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Bakgrunn: Deltakelsen i redningsarbeidet etter terrorhandlingene 22. juli 2011 var krevende,
uvant og uforutsigbar. Arbeid knyttet til større hendelser kan være belastende, men også gi økt
opplevelse av vekst. Det er imidlertid få studier som er knyttet til opplevelsen av å få større
tillit til utøvelsen av egen innsats.

Hensikt: Å undersøke i hvilken grad innsatspersonell er mer forberedt på å mestre liknende
situasjoner i fremtiden. Vi ønsket også å �nne ut hvilke faktorer som er forbundet med bedre
mestringsopplevelse.

Metode: Ti måneder etter terrorhandlingene 22. juli 2011 deltok helsepersonell, politi, brann-
og redningsetaten og organiserte frivillige i en tverrsnittsundersøkelse om faglige utfordringer,
opplevd støtte og personlige reaksjoner etter hendelsene. Kvalitative data fra helsepersonell
utdyper resultatene.

Resultat: Svarprosenten var 62 (1734/2801). Alle gruppene rapporterte at de var mer
forberedt på å mestre liknende situasjoner i fremtiden (gjennomsnittsverdi 3,5–3,7; skala 1–
5). Tidlig oppstart av arbeidet (OR 1,5, KI 1,2–1,9), �ere vitneopplevelser (OR 1,5, KI 1,2–1,9) og
høyere grad av rolleklarhet (OR 1,5, KI 1,2–1,9) var forbundet med økt opplevelse av mestring.
Sammenliknet med personer som var yngre enn 30 år, var det lavere mestringsopplevelse i
aldersgruppen 30–49 år (OR 0,7, KI 0,5–0,9 (p = 0,05) og aldersgruppen 50 år eller eldre (OR
0,5, KI 0,3–0,7, p < 0,001). 

Konklusjon: Virkelige hendelser gir en læringsmulighet man ikke kan oppnå teoretisk eller ved
øvelser. Større belastning var forbundet med økt mestringsopplevelse. Omsorgsfull ledelse
samt en opplevelse av samarbeid og stolthet knyttet til innsatsen kan også ha bidratt til økt
mestringsfølelse blant helsepersonell.

22. juli 2011 ble Norge rammet av den største
terrorhandlingen siden andre verdenskrig. Åtte
personer ble drept og ti innlagt på sykehus etter
bombingen av regjeringskvartalet i Oslo. Omtrent 325
mennesker var i umiddelbar nærhet av bomben. På
Utøya drepte gjerningsmannen 69 personer. Der deltok
564 mennesker på sommerleir, og omtrent halvparten
av dem ble skadet (1).

Under de kaotiske forholdene opplevde mange av
innsatspersonellet at de også var i fare, på grunn av
brann, ras av bygningsmasse og frykt for flere bomber.
Ved Utøya opplevde innsatspersonellet at det ble skutt
mot dem.

SAMMENDRAG
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Tidligere undersøkelser av innsatspersonell har påvist
sammenheng mellom alvorlige ulykker, katastrofer og
forekomst av posttraumatisk stresslidelse (PTSD, post-
traumatic stress disorder) eller posttraumatisk
stressymptomer (PTSS, post-traumatic stress
syndrome) (2–5). Forekomsten av PTSD varierer fra 2
til 21 prosent.

Etter terrorhandlingene i Norge fant vi lav forekomst
(0,3 prosent) av mulig PTSD blant det profesjonelle
innsatspersonellet (6). Sykefraværet utover to uker
samt behovet for psykologisk hjelp var også lavt (7).

Det er forsket på personlig vekst som resultat av å løse
krevende nye utfordringer og oppgaver i forbindelse
med en traumatisk hendelse (8, 9). Slik vekst blir ofte
kalt posttraumatisk vekst (8). Undersøkelser av
psykososialt personell som skal bistå mennesker i
kriser, viser også personlig vekst (10). Det samme er
funnet blant brannmenn etter større branner (11), og
hos politiet ved alvorlig voldskriminalitet (12).

I en studie av innsatspersonell etter tsunamien i Sørøst-
Asia i 2004 fant Thoresen (13) at trening, erfaring og
forberedelse før oppdraget samt organisatorisk støtte
hadde sammenheng med en opplevelse av bedre
mestring. Liknende funn er fremkommet for
innsatspersonell som politi, brannmenn og
ambulansepersonell samt sykepleiere i
intensivavdelinger på sykehus (14).

Studier av vekst omfatter svært ulike hendelser og har
forskjellige mål. Arbeidet i forbindelse med
terrorhandlingene i Norge var spesielt fordi
innsatspersonellet sto overfor en særdeles destruktiv
og uoversiktlig situasjon.

Tidligere forskning

Hensikten med studien



•

•

Terrorhandlinger er et økende fenomen i den vestlige
verden, og det er krevende og uforutsigbart å delta i
redningsarbeidet. Men slikt arbeid kan også gi
muligheter for læring som innsatspersonell ikke kan
oppnå ved øvelser.

Vi har tidligere funnet at graden av forberedelse – som
trening, erfaring og øvelse – hadde sammenheng med
rolleklarhet (15). I den delen av studien undersøkte vi i
hvilken grad tidligere erfaringer påvirket funksjon og
mestring under innsatsarbeidet. I denne artikkelen
undersøker vi om innsatspersonellet har opplevd at
innsatsarbeidet førte til utvikling og vekst.

Vi undersøkte derfor følgende problemstillinger:

I hvilken grad er innsatspersonell forberedt på å
mestre liknende situasjoner i fremtiden?

Hvilke faktorer er forbundet med bedre
mestringsopplevelse?

Vi gjennomførte en kvantitativ tverrsnittsundersøkelse
cirka ti måneder etter hendelsen. I tillegg til spørsmål
med svaralternativer hadde vi en åpen rubrikk med
overskriften «Kommentarer». Vi ønsket å analysere
mulige forklaringer på fremtidig mestring som ikke
kom frem i de kvantitative dataene. Kommentarene fra
helsepersonell ble samlet etter tema. Vi har ikke
foretatt noen systematisk kvalitativ analyse, men har
valgt ut noen kommentarer som har gått igjen, og som
illustrerer de kvantitative funnene. 

«Slikt arbeid kan også gi muligheter for
læring som innsatspersonell ikke kan oppnå
ved øvelser.»

Metode



Inklusjonskriteriet var å ha deltatt i rednings- og
oppfølgingsarbeidet fra 22. juli og de to påfølgende
ukene. Lederne i avdelinger som deltok i rednings- og
oppfølgingsarbeidet, hadde ansvaret for å identifisere
personell samt dele ut og samle inn spørreskjemaene.
Utfylte skjemaer ble levert i en låst boks eller i
lukkede konvolutter.

Personellet fikk en påminnelse etter en måned. Vi kan
ikke redegjøre for dem som ikke responderte, da det
var lederne som distribuerte spørreskjemaet, og
svarene var anonyme. Vi har ikke foretatt
styrkeberegning da vi inviterte alle som deltok i
arbeidet.

Denne studien er en del av en større undersøkelse.
Metoden er beskrevet mer detaljert i en tidligere
publisert artikkel (6).

Vi utformet spørreskjemaet blant annet med bakgrunn i
en spørreundersøkelse som ble gjennomført med
innsatspersonell etter tsunamien i Sørøst-Asia i 2004
(13). I tillegg utformet vi noen spørsmål om
hendelsene 22. juli 2011.

Aldersmessig ble deltakerne delt inn i gruppene <30
år, 30–49 år og >50 år. Vi ønsket å vite hvor
respondentene i hovedsak arbeidet og hadde derfor
skadestedene regjeringskvartalet og Utøya eller andre
arbeidssteder, som sykehus, senter for pårørende og
overlevende, legevakt, kontor eller patruljering, som
svaralternativer. Vi ønsket også å vite når arbeidet
startet. Oppstart av arbeidet ble dikotomisert til a) 23.
juli og senere, og b) 22. juli.

Spørreskjema

Deltakere



Fra helsevesenet deltok a) medisinsk helsepersonell
(lege, sykepleier, annet helsepersonell,
ambulansearbeidere, AMK-personell), b) psykososialt
helsepersonell (lege, sykepleier, psykolog, annet
helsepersonell, prest eller sjelesørger, sosionom). Fra
politiet deltok operativt personell og personell med
kontoroppgaver, og fra brann- og redningsetaten deltok
brann- og redningspersonell samt dykkere.

I tillegg inkluderte vi ulike grupper organiserte
frivillige eller forsvaret (Sivilforsvaret, Heimevernet,
Norsk Folkehjelp og Norske Redningshunder). Vi
spurte også om de hadde erfaring fra hendelser med >5
omkomne, med svaralternativet «nei/ja».

Tilfeldig frivillige ved Utøya deltok også i
redningsarbeidet, men disse ble ikke inkludert i denne
artikkelen fordi målgruppen var profesjonelt
innsatspersonell.

Opplevd frykt for eksplosjon eller skyting ble målt
med følgende svaralternativer: a) «Nei, har ikke
opplevd», b) «Ja, var ikke/lite belastende», c) «Ja, var
moderat belastende», og d) «Ja, var svært belastende».

Svaralternativ b, c, og d ble slått sammen da få svarte
at det hadde vært moderat eller svært belastende, og en
dikotom variabel var derfor mer hensiktsmessig å
benytte i analysen.

Eksponering for inntrykk ble målt med antall
vitneopplevelser. I utgangspunktet svarte deltakerne på
sju spørsmål om mulige vitneopplevelser. En
faktoranalyse ga to faktorer: det å oppleve å se
fortvilte, og det å se eller være i fysisk kontakt med
alvorlige skadde eller døde mennesker. Dette resultatet
er vist i en annen artikkel (6).

Eksponering



•

I denne artikkelen er variabelen vitneopplevelse
benyttet. I denne er total belastning og resultat fra de
sju spørsmålene slått sammen og dikotomisert på
bakgrunn av medianverdien 1 til verdien «0 = ikke
opplevd / få» og «1 = har opplevd flere». Spørsmål om
verbal utskjelling eller trakassering ble på tilsvarende
måte summert og dikotomisert («0 = ikke opplevd», «1
= har opplevd». Få rapporterte å ha opplevd utskjelling
eller trakassering som moderat eller svært belastende.

Rolleklarhet ble belyst med spørsmålet «Visste du hva
som var ditt ansvarsområde?», med svaralternativene
fra «1 = ikke i det hele tatt» til «5 = i meget høy grad».

Vi klassifiserte støttetiltak fra arbeidsgiver med
følgende alternativer: møter som defusing/debrifing,
møter som markerte overganger, egen fagperson som
psykolog osv., middager eller andre samlinger, og
annet. De ble slått sammen og dikotomisert til
«nei/ja». Vi ønsket å se på den totale mengden
iverksatte støttetiltak.

Utfallsvariabelen mestring ble kartlagt ved hjelp av
følgende spørsmål:

I hvilken grad er du mer forberedt på å mestre
liknende situasjoner etter 22. juli 2011?

Vi benyttet svaralternativer på en femdelt Likert-skala,
der «1 = ikke i det hele tatt» og «5 = i meget høy
grad».

Deskriptive data er presentert som
gjennomsnittsverdier med 95 prosent
konfidensintervall (KI) eller med antall og
prosentandel. Det var generelt få manglende data på
spørsmålene (0,4–1,7 prosent). Vi benyttet kjikvadrat
og Kruskal-Wallis for å sammenlikne kategoriske
variabler, og ANOVA for å sammenlikne gjennomsnitt
i normalfordelte variabler.

Organisatoriske forhold

Statistikk



For å korrigere for mange analyser foretok vi
Bonferroni-korreksjon. For å identifisere uavhengige
sammenhenger med resultatmålet mestring ble
variabler med en bivariat p-verdi < 0,10 lagt inn i en
multivariat logistisk regresjon (enter). Vi benyttet
ujustert og justert odds ratio (OR) og 95 prosent KI fra
logistisk regresjonsanalyse med tilhørende
signifikansverdi. Vi benyttet SPSS versjon 21.0.
Signifikansnivået ble satt til p < 0,05.

Alle dataene ble samlet inn anonymt. Derfor ble
purringen sendt til alle som hadde fått skjemaet ved
første utsendelse. Undersøkelsen ble godkjent av
personvernombudet ved Oslo universitetssykehus, med
beskjed om at godkjenning fra Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) ikke
var påkrevd. Vi lagret dataene på forskningsserveren
ved Oslo universitetssykehus.

I alt sendte vi ut 2801 spørreskjemaer og fikk i retur
1734 skjemaer (62 prosent). Svarprosenten varierte fra
82 for brann- og redningsetaten til 51 for organiserte
frivillige (figur 1).

Etikk

Resultater

https://sykepleien.no/sites/default/files/skogstad_fig1_ny.png


16 prosent av det medisinske personellet jobbet på
skadestedene. Til sammenlikning jobbet ingen av det
psykososiale personellet der, men 97 prosent fra brann-
og redningsetaten. De fleste innen medisinsk personell,
politi og brann- og redningsetaten startet innsatsen 22.
juli. Rundt 25 prosent av personellet i alle gruppene,
bortsett fra organiserte frivillige (9 prosent),
rapporterte å ha erfaring med ulykker der flere enn fem
omkom (tabell 1).

En høyere andel i politiet (50 prosent) og brann- og
redningsetaten (62 prosent) rapporterte å ha opplevd
frykt for eksplosjon eller skyting sammenliknet med
psykososialt personell (14 prosent), p < 0,001 (tabell
2). Brannmenn rapporterte også å ha hatt signifikant
flere vitneopplevelser enn de andre gruppene,
henholdsvis 85 prosent kontra 28 prosent for
psykososialt personell og 43 prosent for politi.

https://sykepleien.no/sites/default/files/skogstad1.png
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•

Rolleklarheten, målt med gjennomsnittsverdi (tabell
3), hadde for det meste vært tydelig i alle gruppene,
men psykososialt personell (skår = 3,6, KI = 3,5–3,7)
og politi (skår = 3,9, KI = 3,8–4,0) rapporterte noe
lavere gjennomsnittsverdi sammenliknet med de andre
gruppene (skår = 4,2, p < 0,001). 

Det var ingen signifikant forskjell mellom medisinsk
personell, psykososialt personell og politi når det
gjaldt deltakelse i støttetilbud, mens brannvesenet
hadde signifikant høyere andel som deltok (95
prosent). Organiserte frivillige hadde signifikant lavere
andel (65 prosent) enn de tre ikke-signifikante
gruppene.

I analysen av kommentarer gitt av helsepersonellet fant
vi tre temaer som gikk igjen:

å bli ivaretatt av lederen

https://sykepleien.no/sites/default/files/skogstad2.png
https://sykepleien.no/sites/default/files/skogstad3.png


•

•
• samarbeid

opplevelse av å være stolt over egen og andres
innsats

En respondent svarte følgende: «Vår seksjonsleder
brukte nesten hele dagen sammen med oss. Det var
flott!» En annen uttrykte følgende: «Tilbudet om
debrifing var til stede med én gang. Ble spurt hver dag
av leder (nesten litt for mye).» Men ikke alle opplevde
oppfølgingen slik, spesielt gjaldt det dem som gikk ut i
ferie eller var ferdige med et vikariat, og som ikke fikk
tilbud om oppfølging.

Mange fremhevet samarbeidet disse dagene: «22. juli
var den verste og samtidig den beste vakten jeg har
hatt. Det verste sier seg selv. Det beste var måten alt
fungerte på, der folk trakk i samme retning, både i min
gruppe og tverrfaglig. Ikke noe tull og vanskeligheter.»
En kommentar fra prehospital tjeneste lød som følger:
«Personell i mottak Ullevål plasserte sjokolade/cola på
bårer og sendte med personell ut igjen …»

En respondent fra psykososialt personell skrev
følgende: «Samarbeidet med somatisk helsepersonell
var godt, og vi som kom fra psykiatrien, ble verdsatt.»
Det kom dog frem en frustrasjon blant det somatiske
personellet. Den gikk ut på manglende psykososial
oppfølging av traumatiserte eller kritisk syke pasienter
og deres pårørende i hverdagen. Vedkommende svarte
følgende vedrørende 22. juli: «Alle støttefunksjoner sa
ja – mot normalt – hvor alle kjemper for å få tak i en
ressurs.»

Å bli ivaretatt av lederen

Samarbeid

Deltaker

«Det beste var måten alt fungerte på, der folk
trakk i samme retning, både i min gruppe og
tverrfaglig.»



En respondent skrev følgende: «Det var fint å se at
systemet fungerte, og den innsatsen som alle som var
til stede, gjorde.» En annen skrev følgende: «Ringerike
sykehus gjorde en kjempeinnsats 22. juli … [A]lle
pasienter overlevde.»

En tredje fremhevet som følger: «Jeg er stolt over at vi
maktet en slik situasjon på en så profesjonell måte …
[Det var] et privilegium å få lov til å bidra som
helsepersonell … [Jeg] vil huske arbeidet med
takknemlighet.» Respondentene reflekterte også rundt
noen utfordringer i kommentarene.

En respondent skrev dette: «[M]aktesløsheten blant
dem som ikke fikk bidra, som hadde kompetansen,
men som det ikke var ʻbruk forʼ.»

En sluttkommentar lød slik fra en respondent: «Det er
selvfølgelig ønskelig at jeg i høy grad vil mestre en
liknende situasjon etter 22/7, men slik vet man jo aldri.
Jeg tror jeg er mer forberedt på egne reaksjoner etter
hendelsen.»

Alle gruppene rapporterte om at de var mer forberedt
på å mestre liknende situasjoner, men det var ingen
signifikante forskjeller mellom gruppene (skår = 3,5–
3,7).

Fjorten variabler var ujustert forbundet med
opplevelsen av å kunne mestre en liknende situasjon i
fremtiden. I den multivariate justerte analysen var det
noen variabler som var signifikant forbundet med å
mestre liknende situasjoner i fremtiden. Sammenliknet
med personer som var yngre enn 30 år, var det lavere
mestringsopplevelse i aldersgruppen 30–49 år (OR 0,7,
KI 0,5–0,9, p = 0,05) og aldersgruppen 50 år eller
eldre (OR 0,5, KI 0,3–0,7, p < 0,001).

Opplevelse av å være stolt over egen og
andres innsats

Faktorer forbundet med opplevelsen av å
mestre liknende situasjoner i fremtiden



Vi fant økt mestringsopplevelse blant dem som startet
arbeidet 22. juli sammenliknet med dem som startet
senere (OR 1,5, KI 1,2–1,9, p = 0,002). Det samme
gjaldt dem som hadde hatt en eller flere
vitneopplevelser (OR 1,5, KI 1,2–1,9, p = 0,002), og
dem som opplevde høyere grad av rolleklarhet (OR
1,5, KI 1,2–1,9, p = 0,002).

Sammenliknet med medisinsk personell var det økt
mestringsopplevelse blant psykososialt personell (OR
1,9, KI 1,3–2,7, p < 0,001), politi (OR 1,4, KI 1,0–2,0,
p = 0,024) og frivillig innsatspersonell (OR 1,7, KI
1,2–2,3, p = 0,001), men mindre for brannmenn (OR
0,6, KI 0,4–1,0, p = 0,052). Det var ingen signifikant
forskjell mellom kvinner og menn.

Alle gruppene rapporterte at de var mer forberedt på å
mestre liknende situasjoner etter terrorhandlingene.
Forklaringsvariablene «oppstart av arbeidet 22. juli»,
«flere vitneopplevelser», «høyere grad av opplevd
rolleklarhet» og «yngre alder» var forbundet
med større tro på fremtidig mestring.

I STAMI-rapport 3 (14) fremheves det at mestring av
utfordringer kan føre til økt motstandsdyktighet.
Denne antakelsen var knyttet til funn fra en studie av
brannmenn, der tro på egen mestring beskyttet mot
depresjon og PTSD. I samme rapport hevder Skogstad
og medarbeidere at innsatspersonell, som politi og
brannvesen, gjerne er selektert for jobben og trent for
arbeidsoppgaver som blir utført under krevende
forhold.

Diskusjon

«Alle gruppene rapporterte at de var mer
forberedt på å mestre liknende situasjoner
etter terrorhandlingene.»



Respondentene i vår studie er selekterte i form av
utdanning og trening for oppgaver under krevende
forhold, noe som da kan støtte våre funn. Vi fant at
yngre alder var forbundet med tro på mestring.
Janacsek og medarbeidere (16) fant en gradvis
reduksjon i reaksjonstid og observasjonsevne med
økende alder (4–85 år).

En slik reduksjon gjaldt imidlertid ikke for unge
voksne og middelaldrende. Det er likevel grunn til å
tro at yngre innsatspersonell har mindre erfaring, og at
arbeid med en katastrofe dermed vil kunne gi større
læringseffekt. Man kan tenke at de utviklet nye
mestringsstrategier i forbindelse med arbeidet, noe
som også ble fremhevet i en studie av politiet i
STAMI-rapporten (14).

Siden nivået av posttraumatiske symptomer i studien
vår generelt var lavt (6), er det grunn til å anta at
mestringsopplevelsen var stor, og at dette har påvirket
opplevelsen av læring.

Det var sammenheng mellom økt tro på fremtidig
mestring og variabelen «oppstart av arbeidet 22. juli».
Denne dagen var også mer krevende. Det er sannsynlig
at trusler og vitneopplevelser kan overstige
mestringsevnen og føre til mer posttraumatiske
symptomer og mindre læring, særlig hvis det er
langvarig eksponering som hindrer arbeidet.

Innsatsen 22. juli var avgrenset i tid, og de fleste
rapporterte om høy grad av rolleklarhet og støtte fra
arbeidsgiver. I tillegg beskrev respondenter fra
helsevesenet et godt samarbeid og stolthet over
innsatsen. Ovennevnte kan tyde på at det er et «vindu»
hvor graden av utfordringer kan gi best læring.
Overstiges den øvre grensen for mestring, kan det
oppleves som traumatisk. Dersom utfordringene er for
små, vil det være lite å lære.

Oppstartsdagen påvirket troen på mestring



De lave skårene på posttraumatiske stressreaksjoner
tyder på at denne hendelsen ikke har overskredet
mestringsevnen. Selv om de fleste fra brann- og
redningsetaten rapporterte om vitneopplevelse, skilte
de seg ikke signifikant fra de øvrige gruppene. Det kan
henge sammen med at de i stor grad hadde erfaring fra
liknende oppgaver.

Vi har ikke data som kan underbygge hvorfor det ser ut
til at politiet var litt mer belastet. Men utfordringene
var nok noe mer uvante for dem, og de fikk også mer
kritikk etterpå (1).

Større rolleklarhet hadde sammenheng med økt
mestringsfølelse i vår studie. En studie av politiet viste
at arbeidsrelaterte organisatoriske forhold, blant annet
liten rolleklarhet og dårlig sosialt samspill mellom
kollegaer, hadde en sammenheng med PTSD (14).
Særlig hvis noe går galt, kan det føre til en følelse av
utilstrekkelighet og dårlig mestring.

Ressurstilgangen i etterkant av terrorhandlingene i
Norge var aldri utfordret, og de involverte kunne jobbe
med kjente arbeidsoppgaver. Mange beskrev en
opplevelse av dugnadsånd og en stor vilje til å
samarbeide på tvers av avdelinger.

Trolig fikk psykososialt personell, politi og organiserte
frivillige nye og mer utfordrende oppgaver enn i deres
daglige virke. Det at de mestret disse utfordringene,
kan ha ført til større tro på fremtidig mestring. Mange
av de sykehusansatte beskrev at arbeidsoppgavene
stort sett var slik de er vant til, men at pågangen av
pasienter var større.

I den ujusterte regresjonsanalysen hadde kjønn
(kvinne) sammenheng med økt tro på fremtidig
mestring, men denne sammenhengen forsvant i den
justerte analysen. Forhold knyttet til selve hendelsen
og rolleklarhet ser dermed ut til å ha større
sammenheng med fremtidstro på mestring enn kjønn.

Rolleklarhet ga mestring



Vi kan ikke gi noen sikker forklaring på
kjønnsforskjellene, blant annet fordi det er en del
forskjeller i rekrutteringen, idet det var yrkesgrupper
med en høy andel menn som var utsatt for de største
farene.

Opplevd støtte fra arbeidsgiver hadde ingen signifikant
sammenheng med tro på fremtidig mestring. Det
finnes flere mulige forklaringer på dette. Vi slo
sammen ulike tiltak, som for eksempel debrifing,
møter som markerte overganger og sosiale samlinger.
Disse møtene vil i form og innhold ha ulikt søkelys, og
alle er ikke ment for å bearbeide erfaringer og
opplevelser.

Sosial støtte, ikke minst fra arbeidsgiver, er viktig etter
store belastninger. Kritikken mot politiet har nok for
mange polititjenestepersoner blitt en ekstra belastning.
Forskning har vist at støtte etter alvorlige hendelser
kan gi mindre posttraumatisk stress (14). Utfallsmålet i
artikkelen var tro på fremtidig mestring og ikke PTSD.

Vi undersøkte opplevelser etter en virkelig hendelse og
sammenliknet ulike profesjonelle grupper som arbeidet
med samme hendelse. Svarprosenten var moderat til
høy, hvilket representerer en styrke sammenliknet med
tilsvarende undersøkelser.

Resultatene fra brann- og redningsetaten kan
generaliseres fordi det var høy svarprosent for denne
gruppen. De representerer trolig en mer homogen
gruppe når det gjelder arbeidsoppgaver, da de jobbet
på skadestedene og direkte med redning.
Innsatspersonellet i de andre gruppene hadde trolig
mer sammensatte oppgaver (operativt, behandling,
kontor og så videre).

Styrker ved studien



Vi må være mer forsiktige med å generalisere
resultatene for gruppene med lavere svarprosent.
Deltakerne i disse gruppene representerte også ulike
yrker og har dermed hatt mer varierte oppgaver. Det er
en styrke at vi har underbygd tanker om mestring med
kommentarer fra respondentene.

Resultater baserer seg på den subjektive opplevelse av
hendelsen – slik de involverte vurderte den cirka ti
måneder etter hendelsen. En tverrsnittsundersøkelse
gir kun et øyeblikksbilde. En terroraksjon, eller andre
store hendelser, skjer uten forvarsel. Det er også mulig
at grupper som var spesielt eksponert, svarte på
spørreskjemaet i mindre grad.

Undersøkelsen er basert på selvrapportering, og
intervjuer kunne gitt mer informasjon. Det er en
svakhet at vi ikke har bedre mål på økt mestring etter
hendelsen. Grunnen er at vi ikke var forberedt på at vi
ville finne en så positiv sammenheng da vi designet
studien. Vi mener imidlertid at vårt mål er tilstrekkelig
til å ha dekning for hovedpoenget vårt om at
innsatspersonellet har vokst på de krevende
oppgavene.

Vi mener også at vi kan påvise noen faktorer som er
forbundet med økt mestringsopplevelse. Det ville vært
ønskelig å ha bestemt seg for hvilke variabler som skal
inngå i den justerte analysen før vi utførte den. Siden
vi ikke tidligere så det potensialet som kom ut av
studien, måtte vi velge analysene senere. Vi mener
imidlertid at de benyttede variablene er relevante.

Selv om øvelse er viktig, gir virkelige hendelser en
læringsmulighet man ikke kan oppnå teoretisk eller
gjennom øvelser. En naturlig lederoppgave vil være å
sikre oppfølging og støtte av innsatspersonell etter
alvorlige hendelser. Slik oppfølging og støtte kan
styrke opplevelsen av mestring og samarbeid.

Svakheter ved studien

Kliniske implikasjoner



Alle innsatsgruppene rapporterte at de hadde større tro
på egen mestring i liknende situasjoner etter
terrorhandlingene 22. juli 2011. Flere faktorer, som at
de startet opp innsatsen 22. juli, ble eksponert for flere
potensielt belastende vitneopplevelser samt opplevde
rolleklarhet og hadde lavere alder, var forbundet med
økt tro på fremtidig mestring.

Fremtidig forskning bør undersøke effekten av
omsorgsfull ledelse, opplevelse av samarbeid og
stolthet over egen og andres innsats.
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