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1. SAMANDRAG

Denne oppgava har som mal 4 sei noko om den belastninga og dei gledene det er & vere helse
bistandsarbeidar. For & finne ut av det er det gjort ei sporreunderseking som er sendt ut il
menneske som er eller har vore bistandsarbeidar. [ tillegg er det gjort eit litteraturstudium om
nokre sentrale emne, som hiv/aids, krig og paverknad pa bistandsarbeidaren, samt kotleis
siglvbiletet kan verte paverka. Generelt er det positive erfaringar med & vere bistandsarbeidar,
ein far mykje igjen for det, ma erfaringar som kjem godt med i Noreg. 13 % har fatt
etterverknader i form av Post traumatisk stress disorder (PTSD) eller anna psykisk liding.
Briefing er essensielt for 4 kunne gje ein del viktig informasjon, og for & kunne forebu seg for
det som kjem, men under halvparten i undersekinga hadde deltatt i eit slikt ferebuingskurs.
Om lag 20 % foler at dei ikkje har nytte av debriefinga. Her bar det gjerast meir arbeid for at
fleire skal ha nytte av denne. Hiv smitte skjer via risikoadferd. Ikkje mangel pa kunnskap som
gjer det, men vanskar med & integrere kunnskapen. Somme av dei som reiser kjem heim med
fleire fordomar enn da dei for. Utfordring 4 legge til rette for at dette ikkje skjer. Alt i alt har
bade det norske samfunnet og den einskilde noko positivt igjen etter eit opphald som

bistandsarbeidar.

2. INNLEIING

2.1Mil med oppgiva

Med denne oppgéva vil eg preve & sei noko om kva som skjer med bistandsarbeiderar ute pa
oppdrag, og noko om somme av dei probiemstillingane dei meter. Det er ikkje skreve og
forska sd mykje pa dette omréadet, og det har difor vore vanskeleg 4 finne stoff til alt.
Spersmal som var sentrale i utgangspunktet var ma om det var ein sterre belastning enn
beriking & reise ut; Er det trygt? Kva med hiv/aids problematikk? Kvifor reiser folk ut, er
bistandsarbeidet nedvendig, kunne kanskje folkegrupper me definerer som “trengande™ klart
seg like godt utan var hjelp? Kva med psykiske reaksjonar i etterkant? Er det nokon som
hjelper dei som hjelper, eller er me berre opptatt av resultata frd arbeidet?

Har preva 4 finne ut litt om dette, kva som skjer for utreise, under opphaldet og etterpa.

2.2 Kvifor bistand?




Norsk bistand starta etter ideen om at bistand nytta, med erfaringar frd ma Marshallhjelpa fra
USA etter andre verdkrig. I tilegg var den kristne misjonstanken sterk i Noreg. Interessa for
internasjonal solidaritet i den norske arbeidarersla var og ein del av forklaringa.” Det kan
virke som om desse tankane framieis er gjeldane i dag, om enn i ei noko ny drakt. Det er fatta
mange vedtak opp igjennom #ra pa politisk nivé, og det har blitt sagt at det er investering i
menneske som er avgjerande for 4 bekjempe fattigdom. God helse har samanheng med betre
sosiale vilkdr, og ti prosent av norske bistandsmidlar gér til helseformél.' Dette bygger ma pa
WHO rapporten fra Sachs kommisjonen som seier at medvite og auka satsing pd betre helse i
utviklingsland vil fore til gkonomisk vekst, og at investering i helse vil gje seks gonger sa
mykje til bake t form av vediskaping.” Vaksinering, kamp mot AIDS, tuberkulose og malaria
er sentrale, da desse sjukdomane er av dei som gjev storst nedsett DALIs. A gh inn i krise og
konflikt situasjonar har og mykje & seie for ein befolkning si helse, men gjev sterkare inntrykk
p4 bistandsarbeidaren, og det er vanskelegare a drive effektivt arbeid.

I dei seinare &ra har det og blitt lagt stor vekt pd evaluering av prosjekta, det skal visast til

resultat. Kanskje forer dette til at det blir mindre tid til bistandsarbeidaren?

I dag ser me at mange frivillige organisasjonar har teke opp bistands arva, bade i misjon og i
tanken om sosialt ansvar. Me kan sj4 at miten bistanden vert gjeve pé reflekterast av dei
tankane som er oppe i tida; metodane endrar seg med filosofien og politikken.

I august i 2002 var det ein diskusjon 1 WHO som gjekk pa medisinsk etikk og humaniteert
arbeid®, viktige spersmal nar det gjeld retningslinjene for bistandsarbeid. Satt fokus pa at det
er viktig & samkayre dette internasjonalt, d& det er mange etiske minefelt ein kan tre inn i. Ein
del opplever at det er nyttig & vere eit vitne om kva som skje, og pd den méten stotte bade
lokale kollegaer og befolkinga. Er dette framtida sin bistand?

Med noko av dette i bakhovudet sende eg ut ei sperreunderseking.

3. METODE/ARBEIDSFORM

Har samla og samanfatta stoff frd ulike artiklar, samt sendt ut ei sporreunderspking” til
helsepersonell som har vore ute p& oppdrag. For 4 f& namn til undersekinga har eg kontakta
Norsk Luthersk Misjonssamband (NLM), Fredskorpset, Normisjon, Palestinakommiteen,
Tromsg Mineskade Senter, Leger Uten Grenser og Rede Kors. Rade Kors kunne ikkje bidra

med namn, men er den organisasjonen i Noreg som har mest helsepersonell i bistandsarbeid.



Leger Uten Grenser har sendt ut sperreskjema pé mail til sine medlemmer. Det har ikkje
lukkast & fa vite antal utsende skjema, heller ikkje kjonnsfordeling, difor er svara herfra
utelukka fra analysen. Dei andre er plukka ut pd grunnlag av namn frd organisasjonane, og
valt ut slik at alle har reist ut eller kome tilbake til Noreg etter 1985. Personar som berre har
vore ute for dette er valt vekk. Alle har reist ut som helsepersonell til u-land eller
krig/katastrofeomrader.

Ein del av innhaldet under diskusjon er innhenta via litteraturstudium, og informasjon fra
informasjonsansvarlege i ulike organisasjonar. Har tatt for meg nokre store aktuelle tema.
Mesteparten av litteraturen er funnen ved sek i medisinske databasar.

Statistikkprogrammet som er bruka er Epilnfo 2002, grafar er laga i Windows Excel.

4. RESULTAT AV SPORREUNDERSOKINGA

4.1 Generelt

Det vart sendt ut 120 sperreskjema, og eg har fatt 77 svar. Har funne ut at seks av dei som eg
sendte til i fredskorpset ikkje er helsepersonell, og desse er derfor fjerna frd materialet.
Reknar dd med 114 utsendte skjema, der 67 er kvinner (58,8 %) og 47 menn (41,2 %). Dette
gjev ein svarprosent for kvinner pa 65,7 %, og pa 61,7 % for menn. Total svarprosent pa 67,5
%. ( Fem svar er med ukjent kjenn, utgjer 6,5 % av svara.) Sja bak i oppgdva for tabell over
alder og kjonn, og yrkesfordeling. (Tabell 1 og 2)

Har fatt tilbakemeldingar frd nokre som ikkje ynskjer a delta, og kommentar om at dette er
bistand sett fra eit europeisk synspunkt, og at sperreskjemaet er fullt av “vestlege
konstruksjonar”. Ikkje alle har svara pa alle spersmal, men har valt 4 bruke alle skjema
likevel, eitt kom blankt tilbake. Mange har reist ut mange gonger, og er bedt om 4 svare for
den siste gongen. Det har fert til at andre organisasjonar ein dei som er spurde kjem opp som
sende organisasjon, og nokre har svara fleire organisasjonar. Sji diagram 1 for oversyn over

organisasjonar. Diagram 2 viser ei oversikt over fordeling i verdsdelar.

Ordet bistandsarbeidar kan romme mykje, men det er her bruka om ein person som har reist
til eit utviklings land for & hjelpe i ein situasjon der eit helsevesenet ikkje er tilstades, eller har

ei mykje vanskeligare stilling enn i Noreg.



4.2 Briefing/debrief

Dei ulike organisasjonane arbeider p4 ulik mate; til demes satsar NLM i hovudsak pa
langtidsprosjekt og samarbeid med lokale ressursar, medan Leger Utan Grenser satsar meir pa
& gé direkte inn i nedssituasjonar, gjera eit arbeid der og da, og sa trekke seg ut att. Alle
organisasjonane har tilbod om - eller obligatoriske - kurs for avreise til, innhaldet litt
avhengig av type oppdrag og tidsperiode. Det blir lagt vekt pa generell opplering og
forebuing pa dei oppgévene ein skal gjere, og ein generell kunnskap om landet/omradet,
kulturforstaing/konflikt og sikkerheit. For dei som skal ut i langtidsteneste for NLM er det og
14-1 &rs sprakskule, anten far utreise eller i landet dei skal til.

1 mitt materiale finn eg at 45,2 % har deltatt pa eit slikt kurs (sja tabell 3), dette samsvarar
ikkje heilt med det som vert sagt om at dette er noko alle far. Varierande om kurset opplevas
som nyttig. Ein del kommentarar gér pa at kurset var for kort, og at det var av begrensa verdi,
mangelfullt, og nokre fi (3 personar) seier at dei ikkje hadde nytte av kurset. Dei fleste som
har deltatt pa kurs, finn likevel dette nyttig, og spesielt er nemnt er info om kultur,
tropemedisinkurs, eller rett og slett at ein far hjelp til & tenke gjennom ein del ting pa

ferehand.

Informasjon om psykiske reaksjonar, PTSD og stress meistring svarar 42 % at dei har fatt, 60
% av desse har gatt pa forebuingskurs, og reknar med at dei har fatt informasjonen der.
Resterande 40 % har innhenta/fatt den informasjonen andre stader ifrd. Av dei som har fatt
informasjon synes litt over 80 % at dette var nyttig (sja tabell 4), at kunnskap om dette gjer at
isolasjon og kriser vert lettare & takle og at det gjev betre sjelvtillit. A vite at ting er vanleg og
normalt gjer situasjonen lettare. Nokre f4 seier at denne informasjonen ikkje er nyttig, at den
var alt for teoretisk og lite praktisk. Meir konkret framgangsmdte vert etterlyst, og meir om
krisesituasjonar. Andre angjev at den kunnskapen dei har om dette, har dei {1 studiet, eller at

*livet er den store laeremester”.

Nér det gjeld oppfelging etterpa har 65 % fatt tilbod om dette. (Sja tabell 5) Av dei som ikkje
har fatt tilbod er det nokre i litt spesielle situasjonar, men framleis er det 30 % som ikkje har
fatt eit slikt tilbod. Av desse vil det vere folk som har vore ute mange gonger til den same
staden, og kanskje ikkje vil ha det same behovet for debrief. Alle organisasjonane angjev
opplegg for dei som kjem attende til Noreg. P4 same méte som ved tilbod om briefing er det

ikkje heilt samsvar mellom eit tilbod som det vert sagt at alle fér, og kva slags tilbod som vert



gjeve. Ein kommenterte at det var dérleg at dei ikkje har fatt eit slikt tilbod, medan ein annan
seier at dei sjolve mitte ta initiativ til dette. Av dei som fekk tilbodet er det 11 % som ikkje
har nytta seg av det, medan nesten 20 % seier at dei ikkje hadde nytte av debriefinga. (Sja
tabell 5) Dette er delvis fordi det opplevast som den tilbakemeldinga ein gjev ikkje vert tatt til
folge — sjolv om same forhold har blitt papeikt fleire gonger for. Elles ynskjer ein meir fokus
p4 personleg debrief, ikkje berre om prosjekta.

2/3 finn debriefinga nyttig, og her har det kome mange kommentarar pé at dette er eit viktig
tilbod. Ein del opplevde traumatiske ting ute, og angjev svart god oppfelging med
profesjonelle nar dei kom heim til Noreg. Organisasjonane angjev eit standard opplegg for dei

fleste, men har tilbod med psykolog, lege eller anna personell, dersom det er behov for det.

4.3 Paverknad pa eiga helse

13 % av dei spurde har hatt malaria. 70 % av desse har tatt profylakse, 20 % har ikkje tatt
profylakse pga biverknader. I tilegg har 9,2 % fatt andre tropesjukdomar, som td tyfoid eller
relapsing fever. Om lag atte prosent har fatt anna fysisk sjukdom, to har fatt tuberkulose, ein
under arbeid pa tuberkulose avdeling. (Sjé diagram 3) 13 % har opplevd Psykiske
etterverknader i form av post traumatisk stress disorder eller anna psykisk liding som td

depresjon.

4.4 Forventningar og erfaringar

Kva slags forventningar ein har, og kor godt tilrettelagt forebuing og arbeidsforhold ute er, vil
paverke korleis ein opplever opphaldet, og delvis kva slags oppleving ein sit igjen med
etterpa. Grunnar til at folk reiser kan vere mange, men ensket om & bidra/hjelpe i humanitare
naudsituasjonar og personleg overbevisning/tru er dei som gar igjen hos mange. (S)4 diagram
4) Over ¥% synes dei fungerte bra eller veldig bra, berre 2,7 % skildrar sin eigen funksjon som
mindre bra. (Sja tabell 6)

P4 spersmal om kva dei folte at dei hadde igjen for opphaldet svarte 49 personar at dei hadde
utvikla seg fagleg og personleg. Dette utgjer 64 % av alle som svara. Av desse hadde 18
angjeve dette som ein grunn til at dei reiste ut. Berre ein som anga dette som ei arsak til at han
reiste ut, hadde ikkje svara at dette var noko han hadde igjen for opphaldet. Ein kommentar

var; ” du blir aldri den samme etter 4 ha vert ute i andre kulturer”.



Fi kjensle av 4 ha gjort ein viktig jobb hadde 57 %, og 29 % at dei har fatt el betre forstding
av norsk helsevesen sine sterke og svake sider. Nesten % synes dei har blitt flinkare til & takle
stressituasjonar, og 85 % at erfaringane gjer dei til betre helsearbeidarar i Noreg. (Sja diagram
5 og tabell 7)

Vurdering av om arbeidet ein har gjort var nedvendig i forhold til lokal befolkninga, vil og
spele inn pa tankane ein har mens ein er ute, og kva ein tenker etterpd. Over 60 % angjev at
arbeidet dei var med pa var nedvendig, medan 34,7 % trur at arbeidet dei gjorde kunne ha
blitt gjort av lokale ressursar, berre dei hadde fatt litt hjelp utanfra. Berre 1,3 % angjev at
deira arbeid var overfladig. (Si4 tabell 9) Nokre som har vore ute i mange &r seier at 1 byrjinga
var arbeidet ngdvendig, men etterkvart kunne lokale ressursar ta over. Opplaring av personel

i vertslandet har for mange vore ein viktig del av arbeidet.

4.5 Fare og sikkerheit

Har spurt kva bistandsarbeidarane opplever som den sterste trusselen mot eigen sikkerheit, og
finn at opp mot halvparten (46,2 %) opplever trafikkulukker som den sterste trusselen. Talet
vert hogare om ein reknar med dei som angjev dette som ein av dei to sterste farane. Ran og
overfall star for 21 % av trusselbildet. 40 % av dei som har kryssa for rubrikken “anna” seier
krigshandlingar er den storste trusselen. (Sja tabell 8) 72 % synes likevel at personleg
sikkerheit vart bra eller veldig bra ivaretatt.

5. Diskusjon/vurdering av resultat

3.1 Metodediskusjon

Har valt 4 bruke bade sperreunderseking og litteraturstudium som deler av oppgava. Sperre
skjemaet omfattar mange tema, og oppgdva hadde blitt meir senirert dersom eg hadde gjort ei
pilot underseking farst for s 4 gripe meir fatt i eit par av emna. Slik det er no, kan det av og
til virke som om eg prever 4 gape over litt mykje pé ein gong. Pd grunn av tida er det ikkje
sendt ut purring for svar, men har likevel ein svarprosent p4 67,5 %. Denne hadde antageleg
vorte hogare om eg hadde purra. Av dei som har svara er mange kvinner mellom 50 og 60,
noko som er litt uvanleg innafor bistandsmiljeet. Mange av desse har vore ute som
misjonaerar der kjennsfordelinga er noko jamnare enn i anna bistand. Likevel kan det vere at

eg har eit litt mindre representativt utval enn ein skulle enske i undersekinga.



Undersekinga vart ikkje sa brei eller s stor som meininga var, og gruppa som har svara
omfattar ikkje alle kategoriar av bistandsarbeiderar. Det gjer at det er litt vanskeleg & trekke
bastante konklusjonar for gruppa “norske bistandsarbeiderar”, men om ein ser pa dei
organisasjonane som det er svar frd, trur eg at dei fleste retningar er representert.

Forma er slik at svara vert ei subjektiv oppfatting av det dei har vore med p4, slik at det td
ikkje er mogeleg 4 sei noko om kor mange som verkeleg utvikla seg fagleg og personleg anna
enn det dei seier sjglv.

Litteraturstudiet er konsentrert om eit par av emna, og er integrert i diskusjonsdelen. Desse er
valt ut da dei er viktige og “oppe i tida”. Mange andre emner enn dei som er omtalt her kunne
vore aktuelle. Noko som hadde vore interessant & hatt med, er korleis bistandspartnarane
opplever samarbeidet.

Samla sett seier oppgava noko om somme av dei problema/utfordringane bistandsarbeidaren

mater, og korleis det paverkar den einskilde.

5.2 Far avreise

For avreise vil ein viss seleksjon av kven som reiser finne stad. Eigenskapar
bistandsarbeidaren ber ha, har dreia meir vekk fra einvegs kommunikasjon om ferdigheitar til
dialog, fr4 kunnskap om hegteknologisk medisin og kliniske ferdigheitar til lavteknologiske
helseprogram, evne til leiing og tilrettelegging for lokal utvikling. 3 Men sjolv om samarbeid
er blitt viktigare, stilles det framleis svaert hoge faglege krav til utsendingane. Det er fd, om
nokon standardiserte inter-organisasjonelle prosedyrar for utveljing og rekruttering av
personell. Men dei organisasjonane i Noreg eg har vore i kontakt med, har alle sine
retningslinjer. Noko av det ein legg vekt p er krav til faglig dyktigheit, erfaring frd
tverrkulturell samanheng, evne til samarbeid, og deler same grunnfilosofi som
organisasjonen.® Til domes er mesteparten av NLM's personell ikkje berre utsend
helsepersonell, men vitne om Jesus i kulturar der Han er lite kjent. Kristen tru og modning
vert difor viktige faktorar i denne utvals prosessen. I undersekinga mi er personleg
overbevising/tru ein av grunnane, for ein del den viktigaste grunnen til at dei reiser. (Sjé
diagram 4) Intervju med alle som skal reise er enskeleg, og dette vert gjort i stor utstrekning 1
dag. Ein prever & finne ut om personen passar til denne type jobb, men det er vanskeleg 4
kunne seie noko om dette for “ein har vore i elden”. Vurderinga vert difor delvis gjort pa
grunnlag av “magefolelse”, men dei som tek slike avgjerder har ofte lang erfaring i & vurdere
menneske. Dei som reiser er altsé ei selekiert gruppe, som innehar spesielle eigenskapar og

ferdigheitar.



5.3 Briefing/debriefing

Generelt om briefing, sa har undersekingar som er gjort for funne at lengda og kvaliteten pé
kursa varierar mykje, bade fra underseking til underseking og organisasjon til organisasjon.
Brifing om sikkerheit og politisk informasjon er ofte mangelfuil, og nokre opplever at dei pa
grunn av dette kjem i ein unedig risikoposisjon.7 8

Her har under halvparten deltatt i eit ferebuingskurs, dette talet er lavt. Spersmalet er om dei
har deltatt, ikkje om dei har fitt tilbod om kurs. Kan hende er det fleire som har fatt tilbod om
det. Noko av forklaringa kan vere at mange har reist mange gonger, og fatt eit kurs for forste
avreise, men ikkje for det siste oppdraget (som er det dei skulle svare for). (Sja tabell 12)
Alvorlegare at 12,5 % av dei som ikkje hadde nokon erfaring heller ikkje har deltatt i
ferebuingkurs.

Ulike oppdrag krev ulike forebuingskurs, men trening i stressmeistring, konfliktlaysing,
arbeid i ei anna kulturell setting og team arbeid vil alltid vere aktuelt. Ein del av dei som har
deltatt pa forebingskurs har fétt info om PTSD og stressmeistring. Denne informasjonen méa
vere praktisk retta, slik at ein kan nyttiggjere seg denne ndr ein stér i situasjonen. Ikkje alle vil
std i ekstrem situasjonar, men mange kan bli eksponert for “lavintensitets traumer” over fleire
ar. Det er viktig 4 liere seg metodar for 4 handtere stresset, og 4 kjenne igjen symptoma. Ofte
arbeider ein 4leine, og bar fi andre rundt ein kan prate med om personlege ting. Dette er og
ein av grunnane til at menneske med uavklarte personlege kriser i Noreg ikkje far reise. (Td
har Palestinakommiteen klare retningslinjer pa det.) Ein veit at stressnivéet kan vere hogt som
bistandsarbeidar, men kunnskap om det, kan fungere som ei stressvaksine. A ha folt stresset
p4 kroppen gjer at ein ofte handterer dette betre neste gong. Om lag tre fierdedelar synes dei
er flinkare til 4 takle stress situasjonar etter & ha vore ute ein eller fleire periodar, noko som
kan kome godt med i ein stressa kvardag. Likevel har over 13 % fatt PTSD eller anna psykisk
sjukdom, som td depresjon og "utbrenthet”. (Diagram 3) For & unngi dette er informasjon pa
forehand viktig, men og stette medan ein er ute. Sjelv der eit stotteapparat er godt utbygd, kan
eit problem vere at mange unngdr profesjonell stette. Stigma assosiert med psykisk sjukdom
kan vere hogare hos helsepersonell, som fryktar at det vil vere teikn pa at dei ikkje er 1 stand
til & utfere jobben som profesjonelle.” Metodar som kan avdekke psykisk sarbarheit ber bli
betre, slik at ein kan oppdage problemsituasjonar raskare.

Nér ein kjem heim til Noreg att, vil mange oppleve eit nyit kultursjokk. Kontrastane til det dei

har sett og vore med pa vert store i forhold til kvardagen her. Ein debrief der ein far tatt opp
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opplevingar og problem vil gjere det lettare & tilpasse seg kvardagen i norsk helsevesen att, og
unng ein del psykiske etterverknader. Debrif om prosjektet er viktig for det vidare arbeidet,
men ein ma ikkje gloyme det personlege oppe i det heile. Men effekten av debrief metodar

bor studerast vidare, dé relativt mange opplever dette som unyttig.

5.4 Opplevingar fra opphaldet

Dei fleste synes dei fungerte bra, og over 90 % synes samarbeid og kommunikasjon med
lokale har fungert bra eller veldig bra. 71,4 % som synes samarbeidet fungerte OK, opplever
at fagleg nivé pa lokale var mindre bra. (tabell 11) Men generelt opplevast fagleg nivé som
godt (sj4 tabell 6 og 11). Det ser altsd ut som om at godt fagleg niva pa lokale kollegaer veg
opp for lite kunnskap til lokalt sprék og kultur. (8,2 % angjev at dei ikkje kjente noko til
kulturen for avreise.) Dei som angav ingen kjennskap til kulturen synes dei har fungert veldig
godt. Dei som har vore ute i korte periodar kan naturleg nok ikkje det lokale spraket, men av
dei som har vore ute i over eit ar, kan over 60 % det lokale spréket godt eller litt, noko som
gier samarbeid og funksjon lettare. (sjé tabell 13) Det kunne ha vore interessant & ha gjort ei

undersoking om korleis lokale medhjelparar opplevde samarbeidet med bistandsarbeidaren.

Risikoen for 4 verta smitta med ein del sjukdomar er sterre. Dels prover ein & forebygge dette
med vaksinering, dels informere om og minske risikoadferd. Generelt sett er det likevel fa
som fir alvorleg sjukdom. Ein del av forklaringa kan vere at dei som reiser har sveert god
helse i utgangspunktet. (Menneske med darleg helse vert luka ut for utreise, eller ynskjer ikkje
4 reise.) Vaksinering mot fleire sjukdomar er standard for avreise, men i eit miljo med andre -
og ofte storre mengder bakterier - er det vanskelig 4 unngé all sjukdom, da risikoen vert
hegare. Til demes er risikoen for sekundeer menigokokk infeksjon 25 gonger sterre enn for
den vanlege befolkninga (i England), men er likevel ikkje storre enn 0,8 per 100 000." Det
cin konkluderte med i den undersokinga var at totalt sett er risikoen framleis liten, og
ungdvendig bruk av (antibiotika) profylakse ber unngdast. Det same gjeld for ei rekke andre
sjukdomar. Eit problem kan vere at ein vert smitta av sjukdomar det er lite kompetanse pé i
Noreg, eller at ein fir med seg resistente bakteriar tilbake til Noreg. Testing for MRSA er

obligatrisk for alle som har arbeidd pa sjukehus utanfor Norden.
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5.5 Erfaringar og deira bruksomride

Kvardagen i norsk helsevesen er blitt noksa resultatorientert, den er hegteknologisk og krev at
du skal halde deg godt oppdatert innafor eige fagomrade. Etter lengre opphald 1 utlandet kan
det opplevast som vanskelig 4 kome attende til ei slik roynd. Samstundes har samfunnet blitt
meir og meir internasjonalt, framandkulturelle er ein storre del av helsevesenet sine brukarar.
Meir globale medisinske problem er iferd med a kome til Noreg, det er tydelegare at me er ein
del av ein storre samanheng enn kvart einskild helseforetak. Arbeid med td & minske
farekomsten av tuberkulose, vil pa sikt gje betre helse for alle. Erfaring med andre kulturar og
levesett gjer at cin lettare kan forstd menneske med anna bakgrunn i Noreg. Alternative matar
4 giere ting pa, lettare for & finne andre laysingar, meir observant pa sparing er erfaringar som
det er kommentert at kjem til nytte her heime.

A fa ei betre forstaing av norsk helsevesen sine sterke og svake sider er 0g ein styrke. Dette
m4 kunne utnyttast pé ein betre méte enn det vert gjort i dag. 85 % meiner at dei vert betre
helsearbeidarar i Noreg med dei erfaringane dei har fatt av & vere bistandsarbeidar. Av dei
som svara nei her gir kommentarane pé at ingen spurde etter den kompetansen dei satt inne
med, og at lengre opphald i utviklingsland gjer at det er vanskeleg a halde seg fagleg

oppdatert i kva som skjer her heime.

Etter 4 ha vore i kontakt med DNLF (Den Norske Lageforening), viser det seg at det ikkje er
s4 lett & integrere opphald i u-land i vidare- og spesialist utdanning. Ingen kurs i utlandet er
automatisk godkjent, ein mé sake spesielt om dette. Det som eventuelt vert godkjent, er etter
individuell seknad, og det krevs sa@rleg god dokumentasjon for innhaldet i tenesta. Sveert fa
sokarar pr r (< 1 pr. &r), og det finnes ingen statistikk p& kor mange av desse som far
seknaden godkjent. Sidan det er sé fa, finnes det heller ingen generelle retingslinjer for
vurdering av soknadane. (info frd lzgeforeninga)

Men ein kan i godskrive to ar i utlandet som del av spesialistutdanning i allmenn medisin, 0g
dette ctter individuell spknad.

Det er med andre ord vanskelig & integrere utaniandsopphald som ledd i vidare- utdanning.
(Dette er lettare td i Storbritannia, der fleire institusjonar godkjenner opp til eit ars praksis i
andre land.'') Men det kan gje mykje verdifull trening og erfaring ein kan bruke i jobb 1
Noreg, sjelv om det ikkje kan brukast dirckte i karrieren. Folk med kompetanse pé

framandkulturelle vil det bli behov for etterkvart. Lin person i sperjeundersekinga anga

12



lonsforhoging etter slikt opphald, dd arbeidsgjevar meinte personen hadde fatt ein kompetanse

det var stort behov for.

5.6 HIV/AIDS

Tall fra Statens Institutt for folkehelse viser at i 1997 var 66 norske bistandsarbeidarar smitta
av HIV pa arbeidsoppdrag i Afrika. 94 % (62) av desse var menn, 0g alle var smitta gjennom
seksuell kontakt.'? Ved utgangen av 2002 var 88 nordmenn smitta med HIV i Afrika, og
sannsynlegvis er nesten alle desse bistandsarbeiderar. (78 menn og 10 kvinner.)"

Som bistandsarbeidar er ein i ein sérbar situasjon, sosiale beskyttings-mekanismar er vekke,
stress nivaet er ofte hogt. Kombinasjonen av dette og personlege eigenskapar gjer at nokre er
svaert utsett for hiv-smitte.

Med tanke pa risikosex og antal partnerar ser det ut som om det har vore ei endring i
bistandsmiljea, fra tidlig atti-tallet og fram til i dag. Av dei som var ute som
bistandsarbeidarar for — 85, var bruk av kondom lite utbredt, og ein del hadde mange
partnarar. Etter - 85 er trenden faerre partnarar, meir bruk av kondom.

Tabellen under er henta fra Heidi Kvalvaags rapport Seksuelt overfort hiv-smitte blant
bistandsarbeidere.’* (Tabell 2-2 s. 15)

Arstal Alle Tilfeldige sex partnarar Faste forhold

0 1-4 5-7 >TEH Eit Fleire
1980-87 8 1 3 3 5 1
1987-97 | 16 5 6 2 5
Totalt 24%* 6 6 5 3 10 1

*Totalt 20 informantar, fire av disse var ute i to periodar. Hatt lokale sex partnarar i ein av

periodane. Fleire har hatt bide faste forhold og tilfeldige sex partnarar.

**Desse tre hadde mellom 25 og 50 sex partnarar.

Sex med prostituerte vert rekna som risikofylt, men prostitusjonen opptrer annleis enn det ein

er vant til fra Norge. Mange gonger vert det oppfatta som sjekking fordi det skjer i kjente

omgjevnader, som pa barar og kafear der dei bur. Nér ein ikkje er kjend med miljoet og

kulturen kan det vere vanskeleg 4 sja dette tydeleg. Bistandsarbeidarar opplever at dei vert
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sedd pa som attraktive, og fér mange tilbod om sex. Dei veit at mykje av dette skuldast ytre
forhold, men det opplevast likevel som personleg. Sakn av familie og venner gjer at behovet

for intimitet aukar, og det kan opplevast som svaert vanskeleg & seia nei.

PA nitti-talet har alle som reiser ut som bistandsarbeidarar god kunnskap om hiv og aids. Dette
farer til at ein startar & vurdere risikoen for smitte. Risikovurderinga er annleis i faste forhold
enn ved kontakt med prostituerte. Kva som gjer at ein opplever ein situasjon som mindre
risikofylt vert d4 viktig i forebyggingsarbeidet.

Dei forholda som eg no listar opp er henta frd Heidi Kvalvaags rapport, og seier noko om kva

som gjer at nordmenn opplever ein situasjon som mindre risikofyit.

at situasjonen virka kjent og likna pé forhold dei hadde hatt i Noreg
- at partnaren hadde heg sosial status
- at partnaren tok initiativ til & prate om hiv
- atein kjende seg frisk etter 4 ha hatt sex med partneren
- at det var ei "skikkelig jente”, dvs at ho ikkje var sa lett tilgjengeleg
- at jenta var tilbakehalden og ikkje sjolv tok initiativ til sex
- at jenta ikkje tok betaling, sjelv om dei mettest pa nattklubb
. at den som var prostituert ikkje var pa nattklubben kvar kveld
NAr ein er klar over dette, vil ein kunne vurdere risikosituasjonar annleis, og kanskje ta andre

val.

Smitta via "needelstick-injury” er mindre vanleg, men ved arbeid spesielt i Afrika vil ein
kome bort i mange som er smitta, og ein mé ta forchandsreglar. Ingen nosokomial hiv smifte
er registrert verken i Noreg, Danmark eller Sverige. Det er likevel eit omrade som ma tas
alvorleg, da det er mange “stikk-ulukker” som skjer. Ei undersgking publisert i 1998"° viser at
i lopet av 10 mnd hadde 5 av 8 legar stukke seg pd ei nél medan dei behandla cin person
infisert med hiv. Dette tilsvarar 0,75 hendingar pr. lege pr. ar. Alle desse tilfella var rekna
som alvorlege, da stikket var perkutant, involverte ei blodig nal, og farte til at legen sjelv
starta & ble. | tilegg kjem det at nalestikk skader oftast er underrapportert. Eit konservativt
estimat for risiko for serokonversjon etter nalestikk blir 3/1000 pr. lege pr. ar. ' Frekvensen av
stike hendingar er storre hos mindre erfarne legar, og det er ein del relativt nyutdanna

personell som reiser ut som bistandsarbeiderar for & f& erfaring,
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Er det skjedd ein stikkskade med infisert nal, finnes det profylakse for & unngé
serokonversasjon; trippetkur med Zidovudine, Lamivudine og Indinavir. Zidivoudine &leine
har vist seg 4 redusere risikoen med om lag 80 %.'® Denne kuren er sveert dyr, og det ma pa
farehand vere avklart kven som eventuelt skal betale for denne. Dette kan fort bli eit etisk
dillemma, da lokale kollegaer oftast ikkje har tilgang til, eller rdd til denne profylaksen.

Avhengig av kvar du er, vil forskriftsmessig lagring 0g vere vanskeleg.

Seksuell kontakt er altsd det som inneber starst risiko, og her bor hovedtyngda i ferebygginga
setjast inn. Bistandsarbeiderar no har generelt hgg utdanning, og er i stand til 4 ta til seg
mykje kunnskap sjelve. Utfordringa ser ikkje ut til 4 vere & gi informasjon, men at
bistandsarbeidaren integrerar denne kunnskapen. Overdriven info om fare ved seksuell
kontakt gjer at avstanden mellom det dei far hoyre og eigne erfaringar vert s stor at ein
avvisar informasjonen som lite truverdig. Skremsels propaganda ser og ut til & ha effekt i
sveert kort tid.

I folgje Heidi Kvalvaag vil kunnskap om samfunnet ein skal til virke beskyttande, det same
gjer det & ha familie med seg. Ein grunnleggande respekt for lokale kvinner er essensielt. Det
4 ha leiar ansvar inneber ei haldning om 4 ta ansvar, og virkar forebyggande i seg sjelv.
Leiarerfaring gjer det 0g lettare 4 takle at ein skil seg ut. A ha ansvar for hiv-aids arbeid aukar
eiga fokusering og virkar dd dobbelt forebyggande. Det mange likevel peiker pa som
avgjerande, er eit godt sosialt nettverk. Utan det stdr mange i fare for ristkoadferd.
Organisasjonane ber satse pa dette, og til demes legge til rette for det sosiale ute, ikkje berre

vere opptatt av at jobben skal gjerast mest mogeleg effektivt.

5.7 Krig, bistand og sikkerheit

Om lag 70 % opplever trafikkulukker som starste eller nest storte fare mot personleg
sikkerheit. Ser ein vekk fra prioritering utgjer slike ulukker 40 % av trusselbildet. (Sja tabell
8) Dette stemmer overens med vanleg oppfaiting av trusselbildet. Relativt mange angjev
krigshandlingar som stor fare, noko som tyder pa at ein arbeider nerare krigssonene enn for.
Men sett under eitt er det i mi underseking forebygging mot trafikkulukker som vil ha starst

helsemessig effekt.

Effektiv bistand samstundes med at ein skal beskytte dei som hjelper, er eit dillemma som alle

internasjonale hjelpeorganisasjonar meter. Tradisjonelt er trafikkulukker sett pa som den
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storste faren for ded blant bistandsarbeiderar. Dette gjeld nok framleis, spesielt om ein ikkje
ser pa berre dod, men og skade i samband med dette. Likevel har ein dei siste ara hayrt stadig
meir om kidnapping, ded og overfall blant bistandsarbeiderar. Talet pd dede
bistandsarbeiderar har stige, men det same har det totale antalet bistandsarbeiderar. Tidlegare
var mykje av arbeidet konsentrert i flyktningeleirar, no er ein nzrare konfliktomréada der
situasjonen er politisk komplisert og sikkerheiten endrar seg svert raskt. Dette kan vere noko
av forklaringa. Ofte er det meir konflikt mellom interesser enn krig meliom statar, og
bistandsarbeidaren kan verta oppfatta som representant for den eine eller den andre sida. Dette
aukar risikoen bade for kidnapping og drap.

Ei underseking har sett pa ded av 382 bistandsarbeiderar mellom 1985 og 1998."7 Dei fleste
arbeida for FN, medan 15,5 % var frd NGO's. 68 % var ded pa grunn av “intentional
violence”, 17 % pga motoriserte kjaretay. “Intentional violence™ var arsaka til 57 % av ded
blant medisinsk personell. Me ser at menneske med vépen vert ein storre trussel enn
trafikkulukker. (A skulle forhandle med gerilja eller andre veepna personar, inngar normalt
ikkje som ein del av forebuingskurset, og vil vere ei stor utfordring for bistandsarbeidaren.)
Ein ting som stikk seg ut, er at ein tredel av dedsfalla skjedde i lepet av dei forste tre
manadane. Spesielt korttids annsette stér i fare for ikkje  ha fétt god nok innforing i kva som
er risikabelt, inkludert risiko i samband med keyring. Trening for avreise og gode
sikkerheitsrutinar kan redusere denne risikoen. Erfarne folk pa staden som kan vegleie nye

virkar 4 vere ei god loysing, men mange stader krev det overlapping av stillingar.

 ein krise situasjon kan mange faktorar som politiske avgjerder, naturkatastrofar osb variere,
og vere umogelege 4 foresj. Fin kan bli eksponert for sterke inntrykk som det kan vere
vanskeleg 4 distansere seg fra. Spesielt for desse er det viktig med debrif for & bearbeide
inntrykka. Det er gjort lite forsking pa kva som skjer med dei som hjelper i slike katastrofar.
Menneskelig utloyste katastrofar ser ut til 4 vere verre a handtere enn dei utlgyst av naturen. 18
Flaumar gar tilbake og stormar bles over. Dei etterlet seg eit kaos som er kvantifiserbart, og er
relativt kortvarig. Om menneske star bak vert ofte deler av helsevesenet totalt aydelagt, og

etterlet seg mykje usikkerheit og fare for nye katastrofar.

”You can bring whatever you like here. If this war continues, it will mean nothing.”'® Dette er
sagt av ein eldre mann pa landsbygda i Sudan, og seier mykje. Det er vanskelig 4 drive
helsearbeid i omrader som er herja av krig, der det er store flyktningestraumar og ofte mangel

pa personell. Kostnadane aukar fordi forsyningar ma bli flydd inn, det kan vere vanskeleg &
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kome til i omrader med epidemiar eller mistanke om epidemiar. For 4 fa effektivt helsearbeid
i krigsomrade, ma stridigheitane stansas. Ved 4 tilby humaniteer hjelp kan ein bygge
relasjonar mellom to partar, som etterkvart og kan gje rom for mekling i konfliktar, og
kanskje kan ende med fred.'? P4 den maten vert helsearbeid og helsearbeidaren viktige
brikker for & oppna politiske mal. Totalt sett vil det & skape fred kanskje ha sterre effekt pa

helsetilstanden enn noko anna einskildtiltak.

5.8 Etikk bistand og rasisme

Helsevesenet er omgjeve av etiske reglar og normer. § 1 i Etiske regler for leger seier: "En
lege skal verne menneskets helse. Legen skal helbrede, lindre og traste. Legen skal hjelpe
syke & gjenvinne sin helse, og friske til & bevare den. Legen skal bygge sin gjerning pé respekt
for grunnleggende menneskerettigheter, og pa sannhet og rettferdighet i forhold til pasient og
samfunn.”?° Basis for arbeidet ligg her, men i praksis kan det vere vanskelig. Til domes er det
ikkje alle land som legg like stor vekt pa menneskerettane. Skal ein dé folgje sin eigen
moralske standard, eller skal ein folgje dei normene som gjeld i samfunnet der ein arbeider?
Medisinske dillemma, korrupsjon, bestikkingar, konflikt situasjonar; alt dette er
problemstillingar ein vil mote, og ein vil bli forma av & mdtte ta avgjerder.

Eit eksempel: 100 pasientar: 50 treng ein tbl for & bli frisk, 50 treng 2 tbl. Du har 50 tbl. Kva
gier du? Kostnadseffektiv — gje alle tablettane til dei som treng ein for & bli frisk? Eller gie
alle lik mogelegheit, dele ut ein tbl til 50 tilfeldige; 32-34 blir friske? La folk sjolv bestemme?
Men kva om dei byrjar 4 sloss? Uansett kva du gjer vil det ikkje bli rettferdig for alle, og
menneskerettane seier at alle er likeverdige, sa korleis velje? Kva utdanning eller foresetnader
har bistandsarbeidaren til & avgjere dette? Og kven gjev han/ho retten til 4 ta desse
avgjerdene? Som alltid i etikken er det fleire spersmdl enn svar. For bistandsarbeidaren blir
det meir enn ein teori, ein ma gjera eit val. Ansvaret kan fort bli tyngande. Prioriteringane —
bade for einskildpersonar og organisasjonar - mé vere klare, og den mest erfame
bhistandsarbeidaren ber ta det meste av ansvaret. Samfunnet ein er i er vanlegvis ikkje “passive
mottakarar”, og ber pi eit eller anna vis ansvarleg gjerast. Ein vanske kan vere at

bistandsarbeidaren er sveert paternalistisk, og vil "leke Gud”.*

Tabell 9 viser at ganske mange meiner at lokale ressursar kunne handtert arbeidet pé eiga

hand, med litt hjelp. Dette vitnar om refleksjon i forhold til det ein held pd med. Kanskje et
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ikkje "var vestlege innsats” den beste i alle situasjonar. Nokre stader er ikkje partnaren
interessert i 4 3 ein bistandsarbeidar, men tvingast til & seke for & f4 tilgang til skonomiske
ressursar. Dette veit ofte ikkje den som reiser ut, og nar dei s er pa plass vert ein skuffa og
frustrert.”’ Nokre f4 i undersokinga kjem heim med fleire fordommar og er desillusjonerte (sj&
tabell 10), men langt dei fleste har leert & setje pris pd ein annan kultur. Opp mot 20 % har fatt
redusert sine fordommar, og er blitt positivt overraska av kulturen og landet. To kommenterar
eksplisitt at dei har fatt nye gode venner. Inntrykk frd svara i oppgéva er at det er ei positiv
haldning til landet og kulturen. Som fortald under vil ein kunne utvikle fordommar av & reise
ut, men finn lite av dette i mitt materiale. Men det er bygd pa subjektive uttalingar.

Eit opphald som bistandsarbeidar vil vere med pa & forme sjolvbildet. Maria Eriksson Baaz
har publisert ei doktorgradsavhandling om korleis bistandsarbeidaren formar sjelvbilete rundt
negative stereotypiar om samarbeidspartnarane.22 Ein vert fordomsfull av 4 reise ut. Mange
reiser med idealistiske motiv, men dei moralske konfliktane og dillemma dei meter er dei i
liten grad budd pa. Sjelvbilete som idealistisk verdsborgar vert alvorleg trua, og somme kjem
heim med fleirefordommar og stereotypiar enn dé dei reiste ut.” Eriksson Baaz meiner at
dette er eit strukturelt problem, som eit resultat av neoliberal logikk i bistandsmiljoa. Sjelv
seier ho at personellbistand ikkje kan legitimerast i dag; bistand tek jobben fra folk som har
god nok utdanning til & gjere jobben siglv.” I oppgava si peiker ho ikkje pd gode loysingar pa
dette, men vil at spersmalet om identitet skal kome pa agendaen. For 4 unngé noko av denne
utviklinga vil det vere viktig 4 realitetsorientere dei som reiser ut, og kanskje luke ut dei som
p& intervju er alt for idealistiske, da dei fort vil kunne bli frustrerte. Personar i begge
undersgkingane over var stort sett saman med andre vestlege pa fritida, sd det & bruke tid pa &

bygge vennskap med lokale kollegaer vil kunne motvirke utvikling av rasistiske tankegangar.

Det er blitt stadig fleire krav om at arbeidet ein gjer skal vere basert pa forsking (evidence-
based). Dette gjeld i mange samanhengar, ikkje berre i medisinen. Tradisjonelt har norsk
bistand har vore litt prega av den skal vere moralsk hagverdig og er ikkje alltid like
reflektert.”® Resultatet kan lett bli ein kvit elefant”; eit stort kostbart og fullstendig mislykka
utviklingsprosjekt. Hogare krav til kjennskap om lokale forhold og behov gjer at det ikkje
alitid berre er 4 “sefte i gang”. Men kva kriterier skal ligga til grunn for humaniter medisinsk
hjelp? Tilgang pa reint vatn, mat og ly vert ofte brukt som grunnar til & gripe inn. Men brot pa
menneskerettar, menneskeleg liding og sosial kontekst skulle og kunne vere grunnlag for &

planlegge nadhjelp.”’ Desse faktorane er ikkje like lett & “evidence-basere”. *To bear witness”

kan her verte like sentralt som & behandle eit barn med diare.
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Det & vera vitne i humanitaert medisinsk arbeid har i alle fall to sider. Forst det 4 vere i lag
med menneske som er offer for urettferd eller vald, og ved det vise medkjensle. For det andre
4 f4 ei internasjonal fokusering pa det som skjer, og krevje at verdssamfunnet grip inn. Med
dette ynskjer ein & berge liv. " To bear witness™ vil ha moralsk verdi i seg sjelv, utover dei
gode konsekvensane som kjem ut av det hevdar ein artikkelforfattar.”> Medkjensle kan av og
til gjere like mykje for ei befolkning som mykje anna hjelp. Albert Schweitser har sagt at:’the
first step in the evolution of ethics is an enlargement of the sense of solidarity with other

human bﬁ‘:ings.”26

6. KONKLUSJON

Bistandsarbeid har retter i var historie, og vert prega av dei ideane som er oppe i tida. Dette
vil og prege bistandsarbeidaren. Eit enske om & hjelpe ligg til grunn for mykje av det som vert
gjort, men god vilje aleine er ikkje nok. Personellbistand er somme stader overfladig no,
mykje av arbeidet som vert gjort kunne lokale ressursar ha gjort sjolv, om dei berre far noko
hjelp. Utrusting og oppmuntring av lokale kollegaer vil bygge opp eit lokalt helsenett, og gje
best hjelp pa sikt.

Ein bistandsarbeidar som er vitne vil kunne paverke verdsopinionen til 4 ta ansvar, med dei
folger det vil kunne fa. Mange lang har no godt utdanna eige personell, s kanskje dette vil
verte den vanlege forma for bistand etterkvart?

Generelt er opplevingane av 4 ver bistandsarbeidar positiv, og 86 % kunne tenke seg & reise ut
ein gong til. I undersgkinga er det stor diskrepans mellom dei som - i folge organisasjonane —
skal fa briefing og dei som faktisk har deltatt. Briefing er essensielt for 4 gje info om kulturen
ein skal til, info om risker og ferebuing for det som kjem. Far ein eit sant bilete av forholda,
og kva ein vil forvente seg vil stresset bli mindre, og med det minskar faren for risikoadferd,
og det er mindre sjans for 4 utvikle stereotypiar, fordommar og psykisk liding i etterkant. Ein
ber altsd fa eit godt kurs for avreise, og debrief etterpd. Her ber det leggast ned ein del arbeid,
d4 forholdsvis mange finn dette unyttig.

Noreg er godt tent med 4 la helsepersonell reise ut ein periode, da dei kjem tilbake som betre
helsearbeidarar, og har innhenta ein del kunnskap me treng her heime. Totalt sett ei beriking
for den einskilde og for samfunnet.

Nye utfordringar krev nye ressursar, og nye matar 4 gjere ting pa. Bistandsarbeid er framleis
nedvendig slik eg ser det, men tida framover og filosofiske straumar vil vel avgjere 1 kva

slags former dette vil skje 1.
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7. Tabellar og grafar

Tabell 1: Tabell over alder og kjenn.

20-30 &r 30-40 &r 40-50 ar 50-60 ir Qver 60 ar Totalt
Kvinner 3 7 11 15 7| 43(558%)
Menn 3 2 11 8 5| 29(37,7 %)
Ukjent 5 (6,3 %)
Totalt 6 (7,8 %) 9(11,7%) | 22(286%) | 23(299%) | 12(156%) | 77 (100 %)
Tabell 2: Yrkesfordeling
Yrke Sykepleier Jordmor Lege Spes.sykepl. Anna** Totalt
Antall 23 16 24 5 11 79*
% av total 30 21 31 6,5 14,5 103%*

* 2 personar kjem under to kategoriar, difor totalt sett 79 og ikkje 77 personar, og 103 %
** Anna inkluderar ma fysioterapeut, ergoterapeut, tannlege, ambulansesjafer og med stud.

Tabell 3: ferebuingskurs og HIV/AIDS informasion

HAR DU FATT GOD INFORMASJON OM RISIKOADFERD I FORHALD TIL HIV/A!DS"

" Deltatt i fﬁrebumgskurs

Yes | No
, Yesé i-f ]2 ..

Row % ! 63,6 36,4

Col%§ 512 37,51

NG T 20|

Row % | 50,0 50,0

Col % 48,8 | 62,5

TOTAL. _

Row % . 56,2 43,8
Col % 100,0

100,0 |

' TOTAL

33%
100,0
45 2

40

100,0

548,

73

100,0

100,0 |

* Av 33 deltatt pa ferebuingskurs fann 29 (87,9 %) dette nyttig, medan 3 (9,1 %) ikkje synes

dette var nyttig, ein ikkje svara.

Tabellen viser ei oversikt over dei som har deltatt paferebuingskurs og informasjon om

hiv/aids.
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Tabell 4: Informasjon om PTSD og stressmestring

Informasjon om PTSD Ja Nei Blank Totalt
og stressmestring? 32 41 4 77
% av Total 41,6 53,2 5,2 100
Om ja, var dette
nyttig? 26 3 3* 32
% av Total 81,2 9.4 9.4 100

* 2 svara eit tja, bade nyttig og ikkje nyttig, ein svara veit ikkje.

Tabellen er ei oversikt over dei som har fatt info om PTSD og kven som hadde nytte av det.

Tabell 5;: Debriefing

Har debriefing blitt Ja (%o av total) Nei (% av total) Total
titbode? 46 (64,8 %) 25 (35,2 %) 71 (100 %)
Om ja, hadde du Ja Nei Tia Ikkje deltatt*
nytte av denne? 29 9 3 5
% av total (46 stk) 63,0 % 19,6 % 6,5% 10,9 %

*Dei som har fatt tilbod om debriefing og ikkje deltatt svarer at dette er fordi dei ikkje hadde

behov for det.

Tabell over debriefing og kven som hadde nytte av denne.
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Tabell 6: Oppleving av eigen funksjon og samarbeid med lokale

Korleis
synes du
sjglv du
fungerte
under

opphaldet?

Korleis fungerte samarbeid med lokale medhjelperar?
Veldig bra Bra Ok Totak

Veldig bra 13 6 0 19
Rad %o 64,8 31,6 0 100
Kolonne % 77,5 15,0 0 26,0

Bra 12 31 2 45
Rad % 26,7 68,9 4.4 100
Kolonne % 46,2 77,5 28,6 61,6

Ok 1 3 3 7
Rad % 14,3 42.9 429 100
Kolonne % 3.8 7,5 42,9 9,6

Mindre bra 0 0 2 2
Rad % 0 0 £00 100
Kolonne % 0 O 28,6 2,7

Totalt 26 40 7 73
Rad % 35,6 54,8 9,6 100
Kolonne % 100 100 100 100

Oversikt over eigen opplevd funksjon og korleis samarbeidet var medlokale medhjelperar.

Tabell 7: Erfaringar og stresmestring

Trur du at diner erfaringar gjer deg til ein betre

helsearbeidar i Noreg?

Synes du at du er flinkare til 4 takle stressituasjonar

etter & ha vore bistandsarbeidar?

Antal % andel Total %, n =77 Antal % andel Total %, n =77
Ja 57 85,1 % 74 % 47 72,3 % 61,0%
Nei 10 14,9 % 13% 18 27,7 % 234 %
Total 67 100 % (67) 87 % 65 100 % (65) 84,4 %

% andel er % av dei som har svara pa spersmélet

% total er % av alle som har sendt inn sperreskjema (n = 77)




Tabell 8: Personleg sikkerheit

Kva opplevast som storste fare mot personleg sikkerheit? Svara er prioriterte med L.pri som

starste fare.

I.prioritet 2. priovitet 3. prioritet Totalt
Kidnapping/drap 6 2 4 12
Rad % 92% 6,7 % 40 % 10,4 %
Kolonne % 50 % 16,7 % 33,3 % 100 %
Ran/overfall i4 9 4 27
Rad % 21,5% 30% 40 % 23,5%
Kolonne % 51,9 % 333% 14,8 % 100 %
Trafikkulukker 30 14 2 46
Rad % 46,2 % 46,7 % 20 % 40,0 %
Kolonne % 65,2 % 30,4 % 4,4 % 100 %
Anna 15 5 0 20
Rad % 23,1 % 16,75 0% 174 %
Kolonne % 75 % 25 % 0% 100 %
Stort sett trygt 5
Rad % 4,35%
Blank 5
Rad % 4,35 %
Totalt 65 30 10 115
Rad % 100 % 160 % 100 % 100 %
Kolonne % 56,5 % 26,1 % 8,7% 91,3%*

* inkluderar ikkje dei som ikkje har svart eller dei som folte seg hetlt trygge.

Rubrikken anna inkluderar ma krigshandlingar, sjukdom og isolasjon.
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Tabell 9;: Nadvendigheit av arbeidet

Antal | % av total

Ja, arbeidet var nedvendig 46 61,3 %
Ja, arbeidet var viktig, men lokale ressursar kunne klart det, om dei fekk litt hjelp | 25 34,7 %
Nei, arbeidet var overfladig ! 1,3 %
Veit ikkje 2 2,7%
Totalt 75 100 %

Tabellen viser kva bistandsarbeidaren sjolv tenker om nedvendigheiten av arbeidet dei var
med pa. Eit par har svara at arbeidet var nedvendig i starten, men etterkvart kunne lokale

kollegaer ta over. (Desse svara har eg lagt til svar nr 2.}

Tabell 10: Inntrykk av vertsland og kultur

Utsegn Angal | % av antalet som har svara, n=77
Paositivt overraska 23 29,9 %
Negativt overraska 3 4,0 %
Har lert mykje nytt 48 62,3 %
Fekk fleire fordommar 3 4,0 %
Fekk faerre fordommar I 19,3 %
Har lert & setje pris pd ein annan kultur | 54 70,15
Anna* 5 6,5 %

*Her inngér svar som; litt skuffa, blitt desillusjonert, leert & setje pris pA Noreg og fatt nye
venner.

Tabellen viser korleis landet og kulturen vart opplevd.
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Tabell 11: Samarbeid med og fagleg niva pd samarbeidspartnarar

KORLE!S FUNGERTE SAMARBEID MED LOKALE MEDHJELPERAR"

gFagleg mvé var pﬁ 10kale samarbeldspartnera i

Bra. : i

Row%: 61,8 29 353, 160,0
Col% . 553 14,3] 480, 486
Darleg! 0 O [ 1
Row% ! 0,0 00 100,0 100,0
Col%: 00 00 4.0 4
mindrebra. 3 5 19
Row %: 33,3 55,6 15,1 100,0
cm%g 79 714 4,0 1295

Row % 684, 53 26,3 100,0
Col% 342 143" 20,0 27,1

- veldlgbra — T p—— =
Row% | 143 00 85,7 100,0
Col%: 2,6: 00 24,0 !0 0
TOTAL! 38 7/ 25, 70
Row % 543 10,0 35,71 10600
Col % 100,0 :1106,0 100,0: 1000

Tabellen viser samanhengen mellom korleis ein opplevde samarbeidet med lokale
medhjelparar og korleis ein vurderer det faglege nivéet pa deira.

Tabell 12: Erfaringar fra tidlegare oppdrag.

“ ERFARING FRA TIDLEGARE OPPDRAG

Deltattlfﬂrebumgskurs ' em gong fﬂl" Ingen erfarmg Ja, ﬂelre TOTAL
Yes| 7 10 6 33

Row % 21,2 30,3 48,51 1000

Col % 438 ; 66,7 38,1 45 2

Nog , g T 26 b

Row % : 22.5 12,5 65,00 100,0

Col % 56,2 333 6L9 54 8

Row % 219 20,5 57,5 1000

Col % 100, O 100,0: 100,06 1000

Tabellen viser erfaringar fra tidlegare oppdrag, og om deltaking pa ferebuingskurs.
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Tabell 13: Sprakkunnskap og tidsperiode

KUNNE DU DET LOKALE SPRAKET? Tabellen viser samanhengen mellom dei
| Tidsperiode | godt | ingenting | Litt | TOTAL | som kan det lokale spraket, og

mindre enn 6 mnd 0 10 11 2 .. X )
Row % 0,0 47,6 52’4 100,0 tldsperlOden del var ute fOI'.
Col% | 0,0 33,3| 379 28,8
Vsl dr 2 3 1 6
Row % | 33,3 50,0 16,7  100,0
Col%| 143 10,0 34 8.2
1-3ar| 4 6 g 18
Row % | 222 333| 444| 100,0
Col%| 28,6 20,0| 27,6 24,7
[ over3 ar ‘ 8 T 9 28
Row % | 28,6 393| 32,1|  100,0
Col% | 57,1 36,7| 31,0 38,4
: TOTAL| 14 30/ 29 73
Row % | 192 41,1 39,7 100,0
Col % | 100,0 100,0 | 100,0 100,

Diagram 1
Viser fordelinga i organisasjonane.

m43 %

020 %

'@ Fredskopset m NLM 0 Palestinakommiteen 0 Rede kors @ TMC @ Anna |

Anna inkluderar ma Kirkens nedhjelp, FN, Flyktningeradet, Normisjon, Norges
handicapforbund, Flying doctors service, og privat forespersel.
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Diagram 2
Fordeling i verdsdelar

-1%“\

041 %

@56 %

m1%

m Afrika m europa D asia 0 amerika - ser @ amerika - nord :

Diagram 3

Overblikk over % fordeling av dei som har fatt helsemessige konsekvensar under/av
opphaldet.

Av dei som har hatt malaria har 70 % tatt profylakse, 20 % ikkje tatt profylakse pga
biverknader.

14 % 13%
12 % -
10 %
7,90 %
8 %
6 %
4% -
2%
0 % T T T T
Malaria Andre trope Post Anna psykisk Anna fysisk
sjukdommar  traumatisk liding liding
stress
disorder
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Diagram 4
Oversikt over grunnar til at folk vel & reise ut.

Anna her er ma personleg forespersel, enske om 4 jobbe internasjonalt, solidaritet og
misjonzarkall.

m5% m14 %

m31% m12%

o1% =
m1% /

012% - .
| @ Eventyrlyst l
@ @nske ompersonleg og/eller fagleg utvikling

00 @nske om & bidra/hjelpe i humaniteere nadsituasjoner
00 @nske om & bidra til utvikling

@ God betaling

0 Lei jobben i Norge

' @ Personleg overbevisning/tru

O Anna

Diagram 5

Svar pa spersmélet kva dei synes dei hadde igjen for opphaldet.

Anna her er ma nye venner, forstaing for at ikkje alle tenker likt, audmjukheit for andre
kulturar, takksemd og innblikk i kva behov der er.

049

|m Kjensle avaha gjort ein viktig jobb
EI Leaert mykje nyftt

O Utvikla meg fagleg og personleg
0 Blitt ein betre leiar

m| Leert nytt sprak og kultur & kienne

o Fatt ei betre forstaing av norsk helsevesen sine sterke og svake sider,

m Anna
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PR
VoD GG

Eg skal i samband med medisinstudiet i Tromsg skrive ei oppgave om bistandsarbeiderar, og
har til hjelp her laga eit spgrjeskjema. For & f& s gode opplysningar som eg kan, eg er det
viktig & fa svar fra flest mogeleg. Alle opplysningar vil verta anonymisert, og opplysningane
er til bruk 1 oppgéva.

Méilet er & finne ut meir om kva som skjer med bistandsarbeiderar, da det er skreve og forska
lite pa dette. Vil det ekstra stresset og risikoen bistandsarbeiderar utset seg for virke inn pé
deira kvardag seinare? Kva kan ein eventuelt gjere for & minke risiko og stress? Kan ein
forebygge psykiske etterreaksjonar ved debriefing, eller oppfglging pa anna mate?

Fyll ut pa spgrsméla etter beste evne, og returner det i vedlagt konvolutt sa fort som mogeleg.
For dei som fér dette via mail er adressa Hildegunn Dalane, Ishavsveien 1 B, 9010 Tromsg,
eller de kan svare pr mail.

Skulle det vere spgrsmal kan du kontakte meg pa mail: dalane@student.uit.no

Ved & fylie ut dette skjemaet er du med pa & hjelpe meg med oppgava, pa fgrehand mange
takk!

Helsing Hildegunn Dalane

Sett ring rundt det svaret som passar best. Om du har vore ute fleire gonger, s svar for den
siste gongen. Fyll gjerne ut med kommentarar om du ynskjer.

DXjgnn mann kvinne

2)Alder 20-30 30-40 40-50 50-60 60+
3)Yrke lege  jordmor sykepleier helsesgster  anna
4)Organisasjon Fredskorpset Leger uten grenser Rgde kors

NLM(Norsk lutersk misjonssamband) anna




5)Verdsdel Afrika Asia  Amerika- nord Europa Oceania

- SgT
6)Tidsperiode >3 ar 1-3 &r 14-1 ar <6 mnd
7)Erfaring fra tidlegare oppdrag?
Ja, fleire Ein gong fgr Ingen erfaring

8)Kor mykje kjente du til av kulturen i oppdragslandet fgr avreise?
Mykje Litt Ingenting
9)Kunne du det lokale spraket?
Godt Litt Nei, ingenting
10)Deltok du i fgrebuingskurs fgr avreise?
Ja Nei
11)YOm ja, synes du kurset/informasjonen var relevant for opphaldet?
Ja Net

Kommentar:

12)Har du fétt god informasjon om risikoadferd i forhald til HIV/AIDS?
Ja Nei

13) Fekk du noko informasjon om psykiske reaksjonar, post traumatisk stress disorder og
stress mestring?

Ja Nei
14) Om ja, var dette til hjelp?
Ja Nei

Kommentar

15)Korleis synes du sjglv at du fungerte under opphaldet?

Veldigbra  Bra OK  Mindrebra  Darlig

16)Korleis fungerte samarbeid og kommunikasjon med lokale medhjelparar?

Veldigbra  Bra OK  Mindre bra  Darlig



ITKorleis synes du fagleg niva var pa lokale samarbeidspartnarar?
Veldigbra Bra OK  Mindrebra  Darleg
18)Korleis synes du personleg sikkerheit vart ivaretatt?
Veldighbra Bra OK  Mindrebra Darlig

19)Kva oppfatta du som den stgrste faren i forhold til personleg sikkerheit? (Om det er
vanskeleg & svare berre ein, grader svaret, med 1 som stgrste fare.)

Risiko for kidnapping/drap
Risiko for ranfoverfall
Trafikkulukker

Anna

20)Korleis synes du sikkerheit i forhold til smitterisiko vart ivaretatt?
Veldigbra  Bra OK  Mindrebra  Darlig
21)Har opphaldet gjeve deg helsemessige konsekvensar i form av?
Malaria Tatt profylakse Ikkje tatt profylakse

Andre trope sjukdomar
Post traumatisk stress disorder

Anna psykisk liding
Anna fysisk sjukdom
22)Har oppfelging etterpa/debriefing blitt titbudd? Ja Nei
23)Om ja, hadde du utbytte av denne? Ja Nei
Kommentar

24)Trur du at dine erfaringar som bistandsarbeidar gjer deg til ein betre helsearbeidar i
Norge?
Ja Nei

Kommentar

25)Synes du sjglv at du er flinkare til & takle stress situasjonar etter & vore bistandsarbeidar?
Ja Nei
26)Kvifor reiste du ut som bistandsarbeidar? (fleire svar alternativ mogeleg)

Eventyrlyst
@nske om personleg og/eller fagleg utvikling



@nske om a bidra/hjelpe i humanitere ngdsituasjonar
@nske om 4 bidra til utvikling

God betaling

Lei jobben i Norge

Personleg overbevising/tru

Anna:

27)Synes du det arbeidet du var med pa var ngdvendig, eller trur du lokale ressursar kunne

klart & handtere situasjonen sjglv?

Ja, arbeidet var ngdvendig

Ja, arbeidet var viktig, men lokale ressursar kunne klart det med litt hjelp
Nei, arbeidet vart var overflgdig

Veit ikkje

28)Kva tenker du om kulturen og landet du var i under oppdraget? (Fleire svar mogeleg)

Positivt overraska

Negativt overraska

Har lzrt mykje nytt

Fekk fleire fordommar

Fekk mindre fordommar

Har leert 4 setje pris pd ein annan kultur
Anna:

29) Kva syns du at du har igjen for opphaldet?

Kjensle av & ha gjort ein viktig jobb

Lert mykje nytt

Utvikla meg fagleg og personleg

Blitt ein betre leiar

Lart nytt sprak og ny kultur 4 kjenne

Fatt ei betre forstaing av norsk helsevesen sine sterke og svake sider
Anna:

30)Kunne du tenke deg a reise ut som bistandsarbeidar ein gong til?

Ja Nei
Kommentar:

TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A SVARE PA SPORSMALA!



