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Forord

Av Atle Dyregrov

Siden siste utgave av denne boken har det gatt 16 ar. Bade tsunamien i 2004, terro-
ren i Norge i 2011 og en rekke andre katastrofer har inntruffet i dette tidsspennet.
Spesielt bombeeksplosjonen i Regjeringskvartalet og drapene pa Utgya har rammet
mange. Denne og andre hendelser har gitt oss nye erfaringer og ny kunnskap som
jeg har innarbeidet i boken. Samtidig er verden blitt enda mer internasjonalisert,
og vi far katastrofene formidlet hurtigere og mer direkte til oss gjennom gamle og
nye medier. Tsunamien viste oss hvor tverrnasjonale katastrofer er - mange hun-
dre mennesker fra de nordiske landene omkom i land i Asia, og vare myndigheter
matte mobilisere hjelpere som kunne hjelpe pa tvers av landegrensene.

Da denne boken utkom forste gang, var det den forste samlede fremstilling av
det katastrofepsykologiske feltet med bakgrunn i erfaringer vunnet i var del av ver-
den. Gjennom oppdateringen i 2002 ble boken betydelig utvidet og endret, og tok
med erfaringer fra hendelser som Estonia-ulykken, brannkatastrofen i Goteborg,
Sleipner- og Asta-ulykkene. Denne utgaven inkorporerer nye erfaringer samlet
bade i Norge og internasjonalt og gir leseren en innfering i et fascinerende, viktig
og voksende omrade av moderne sorg- og traumepsykologi. Som i tidligere utga-
ver vektlegges konkrete rad for hvordan psykososialt katastrofearbeid kan utfores,
med eksempler hentet fra hjemlige og fjerne katastrofer.

Mye har skjedd de seneste ti dr. PA noen omrader er vi blitt mye bedre, blant
annet med oppfelging som strekker seg ut mot rammede, med storre vektlegging
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av kommuners ansvar. Det er likevel mulighet til forbedringer av oppfelging
i form av bedre hjelp til hele familien, inkludert hjelp til barn. Det er grupper
som vi ikke har tenkt nok pa i vare tilbud, som for eksempel de som mister naere
venner. Bedre kunnskap om det sosiale nettverkets betydning gjer at vi bedre
kan rddgi bide rammede og nettverket deres for a oppné best mulig stotte over
tid. Boken gir bakgrunn for hvordan vare ressurser kan brukes pa en god mate,
og hvorfor dette er nedvendig. Internasjonalt arbeides det innen FNs regi for
a redusere risikoen for katastrofer og for & plassere menneskers mentale og
fysiske helse, velvaere og motstandskraft heyere oppe pa agendaen (Aitsi-Selmi
et al., 2015). Det er ngdvendig fordi katastrofer gker i antall, alvorlighetsgrad og
kompleksitet.

For hjelpen beskrives, gis det en grundig innfering i de vanligste reaksjoner
som oppleves av de som rammes direkte — enten ved at de overlever hendelsen,
eller ved at de mister sine kjeere. Bide reaksjonene under selve katastrofeekspo-
neringen og etterreaksjonene blir vektlagt, med de helsemessige konsekvenser
som slike hendelser medferer.

Organiseringen av innsats og hjelp etter katastrofer byr pa ulike problemer.
Dette vies plass for ulike hjelpetiltak beskrives. 1 de tre kapitlene som er viet
organisering av hjelp, bidrar Renate Grenvold Bugge og Mads Gilbert med inn-
sikt og erfaring.

Ved storre ulykker og katastrofer rammes alltid barn. Gradvis er barn blitt
bedre ivaretatt, men dette krever kunnskap og innsikt i barns reaksjoner og
behov. Egne kapitler tar for seg barns reaksjoner og hvordan barn kan hjelpes.

Hjelperes situasjon, bade hjelpere pa katastrofestedet og de som senere stot-
ter overlevende, pargrende og etterlatte, er omtalt spesielt. Bade i arbeid etter
hjemlige katastrofer og i arbeid med internasjonale humaniteere og fredsbeva-
rende oppdrag og katastrofer kan hjelpere eksponeres for sterke inntrykk og opp-
leve store pakjenninger og slitasje. Hjelper-kapitlene omtaler hjelperes reaksjo-
ner og mestringsmetoder, inkludert ulike tiltak for a ivareta hjelperne.

Erfaringene som formidles er ogsa basert pd mange ars arbeid med men-
nesker som har opplevd dagliglivets «katastrofer» i form av et plutselig dedsfall
eller en ekstrem belastning. Dette i tillegg til erfaringer formidlet av dem som
rammes av storulykker og katastrofer. Jeg har vektlagt & skrive praktisk og kon-
kret, men samtidig er det gitt kildehenvisninger til bakgrunnsstoff for videre
fordypning.
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Erfaringer blir ikke til i et vakuum. Erfaringene gjores i samspill og samarbeid
med andre. Mange av betraktningene og synspunktene som ligger til grunn
i denne boken, er blitt til i spennende diskusjoner med kolleger fra Senter for
krisepsykologi. Spesielt skal Magne Raundalen beremmes for sin sjenergsitet og
kreativitet, det samme gjelder min kone Kari, som med sin forskning har apnet
manges gyne for behovene til de som rammes av dramatiske livshendelser.

Menings- og erfaringsutvekslingen med psykologspesialist Renate Grenvold
Bugge og lege og professor Mads Gilbert har vaert svert berikende gjennom
arene. Internasjonalt har spesielt psykolog, professor emeritus William Yule
betydd sveert mye, og det samme gjelder psykolog og professor Jeftrey T. Mitchell.
Alle de nevnte har hatt betydning for min tenkning pa katastrofeomradet.

Familien gir stadig fornyelse av energi og krefter til bruk pa krise- og katastro-
fearbeid, og den storste takken gar til Kari og barna (Sturla, Silje og Kyrre) og de
etter hvert atte barnebarna som er kommet til. De gir mening til livet.
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Kapittel 1

Katastrofereaksjoner hos
overlevende og etterlatte

Hva er en katastrofe?

I takt med den teknologiske utvikling og klimaendringer er storre ulykker og
katastrofer blitt vanligere og mer omfattende. De er blitt en del av var hverdag,
ikke minst gjennom massemedienes hurtige og detaljerte formidling.

Katastrofer gir store menneskelige lidelser og materielle skader. De truer var
eksistens, identitet, verdighet og trygghet. Med unntak av visse naturkatastrofer,
rammer katastrofer plutselig, uforutsigbart og uventet. De psykologiske virknin-
gene strekker seg langt utover selve eksponeringstiden.

Rent medisinsk kan katastrofer defineres som hendelser der det vanlige
hjelpe- og behandlingsapparatet ikke strekker til, dvs. der antallet skadde over-
stiger den lokale behandlingskapasiteten. Dette betyr at det som pa et mindre
sted betegnes som en katastrofe, ikke behegver & innebeere en katastrofe i en
stgrre by. Omkommer samtlige, slik det f.eks. ofte skjer ved flyulykker, er det
ikke en katastrofe i medisinsk forstand. 1 sosiologien blir katastrofer definert
som hendelser der et stort antall menneskelige bind brytes innenfor et avgren-
set geografisk omrade. Da vil heller ikke flyulykker der alle omkommer og der
ofrene kommer fra vidt forskjellige geografiske hold, alltid bli kvalifisert som
katastrofer. Psykologisk sett er imidlertid slike hendelser alltid katastrofale for
de familiene som rammes. Traumatiske hendelser som rammer enkeltmennes-
ker eller familier, kan innebaere like store «personlige katastrofer» for dem som
rammes.

Grovt sett kan vi skille mellom naturkatastrofer som jordskjelv, vulkan-
utbrudd, oversvemmelser, sngskred og terke, og teknologiske eller menneske-
skapte katastrofer som fly-, skips- og togulykker, eksplosjonsulykker, giftutslipp,
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branner, terror, massedrap og kjernekraftulykker. Katastrofer kan ogsa forarsakes
av et samspill mellom naturkrefter og menneskelig teknologi, slik at grensen blir
flytende. Det skilles mellom sakalte sentrifugale katastrofer der de rammede er
bosatt over et stort geografisk omrade, som ved transport- eller hotellulykker,
og sentripetale katastrofer der de rammede bor innenfor et begrenset geografisk
omrade, som ved eksplosjonsulykker og mange naturkatastrofer.

Katastrofer kan videre inndeles langs en rekke ulike dimensjoner, som stor-
relse, plutselighet, varighet, mulighet til forberedelse, arsak, gjentagelsesrisiko,
sosiale skader, avbrudd i den daglige rutine, osv. Disse dimensjonene er med pa
a avgjore graden av menneskelig lidelse i kjglvannet av katastrofen.

Nar katastrofen varsles

En del katastrofer, spesielt naturkatastrofer, er varslet. Det antas at informasjon
eller varsel om en forestaende hendelse vil medfare at folk flest tar fornuftige
forholdsregler. Men slike varsler blir ikke alltid tatt alvorlig. Sa vel pa det indivi-
duelle som pa det kollektive plan finnes det mentale mekanismer som hindrer en
adekvat handlingsberedskap. «Det vil ikke skje her» og «Det vil helst ga godt» er
den typiske maten a tenke pa blant folk flest. Vi forventer at gulvet skal baere oss
og at tog, bat og fly skal bringe oss sikkert frem til vart bestemmelsessted. Denne
illusjonen av usarbarhet er hensiktsmessig i hverdagen, fordi den hjelper oss med
a holde avstand til andres ulykke og forhindrer at vi gar rundt med konstant uro
for at noe skal skje (Janoff-Bulman, 1992). Var tilbgyelighet til 4 holde ubehagelige
ting pa avstand kan ofte svekke var beredskap for ekstraordinzre hendelser. Vi
kan benekte omgivelsenes truende aspekter og undervurdere mulighetene for
fremtidige katastrofer og ulykker. Mange fastholder troen pa at vulkanen ikke
vil fa utbrudd, eller at orkanen vil miste sin kraft for den nar land.

Det hender ofte at et katastrofevarsel gis for sent, eller at graden av fare er
tonet ned, fordi ansvarspersoner er redde for at folk skal bli grepet av panikk.
I mange tilfeller er imidlertid problemet det motsatte, folk synes ikke a reagere pa
varsel. For mange varsler som ikke slar til, kan raskt svekke beredskap. Mennesker
fester seg ved tvetydighet eller vaghet i varsler, fordi dette tillater dem a tolke
beskjeden optimistisk slik at de slipper & foreta seg noe. Tegn pa fare tolkes som
tegn pa noe kjent eller normalt helt til det er for sent (Giel, 1990).

I omrader der sannsynligheten for en katastrofe er hoy, men selve tidspunktet

er ukjent, som i enkelte jordskjelvomrader, kan mennesker mestre trusselen ved
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aignorere eller benekte alvoret i situasjonen (Lehman & Taylor, 1987). Faktisk
er det de som i stgrst grad ber forberede seg pa katastrofen, som minst tror pa
alvoret i den. Lehman og Taylor (1987) har spekulert pa om dette mensteret av
benekting kan bero pa at naturkatastrofer blir sett pa som hendelser utenfor var
kontroll, og at de dermed mestres best gjennom emosjonell kontroll, og ikke ved
a ta de ngdvendige forholdsregler. Kvinner og yngre mennesker reagerer hurti-
gere pa varsler enn menn og eldre, og etniske minoriteter stoler i mindre grad pa
offisielle kilder (Drabek, 1999).

Mange kontrollerer forst hva andre gjor for de selv handler. Iblant skjer eva-
kuering forst nar man far synlige bevis pa faren:

Under en togavsporing i Williamsburg, USA, var et omrade truet av et giftig gass-
utslipp. Man unnlot & evakuere omradet fgr personer i fullt gassvernutstyr kom
0g ga ordre om evakuering. Fgrst da alvoret ble understreket av mannskapets
utrustning, skjedde altsé evakueringen, men da gikk det desto raskere.

Om gjentatte faresignaler mottas over et lengre tidsrom, er det vanskelig 4 opp-
rettholde arvikenhet og tro pa «risikoen», og det skjer uvilkérlig en viss tilpas-
ning til faren. Om falske alarmer kommer hyppig forut for katastrofen, gker
responstiden. Om den rammede gruppen kjenner til hva man ma gjore, og tiden
tillater dem a utfore den beskyttende atferden, kan reaksjonen pa varsel om en
neer forestiende hendelse fare til meget adaptiv atferd. Varsel i siste minutt uten
annen form for forvarsel kan imidlertid utlese uhensiktsmessig atferd i sa sterk
grad at gruppen ville greid seg bedre uten varsel (Fritz & Marks, 1954). Det antas
at sa kort varsel forer til uro og spenning som virker inn pa vurderingsevne og
handlingsberedskap.

Katastrofevarsler skal vaere klare, eksakte og spesifikke. Mennesker har lettere
for a forholde seg adekvat til et varsel som gir klar og lettfattelig informasjon.
Malet er ikke bare a varsle, men ogsé a gi anbefalinger om hva ensket atferd
er. 1 omrader med industri med et katastrofepotensial (f.eks. mulighet for gift-
utslipp) bar befolkningen motta klare retningslinjer for hvordan de ber forholde
seg i en beredskapssituasjon. Bedre informasjon om forholdsregler ved bered-
skapssituasjoner i forbindelse med overnatting pa hotell eller bruk av offentlige
transportmidler, hayner ogsd overlevelsessjansene om ulykken er ute. La oss se
pa folgende scenario:

15
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De fleste som tarinn p& hotell, tenker kanskje pé 4 legge ngkkelkortet pa nattbor-
det nér de gar til sengs. Derimot er det feerre som lager et indre «mentalt kart»
over rgmningsveiene i tilfelle brann. Et slikt mentalt kart skapes ved at en gar ut
i korridoren og teller antall dgrer frem til ngdutgangen, merker seg om denne er
plassert til hgyre eller venstre, om man behgver & runde noen hjgrner, osv. Gjgr en
ingen av delene, og tar seg ut i korridoren for & rgmme ut i en brannsituasjon, vil
en ikke komme seg inn igjen pé sitt eget eller andre rom fordi dgrene l4ses auto-

matisk. Uten det mentale kartet blir det ogsa vanskeligere & finne ngdutgangen.

Forut for en beredskapssituasjon ber vi laere hva som er hensiktsmessig atferd,
samtidig som det angis hva vi bar foreta oss nér varselet gis.

Trusselen oppleves som reell dersom varselet kommer fra en troverdig kilde.
Dersom myndighetene til 8 begynne med undervurderer eller bagatelliserer farer
som senere viser seg alvorlige, vil mennesker bli usikre pd om de kan stole pa ny
informasjon som gis. Dette medforer svekket tillit til ansvarlige myndigheter og
mistro til senere informasjon. Bade den maten svenske myndigheter handterte
informasjonen pa etter Estonia-ulykken 11994 (se SOU, 1999), og den maten rus-
siske myndigheter hiandterte informasjonen pa etter at ubaten Kursk havarerte
12000, er eksempler pa hvordan uheldig handtering av katastrofeinformasjon
(og hendelse) kan skape usikkerhet og mistillit til offentlige myndigheter. Om det
gjentatte ganger varsles om hoy terrorfare og ingenting skjer, kan det gi svekket
tiltro til varslene. Nar ogsa autoritetspersoner gir ulik og til dels motstridende
informasjon, kan tiltroen svekkes ytterligere. Samtidig vil ulike grupper trenge
forskjellig formulerte beskjeder, noe som viser kompleksiteten i risiko- og krise-
kommunikasjon (Clarke et al., 20006).

I kritiske situasjoner blir vare handlinger ogsa styrt av hva naboer, venner og
familie foretar seg. Det har vist seg ved flere naturkatastrofer at beslutningen
om 4 evakuere tas av familier og grupper av naboer i fellesskap, ikke av enkelt-
personer (se Sims & Baumann, 1983; Drabek, 1999). Varselet blir betraktelig mer
effektivt dersom det forsterkes sosialt og lokalt. I en beredskapssituasjon kan
dette utnyttes ved at en benytter seg av personer med hay tillit i lokalsamfunnet
nar varselet spres.

Likesa venter mennesker med & handle og evakuere inntil de far bekreftelse
pa at familiemedlemmer er i sikkerhet (Drabek & Boggs, 1968; Perry, 1979).
Dette gjelder fremfor alt foreldre, som gnsker a ha barna sine i sikkerhet eller

fa kontakt med dem for en eventuell evakuering. Vanskelighetene i a informere
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befolkningen er spesielt store i forbindelse med pandemier, som svineinflu-
ensaen i 2009, hvor storinnkjep av vaksiner og vaksinasjonskampanjer skapte
bekymring i befolkningen i en rekke land (Bangerter, 2014). Nar det i ettertid
viste seg at frykten delvis var ubegrunnet, kan det gi tillitstap og mulighet for

manglende befolkningsrespons neste gang pandemivarsel kommer.

Nar katastrofen rammer. Umiddelbare reaksjoner

Nar katastrofen rammer, vil de fleste oppleve at de tar inn, bearbeider og lagrer
informasjon pa en annen méite enn vanlig. Dette er en umiddelbar og viktig reak-
sjon som hjelper oss til & mate fare. Sjokkreaksjonen er en hensiktsmessig reak-
sjon med stor overlevelsesverdi for oss. Den adaptive siden ved vare umiddelbare
reaksjoner ber fremholdes, fordi populerlitteratur og ikke minst massemedienes
rapportering fra katastrofehendelser ofte legger altfor sterk vekt pa panikk, for-
virring, apati og kaos. Figur 1.1 viser noen av de vanligste reaksjonene i sjokkfasen.

- hurtigere informasjonsbehandling med endret tidsopplevelse
— tidligere erfaring nyttes for god respons

— skjerpede sanser

— oppmerksomhet fokuseres

— «superhukommelse»

— fraveer eller bortskyving av falelser

— kroppslige reaksjoner

— overreaksjoner — underreaksjoner

Figur1.1 Mental mobilisering — sjokk

Den forste sjokkreaksjonen synes a utgjore en automatisk adaptiv reaksjon som
gjor det mulig & mobilisere mentale ressurser for & handtere den ytre trusselen.
P4 samme vis som mennesker i en krisesituasjon kan mobilisere en uant fysisk
styrke, synes var kapasitet for prosessering eller informasjonsbehandling a gke
kraftig. Annetsteds er disse mentale mobiliseringsmekanismene beskrevet mer
detaljert (A. Dyregrov, Solomon & Bassge, 2000).

Ved a lytte til de ord som krise- og katastroferammede benytter for a beskrive
hvordan de opplever situasjonen, synes det klart at de opplever verden pa en annen

mate enn vanlig:
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«Det er helt uvirkelig, det kan ikke veere sant.»

«Det er som en drgm, som noe jeg har sett pa TV.»

«Det er som en film eller som om jeg er pa teater.»

«Det er som om jeg star utenfor det hele, ser det hele som en tilskuer.»

Slike beskrivelser forteller om en opplevelse av mental distanse til selve situ-
asjonen, ogsa kalt dissosiasjon. Uvirkelighetsopplevelsen er ofte ledsaget av
et fravar av sterke folelser, som om alle ens folelser er numne eller «bedgvde».
Dette fraveaeret av folelser overrasker bide de rammede selv og hjelpere, og kan
senere gi opphav til selvbebreidelser for at de ikke reagerte mer enn de gjorde.
Om naere familiemedlemmer, arbeidskamerater eller venner omkom i ulykken
eller katastrofen, kan de laste seg selv for ikke & ha reagert mer, for ikke & ha
veert tilstrekkelig glad i den dede, osv. P4 samme tid kan omgivelsene forle-
des til & tro at man tar det hele uvanlig rolig, mens tilfellet er at reaksjonene
enna ikke har startet. Mennesker som like etter en katastrofe har fremstatt
nesten ubergrt i mediene, har senere fatt problemer med de forventninger
dette har skapt til deres evne til 4 handtere situasjonen. Det ligger en hgy grad
av beskyttelse i dette reaksjonsmensteret. Samtidig som det gjor det mulig for
oss & benytte hele var kapasitet til 8 handtere det som skjer, gjor det ogsa at vi
emosjonelt kan sette reaksjoner pa vent. Om hele alvoret i situasjonen skulle
sta klart for oss med en gang, ville det kunne bli for overveldende. Klinisk erfa-
ring tyder pé at jo mer sjokkartet hendelsen er, desto lengre tid kan det ga for
sterke folelser kommer. 1 en del tilfeller kommer forst et utrop (skrik), for alle
folelser skyves unna. For andre starter reaksjonene nesten umiddelbart.

Fraveeret av folelser kan forklare den reduserte opplevelsen av fare som
noen mennesker opplever i katastrofesituasjoner. Tydeligst er dette i krigs-
omrader, der soldatene iblant kan oppleve seg selv som usarbare. Holen, Sund
og Weisath (1983) fant at 37 % viste nedsatt evne til opplevelse av umiddelbar
fare under Alexander Kielland-ulykken, da en boligplattform i Nordsjeen veltet.
Nedsettelsen av fareopplevelse kan medvirke til at mennesker utferer heroiske
handlinger under hjelpeinnsats, med stor fare for sitt eget liv.
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Ulike tidlige katastrofer

I mars 1980 tippet boligplattformen «Alexander L. Kielland» rundt i Nordsjgen,
0g 123 personer omkom. I mars 1986 omkom 16 soldater da de ble tatt av et
sngskred i Vassdalen i Nordland. I september 1986 dgde 14 mennesker i en brann
i Hotel Caledonien i Kristiansand. I mai 1988 dgde alle 36 om bord i et fly som
styrtet i Torghatten naer Brgnngysund. Alle disse ulykkene har veert med & skape
oppmerksomhet og kunnskap om ivaretagelsen av de som direkte og indirekte
rammes av katastrofer.

Under selve katastrofen oppleves ofte en endret tidsopplevelse. Det er som om
tiden star stille, som om alt skjer i sakte film, og det kan kjennes som en evighet
for hjelpen kommer. Denne mekanismen synes a vaere hoyst adaptiv, fordi den
frigir tid for en mer eller mindre bevisst vurdering av handlingsalternativer for
a hindtere den ytre trusselen. Hjernen bearbeider store mengder informasjon
ilgpet av kort tid og kommer raskt opp med forslag til hva vi ma gjore.

Pa bakgrunn av erfaringer fra intervjuer med deltagere pa sakalte «stup-
livbatkurs» kan endringer i tidsopplevelsen sies 4 veere noksa automatisk. Her
faller deltagerne fra 28 meters hgyde ned til vannflaten pa noen sekunder.
Kursdeltagerne beskriver disse sekundene som svart lange («verdens lengste
sekunder»), de far tid til a tenke pa en rekke ting. Enkelte sier ogsa at deres liv
passerer revy. Reaksjonene tyder pa at hjernen automatisk kobler om sin funk-
sjonsmate, og kan hurtig koble sammen tidligere erfaring med innkommende
informasjon og arbeide pa flere nivaer samtidig. ] mange krise- og katastrofe-
situasjoner synes det altsd som at hjernen utvider sin kapasitet. Den endrede
tidsopplevelsen kan ogsa fore til problemer.

Det fgrste redningspersonellet som kom til brannplassen under diskotekbran-
neniGoteborgi1998 (hvor 63 ungdommer dgde), ble verbalt og fysisk angrepet
av ungdommer som sto utenfor lokalet (se Hassling, 2000, for en beskrivelse).
Det tok noen minutter fgr det ble ringt etter hjelp. De som ringte visste ikke
ngyaktig adresse, de som mottok beskjeden hgrte ikke hva som ble sagt pa
grunn av hgy bakgrunnsstgy, s& det tok 7-8 minutter fgr innsatspersonell var
pa stedet. Minuttene i venting ble opplevd som ekstremt lange, og fordi mange
avungdommene tidligere hadde negative erfaringer med «gvrigheten» som inn-
vandrerungdom, fikk flere av ungdommene det for seg at redningsmannskapene
brukte lang tid fordi de brydde seg mindre om dem enn om andre. I oppfalgings-
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