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Resyvme

[ oppgaven ginsker vi 4 belyse hvordan en konfliktsituasjon preger helsepersonells
arbeidsforhold og hvordan dette virker inn pd deres mentale helse, for videre & se pa hvilke
tiltak en kan bruke for & motvirke psykiske skader under slike forhold. For & belyse dette har

vi tatt utgangspunkt i palestinsk ambulansepersonell,

Denne kvalitative oppgaven baserer seg | hovedsak pé et litteraturstudie, men vi bruker 0gsa

egne erfaringer fra to opphold i Palestina for & utdype og underbygge litteraturen.

Ambulansepersonellet biir utsatt for ulike former for trakassering ved ulike kontrollposter, og
de ma hente pasienter i kampsoner. I lgpet av den siste intifadaen har 200 av 250
ambulansepersonel] blitt skadet av gass, splinter og skudd, 0g 79% av ambulansepersonellet

har opplevd & bli gjenholdt cller arrestert av israelsk militzre.

I studien "Overlevelse gjennom smerte” ble det funnet at 40% av ambulansepersoneliet
opplevde alvorlige symptomer som fplge av disse voldsopplevelsene. Samtidig bie det funnet
at naermere 85% var tilfreds med arbeidet og egen innsats. I denne studien ble det anbefalt
starte psykososiale stpttetiltak for ambulansepersonellet. Lignende resultater ble funnet hos

styrker som har deltatt i fredsbevarende operasjoner.

Prosjektet "Psykososial (raumehindtering” har som maisetning 4 tilby psykososial stgtte til
ambulansepersonellet. Malet med stgtietiltakene har endret seg fra og i begynnelsen rette seg
mot behandling av allerede tilstedevaerende psykopatologi, (il senere mer forebyggende

arbeide,



Det virker som om konflikten i de palestinske omridene fgrer til en viss grad av
travmatisering av helsepersonell. Det virker ogsé som dette til en viss grad kan forebygges av

ulike psykososiale tiltak hvis disse tiltakene er tilpasset malgruppens kultur og gnsker,
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Forord

Konflikten i de palestinske omradene er et godt utgangspunkt for & se pa psykisk
traumatisering hos helsepersonell. Den palestinske befolkningen er sterkt traumatisert etter 56
ar i flykiningtilveerelse, etter opprettelsen av staten Israel i 1948, og 37 &r med okkupasjon
etter at Israel okkuperte Vestbredden og Gaza 1 1967 (1). Konflikten har vart svart lenge, og

det er fi som ser noen snarlig lgsning.

Befolkningen i de palestinske omridene har et relativt velfungerende helsevesen, men dette
helsevesenet har blitt utsatt for gjentatte angrep de siste drene. Serlig ambulansetjenesten har
blitt dratt inn i konflikten. Israel har hevdet at den palestinske hovedleverandgren av
ambulansetjenester, PRCS, har deltatt aktivt i konflikten péd palestinernes side. Dette er blitt
avvist av den internasjonale Rgde Kors Fgderasjonen og PRCS. Uansett har nesten alle PRCS
ambulansene blitt utsatt for angrep, svert mange ambulansesjifgrer har blitt skadet og flere

har blitt drept.

I det palestinske samfunnet spesielt og i verden generelt er mye av kunnskapen og arbeidet
rundt kriser og psykisk traumatisering ny. Spesielt er det lite kunnskap om forebygging og
arbeid under vedvarende traumatiske forhold. 12002 stactet PRCS opp et prosjekt kalt
“Psychological Trauma Management” for & forbygge psykisk traumatisering hos deres
ambulansepersonell. Etter hvert knyttet dette prosjektet til seg flere norske fagpersoner, bla

psykiater Christiane Kolberg - vér veileder. Gjennom 4 se pé dette prosjektet og hva som ledet

frem til det 1 tillegg ti! & observere det i peaksis har vi fatt belyst véir problemstitling.



Forkortelser og utrykk

PRCS ‘sté’u‘ for Palestinian Red Cresent Society. PRCS er ansvarlig for akuttmedisinske
tjenester i de selvstyrte palestinske omridene, i titlegg til en del andre aktiviteter. PRCS har
en avdeling for mental helse, som kalles Mental Health Department, MHD. PRCS er
observatgr medlem i den internasjonale faderasjonen av rede kors og rgde halvmane
organisasjoner. Ambulanse arbeidere har oftest tittelen Emergency Medical Technicians,

EMT. Ambulanse tjenesten kalles Emergency Medical Service, EMS.



Introduksion

1 vir oppgave “helsetieneste i krig og konflike, hvilke trawmer oppstdr og hvordan kan de
motvirkes” ser vi pd hvordan helsearbeidere pavirkes av & jobbe i en konfliktsituasjon. Vi
prover 4 bide belyse hvilke psykiske konsekvenser som kan oppstd og hva som kan gjgres for

4 forebygge psykiske skader.

Vi har forsekt & bruke konflikten mellom palestinere og israelere til i belyse dette temaet, og
har spesifikt sett p& den palestinske ambulansetjenesten og et prosjekt som har pagétt og pagar

for & forchygge psykiske plager hos palestinsk ambulansepersonell.



Metode

I viir oppgave har vi hatt folgende problemstilling:
1 Hvordan virker en konfliktsituasjon inn p arbeidsforholdene til helsepersoneli?
2 Hvordan virker konfliktens hendelser inn p4 helsearbeideres mentale helse? Hvordan
affiseres helsearbeidere av de hindringer som legges pa deres daglige gjerning?
3 Hva slags tiltak har blitt gjort for & motvirke psykiske skader og mentalt forbrede

helsepersonel] pé de pékjenninger konflikten kan medfgre?

For 4 se pd disse problemstillingene har vi gjort feigende:
L. Vihar reist til de palestinske omridene pa Vestbredden og Gaza to ganger, 31 januar -

9.februar 2003 og 1.mars - 12.mars 2004.

ho

Vi har gjennom forskjellig litteratur og diverse artikler sett pa konflikten i de palestinske
omridene og hvordan denne konflikten har affisert arbeidsforholdene tii ambulanse
personell.

3. Vihar sett p4 diverse tlgjengelig litteratur rundt psykisk traumatisering og forbygging. Vi
har ogs# giennom litteratur forsgkt 4 se pa hvorfor de fleste holder seg friske pé tross av
gjentatte traumer.

4. Vihar studert et prosjekt for forebyggelse av psykiske skader hos ambulansepersonell,
gjennorm observasjoner pd vire to reiser og gjennom rapporter fra det aktuelle prosjekict

5. Vihar sett pd to studier/utredninger, et palestinsk studie om psykisk traumatisering av

ambulansepersonel! og en norsk utredning om psykisk traumatisering og forbygging hos

notsk personell som har tjenestegjort i konfliktomrader.

1O



Denne kvalitative oppgaven baserer seg i hovedsak pi et litteraturstudie, men vi bruker ogsé
egne erfaringer fra to opphold i Palestina for & utdype og underbygge litteraturen. Begge
gangene reiste vi sammen med et team fra UNN som var involvert i prosjektet nevnt ovenfor.
Reiseleder begge ganger var vér veileder, psykiater Christiane Kolberg. Under vére reiser har
vi fatt anledning til & delta p4 seminarer om aktuelle metoder i forbyggende arbeid, vi har hatt
samtaler med palestinske sosialarbeidere som jobber i nevnte prosjekt og vi har hatt samtaler
med ambulansepersonell. Vi har ogsé fatt anledning til 4 reise mye rundt i de palestinske
omridene og fatt konflikten innpd egen kropp. Vi har besgkt ambulansestasjoner og sett
hvilke forhold personellet jobber under. Vi har ogsd hatt mange samtaler med andre
palestinere og sett andre aspekter som veisperiinger, muren som er bygget p& Vestbredden
etc. Vi har ogsh fitt snakket med de som organiserer og de som skal dra nytte av ovennevaie

prosjekt.

I vir plan for oppgaven skrev vi at vi gnsket & snakke med representanter for den israclske
hjelpeorganisasjonen Magen David Adom, MDA. Etter hvert fplte vi at det ikke naturlig 4 ta
kontakt med denne organisasjonen. MDA beerer véipen i sine ambulanser, de insisterer ogsa pa
4 bruke David stjernen alene og ikke korset eller halvménen som symbol. De er ogsd blitt
kritisert for ikke A samarbeide med verken PRCS eller rgde kors i omradet. MDA blir
betraktet som en part i konflikten og er ikke med i den internasjonale fgderasjonen av rgde
kors/halvmine organisasjoner. Kilden til denne informasjonen er blant annet Ole Skuterudd,

lokal rede kors representant.
A reise til de palestinske omridene er uforutsigbart og forbundet med en vis risiko. Vi fikk

ogsi erfare at temaet for oppgaven var er forbundet med en vis tabu. Vire reiser ex dexfor

relativt korte 1 et tidsperspekiiv. Vi har basert oss pa mer uformelle samtaler og observasjoner,
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pd denne méten faler at vi er kommer tett innp# palestinere i mange lag generelt og pd

ambulansepersonell spesielt.

[illegg til 4 tilegne oss personlig kunnskap om konflikten | Midtgsten, helscarbeid i en
konflikisituasjon, psykisk traumatisering og forebyggende arbeid har vi ogsa fatt anledning til
& dele viir erfaring med andre. Vi har to ganger fitt inn et reisebrev i Tidsskrift for den norske
legeforening, (det siste kommer i Igpet av hgsten) og 1 viire lokalaviser. Vi har holdt foredrag
for kullkamerater under akuttmedisin kurset 1 2003 og for leger p& Sorttand kommunale
legekontor og Oslo kommunale legevakt. Vi har ogsé fortalt om vire opplevelser pd NRK,

radio Troms.
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Litteraturstudie

Hvordan konflikten rammer helsevesenet

Konflikien i de Palestinske omrédene affiserer helsevesenet pd mange mater. Dette er
veldokumentert og tallene forandrer seg stadig. Det nyeste aspektet er byggingen av Muren pé
Vestbredden. Vi referer her PRCS egne tall og hva noen anerkjente organisasjoner sier om

temaet.

Angrep pa PRCS per 13.08.04 (2):

Angrep pa ambulanser: 317

Totalt antali skadede ambulanser, noen ambulanser er skadet mer enn en gang (totalt har
PRCS 96 ambulanser); 129

Antall skadede EMS personell: 202

PRCS Personnel drept (3 EMT, 2 ansatte og 7 friviliige): 12

Anholdelser og hindring av ambulanser pa oppdrag: 1475

Antall ambulanser som har blitt totalskadd: 28

Antall EMS personell som har blitt arrestert siden mars 2002: 80 (1 fortsatt 1 arrest)

Okkupasionen fgrer til dirligere helse i de palestinske omradene,

Israel okkupasjon av Vestbredden og Gaza har rammet sivil befolkningens helse alvorlig,
ifglge en rapport fra organisasjonen Medicins du Monde. Hovedarsaken er at pasienter blir

hindret tilgang til helsetjenester. (3)

13



Rapporten legger ansvaret p& Israel og sier de bryter den fjerde Geneve konvensjonen, som

forplikter okkupanten ti} & beskytte sivilbefolkningen.

Organisasjonen har dokumentert mange tilfeller hvor ambulanser har blitt stoppet av soldater,
ofte med fatale konsekvenser. Alle ambulanser blir stoppet og mange far ikke passere

veisperringer,

If¢lge organisasjonen er de direkte angrepene pd ambulanser det mest alvorlige. Dette

dokumenterer organisasjonen med flere vitneutsagn

Rapporten hevder ogsa at soldater utfgrer ulovlige raid mot sykehus beskyttet av Geneve
konvensjonen. Rapporten nevner spesielt Nasser sykehuset i Khan Younis som er blitt
angrepet 15 ganger siden Intifadaen startet. Alle gangenc har personell eller pasienter blitt

skadet.

Skadet under tjeneste

“Wounded in the Field” utgitt av den israclske menneskerettighetsorganisasjonen B “Tselem i

mars 2002 og beskriver noen av angrepenc som har veert pi helsetjenesten. (4)

Rapporten defer inn 1 tre forskjellige typer effekter; Skade pd ambulanser og medisinsk

personell, hindring av behandling og skade pa sykehus.

lfulge rapporten har ambulanser blitt skadet og helsepersonell blitt skadet og drept ved flere
anledninger. Nocn ganger har ambulanser biitt direkte beskutt, ogsa ved aniedninger hvor

sikkerheten har veert garantert av den israelske haren. Som eksempel ble fem palestinsice



helsearbeidere drept, ti siret og tolv ambulanser skadet i perioden 28. Februar il 13. Mars
2003, Under flere anledninger har rgde kors meglet mellom den israelske heren og
organisasjonen Palestinsk rgde halvméne, PRCS 1 forkant. PRCS har blitt gitt garantier for

sikkerheten.

Ifplge rapporten har ogsd minst 27 palestinere dgdd som en filge av at de er bliit hindret
korrekt medisinsk behandling i pertoden september 2000 til mars 2002, Dette har ifglge
rapporten hovedsakelig skjedd ved at soldater har hindret ambulanser | 4 na skadede, hindret
ambulanser i 4 frakte skadede til sykehus efler ved at befolkningen har blitt hindret tilgang til

helsetjenesten.

Rapporten nevner ogsa direkte angrep pa sykehus, béde rent fysisk og funksjonelt.
Stridsvogner har ved flere anledninger beskutt sykehus eller biokkert innkjgrselen tii for
cksempel akuttmottak. Ved flere anledninger har ogsd sykehusets vann og

elekirisitetsforsyning blitt avskéret.

Murens helsemessige konsekvenser

Ft refativt nytt moment i konflikten i Midtgsten er byggingen av en mur pd Vestbredden.
Denne muren skal skille tsraclere og palestinere. Den fgiger ikke den sakalte 1967 grensen,
men folger forskjellige traseer for & inkludere forskjellige israclske settlements 1 israelsk
territorium. Denne muren skaper en rekke logistiske problemer for palestinsk helsetjencste og
vil pavirke helsearbeideres arbeidsvilkr i stor grad, dermed er det naturlig & anta at den vil
pavirke deres psykiske helse, (dette er det ikke gjort noen studier pd). Felgende tekst bygger
pd heftet “Health and segregation - The Impact of the Israeli separation Wall on access to

health services™. (5)



Muren

Byggingen av muren startet i 2002, i 2003 ble den f@rste fasen ferdig. Denne delen strekker
seg 157 km i de nordre omrédene av Vestbredden og 20km rundt gstre Jerusalem. Nar alle
murens faser er ferdig vil den strekke seg langs hele den vestre 0g gstre siden av Vestbredden
og konfiskere 50% av arealet til israclsk fordet . De forksjellige palestinske omrédene vil bli

oppdelt og isolert fra hverandre.

Konsekvenser

I murens fgrste fase vil 26 klinikker i primar helse tjenesten bli isolert, enten mellom muren
og 1967 grensen, ogsé kalt den grgnne linjen, eller inni i murens “snitkler” - som stort sett blir
regnet som israelsk militeert omréde. I murens andre fase vil 71 klinikker bli isolert pa samimme
mite. Omradene som rammes av murens fgrste fase vil bli svart vanskelige 4 nd med akurnt
medisinsk agdhjelp. Byen Qalqiliya vil bli omringet av muren. Omridene rundt denne byen,
somer en av de viktigste palestinske, vil bli mer eller mindre uten tilgang til helsetjenester.
Klinikkene som rammes har ofte ikke egne spesialisthelsetjenester og forebyggende tjencster,
innbyggerne som sokner til disse klinikkene vil derfor bli mer eller mindre avskaret fra disse
tienestene. Siden leger ofte bor i en annen by/landsby en der hvor klinikken ligger, vil detfor

disse klinikkene bli mer og mer betjent av helsepersonell med lavere utdanning.

I murens fgrste fase vil 15000 mennesker bli isolert i omradet mellom muren 0g “den grgnne
linjen™. Itillegg er det 180000 som bor i de naerliggende omyddene som lever av & dyrke jord
som ligger i nevate omrade. Alle som skal inn og ut av nevnte omride ma sgke tillatelse av

den isracfske hweren. De 26 portene som gér under muren har fotalt uregeimessig og

ufortsighbar pningstid. Tnoen palestinske byer har innbyggerne nektet & sgke om slik tillatelse
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for & bo i sin egen by. Detie har resultert i totalt portforbud i opptif 16 dager. Ogsd medisinsk
personale mé sgke om tillatelse for & dra inn i dette omradet og kan bli nektet & passere, det

- finnes en rekke eksempler pa at dette har fatt alvorlige konsekvenser:

27. Oktober 2003 ble en ambulanse som transporterte en pasient med slangebitt holdt igjen i
35 minutter ved en av portene, litt senere pa vei til sykehuset i Nablus ble ambulansen holdt
igien pa nytt i en time ved en veisperring. Den siste gangen ble ambulansepersonalet fratatt

sine 1D kort.

8. Mars 2003 skulle en ambulanse hente en pasient som led av alvorlig pustebesver ved en av
portene, Ambulansen nermet seg porten med sirener og ble holdt igjen & 12 minutter, ifplge

soldatene som straff, Ambulanse personellet ble fortalt at hvis de passerte var det ikke sikkert
de fikk lov & returnere. Nér de endelig nddde frem til pasienten var hun pulslgs. Hun dgde for

de nddde sykehuset.

I. Mai 2003 ble en ambulanse med en kritisk syk pasient holdt igjen i 1,5 timer. Ambulanse

personalet ble fratatt ngklene tl kjgretgyet.
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Faglitteratur

Vihar sett pi forskjellige teorier rundt keiser, psykisk traumatisering og salutogenese. Innen
kriseteorier har vi sett spesielt pd dynamisk psykiatri. Vi har ogsé sette pé et studium pi EMS
personell i Palestina og en norsk utredning om norsk personell som har tjenestegjort i

Palestina.

Det psykiske traumet, reaktiv angst og posttraumatisk stresslidelse ifglee Dynamisk

Psykiatri

Fglgende tekst bygger 1 hovedsak pé boken “Dynamisk Psykiatri” (6).

Det psykiske traumet
Boken definerer en psykisk krisetilstand som en livssituasjon der tidligere erfaringer og
innleerte reaksjonsformer ikke er tilstrekkelig for & mestre den aktuelle situasjonen. Boken

deler inn i to hovedformer; Den traumatiske krisen og utviklingskrisen.

Den traumatiske krisen defineres som individets psykiske situasjon ved en ytre begivenhet av

en stik art og grad at vedkommende opplever sin eksistens, identitet og trygghet truet,

Utvikiingskrisen er en tilstand utlgst av en normal livshendelse som i den aktuelle situasjonen

er blitt for overveldende.

Forenklet kan man kanskje si at den traumatiske krisen er en normal reaksjon pi en unormal

hendelse, mens utvikiingskrisen er en unormal reaksjon pa en normal hendelse. Under en krig



og konfliktsitasjon som den befolkningen i Midtgsten befinner seg i er den traumatiske krisen

mest aktuell. Vi vil derfor konsentrere oss om denne nedenfor.

En traumatisk krise kan bli utlgst av tre forskjellige typer begivenheter eller trussel om disse

begivenhetene; Tap, krenkelse eller katastrofe.

Tap dreier seg om & miste noe av verdi for et menneske, for eksempel at en nar dér, en mister

en kroppsdel eller et foster i en abort.

Krenkelse dreier seg om en hendelse hvor selvtilliten blir hardt rammet. Det kan dreie seg om

a bli innlagt pd sykehus, en fglelse av avmakt eller 4 miste jobben.

Katastrofe dreier seg om en situasjon hvor en er med i en ulykke sé stor at den ikke kan
handteres av helsevesenets normale beredskap. Under en katastrofe kan reaksjonen i en viss

grad bli mildnet pga fellesskapet i situasjonen.

Hvis en krise dreier seg om tap av en person som sto for et trygghetsaspekt i tilvaerelsen kan
vi snakke om en overdeterminert krise. Reaksjonens styrke er vanskelig 4 forstd ut fra den
utlgsende Arsaken alene, En krise kan ogsé bli overdeterminert hvis en krenkelse rammer en
person som har bestemte personlighetstrekk elier krenkelsen vekker til five minner om
tidligere krenkelser. Hvis en person har tagt stor &re i & vere selvhjulpen kan ogsi et

handikapp fere til en overdeterminert krise.

Vanligvis kan man se en naturlig heibredelsesprosess i en ukomplisert traumatisk krise
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1. Ved svart voldsomme og dramatiske begivenheter kan man i den akutte fasen se et
sjokkstadium der individets psykiske energi er fullstendig opptatt med & absorbere hendelsen
2. Etter hvert som sjokket gir over kommer reaksjonsfasen hvor smerten bryter frem. Fasen
kan vare i fra uker til méneder og kan preges av symptomer som sgvn og appetittforstyrrelser,
kroppslige reaksjoner og trang til 4 flykte ved hjelp av alkohol eller medisiner.

3. Etter reaksjonsfasen kommer bearbeidingsfasen som kan vare fra et halvt til et ar.

4.Etter en tid kommer nyorienteringsfasen hvor smerten gradvis avtar, [ en del tilfeller blir
smerten aldri helt borte som ved for eksempel tapet av et barn. Hvordan en krise forlgper
avhenger i stor grad i de yire omstendighetene; en ellers normal livssituasjon (noe som gjgr
Midtgsten spesiell siden situasjonen der aldri kan sies & vaere normal) og et godt nettverk

rundt en.

Et krise kan ogs forlgpe pé en traumatisk méte. I alle faser kan det inntre kompliserende
faktorer. I akuttfasen kan sjokket bli s& stort at det inntre en forvirringstitstand med
mangelfull orientering og itrasjenetle handlinger. Situasjonen kan kreve psykiatrisk plete. En
psykose kan inntre etter noen dager. Flere dager insomnia kan bidra til 2 utlgse psykose. Etter

hvert kan ogsé gkende angst og depressivitet komplisere forlppet.

Nér en krise blir dériig lgst kan sorgen bli innkapslet. Mens overflaten synes normal kan det
skjule seg dyp mistenksomhet og redsel for livet. Ingenting synes gledelig lenger og det kan
inntre en dyp ensomhet. Ofte presenteres et komplisert krise forlgp med psykosomatiske
symptomer. Ofte kan det dieie seg om en forhayelse av aktiviteten i det sympatiske
nervesystemet under hvile med forhgyet blodtrykk ekt puls og lignende. Hormonelle
raekanismer som nedsatt aktivitet i hypothalamus- hypofyse aksen kan inntee med nedsa't

forbrenning og gkt stapphet og tratthet. Dette kan gi over i en melankolsk depresjon.
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Under kompliserte kriser kan det vare ngdvendig med forskjellige tiltak som bearbeidende
samtaler, avspenning og psykofarmaka. Grad av behov for intervensjon kan bestemmes med

hjelp av fgigende figur (s. 5O

Liten grad av Stor grad av

overdeterminering overdeterminering
Traumatisk krise - Ekstra stétte fra venner - Akutt behov for ekspert

- Radgivning, evn, hjelp

profesjoneil - Sykemelding og

- Kortere sykemelding medisinering

- Senere samtaleterapi

Utvilkiingskrise - lkke noe ekstra behov - Samtaleterapi og evn.
hjelp omsorg pa sykehus
- Samtale med sickt og

venner

Behandling av et menneske i krise kalles kriseintervensjon og representer en stor utfordring
for terapeuten. Pasientens sorg kan ogsd overfgres til terapeuten. Terapeuten kan ogsi rammes
av en frykt for at fidelser skal ramme ens eget liv og derfor flykte fra
konsultasjonssituasjonen, Kriseintervensjon kan ofte g& ut pa & styrke pasicntens jeg og bygge
opp sclvtillit og tro pd egen mestring. Aggressivitet er vanlig ved kriser og bgr bearbeides.
Det er ogsa viktig 4 hjelpe Gl med at nettverket rundt en rammede er tilstede. I den akutte
fasen av krisen mé ofte folelser holdes tilbake for at vedkommende skal kunne fungere

normalt med sitt nettverk og i sitt arbeid.



Reaktiv angst

Angster 1 likhet med smerte en beskyttelsesmekanisme, ngdvendig for & overleve. Angst er
altsd ingen sykdom i seg selv. Allikevel er angst en relativt vanlig Arsak til at mennesker sgker
hielp, ndr angsten blir s& voldsom at den tar kontroll over livet. Vi s mye angst problematikk
i Palestina, EMTs med nedbitte negler og lignende. Vi sé ogsé en del angst arsaker, slik som

trakassering og overbelastning.

Ofte gir angst seg utrykk i form av symptomer som tretthet, hritabilitet og sevnvansker.

Graden av angst kan ofte korreleres med graden av fysiske symptomer,

Reakuiv angst kan definetes som angst som har utgangspunkt i langvarige problemer eller
konflikter i den ytre livssituasjonen. Arsaken kan ligge i at personen setter spgrsmal ved selve
livet eller sin egen selviglelse. Det er svart viktig 4 sette seg inn 1 situasjonen til den som er

rammet av angst.

Angst kan ifplge boken deles inn i tre hovedformer; identitets og utviklingsangst,

overbelasiningsangst og skyld/samvittighetsanpst,

Identitets og utvikiingsangst relaleres til perioder i livet som kan rokke ved menneskets
identitetstglelse. Dette kan vaere forskjellige viktige faser i livet, eller situasjoner hvor ens
egen eller de ens naere sin eksistens er truet. Mennesket skal under sin utvikling modnes og i
de forskjellige modningsfasene kan angst og krise oppsta hvis kravene blir for tgffe. A bli

moden kan innebaees & £l stgrre selvinnsikt og selvstendighet, eller 4 innse livets endelighet.
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Hvis man behandler slik angst medikamentelt kan man sté i fare for & gjgre normale

livsproblemer til sykdom.

Angst kan ogsé oppstd pga. ufrihet og meningslgshet. De fleste kan takle ufribet og
meningslgshet hvis vi tenker at det er noe som vil forandre seg, hvis ikke (slik som mange
opplever det i Midtgsten) kan angst presenteres, Et ikke uvanlig symptom er smerter i brystet,
serlig ved inndnding, Forsgk pa 4 skjule reaksjonene kan gke den indre spenningen og gi
fglelse av hat, ondskap og udugelighet. Angsten kan ogsé vare et signal pé at personligheten

svinner hen pga mangliende utviklingsmuligheter. Forheldet til ens neermeste kan bli svekket.

Ensomhet og isolasjon gir ofte opphayv til nedsatt selvfglelse og angst. Suecidalitet har ofte en
korrelasjon med ensomhet, Fornektelse av livets harde realiteter, slik som dgden kan ogsé gi

angst ndr en av cn eller annen grunn blir realitetsorientert.

Overbelastningsangst

Angst kan skyldes at et menneske har blitt utsatt for psykisk slitasje eller overdrevne krav.,
Dette kan kalles for “trykkokersyndromet”, det psykiske bygges opp til et nivd hvor det nar
bristepunktet. Hvor mye vi téler avhenger ofte av hvilken selvrespekt vi har bygget opp som
barn elier senere anskaffet. Overbelastningsangst komumer ofte til uttrykk gjennom

psykosomatiske symptomer som muskelsmerter, magebesveer, hypertensjon og annet.

Undertrykt sinne kan gi angst. Det at en person blir utsatt for vedvarende trakassering og
krenkelse kan fare til et slikt sinne (slik mange hevder de biir utsats for i Midigsten), Ofte
prgver en & skyve sinnet tii side, noe som kan [gre til likegyldighet og angst. Underirykt sorg

kan ogsa fare til angst, ikke sjelden inneholder det en protest mot & bii forlate.



Langvarig overbelastning eller stress kan fore til en uspesifikk psykofysisk reaksjon. Stress
tewrer pd de psykiske reservekreftene. Ved langvarig stress kan flere psykosomatiske
reaksjoner oppsta; rastlgshet, irritabilitet, sgvnproblemer, nedsatt appetitt, hjerteklapp, diare,
magepine, menstruasjonsplager eller liknende. Mekanismene kan ligne de i en posttraumatisk

stresstidelse. Det er viktig & utelukke somatiske &rsaker til disse symptomene

Behandling av overbelastingsangst gir mye ut pa & hjelpe den rammede & se sin egen
livssituasjon. Det kan ogsé vare aktuelt med en kortere sykemelding (noe som er vanskelig i

konflikt omrader).

Skyld og samvittighetsangst kan oppstd nér vi handler i strid med det vi selv mener er riktig.
Det er da viktig & skille mellom reel og nevrotisk angst. En kronisk darlig samvittighet
overfor seg selv kan fgre til depressivitet og engstelse. Det viktigste innen behandling av

denne typen angster 4 vare lyttende og hjelpe pasienten mot sine valg,

Posttraumatisk stresslidelse

Begrepet KZ syndromet oppsto etter 2. Verdenskrig som en beskrivelse av de psykiske
symptomene tidligere konsentrasjonsleier fanger opplevde. I dag snakker vi om
positraumatisk stresslidetse, PTSD, en tilstand preget av reaksjoner hos personer som har
giennomievd ekstreme fysiske og psykiske belastninger. Folgende trekk er karakterisktiske:
- angst og irrasjonell redsel. Mareritt og konsentrasjonsvansker med tvangsmessig erindring.
- Kronisk depresjon med skyldfglelse ovenfor de dade. Tendenser til masochisme.

- Isolering med skadet identitetsopplevelse.

- Psykosomatiske reaksjorer som hjerteklapp, hodepine og magesmerter



- En tilstand kalt psykisk stivning, noe i en foles dgdt og ingenting fgles riktig lenger

Terapien av PTSD er langvarig og krevende, terapeuten ma kunne takle dgdeproblematikk og

cksistensiclle skyidproblemer.

Krisereaksioner

Fylgende bygger i hovedsak pa boken “Traumatic Stress” som kom ut i 1996 (7).

Viktige spsrsmal om psykisk traumatisering

Freud mente at alle nevroser som oppstod under krig hadde en formal, at de var tilknyttet
underbevisstheten og at de ville forsvinne nér krigen var over. Forskning hay vist at dette er
feil. Kunnskap om psykisk traumatisering er relativt ny og det finnes mange delvis ubesvaite
sparsmal;

_ Er bakgrunnen for traumatisering organisk eller psykologisk? Hva har mest a si for
konsekvensene av en hendelse, den subjektive oppfattelsen eller den objektive
hendelsen?

- Ethovedspgrsmilene i terapeutisk sammenheng er og har vart om pasicnten har best
av 4 gd igjennom sitt traume cller er det best & ignorere og glemme det?

- Hva gjor at noen kan gjennomicve ekstreme traumer uten varige skader, og hvordan

kan kunnskap om dette hjelpe andre?

Akutte reaksjoner
Akutt stress syndrom, ASD kan videreutvikles tif Post Traumastisk Stress Syndrorm, PTSD. Et
viktig spgrsmél er om PTSD eren normal reaksion pé unormale hendelser. Dr. Arieh Y.

Salev, en av forfatterne av boken mener ot PTSD er en psykososial felle, hvor en defekt ten



motstands/helbredelses mekanisme ferer til defekter i andre motstands/helbredelses

mekanismer, (s.94)

Tilpassning ved traumer
Sammenhengen mellom traumet og en persons respons er avhengig av traumets karakter og
personens personlighet, erfaring og sosiale nettverk. Ovennevnte elementer er viktige i

forstdelsen av en persons sdrbarhet/motstandsevne.

En kronisk traume situasjon kan fgre til dissosiative lidelser, somatisering og forskjellig
selvdestruktiv atferd. Nyere forskning viser ogsd at utvikiing av PTSD har flere pavisbare
biologiske aspekter som bla involverer signaltransduksjon med cortisol, noradrenalin og

dopaminn.

Hukommelse og gjenoppleving

Forskning viser at hukommelsen av traumatiske hendelser skiller seg fra hukommelsen av
ordinere hendelser. Tradisjonelt har man ment hukommelsen er fleksibel og minnet om en
hendelse er integrert med minnet om andre hendelser. Man har ogsa ment at minnet er
kontinuerlig og at det minsker i npyaktighet over tid. Man har ogsé ment at hukommelsen or

deklarativ, dvs at vi kan ntrykke den med ord og bilder

Forskning pa traumer har vist at minnet om en traumatisk hendelse ikke er integrert mecd
andre minner og at de kan returnere etter en gjenopplevelse uten 4 ha tapt seg i ngyaktighet
eller styrke. Minnet om en traumatisk hendelse kan ogsd ofte tkke utrykkes, noe som levner

pasienten i en “speachless terror” (5.565)
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Personer som opplever gjenoppleving vil ofte f& mindre plager ndr man flytter dem ut av

situasjonen som forer til gjenoppleving.

Traumer og utvikling

Store traumer i barndommen kan forstyrre den vanlige utviklings prosessen. Foreldre har en
sveart viktig rolle i modellere et barns opplevelse av en traumatisk hendelse og forhindre
permanent skade. Det er alltid viktig at traumer og deres betydnings sees i sin kulturelle og
utviklingsmessige sammenheng. Et barns psyke har en stor fluiditet. En persons

gienoppleving av traumatiske hendelser kan komme tilbake etter & ha vart borte en lang fase i

livet.

Behandling
Det finnes flere tilnerminger til behandling av traumatiske hendelser, f. eks kognitiv terapi,

psvkodynamisk terapi og psykofarmaka.

Kjerne symptomene ved PTSD er gienopplevelse, unnvikelse og hyperarousal
(s@vnforstyrrelser, irritabilitet etc.). Hvilke plager som rammer pasienten mest varierer og det

er viktig 4 tilpasse behandlingen etter dette. Det er ogsd viktig med hyppig evaluering.

Malet med terapien kan vare 4 f8 pasienten fra 4 fole seg hjemsgkt av traumet pga nadekvat
fplelsesmessig respons til & reagere adekvat ved gjenopplevelse. Traumet ma ikke vare noe
fremmed, men bii en kontrollerbar og integrert del av pasientens historie. Terapien kan ogsé

hjelpe den rammede til 4 sette traumet inn i et stgrre perspektiv.
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Et godt terapeutisk forhold er svaert viktig, men dette kan vaere vanskelig 4 opparbeide siden

svik, paranoia, avhengighet osv ofte er en del av sykdomsbildet.

Helsevesenet og militeret i mange land har brukt mye ressurser pa forebygging av psykiske
skader etter raumatiske hendelser. Debrifing har vart mye brukt, serlig i EMS tjenesten, uten
at det har vert noe serlig vitenskapelig grunnlag for dette. Det finnes 1 det hele tatt lite studier
pé effekten av forebygging. Noen studier hevder at debrifing kan gke graden av psvkisk
traumatisering. Viktigste i den akutte behandlingen er kanskje vanlige medmenneskelige
mekanismer, slik som beskyttelse og trgst av den rammede. Serlig er foreldres beskyttelse av
barn viktig. 1 1983 ble det utviklet en modell for sdkalt Critical Incident Stress Dibriefing,
CISD (5.406). Denne modellen deler inn i flere faser:

-~ Enintroduksjon hvor forklaring av samtale premissene slik som viktigheten av

konfidensialitet foregér.
- En fakta fase hvor deltakerne forteller om hendelsen
- Entankefase hvor deltakerne géir igjennom deres tanker under hendelsen

- Enfolelses fase hvor deltakerne gér igjiennom deres fplelser under hendelsen.

Det finnes lite litteratur pa den akutte stress fasen og de akutte stress lidelsene, det meste som
finnes av litteratur og studier omhandler persener som har gjennomlevd traumatiske forhold,

men som nd lever i en tilngermet normal situasjon.

Av terapeutiske virkemidler er kanskje kognitiv terapi det mest brukte, men dette er krevende.
Det er viktig at terapeutene har omfattende trening og forsticlse av traumemekanismer.
Samtidig er det svart viktig med en human og empatisk tilnerming uten at dette fgrer til

tterligere sykeliggjoring av den rammede. "Hyperarousal” symptomer kan ofte med fordel
& J 1=t > JE I
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behandles med psykofarmaka. SSRI preparater kan ogsé ha en viss effekt pa noen PTSD
pasienter. I psykodynamisk terapi angriper man f@rst og fremst pasienten subjektive

opplevelse og forstielse av en hendelse.

Viktige aspekter
En svakhet med PTSD diagnosen er at den ikke tar hensyn til tilpassning og komorbiditet.
Traumatisk stress kan ogsé fore til emosjonelle, kognitive, somatiske og atferdsforstyrrelser

og en rekke lidelser slik som affektive lidelser og personlighetsfotstyrrelser.

Dissosiasjon, dvs manglende integrering av de forskjellige aspektene rundt en traumatisk
hendelse synes sentralt i forstielsen av kroniske lidelser etter traumatiske hendelser. Studier
av mennesker i ketamin rus (gir bla depersonalisering og manglende dissosiasjon) og
forskjellige nyere undersgkelser slik som SPECT ved traumatiske hendelser styrker dette. Nye

forskning pregver ogsa 4 finne sammenhenger mellom psykisk fraumatisering og immun

systemet.

Den salutogenetiske modell

Innen medisin har det veert vanlig & stitle spgrsmélet; hvorfor blir vi syke. Fokuset har vart i
finne forklaringen til patologi - sykdom. Det satutogenetiske spgrsmdl har vert; hvorfor
forblir noen friske. Fokuset har vart & forsgke  finne den salutogenetiske forklaringen til god
helse. Her ser en det som svaert vanlig 8 bl utsatt for ulike eksterne stressfaktorer av bade
somatisk og emosjonell karakter. Noen mennesker ser ut til & hindtere dette stresset bedre enn
andre. Spersmilet er hvorfor? Og kan dennc evnen til & hiindtere stress siimuleres, slik at en

kan forebygge ulike former for sykdosm.
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Fglgende er i hovedsak hentet fra boken “health, stress and coping” samt "Helbredets

mysterium” skrevet av Aaron Antonovsky. (8}, (9)

Salutogenese er et utrykk saminensatt fra de greske ordene saluto, helse og genisis,
utgangspunkt. Aron Antonovsky (1923-1994), professor i medisinsk sosiologi ved
sunnhetsvitenskaplige fakultet, Ben Gurion University i Israel, har skrevet flere bgker rundt
det salutogenetiske tema. Han har forsgkt 4 finne svaret til nettopp hvorfor noen forholder seg
friske tross ytre stress. Antonovskys mente det matte finnes en sammenheng mellom stress og
sykdom, otter hvert kom han frem til at stress oppstér nir en spenning/motstand ikke
overvinnes. Evnen til & takle spenning/motstand er essensiell. Antonovsky mener at
konsekvensen av en ytre hendelse er avhengig av den rammedes psykologiske, sosiale og
kulturefle ressurser som til sammen utgjgr hans motstandsevne. Antonovsky mener at den
subjektive opplattelsen av en hendelse er mye viktigere for dens konsekvenser enn dens
objektive karakter. Han lanserer uttrykket “breakdown™ eller gjennombrudd. Giennombruddet
forer til at noen far "disease”, sykdom der hvor andre bare fir dis ~ease”, ubehag. For &
unngd breakdown en inneha gode motstands ressurser, en av de viktigste ressursene er evnen

til & tilpasse seg.

Etter flere dybdeintervju med mennesker som hadde vart uisatt for ulik grad av yire, i
hovedsak emosjonelt, stress kom han fram til begrepet OAS. OAS stér for opplevelse av
sammenheng og rommer tre aspekter. Opplevelse av begripelighet — hiindterbarhet og
meningsfullhet. Disse momentene mente han var fellestrekkene for de individene som taklet

ytre stress sveert godt, og til og med kunne komme styrket ut av den stressende situasjonen.



OAS kan ses i et kontinuum mellom sterk og lav fglelse av begripelighet, hdndterbarhet og
meningsfullhet. Disse tre aspektene blir ansett & vaere et resultat av egen arv, oppvekst og
erfaring, men preges ogsé av sosiokulturelle fenomener. En kan si at OAS er en betegnelse pé

hvordan en opplever verden. OAS er en innstilling og ikke et personlighetstrekk.

Ft individs erfaringer gjennom livet bidrar til 8 utvikle en form for forstaelse av verden. En
forstaelse av at ulik adferd far ulike responser og konsekvenser. Ved at denne responsen er
stabil utvikles over tid en forstielse av sammenheng. Det & se at egne handlinger avier
responser og konsekvenser som en har forventet, kan fgre til en opplevelse av at du har evie
til 4 bevist pivirke egen situasjon, og dermed forstdelse av at du har medbestemmetse for

egen situasjon.

Ved at en gjennom livet mgter krav en har forutsetning til 4 mestre, dvs. en balanse meliom
krav og ressurser, utvikler individet en fglelse av handterbathet. Over tid kan en da fd en
folelse av at ytre stress kan takles, og en har dermed en positiv determineringsfglelse for
stress. En folelse av at "alt ordner seg til slutt”. Med dette utvikies altsd en vilje til & mgte

krav, en evie til 4 mobilisere energi, da en har en tro pd at en vil kunne takle sitnasjonen,
En opplevelse av meningsfullhet blir betraktet som en av de avgjgrende faktorene 1 OAS.
Uten en fpletse av mening vil en over tid miste motivasjonen til & strebe ctter en forstelse av

verden samt evne til 4 takie motstand.

Fin kan sette opp en dynamisk sammenheng mellom disse tre faktorene.
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Begripelighet | Hindterbarhet | Meningsfullhet | Prediksjon

1 | Hay Hgy Hay Stabil

2 | Lav Hgy Hgy Uvanlig

3 | Hey Lav Hgy Vil bevege seg oppover
4 | Lav Lav Hay Vil bevege seg oppover
5 | Hay Hoy Lav Vil bevege seg nedover
6 | Hoy Lav Lav Vil bevege seg nedover
7 | Lav Hgy Lav Uvanlig

8 | Lav Lav Lav Stabil

Her ser en hvordan de ulike komponentene 1 OAS kan pivirke hverandre gjensidig,

Fxn har ofte grenser for hva en betrakter som viktig for en selv. En kan si at en setter grenser
for hvor en sgker begripelighet, hindterbarhet og mening. Disse grensene er ofte fleksible hos
OAS sterke individer, men kan ikke innsnevres lengre enn at de rommer betydningen av
indre fglelser, relasjoner, egen rolle samt eksistensielle spgrsmal. Dermed kan en i at et OAS

sterkt individ ofte er tilpasningsdyktig.

Deter viktig 0g ta med seg det kulturelle aspektet av OAS. Til eksempel vil sosial
anerkjennetse av bestemte roller prege individets anseelse av egen meningsfullhet, Ulike
rolier har ulik anseclse i de ulike kulturer, og dette vil dermed prege OAS til ulike grupper. Da
vi senere vil diskutere ambulansepersonellet som yricesgruppe, vil vi her spesielt ta for oss

hvordan et yrke kan prege OAS til arbeid ‘takerene.
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Hvis et arbeid er kulturelt verdsatt, og til og med kan betraktes som heroisk, vil dette medfgre
en fglelse av meningsfullhet, som dermed vil avle energi til & takle stgrre belastninger. En kan
se pi ulike faktorer av arbeidet og hvilken innvirkning disse vil ha pa utviklingen av QAS.
Egen glede og stolthet over arbeidet formes ofte av den sosiale anerkjennelsen yrket har.
Samtidig mé arbeideren selv ha en falelse av at denne anerkjennelsen er rettferdig, og det mé
over tid utvikles en form for eierforhold til dette arbeidet. Med dette vil det ofte komme en

opplevelse av selvrealisering som er viktig for fglelsen av mening.

Arbeidere ma ogsi ha muligheten til & kunne pavirke egen arbeidssituasjon. Med dette vil en
f4 en ytterligere falelsc av at en er betydningsfull og dermed ytterligere fglelse av mening.
Ved at arbeidere opplever at det er en legitim fordeling av innflytelse vil ogsé samarbeid og
relasjon fungere bedre, og arbeidet vi kunne veere mer lystbetont. De ulike sosiale
arrangementene og treningsmulighetene for ambulansepersonellet vil kunne bidra il
utviklingen av et godt og lystbetont arbeidsmilje, og vil kunne gi de ansatte en folelse av

betydningsfullhet.

En fplelse av handterbarhet kan kun komme ved at det er en belastningsbalanse der arbeideren
har tilstrekkelig ressurser til radighet for & takle ulike krav arbeidet stiller. Resurser kan besta
i viten, ferdigheter, material og utstyrtilgang samt miljp. Disse resursene kan bygges opp ved
god opplering og tilrettelegging pa arbeidsplassen. Ved at en lagfslelse bygges opp vil
arbeiderne ha en opplevelse av tilhgrighet, og de vil kunne stgtte hverandre i vanskelige
situasjoner. Opplevelsen av fellesskap vil veere svart viktig i et atbeide som er vanskelig 4
bare alene, og der enkle feil kan £ fatale konsckvenser. Det 4 takle vanskelige situasjoner vil
viere gunstig for utviklingen av mestiingsfplelse, og vil bidra til ytterligere styrking av OAS.

Et godt miljg som fanger deg opp nir det gr galt vil kunne hindre skade av OAS. Muligheten
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til tilstrekkelig hvile er ogsa viktig for at yrket ikke skal slite ned individets tresurser, og

dermed bidra til utvikling av meningslgshet,

P en arbeidsplass utvikles det ofte felles verdier som gir en gruppeidentifikasjon og dermed
en del normative forventninger som bidrar til en form for indre sammenheng. Ofte kan det
utvikles et felles sprik og ritualer som for utenforstiende vil oppfattes som uforstaelig og
kaotisk, men som for gruppen oppleves som forstielig og ordnet. Det er detfor ofte vanskelig
for utenforstiende 4 tolke en arbeidssituasjon. Dette vil kunne medfgre ulike feiltolkninger av

mestringssirategier.



Studier og utredninger

Den norske utredningen ”’Qppfolging av norsk personell som har tienestegjort i

internasjonale operagjoner”

Vi har valgt 4 se pd en norsk utredning om oppfglging av mental helse hos norsk personell
som har tenestegjort i internasjonale fredsoperasjoner. Denne utredningen gér gjennom en del
studier som ser pi hvordan bla FN soldater reagerer pa traumatiske hendelser og den gir ogsd
noen retningslinjer om hvordan oppfplging av denne gruppen ber vaere 1 Norge. Vi tror noen
av disse funnene og retningslinjene kan overfgres til andre traumatisete grupper i Norge og
kanskje ogs med ambulansepersonell i Palestina. Vi vil sammenligne en del i denne

utredningen med en palestinsk forstudie som kommer senete.

Utredningen ble startet av Statens helsetilsyn etter ordre fra Stortinget og ble pubiisert i 1998
med tittelen “Oppfelging av personell som har tjenestegjort 1 internasjonale fredsoperasjoner”,

(utredningsserie nummer 7, 1998). (11)

Bakgrunnen for denne utredningen var en erkjennelse av at “det sivile helsevesen har
begrensede erfaringer og kompetanse ndr det gielder oppfglging av personer som har opplevd
hendelser under krigsliknende tilstander”, (5.3). Det ble satt opp en arbeidsgruppe bestaende
av medlemmer fra forsvaret og det sivile helsevesen med representanter fra
kommunehelsetjenesten, psykisk helsevern og administrasjon. Arbeidsgruppen skulle se pd

hvordan helsevesenets kompetanse pd dette omridet kunne styrkes,

Arbeidsgruppen valgte & fokusere pi fylgende hovedtemaer (s.14):

- Oppfeleing av soldater og personell
1 I oD o p



- Kompetanseoverfgiing mellom Forsvaret og den sivile helsetjenesten

- Nettverksbygging

Sammendrag av arbeidsgruppens konklusjoner

Gruppen kom frem ti} at det ex et behov for bedre registrering av stressbelastninger (s.14). Det
ble foreslitt at soldater fgr dimisjon skulle fylle ut et siressbelastningsskjema hvor
tjenestebetingelser og stressfylte hendelser skulle nedtegnes. Dette skjemaet skal inngf som
en del av tre helseerkleeringer fra den enkelte soldat; den fgrste en egenerklaring som fylles ut
ved spknad om infernasjonal tjeneste, den andre ovennevnte skjema og den siste en
egenerkizring som fylies ut tre maneder etter endt tjeneste. I tillegg skal tradisjonen med
legeundersgkelse for tjeneste og ved dimisjon opprettholdes. Det skal ogsd vaere mulighet

med assistanse ved behov og samiing av personell tre til fire maneder etter endt tjeneste

Gruppen s ogsd et behov for & styrke nettverksbygging for personell (5.15) Informasjon til de
pargrende skal styrkes. FN veteranenes landsforbund ber f& utvidet stgtte. Veteranene bgr gis
midler 1l drift av et vekreasjonssenter. Bt slikt senter antas & gi helsegevinst ved & forhindre at

ettervirkninger oppstér (sekundzerprofyvlakse).
Gruppen vil ogsd styrke kompetanscoverfaring mellom det militere og det sivile helsevesen,
shile at exfaringer og kunnskap kan utvides og komme bide militert personell og befolkningen

generelt til gode (5.14)

Bakgranno

Flere undersgkelser var bakgrunn for utredningen som kom i 1998:
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UNIFIL undersgkelsen

Forsvarets sanitet igangsatte i 1992 en undersgkelse blant et stgrre antall UNIFIL soldater,
denne undersgkelsen ble publisert i 1993 (s.18-19). Undersgkelsen omfattet et utvalg av
soldater som hadde veert i utenlandstjeneste i perioden 1978-1991 og omfattet 1211

besvarelser.

Undersgkelsen viste at 95% hadde trivdes godt under tjenesten. 32,9% hadde sett sivile bii

utsatt for vold og angrep. 43,8% hadde blitt beskutt.

209% oppfattel tjenesten som belastende. Mellom 5 og 10% viste tegn pd posttraumatisk stress.
Omirent 5% utviklet et posttrawmatisk stress-syndrom. Det var vesentlig gkning 1
giennomsnittig alkoholforbruk under tjenesten. Det var en gkt suicidalitlet i forhold til

normalbefolkningen.

Undersdketsen konkluderte med at mulighet for privatliv under tjeneste burde forbedres.
Dessuten pipekte den viktigheten av ngye seleksjon ndr det gjaldt nnadvendt personlighet,
tidligere negative livserfaringer og alkoholforbruk. Dessuten papekte den at personer med et

begrenset nettverk var eksira sdrbare.

Danske EN soldater { Bosnia Herzegoving

I Danmark bie det i 1994 publisett en studie blant soldater som fenestegjorde 1 Bosnia
Herzegovina i perioden februar til august 1993 (5.19-20). Denne undersgkelsen bestod av 455

besvarelser (tre spgrreskjemaer fra dimisjon og frem til seks mineder etter dimisjon).



44% var blitt beskutt og 71% hadde blitt hinet av lokalbefolkningen. Ca. tre mineder etter
dimisjon opplevde 31% gjenopplevelser, 46% opplevde gkt spenningsniva , 37% opplevde
unngdelsesreaksjoner og 27% opplevde fysiske reaksjoner. Det var en tendens til at slike
reaksjoner gkte frem til tre maneder etter dimisjon og deretter avtok. Underspkelsen viste en
klar ssmmenheng mellom gjennomgétie opplevelser og senere reaksjoner. Undersgkelsen
viste ogsé at private probiemer forsterket elterreaksjonene. Undersgkelsen understreket

viktigheten av et fungerende nettverk etter endt tjeneste,

Svenske I'N soldater { Bosnig Herzeooving

I Sverige ble det i 1996 publisert en populervitenskapelig rapport basert pd et sparreskjema
som ble delt ut { fire svenske FN bataljoner. Skjemaet ble besvart av 3505 personer ved

dimisjon (5.20-21).

De headelser som flest var blitt utsatt for var at partene hindret dem i 4 utfere deres oppdrag,
det hadde hendt daglig hos 56%. Den mest vanlige reaksjonen var hjemiengsel, (ganske ofte
hos 25%) cllets opplevde 19% uro og rastigshet, 23% fplte seg jaktet pé og 30% folte

makieslgshet. Studien viste ogsé at personellet var mer bekymuet for kameratenes helse enn

sin egen. Ogsé her var det sanumenheng metlom hjemmeforhold og stressreaksioner.
Studien anbefalte en stabif hjemmesituasjon hos de som reiser ut, en utdanning som ogsé
fokuserer pd hverdagssituasjoner og at befalet ikke er for autoritere, men isteden utnyticr

personellets fulle kompetanse.

Dansk unelerspkelse om soldatenes fumilie
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[ Danmark ble det i 1994 utgitt en rapport om soldatenes familie under tjeneste. Ektefeller og
samboere til soldater som tjenestegjorde i Bosnia Herzegovina ble intervjuet gjennom tre

sperreskiemaer (s.19-23)
Denne undersgkelsen viste at mange var negative til ny tjeneste og at det hadde oppstétt en
del problemer, seerlig i form av savn. Rapporten anbefalte en styrking av kontakten mellom

forsvaret og familie/nettverk.

Rapporter om FN observatgrenes psykiske helse

Oslo militere legekontor gjennomfgrte i 1994 en upublisert studie som omfattet 61 personer
som nettopp hadde avsluttet sin tjeneste. Redskapene som ble brukt var General Health
Questionnaire og Posttraumatic Symptoms Scale (5.23). Ved disse undersgkelsene fant man

en relativt liten grad av ettervirkninger, mindre enn ved UNIFIL studien.

Forsvarets studiesenter og Institutt for samfunnspsykologi ved UiB gjennomfgrte i 1996 en
undersgkelse pa 72 personer som hadde vart observatgrer i det tidligere Jugoslavia (s.23),
Denne undersgkelsen tok for seg forberedelser, mestiing, tjenesten, omsorg og etterarbeid.
Den viéte at de fleste hadde opplevd overgrep mot sivile uten & kunne gripe inn. De fleste
hadde falt seg godt forbredt og hadde positive erfaringer, Det var noen i som hadde

symptomer pa PTSD.
I 1997 ble det gjennomfert en undersgkelse ved NTNU som sammenlignet 21 FN

observatgrer med 21 norske observatgrer (s.24), Den viste en langt hoyere grad av symptomer

pa PTSD blant FN observatgrene.
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Arbeidsgruppens kovklusjoner av underspkelsene

Arbeidsgruppen sony lagde utredningen trekker flere konkiusjoner nar det gjelder

psykososiale problemer under og etter tjeneste (s.24-27)

Gruppen deler opp i fglgende problemstillinger:
- Vansker med 4 tilpasse seg tjenesten
- Debut av psykisk fidelse under tjeneste

- Eltervirkninger fra traumatiske hendelser under tieneste

Gruppen pipeker ogsa at tjeneste kan veere en flukt fra problemer hjemme, men stort sett hare
forsterker disse. Gruppen mener at tjeneste krever samarbeidsevne, tilmodighet,
aggresjonskontroll og evne til & underordne seg. Det kan oppstd en konflikt ndr yngre befal
skal lede eldre personell. Gruppen ser 0gsd et problem i at alkoholkonsum synes 4 gke under

tjeneste.

Gruppen har ogsd sett pd ettervirkninger og sett at de psykososiale problemene som dominerer
er manglende tithgrlighet, isolasjon og tilbaketrekning. Det er en gki forekomst av ulykker og
selvmord. Noen sliter med psykiske plager slik som angst, depresjon og psykosomale
reaksjoner, (nedsatt hukommelse, hodepine, muskelverk etc). Noen har atferdendringer som
ekt aggresjon og forhgyet alkoholforbruk. Noen har ogsa problemer med tilpasse seg sivile

krav og monotont liv.

Gruppen papeker ogsd at UNIFIL studien viser at 5% sliter med symptomer pa PTSD, dvs
gienopplevelser, unngielsesatferd og vedvarende symptomer pa gkt spenning. Ca halvparten

restitneres etter ca tre mineder, de som har symptomer lenger har risiko for mangefrige plager
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med sosial mistilpassing og gkt alkoholforbruk som mulige konsekvenser. Gruppen pdpeker
viktigheten av tidlg inngripen og forebygging for eksempel i form av forberedelser til

oppdrag, felleskapopabygging, kameratstgtic og god ledelse.

Dagens oppfglging og forebygging i forsvaret, (1998)

Preselelsion for tieneste

Arbeidsgruppen pipeker at en utenlandstjeneste kan innebare risiko og stressfylte situasjoner.
En pé forhdnd svekket mental helse vil derfor kunne forveries og det er derfor viktig med en
seleksion til slike oppdrag (5.32). Det er 0gsd en del somatiske sykdommer som ekskluderer,

slik som for eksempet alvorlig diabetes eller revinatiske sykdommer.

Psykososiale forhold som ekskluderer for tjeneste er, (5.32-33):

- En del psykiatriske tilstander som for eksempel angstnevroser eller tilpassningssvikt
- En del medikamenter som for eksempet regelmessig bruk av psykofarmaka

- En del sosiale problemer som samlivsproblemer siste ar, tap av neert familiemedlem,
langvarig arbeidsigshet etc.

- Ukritisk holdning til alkohel.

Onpfaleing av personell pd tjienestesteder

Oppfaiging av personell pd tjenestestedet og etter tjeneste varierer sveert mye innad i forsvaret
(5.33-39). Noen steder er det kun ansatt psykiatrisk sykepleier, mens andre steder er det leger
og/eller prester. Oppfglging under tjenesten varierer ogsd mye. [ Jegerkorpset er det en
oppfelging og evaluering som tar tre dager umiddelbart etter tjeneste. I Jegerkorpset fir ogsa
soldatene tilbud om cn oppfplgingssamtale per telefon etter tre til fire uker med en psykiatrisk

sykepleier. IJegerkorpset er det ogsd en avtale om at befal skai se etfer symptomer pa psykisk



sykdom hos soldater og henvise til psykiatrisk sykepleier som eventuelt henviser videre.

Forsvaret ser ikke pé det som sin oppgave & drive langtidsoppfglging.

Arbeidsgruppen peker ogsé pd manglende organisering av oppfeling og forebygging i
forsvaret. Det finnes ingen minstekrav til oppfalging i felten. Det eneste som er standardisert
er et stressmestringsteam som opererer fra Norge. Det er heller ingen kompetanse overfgring
fra forsvaret til det sivile. Rapporteringen av psykiske reaksjoner er relativt tilfeldig og
gruppen peker ogsa pa at dimisjon er et lite egnet tidspunkt for kartlegging av slike

reaksjoner.

Navaerende tilbud i den sivile helsetjenesten

Konununehelsetjenesten (5.40-41)

. Legetjenesten

2. Pleie og omsorgstjenesten, fglgende funksjoner kan veere aktuelt for pasienter med
mentale skader:

¢ Dagsenter

* Hjemmesykepleie og psykiatrisk hjemmesykepleie

*  Boligtilpassning

*  Stptiekontakt

* Rehabilitering

3. Sosialkontorene, kan hjelpe pasienter med gkonomiske og andre stgtietiltak

4. Rusmiddelomsorg, postiraumatiske stresslidelser kompliseres ofte av alkoholisme

5. Fysioterapitjenesten

6. Pedagogisik veiledningstjeneste
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Psvkiatriske spesialisttienester 0g andre aktuelle tienester {5.41-42}

Spesialisttjenestene er organisert i psykiatriske sykehus, distrikispsykiatriske sentra samt

privatpraktiserende psykiatere og psykologer.

Pasienter med mentale skader kan ogsé ha behov for & oppsgke andre tjenester som for

cksempe! familievernkontorer og arbeidsmarkedsetaten.

Utfordringer i den sivile helsetjenesten (5. 42-45)

Det finnes ingen oppfelging i det sivile av FN/NATO vetcraner. Disse er helt avhengige av

primarhelsetjenestens forstéelse av problemet

Allmennleger, psykiatere og psykologer har ofte liten forstdelse av problemer etter
krigsopplevelser og PTSD. 1 2. Linje tjenesten finnes det noe kunnskap om PTSD, men liten
kunnskap om militer hverdag, det er en fare for at denne pasient gruppen ikke vil fgle seg

forstétt.

Del kan ogsd vare et problem at soldater og veteraner oppfatter psykiatri som et stigma.

I rusmiddelomsorgen har det frem til 1998 ifglge arbeidsgruppen vart lite kunnskap om

kompliserende faktorer til rusmisbruk, slik som for eksempel krigsopplevelser.

Dagens kompetansefordeling og hehov
De siste 40 rene har det vaert anslagsvis 55.000 norske soldater i utenrikstjeneste. Ogsa andre

grupper er relevante for tematikken "trawnastisk stress™ eller krigs/katastrofe



psykologi/psykiatri, som eksempler kan det nevnes andre grupper som har hatt tjeneste i

konfliktfylte omréder og flykininger/asylsgkere (5.46)

Det fines mange grupper i Norge som innchar kompetanse pa ovennevnte felt (s.46-49):
*  Forsvaret

*  Spesialisthelsetjenesten

¢  Undervisningssektoren

« Sentre for flyktninger og asylsgkere

*  Kirken

* Prvate organisasjoner

Det er viktig & bygge opp gkt kompetanse og gkt utveksling av kompetanse i alle disse

leddene, dette kan gi flere gevinster pd sikt:

* Okt forsticlse 1 samfunnet for de som er rammet av stresslidelser

*  Stére oppmerksombet rundt problematikken, dette kan ogsé gke statusnivéet for denne
type lidelser

*  Stgrre bevissthet rundt forverrende miljgtaktorer

*  Stimulering av forskningsinteresse

Nettverk

Flere underspkelser understreker betydningen av gode forhold hjemme, dette pavirker blant
annet graden av PTSD. Undersgkelser viser ogsa at soldatene ofte tenker mer pi familien
hjemme, enn sin egen silkkerhet. Ved hjemmeavdelingene er det opprettet stgttegrupper for de
pargrende (5.50). Forsvaret sender ogsé ut informasjon til de pargrende bla. Via Internett 0g

tekst tv (5.50)



FN veteranenes landsforbund bidrar ailerede i dag med & fange opp de som har fatt psykiske
skader etter tjeneste (5.51-52). De jobber ogsd med & utvikle kameratstgttegrupper.
Kameratstgttegruppen skal vere et lavterskeltilbud og skal ha mulighet til kontakt med en
fagperson. Det jobbes ogsd med at krigsinvalidehjeminet p& Beereia skal kunne nyttes av FN

veteraner.

Arbeidsgruppen ser en rekke utfordringer nar det gjelder netiverksbygging (s.53-35). Blant
annet mé informasjon til pirgrende bli bedre, serlig etter at det aktuelle utplasseringssted har
vart i massemedia. Det kan ogsé veare et behov for & gi pargrende kurs i psykiske

ettervirkninger.

Arbeidsgruppen pipeker ogsd FN veteranenes landsforbunds darlige gkonomi. Gruppen ser en
stor nytte i at det biir utviklet kameratstgtte og et rekreasjonssenter. Detle er lavterskeltilbud,
noe som er viktig siden det ofte dreier seg om normale reaksjoner pd unormale hendelser. Det
er viktig & unngd "pasientidentifisering” Det er ogsd viktig 4 fokusere pé det sosiale, pé
kamerat og fellesskapet og ikke pa det sykelige. For & unngd sykeliggjering ber et senter vaere

jpnet for alle, og ikke et senter hvor sykelighet er inngangskriterium.

Arbeidsgruppens konklusjoner
Arbeidsgruppen trekker en rekke konklusjoner ut av ovennevnte analyser og rapporter. Disse

konklusjonene ga en innstilling til Helsetilsynet

Gruppen mener det er viktig at personell som pa denne maten verver i samfunnet (jeneste far

den stgtten de trenger. Gruppen mener slitt personell kan prioriteres pd fglgende miter (s.50):



* Bedring av seleksjonsprosedyrer
* Styrking av registreringsrutiner under og etter tjeneste
*  Styrking av kompetanseoverfgring til det sivile uten ctablering av seromsorg

+ Utbygging av eksisterende nettverk og serlig FN veteranenes landsforbund,

Den palestinske studien “Qverlevelse giennom smerte”

T Juli 2002 fullfgrte Dr. Elia Awwad, davaerende direktgr for PRCS mental health
departement, en studie hvor han s pa hvitke psykiske konsekvenser okkupasjonen fikk for
ambulansepersonalet. Hensikten med denne studien var & avdekke psykisk traumatisering av
ambulansepersoneli som fglge av arbeidsforhold skapt av konfliktsituasjonen mellom Israel
og Palestina. Tittelen pa studien var “Learning to survive trough pain” og var stgttet av EU.
Demne studien dannet grunnlaget for det psykososiale stgtieprosjektet, stgtiet av Tysk Rede

Kors som vi ser neermere pi senere i oppgaven. Felgende bygger pé dr. Elias studie. (10)

Introduksjon til studien
Dr. Elia skriver at det er gjort mange studier pil overlevende etter naturkatastrofer, 0g etier
menneskeskapte katastrofer. Disse studiene viser at reaksjonenc etter menneske skapte

katastrofer er mer langvarige og kompliserte.
Palestinerne har nd gjennomgétt en menneskeskapt katastrofe over tre tisr. Det er gjort noen
studier under den fgrste intifadaen om situasjonens innvirkning pé folks mentale helse, men

Lite eller ingen studier fra den andre intifadacn.

[fglge dr. Elia er det en del faktorer man mé ha med nir man vurderer de psykososiale

konsekvensene for palestinerne:
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*  Sammenlignet med andre land finnes det fa psykososiale stgttetilbud. Der hvor det finnes
er ofte personellet ungt og verfarent.

* Palestinerne giennomgar et type H traume, dvs. et traume som gér over flere generasjoner,
i motsetning til type [ traume som er relativt kort.

+ A oppspke psykososiale stgttetifbud er stigmatiserende i Palestina

» En rekke faktorer som fattigdom, ustabilitet etc. gigr palestinerne sarbare.

* Palestinere som blir drept av israelere blir sett pd som martyrer. Dette gjgr at de pargrende
kan undertrykke sosialt uakseptable fglelser.

* Helsearbetdere som jobber med traumatiserte Igper ofté en ekstra risiko for & bli utsatt for
traume selv. Dette gjgr helscarbeidere til en mer utsatt gruppe enn

gjiennomsnittsbefolkningen.

Behovet for somatisk helsearbeid er relativt enkelt 4 observere. Dette er derimot ikke tilfellet
for psykososialt helscarbeid. Det ma rettes saerskilt fokus mot tema for at behovet skal
avdekkes, spesielt da det tkke finnes noen kultur runde shikt helsearbeid fra tidligere. Ifglge
Dr. Elia viser flere studier at manglende psykososiale stgttetiltak kan fgre til en gkning 1 antall

traumatiserte pa opptil 50%

Ifpige den 4. Genevekonvensjonen skulle alle EMS tjenester veere beskyttet, men det har ikke
veert tilfelle. . Tlgpet av den siste intifadaen har ambulansepersonell 1 stgrre grad enn tidligere
blits direkte rammet av konflikten. Fra sept. 02 til juni 02 har 135 EMS arbeidere blitt

arrestert, 179 har blitt skadet, 3 har biitt drept. 165 ambulanser har biitt delvis gdelagt og 427

ambulanser har blitt nektet tilgang til skadde.
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Sett 1lys av det totale antall skadde og fallene i Palestina ikke er hgyere i denne intifadaen
sammenlignet med den farste, kan disse tallene tyde pa at ambulansepersonalet i stgrre grad
har biitt direkte mal. Helsevesenet er en av de 3 infrastrukturer som fremdeles har en viss

funksjon i Palestina, og blir dermed den siste stgttende samfunnsstruktur.

Ifpige Dr. Elia er det syv stress faktorer som er de viktigste for 4 vurdere de psykiske

sekvelene hos palestinsk ambulansepersonell

1. Separasjon fra familien i forbindelse med arbeid. Veisperringer og portforbud kan
forlenge separasjonstid og gjgre hverdagen sveert uforutsigbar. Situasjonen forverres nar
bade en setv og familien er i fare.

2. Uforutsigbare og plutselige hendelser utenfor egen kontroll. Ambulansepersonellet
utsettes hele tiden for plutselige angrep som er vanskelig & forberede seg pa

3. Utsettelse for livstruende hendelser da de stadig epeverer i kampsoner.

4. Observerer daglig andres tragedie,

3. Utsettelse for sterke inntrykk. Arbeidsdagen er full av sterke lyder, fukter ete. Personeliet
deler sjelden sine falelser med familie eller andre fordi de ikke vif bli sets péd som ofre.

6. De opplever & jobbe svart lange vakter, og mottar ikke lgnn som tilsvarer
arbeidsmengden.

7. Store forventninger 1 samfunnet, Forventninger som er vanskelig 3 innfii skaper trgtthet.

Denne wattheten og frustrasjonen gker nr arbeidet forhindres som falge av konflikien.

Beskrivelse av studiens framgangsmate
Studiens materiell var EMS persouell pa ni stasjoner pd Vestbredden og seks stasjoner i Gaza.
Totalt jobber det rundt 250 personer pé disse stasjonene. 196 spetreskjemaer ble levert fan,

hvor av 184 ble brukt, (12 skjemaer var ikke ordentlig utfylt).




Redskapene brukt for analysen var fglgende:

1. Sosiodemografiske karakteristika ble kartlagt

2. Tallfesting av voldsopplevelser. Et spatreskjema med 34 spgrsmal kartla hva slags type
vold og hvem som ble rammet av voiden.

3. “Impact of events scale”, et PTSD vurderings verktgy

4. “General health questions™, ser pd funksjonsevne, insomnia, fglelse av press/stress,
selvtiliit og tilfredshet

5. SCL-90-R skalaen. Et verktgy for bruk pé voksne 0g ungdom. Spgr etter symptomer pa en
rekke syndromer; somatisering, OCD, gkt sensitivitet, depresjon, angst, fiendtlighet,

fobier, paranoia og psykose.

Resultater

Sosiodemografiske data

Gjennomsnittsalder var 32,6 ar. 83,8% var menn. 40% av EMS tilhgrie Gaza, 30% Sgr
Vesthredden og 30% Nord Vestbredden. 65% rapporterte at de jobbet overtid, men flere er

ikke ansatt 1 faste stillinger og kan derfor ikke rapportere overtid.

Voldsopplevelser

Spgrsméaiene varierer fra 4 ha inhalert thregass, (97,1%) til om et familiemedlem har biitt
drept (11,6%). 83,2% hadde veert vitne til at noen ble drept foran dem. 11% har opplevd at
et familiemedlem eller en kollega var blitt drept. 51.93% var blitt skadet og/eller sidtt. 79.0%
hadde opplevd a bli gienboldt eller arrestert. Hvis en ser pa gjennomsnittlig eksposisjon

(SUM32), var over 50% blilt eksponert for opptil halvparten av de voldelige opplevelsene.



Det er ogsé spgrsmélene som tar for seg om man har merket forskjell i kollegamiljget
(52,9%), om man har opplevd frustrasjon og sinne mot kollegaer (63,2%), om man har
observert mer problemer pé jobben (76,3%) og om man har fitt forandret forholdet til
familien (44,5%). Dette viser at flertallet p& en eller annen mate er blitt pavirket av sine

voldsopplevelser.

Pa spgrsmélel om hvem man ville spurt om man trengte psykososial stgtte, svarte 15,1%

venner, 5,9% svarte psykolog/psykiater og 3,2% en sosial arbeider. Bare 2,2% sa familien.

To ulike skjema ble brukt for & detektere hvilke fgiger voldsepplevelsene hadde fatt for
ambulansepersonellets mentale helse, IES-R og Exposure to the Event Scale. Dr. Elia har
sammenlignet voldsopplevelser og “Impacts of events” og fant en nesten linezer sammenheng
mellom disse to. 40% av ambulanse personellet opplevde alvorlige symptomer som fglge av

voldsopplevelsene, og det ble funnet hpyest “impact score” pa Nord Vestbredden.

Under vire reiser kunne vi se tydelige tegn til at ambulansepersoneliet var preget av
situasjonen. De fleste var psykomotorisk urolig, virket ofte agitert 0g vi kunne observere
flere affektutbrudd. Flere fortalte at de i betydelig storre grad enn tidligere kunne reagere
svaert sterkt pd mindre irritasjoner, og ikke folte at de hadde samme kontroll over sine egne
utbrudd. Ved Gaza ambulansestasjon mener vi at vi kunne observere en endring i relasjon og
adferd blant ambulansepersonalet mellom fgrste og andre besgk. Under siste besgk var
diskusjonene mer haylylt og noe aggressiv. Dette ble hekreftet av personalet selv. De mente
dette skyltes den langt mer spente situasjonen. 15 palestinere var nylig drept av israelsk

militeer, blant dem flere barn.

30




“General health questions”

Analysen av disse spersmélene viser at majoriteten har klart seg relativt godt. 90.61% fgite

at

de kunne fungere i arbeidet, og 86,34% var forngyd med arbeidet og falte at de ytte sitt beste.

Bare 14,36% har opplevd tapt selvtillit. 61,88% har utviklet tegn pa sgvn og rastigshet,

SCL-90 skalaen

Analysen viste at EMS personellet hadde en hgyere andel av tegn pd psykisk sykdom enn
normalbefolkningen. Det ble funnet en positiv korrelasjon mellom alder og generelle
symptomutsiag, samt lengden av arbeidsdager og symptomutslag pd fobi. Det var en sterk
positiv korrelasjon mellom SUM 32, som var et mil pé relativ voldseksposisjon, og SOM,
som er et mél pa somatiseringsgrad. Generelt ble det funnet en klar sammenheng mellom

voldseksposisjon og symptomutslag,

Studiens konklusjon
Ifglge studien har nesten alle EMS personellet, >93% vart vitne til cller selv blitt utsatt for
voldelige hendelser, to tredjedeler har selv vaert utsatt for arrestasjon eller skade. Over

halvparten har symptomer pd OCD, gkt sensitivitet, depresjon eller paranoia.

Denne gruppen har ifglge dr. Elia hgy risiko for & utvikle forskjellige psykiske sekveler og

oppfelging av denne gruppen er kritisk for fremtiden til EMS tjenesten. EMS personell jobber

hele tiden 1 et hgy risiko miljg, men deres behov har blitt neglisjert. Frustrasjon, sinne,
irritabilitet, fatigue etc. er vanlige reaksjoner ndr man arbeider under forhold med kronisk

stress.



Undersgkelsen viser ogsé at de fleste har opprettholdt et hayt funksjonsniva pa tross av de

belastningene de har blitt utsatt for. Dr. Elia forklarer dette med den nasjonale stoltheten som
vokser fram ved 4 hjelpe medborgere som er rammet av konflikten. Gode utdanningsprogram
som forbereder personellet godt og dermed kan virke forebyggende og gke mestringsfolelsen.

Fgleise av personlig utvikling under arbeidet kan ogsé bidra positivt.

Dr. Elia papeker selv en svakhet med sin egen studie. Det er ingen kontrollgruppe. Dette er
svert vanskelig & gjennomfgre siden nesten aile palestinere er utsatt for et kontinuerlig
traume. Derimot sammenlignet man de tre geografisk inndelte gruppene fra Gaza, Nord
Vestbredden og Sgr Vestbredden da de hadde ulike arbeidsforhold. En fant at personellet i
Gaza var utsatt for flere voldsoppievelser enn sine kollegaer pd Vestbredden, men de var mer
tilfreds med sin innsats. Dette kan komme av at de ogsd rapporterte mindre press i feltet, Det

var ogsé observert mindre interpersonelle endringer pi arbeidspiassen i Gaza,

EMS personellet mgter ifslge dr. Elia en stor forventning i samfunnet. Dercs trening og
engasjement kan maskere det faktum at de ikke er bedre rustet til 4 takle et slikt press enn
befolkningen ellers. Deres behov blir ofte Hlsidesatt for de primere ofrenes behov, og de or

derfor lite forberedt p& egne fplelsesmessige responser.

EMS personcllet bar ifglge dr. Elia prioriteres som geuppe med hensyn pa psykososialt

stpttearbeid.

Det er ifglge dr. llia vanlig at man etter s)ik stress utvikler en defensiv distansering, Man

utvikler svart bumer og en (ro pa at det er viktigere & f4 Jobben gjort en & tenke pé sine egne
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behov. Denne tankegangen sammen med stresset kan fgre til at det videre utvikles kronisk

fatigue, redusert entusiasme og utbrenthet.

Ut fra studiet foreslir dr. Elia en del mottiltak:

En screening av potensielle sgkere til EMS tjenesten. Man bgr se etter motstandsevne og
modenhet.

Trening og forberedelse pa de ulike scenarioene de kan mgte i sin hverdag

Trening 1 stressmestring. Dr, Elia anbefaler ogsé debrifing for at personellet skal fa
arbeide sammen om sine fglelser.

Man bgr prgve & plassere personelle't nar deres hjem, slik at de kan dra .nytte av sitt eget
nettverk

edere og veiledere bgr opplares til & kunne lede personeliet med bestemthet, men ogsé
med sensitivitet. De burde ogsd lieres opp til & veere pa utkikk etter symptorner pa stress
og utbrenthet.

For 4 redusere det totale stresset er det viktig 4 forbedre organisasjonen. Dr Elia foreslar
en del tiltak:

Redusere byrikratiet og papirarbeidet

Promotere team bygging

Forebygge konflikter

Forbedre utstyr

Utvikle gode arbeids planer

Forbedre kommunikasjonen innad i organisasjonen

Forbedre kommunikasjon ut til de ansattes familie og netiverk

Tilby god arbeidsplass rent materielt

Forbedre de overordnedes evie til & - erdsette de ansattes innsats
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* Etter spesiclle hendelser bar det vaere spesielie tiltak som “utluftings”, (defusing) mgter

¢ [Etter at et psykososialt stgttetilbud er utbygget bgr man gjennomfore en ny undersgkelse.

Sammenligning av den norske utredningen og den palestinske studien

En av hovedoppgaven til UNIFIL og FN soldater er & uifere humanitert arbeide. Deres
erfaringer i tjeneste kan derfor til en viss grad sammentignes crfaringer gjort av PRCS
ambulansepersoncll. Mange av soldatene har rapportert lignende traumatiske opplevelser som
det ambulanscpersonellet utsettes for. Begge gruppene rapporterer hendelser som 4 se sivile
cller kollegaer bli drept, bli beskutt selv, bli forhindret i sitt arbeide samt oppleve hining. En
kan ogsé finne paralleller i de rapporterte symptomene i de to gruppene. Mange opplever
gienoppleving, gkt uro, unngielsesreaksjoner samt en rekke fysiske reaksjoner. Mange av
soldatene og ambulansepersonellet blir plaget av vedvarende symptomer. 1 bide Dr. Elias
studie og den norske utredningen kommer det fram at folouset pd mentale helse har vert for
svakt. Dette har resultert i alvorlige konsekvenser for enkeltindivider som kanskje kunne veert

unngatt.

Det blir anbefalt en rekke stra‘tegier for & forseke og forebygge framtidig mental
traumatisering i begge studiene, Mange av disse forebyggende forsiagene gjentar seg.
Grundig selektering av personell er et av disse punktene. Som seleksjonskriterier i den norske
studien settes fravaer av en del somatiske og psykiske sykdommer, relativt stabile sosiale
forhold samt fravaer av rusprobiematikk. Den palestinske studien er mindre konkret og
foreslar screening for motstandsevne og modenhet. Det kan eventuelt trelkkes paralleller
meliom disse ©a motsandsevne kan innebzere seleks jonskriteriene beskrevet i den norske

utredningen.



Videre blir det papekt begge steder at det er viktig med et stabil nettverk, og det blir vektlagt
at gkt kontakt med familien har en gunstig effekt for soldatenes/ambulansepersonellets
mentale helse. [ den norske utredningen blir det papekt at jevnlig telefonkontakt kan virke
styrkende for soldaten selv, samt bidra til at familiens stressnivé senkes. Dette er igjen gunstig
for fremtidig innstilling til ny jeneste bide hos soldaten og familien. Dette blir ogsé satt fokus
pa i det palestinske studiet der det blir anbefalt at EMS personellets arbeidstid burde
redusetes, og deres arbeide burde ligge sd neert hjemstedet som mulig. Langvarig fraver fra
familie ble ogsa nevnt som forverrende faktor for ambulansesjifgrene. Portforbud og
veisperringet gjér hjemreise vanskelig for mange, og hindrer ofte personellet 1 & komme seg

hjem mellom skiftene.

Det blir ogsa anbefalt at ledere innen tjenestene skal veere trent til 4 vaere pd utkikk etter
personal som viser symptomer pa sykdom, for videre kunne henvise dem til en behandler.
Dette er viktig da den rammede sjelden sgker hjelp selv. Ved at personellet kommer tidligere
til behandling forbedres deres mulighet til videre takling, og de kan om ngdvendig bli
skjermet for arbeidsbelastning over en periode. Det kan vacre vanskelig 4 f4 giennomfart
sykemeldinger i Palestina da behovet for ambulansepersonell er langt fra dekt. Derimot er det
forsgkt en rekke tiltak som kan {gre til at ambulansepersoneliets ventetid kan blir bedre og
langt mer positivt ladet. Ulike treningsakiiviteter med styrkeapparat og bordiennis er
tilgjengelig pé alle stasjoner, sma kjgkkenkroker skal bli en del av hver stasjon, det er ogsé

tiltenkt at alle stasjoner skal ha et pauserom med spill og TV etc,

Videre blir det fokusert pa en forberedning av personalet pé de situasjoner de kan bli utsatt
for, og hvordan det kan tenkes at de vil reagere pa dette. Med detie kommer ikke hendelsen

like overraskende, og personalet kan 4 en mental {orberedelsestid. Det blir ogsa informert om
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ulike taklingsmekanismer i og etter slike situasjoner. Dette kan virke forebyggende for mental

lraumatisering,

En stor ulikhet mellom de to gruppene er derimot at soldatene kommer hjem til relativt trygge
forhold, dette er derimot ikke tilfellet for det palestinske ambulansepersonellet. De lever
under et kontinuerlig belasining, og kan ikke fi samme folelse av trygghet etter endt tieneste.
Dette mé ikke glemmes nér en skal tilpasse behandling som sporer seg fra vesten til de
palestinske behovene. De fleste behandlingsprogram for stress lidelser er giennomfgt i trygpe
miljger, der en kan g inn pa den traumatiske hendelsen under trygge rammer. Ofte blir
diagnosen Post Traumatisk Siress Lidelse satt. Traumatisk stress fidelse blir sjelden "post” for
ambulansepersonell i Palestina. De gjennomgdr stadig retraumatisering og deres
overdeterminering sker stadig. Dernmed mé framgangen i det mentale stgttearbeidet tilpasses
disse behovene, og fokus har blitt rettet mot forebyggende arbeid og mest muli g avlastende

stralegier.
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Prosjektet i Palestina; "Psykoseosial traumehandtering”

Rapporter

Psykososial traume handtering, introduksjon

Etter publiseringen av Dr. Elias studie, se side 25, ble det funnet grunnlag for 4 starte et
prosjekt som hadde som mélsetting & tilby psykososial stgtte til ambulansepersonell ved
PRCS. Dette prosjektet ble ledet av Mental Health Department (MHD) ved Palestinsk Rgde

Halvmane (PRCS), og ble finansiert av det tyske rgde kors.

Prosjektet startet som et mentalt stgtteprogram for PRCS ambulansepersonell med deres
familier i november 2001. Siden har prosjektets mélgruppe utvidet seg til & omfatte hele

PRCS personelf med familier, det har ogsd blitt satt gkt fokus pd bam.

Prosjektet har knyttet til seg eksternt fagpersonell for & bedre kompetansen og gi nye impulser
til arbeidet. Overlege Christiane Kolberg ved f\sgﬁrd sykehus har deltatt 1 dette arbeidet fra
starten, og har rekruttert andre fagpersoner fra Tromsg til & delta. Som vér veileder har
Kolberg giott det mulig for oss i delta som observatgrer av prosjektet. Vi gar her igjennom

rapportene {ra prosjektet (12), (13), samt PRCS sin plan for videre arbeide (14).

Rapport fra fgrste kvartal

Prosiektledelsen brukte det fgrste kvartalet tif 4 inforrere ambulansepersoneliet om
grunnlaget for prosjektet basert pa Dr. Elias studie. De informerte om malsettingen med
prosjektet, som var 4 forspke & finne psykososiale stettefunksjoner som kunne avlaste

personeliet. De informerte ogsi om hva de ansatte kunne forvente & bli titbudt t ranumen av
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prosjektet. To brosjyrer med generell informasjon om prosjektet, samt informasjon om stress,
traume, arbeidsforhold, taklingsmekanismer samt tegn 0g symptomer pa traumatisk stress, var

forberedt og ville bli distribuert (il ansatte og frivitlige 1 Igpet av andre kvartal.

140 av alt 250 ambulansepersonell hadde allerede mottatt ulike former for psykososial stgtte.
Psykolog Munir Mussa hadde tilbudt psykologisk stete il de ansatte pa Vestbredden siden
juni 2001. Han besgkte de ulike stasjonene pi Vestbredden, og tilbgd individuelie samtaler

samt gruppemgter. De ansattes familier var pa dette tidspunktet ikke involvert,

Utvelgelse og forberedning av personeil som skulle delta prosjektet tok noe lenger tid enn
fgrst antatt. Dette da fa palestinere har gjennomfgit sin utdannelse over de siste arenc pga at
det har oppstatt store vansker med 4 komme til universitetene pga. veisperringer og
portforbud. Eskaleringen av konflikten farte ogsa til at det var svaert vanskelig 4 gjennomfgre
intervjuer pga den innskrenkede mobiliteten. Dermed tok det lengre tid enn forveatet 3 finne
eguet personell. Mobile enheter, som skulle vere tilgjengeli g for oppfalging etter utrykninger,
var derfor kun under utvikling. Det ble forventet at de ville baere klare i begynnelsen av andre

kvartal,

Trening av allerede ansatt personell var kommet i gang. De ansatte bestod av psykologer og
sosialarbeidere som var tiltenkt 4 jobbe med ambulansepersonell, samt sosialarbeiclere ansatt i

primerhelsetjenesten som skulle gi stgtie 11l ambuiansepersoncliets familier.

Det hadde ogsd oppsttt vansker med & £ i gang stgttetiltak i Gaza, da det var svart vanskelig

& ta seg inn 1 omréidet, og det var generelt vanskelig & opprette god kommunikasjon.
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Det ble startet en undersgkelse av ambulansepersonellets mentale helse. Fem spgrieskjema
ble tatt i bruk og distribuert til de ulike stasjonene og videre evaluert. Disse resultatene vil bli

sammenlignet med nye undersgkelser gjort etter noen mund. for d evaluere selve prosjektet.

Rapport andre kvartal:

I den fgrste delen av prosjektet var malsettingen 4 forsgke og redusere stress relaterte
symptomer hos ambulansepersonell etter store hendelser med flere skadde og dgde. Det ble
dannet en psykologisk traume gruppe som hadde hovedansvaret for 4 finne alternative
strategier for arbeidet. Hovedfokus var 4 finne tiltak som kunne bedre helbredelses prosessen,
helsen, arbeidslivet og familielivet samt hindre langtidsskader hos ambulansepersoneliet.

Malgrappen var 250 EMTs ved PRCS.

Framdrift:

Det praktiske arbeidet kom ikke i gang fér andre uken i februar da seleksjon og trening av
prosjektansatte forst métte fullferes. Ni psykologer og sosialarbeidere ble ansatt { Gaza og
fem pa Vestbredden. I tillegg jobbet [2 sosialarbeider fra primerhelsetjenesten sammen med
teamet pd Vestbredden og 2 jobbet sammen med teamet i Gaza. Gjennomfering av ulike
oppgaver ble sterkt hindret av konflikten i disse okkuperte omridene. Det kommer en

nermere beskrivelse av dette under.,

Vesthredden:
Gruppe samtaler:
[ februar ble det avholdt 21 gruppesamtaler med totalt 96 deitagere. I mars ble det avholdt 35

gruppesamtaler inkludert 8 mobile akutt grupper, med totalt 176 deltagere. T april ble det



avholdt 15 gruppesamtaler med totalt 50 deitagere. Arbeidet i april ble betydelig pavirket av

reokkupasjon av Ramallah og portforbud mange andre steder

Individuelle samtaler

I februar ble det avholdi 58 individuelle samtaler; de fleste av disse Nablus og Hebron. |
roars ble det avboldt 125 individuelle samtaler, da inkludert 25 individuelle mobile
utrykninger i Jenin og Tulkarem etter at to EMTs omkom. [ april ble det avholdt 130
individuelle samtafer, 60 av disse ble avholdt i Ramallah pga ct hgyt antall arrestasjoner.

Flere mgter ble utfart per telefon pga portforbud,

Familiebesgk
50 familiebesgk ble utfgrt i mars, inkludert 15 mobile team til familiene av de drepte EMTs.
ingen familicbesgk ble gienmomfert i april pga den militere avlukkingen av byer pa

Vestbredden. Kontakten ble opprettholdt via telefon,

Gazastyipen:

Selv om Gazastripen ilke gjennomgikk de samme portforbud som Vestbredden, var det store
bevegelsesbegrensninger mellom nord og sor i Gaza, Spesielt var det vanskelig & gicinomfare
arbeidet 1 Deir Al Balah og Al Moasi Zone, byer nett sjekkpunktet mellom nord og sp.
Mgter mellom team i nord og sgr ble holdt ukentlig via telefon. De prosjekiansaite bic ogsé
pAvirket av at en av de ansatte ble skutt og skadet i sin flykiningleir. Denne ansatte niistet tre
av sine familiemediemmer. Familiebesek og sykelushesgk ble utfgrt under hele
rekonvalesensen, og han kom etter en tid tilbake €] sitt arbeide som hovedansvarlig for

ambilansestasjonen ved yplassen.

60



Gruppesamtaler
I februar ble det avholdt 36 gruppesamtaler med totalt 60 deltagere. I mars ble det avholdt 65

gruppesamtaler med totalt 60 deltagere. I april ble det avholdt 60 gruppesamtaler med totalt

60 deltagere.

Individuelie samtaler
I februar bie det avholdt 45 individuelle samtaler. I mars ble det avholdt 31 individuelle

samtaler. I april ble det avholdt 40 individuelie samtaler.
Familie besgk
[ februar ble det ikke avholdt familiebesgk. I mars ble det avholdt 20 familicbesgk. [ april ble

det avholdt 25 familiebesgk.

Ester seks maneders arbeide:

Ambulansepersonell og deres familier faut tilgang pa psykososial stgite og ridgivning, noe
som var met eller mindre fraveerende tidiigere. Denne tilgangen kom fgrst 1 gang februar 02,

fire méneder ctter at prosjektet ble iverksatt.
Mobile enheter er satt opp for 4 dekke behovet ved akutt situasjoner. Mobile enheter bestér av
en senior psykolog, den lokale psykolog/sosialarbeider samt en sosialarbeider fra primathelse

tjenesten. Disse teamene har blitt brukt mye den siste tiden pga eskaleringen av konflikten.

Bevisstgigring av stress, og stressympfomer blant ambuiansepersonell og deres familier hay

skapt forstdelse og bedret mestring av sitnasjonen. Psykoedikative taktikker og
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taklingsstrategier har bedret mestring, mens sosiale tilstelninger, treningsmuligheter og turer
har bidratt til at personalet fgler seg ivaretatt. Dette kan motvirke den utryggheten EMS

personelict mgter 1 sitt arbeide.

Mental helse status hos ambulansepersonclet blir undersphr, deres bakgrunn blir tatt med i
evalueringen og oppfelgnings planer blir iverksatt. Ulike spgrreskjema har blitt utvalgt for
bruk i kartleggingen av mental helse status. SCL-90R som skal finne og evaluere
psykologiske symptomer. Demografiske sperreskjema. Event, Item og Experience
spgrreskjema. Impact of event sperreskjema og generelt helse sparreskjema. Flere lider under

utbrenthet, angst og PTSD. Flest tilfeller blir observert etter skader og dgd blant kollegaer.

Tre opptreningsprogrammer har blitt uiviklet for & gi prosjektets ansatte en bedret evne til &
mgte de utfordringer eskaleringen av konflikien bringer. Det har vaert flere kurs i februar for 4
stéitte denne opptreningen. Disse kursene er ikke alltid giennomfgrbare pga. bevegelses-

begrensninger.

Stottepersonell blant ambulansepersonellet har blitt utval gt i Gaza, i alt 6 ble ansatt { februar
02. Dette avventes pa Vestbredden pga den sterke bevegelsesbegrensingen og dermed nedsatt
raulighet tl & stgtie disse. Det er ogsé vanskelig 4 finne egnet personal da de fleste trenger
psykologisk stgtte selv.

Informasjons brosjyrer er laget, og vil bli i omlgp de folgende méneder.

Prosjektet har blitt hindret av nedsatt tileang pa kvalifisest versonell og eskalering av
) gang i f g g

konflikten.
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Generelt:

De prosjekt ansatte var klare til & igangsette arbeidet fgrste uken i februar fire maneder etter
prosjektet startet. Ni psykologer/sosialarbeidere ansatt i Gaza, og fern pa Vestbredden. P&
Vesthanken mitte altsi enkelte psykologer/sosialarbeidere dekke to stasjoner. To Primary
health care (PHC) sosialarbeidere ble ansatt i Gaza, og tolv pé vestbredden. Stgttepersonale
blant ambulansepersonell pa stasjonene ble utvalgt | Gaza men ikke pd Vestbredden.
Stottepersonal pd Vestbredden ble ikke valgt i pavente av 4 bli bedre kjent med personalet.
Siden unngikk man dette da samtlige av personalet var s& traumatisert at de ikke ville gi

ytterligere ansvar til noen.

Sosialarbeidere og psykologer mottar svert lik utdannelse, og de utfrer derfor nermest likt
arbeide. Det er sveert vanskelig & fa tak i ferdig utdannet og kvalifisert personell da fa kiarer 4
giennomfgre widannelsen pa normert tid evn. ikke i det hele pga sterke bevegelses
restriksjoner. De {leste tar utdanneisen i J erusalem. Det er ofte sveart strenge restriksjoner ved
sjekkpunktene inn til Jerusalem. Disse begrensningene gker stadig og stadig feerre fir

muligheten til & motta utdannelse.

De fleste av prosjektets psykologer/sosialarbeidere var nyutdannede og de behgvde derfor god
oppfelgning. Prosjekt ledelsen forsgkie derfor & giennomfgre kurs og behandlingsmgter der
de cnkelte kunne ta opp problemer. Over tid fant man at det ble stadig vanskeligere a
giennomfare siike mgter pd Vestbredden pga de stadig ekende bevegelsesrestriksjonene,
Telefonisk kontakt ble i perioder eneste mulige kommunikasjon. 1 Gaza ble ukentlige
telefoniske meter holdt mellom nord (Gaza city) og sersiden (Khan Younis). Siekkpunktet

mellom nord og sér blir stadig vanskeligere & passere.
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Bade EMTs og frivillige ble ful gt opp av teamene, familier ble fulgt opp ved behov,
Ambulansepersonell mottok individuel] - 0g gruppe samtaler. Etter dgdsfallet av to EMTs
mars 02 i Jenin og Tulkarem og tre kritisk skadde i Jenin ble mobile enheter sendt for 4 steatte
de skadde med deres familier, de avdades familier samt det resterende personellet,
Arrestasjonen av tolv av Ramallahs ambulansepersonell i april 02 forte il gkt bruk av mobile
enheter for oppfelgning av de arresterte, deres familier og personell. To av
ambulansepersonellet i Gaza ble kritisk skadd i april 02, dette krevde ogsi gkt bruk av mobile

enheter for oppfaigning av de skadde, deres Familier cg personel).

Ambulansepersonell kan clierspgire familiebessk fra psykososiate team, Det har blitt valgt &
inkludere familier i arbeidet for bide 4 bedre fglge opp personeliet, og for & styrke det allerede
tilstedevazrende familiestgptic systemet. En form for psykoedukativ metode har blitt satt i verk
slik at bade personell og familier bedre kan forstd de ulike reaksjoner arbeidet kan megifyre.
En bedret forstielse kan dermed bedre reaksjonene pa ulike s ymptomer pd stress personellot
kan vise i hjemmet, Ved dette arbeidet gnsker en ogs 4 bevisstgjgre ambulansepersoneliets

familier om mulighetene for & fA ulike former for psykososial statte.

[ullegg til en psykoedukativ framgangsmite har det blitc valgt 4 bruke sport, turer, sosiale
tilstelninger og kultur for & motvirke det negatjve stressect ambulansepersonellet mater 1 sin
hverdag. De ulike stasjonene har styrkeapparater, tennisbord 0g annet treningsutstyr som kan

brukes til atspredelse i stilie yerioder.
p I

Det blir ogsa fokusert pd stressreduserende tekaikker i dette arbeidet slik at personeliet stir

bedre rustet til § mgte sitt arbeide. Ofte mgter de ydmykelse og ulike hindringer for sitt



arbeide. En taklingsstrategi i stike situasjoner kan redusere pakjenningen og gi bedret takling.
Endret tankemgnster rundt situagjonene, pustegvelser og gjensidig stgtte av hverandre er

taktilker som brukes aktivt.

Videre har de mentale helse teamene sett at det ikke ngdvendigvis er gunstig & dvele for lenge
med traumatiske episoder, da slike med all sannsynelighet vil gjenta seg. Derfor blir det som

nemt ovenfor fokusert pé atspredelse, bedret taklingsevne og psykoedukative strategier.

Ut ifra eskaleringen av konflikten, med reokkupasjon og gkende voldspiral, forventes det at
trawmatiseringen vil gke og dermed behovet for psykososial stgtte. Den kumulative naturen av
volden gir ikke rom for 4 komme over traumatiske episoder, bare mulighet til & finne en mate
4 leve med stadig traumatisering. Dette gir ogsa behandlingsvansker da det er svart vanskelig

d skape en trygg atmosfere som er grunnmuren i et godt behandlingsforhold.

[ starten opplevde prosjektledelsen stor skepsis til prosiekict. Med tiden har denne
skeptisismen endrett seg til intercsse og tiltakene har blitt et krav. Individuelle samtaler blir
oftere sgkt enn gruppe samtaler, da de fleste er skeptiske til 8 dpne seg i gruppen. Likevel har

oruppesamtaler vist seg 4 ha den beste effekten etter sammenstpt.

I Gaza har stgtiepersonalet blant ambulansesjifgrene bidratt tif & identifisere personell som

viser tegn pé hoyt stress, pd Vestbredden avventes en slik ordning.

Vanskeligheter under prosjektet:

Eskaleringen av konfiikten har gatt alvorlig ut over giennomfgringen av prosjektet.

Eskaleringen har medfgrt veisperringer, totale portforbud, reokkupasjon av flere byer pd
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Vestbredden, arrestasjoner og gkende vold. Ved flere anledninger kunne ikke prosjekt ansatte
na sine stasjoner pd uker, og kunne kun ha telefonisk kontakt. 29. mars 02 ble de fleste byer
p& Vestbredden reokkupert, som forte til 24 timers portforbud der ingen kunne forlate sine
hjem. Disse forholdene varte 1 inntil tre uker. Dette skapte en svart desperat situasjon. Ved
flere anledninger ble tanks og soldater plassert ‘utenfcr ambulansestasjoner for 4 hindre
ambulanser 4 forlate stasjonen. Flere nattlige operasjoner ble avlyst pga militere farer,
Assistanse fra rgde kors hadde lite betydning, og ambulanser ble stadi g hindret fra & na
pasienter eller stanset med pasienter i. Noen omrider ble fullstendig stengt for
ambulansepersonell som Jenin og gamlebyen i Nablus. Flere av ambulansepersonellet ble
arrestert, mange mer enn en gang. Flere ambulanser ble skutt pa. Ambulansepersonellet ble
utsatt for daglig ydmykelse hvor de ble gienholdt og strippet ved sjekkpunkt. De ble ofte
fysisk og verhalt misbrukt av soldatene. Denne situasjonen har pavirket deres psykologiske

tilstand betydelig og behovet for hjelp er stadig voksende.

Prosjekt ansatte er ikke utrustet til 3 mgite dette hgye niviet av traumnatisering, og ytterligere

kursing og oppfelging er ngdvendig.

Videre plan for PRCS mental health

Etter som konflikten har eskalert gjennom perioden, ble det stadig gkende behov for
psykososial sigtte ogsd utenom ambulansepersonellet. Prosjektet ble derfor utvidet til ogsé &
omfatte annet PRCS personell og barnefamilier. Den hrede effekten ay konflikten o3
okkupasjonen et velkjent, og bryter grunnleggende menneskeretligheter for sikkerhet 0g
helse, inkludert mental helse og normale utvikdingsmuligheter, Det er en stadig forverring av
situasjonen med gkende antall sjekkpunkt, gkende antall og lengde av portforbud, gkende

destruisjon av hus og jordhruksland, flere sysiematiske ransakelser, flere arrestasjoner. flere
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skadde, flere mélrettede drap-og en voksende mur. Hverdagen blir stadig mer uforutsigbar og
preget av konflikten. Dagens situasjon sees ogsé utifra minnet av fortidens konflikt med tap
av land og folk. Den mest dominerende konsekvensen av den vedvarende konflikten er tapet
av hip. Trawmatiseringen av individet, familien og samfunnet er kontinuerlig og vedvarende.
Fokus for prosjektet vil veere 4 fokusere pa mestringsstrategier og stgtte for & kunne leve med

situasjonen og den gjentagende traumatiseringen.

Psykologisk/psykiatrisk stgtte og ekstern sosial stgtte er et relativt nytt konsept i det
palestinske samfunn. Storfamilien og lokale samfunnsgrupper har vart viktig for denne
stgtien. Ettersom stadig flere blir direkte bergrt av konflikten har behovet for profesjonell
ekstern stotte stadig blitt stgrre. Skepsisen for ckstern stgtte er ofte stor, men prosjekict
fokuserer pé ett holistisk syn for a styrke de allerede tilstedeverende stgttestrukturer. Ved 4

integrere den tidligere strulduren biir ogsé den eksterne sgtten mindre fremmed.

Det fokuseres pa bearbeiding/forsoning med tidligere traumer, samt pé 4 finne
mestringsstrategier som kan bidra til gkt hverdagsfungering evn. virke forebyggende ved
gjentatt traumatisering. Lokale stgttegrupper involveres slik at kjennskap og kunnskapen om
psykososial stette gker i lokalsamfunnet. Det gis bade psykologisk og sosial stgtte da disse

stgitte strategiene viker sterkt tilbake pa hverandre.
Flere avdelinger i PRCS er involvert. Primarhelsetjenesten, Rehabiliteringen, Ungdom og

frivillige, Ambulansetjenesten, Katastrofe avdelingen, Sostaltjenesten og Avdeling for mental

helse.
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Avdeling for mental helse er for tiden under utvikling med utbygging av kapasitet. For 4
utvide kapasiteten har seks psykososiale familie sentre (PFC) blitt inkiudert, der fire I gger pa
Vestbredden og to ligger | Gaza. Gjennom disse sentrene héper PRCS 4 kunne n flere

familier og barn som har behov for ekstra stgtte, samt spre informasjon om prosjektet og dels

muligheter.

Palestinske barn — spesieile hensyn:
Artikkel 39 1 FNs konvensjon for barns rettigheter stadfester at ”... alle barn som er offer for
en vaepnet konflikt, tortur, neglekt, dérlig behandling eller utnyttelse har rett til 4 motta all

tilgjengelig behandling som kan integrere barnet titbake til samfunnet.. .

Ut ifra denne konvensjonen har palestinske barn rett til & motta den stgstte som kan
tilrettelegges for & integrere traumatiserte barn tilbake til samfunuet. Palestinske barn blir
traumatisert pé flere ulike mater som fglge av konflikten. 300 skolebarn har blitt drept under
den ndvarende intifadaen. Disse (allene kan gi et nnirykk av barns hverdagssituasjon. Tap av
foreldre — slektning - bekjent, tortur, bevitne voldsepisoder, separasjon fra foreldre, skader
inkludert de som skaper deformitet og ulike funksjonshemninger, deltagelse 1 vold,
portforbud, fattigdom og depravasjon samt destruksjon av hjem kan fere til alvorlig mental

trawmatisering,

Emosjonelie reaksjoner kommer til uttrykk i flere former hos barn. Talevansker,
konsentrasjonsvansker, lerevansker, sgvnproblemer, inkontinens, regredering og ulike
somatiske plager er de vanligste formenc. Barn ma sikres et frygt miljg for & kunne moti:

emosjonell stgtle, Det er svaert viktig at barna mottar denne stgtten for 4 kunue wtvikic seg
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videre og oppnd et normalt produktivt liv. For tiden har ikke det palestinske samfunnet noen

spesialisert mental helsetjeneste for barn. Dette vil prosjektet ta sikte pd  utbedre.

Malsetting og strategi:

Malsetting:

1. ke familiers og lokalsamfunns evoe til & gi psykologisk og sosial stgtte.

2. Bevisstgjoring rundt psykososiale tema.

3. Spesielt bidra tii 4 gke bains helse og velferd ved & invoivere skole, foreldre og lokalmilje.
4. Bedre foreldres muligheter for & sgke psykososial statte for sine barn.

5. (Bke lokalsamfunns kunnskap om PRCS og Rpde kors.

Strategi:

Den mentale helsen til det palestinske foiket kan ikke bedres ved 4 fokusere pé enkelt
individer. Hele folket er mer ¢lier mindre affisert av konflikten, og et videre perspektiv er
ngdvendig. For at intervensjonen skal vaere effektiv ma ogsa intervensjons formen passe
innenfor de kulturelle rammene, og det allerede tilstedevarende sosiale stgtte systemet. I det
palestinske samfunnet er familien og lokalsamfunnet referansepunktet for individet og gir
(rygghet og identitetsfelelse. Ved & ta sikte pd & bygge opp under og styrke disse stgtie
strukturene kan man raskt bygge opp et omfattende stgtte system. Prosjektet har derfor valgt

en holistisk framgangsmite for & kunne gi et best mulig resultat,
For &4 bygge opp allerede tilstedeverende stgtte sirukiurer har prosjekt ledelsen valgt & bygge

opp seks psykososiale familie seatre (PFC). Fire pad vestbanken; Jenin, Tulkarem, Bethlehem

og Hebron, og to i Gaza, Rafa og Jabaliya. PFC vil tilby psykosostal stgtte og bidra til
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bevisstgjgring rundt psykososiale tema. Det er et mal og bade gi et psykososialt tilbud pé

sentrene og et oppsgkende tilbud.

Samarbeid innenfor PRCS:
Videre vil de PFC veere koblet opp mot lokale PRCS tjenester som kan bidra i stgtte arbeidet
som PRCSs primarhelse tjeneste, sykehus, rehabilitering, ungdom og frivillige, katastrofe

avdelingen. Dermed bedres muligheten til 4 jobbe holistisk.

Mailgruppe:

Det blir ngdvendig 4 begrense méalgruppen til omridene som kan dekkes av PFC. Sentrene
ligger ogsa i omrider som er hardest rammet av konflikten, og en vil derfor kunne né disse
utsatte gruppene. Det vil ogsd vere fokus pa hey risiko grupper. Mélgruppene er som fglger:
e Familier med barn.

o Gravide kvinner.

»  Ungdom.

s  Menn.

e Intifada affiserte familier.

e PRCS ansatte.

For i kunne né disse gruppene vil en jobbe med skolesystemet, ungdomsgrupper og andre
lokale stetregrupper for & utvikle en bedret kunnskap om psykososiale tema og tjenester. Det

vil ogsé legges til rette for et henvisningssystem fra disse gruppene.
Bevisstgjgrings kampanjer med brosjyrer og telefoniinje skal bidra til 4 gke tilgjengeligheten
av {jenestene. Telefonijenesten kan ogsd bidra til & nd grupper i mer avsidesliggende omrider,

og dermed gi denne gruppen et bedre tilbud. Oppsakende grupper kan bli sendt ut til disse
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gruppene om det skulle vaere et sterkt behov for hjemmebesgk. Det vil ogsa bli avholdt mgter
med andre psykososiale tienester i omrédet for & unngé overlapping og utvikie et integrert

system.

Utviklingsplan og aktivitetsbeskrivelse:
Ulike aktiviteter vil utvikles for best & n& de ulike mélgruppene:

Bam;

Det mentale helse departementet (MHD) har erfaring fra to skole baserte psykososiale
programmer, et i Tubas og et i Hebron. Disse programmene har hgstet gode resuitater og
erfaringer. Ved 4 gi leerere trening i psykososiale ferdigheter nis store grupper av barn
gjennom skoleapparatet. Denne treningen gjor ogsd lzrerne bevist psykososiale temaer slik at
de bedre kan fange utsatte barn og familier og henvise de videre i systemet. Flere skoler vil
involveres i lignende programmer. PRSC ansatte vil st for undervisningen av lerere t
psykososiale tema og teknikker. PRCS vil fglge opp mdlskolene med rédgiving og

diskusjonsgrupper for lerere og foreldze.

MHD i Gaza har hatt god erfaring med Deres *Child Wellbeing program” som fokuserer pd &
gi barn muligheten Uil 4 leke og samtidig motta ngdvendig stgtte. Programmiet har egen kino,
teater, animasjons gruppe, apent studio, kunst gruppe og lekeplass. Disse aktivitetene gir
barna en positiv motvekt til den stadig tpffere hverdagen. Leken gir barna en mulighet til a
uttrykke seg og skape sin egen verden borte fra hverdagen. Flere utirylksterapi formey blir tatt
i bruk for & hjelpe barna til 4 takle hverdags stresset bedre. MHD ved PRCS vil pd sikt forsgke
4 utvide "Child Wellbeing” programmet til & omfatte alle malomradene. Disse programmene

vil vaere knyttet til det skolebaserte programmet for & gjgre barn og foreldre klar over titbudet.
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Foreldre:

Som en del av det skole baserte programmet vil foreldre inkluderes 1 diskusjonsgrupper og
undervisningsgrupper for & gke kunnskapen om et stgttende miljg rundt barn. Foreldrene vil
ogsd bli informert om prosjektet og ved behov hvilke hjelpetiltak de kan oppsgke. Denne
tjenesten har tre mal; gke kunnskapen rundt psykososiale tema, gi barn bedre oppvekst miljg

samt gi foreldre ngdvendig stgtte.

Kvinner:
MHBD 1 Betlehem har via ulike kommunale grapper arrangert diskusjonsgrupper for kvinner.
Gruppene har fokusert pd temaer rundt forberedelse av fgdsel, takling av barn og familievold.

PFC vil knytte dette programmet til de ulike sentrene og utvikle denne tjenesten videre.

Primarhelsetjenesten (PHC) har gjennomfgrt et "Safe Motherhood” program som gir
informasjon om angéende; helse og sosiale stgtte tjenester til vordende og nye mgdre i flere

malomrider pi Vestbredden og i Gaza. PFC vil assistere PHC i psykososial bevisstgjgring.

Ungdom:

MHD har i tre &r samarbeidet med ungdoms avdelingen for 4 utvikle et ”Youth Violence
Prevention Programme™ som kalles "Manafez” i Betlehem og Khan Younis. Dette
programumet tar sikte pd & gi ungdom muligheten til & motvirke sin engen utagering ved 4 gi
dem sigtte og alternative uttrykksformer. Da unger og ungdom som fglge av konflikten ikke
tenger fir jevn skolegang har det ogsd viert et mal & gi undervisning og karriereorientering.

Dette programumet vil p& sikt utvides til de seks PFC.
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Menn:

Palestinske menn er en spesiel utsatt gruppe som ikke mottar noe spesifikk psykososial stgtte.
Menn er hovedforsgrger i den palestinske familien. Dette er en vanskelig oppgave 1 den
niverende svart dirlige skonomiske situasjonen. Menn ex ogsé spesielt utsatt for og
deltagende i konfliktens terror. Ofte vil denne frustrasjonen fgre til utagering og misbruk som
ofte gir utover familien som er en svert lukket gruppe. Et pilot informasjons og stgtte
program som spesielt tar for seg menn ef under utvikling fra MHD. I fgrste omgang vil dette
programmet vaere koblet opp til det skole baserte programinet og en liten gruppe friviliige
fedre vil bli utvalgt fra hver av klassene. En diskusjonsgruppe vil skapes og bli avholdt av

PFC ansatte.

Intifada rammede familier:

MUHD har erfaring med & jobbe med Intifada affiserte fapilier fra den naveerende intifadaen.
Spesiclt i Betiehem og de oppsgkende gruppene. Det har vart fokus pa & gi akutt sigtie til
familier som har mistet sine hjem, mistet €t familiemedlem, familiemedlemmer skadet eller
camiliemedlemmer i atrest. Denne akutt stgtten vil utvikies videre og oppfalgnings

programmer vil skapes for & gi tilstrekkelig psykososial stgtte.

Over de siste Arene har det biitt utviklet et psykososialt intervensjons nettverk som inkluderer

psykologer, sosialarbeidere og frivillige fra PRCS.

MHD har gjennomfgrt ett psykologisk stgtte og stress mestrings program for PRCS ansatte
med spesiell fokus pd EMS pessonell og deres familier. Dette programmet vil nd utvides (il

ogs & omfalte andre PRCS ansatte. Dette for A gi stgtte i en utsatt gruppe som stadig jobber
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under konflikt forhold for & uifére humanitaert arbeide. Programmet omfatter ogsa en 24-48
timers akutt respons gruppe som fokuserer pa akutt stgtte ved dadsfali av kollegaer, skade,
anholdelser, vold og traumatiske episoder. Programmet gir individuelle og gruppe samtaler til
ansatte og deres familier, fysiske treningsprogrammer og sosiale motivasjons aktiviteter for &

oppna sitt méii. PFC vil tilrettelegge for videre utvikling av denne tjenesten.
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Norsk deltagelse i og var observasjon av prosjektet "Psykososial

traumehandtering”

Introduksjon

Sommeren 2002 ble Palestina-komiteen ved leder og psykiatrisk sykepleier Venke Aarethun
bedt om norsk faglig bistand til "Psykososial Traumehéndtering” prosjekiet. Siden dette har
det vart et formelt samarbeid mellom Palestina-komiteen og PRCS om ovennevnte prosjekt.
Dette samarbeidet har biit stgttet av den norske utenriksdepartementet og har stort sett bestdtt
i 4 sende fagteam fra Universitetssykehusene i Trondheim og Tromsg fér & undervise

psykologene og sostalarbeiderne innvollvert i prosjektet (13}

Psykiater Christiane Kolbeig ved Universitetssykehuset Nord — Norge, UNN, vér veileder,
har ledet flere fagteam. Vi har vaert med slike fagteam ved to anledninger, 31 januar -

0 februar 2003 og 1.mars - 12.mars 2004,

Den forste gangen bestod teamet av Lars Henrik Myklebust, psykolog ved UNN og Liv
Dahle, klinisk sosionom ved BUP ~ UNN, Den andre gangen var psykolog Steffen Rostock
Svendsen med isteden for Lars Henrik Myklebust. Ved begge turene var hovedformalet &
holde seminarer for psykologene/sosialarbeiderne involvert i prosjekiet. Ved begge turene

reiste vi rundt i nesten hele Vestbredden og Gaza.

2003

Mgter med EMS personell

Ambulansestasjonen i PRCS sitt hove: kvarter i Al Bireh 03.02.04



Vi tilbringer dagen sammen med ambulansepersonellet ved stasjonen i Al- Bireh utenfor
Ramallah. Vi blir godt tatt imot, men EMS personellet er ikke spesielt pratsomme, serlig nr

det gjelder mentale spgrsmal.

Ahmad ex lederen for denne stasjonen. Han bekrefter mye av det vi allerede er blitt fortals,
men Ahmads beretninger gjgr sterkt inntrykk pa oss. @ynene og ansikestrekene forteller mer
enn ordene. Han forklaring av hvordan det fales a kjgre gjennom sjekk punkt der han har blitt
arrestert, avkledd og slatt bringer oss narmere deres virkelighet. Han forteiler om stor
frustrasjon knyttet til portforbud og veisperringer. Dette gjentar han ofte. Hans egne traumer
etter hans fengselsopphold vil han ikke snakke om. Personellet hans jobber lange og harde
skift. De sosiale aktivitetene og rekreasjons tilbudet som finnes blir satt stor pris pa. Det er

godt & ha muligheten til 4 snakke om felles opplevelser.

Pé plassen utenfor stasjonen ser vi et bordtennisbord. Ambulansepersonellet forteller at det
blir flittig brukt. Men pd hgyden over stasjonen ligger en israelsk bosetning som ofte skyter
ned pd stasjonen. Sandsekker beskytter vinduene opp mot bosetningen, og for kott tid siden
ble en av personeliet hardt skadd av skudd derfra. Hvordan er det 4 sté der ute 3 prgve 4 koble
av med bordtennis mens "fienden” har deg i sikte? Stort sett sitter personellet inne pa
pauserommet og snakker sammen. Det er her vi blir sittende i dag. PA TV skjermen gir MTV,
Det er mye latter, men samtidig mye neglebiting og andre nervese bevegelser. De fleste
rgyker vannpipe. Ord som depresjon, frykt og vdmykelse gir igien. De forteller at de snakker
lite direkte om deres opplevelser. En av dem har blitt skutt i hodet p# jobb, en annen { et bein,
Det vitker som deres mobilisering er mye patriotisk motivert. En EMT kommer tilbake sint og
frusirert, han mener ambulansene blir brukt som taxier for & nd igjennom sjeklpunkt. Dette

syt han er ydmykende.
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Vi mgter to norske sykepleiere, Ingrid Sgnderland og Elisabeth Bergsland. Ingrid og Elisabeth
har jobbet p& PRCS ambulanser i Gaza, der er situasjonen mer intens, men personeliet er mer

pratsomme om deres opplevelser.

Ingrid har vart her flere ganger og kjenner ambulansepersonetlet godt, hun gir oss rask
tilgang pa informasjon om de menneskene vi har vert sammen med hele dagen. Hun fortelier
at flere av dem har vaert lenge i fengsel, uten dom og uten visshet om de vil bli sluppet fri.
Mannen som ikke har sagt stort hele dagen ble skutt 1 hode p et sjekkpunkt av en ung soidat
som sto noen fa meter fra han, Alie disse historiene har de unngdtt hele dagen. Det virker som
om de helst ikke vit prate om dem. S& kommer Ingrid farende med bilder tatt av ulike
situasjoner PRCS personetl har blitt utsatt for. Da kommer historier om andre enn dem selv
fram, og de er mer enn viltig til 4 fortelle. Dette lgfter lyset bort fra dem selv, og de kan
fortelle om hverdagen uten 4 gienoppleve egne historier. Vi ser det forbrente liket av Dr
Khalil. Ambuiansen han var med var den eneste som slapp inn i Jenin under sammenstgtene.
Noen meter elter at de hadde passert sjekkpunktet inn # Jenin ble en granat skutt inn i
ambulansen og Dr Khali! ble drept. To andre unge gutier ble svart sterkt forbrent og
overlevde s vidt. De ligger fremdeles pé sykehus. Historier om pasienter som har dgdd mens
tanks blokket veien for ambulansen, spesielt dveler de rundt historien om en ung gutt som
dgde bare meter fra stasionen.

Ahmad forteller plutselig om sitt fengselsopphold. Han og hans pasient ble stoppet og
arrestert av soldater. T to mineder satt han fengslet i en leir ute 1 grkenen. Ingen viste hvor de
var, han fikk heller aldri vite hvorfor. Han viser frem en bok han fikk av sine medfanger og
lurer pa hvordan det har ghtt med dem. Alle p4 stasjonen, selv PRCS sin lokale leder har blitt

atsatt for ydmykende behandling, som & bli avkledd, pa veisperringer.
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Vi blir tatt med til en av veisperringene ambulansene mgter pa veien til Ramallah. Her er
veien gravd opp pd to punkter med ca, en kilometers mellomrom. En ambulanse ma kjgre til

det ene punktet, pasienten ma trilles over til punkt to hvor en annen ambulanse kan ta over.

PRCS sin ambulansestasjon i Gaza city 07.02.03
Tilstede pd mgtet er flere EMTs og deres sjef. Det forste vi legger merke tif er at alle
ambulansene har kulehull og synelige tegn pa & ha blitt angrepet. En EMT hevder at en av

ambulansene ble beskuitt over tjue ganger pa en dag.

Mange av EMT personellet har mye mareritt og vonde minner, serlig fra oppdrag hvor de har
plukket opp sgnderskutte og lemlestede barn etter sammenstgt. Mange av dem har dirlig

S@VR.

Nir det er sammenstgt blir alle innkalt, ogsa lederen kjgrer wt pd oppdrag. Da er det vanskelig
og tungt 4 dra fra familic og barn. Mange motiverer seg il & dra ut med kimrlighet til sitt

arbeide og patriotisme. De vet at de redder sine egne.

Etler vanskelige oppdrag, som kan innebere drepte og skadede barn eller angrep pa dem selv,
drar de tilbake il stasjonen. Der gjgr de ofte rutine arbeide som & vaske og stelle bilene, fylle
ut rapporter etc. De rgyker og drikker kaffe. Det er menn som gjerne vil gi et tgft inntrykk,
men innad faler de seg som en familie. Noen ganger diskuterer de hendelsene, andre ganger
sitter de bare stille sammen. De har tryggheten i fellesskapet og at de kan lufte sine tanker.
EMT personeliet tar ogsd vare pd hverandres familier. Innad 1 gruppen er det er spskefull

tone, og lederen har et godt forhold tif de andre. Mange utrykker gnske om 4 dra til Norge.
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Stasjonen er sparsommelig innredet pa tross at den ligger i det gigantiske og overdadige

PRCS komplekset, dette stusser vi alle ved. EMTs her har ikke noe psykososialt tilbud

Mpgter med ansatte i PRCS mental health departement

Jennifer Jordan i Jerusalem 01.02.03

Jennifer Jordan koordinator ved PRCS. Hun er 23 &r gammei og psykolog fra Canada som
ogsé har studert internasjonal politikk. Hun jobber tett med ambulansepersonellet og forteller
at det er ekstra teft for dem i stille perioder som nd. Da far de tid til & tenke gjennont hva de
har vaert igiennom. Jennifer brukte mye trening og sosiale arrangement som avlastning i disse

periodene.

Jennifer Jordan og dr. Muhammed Mandouy i PRCS hovedkvarter i Al-Bireh 02.02.023
Dr. Mandour er en psykiater fra Egypt og leder PRCS mental health departement. J enuifer
Jordan er hans assistent. Vi mgter ogsd PRCS sin EMS direktgr og PRCS sin ansvarlig for
krisehjelp. PRCS er observatgr mediem i den internasjonale Rgde Kors faderasjonen.
Tidligere var det mer eller mindze individuclle grupper, nd er de samordnt. Deres
hovedkvarter ligger 1 Al Bireh utenfor Ramallah pa Vestbredden. Organisasjonen har startet
en desentralisering for 4 sikie at noe hjelp kommer fram til de omréidene der det trengs
assistanse, fordi sjckkpunkene ofte hindrer at ambulanser kommer frem. Ulike primerhelse
sentre blir utstyrt med ngdvendig utstyr for akuttberedskap og pakker med medisinsk utstyr,
og det satses p4 akutt medisinsk opplaering av helsepersonell. Spenningen foran en mulig
forestiende storkrig i regionen er stor, PRCS ser for seg to mulige scenarioer: totalt

portforbud eiler fordrivelse. Dette vil kieve stor medisinsk innsats.
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Jordan og dr. Mandour forteller om den fortvilte situasjonen der avstander som fgr tok
minutter & kjgre nd kan ta timer grunnet sjekkpunkter og veisabotasje, (jordvoller etc.). Det
opprettes mobile enheter i nzerheten av sammenstgt der de med mindre alvorlige skadene
kommer inn. Dette letter kjgrebelastningen p4 ambulansepersonellet. Alvorlige skader ma
uansett inn til sykehus, det er ikke alltid dette er gjennomferbart da det er strengere sikkerhets
tiltak ved sammenstgt. Det oppstar ofte svart truende situasjonet for ambulansepersonellet, og
dette legger et stort press pd de ansatte. I Ippet av den siste intifadaen er 3 av
ambulanseperseneliet drept, 200 av 250 er skadet, 10-15 svert alvorlig, 50% har blitt

arrestert, 5-6 er enda i fengsel. Bdde ambulanser og mottak blir beskutt, Det skjer ogsa at
tanks blokkerer utkjgrselen fra stasjonene. De ansatte har et stort ansvar og mot. De kan ikke
la veere og hjclpe syke og skadde pé tross av deres egen risiko. PRCS er frustrert over det

manglende samarbeidet med israelerne.

Vi lurer pd hvordan de israclske styrkene kan forsvare sin behandiing av PRCS, Det er
rapportert funn av sprengstoff 1 en ambulanse. PRCS forteller at den aktueile ambulansen ble
ransaket rett fgr den ble stoppet igjen og sprengstoff ble funnet, PRCS 0g Rede kors hevder
sprengstoffet ble plantet, Israciske myndigheter hevder noe annet. Det er vanskelig 4 vite hva

sannheten er, men denne episoden blir brukt for 4 forsvare angrepene mot PRCS.

Dr. Mandour forteller om en innestengt frustrasjon hos palestinere. Samfunnet deres
lammes, folk kan ikke g p& jobb og produktiviteten synker, Depresjon og vold { hjemmet

e
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Dr. Mandour er ogsi opptatt av at man mé prgve 3 forstd de israelske soldatene. De er nok
genuint redde, serlig etter ambulansen som ble stoppet med en bombe. Dr. Mandour er

opptatt av at EMS personellet bgr kere litt hebraisk for & minske spenningsnivaet.

Odeh Amarneh, Nablus 04,02.04

Odeh Amarneh er en ung sosialarbeider fra Jenin som jobber i primer helsetjenesten og med
EMS personell. Han fortelier at han var tilstede under beleiringen av Jenin for noen ar siden,
(den gang det var en stor debatt om det hadde foregitt en massakre). Etter denne hendelsen
hadde han store psykiske problemer, men ingen & snakke om dem med. Han synes dette er
svaert problematisk, hvordan man skal hjelpe andre & bearbeide sine traumer niir man selv er
traumatisert. Han lurer pa hvor han skal henvendé seg for 4 f& hjelp. Han nevner at det hjelper

han mye & vite at andre, for eksempel nordmenn sympatiserer med hans situasjon.

Dr. Elia Awwad i Bethlehem 05.02.04

Dr. Awwad er leder for det mentale helseprogrammet 1 Palestina. Han er mannen bak
prosjektet for ﬁ‘forebygge mentale skader hos EMS personell. Han har ogsé laget lignende
prosjekter for dansk og sveitsisk rgde kors. Dr. Awwad startet med psykososialt arbeide da

han jobbet med et YMCA prosjekt for traumatiserte etter intifadaen,

Han forteller at det er svart vanskelig 4 finne kvalifisert personcli i et land der skoler og
universiteter blir tvunget til & stenge, og studentene forhindret 1 & komme seg til sine
skolerfuniversitet. Der er ifpige Awwad altfor fa terapeuter 1 forhold il traumatiserte. Derfor

er utdanning svert viktig.
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Han fortetler ogsa at det for den siste intifadaen var et godt samarbeid mellom det palestinske
og det israelske helsevesenet. Dette samarbeidet er sterkt savnet. Han forteller ogsé om en
vanskelig kamp om bistandspenger. Det palestinske helsevesenet er i stor grad avhengig av

bistand. Dette skaper kamp mellom de ulike instansene og hindrer konstruktivt samarbeid.

I terapeutisk sammenheng er det ifglge Awwad sveert viktig 4 tenke over hva man overfgrer
fra Vesten. Som eksempel nevner han selvmordsbombere som tar sitt eget liv men ikke
ngdvendigvis er suicidale. Ea suicidal blir her ofte betraktet som en svak person med mye
problemer, mens en sefvmordsbomber er en sterk, religigs martyr. Den sistnevnte statusen gir
de etterlatte mer anerkjennelse og gkonomisk stgtte. En selvmordsaksjon blir paradoksalt nok
ofte betraktet ut fra et humanistisk og nasjonalt motiv, man ofrer seg for nasjonen, mens ct
selvimord betrakies som cgoistisk. En selvmordsaksjon blir betraktet som et effekiivt
kampmiddel og aksjonisten ex en stor martyr, man ramumer alle aspekter ved fiendens
samfunn. Ovenfor denne tankegangen er det vanskelig 8 bruke vestlig filosofi og psykologi.

Derfor er det viktig med palestinske psykologer og terapeuter, noe det (innes lite av.

Awwad mener at alt for £ terapeuter har en holdning til palestinernes kamp. Veiledning er
essensiell. Han mener det er viktig § trene opp terapeuter som kan vere med ambulansene ut
pa oppdrag, som kan takie presset som oppstar under de store samunenstgtene, med mange
skadde barn. Terapeutene mi ogsd kunne jobbe med traumatiserte barn og deres familier, pa
sykels og andre steder ute 1 felten. Awwad forteller at det ble svaert vanskelig & fa terapeuter
til 4 jobbe ute 1 ambulansene etter at de ble et militart mal, man har i stor grad flyttet dem inn

2

p# sykehusene.
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Awwad forteller at etter hvert som EMT prosjektet skred frem oppdaget man hvor vanskelig
de har det. Mange har utviklet aggressivitet, mer eller mindre kronisk kvalme, frykt og
panikk, Som eksempel nevner Awwad episoden hvor en tysk lege som jobbet for PRCS ble
drept i en ambulanse. EMT som jobbet sammen med han fglte etterpd at han ikke var levende
selv. Han ville aldri mer gd inn i en ambulanse. Han opplevde ogsa flashbacks, nedsatt
appetitt og ct gkende rgyeforbruk, dette er ifglge Awwad vanlig ved akutt stress sykdom,

ASD.

Awwad innsd etier hvert hvor stor behovet for hjelp var blant EMTs. Mange fglte seg selv
som offer isteden for hjelpere. Han organiserte etter hvert det psykososiale stgtteprosjektet. I
starten var det stgrste problemet 4 4 tak i nok kvalifisert personell. Awwad bor selv i
Bethlehem og det ble etter hvert sveert vanskelig & jobbe herfra, pga beleiringen. Etter en

stund overfarte han prosjektet til PRCS sin psykiater dr. Mandour i Ramaliah.

Awwad har ogsé jobbet med psykososialt arbeide for familiene til de som har blitt deportert.
Han sier det cr sveert viktig, bide her og § EMS prosjektet & bruke egne erfaringer i arbeidet.
Man mé lere seg & kjenne sin egen frykt og frustrasjon. Awwad stiller spgrsmil om den
gkende aggressiviteten blani palestinerne vil forsvinne hvis konflikten lgses, cller om det er et

varig traume.

Awwad mener det er et stort problem at de fleste palestinske terapeutene er svart unge og
uerfasne. Deres utdannelse er relativt kort. Hvis man heater inn folk fra utlandet er det viktig
at de fir nok veiledning slik at de forstar forholdene 1 Palestina. Det er viktig at de forstdr sine
begrensinger. Awwad forteller at det er et problem at mange terapeuter blir utbrent og

forsvinner. De opplever mangel pi medisiner og stgtte. Mange gér over i det private. Awwad
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mener potensialet er tilstede hos de palestinske terapeutene, men det forsvinner nir
oppfelgingen ikke er god nok. Resuitat blir frustrasjon og utbrenthet. Awwad avslutter metet

med 4 si at han ikke viile sendt noen av sine egne barn til noen av de palestinske terapeutene.

Muoter med anpet helsepersonell

Ole Skuterud i Nablus og Hebron 04.02.03 og 05.02.03

Vireiser til Nablus og Hebron med nordmannen Ole Skuterud. Han er stedlig representant for
den internasjonale Rgde kors fgderasjonen pa Vestbredden. P4 veien til Nablus kjsrer vi
giennom utallige veisperringer. Ole Skuterud fra Rede kors har en paternaiistisk tone med de

unge soldatene som gjgr at deres redde barnslighet blir ckstra gjennomsiktig.

PRCS hovedkvarteret 1 Nablus er ifglge Skuterud en gave fra byens innbyggere. P4 vel tilbake
fra Nablus kjgrer vi med vire rgde kors biler innom mange landshyer, slik at sosialarbeidere
fra Nablus kan komme seg hjem. P& en av veisperringene glemmer sjifgren & stoppe,
soldatene blir rasende og skyter i veret. Ingen reagerer noe spesielt. Vi har med oss en
gammel fege i en av bilene, men vi mé stoppe lenge for vi ndr landsbyen hans fordi veien opp
dit er sperret. Den gamle mannen mé ut av bilen og la seg forhgre og tydelig trakassere av de
unge soldatene. Dette skjer i et fand hvor respekt for de eldre er en meget viktig del av

kulturen.

Litt senere ser vi en ambulanse som blir anholdt av en tanks. Skuterud forteller at han synes
tre r | Midtgsten har veert verre enn syv ar i Somalia. [ Somalia var det lan gt mer blodig, men
her er ydinykelsen og wrettferdigheten tydeligere og mer uutholdelig ifglze Skuterud. Han

forteller ogsa om samtaler med soldater hvor de selv har reagert med avsmak pd situasionen.
& o
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Nar vi skulle besgke Hebron er byen er lukket av et totalt portforbud. Det betyr at ingen kan
gé ut og ikke engang rede kors kommer inn, selv i merkede biler med flagg. Skuterud forteller
at cn tanks har sperret av innkjgrselen tif ambulanse stasjonen. Vi reiser isteden til familien til
en av sosialarbeiderne som er med i utkanten av byen, hun har ikke hatt mulighet til & besgke

dem pa flere maneder.

Personell pa Ef Wafa sykehuset i Gaza city 08.02.04

P2 El Wafa rehabiliterings svkehus ble to 21 4r gamle sykepleiere ble drept 07.02. Sykehuset
er et rehabiliterings sykehus for slagrammede og de som er skadet | konflikten. Sykehuset
virker og har ry pa seg for & vere meget velholdt. Det er drevet av en islamsk stiftelse, men

stgttet av bla USAID og verdensbanken. Vi mgter informasjonsdirekigren og annet personell.

Stemningen er dyster, det henger bilder av sykepleierne overalt. Vi far hgre personalets
versjon av det som skjedde. Et kamp helikopter svevde over plassen utenfor sykehuset og
israclske soldater annekterte huset ved siden av. Pasientene var blitt redde og de to
sykepleierne hadde gatt inn pa rommet til to pasienter med paraplegi. Ett skudd hadde gatt
jgjennom vinduet og rammet de to, som begge to dgde. V1 far se rommet, vinduet med hullet

og blodsporene. En 70 &r gammel vakt ble ogsi hardt séret.

Sykehuset er tydelig merket med internasjonale symboler. Alle er sinte over at helscarbeidere
blir drept pa et sykehus. Ingen fgler seg trygge noe sted, pasientene har romt. Ogsé personellet
er svart redde, frustrerte og sinte, Tapet av twygghet er det verste tapet, de trodde man kunne

viere tryeg ph et internasjonalt anerkjent sykehus.

Mater med sosialarheidere og psykoloer

P4 var reise gjennom Yestbredden og G -a deltok vi pé flere mgter med psykologer og sosial
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arbeidere som arbeider for PRCS. P noen mgter deltok ogsa noen EMTs.

PRCS hovedkvarter i Al Bireh utenfor Ramallah 02.02.03

Tilstede pa matet er syv palestinske psykologer og sosialarbeidete. De forskjellige
psykologene tar opp forskjellige kasus som diskuteres innad i gruppen og med oss fra Norge.
Det fgrste temaet som tas opp er frykt. Ambulanse personeliet blir ofte beskutt pa oppdrag.
Dette fgrer til en fglelse av hjelpelgshet. Uforutsigbarheten i situasjonen er ogsé belastende.

Dette fgrer til en frykt for & dea ut pa nye oppdrag.

Kasus 1

En psykolog forteller om et en EMT som i tre dager etter et oppdrag hvor de hadde blitt
beskutt ikke turte 4 reise ut 1 det hele tatt. Israelske styrker skgt og gdela ambulansen de
kjgrte. De ble liggende alene i veikanten uten 4 vite hva som ville hende. De hgtte skuddene
og soldatene som narmet seg ambulansen. De ble slatt av soldatene, og trodde selv at de
skulie dg. Etter seks timer ble de hentet av Rgde kors. Na har begge store problemer med 4
fungere pé jobb. De sliter med typiske symptomer som gjenopplevelse, tilbakelrekning,
sgpvnvansker og angstanfall, men begge har som mal & komme tilbake i jobb. Fem méneder
etter hendelsen hadde han fortsatt problemer med sgvn og appetitt og i reise ut pi oppdrag om
natten. Pasientens familie gker presset med utspill som at vedkommende er deres eneste sgnn
og liknende. [ starten av samtalene fornekter arbeideren problemene, terapeuten prgver i fa

han til § innse dem.
- Det blir diskutert viktigheten 1 & unngd at pasienten fpler skam over 4 ikke mestre

situasjonen han befinner seg 1. Det er vikiig at man ikke induserer rettraumatisering, og for &

hindre deite er del viktig at pasienten virkelig er klar for samtaleterapi. Det er viktig 4 bysge
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opp tillit mellom behandler og pasient. Det er viktig 4 ikke presse samtalene fremover, men 4
motivere pasienten til 4 fortsette. Trygghet og smé skritt er viktig. Hvis pasienten ilke vil
snakke er det viktig 4 finne ut om dette utgjgr et problem eller om det er en mestringsstrategi.
A kunne snakke om et problem uten & oppleve rettraumatisering vil etter hvert kunne gi en

mestringsfalelsen

Kasus/terma 2

Videre pé mgtet snakkes det om hvor vanlig det er at frustrasjon og ydmykelse pd jobb gar
over i aggresjon hjemme og pa ambulanse stasjonen. Flere av pasientene har blitt klar over
problemets stgrrelse under samtale. Her kan gruppesamtale veere en sirategi, andre mulige
teknikker som blir tatt opp er koghnitiv terapi og avslapnings gvelser. Det er viktig at
pasientene som befinner seg i det man kanskje kan kaile en macho kultur beholder sitt

selvbilde nir man behandler aggressivitet.

Det er mange av pasientene som har blitt voldelige ovenfor sin egen familie. Det blir diskutert
hva man da kan gjgre for barna. Det diskuteres at det er viktig 4 fA barnet til & snakke med
pasienten. Bade pasienten og barnet vil ofte lure pa om det kan skje igjen. Det er viktig 4 gi

barnet tilbake en fglelse av trygghet.

PRCS stasjonen i Nablus 04.02.03

Deltakerne pi mgtet er hovedsakelig sosialarbeidere.
Mstet innledes med en litt dyster stemning, alle synes det ex ekstra vanskelig & jobbe under

nivarende lorhold, Pga veisperringer og portforbud er det dyrt og vanskelig 4 komme pa

jobb. Ledere og pasienter presser pd, dette gjelder bade i EMS og i den psykososiale tjenesten.
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Det blir tatt opp hvor viktig det er & lere 4 takle stress under nivaerende forhold, presset pga
veisperringer blir tatt opp igjen og igjen. Det er alltid usikkert om man nér frem til sitt
arbeidssted og nar man eventuelt gigr det er man ofte utslitt og lite motivert il 4 jobbe med
pasienter. Dette gir en {plelse av hjelpelashet, flere av de tilstedevarende sier de faler seg

behandlet som dyz.

Som eksempel nevner en av de tilstedevarende at vedkommende mi e over 12km hver vei
for & komme p jobb. Det fgirste man tenker pd ndr man endelig kommer frem er hvordan man
skal komme tilbake. Fglelsen av & veere fengslet gér igjen hos de fleste. En annen av de
tilstedevaerende, en doktor, forteller at han kun klarte & nd sitt kontor 25 dager i lgpet av de

siste dtte ménedene.

Fra det notske teamet blir viktigheten av 4 sette smé mil og sette grenser for seg selv belyst.
Det er lite man kan gjgre med arbeidsforholdene, man mé jobbe med seg sclv og hvordan man

takler dem. Det er i en slik situasjon viktig & fole seg stgttet av ledelsen.

Et problem som nevnes er falske forhdpninger i befolkningen. Mange tror at helse petsonell
kan bevege seg fritt, noe som absolutt ikke er tilfelle. En EMT forteller at man mgter ingen
takknemmelighet ndr man endelig nér frem til pasienten, bare frustrasjon over at det tok 53
lang tid. Hos de ansatte i PRCS vokser det frem en fglelse av skyld og hjelpelgshet, dette
utvikles videre tif frustrasjon som alkumuleres. Hvem skal hjclpe hjelperne er et spgrsmal

som kommer frem.

Et tema som blir tatt opp er konflikten som oppstir néir terapeuten har en s problematisk
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hverdag at han eller hun gjerne vil diskutere sine problemer med pasienten. En ung
sosialarbeider fra Jenin forteller at han var tilstede under beleiringen for noen &r siden, (den
gang det var en stor debatt om det hadde foregitt en massakye). Etter denne hendelsen hadde
han store psykiske problemer, men ingen 4 snakke om dem med. Han synes dette er svart
problematisk, hvordan man skal hjelpe andre 4 bearbeide sine traumer ndr man selv er
wraumatisert. Han nevner at det hjelper han mye 4 vite at andre, for eksempel nordmenn

sympatiserer med hans situasjon.

En annen forteller om viktigheten av 4 rose seg selv. Vedkommende, en doktor, forteller om
en episode hvor han bie hindret 4 nd sitt kontor pga. veisperringer. Han trosset forbudene og
snek seg rundt pa alternative veier. Etterpd fglte han seg som en helt og levde lenge pa

episoden.

Mange av de tilstedevarende forteller ogsd at restriksjonene gir utover deres familieliv. Nar

det er umulig 4 forutse fremtiden blir det vanskelig & ta seg av kone og barn.

Kasus/tema

P& slutten av metet forteller en kvinnelig sosialarbeider en gripende historie. Hun forteiler om
en pasient som er mor til en selvmordsbomber. Denne sgnnen fortalte sin mor at han dro ¢il
Jerusalem for & studere, men isteden sprengte han scg selv i luften. Denne moren har blandede
fulelser ovenfor sin sgnn, pi den ene siden er hun stolt og betrakter han som en marttyr.
Allikevel er hun ogsd fullstendig knust og ogsé sint pga. tapet av cn meget kjaer sgn,
Familien lider ogsd meget pa grunn av hendelsen, det var sgnnen som forsprget familien
gkonomisk. Hans bror et nd ettersgkt og israclerne truer med i rive huset som avstraffelse.

Det er vanskelig 4 vite hvordan man skal st@tie moren, mglet kommer frem til at man bare ma
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spgrre henne hvordan hun trenger stgtte. Som terapeut er det ogsé viktig & holde styr pé ens

cgne falelser § mgtet med et siikt kasus.

- Viktigheten av 4 dele erfaringer med andre blir belyst. For helsearbeidere kan debrifing vare
et alternativ. Det er viktig & innse at stress og traumer vil forekomme, det viktige er hvordan

de kan reduseres. Det dreier seg om normale reaksjoner pd unormale hendelser,

- Pé slutten diskuteres hva som er spesielt med ovennevnie tema i Palestina. Mgtet kommer
frem til at det her dreier seg om kroniske, gjentakende traumer. Det finnes ikke noe sikiert
sted man kan sgke tilfiukt ved. Traumene som oppstér har ofte en politisk forklaring og hele
samfunnet er utsatt. Opplevelse av tidligere traumer kan fgre til adaptering og

retfraumatisering.

PRCS hovedkvarter i Gaza city 06.02.03

Tilstede pd mgtet er det noen leger og en del sosialarbeidere, noen jobber med EMT
prosjektet mens andre jobber i primarhelsetjenesten. Under mgtet er det en litt opprert
stemning, dagen fgire ble to sykepleiere skutt av snikskyttere som sket inn i et sykehus i Gaza

city.

I Gaza er det mindre veisperringer enn pd Vestbredden, det er mest under sammenstgt at
ambulanser biir angrepet. Allikevel har oppslutningen rundt EMT prosjektet vacrt stor, mange
trenger mental og sosial bistand. Det er ofte vanskelig & vite om reaksjonene til de utsatte er

naturlige under slike omstendigheter.

Det bl fremhevet at smbulansetjenesten alltid hielper alle parter, alitkeve! blir ambulansene
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ofte angrepet av militante settlere.

Flere av de tilstedevarende jobber ogsd med andre prosjekter. Noen jobber med bam og

familier. De jobber med forskiellige tiltak for & redusere depresjon og psykososiale sekveler.
Det er ofte vanskelig 4 nd frem til pasientene, det er mange stigma forbundet med det & ga til
psykolog/psykiater. En av de tilstedeveerende jobber med de problemer som giftemal innad i

en familie kan fgre med seg.

Som eksempel nevnes flere kasus: En gutt hvis familie er blitt tvangsflyttet som opplever
gkende rastlgshet. En kvinne som blir kvalm og svimmel hver gang det er skyting i narheten.
Mange av terapeutene opplever frustrasjon over sakte fremgang. Man gir to skritt frem og et

titbake.

Flere av de tilstedeverende forteller om gruppe aktiviteter og oppsgkende tjenester. { leirene
rundt settlements er det mer problemer enn i byene. 1 de oppsgkende enhetene sgker man

serlig 4 jobbe med mor og barn forhold.

Det nevnes av flere av de tilstedeverende at de synes jobben er tung og vanskelig. Stolthet
over eget yrke holder en oppe. Et frustrerende clement er at media ikke ser og anerkjenner
deres vanskelige hverdag, Det hevdes at det er viktig at ledere er i samume situasjon som dem

selv,

Som et konkret tiltak nevnes en mental helse stasjon pa hver ambulanse stasjon med mgter en

gang pr uke.
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Flere av deltakerne pd mgtet hevder at det blir vanskeligere og vanskeligere 3 jobbe. Gaza
opplever stadig wkende gkonomisk utrygghet og arbeidsledighet. Folelse av mestring, stolthet

og kjzrlighet ¢l landet berer befolkningen gjennom situasjonen.

2004

Mugter med EMS personell

Mpgte med en EMT i Bethlehem 03.03.04

Utenfor ambulansestasjonen i Bethlehem stér en meget kontaktsgkende og stolt ung
ambulansearbeider. Den mannlige ambulansearbeideren forteller meg at de fleste
ambulansene har enkelt fgrstehjelpsutstyr slik som sug, kanyler ete. Avansert utstyr slik som
scoop og medikamenter mé tas med spesielt. De har en ambulanse som er en intensiv care

unit. Han er meget stolt av deres ambulanser

Han forteller ogsé at det er mye stress, 52 oppdrag pd en formiddag. De fleste oppdragene er
ren rutine. Veisperringene er det stgrste problemet. De kan bare bevege seg innenfor
Bethichem, det er fire sykehus her. Ambulansestasjonen har Internett, bordiennis og

styrkeapparater, dette er han glad for.

Vigte pia PRCS senter og ambulansestasjon i Tulkarem 07.03.04

P4 veien mellom Ramallah og Tulkarem mgter vi anholdte ambulanser pd hver veisperring,
ifglge internasjonalt regelverk skal gjennomsjekk av disse ikke ta mer enn itte minutier, men
dette blir ikke overholdt.

T Tulkarem wpter vi den fokale PRCS direkigren. hun forteller at anholdelse av ambilanser
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ved veisperringer er det stgrste problemet, Mange gravide { omiddet har méttet fgde i
ambulansene. Hun fortelier ogsd at PRCS prgver & vare en “familie” for sine ansatte. De har

barnehage, kompetansesenter etc. som stgttetiltak for sine medarbeidere

Vi blir spurt om & delta i en markering for en EMT ved navn Ibrahim. Han ble drept av
israelske soldater mens han var ute pa oppdrag for to 4r siden. Alle ambulansene i byen kjgrer
med sirener og blalys hans gravsted. Dette er bade en heder for Ibrahim og hans familie og et
mentalt stgttetiltak for de ansatte. Stemningen er dyster. Noen av deltakerne holder frem et

banner hvor en kan lese at angrep pd ambulanser er brudd pa Geneve konvensjonen.

Dr. Fathi er med pé turen. Han forteller at muren har store konsekvenser béde for folks
psykiske og fysiske helse. Muren omringer og isolerer byene Tulkarem og Qualglia som vi
hesgker senere. Begge ovennevate byer rammes sveert hardt av muren. De omringes og kveles
gkonomisk. Muren farer ifglge han til avmaktsfalelse og depresjon. Den fgrer til tap av
selvtillit, le petit mort - Hten dgd sier dr. Fathi, Begge byene mé bygge nye sykehus siden

deres ambulanser ikke lenger kan regne med & nd nabobyene.

Mgte med Ahlam, en frivillig EMT, Al Bireh 08.03.04

Ahlam er en 25 ar gammel kvinne. Hun har utdannelsen EMT- basic som er et 21 dagers kurs
i farstehjelp. Hun har jobbet som frivillig § syv dr og et &r som ansatt. Hennes drgm er a bli
paramedic. Dette krever en tredirig utdannelse som hun mad til utlandet for & ta, hun Hir ikke
tatt den i Jerusalem fordi hun ikke far reise dit av israelske myndigheter, (Jerusalem ligger 2

mil fra Ramallah).

Huan var 17 4r da hun sa ambulansene pd TV og bestemie seg for & verve seg som frivillig.
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Dette var under den fgrste intifadaen og hun felte at dette ville veere en viktig og meningsfylt
jobb. Hun ville fa sjansen til 4 redde mange menneskeliv og mange unge mennesker ville

veere avhengig av hennes innsats.

Huan har blitt skutt to ganger, en gang i leggen og en gang i magen. Dette skjedde under
angrepet pd Arafats hovedkvarter 1 Ramallah. Under dette angrepet ble det skutt bade med
skarp ammunisjon og gummikuler. Ti ambulansearbeidere bie skadet. Familien hennes var
svert redde 1 begynnelsen og sarlig etter denne hendelsen. De har hatt lange samtaler i

familien og nd stetter de henne.

Hun forteller at veisperringene og settlernents er de stgrste problemene. Al blir kontrollert,
Flere ganger har hun vart med pa at gravide kvinner har méitet fgde { ambuiansen. Hun er
blitt sldtt av soldatene pé veisperringene mange ganger. En gang hadde hun med seg ¢n
gammel kvinne med nyresvikt i ambulansen. Da soldater stoppet ambulansen, nektet dem 4
kjpre videre og kastet ngkkelen slo hun soldaten tilbake. Ofte blir de angrepet av scttlere,

stasjonen har mange ganger blitt beskutt {ra seitlementet ovenfor,

Hun sier hun 1kke er redd. Det som holder henne i jobben er fplelsen av 4 veere til nytte og
utfordringen. Det er ikke mange kvinner i dette yrket. Hun har ikke tatt 1 bruk det
psykososiale stgtteprogrammet fordi hun ikke har fatt plass. Hun har mye innestengte folelser
hun gjerne skulie ha fatt luftet ut. mye stress og mye sinne, Noen ganger snakker hun med
kollegaer om de vonde fglelsene og minnene. Noen ganger har de pikaik og andre aktiviceter
for avstressing. Selv er hun glad i dans og swerlig tradisjonell palestinsk dans for 4 mestre

stresset,



Mgte med de ansatte pa ambulansestasjonen i Rafah 09.03.04

Rafah er det omridet i Gaza som er blitt hardest rammet av kamper. Her er et sveert stort
antall av husene bombet eller revet ned, blant annet en barnehage. P4 ambulansestasjonen
beerer flere av ambulansene preg av kulehull. Ambulansearbeiderne forteller frustrert om
fivordan de ble hindret i 4 redde to unge jenter. Personellet her fler seg glemt av verden, det

kommer sjelden utlendinger hit. Allikevel for vi inntrykk av et godt kameratskap og humgr.

Rett fgr man kommer til Rafah ligger palestinernes flyplass, bygget noen ér etter at Oslo
avtalen ble inngétt. Flyplassen er kiar for bruk bortsett fra at israclerne har revet opp litt av
rullebanen og radaren og nekter palestinerne & bruke flyplassen. P4 tross av dette har de en
ambulansestasjon her. Tjenesten der rullerer og fungerer delvis for stolthetens skyld og delvis

som avlastning.

Mgte med Dr. Khalil Aboufoul i Gaza city 10.63.04

Vi blir vist rundt pd PRCS sykehuset i Gaza av dr. Khalil Aboufoul, kirurg pi sykehuset. Dr.
Khalil er ogsi en av lederne for EMS tjenesten i Gaza. Han forteller at sykehuset har 120
sengeplasser, men dette kan utvides til 300 i krisesituasjoner. Akuttfunksjoner er gratis, ellers
er sykchuset privat. Mange Intifada offer kommer inn her, Den private defen av sykehuset et

med pd 4 drive akutthjelpen.

Dr. Khalil er tydelig sliten. Han forteller at han ikke har hatt ferie pd to &r. Nér det et
sammenstgtt kommer det mange skadede til Al Quids sykehuset. Han forteller at han tidligere
var en sveert rolig person, men nd er han mer stresset, rastlgs og urolig. Han rgyker mer, hisser
seg lettere opp og bruker hgyere stemme. Jobben er full av stress og vanskelig & forutse. Han

hadde for cksempel invitert 12 kypriotisk: kirurger og satt opp operasjonsprogram for dem.
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Etter 4 ha ventet pa Erctz, (grenseovergangen til Gaza) i tte timer ble de avvist. Hele
operasjonsprogrammet mitie da avlyses, bla fordi det mangler spesialister i Gaza. Tidligere

trente dr. Khalil aerobic for & roe seg ned, men nd er det ikke tid.

Under omvisningen pa sykehuset far dr. Khalil et sinneutbrudd mot en av sine kolleger. Han
beklager s og sier at dette aldri hendte fgr intifadaen. Han har mye innestengt aggresjon pga

situasjonen, dette rammer hans medmennesker,

Mgter med EMTs pa ambulansestasjonen i Gaza city 10.03.04 og 11.03.04
Ambulansestasjonen er flyttet til et nytt bygg, men er fortsatt lokalisert i en kjeller. De fleste
ambulansearbeiderne er mest opptatt av hgyere lonn pga. den risikoen de er utsatt for. En av

de ansatte har gitt fra en hgiyt lgnnet leder stilling fordi han mener dette arbeidet er viktigere,

Fd benytter seg av tilbudet fra PRCS mental health. I deres nye lokaler gnsker de seg bedre
kjgkken og saniter forhold. e har ikke lenger noe data og trimrom slik de hadde i deres

forrige lokale. Det er tydelig en del frusirasjon 4 spore.

Lederen pé stasjonen mener at det forrige lokalet pi mange méter var bedre, men det skjer en
kontinuerlig forbedring. De ansatte ble tatt med pé rad ndr det nye lokalet bie bygget. I det
forrige lokalet var de neermere sykehuset og det var stgrre. De gnsket seg egentlig en
setvstendig bygning og et eget fintess rom. Ifglge federen blir ikke det psykososiale
stgttetilbudet brukt noe serlig. Det er han som bestemmer nr de skal ta kontakt, Han hevder
selv 4 viere en sttte for de andre, han hjelper de andre nir de har probiemer. For en tid siden
var personell fra denne stasjonen fast til stede nér flere personer hadde blitt brent, ingen

benytiet da noe psykososialt stgitetilbud etterpd. Ifglge lederen er det ingen pé stasjonen som
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har psykiske problemer, han tar kontakt med hjelpeapparatet hvis han ser at noen har
problemer. Han tok kontakt da 14 personer ble drept i sammenstgt, da hadde de felles

gruppesamtaler etterpd. De fleste pé stasjonen betrakter han som en god leder, det er lite

konfiikter,

Mpgter med ansatte i PRCS mental health deparfment

Mygte med Viola, sekreteer i PRCS i Al Bireh 01.03.04

Viola er sekretaer ved PRCS, mgter oss i Ramallah. Hun er kristen og fortetler hvordan hun
mener det er stor forskjell mellom hvordan kristne og muslimer prioriterer barna sine. Hun
bekrefter den gkende segregeringen metlom muslimer og kristne innenfor de Palestinske

omridene. Ngd, fattigdom og kamp om ressurser gir grobunn til fordommer og stridigheter.

Moate med dr. Fathi Flefel, leder for PRCS mental health departement i Al Bireh
03.03.04

Dr. Fathi bar overtatt etter dr. Mandour som leder for PRCS mental health departement. Han
slar oss gyeblikkelig som sympatisk og &pen. Han har tatt sin uidannelse i psykologi 1 vesten
og har derfor en god basis for & virke som bindeledd meilom vestlige team og sine

medarbeidere. Han har ogsé master i uttrykksterapi.

Dr. Fathi forteller at psykologene og sosial atbeiderne i PRCS nd jobber bredere. Ingen jobber
kun med ambulansepersonell. Dette er ifgige dr, Fathi bra, det er gunstig 4 i lite avveksling 1
pasient grunniaget. I Gaza er det fortsatt mye angrep pd ambulanser, der e fortsatt en stor
aktivitet rettet mot ambulansepersonell. Fokus 1 PRCS er nd {lyttet litt bort fra forebyggende
arbeid, til ogsa terapeutisk arbeid. [ fglge dr. Fathi har PRCS gjennomgatt en stor utvikling i
de senere drene. PRCS driver mye mental hygiene arbeid nd, dette arbeidet bie startet av dr,

Flia Awwad.

97



Ifglge dr. Fathi er psykologene og sosial arbeiderne relativt like i deres bakgrunn, alle har

minimum fire drs utdanning og tre &rs praksis.

Dr. Fathi ser endel problemstillinger i forhold til psykososialt arbeid i PRCS videre:

- Kan man bruke teknikker som kunst terapi bide i forhold til barn og helsepersonell, kan man
bruke slike teknikker analytisk,

- Hvordan kan man fa bedre kontinuitet i prosjektene, er det en ide & jobbe med de samme
terapeutene hele tiden.

- Hvordan kan man bruke familie og relasjons terapi. Psykodynamikk, dvs. hvordan pavirker
forholdet foreldrene imellom barna. Hvordan tar man vare pé barna nir foreldrene har

problemer.

Hjemmebesgk hos Iman, psykolog i PRCS, Hebron 04.03.04

Iman er psykolog i PRCS og jobber i fedelsen sammen med dr. Fathi. Iman er utdannet
psykolog og har jobbet i Hebron, hennes hjemby, og i Ramallah med spesiell fokus pé
ambulansepersonell, Vi ser at hun er sliten, og vi far senere forklaringen pé hvorfor, Hennes

vel til arbeid er ikke noen lett spasertur. Forholdene pd arbeidsplassen er heller ikke optimal.

Selv om Imans hjem er rett pd andre siden av det "jgdiske” omridet i Hebron far hun ikke ai
giennom omrédet for & komme seg hjem, og ma i stedet ¢4 en lang omvei. I Imans hiem er det
et bilde av hennes bror og hennes fetter. Broren ble drept under massakren 1 Ibrahim moskeen
for 13 & siden. Mange familier har vanskelig for & komme over sorgen av martyrer. Det ex
vanskelig 4 komme over en sorg en ikke kan snakke om. Man skal vaere stolt over en martyr,

L

man skal vaere glad for at deves ded hadde en hensikt, at de degde for landet, N ¥lig ble ogsa et
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av Imans sgskenbarn, som hadde vaert bestevenn med hennes avdgde bror, martyr,

Hiemme hos Iman er alle slitne, men glade i dag. Imans s@ster har fadt natt til 1 dag, og hun
var sa heldig 4 fa fade pé sykehus. Det er fa som er s& heldige. P8 veien tilbake blir vi
stoppet av en midiertidig veisperring. Det var ufattelig & se en far std med noen av sine barn

p4 den ene siden av sperringen, mens de andre barna hans stod pé den andre siden.

Moete med Jumaana, sosialarbeider i Bethlehem 04.03.04

Jumaana arbeider med ambulansepersoneliet i Bethiehem. Hun forteller at de har kiart &
opprettholde noen av tiltakene fra EMS prosjektet. Treningsrommet som ble laget under
prosjektet er fremdeles i bruk, og det arrangeres sosiale arrangementer. De sosiale
arrangementene omfatter i mindre grad familien til de ansatte, familien far ogsd mindre titbud
om informasjon om mentale forhold ete. Det arrangeres ogsa gruppe debrief og individuelle

samtaler. Fokus har utvidet seg til 4 omfatte andre PRCS ansatte og barn.
Myte med dr. Atef og dv. Azmi, lederne for PRCS mental health i Gaza 11.03.04
Atef Elasouly og Azmi al Astal er ledere og veiledere for PRCS mental health | Gaza. [ tlegg

ti! disse to er det ansatt en psykolog til og tre sosial arbeidere.

1 Gaza er det selks EMS stasjoner. [ snitt er det ansatt 20 personer pd hver av dem, fem il syv

personet jobber samtidig pa hver stasjon. Det er alltid en sosialabeider tilgiengelig.

Malet er at teamet skal jobbe mot alle ansatte i PRCS, som er 800 1 Gaza alene. Hovedfokus

er & jobbe mot familie og nettverk.
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[ starten av prosjektet var det mye problemer. Ambulansepersonellet s ikke pa seg selv som

syke og skjgnte ikke hvorfor det var sosial arbeidere pd stasjonene deres.

I dag er prosjekiet stoppet i sin tidligere form. Det er lite ressurser til 4 drive forbyggende
psykososiale tiltak, noe som var hovedfokus tidligere. Tidligere dro de mye pa fellesturer med
ambulansepersoneliet og deres familier, de arrangerte fester etc. De kjgpte inn computere og
bordtennisbord til stasjonene etc., dette er det ikke lenger ressurser til. [ dag er de mer en
beredskap, stasjonsledeme kan kontakte teamet hvis det er behov. Bade dr. Atef og dr. Azmi
er frustrerte over at de ikke lenger kan stglte ambulansepersonellet i samme grad som fgr. Det
foles litt som om alt arbeidet sakte men sikkert svinner hen. Samtidig ser de sd absolutt det
resterende personalets behov for hjelp og stgtte. Med en stgrre gruppe blir det betydeligere

mindre ressurser per person.

Dr. Atef forteller at mange gir en tradisjonell vei til ikke vestlige medisinere fgr de oppsgker
tcamet. Teamet har giennomsnittlig ca. 20 kasus pé et &r, deres fokus er samtale og
nettverksterapi. Psykiatri er mye forbunnet med skam og tabu og det er vanskelig & oppné
kontakt. Det er lettere & oppnd kontakt hvis man skaper en relasjon forst, gjermne giennom

forskjellige sosiale aktiviteter.

Ifplge dr. Atef er det srlig stress, spenning, angst og depresjoner som plager personellet.
Ofte ex det store familieere problemer, mange menn sliter med potensproblemer. Dette er et
problem som det er vanskelig & nd frem til. Det er et gkt ageresjonsniva, det har vaert en stor
gkning i vold i hjemmet. Mange fpler seg ydmyket pa veisperringene og lar dette gi utover
familien. Terapeutene jobber bide individuelt og { gruppe. Samtaleterapien er frivillig

<

utiufting, “defusing” og ikke debrifing,
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Andre mgter med palestinere

Mgte med ordfgreren i Salfit 06.03.04
Omridet/byen Saifit pd Vestbredden er blant omradene som rammes hardest av muren.
Omradet, med ca. 60.000 innbyggere mister 70% av dagens areal fordi muren skal omslynge

settlementet Ariel.

Settlementet og muren fir en rekke helsemessige konsekvenser. Fordi ambulanser vanskelig
vil nd sykehus i Nablus og Ramallah bygger Salfit et eget sykehus med alie funksjoner.
Scttlementet Aziel, ogsd med 60.000 innbyggere, slipper sin kloakk rett ned i dalen til

innbyggerne 1 Salfit med de negative helsemessige konsekvenser dette medfgrer,

Mpgte med Yousef Odeh, visedivektgr for utdanning i Qualglia 07.03.04

Yousef viser oss rundt pd en av de lokale barneskolene. Her forteller han en historie om en
jente som satt ved vinduet i et av klasserominene. Skolen hennes ligger inntil muren. Hun fikk
panikkanfall og kvelningsfornemmelser, ville vekk fra skolen. Etter hvert fortalte hun
foreldrene at det skyltes muren. Hun satt og s pa porten og alle militerkigretgyene hele tiden.
Noen landsbyer er falt innenfor muren slynger og katles nd militzert omrdde, innbyggerne har
noen steder nektet & sgke IDF om tillatelse til & leve 1 egen by, Legeundersgkelser har da
foreghtt gjennom gjerdet. Yousef forteller at mange elever sliter med konsentrasjonsvansker.
Nér de hgrer skudd blir de redde og gjemmer seg under pulten, Mange blir frustrerie over 4

ikke kunne gé pd skolen pga. at landsbyen deres omringes av muren.

En drosjesjaler forteller at det han er mest vedd for or ikke materielle skader, men skader pd
seg selv. [ dagens situasjon er familien og andre gkonomisk avhengige av han. Det finnes lite

stgtieordninger hvis han gar bort. Det samme kan nok delvis overfgires pd ambulansesjaferer.
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Myte pa PRCS senteret i Khan Younis 09.03.04

I Khan Younis er PRCS senteret et senter for behandling og rehabilitering av handikappede
barn, Huset er blitt beskutt mange ganger og inncholder flere kulehull. Det er forbudt & g4 opp
pa taket av huset pga. faren for 4 bli beskutt. Khan Younis ligger rett ved stranden, allikevel er

hele strandsonen okkupert av settlements.

Mgte med de ansatte ved et ungdomssenter i Gaza city 10.03.04

“Gaza community mental health” har 70 ansatte, bade sosial arbeidere og psykologer. De
prgver 4 ikke veere institusjonalisert og ikke sykeliggigre. Det skal veere et frivillig tithud til
alle. Blant tilbudenc er filmskapning, aggresjonsterapi og kunstskole. Allikevel har de

problemer fordi folk oppfatter slike tilbud som tabu og de blir ofte lite brukt.

Seminar om kunstterapi/ mgte med psykologer og sosialarbeidere

Bethlehem 03.03.04
Seminaret holdes av psykolog Steffen Rostock Svendsen. Terapeutene som er tilstede jobber
til daglig med barn, kvinner og familier. De bruker gruppeterapi, individuell terapi og

psvkososial statteterapi.
En kan bruke tegneterapi for to formal:
. Stressfrigjgring

2. Analyse

Detstilles tre hovedspgrsmal under undervisningen.

Lo Hvem kan ha vibytle av uttvykksterapi
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2. Nar kan uttrykksterapi brukes
3. Hvordan kan uttrykksterapi brukes

4. Hvorfor bruke uttrykksterapi

- Hves: Nesten alle kan ha nytte av utrykksterapi

- Nar: En viktig forutsetning for enhver terapi er tillitt og trygghet. Det er viktig i opprette et
samarbeid mot et felles mal som likeverdige partnere. Klienten ma selv {ele seg klar for &
bruke denne uttrykksformen. Tid til & skape trygghet kan vere et problem | forhold til
ambulansepersonell, det kan veere vanskelig & fa de til & ta seg god nok tid og oppné nok
konsentrasjon i en stresset hverdag,

. Hvordan: Som diskutert tidligere kan psykologer og sosialarbeidere uten ultrykksterapt som
spesialfelt kun bruke denne terapiformen som en stresstrigjoring for sine klienter. Detie er
ogsi den viktigste funksjonen av terapien.

- Hvorfor: Ofte kan det vaere vanskelig & finne ord som kan beskrive det en fgler. Mange har
ogsh over frene lert seg & holde fglelser for seg selv, og har derfor en barriere i krysse nér de
skal uttrykke folelser. Her kan tegning vere en mite bide for 4 beskiive indre spenning og

krysse den skapte barrieren.

Forslag (it fremgangsmate:

- Det md vare opprettet tilit og trygghet, og klienten selv mi gnske & forsgke teknikken.
Klienten kan tegne fritt eller terapeut kan gi en enkel instrulesjon.- konkret eller abstrakt.

- Legg fram tegnestifter, fargeblyanter og maling. Gi klienten mulighet til & velge.

- Etter klienten faler seg ferdig med tegningen kan en still spgrsmél som: Hvordan gikk du
fram nar du tegnet, hva tegnet du fgrst ete.?

»  Hva folte du fgr, under og etter tegningen?
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* Spesifiser en {vlelse i tegningen?
¢ Hva forteller bildet deg?

* Hva vil du tegne videre na?

De fire steg:
[. Resistans. Stengsler tgr ikke dpne opp pga. sterke fglelser og skam.
2. Undring. Kan jeg gigre dette, - ambivalens.
3. Visualisering. Ser for seg at en kan, hva en skal tegne.

4. Start, med eller uten et mentalt bilde av hva en vil uttrykke. Oftest uten.

Respons fra deltagerne
- Eksempel pd oppgave: Tegn din indre spenning. Alle deltakerne pd seminaret gis denne
oppgaven. Fri regning med farger. Etterpd skal alle deltakerne tolke sine egne tegninger, hva

Jorteller de?

- Det var en figurativ tegning i forsamlingen. Deltakerne blir spurt om deres fulelsesmessige
status fgr og etter tegningen. Deretter gdr to og to sammen og diskuterer deres tegninger, Fn
av sosialarbeiderne tegner en figurativ tegning. Hun tegnet et bilde med aser, blomster og
fugler. Mens hun tegnet dette ble hun stadig tristere og avsluttet tegningen med 4 tegne et
gitter med piggtrad over bildet. Hun innsd at hun tegnet det hun gnsket 4 se for 3 og innsi
etter hvert at dette ikke var virkeligheten. Hun fglte en sorg over situasjonen mens hun tegnet
gitteret, men 1 etterkant var hun roligere. Hun fortalte at hun bliv ble tett deprimert, hun fgler
det som 4 leve 1 en 700 og at tegningen representer dette. Hun sier feler seg lettere etter 4 ha
tegnet, som om noe har sluppet ut. Allikevel er det bare en sveert liten de’ det er mye

innestzngte falelser igien. Dette er en prosess som tar lang tid. Flun hade gnet en del av sin
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sorg og brukt den til & drive en kreativ prosess. Det slo oss at de fleste satt igjen med en
fplelse av ro i etterkant av tegningen, selv om de kunne fgle intenst under tegneprosessen og

ndr de fortalte om tegningen.

- En annen av deltakerne forteller hun fgrst tegnet et optimistisk bilde, men fikk nesten dérlig
samvittighet. Hun fgler det ikke reflekterer hennes sinnstilstand. Hun kommer fra en
flyklingeleir. Hun er egentlig meget deprimert. En videre oppgave kunne ifolge Svendsen nd

veere A tegne depresjon. Hva slags form og farge har den.

- En annen av deltagerne sier hun synes det er svart vanskelig & vare terapeut og klient
samtidig. Bide nd og i det virkelige liv. Hun trenger noen til & hjelpe 4 tolke hennes egne

fplelser,

- En av deltakerne forteller om en ung jente som mistet sin bror i sammenstgt. 1 terapien
tegnet hun en tegneserie om hendelsen som de senere utviklet til et rollespili. - 1 kunstterapi er

det viktig med kreativitet.

- Flere av deltakerne synes det virker vanskelig a bruke metodene forebyggende fordi det er s

mange uventede faktorer.

P& motet kommer det frem flere eksempler pd hvordan mange av deliakerne hadde brukt
tegning i sitt arbeid med barn:
Flere brukte tegning for & hjelpe barn som var plaget av maretitt. De kunne tegne marerittet pi

et eller flere ark, for sé & klippe arket/arkene i biter. De kunne ogsé lage skuespill ut av en ab
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tegningene 1 en mindre gruppe. Den som hadde marerittet kunne instruere de andre. S3 skulle
de lage en ende pd marerittet,

Ofte lot de barn tegne pa et stort lerret i lag slik at de fikk en folelse av tilhgrighet.

Tegning ble ogsa brukt for & gi barn en fglelse av kontroll. Fantasien kunne gi dem en form
for frihet og kontroll. En metode gikk ut pd 4 la barna tegne en trygg by hvor de hadde lyst &
veere. De kan tegne aktiviteter og leker de gnsker seg. Ofte gér de rundt & ser hva andre har
tegnet for & tilfgre noe i sitt bilde. Til slutt kan de lage en dramatisering av et av bildene. Det
er ofte stor él}tt\Si&S]ﬁ@ under disse aktivitetene. Fantasiverdenen er noe de kontrollerer. Deres
hép og gnsker holdes levende. Det er selvfglgelig en fare for at barna blir klar over alt de ikke
har og feler misngye, men terapeutenes erfaring var at barna var fullstendig kiar over dette fra
for og syntes det var godt & ha et miljg de hadde kontroll over.

En annen metode de brukte var & brette et ark i fire og s4 tegne en fulelse i hvert felt, Dermed
fikk de et mer balansert bilde av folelseslivet til den enkelte.

Det ble ogsé fortalt at ved fritegning tegnet ofte barna tanks, jagerfly og soldater. De hadde
ofte eksakie navn pa de militaere farkostene og vapnene. Dette fortelier dem hva som opptar

barna. Leken deres dreier seg ogsd rundt samume tema.

seminar om familie relasjoner/ mgte med psykologer og sosialarbeidere

Seminarene ledes av Liv Dahle og avholdes i Bethlehem og Gaza city. Tilstede cr

sosialarbeidere og psykologer

Innledning
et samfunnet hvor alle har gjennomgitt og gjennomgar store traumer, hva er det da som oy
at mange ikke blir traumatisert? Et stikkord er beskyttende faktorer, ogsh kait recilience.

Bksempler ph slike faktorer kan vere familie, nettverk, samfunn og religion. Det er vikiig 4
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forsta traumet og dets utrykksméter for & finne de beskyttende faktorene. En mite & styrke
recilience pi er 4 styrke relasjonen mellom barn og voksne, béde hos de voksne og barna. En
av pionerene bak forskning pé dette feltet er Maria Artz. Dette temaet er utgangspunktet for

dagens semiinar.

Tnteraksjon og dialog er viktig fra ferste dag
Barn i en konfliktsituasjon er spesielt avhengig av 4 bygge opp beskytiende faktorer.
Eksempler pa beskyttende faktorer:

1 Samfunnsfaktorer

2 Religion

[PV

Familiesystem

4 Forstdelse av situasjonen

5 Uttrykksmulighet
Samfunnssituasjonen i Palestina er vanskelig 4 kontroilere. Religion er som oftest stgttende.
En kan gripe inn i tre av de stgttende faktorene; familiesystem, forstdelse og uttrykksmulighet.
I det palestinske samfunn er storfamilien den vanligste familiesttukturen. Detle er sviert nyltig
nr eksempelvis foreldre er traumatisert, der forelder fengsles, skades eller dgr. Da er andre
familiemedlemmer nere og stettende. Nir barn traumatiseres er det ogsa nyitig at flere
familiemedlemmer har tid tif 4 trygge bamet. Familiene har stor forstdelse for hverandre da de
alle er i samme situasjon, samtidig er de alle mer eller mindre traumatisert,
Det ble lagt fokus pé tre regler som aldri md brytes ved veiledning med foreldre.

1 Fortell aldri hva foreldre matte gigre galt, men dra fram det positive du vil se mer av,

og diskuter hvordan en kan I mer ut av dette gode.
2 Giforeldrene av din kunnskap, og la dem setv avgjgre om dette kan passe {or nettopp

dem. Du har fagkunnskap, de har kunnskap om familien. Say -

107



3 Bygg opp foreldrenes selvbilde som foresatte.

Syv viktige punkter i en stgttende dialog:
1. Sgke barnets fokus. Bade ytre og indre fokus. Mgtepunkt.
2. Bekrefte barnets fokus ved & beskrive situasjon.
3. Beskrive bade ytre og indre faktorer.
4. Gi barnet tid til 4 respondere p& oppmerksomhet.
5. Positiv tilbakemelding og beskrive forventet oppfersel. Ledende.
6. Introdusere nye ord og elementer. Ledende.
7. Gijensidig avslutning der en gir barnet mulighet til & starte opp et nyit tema med deg

o

eller andre,

Kjeerlighet gir trygghet

A omfavne et barn er den mest kjerlige og trygge beskyttelsen man kan gi. Et eksempel fra
Norge er en bilulykke hvor mor og barn var involvert. Btter ulykken satt mor og omfavnet
barnet ndr ambulansen kom (il stedet. Et eksempel fra Palestina er bildet som gikk verden
rundt av faren som omfavaet barnet sitt, under skuddveksling, Barnet ble skutt i farens armer

og hendelsen gjorde inutrykk pd en hel verden.

Nér et barn gir uttrykk for utrygghet med grét cller lignende, kan en gi tilbake trygghet med
situasjonen pd mange vis. Det er ulike grader av tryggende tiltak, det er viktig 4 ikke
overdrive graden av tltaket men gi akkurat det barnet har behov for. En kan préve seg fram i
steg; {orst forklare sitnasjonen, blikkontakt for 4 si fra at jeg er her det er greit, snakke til

barnet, stryke barnet og tilslutt holde barnet.
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Ved et traume er den utvidede familien svert viktig. Den nar familien er kanskje selv rammet

av det samme traumet og ute av stand til 4 hjelpe.

Oppmerksombhet og oppdragelse

For et barn er negativ oppmerksomhet bedre enn ingen oppmerksombet. Det er viktig 4
oppdra et barn gjennom 4 lere det hva det skal gjgre og ikke gjennom hva det ikke skal gjgre.
A sihva et barn ikke skal gjgre er ikke nok til & £2 det til & forstd hva det skai gjgre. Nar

barnet belgnnes for gnskelig atferd vil denne atferden forsterkes og fortsette.

Ifolge deltakerne er bortskjemming et problem det palestinske samfunnet. Det er vikiig & gi
oppmerksomhet uten 4 skjemme barnet bort. Det fortelles om en gutt, en klient som gdelegger
mange av familiens glenstander og tilsynelatende er forngyd etterpd. Ev dette et utrykk for
hans indre spenning eller at han ikke far nok oppmerksomhet. En mdte & endre hans atferd

kan veere G hele tiden gi gutten positiv oppmerksomhet ndr han har positiv oppfarsel,

Det er viktig & vere en ledende foresatt, barnet ma vite hvem som bestemimer. Hvis barnet er
umulig og man gir seg ndr intensiteten er sterkest, da lerer barnet at bare man roper hgyt nok

far en viljen sin. Det er viktig for en foresatt & ikke gi seg fgr intensiteten avtar

- Det blir under seminaret diskutert en viktig forskjell mellom gst og vest. Mange v
deltakerne mener at man i vest har sterk tilknytning til barna under oppveksten, men ndr
barna blir eldre forsvinner denne kontakten. I @sten er det utenkelig at foreldre ender pd
sykehjem slik som i vesten. Der er det en forventning om at man betaler tilbake (il foreldre
nar de bliv gamle. Den forskjellen er ngdvendigvis ikke god eller ddrlig, men den kan veere

kulturell, historisk, sosiologisk eller sosiogkonomisk, I Vesten oppdras man #il ¢ skulle ha et



selvstendig liv, mens man [ @sten oppdras til d ha en tett kontakt til familien hele livet,

Relasjon til familien er sannsynligvis sveert vikiig nansett kultur.
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Diskusjon

Var oppgave bygger pa fplgende problemstillinger:
1. Hvordan virker en konfliktsituasjon inn pé arbeidsforholdene til helsepersonell?
2. Hvordan virker konfliktens hendelser inn pé helsearbeideres mentale helse? Hvordan
affiseres helsearbeidere av de hindringer som legges pa deres daglige gjerning?
3. Hva slags tiltak har blitt giort for 4 motvirke psykiske skader og mentalt forbrede

helsepersonell pé de pikjenninger konflikten kan medigre?

Vi vil her forsgke & besvare disse problemstillingene basert pd materialet 1 var oppgave:

L. Hvordan virker en konfliktsituasjon inn pd arbeidsforholdene til helsepersonell?
2. Hvordan virker konflikiens hendelser inn pd helsearbeideres mentale hele? Hvordan

affiseres helsearbeidere av de hindringer som legges pd deres daglige gjerning?

En psykisk krisetilstand oppstdr nar en befinner seg 1 en situasjon der tidligere erfaringer og
innlerte reaksjonsformer ikke strekker til. Ved den traumatiske krisen er denne belastende
situasjonen av en slik art og grad at vedkommende opplever sin identitet, trygghet og

cksistens truet. Denne begivenheten kan innebare tap, krenkelser eller katastrofer. (6)

Basert pd "Overlevelse gjennom smerie”, rapportene fra “psykososial traumehandtering” og
egne observasjoner kan det fastsias at ambulansepersonellet utsettes for traumatiske kriser
som bide innebzarer tap, krenkelser og katastrofer, De opplever daglige krenkelser ved de
permanente og provisoriske sielkpunktens/veispertinger, der de biir utsatt for ulike former for

trakasscring. De opplever stadig fap av egne og andres trygghet og helse, Enkelte ganger
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opplever de 0gsa tap av liv, det kan vare tap av familiemedlemmer, arbeidskollegacr eller
pasienter. De utsettes ogsd i hgy grad for smé eller stgrre katastrofer under sammenstgt der
normalberedskap ikke strekker til. Alle disse situasjonen kan fare til en fplelse av

makteslpshet.

Det faktum at alle disse situasjonene er menneskeskaps kan forverre situasjonen yiterligere. Ut
i fra et salutogenetisk perspektiv, kan en tenke seg at menneskeskapte kriser i stprre grad, enn
til eksempel naturkatastrofer, vil kunne rokke ved individets forstielse av verden og
medmennesker i negativ retning. Det blir ikke krisen alene , men ogsd det faktum at krisen ble
skapt med intensjon som vil prege ettervirkningene. Dette vil muliges kunne svekke fglelsen

av mening. P4 denne miten kan helbredelsesprosessen forsinkes eventuelt utebli.

Ambulansepersonellet opplever stadig gientagende traumatisering. Det finnes mye
dokumentasjon pd at ambulanser ofte blir gjenholdt sveart lenge, til og med hindret i 4 nd frem
til pasienter/sykehus. Det finnes ogsé dokumentasjon p4 at ambulansepersonell har blitt Fysisk
og psykisk trakassert pd sjekkpunktene. I vire samtaler med helsepersonell i Palestina fikk vi
ved gjentatie anledninger hgre frustrasjon over sjekkpunkter og veisperringer, Korte
veistrekninger kan ha flere sjekkpunkter. Distanser som tidligere tok minutter & kjore, kan na
ta flere fimer. Dette er et enormt problen: for alle palestinere, de blir isolert i sine
byer/landsbyer. Dette hindrer dem i 4 besgke siekt og venner, ta utdanning samt oppseike
viltige samfunnstjenester som for cksempel helsetjenester, Allikevel er det klast at
veisperringene/sjckkpunkiene representercr en ekstra belastning for ambulansetjenesten, som
ofte er avhengig av rask tilgang til pasient og sykehus. Béde ved samtale med palestinere og
giennom egne cbservasjoner fikk vi erfare at den israclske heren ikke tar hensyn til

overnevnie aspektet, stikk 1 strid ned internasjonalt regelverk.
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Ved at disse traumatiske episodene stadig gjentar seg kan en utvikle overdeterminering, der
en utlgser minner fra tidligere krenkelser, tap eller katastrofer. Den akkumulerende naturen av
traumatiserningen kan ogsé medfgre at en stadig far en svekket reservekapasitet 2 mgte nye
kriser med. Samtidig utvikler ambulansepersonellet et stadig gkende erfaringsgrunnlag, som

kan bidra til utvikiingen av hensiktsmessige taklingsmekanismer,

Den akkumulerende naturen av traumatiseringen far ogsi en innvirkning pa grad av
wforuisigharhet. Ambulansepersoneliet forventer krenkelse, tap og katastrofer. Pi den ene
siden fere dette til en form for mental forberedning som kan motvirke den psykiske
nakjenningen av krisen. Samitidig farer dette til en svert belastende arbeidssituasjon, der de
mer elle mindre kontinuerlig forventer ulike former for angrep mot egen og andres identitet,

trygghet og eksistens.

Denne arbeidssituasjonen kan disponere for utvikling av traumatisk stress,
overbelastningsangst, skyld og samvittighetsangst, reaktiv depresjon og andre uspesilikke
psykofysiske reaksjoner. "Overlevelse giennom smerte” og rapportene fra "Psykososial
traumehindtering” bekrefter at ambulansepersonellet har en noe hgy prevalens av disse
traumercaksjonene. Det ble funnet en sterk positiv korrelasjon metom relativ volds
eksposisjon og symptomutslag. Over halvparten har symptomer pa OCD, gkt sensitivitet,
depresjon cller paranoia. 61,8% har utviklet tegn pa sgvn og rastlgshet. Bade familieforhold

og arbeidsmiljp blir preget av denne utviklingen.

Ulike personer har ulik risiko for & utvikle sykdom, en kan si at de har ulik morstandsevne.

Motstandsevnen kan styrkes av personens karakter, tidligere erfaringer og sosiale nettverk.
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Denne motstandsevnen mot utvikling av sykdom beskrives av Aron Antonovsky som OAS,-
opplevelse av sammenheng. Det vil si individets falelse av begripelighet, hindterbarhet og

mening.

Vi har diskutert noen belastende aspekter konflikten bringer inn i arbeidssituasjonen til
ambulansepersonellet. Noen av de mest overraskende resultatene i "Overlevelse giennom
smerte” var kanskje at 90.61% fglte at de mestret arbeidet, 0g 86.34% var forngyd med
arbeidet. Kan en tenke seg til at denne konflikten, ut i fra et salutogenetisk stasted, ogsd kan gi
ambulansepersoncllet en fplelse av mening? Under mater i Palestina kom det fram at mange
mente at nasjonaifglelsen og gnsket om 4 hjelpe sitt folk styrket deres motivasjon og dermed
vilje til & mgte de krav yrket stiller. Kanskje kan dette ogs4 bidra til § styrke fellesskapet i
gruppen, og dermed bedre samarbeidsevnen. P& grunn av denne viljen til 4 mobilisere energi
samt ¢kt samatbeidsevne, vil ambulansepersoncllet kunne utvikle en okt evne il & handtere

vanskelige situasjoner.

Ambulansepersonellet er en hagyt ansert gruppe 1 det palestinske samFfunnet. De representerer
ofte hiipet i et fand der de fleste tryggende infrastrukturer har falt sammern. Hvis
ambulansepersonellet selv fgler at denne anseelsen er rettferdi g, kan de utvikle en stolthet
over yrket og dermed en positiv forstéelse av sin egen rolle, En kvinneli g EMT i Ramailah
kunne fortelle at fglelsen av & vare til nytte var motivasjonen for hennes arbeide, Samtidig vil
denne anseelsen 0gsd innebzare en viss forventning fra folket, som ofte en ofie ikke kan innfe
pga de vanskelige forholdene. Dette kan medfgre on ckstrabelastning i form av at personellet
opplever andres skuffelse over deres innsats. Dette var noe som spesielt ble nevnt under mptet

I Nablus 04.02.03. Situasjonen i seg selv samit mdtet med skuffelsen vil kunne forsterke
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flelsen av maktestgshet, Denne makteslgsheten vil kunne figre til en svekket opplevelse av

handterbarhet og muligens ogsa tap av mening. En svekket opplevelse av sammenheng.

3.Hva slags iiltak har blitt gjort for d motvirke psykiske skader og mentalt forberede

helsepersonell pd de pakjenninger konflikien kan medfpre?

Flere ulike tiltak har veert forsgkt for & motvirke psykisk traumatisering gjennom prosjektet
psykososial traumehdndtering”. Vi gnsker her @ diskutere tiltakene, og hva en kan forvente &

oppna med disse.

Prosjektledelsen for "Psykososial traumehindtering™ henvendte seg ikke til
ambulansepersonellet for 4 undersgke hva de selv mente de hadde behov for av stgttende
tiltak i forkant av prosjektets start. Ved senere undersgkelse av dette, kom det fram at de
gnsket bedre arbeidsvilkdr § form av bedre tgnn, iokaler, arbeidsplaner og lignende. Noen av
disse gnskene ble ogsi etterfulgt, men hovedintensjonen med prosjektet var & gi psykologisk

stgtte, noe ambulansepersoneliet ikke etterspurte.

Fn kan da spgrre seg om ikke midler burde veert gitt til 4 for eksempel 4 bedre lonn, istedenfor
psykologisk stptte. En ber imidlertid tenke pd at bistandsmidler ofte gis over en begrenset
periode, for eksempel tre ar. Prosjektet ble stattet av Tysk Rpde Kors som igjen sgkte stgtte
fra EU. Hvis midlene hadde blitt gite til & bedre Ignn ville de bl brukt opp relativt raskt, nar
man bruker midlene tif undervisning om psykiske krisercaksjoner er hipet at dette vil ha en

varig forebyggende effekt.

LES



Det kan vere at behovet for psykologisk stgtte ikke ble nevat da dette er et tabubelagt omréde
som heller ikke har fotfeste i den palestinske kultur. Kanskje sa de pa dette tiltaket som en
krenkelse av deres yrkesstolthet. En annen arsak kan vaere at de ikke folte behov for slik
stgtte. Ut 1 fra dette kan en diskutere om de virkelig er en trengende gruppe, selv om de var
spesielt utsatt for & mete ulike belastende sitnasjoner. Dette synspunktet kan stgttes av at en sa
hgy andel anga at de opplevde at de var forngyd med arbeidet og egen mestring. En kan ogsé
diskutere om ikke den hgye andelen av psykiske sekveler er mer et bilde av normalsituasjonen

i Palestina, og at ambulansepersonellet dermed ikke utpeker see som en s esielt utsatt gruppe.
p 24 p grupp

Grunnlaget for & sette i gang stettetiltak for nettopp ambulansepersonellet er basert pa det
arbeidet de utfgrer. Svart mange er avhengig av ambulansepersonellets innsats, Hvis man kan

styrke deres mestring, vil dette ha ringvirkninger for resten av befolkningen.

[ starten av prosjektet hadde de fleste psykologene og sosialarbeiderne en forventning om at
de skulle gé inn som behandlere av ambulansepersonellet. Behandling av psykiske tidelser er
ofte bide tid og ressurskrevende, tid og ressurser som med stor sannsynelighet ikke vil viere
tilgjengelig over ud. Konfliktsituasjonen skaper heller ikke grobunn for behandling, da
behandling krever trygge forhold der faren for gjentagelse av traume er sma. Ut i fra dette
utviklet prosjektet seg til & 1 stgrre grad fokusere pa forebyggende arbeide framfor behandling.

En gnsket da & finne forebyggende tiltak som kunne ha en mer varig virkning.

Bade den palestinske studien og den norske utredningen peker pé viktigheten av god seleksjon
av persodale. Man md prgve d finne individer med god motstandsevie. Det mé i s tiifelle

lages noen faste kriterier som kan brukes for veiledning ved nyansettelser. En kaa her komme



med flere ulike konkrete kriterier som i den norske utredningen, eller en kan mer diffust lete

etter OAS-sterke individer slik som dr. Elias foreslar.

Skolering av bade frivillige og fast ansatte har tidligere hatt relativt fav fokus pd den mentale
belastingen som fglger av arbeidet. Ved & gke fokuset pd denne delen av arbeidet kan de

ansatte bli mer forberedt pa de belastningene de vil mgte.

En psykoedukariv strategi der en prgver & gi ambulansepersonell kunnskap om ulike
normalreaksjoner etter kriser har vist seg 4 ha god effekt. Denne undervisningen kan brukes
av personellet bade for  forsta sine pasienter bedre samt egne reaksjoner. Ved dette vil en
skape en form for sammenheng, og en forstaelse for at detie er normale reaksjoner som
forventes 4 avta. Samtidig vil personellet implisitt fa en forstéelse for nér en beveger seg
utenfor normal omradet og behgver hjelp. En unngar 4 informere om det som kan gé galt for

ikke 4 skape frykt.

Ledere for ambulansestasjonene derimot har fétt informasjon om ulike symptomer og tegn de
mi veere oppmerksom pa for a fange opp de som trenger ekstra stgtte eller aviastning. Ved &
gi miljget selv evnen til 4 fange opp og takle slike situasjoner, kan en styrke deres opplevelse
av handterbarhet. Ved & skape en aksept for at det enkelte ganger er behov for & aviaste
personell, og kanskje skape en slags prosedyre for dette, kan vtvikling av sykdom stoppes pé
et tidlig stadium. Serlig i Gaza si vi viktigheten av 8 ha en god leder som setter pris pa de
ansatte. Pa denne stasjonen, hvor de ansatte har opplevd svert mye, var det godt humgr og
god kommunikasjon. Her fungerte det slik at lederen spkte om psykososiale stgttetiltak hvis
han sé behov for dette. Under noen av vire mgter med sosialarbeidere pekte ogsid de pa

viktigheten av at ledelsen verdsetter deres innsats.
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Det har veert stilt spgrsmal ved gevinsten av debrifing, spesielt ved stadig gjentagende
traumer. Milet ma vaere 4 skape en kognitiv sammenheng og forsticlse, men samtidig unngd
retraumatisering ved & holde fokus pa natid. I Palestina har i man valgt & bruke "defusing"”
etter belastende oppdrag. I dette ligger det at man i minst mulig grad styrer samtalen inn pa a
gienoppleve selve situasjonen, mer gi rom for ventilering av ulike folelser og frustrasjon som
kommer som felge av situasjonen. Disse fulelsene mates og diskuteres, og man bekrefter
deres innsats som individ og gruppe under oppdraget. Man kan pd denne maten hindre

utvikling av skyld, sinne og frustrasjon, som kan skape uro og stress.

Det har ogsd vart arrangert ulike kurs i stressmestring. En har da fokus pa beroligende
pustteknikker, trening for & hindre utagering, samarbeid for 4 hindre fglelsen av & veere alene,

Pa denne maten kan en styrke deres cvne til & hiindtere stress.

Ved & bedre forholdene pd ambulansestasjonene shik at ambulansepersoneilet kan fi gode
hvilemuligheter, kjskkenkrok, tv, data og treningsmuligheter, blir ventetiden mellom oppdrag
mer positiv. Pi denne maten kan en gi ambulansepersoneliet en Fglelse av at de ey verdsatt.,
Det var ogsd nettopp slike utbedringer ambulansepersonellet selv etterspurte. Dette vil kunne
gl dem en oppfattelse av mer legitim fordeling av innflytelse. Det er tross alt deres
arbeidssituasjon som skal forbedres, deres svar pa hvordan dette kan oppnds bar derfor
etterfglges.

Ved at arbeidstiden har blitt kuttet ned og ambulansepersonelet har blitt plassert si neer egen
Jamilie som mulig kan arheidsbelastningen reduseres. PA denne méten vil de konne £ viktig

restitusjonstid, som kan hindre uivikling av utbrenthet.
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En kan lett trekke den konklusjonen at behovet for avlastning er stgrst i de svaert aktive
periodene. Ambulansepersonellet selv derimot forteiler at det er de stille periodene, der de fir
tid til & tenke igjennom hendelsene, at ulike symptomer pa stress melder seg. Det er i disse

tidene de behgver stgtte og om gnskelig avlastning.

Behovet for bekreftelse etter tgtfe oppdrag eller perioder er stort. Det er da viktig at ledelsen
er oppmerksom pa deres innsats og gir bekreftelse pad dette. Pd denne méten vil en kunne

styrke deres fplelse av betydning og mening.

Det virker som om konflikten § de palestinske omrddene fgrer til en viss grad av

fraumatisering av helsepersonell. Det virker ogsd som dette til en viss grad kan forebygges av

ulike psykososiale tiltak hvis disse tiltakene er tilpasset mdlgruppens kultur og gnsker.
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Appendiks

Reisebreyv fra Tidsskrift for den norske legeforening 2003

Brev fra Palestina:

A trygge en befolkning pa bekostning av egen
trygghet

Det palestinske folk og det israelske folk lever i frykt og
drives av fortvilelse. Helsepersonellet mgter fortvilelsen
til de krigsskadde og har selv blitt et militert mal.
Jobben deres preges av at de ikke lenger har den
beskyttelsen helsepersonell normalt har i en konflikt. De
er satt til 4 trygge en befolkning p& bekostning av sin
egen trygghet.

Det er tidlig fredags ettermiddag og vi stir p4 Tromsg lufthavn. Vi er to studenter som skal
reise samunen med tre helsearbeidere ¢l Palestina. Christiane, Lars og Liv er henholdsvis
psykiater, psykolog og sosionom, og samarbeider med Palestinsk Rade Halvmane (Palestine
Red Crescent Society; PRCS) om mentalt helsearbeid. Vi har veert sd heldig 4 f3 reise
sammen med dem, og skal skrive en studentoppgave om hvordan konflikten pavirker
helsearbeidernes mentale tilstand. Vi er spente pé hva som vil mgte oss der nede? Nyhetene
rapporterer om selvimordsaksjoner og militeere angrep, men hvordan er hverdagen? Den
spente sitwasjonen mellom frak og USA gir oss en ckstra bekymring. Kommer det 1l 4 Dryte

ut krig? Hvordan vil det i sa fall pavirke situasjonen i Palestina?

Vi ankoinmer flyplassen wenfor Tel Aviv sent pé natten og kommer fram 4l Hotell Meridian i
Jerusalem tidlig pa morgenkvisten. Vi ser lite il urolighetene vi herte si mye om fgr avreise.
Her hersker en spent ro. Soldater vokter hetligdommer, og skillet mellom den palestinske og
israelske delen av byen er dpenbar. Det er vanskelig & forstd hvordan de to folkene, som har

gitt hverandre sd mye sorg, klarer & leve sammen om enn atskilt,
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Sjekkpunkt

Neste morgen er vi pa vei til Ramallah, en by pd Vestbredden, og vi mgter turens fgrste
sjekkpunkt. Biler har hopet seg opp, og de lange inngjerdingene fram til passkontroilen er
fulle av mennesker, som mé vise identitetspapirer for 4 ferdes i eget land. Hvis det er strengt

pottforbud, vil ingen slippe igjennom, men i dag ser det ut til 4 ga bra.

Unge israelske soldater med ladede vapen kontrollerer papirene. Soldatene er sytten &r nér de
ma inn i militer fgrstegangstjeneste, som varer 1 tre &r. Senere ma de inn en méaned hvert ér.
De bruker altsd store deler av livet sitt til 4 mgte folket som landet og lederne deres
undertrykker. De ma ta pd seg rollen som overgripere. Dette er ingen enkel situasjon for

soldater som ikke er enig i myndighetenes politikk.

Myte med Palestinsk Rgde Halvmane

Vel fremme 1 PRCS-stasjonen i Ramallah fikk vi en kort innfgring 1 det mental helsearbeid
organisasjonen driver. Arbeidet retlet seg i begynnelsen mot pasienter hentet rett fra
sammenstgt, men arbeidet utviklet seg etter hvert til ogsd 4 omfatte ambulansepersonelict.
Skadede kan bli hentet fra sammenstgt mens kulene suser, og ofte blir flere pasienter samlet i
en bil. Nér de endelig kommer seg ut av skuddvekslingene, er neste utfordring & komme seg
giennom sjekkpunktene. Mens tiden er knapp og ambulansepersonellet frykter for pasientenes
liv, ransaker soldater med ladede vdpen ambulansen. Ofte ma personalet kle av seg og legge
seg ned péd veien, og enkelte ganger blir de arrestert. Dette skjer mens pasientene de skal
hjelpe lider, ja kanskje er dgende. Néar de endelig far passere, kan de i det fjerne se neste
kontroll, der historien gjentar seg. Beretningene sjokkerer oss, og ambulansene med kulehuil

bringer det hele enda titt nermere.

Av 250 ambulansepersonell er 200 skadd av skudd og splinter. Tre er drept og flere er
fengslet. Behovet for stgtie er stort, og avlastningsteamet moter mange utfordringer. Vi mette
noen av psykologene i Palestinsk Rede Halvmane som fortalte hvor vanskelig det er 4 hjclpe
mennesker som aldri kan fi en fglelse av trygghet. De kan ikke hjelpe ambulansepersonalet uf

av situasjonen; de ma hjelpe dem & leve med situasjonen.

Ambulansepersonellets historier
Om kvelden mgter vi fosef pd ambulansestasjonen. Josef har nettopp tilbrakt tre méneder i

fengsel, Tydelig preget av hendelsen forteller han at han bie arrestert pé et sickkpunkt uten
g g preg ! JORK]
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noen form for forklaring, og tilbrakte tre mineder fengsel i total uvisshet om hva som ventet
han. Han ble nektet besgk, fikk svaert lite mat og gikk ned fiere kilo i vekt. Han ser ned i
guivet mens han forteller og klarer ikke si mer enn at han ble behandlet svaert darlig. I
etterkant har han aldri blitt gitt noen begrunnelse for arrestasjonen. En av Josefs kolleger ble
skutt i hodet og magen pé et sjekkpunkt mens soldaten som avfyrte skuddene s4 han rett i
gynene. Heldigvis var hodeskuddet overfladisk, og ambulansen fikk brakt han i} sykehuset §
tide.

Sjekkpunktene representerer frykt og ydmykelse for ambulansepersoneliet. Hver dag mé de ta
mot til seg for & mgter dem pa nytt. Vi sitter igjen med mange spersmal. Hvordan holder de

ut? Nér ble ambulansepersonell militere mal?

Landsbyer etler fengsler?

Neste dag kjgrer vi med Rode Kors til Nablus. Vi passerer landsby etter fandsby under
portforbud. Det er nesten ingen mennesker 4 se, kun soldater som vokter veiene, Ingen er ute
og nyter det fine varet, ingen barn leker i hagene. Strengt portforbud gjgr disse menneskene

til fanger 1 egne hjem.

En av legene fra Ramallah er med | bilen. Han skal hjem til familien som han ikke har sett pd
tre maneder. Vi setter ham av foran soldatene som vokter veien til landsbyen hans. Legen, en
eldre mann, mé vise fram papirene sine for han kan ta faet pd den lange, gjermete veien opp til

landsbyen. Uten Rode Kors-transport ville han antagelig ikke kommet seg hjem,

Vi nermer oss Nablus, Midt i veien ser vi en tanks med lgpet rettet mot en ambulanse. Vi

stopper og far vite at tanksen “bare” har stdtt der i en og en halv time, og at ambulansen ikke
har ncen pasient i bilen. Vi forlater stedet og ankommer PRCS-stasjonen i Nablus. Vi mgter
nye fortvilede mennesker og hgrer nye rystende historier. Man ge historier minner om dem vi
allerede har hert, men i Nablus er portforbudet enda strengere. Mange av de ansatte bor 1

landshyene vi passerte pd vei inn til Nablus. Nar de vikner om morgenen 1 sine hjom, kan de
ikke vite om de kommer seg pd jobb, og kommer de seg pd jobb, vet de ikke om de kommer

seg hjem. Dette er de okkupertes hverdag,
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Strengt portforbud

Tilbake i Ramallah og etter en god natt sgvn kjgrer vi til Hebron, en av byene pd Vestbredden
som er hardest rammet av okkupasjonen. Nelly, en frivillig fra Palestinsk Rgde Halvmaéne, er
med oss. I likhet med legen fra Ramallah er det maneder siden hun var hjemme. A reise med
Rgde Kors er hennes eneste mulighet til a se alle sgstrene sine, sine to bredre, foreldrene og
hjembyen. P4 vet inn i byen fir vi beskjed om at det har blitt iverksatt strengt portforbud. Smé
barn med redde gyne springer hjem fra skolen. Butikker stenges. Det er for fatlig & kjgre inn
til sentrum av byen der PRCS-stasjonen ligger, men vi nér Nellys hjem som ligger 1 utkanten

av byen.

En av sgstrene til Nelly mgter oss 1 déra. Hun tifbringer 24 timer i dggnet innenfor husets fire
vegger. Hun er redd for & ga ut, redd for & dg. Broren hennes forlater huset enkelte ganger,
men da tar han farvel med familien fgrst, for kanskje blir han satt 1 fengsel. En annen sgster av
Nelly er hgygravid, men har ikke veert til svangerskapskontroll. Legekontorene ligger i
sentrum av byen, og hun har ikke klart 4 komme seg dit. Det er vanskelig & si hvor hun
kommer til & fgde. Faren forteller om frustrasjon og makteslgshet. Han har ingen kontroil over
cget liv og kan ikke hjelpe familien sin. Nelly er 1 tvil om hun skal bli med oss tilbake, for det

er nok lenge til hun fir se familien sin igjen.

Fattigdom og fortvilelse

Neste dag er vi pd velen igjen; vi skal til Gaza. Nér vi gir langs Gazas vakre strandlinje, fir vi
en {glelse av frihet, men i horisonten skimter vi fartgy som vokter kysten. Fiskerne i Gaza kan
bare bevege seg seks kijometer ut fra stranda, og vi kan se batene deres ligge helt inn mot
land. Gaza er bevoktet pd alle kanter. Fattigdommen er stor og arbeidsledigheten er pé hele
70%. Likevel klarer befolkningen stort sett & ta vare pa hverandre. Helsevesenet forsgker 4
hjelpe familiene til & {a vare pd hverandre. Spesielt har oppmerksomheten vatt rettet mot &
hjelpe barna. Hver kveld er det sammenstgt i utkanten av byen, og bombeangrep er ingen

sjeldenhet. I Gaza kunne vi nermest fple befolkningens sinne og fortvilelse pé kroppen.

Dagen fgr hiemreise fiklc vi hgre at to sykepleiere var blist skutt inne pé et sykehus i Gaza.
Tilfeldigvis fikk vi besgke nettopp dette svkehuset dagen etter. Vi sa blodsporene etter de to
21 ar gamle guttene som ble skutt mens i sto bgyd over pasientene sine. [ vinduet $3 vi et

kulehull, Kuler drepte begge de to gutlene Den ene dgde momentant; den andre klarte 4 rope
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desperat om hjelp fgr han dgde. En av pasientene pd rommet glemte at han var lam i venstre
side og forsgkte & hjelpe. Dermed falt han ned av sengen ved siden av den dgende pleieren.

De fleste pasientene forlot sykehuset i redsel for nye angrep.

Sykehuset var i sorg. Det var bilder av de to dade guttene overalt. Pleierne uttrykte redsel og
frustrasjon. Nér de kunne bli angrepet inne pa et sykehus stgttet av Verdensbanken, hvor skal
kan de da veere trygge? Senere hgrte vi mange forklaringer pd hendelsen. Israel hevder at de
to sykepleierne ikke var inne pé sykehuset da de ble drept, for oss er det vanskelig 4 tro at et

helt sykehus lgy.

Et annet land, en annen frykt

Den siste dagen tilbrakte vi i Jaffa og Tel Aviv. Der opplevde vi en ny type frykt. Det var
ingen soldater rundt oss, ingen tanks, ingen helikopter i syne, bare vantige mennesker. Her var
trusselen menneskene rundt, for en selvmordsaksjon kommer uten forvarsel. Mange unge
mennesker gav uttrykk for at de skammer seg over hvordan landet deres behandler
palestinerne. Samiidig var de selv offer for Palestinermes vrede. De er bide overgriper og

offer, en kombinasjon som er vanskelig 4 takle. Avmakt og frustrasjon blant helsearbeidere

Reisebrev fra Tidsskrift for den norske legeforening 2004
Brev fra Palestina:

Avmakt og frustrasjon blant helsearbeidere

De fleste nyhetene fra Midtgsten det siste dret veert
dystre. Hvordan opplever helsearbeidere og
befolkningen der situasjonen? Ser de noe snarlig Igsning
eller er det avmakt og frustrasjon som dominerer?

For et ir siden var vi i [srael og Palestina for & se pil hvordan konflikten pAvirker helsearbeidernes
mentale tiistand (referanser). T mars var vi der pé ny i samme arend. Denne gangen gikk turen lyrst tif
Vestbredden og derefter Gazastripen. Vi var to medisinstudenter som reiste sammmen med ot fagleam
fra Universitet 1 Tromsg for & kere om psykososialt stgttearbeide | organisasjonen Palestinsk Rusde

Halvindne, PRCS. Fagteamet bestod av en psykiater, en psykolog og en klinisk sosialarbeider.
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P et ingte med psykologer og sosialarbeidere fra Bethiehem og Hebron holdt psykologen et foredrag
om kunstterapi, dvs. om hvordan man kan bruke tegning for & fa pasienten til & utrvkke, tolke og
bearbeide sine egne fulelser. Under foredragene ble deltakerne satt til & tegne sine folelser. En av
deltakerne fra Hebron tegnet fgrst et vakkert landskap. Deretter tegnet hun sorte ruter over slik at
landskapet ble rammet inn i piggtrad. I hennes tolkning representerte det opprinnelige [andskapet en
utopi, en drgm om hvordan livet kunne vert. Piggtriden representerte virkeligheten. Hun fortalte at

hun fglie seg som et dyr sperret inne i en zoologisk have.

Med denne opplevelsen friskt i minne reiste vi senere pa dagen til Hebron for & besgke familien til en
av medarbeiderne i Palesting Rgde Halvmane. Landskapet rundt Hebron er grgnt og frodig, men lite
tilgjengelig for palestinere fordt Hebron, som alle byer i Palestina, er omringet av veisperringer.
Palestinerne er som i fengsel. Hebron har ca. 120 00G innbyggere, og midt ¢ sentrum bor det noen
hundre israelske nybyggere. En del av disse nybyggerne bor t andre og tredje etasje t hus i gamiebyen.
Néar man gdr innover mot sentrum, er det som reisen | Mprkets hjerte, boken som filmen Apocalypse
nd bygger pd. Man fgler at man kommer nzrmere og narmere galskapen, Alle butikker er stengt, og
bortseit fra israelske soldater er det nesten ingen mennesker ute. I gamlebyen har palestinerne satt opp
et nett over gatene siik at de ikke skal f& sgppel, matrester og steiner som kastes ved fra nybyggerne i
de gvrige etasjene, ¢ hodet. I lange tid har det vart permanent portforbud 1 Hebron etter klokken seks,
da fir ingen - ikke engang ambulanser - vare ute. Vi observerte selv en nybygger som skulle ut for 4
kjgre bil; da ble plutselig alle gater stengt. Unger og foreldre matte vente pé hver sin side av gaten, Det
var mye frustrasjonen og sinne blant palestinerne. 16-17 ar gamle israelske soldater med skarpe vipen

var saft til 4 kontrollere situasjonen. Vi opplevde det som meget skiemmende.

En i meter héy mur _

Det viktigste som har skjedd i Midtgsten i I¢pet av det siste dret er nok muren som bygges p
Vestbredden . Muren strekker seg over et enormt areal og er oppiit ni metet hgy, Muren er ikke helt
ferdig, men der hvor den ennd tkke er pabegynt, er det mange steder elektriske gjerder med vollgraver
0g pigetrad. Med jevne mellomrom er det hgye kontrolltdrn, hvor man s vidt kan skimte soldatenes

gevar stikke ut fra de sma gluggene i trmet.

Vituaff pd muten mange steder. Overalt vekket muren sinne og frustrasjon hos hefsepersonell og alle
som biir rammet av den. Byene som omsiuites av muren ligner mer og mer pé getloer, Vi besgkte
blant annet omradet Salfit med omtrent 60 000 innbyggere. Med muren mister dette omridet nesten
70% av sitt aveal: muren snirkler seg inn fra 1967-grensen for & ta med bosettingen Ariel pd “isracisk”
side. Salfit vil t stor grad bli last inne i sikkerhetssoner og veisperringer. Innbyggere bygger nd
sykehus fordi deres ambulanser ikke lenger kan regne med & ndl frem til nabobyene. T mange

palestinske byer skjer det samme: man praver d bygge ut slik at man er me=2 mnliz s viorsynt med
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hetsetjenester. Man tgr ikke lenger stole pd at ambulansene ndr frem ¢l nabobyen, som kanskje er bare

10 kilometer unna.

Nede i dalen i Salfit er der en stor og flommende elv. Apne elver er meget sjelden i denne delen av
verden. Elven har en merkelig lukt. Det viste seg at “elven” er kloakken fra bosetningen Ariel med o
tag 60 000 innbyggese. Denne bosetningen slipper sin kloakk urenset ned i dalen til palestinerne. En

kan jo bare forestille seg hvilke helsemessige konsekvenser dette har.

Rundt den palestinske byen Qalgilia med omtreat 40.000 innbyggere er muren ferdig og omringer
byen totalt. P4 den lokale barneskolen, som ligger helt inntil muren, fir vi Bgre om en jente som stadig
fikk anfall av panikkangst, kvelningsfornemmelser og hjertebank. Hun hadde aldri hatt noe slikt
tidligere, og hun ba sinc foreldre innstendig om & f4 bytte skole. Foreldrene og lererne lurte pd hva
drsaken var. Etter hvert kom det frem at jenta satt ved vinduet ut mot muren 0g sa tett pd en av
portene. Portene gir delvis under den ni meter haye betongmuren, og inn og ut av porten er det en
stadig strgm av israclske militerkjgretgyer. Dette hadde fremprovosert jentas anfall. Historien er ikke

den mest dramatiske, men ilfustrerer godt de folelsenc som brer seg blant palestinerne.

Gaza - verdens stgrste fengsel

Viavsluttet turen | Gaza. Det var mye usikkerhet om vi i det hele tatt ville f4 tillatelse tit 4 besgke
Gaza. [ gpet av det siste dret siden vt forrige besgk (1) var Gaza blitt enda mer lukket og isolerl.
Man mi sgke den israeiske hren via den norske ambassaden om tillatelse til 4 reise inn dit. Israel
konurollerer grensene mellom Gaza og Israel i nord 0g mot Egypt i sgr. Flystripen pd den nye

flyplassen er fullstendig gdelagt av israclerne.

Pd Rgde halvindne-sykehuset i Gaza by mgtte vi en ay Kirurgene. Han hadde for en tid tilhake nvitest
noen kirurger fra Kypros og hadde laget en plan for hvilke kirugiske operasjoner de skulle utfore pd
palestinske pasienter. Alle kirurgene hadde sekt om tillatelse til 4 komme (il Gaza via sin ambassade.
Etter tolv timer pd grensen ble de nektet & komme inn, og alle planer métte aviyses. Pasientene méaile
skuffet reise hjem igjen til en uviss skjebne. F4 kan reise ut for § £3 utfgrt inngrep. Kiturgen fortalte at
fan fpler seg svaert stressel av 4 jobbe under slike betingelser, Han har ikke hatt ferie pd flere ar og

felte at han var biitt mye mer aggressiv enn fgr.

Gaza er omtrent 40 x 10 ki stort. Her bor det omtrent 1,2 millioner palestinere og 6 000 israelere,
Tsraclere legger beslag pd om lag 60% av landomiddet og deler Gaza inn i fire deler. Svart mange
palestinere har de siste drene ikke it fornyet sine identitetspapirer og kan derfor ikke reise ut av 5in
del fordi de er redd for 4 bli stoppet pd veisperrin gor. Dermed er de i praksis innelukket i et omride

som eromtrent 10 % §0 km <ot De fleste av dem er sveert kontaktsgkende nir de maler utlendinger,
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I Rafah pd grensen til Egypt hadde det veert sammenstgt nesten daglig. En sveert stor andel av husene,
ogsd skoler og barnehager, er revet eller bombet. P4 ambulansestasjonen var humgret hgyt og tonen
flcipete, men personalet fglte seg glemt av omverden. Nesten alle bilene hadde kulehull, og

ambulansepersenalet hadde store problemer med & na frem til de skadede nér det var sammenstgt.

Avmakten brer om seg

Etter vart forrige besgk i Palestina kom vi hjem med en fglelse av hap. Vi hadde snakket mye med
mange israclere og palestinere som hadde et hdp om en bedre fremtid. Denne gangen fglte vi oss tunge
til sions. Frustrasjon og avmakt preget ambulanseperscnell og andre helsearbeidere vi snaicket med.
Palestinerne kan ikke bevegelsesfrihet. Muren er et synlig symbol pd frihetsfrargvelsen. De som set et
hip, blir stadig ferre. Samfunnet radikaliseres. Hverdagen gdr sin gang, i stor grad pga. et omfattende
nettverk i storfamilier. Fattigdommen vokser. Folket kan overleve fattigdommen, men kan de leve

uten hip om en bedre fremtid?

Silie Andreassen
Eirik Kjus Aahlin

Universitetet i Tromse






