, Vi forestiller oss at det
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ommer (il 4 bli smertefullt, skje sakte, og for
enne ble det umulig &4 handtere presset.
Som alle gode amerikanere, skrudde Grady
ray pA T.V., og om de ikke pA noen drinen
adte ble varslet fra hotellet sin side om det som
kjedde — si virket T.V'en. Der ble det sagt
t brannen i de 3 forste etasjene var utq av
ontroll, men likevel ba de folk holde seq pa
ommene. Da han herte at brannen var utenfor
ontroll, spurte han seg selv: «Skal jeg bli,
er forseke 4 ga ut igjen?» Han hadde for-
skt 4 g4 ut igjen, ville han sannsynligvis om-
ommet, fordi nedutgangene ble blokkert og
Atte brytes opp senere. Da fant man menge
ide ved derene. Det var absurd, folte han,
L T.V’en slo over fra nyhets-sending til tegne-
m. Han mente ogs4 at den direkte sendingen
k brannen burde vart holdt tilbake eller hatt
. annen karakter,
Etter en stund avtok skrik og rop; og det
> meget stille.
Etter ca. 4 timer ble han og andre bragt ut av
mmet, og da matte de deden over alt. [ gan-
e, i trappene, alle steder var det dede men-
tker — s& mange at det virket svaert over-
dende.
Han har folgende forslag, som han mener
maktpdliggende 4 gjennomfore etter en kata-
ofe for 4 ta vare pd overlevende (ctter-
e): —
Redusere antall personer som har kontakt
med den overlevende eller den etterlattes
familie.
Orientere pasienten, eller den overlevende,
i tid og rom. —
A bli fortalt at du n4 er i rom SC ved det
og det sykehus, og at du har vart der i 10
eller 15 minutter, gir en folelse av kontroll,
og motvirker hjelpeleshet.
Hver person/familie mA fA en person de
kan snakke med og som det er mulig 4 venti-
lere folelser omkring det de har opplevd
ned.
Konsistens i informasjon blir sterkt under-
treket. Ulik informasjon, fra forskjellige
nennesker, vil av et menneske som nettopp
\ar opplevd en ekstrem stress-hendelse,
ctt oppfattes som informasjon som er i
conflikt, med usikkerhet og engstelse som
csultat.

BRI I3

Bray mener at det har tatt ham ett 4r & gjen-
nomarbeide det som skjedde. Han sier at vi
vanligvis grovt undervurderer den tid vi tren-
ger for for & gjenetablere en form for likevekt.

Av de problemer han opplevde i 4ret etter
brannen nevner han:

— sovnvanskeligheter -

— appetittproblemer

— total mangel pa evne til 4 ta avgjorelser
(spesielt i de forste manedene etter brannen)

— panikk-folelse pa et fly, fordi han opplevde
frykt for brann .

(ved 4 anvende avslappingstrening forsvant
spenningen)

— forholdet til andre mennesker endret seg,
samvaer med andre fikk storre betydning
enn for. Han folte ogsad sterkt behov for
& redusere annet stress i livet.

Han tilskriver det forhold at han kom igjen-
nom hendelsen uten alvorlige senfelger til den
terapi han gjennomgikk i 3 maneder etter bran-
nen. I den forste uken etter hendelsen folte han
et overveldende behov for & snakke om det
som skjedde, til og med med tilfeldige men-
nesker han stette pa pa gaten. Etter hvert fikk
han i terapien gjennomarbeidet det som hendte,
08 behovet for & samtale med andre om hen-
delsen avtok. =

Han opplever at han har forandret livet sitt
P4 mange méter etter brannen. Han setter mer
pris pa livet og han har begynt A gjere ting som
han alltid tidligere har utsatt, ting som han ons-
ket & gjore, bl.a. & begynne og fly. Disse endrin-

gene i holdninger og livsoppfatning, preger

overlevende, etterlatte og til en viss grad hjel-
pere.

«Cecritical incidense-stress»
Jeffrey Mitchell (Psykolog).

Jeffrey Mitchell definerer kritisk hendelses-
stress som: Enhver hendelse som overbelaster
en persons mestringsrepertoar. Dette innebaerer
at personen blir totalt overveldet, og utsettes
for en type hurtigvirkende stress som raskt
ferer til dysfunksjoner.

Vanligvis vil enhver redningsoperasjon som
tar tid 4 utfere, og som resulterer i et dedsfall,
fere til denne type stress.

Selv om sterre katastrof
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Selv om sterre katastrofer (f.eks. flyulykker)
nesten alitid medferer problemer 0gsé hos hjel-
perne, vil ogsd mer begrensede ulykkessitua-
sjoner med tragiske og plutselige dedsfall
kunne fore til at hjelperne opplever problemer
i tiden etterpa. Mitchell nevnte spesielt barns
dodsfall som traumatisk for bade parerende
og hjelpere.

Det er ikke bare de som er direkte involvert
som kan utvikle stress-symptomer etter en slik
hendelse, men ogsd de som er tilskuer til hen-
delsen. De umiddelbare symptomene er fol-
gende: —

1. Psykologiske symptomer:

— angst (kan jeg handtere dette?)

— frykt

— irritabilitet

— depresjon (ofte pa et tidlig tidspunkt
nér hjelpe-personellet opplever at deds-
fall har skjedd)

— tap av emosjonell kontroll

— opphisselse som gar over til apati. Noen
ganger innebaerer dette at en jkke ensker
mer informasjon. Dette kan av andre
oppleves som om hjelpe-personellet ikke
bryr seg, at de er «kalde)

— fastholdning av visse stimulj (f.eks. gjen-
ta om og om igjen noen av de tingene
en har sett)

— oppmerksomhets-fokus innsnevres, Dette
er med A fore til storre ulykkesrisiko.
Ifelge Mitchell er hjelpe-personell ca.
50 prosent mer ulykkesutsatt enn andre)

— fantasier (ved Air Florida-ulykken mente
mange av hjelperne at det matte befinne
seg et intakt fly under isen)

— tankeforstyrrelser (vesentlig som forvir-
ring), sen tenkning

-_ hukommelscsforstyrrelser; amnesi, men
0gsd  spesielt detaljrik hukommelse
(hypermnesia)

— identifikasjon med ofrene (spesielt nar
en fir tegn som viser at ofrene har en
familie, f.cks. det & dpne lommeboken
4 se bilde av familien).

2) Somatiske symptomer;
— ekstrem tretthet
— skjelvinger
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— hodepine

— kramper/urinering

— svetting (som kan skifte med frysnin-
ger, d.v.$. sjokk-reaksjoner)

— forstyrret hersel (hjelpepersonell opp-
lever at lyd heres ut som det siles gjen-
nom et stort skjell som holdes inntil
eret (Mitchell, 1982b).

Dedikert personell, uansett evne, profesjo-
nalisme og mot, er srbare for akutt stress i
denne type hjelpearbeid. Alle som eksponeres
for brente, forkullede og lemlestede kropps-
deler o.s.v. vil oppleve en intens emosjonell
péakjenning som svart ofte medferer akutte
reaksjoner og langtidsreaksjoner. Kun ved &
erkjenne dette og sette gang tiltak som tar vare
P& menneskene etter slikt arbeid, vil vi unnga
at hjelperne selv brytes ned.

«Critical incidence-stress debriefings»
Jeffrey Mitchell (Psykolog)

I et annet foredrag ved konferansen disku-
terte Jeffrey Mitchell hvordan personell kan
ivaretaes etter at de har vaert utsatt for sikalt
«critical incidence-stressy.

Ved 4 samle hjelperne til «debriefings-sam-
taler» kan en fokusere pa hjelpernes egen si-
tuasjon. Med utgangspunkt i sin egen erfaring
fra debriefings-sesjoner med brannfolk, politi-
folk, paramedisinsk personell og personell som
har arbeidet i katastrofer, ga Mitchell en over-
sikt over hva en slik debriefing ber inneholde
(Mitchell, 1983); —

1) Introduksjonsfasen :
Dette er en fakta-fase, hvor fokus er pa
hvem som er tilstede, hva de giorde i ulyk-
kes- eller katastrofesituasjonen, hvor de var,
og litt om hva hendelsen gikk ut pA. Den
som skal lede debriefingen ma pa forhand
ha skaffet ‘seg‘all tilgjengelig informasjon
om ulykken. Dette innebarer 4 se pa video-
opptak, slides, T.V.-utdrag o. lign. for &
skaffe seg best mulig forstaelse for det som
skjedde ulykkesdagen.

2) Felelsesfasen :
Denne kommer vanligvis automatisk nar
deltagerne begynner 4 snakke om hva deres
oppgave var i ulykkes-situasjonen. I denne
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fasen er det viktig at de kan fa ventilert hva

de opplevde. Etter hvert som de herer hver-

andre snakke, far de folelsen av at de ikke

star alenc om det de opplevde.

Spersmél som anvendes i denne fasen er:

— hvordan folte du selv det som skjedde?
Fortell meg litt om den folelsen.

— hvordan pvirket dette deg umiddelbart
mens arbeidet pagikk?

— hvilke symptomer opplevde du, 08 hva
har du oppplevd i ukene etter ulykken?

— Hvordan feler du deg nd?

Vanligvis er det ikke problematisk afa
deltagerne til & snakke om hvordan de opp-
lever dette, og noen ganger er problemet 4
roe det hele ned og mestre de sterke folel-
sene som kan komme til uttrykk. Dette inne-
baerer at gruppene ikke ber veere for store.
7 er en god storrelse, men det er ogsd mulig
A arbeide med grupper pA 15-20 mennesker,
men da ber det vre en co-terapeut tilstede.
p.g.a. de sterke folelser som er involvert
ber det veere en psykolog/psykiater som
Jeder gruppen.

3) Leringsfasen:

For deltagerne er det nedvendig at de for-
star at de mange, uvanlige felelser og tan-
ker er normale 08 ikke ensbetydende med
at de blir gal eller mister kontrollen.

Denne normalisering av reaksjoner skjer
delvis gjennom at de i samtale opplever at
alle har hatt lignende opplevelser, men
det er ogsd nedvendig at gruppeleder gjen-
nomgar sine erfaringer 08 trekker inn under-
sekelser som understreker at det er nor-
malt 4 vise en rekke forskjellige reaksjoner
etter slike kriser eller katastrofer. Dersom
redningspersonellet ikke far anledning til
en slik lzring, vil de ofte tilskrive sine symp-

tomer til personlig tilkortkomning.

4) Gjeninnrredningsfasen:

Hva skal skje na? Ofte er det lurt at del-
tagerne legger en plan for hvordan de skal
folge opp det som skjedde i ulykkes-situa-
sjonen. Tiltak som kan redusere sjansene
for slike ulykker, eller en annen form for
involvering, f.eks. i forhold til overlevende
og ctterlatte, gir felelsen av at en bidrar
med noe positivt.
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5) Oppfelgingsfase:
Dette innebeerer at en er villig til & komme
tilbake og ha flere moter med personell, evt.
folge opp enkelte av deltagerne mer spe-
sielt p.g.a. de problemer som dukker opp.

Mitchell skiller meliom to typer “debric-

fings-sesjoner: )

a) den uformelle debriefing — den skjer
ofte like ctter en slik hendelse nar en
kommer sammen O kan begynnc 08
snakke om det som har skjedd,

b) den formelle oppfelging, hvis faser er
skissert. Noen ganger kan telefon-opp-
folging veere tilstrekkelig, hvor en hen-
vender seg til den som har veert utsatt
for det ckstreme stress, og tilby seg 4
snakke med dem. Dette innebeerer
imidlertid at psykologen/psykiateren
som felger opp er kjent med rednings-
personellet pa forhand.

Mitchell hevder at den beste oppfelging skijer
24-48 timer ctter at ulykkcs-/katastrofearbcidet
er over. Han har imidlertid ogsd gjennomfort
slik debriefing hele 1 Ar etter en storre ulykke.
Slik debriefing reduserer quttids- og langtids-

reaksjoner hos hjelpepersonellet og hindrer at
de trekker seg fra slikt arbeid for alltid.

Konklusjon:

Gjennom denne kongress-rapporten har jeg
pekt p de problemer som kan melde seg hos
personell som arbeider i krise- 08 katastrofe-
relatert virksomhet. Psykologer som deltar i
slikt arbeid, vil selvfolgelig vare utsatt for reak-
sjoner i lik grad med andre, men nar det er
sagt vil var bakgrunn gjere 0Oss vel egnet til 4
tre inn som radgivere 08 hjelpere i forhold til
annet personell som er involvert i ckstremt
stressfylt arbeid. Selv har jeg gjennom
undervisning og kurs forberedt personell pa
arbeid i sterre 08 mindre katastrofesituasjoner,
og uten 4 kunne tilby en kiar evaluering av den
effekt slik innfering 08 trening har hatt, er det
mitt inntrykk at det gjer personell bedre rustet
til 4 meote psykososiale sider ved krise- og kata-
stroferelatert arbeid. Personell innenfor syke-
hus, brannvesen, politi, ambulanse-transport
og frivillig hjelpevirksomhct (Rede Kors, Norsk

_Folkehjelp m.m.), vil i
grad oppleve symptomer ¢
sterke stress-pakjenninger
i sitt arbeid. Psykologer t
om de reaksjoner som ki
de i storre grad enn for
og avhjelpe slike problem
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