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Sammendrag

En medic ma kunne operere i et komplekst og uoversiktlig milje. I tillegg til & fungere som
soldat ma medicen kunne behandle syke og sarede, under livstruende forhold. Lyden av
skudd, smerteskrikene til en pasient og synet av skadde kan virke overveldende og stressende.
Mental robusthet har vist seg a spille en sentral rolle for & handtere stresset som falge av strid.
Forskningslitteratur tilsier at mental trening kan bidra til gkt stressmestring og mental
robusthet. Til tross for dette er det fa sgketreff som tilsier at mental trening benyttes i det
norske forsvaret i dag. Studiens problemstilling er derfor: Hvordan kan mental trening pavirke
en medics handtering av stress ved behandling av pasienter?

For a fa svar pa overnevnte problemstilling er det gjennomfart en kvalitativ studie.
Oppgavens metode har basert seg pa en litteraturstudie kombinert med semistrukturerte
dybdeintervju. Litteraturstudie har gitt en oversikt over tidligere og ny forskning pa bruken av
mental trening for helsepersonell. Det ble gjennomfart fem intervjuer med militert personell.
Alle informantene hadde erfaring som medic under skarpe behandlinger i utenlandsoppdrag.
Data fra intervjuene har gitt en dypere innsikt i opplevelsen rundt anvendelsen av mentale
teknikker. Innsikten fra intervjuene har ogsa bidratt til & sette funn fra litteraturstudie inn i en

militer kontekst.

Resultatene indikerer at mental trening kan bidra positivt for en medics evne til & handtere
stress. Mentale teknikker kan fare til en gkt mestringstro, bedret selvtillit og motivasjon under
trening og gving. Effektivisert trening kan igjen bidra til gkte ferdigheter til & handtere en
situasjon. Bruk av mentale teknikker vil for en medic kunne fare til en forbedret evne til &
rette fokuset mot behandlingen av pasienter. Fokuset farer til en kontinuitet i behandlingen, da
medicen ikke fgler behovet for & stanse opp for a gjenvinne kontrollen. Dette kan videre fare
til gkt prosedyrengyaktighet, bedret vurderingsevne, og ha en beroligende effekt pa pasienten.
Manglede erfaring rundt mental trening kan derimot fare til feil bruk av de mentale
teknikkene. Konsekvensen av ukorrekt anvendelse av mentale teknikker har vist seg a kunne
fare til gkte stressreaksjoner, manglende motivasjon og fraveer av mestringstro. Optimalt sett
ber mental trening kombineres med fysisk trening og eving pa prosedyrer. Dette kan fare til at

en medic vil prestere pa sitt beste over lengre tid, for stressreaksjonene tar overhand.



Forord

Som kommende offiserer i sanitetsbataljonen ser vi det som hgyst relevant og interessant a
skrive en sanitetsrettet oppgave. Christian Ytterbgls kurs om mental trening, holdt ved
Krigsskolen, har fart til nysgjerrighet rundt hvordan de mentale teknikkene kan bidra til gkt
prestasjon i utgvelsen av sanitetsfaget. Det har tidvis veert utfordrende a orientere seg i
eksisterende forskningslitteratur. Her vil vi takke Christian Ytterbgl for 4 ha bidratt til gkt
forstaelse, gode faglige samtaler og innspill til potensielle faglige retninger. Dette har hjulpet

0ss i orienteringen av pensum og forskningslitteratur.

Vi vil rette en stor takk til var veileder Johannes Kibsgaard. Din kunnskap rundt metode og
akademisk skriving har bidratt til en dypere forstaelse for prosessen ved oppgaveskriving.
Dine kritiske betraktninger pa oppgaven har bidratt til & heve oppgavens kvalitet.

Videre gnsker vi a takke alle informanter som har stilt til intervju. Deres apenhet rundt egne
erfaringer har veert helt avgjerende for oppgavens innhold. Vi sitter igjen med ny kunnskap,

og dypere innsikt i hvordan mentale teknikker kan anvendes i utgvelsen av sanitetsfaget.

Avslutningsvis gnsker vi a takke alle vi har hatt forbindelse med vedrgrende oppgaven.
Utallige telefon og teams samtaler har preget arbeidet, og ledet prosessen til der vi er i dag.
Underveis i arbeidet har vi blitt mgtt med et stort engasjement, og vi har mottatt overveldende

stette i form av bade veiledning og motivering.

Oslo, Krigsskolen, 18.04.2021

Emilie Christensen og Marthe Leinhardt Ingdal
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Militeert personell opererer i et komplekst og uoversiktlig miljo (Forsvarsstaben, 2019, s.
22). Som soldat ma man vere forberedt pa a utfgre sitt oppdrag under fysisk, psykisk og
falelsesmessig stress. Dette krever robuste soldater som evner a utfgre oppgavene sine til
tross for de overnevnte faktorene (Chan, Soh, & Ramaya, 2011, ss. 44-45).

Det har i lengre tid veert anerkjent at fysisk robusthet er et sentralt element i soldatyrket
(Bekkestad, 2017, s. 4). | de siste tiar er det ogsa viet et starre fokus til mental robusthet.
Teori antyder at mental robusthet spiller en sentral rolle i a takle det psykiske og
emosjonelle stresset, som kan oppsta i en militeer kontekst. Forskning viser at mental
robusthet kan bidra til & forbedre prestasjon blant soldater i utevelse av soldatyrket
(Bartone, 1999, ss. 77-80). Intet unntak gjelder for sanitetspersonell.

En sanitetssoldat skal ikke bare fungere som soldat, men ogsa som behandler av syke og
sarede. Dette utfgres i et uoversiktlig miljg, hvor man til enhver tid ma veere forberedt pa
ukontrollerbare faktorer som fiendtlig ild, kontakt med fiendtlige styrker, begrensede

medisinske ressurser og forlengede evakueringslinjen (Chapman, et al., 2012, ss. 271-272).

Medicer i Forsvaret utdannes primeert til nivaet Basic Medic. Utdanningslgpet for en Basic
Medic er innledningsvis en First Responder modul hvor man larer grunnleggende
farstehjelp, herunder MARCH-drillen. Etter fullfgrt og bestatt First Responder falger tre
uker med fordypning i MARCH-drillen. Her videreutvikles behandlingen med mer
avanserte tiltak. Basic medic utdanningen bestar av totalt fire uker. Kurset skal sette
soldaten i stand til & blant annet behandle syke og sarede raskt etter at skaden inntreffer
samt beslutte hvem som far behandling farst (Forsvaret, 2020). “Etter gjennomfert Basic
Medic-kurs skal personellet vare i stand til & yte grunnleggende sanitetstjeneste til skadede
med traume pa skadestedet, samt enkel ivaretagelse, stabilisering og evakuering aktuelt for

egen avdelings operasjonsmgnster.« (Forsvarets sanitet vapenskole, 2019).



First Responder (FR) Advanced First Basic Medic (BM) Combat Medic (CM)
Responder (AFR)
Befal, grenaderer og
konstabler i

Alt sanitetspersonell i Forsvarets ROLE 1 og
Alt personell i Forsvarets Forsvaret, Prehospitalt, selvstendige
P/S-struktur Lagets fgrstehjelper ROLE 1 og EVAK operative avdelinger
1 uke 1 uke 2 uker 3 ar, herunder 6 uker

kurs en gang i aret

Figur 1- Illustrasjon av utdanningslgpet for de ulike medic-nivaene

«For at Forsvaret skal gjennomfgre operasjoner pa en best mulig mate, er vi ngdt til & gve
sa realistisk som mulig. Det er viktig a trene avdelinger og kapasiteter slik at vi forsikrer
oss om at de virker i en reell situasjon.» (Forsvarets operative hovedkvarter , 2020). Ved a
trene og gve realistisks vil Forsvaret forsgke & gjenskape de forholdene og situasjonene
soldaten vil sta overfor i strid. Basic medic-modulen vil gi ngdvendig teoretisk og
praktisk kunnskap til & utfare riktig, ngdvendig og videregaende farstehjelp (Forsvaret ,
2020). Den videregaende farstehjelpen inkluderer grovmotoriske tiltak, som a sette

en tourniquet for a stanse en blgdning. Videre kan det vaere avgjgrende for behandlingen a
iverksette mer krevende og finmotoriske tiltak, som & dekomprimere ved trykk i en lunge,
eller & sette en venekanyle. Dette er tiltak som er avgjgrende for at pasienten skal overleve
lenge nok til at mer kyndig helsepersonell kan overta (The Committee on En Route
Combat Casualty Care, 2019).

For at en medic skal mestre dette, ma sanitetsdrillen forst og fremst veere godt inndrillet.
Medicen ma ogsa handtere de stressorene som oppstar underveis. Dette er blant annet fordi
de finmotoriske tiltakene kan stille hgye krav til presisjon. Forsvaret vier i dag et stort
fokus pa realistisk trening og drill pa ferdigheter (Brandvik, 2015). Dette for & gke den
fysiske og mentale robustheten i mate med krigens realiteter. Etter & ha lest bade bredt og
dypt i litteratur pa temaet mental trening, vises det derimot at det er lite fokusert pa dette i
en behandlerkontekst. Dette til tross for forskningsresultater som tilsier at mental trening

kan bidra til gkt stressmestring og mental robusthet (Bartone, 1999, ss. 77-80).



1.2 Problemstilling

Til tross for anerkjennelsen om at mental trening kan spille en sentral rolle ved handtering
av oppdukkende stressorer, er det viet lite fokus til dette i Forsvaret. Det er viet spesielt lite
fokus pa hvilke effekt mental trening kan ha for sanitetssoldaten, og utgvelsen av
sanitetsfaget. Med bakgrunn i dette fremstiller studien felgende problemstilling:

«Hvordan kan mental trening pavirke en medics handtering av stress ved behandling av

pasienter?»

Oppgaven sgker med denne problemstillingen a avdekke om mental trening har noen
pavirkning pa en medics stresshandtering ved behandling av pasienter, og eventuelt
hvordan. Denne innsikten vil kunne danne et grunnlag til videre

forskning for implementering av mental trening i utdanning og trening av medicer i

Forsvaret.

1.3 Avgrensning

Oppgaven avgrenses til 4 fokusere omkring medicer i Forsvaret. Med dette menes
sanitetssoldater med utdanning som Basic Medic i henhold til TCCC. Det

anerkjennes likevel at resterende roller i saniteten som vognferer og vognkommander
spiller helt sentrale roller i evakuering og behandling av syke og sérede. Disse vil derimot

ikke inkluderes grunnet oppgavens begrensede omfang.

Oppgaven vil fokusere pa evnen til & utfgre behandling til tross for ulike stressorer. Det vil
dermed ikke rettes sgkelys pa behandling av senskader og traumer som et resultat av stress,
herunder blant annet PTSD. Videre vil oppgaven ikke fokusere pa drill og automatisering
av ferdigheter. Dette til tross for at flere teorier og forskningsresultater konstaterer med at
dette er en sentral faktor ved prestasjon under stress. Arsaken til dette er at drill allerede

har et stort fokus i Forsvaret.



Videre tar oppgaven utgangspunkt i Olympiatoppens fire mentale teknikker. Dette som
falger av den gvre ordgrensen som ma overholdes. Fglgende mentale teknikker er benyttet:
Visualisering, indre dialog, spenningsregulering og malsetting. Med dette utelukkes ogsa

ande teknikker som kan vere av relevans.

1.4 Definisjoner og begreper

Allostase: Begrepet betyr overordnet «stabilitet ved hjelp av endring». Dette er knyttet til
systemene som muliggjer individets fleksible tilpasning til ulike utfordringer i forbindelse
med stress og fare (McEwen, 2004, ss. 2-3).

Allostatisk oppladning: Allostatisk oppladning skjer ved gjentatt opplevelse av fare og ved
utsettelse for stress. Ved kontinuerlig belastning, som ved krig og veaepnet

konflikt, vil individet komme i en tilstand preget av allostatisk oppladning. Det finnes flere
kilder pa at en slik vedvarende belastning kan utmatte kroppens tilpasningssystemer, og
dermed gjare individet darligere rustet til & handtere fremtidige stressorer (Ganzel &
Morris, 2011, ss. 956-975).

Mentale teknikker: Med begrepet mentale teknikker menes Olympiatoppens
basisteknikker. Dette er de spesifikke teknikkene oppgaven omhandler, herunder
visualisering, indre dialog, spenningsregulering og malsetting. Dette er teknikker som kan

benyttes bevisst og ubevisst, spesifikk mental trening.

Mental trening: Mental trening er malrettet trening og utvikling innen de mentale
teknikkene. Her settes de mentale teknikkene i system, og individet som anvender de har

kunnskap og kompetanse pa teknikkene. (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 8)

Prestasjon: | denne oppgaven defineres prestasjon som evnen en person har til a utnytte de
ferdigheter og kompetanse en sitter pa. Dette til tross for fysiske og psykiske stressorer. |
en behandlerkontekst vil dette spesifikt innebere & utfgre den medisinske drillen, med

mentalt overskudd til & ta rasjonelle vurderinger og beslutningene underveis.



2 Teorl

| dette kapittelet presenteres teori rundt begrepene stress og mental trening. Med dette vil
oppgaven sgke a oppna et grunnfundament for videre drgfting av problemstillingen.
Farst vil teksten ta for seg fenomenene stress og stressorer. Her vil det redegjeres for
hvilke stress som eksisterer, og hvilke stressorer som typisk oppstar i en militeer kontekst.
Videre vil det beskrives hvordan disse stressorene kan handteres, da med utgangspunkt i
mental trening hentet fra idrettspsykologien. Kapittelet vil ta utgangspunkt

i Olympiatoppens fire basisteknikker.

2.1 Stress

“Krigens natur kjennetegnes av fare, fysiske anstrengelser og en konstant usikkerhet.
Disse elementene omtales ogsa samlet som friksjon, og friksjon er sammenfatningen av det
som skiller krigens virkelighet fra teorien, og som hemmer og sinker planleggingen og
gjennomfgring av operasjoner. Godt lederskap, kamperfaring, gvelse og trening kan til en

viss grad redusere friksjonen og bidra til egen effektivitet” (Forsvarsstaben, 2019, s. 19).

2.1.1 Hva er stress?

Hans Selye, en sentral forsker pa stress og stressreaksjoner, definerer stress som en «non-
specific response of the body to any demand made upon it, whether it is caused by, or
results in, pleasant or unpleasant conditions» (Selye, 1976, s. 27). Selyes teorier ble farst
utgitt pa 40-tallet (Mgrch, 2019). Mye har skjedd innen forskning pa stress fra 1940 til i
dag. Derimot bygger mye av dagens forskning pa disse grunnleggende teoriene.

US Fieldmanual 22-51 definerer stress som en fysisk og mental prosess som

skal forberede soldaten til & takle en stressor. En stressor er elementer ved en hendelse som
trigger frem reaksjoner i kroppen. Fieldmanual 22-51 definerer en stressor som “Any event
or situation which requires a nonroutine change in adaptation or behavior. Often it is
unfamiliar or creates conflict among motives within the individual” (US-Army, 1994, s.
24). Disse stressorene kan variere. Dette inkluderer blant annet hyppigheten av hvor ofte

de oppstar, intensitet, varighet og



forutsigbarhet. Maclntyre og Bridges deler stressorene inn i tre ulike kategorier. Daglige

stressorer, akutte stressorer og kroniske stressorer (Maclntyre & Bridges , 2008, s. 485).

Daglige stressorer oppleves som irritasjonsmomenter i hverdagen. Dette kan eksempelvis
veere trafikkork pa vei til jobb (MacIntyre & Bridges , 2008, s. 485). Akutte stressorer er
derimot mer alvorlig, og krever at vedkommende har en viss evne til 4 handtere
situasjonen. Denne typen stress varer som regel i et kort tidsrom, men vil ha en betraktelig
starre pakjenning enn en daglig stressor (Maclntyre & Bridges , 2008, s. 485). Akutte
stressorer kan vare knyttet til synet av skadde mennesker, behandling av en stor pagaende
blgdning eller a bli beskutt av fiender. Kroniske stressorer kjennetegnes ved at de er
krevende, vedvarende over tid og kan veere vanskelig 4 endre (Maclntyre & Bridges , 2008,
s. 485). Eksempler pa dette er tilstedeveerelse i et stridsmiljg over tid med eksponering for
ded og lidelse, usikkerhet i jobben eller konstant usikkerhet for egen overlevelse som

resultat av deltakelse i en militeer operasjon.

EXHIBIT 4-2
EXAMPLES OF COMBAT AND OPERATIONAL STRESSORS
Physical Stressors Mental Stressors
* Environmental * Cognitive
= Heat, cold, wetness, dust e Information (too much or too little)
> Vibration, noise, blast > Sensory overload or deprivation
= Noxious odors (fumes, poisens, chemicals) °  Ambiguity, uncertainty, unpredictability
> Directed-energy weapons/devices = Time pressure or waiting
Tonizing radiation > Difficult decision (rules of engagement)
> Infectious agents = Organizational dynamics and changes
Physical work > Hard choices vs no choice
= Poor visibility (bright lights, darkness, haze) @ Recognition of impaired functioning
Difficult or arduous terrain = Working beyond skill level
= High altitude @ Previous failures
+ Physiologic * Emotional
= Sleep deprivation s Being new in unit, isolated, lonely
> Dehydration s Fear and anxiety-producing threats (of death,
> Malnutrition injury, failure, or loss)
> Poor hygiene o Grief-producing losses (bereavement)
Muscular and aercbic fatigue > Resentment, anger, and rage-producing frustra-
= Overuse or underuse of muscles tion and guilt
Impaired immune system ¢ Inactivity, producing boredom
= Illness or injury @ Conflicting/divided motives and loyalties
> Sexual frustration > Spiritual confrontation or temptation causing
= Substance use (smoking, caffeine, aleohol) loss of faith
> Obesity s Interpersonal conflict (unity, buddy)
Poor physical condition = Home-front worries, homesickness
o Loss of privacy
e Victimization/harassment
¢ Exposure to combat/ dead bodies
@ Having to kill

Figur 2 - Eksempler pa stressorer i en militaer kontekst

(Maclntyre & Bridges, 2008, s. 485).

En fellesnevner for de overnevnte definisjonene er at stress innebarer en stressor som
utleser reaksjoner, og at reaksjonene oppstar bade fysisk og mentalt. Konkret hvordan

mennesket reagerer avhenger derimot av hvordan situasjonen tolkes. Alle mennesker



opplever stress ulikt. Det er derfor utfordrende a finne en objektiv forklaring pa hva det er
som oppfattes som stress. Individets subjektive oppfatning av belastningen star sentralt i
opplevelsen. Fglelsen av stress henger sammen med den enkeltes persepsjon av
situasjonen. Persepsjonen blir, pa lik linje med respons pa situasjonen, pavirket av

at mennesker er forskjellig rustet til & handtere stress (Myhrer, 2006, ss. 38-40).

Stress er for mange forbundet med noe negativt. Derimot kan stress ogsa virke positivt pa
en persons prestasjon. Stress involverer fysiske og mentale prosesser som til tider
undertrykker angsten som oppstar ved en opplevd stressor. Ved stress medfalger ogsa
emosjonelle responser, persepsjoner og kognitive prosesser ved vurdering av situasjonen.
Disse responsene og prosessene kan vere bade instinktive og innleerte (US-Army, 1994, s.
24).

Hans Selye har utgitt teorien om eustress og distress — positivt og negativt stress. (Selye,
1976, ss. 137-146). Eustress oppleves som opprgmthet eller spenning. Her vil kroppen
respondere ved at pulsen gker og hormonene endres, uten en opplevelse av trussel eller
frykt (Samdal, Wold , Harris, & Torsheim, 2017, s. 7). Stress og mestring er tett knyttet
sammen. | psykologisk litteratur defineres mestring oftest som vellykket, men krevende
handtering av stressopplevelser. Dersom personen som opplever stress faler at en har evne
til & utfgre de handlingene som kreves for & handtere stresset, vil stress - og
spenningsnivaet vere lavere. Man kan da oppna en fglelse av mestring (Samdal et al.,
2017, s. 7).

Det motsatte kan skje dersom personen ikke har tro pa egne evner til & handtere
situasjonen. Her oppstar distress. Dette er en type stress som oppstar ved gjentatte mater
med stressfaktorer som virker belastende. Kroppen er ikke konstruert for & handtere starre
mengder distress over en lengre periode (Thompson & McCreary, 2006, s. 5). Ved
eksponering for distress over tid kan negative helseeffekter oppsta. Dette skjer dersom
personen ikke har gode nok ressurser, herunder mestringsstrategier, til & takle stresset. Det
kan ogsa oppsta dersom personen ikke mottar god nok terapi og behandling i etterkant av
en situasjon, slik at stresset og aktiveringsnivaet blir unandterbart hayt over lengre tid
(Macintyre & Bridges, 2008, s. 486).



| senere tid har flere forskere videreutviklet teorien om eustress og distress. Enkelte mener
teorien er for enkel til a forklare noe sa komplekst som stress

(Kirkengen & Ulvestad, 2007). Et moment synes & sammenfalle mellom de eldre og de nye
teoriene er individets instinktive reaksjoner. Disse er ngdvendige for overlevelse ved fare,
og pavirkes av det hormonelle samspillet mellom hypothalamus, hypofyse og
binyrebarkene, forkortet HPA-aksen (Berg & Otterholt, 2020). | et forsgk pa a tydeliggjare
utviklingen fra eustress til distress har Bruce McEwen arbeidet med teorien og begrepet
allostase (McEwen, 2004, ss. 2-3). Med utgangspunkt i denne teorien er en modell om
allostase utviklet (se figur 3). Denne modellen inkluderer ogsa rollen til tidligere allostatisk
belastning, i responsen av navaerende stressor. Modellen om allostase tar i starre grad
hensyn til de individuelle forskjellene i stresstoleranse, da den ogsa inkluderer
pavirkningen av tidligere stressaktiveringer (Ganzel & Morris, 2011, ss. 956-975).
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Figur 3 - “The allostatic model, including the role of central and peripheral allostatic load in the response a current
stressor”’

(Ganzel & Morris, 2011, s. 957).

Kort oppsummert forteller modellen at reaksjonen pa en stressor er avhengig av:
menneskets tidligere eksponering for stress, menneskets tidligere fysiske og psykiske
helse, pagaende miljgmessige stressorer og personens persepsjon og oppfatning av disse.
P& bakgrunn av dette tilpasser altsd hjernen og kroppen seg til det pagaende og skiftende
miljeet (Ganzel & Morris, 2011, ss. 956-958).



En viktig del av modellen om allostase er forstaelsen av at tidligere erfaring med stress
pavirker evnen til & handtere en navearende stressfaktor. Dersom disse tidligere erfaringene
ikke blir handtert, vil aktiveringsnivaet til personen som har blitt utsatt for stressorer veere
hayt. Hayt eksponeringsniva over tid vil kunne pavirke evnen til & handtere fremtidige
stressorer. Dette kan bearbeides, bade via terapeutisk hjelp, men ogsa via

mentale teknikker. Dersom personen ikke oppfatter stressoren som truende eller farlig, vil
aktiveringen tilpasse seg. Oppfatningen kan pavirkes ved a fokusere pa egne ressurser, se
de skjulte potensielle fordelene ved en situasjon og paminnelse om ens sterke sider.
Dersom en klarer a endre denne oppfatningen av stresset, vil ikke situasjonen lenger
oppfattes som en trussel, men heller som en utfordring (Maclntyre & Bridges , 2008, s.
488). For a oppna dette forutsettes det at personen enten far hjelp fra kompetent personell
innenfor stressmestring, eller tilegnes ny kunnskap om selvregulering for a handtere

stressorene (Samdal et al., 2017, s. 6).

2.1.2 Stressreaksjoner

Som modellen om allostase beskriver, responderer bade hodet og kroppen instinktivt ved
reaksjoner pa stress. Vare instinktive reaksjoner ved fare henger naert sammen med stress-
aktiveringssystemet. Stress-aktiveringssystemet inkluderer det autonome nervesystemet og
HPA — aksen (Myhrer, 2006, ss. 38-40). Det autonome nervesystemet kan deles inn i to:
det sympatiske som er aktiverende, og det parasympatiske som er

det nedregulerende (Myhrer, 2006, ss. 38-40). HPA-aksen sgrger blant annet for utskillelse
av stresshormonet kortisol og adrenalin, og er forbundet med den sympatiske delen av det
autonome nervesystem (Myhrer, 2006, ss. 38-40). Arsaken til at stoffer som kortisol og
adrenalin skilles ut er for & pavirke kroppens evne til & yte maksimalt for forsvar og
overlevelse. Disse stresshormonene pavirker blant annet oppmerksomhet, pust, muskler og
blodomlgp. Nar faren er over, nedreguleres stress og faresystemet, og den parasympatiske
delen av nervesystemet sgker a balansere aktiveringen (Myhrer, 2006, ss. 40-41). Ved for
hagy aktivering av det sympatiske nervesystemet vil man veere utsatt for kroniske
sykdommer. Videre vil overdreven sympatisk aktivering fare til lavere toleranse for stress.
Dette kan derimot handteres gjennom tiltak som avspenningsteknikker.

Hvordan mennesket konkret reagerer avhenger blant annet av de individuelle

persepsjonene av situasjonen, tidligere erfaring og treningsniva. Det er dermed utfordrende
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a konstatere hva som gjar en person stresset. Det man derimot vet er at alle individer gar

igjennom de samme prosessene.

Hans Selyes teori, “The general adaption syndrome” (GAS) beskriver de tre prosessene
mennesket gar igjennom (Selye, 1976, s. 37). | den farste fasen, alarmfasen, reagerer
kroppen med & skifte over til det sympatiske nervesystemet og sentrale muskelgrupper og
organer mobiliseres. Dette kan sees i sammenheng med Dave Grossmans teori om de ulike
fasene kamp, flukt og underkastelse (Grossman, 1995, ss. 6-8). Den instinktive responsen
er a flykte. Dersom dette ikke er mulig hevder annen forskning at individet kan fryse. “The
most severe performance deterioration that occurs in crisis situations is the ‘freezing’
response, which is characterized by a total inability to adaptively respond to the situation.
Freezing is the result of the inability to activate a cognitive schema that provides a solution
to the situation” (Delahaij, Gaillard, & Soeters, 2006, ss. 17A-3). Dette inneberer at
individet ikke evner a orientere seg om hva som skjer, og som et resultat av dette blir

handlingslammet.

Dersom flukt og frys ikke lar seg gjare vil individet enten underkaste seg eller kjempe.
Underkastelse oppstar dersom individet anerkjenner at motstander er sterkere, og vet at
motstanderen ikke vil drepe dersom underkastelse iverksettes (Grossman, 1995, s. 6). Den
optimale tilstanden for militaert personell er & kjempe. | denne tilstanden evner individet a
kontrollere stressorene og handler dermed rasjonelt (Grossman, 1995, ss. 6-8). A kjempe
innebzrer ikke ngdvendigvis at individet fysisk sloss, men heller at situasjonen er
overkommelig og at handling utfares.

The General Adaptation Syndrome

One enters a period of chronic, unabated
stress (loss of job, divorce, death of loved
one, entering Emergency Medicine, etc.)

Resistance Phase

Normal Level ..then one gets used to it...
Uf Arousal ———————————————————————————

Exhaustion Phase

...and finally, one cannot stand it any longer.

Alarm Phase Hypertension, MG,

At first, the experience is very Depression,
stressful... Suicide, etc.

Time
Figur 4 - GAS modellen

(McKnight, 2017)
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Etter alarmfasen oppstar motstandsfasen, hvor kroppen praver a stabilisere seg etter en
reaksjon. Her frigjares stresshormoner som kortisol, som skal bidra til at individet
opprettholder aktiviteten over tid. Dersom stressoren er overveldende nok, og
vedkommende ikke klarer & handtere den, vil individets ressurser etter hvert ta slutt og man
trer inn i siste fase — utmattelse (Selye, 1976, s. 39).

En tydelig effekt av stress kan vere at vedkommende ikke klarer & prestere og mister
evnen eller fokuset til & gjennomfare oppgaven. Negative tanker, fglelse av haplgshet,
tunnelsyn og pavirkning pa finmotoriske ferdigheter er bare noen fa av flere konsekvenser
stress kan ha. Erfaringer viser blant annet at militeert personell som utsettes for

stressorer har en tendens til & utvikle tunnelsyn. Dette farer til at det vies mindre
oppmerksomhet til omgivelsene rundt. Situasjonsforstaelsen kan dermed bli

sterkt pavirket. (Delahaij et al., 2006, ss. 17A-3). Dette kan fare til store konsekvenser for
en soldat, fordi potensielle trusler kan overses. Videre kan dette fare til at man fokuserer pa
det farste man registrerer, og dermed utelukker andre faktorer som er av stgrre betydning
(Delahaij et al., 2006, ss. 17A-3).

Stressreaksioner:

@kt puls Svekket hgrsel

@kt respirasjon Paralysering
Tunnelsyn Frykt

Irrasjonell oppfarsel Skjelving

Svetting Negative tanker
Mangel pa finmotorikk Beslutningsvegring

Figur 5 - Oversikt over potensielle stressreaksjoner
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2.2 Mental trening

2.2.1 Hva er mental trening?

Strid kan innebaere ekstreme psykiske pakjenninger. Disse psykiske pakjenningene kan i
ytterste konsekvens fare til fullstendig mental stans, uten evne til a handle, en sakalt frys.
For & handtere de instinktive reaksjonene som dukker opp kan man benytte flere
basisteknikker innenfor mental trening. Mental trening har de siste arene fatt en sentral
rolle i idretten. Det er gjennomfart flere forsgk pa mental trening og

prestasjon. Idrettspsykologer har sett sasmmenhengen mellom mental trening, mental styrke
og prestasjoner (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 8). Ogsa enheter i det amerikanske

forsvaret benytter seg aktivt av mental trening (US-Army, 1994, ss. 121-124).

Det eksisterer flere definisjoner pa mental trening. | idrettens verden innebaerer mental
trening blant annet gvelser og prosedyrer, som bidrar til & ke utgverens kapasitet og evne
til a bli mer effektiv og mentalt forberedt. Mental trening er et eget fagomrade i det starre
feltet idrettspsykologi. Idrettspsykologien fokuserer pa hvordan ulike psykologiske
faktorer, som selvtillit, konsentrasjon, motivasjon og stressmestring, pavirker utaverens
prestasjoner (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 8). Mental trening er altsa et verktgy for a
utvikle mentale egenskaper som kan bidra til & gke de fysiske prestasjonene.

Flere paralleller kan trekkes mellom fysisk trening og mental trening. Mental trening ma,
pa lik linje med fysisk trening, jevnlig trenes og gves péa. A drive med trening, fysisk sé vel
som mental, forutsetter at man arbeider «malrettet, systematisk og regelmessig over tid, og

det krever egen innsats» (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 9).

Det bar vektlegges at disse teoriene fokuserer pa idretten og utgveren. Store forskjeller
skiller en idrettsutgver fra en soldat, kanskje viktigst miljget man befinner seg i.
Konsekvensene av a ikke prestere er betraktelig sterre i krig enn pa idrettsbanen. Derimot
eksisterer det flere likhetstrekk. Begge individ har brukt timevis pa trening og gving pa
ferdigheter, og begge ma anvende dette under ulike former for press. Prinsippene for
mental trening er derfor felles, uavhengig om de anvendes av en soldat eller en
idrettsutgver (Pensgard & Hollingen, 1996, ss. 8-9).
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Den overordnede hensikten med mental trening er a utvikle mentale egenskaper som skal
bidra til gkt fysisk prestasjon. For & oppna dette kreves systematisk og malrettet trening
(Pensgard & Hollingen, 1996, s. 9). Olympiatoppen presenterer fire mentale
basisteknikker, som etter trening og gving skal bidra til flere mentale ferdigheter. Dette er
et sett med verktgy en utgver og soldat kan benytte seg av for & fa mental kontroll pa en
situasjon, samt gke og opprettholde prestasjonsnivaet. De fire mentale basisferdighetene er:

Malsetting, avspenning, visualisering og indre dialog (Olympiatoppen , 2019).

Konkurranse-/kamp forberedelser

ol AN

Spennings- - . Mestre
. Motivasjon Konsentrasjon
regulering Stress

Mentale ferdigheter

Selvtillit

Indre dialog

Visualisering

Malsetting Avspenning

Figur 6 — Visualisering av Olympiatoppens inndeling av mentale basisteknikker og mentale ferdigheter.

(Hollingen, 2014)

2.2.2 Visualisering

“Visualisering er en av de mest effektive og anvendte mentale verktoy man har” (Pensgard
& Hollingen, 1996, s. 76). Denne basisferdigheten har vist seg a vaere effektiv for gkt
prestasjon. Visualisering innebarer kvasi-sensoriske opplevelser. Dette vil si at
opplevelsene eksisterer i sinnet til vedkommende, ved fraveer av de
virkelighetseksisterende stimulusforholdene. Ved visualisering kan man produsere ekte
sensoriske og perseptuelle opplevelser (Pensgard & Hollingen, 1996, ss. 75-

77). Visualisering gjennomfares uten at ytre stimuli er til stede. Forskning pa prestasjon og
visualisering i idretten viser at visualisering har effekt pa prestasjon. Flere paralleller kan

trekkes til soldaten. Visualisering kan bidra til bade gkt ytelse og forberedelse. Det kan
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hjelpe soldater mentalt til & forberede seg pa en prosedyre, bygge selvtillit og rette
oppmerksomheten mot det som kreves for a utfgre prosedyren (Murphy, 1994, ss. 488-
492). Videre vil det kunne bidra til & identifisere potensielle trusler, utfordringer og
lgsninger, og bidrar til & forberede musklene til a utfare det fysisk arbeidet. Dette fordi de
nevrale banene blir pavirket gjennom visualisering. Dette kan ha en stor positiv pavirkning
pa utfarelse av oppgaver i ettertid, spesielt de som setter krav til finmotorikk (Jeannerod,
1994).

Den overordnede hensikten med visualisering er a utvikle sa positive og praktiske
lgsninger pa en ferdighet som mulig. Har man visualisert en ferdighet mange nok ganger
vil dette lagres i hjernen og nervebanen. Nar handlingen da skal utfares, vil atferden vare
en kopi av visualiseringsscenen (Murphy, 1994, ss. 488-492).

Det bar veere et mal & kontrollere visualiseringen, slik at en kan fa frem bilder og
visualiseringer nar og hvor en vil. Dette er en ferdighet som kan trenes, men forutsetter at
det settes av tid til gjennomfgring av visualisering og veiledning av kyndig personell
(Pensgard & Hollingen, 1996, s. 81). Videre er det viktig at man visualiserer sa klart og
riktig som mulig. Dersom man visualiserer en gvelse eller ferdighet feil, gker
sannsynligheten for ukorrekt teknisk utfagrelse. Utfares visualiseringen korrekt vil den
kunne bidra til inngving av teknikker og ferdigheter, vedlikehold av teknikker og
ferdigheter, evaluering av trening og konkurranser, konsentrasjonstrening,
motivasjonstrening, teknikker for styrking av selvtillit, styring av spenningsnivaet og

mestring av stress (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 88).

2.2.3 Indre dialog

Indre dialog innebeerer verbal tenking. Den indre dialogen man fgrer med seg selv har stor
pavirkning pa det man gjar. Dialogen kan veere bade positiv og negativ. I noen tilfeller
gjennomfgares dialogen bevisst, men i de aller fleste tilfeller er den ubevisst.
Vedkommende er ofte ikke oppmerksom pa hva de sier til seg selv i kritiske

situasjoner (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 37). Tanker, falelser og handling har en
dynamisk pavirkning pa hverandre. Negativ indre dialog og tanker vil i stor grad pavirke

hvordan vedkommende fgler seg, og dermed ogsa hvordan vedkommende handler. Dette
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kan blant annet fare til lavere motivasjon, lavere mestringstro og lavere selvtillit (Kriz &
Solberg, 2019).

A endre negativ tankegang til positiv kan veere utfordrende. Tankemgnsteret til et individ
er ofte innarbeidet gjennom en arrekke. Det kan ta lang tid, kreve mye trening og stor
bevissthet for a endre dette (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 38). En forutsetning for at
denne basisteknikken skal fungere er at utgveren tror pa det han eller hun sier selv. Tro pa
egne ferdigheter er en viktig faktor for prestasjon (Bandura, 1994, s. 2). Det nytter sjeldent
a overbevise seg selv om at man er bedre enn man er, dersom dette ikke har rot i

virkeligheten.

En metode for & oppna en positiv indre dialog er tankestopp-teknikken. Denne kan veere
effektiv dersom vedkommende har de inngangsverdier som er ngdvendig for a utfare
teknikken (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 38). Teknikken gar ut pa at man tenker stopp
med en gang en negativ og destruktiv tanke oppstar i hodet. Dette er en effektiv teknikk
som kan anvendes nar de negative tankene og stresset tar over. For & utfgre denne
teknikken ma man farst bli bevisst hva de faktisk tenker. Dette kan ta tid, og krever at man
setter seg ned for a reflektere og bli kjent med eget tankemgnster (Pensgard & Hollingen,
1996, s. 38).

Tankestopp-teknikken kan kombineres med affirmasjoner. Affirmasjoner innebarer
positive setninger utgveren har skrevet og sagt til seg selv i forkant av en konkurranse.
Hver setning bekrefter positive sider eller kvaliteter ved utgvers prestasjon. Positive tanker
og tro pa egne ferdigheter, kan gke selvtilliten i de krevende situasjonene. «Enkelte utavere
beskriver noen av sine beste prestasjoner ved at de aldri var i tvil om & vinne. Tanken
streifet de aldri. Den indre samtalen var kun positiv og konstruktiv og gav ingen rom for
tvil» (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 104).

2.2.4 Spenningsregulering

Det autonome nervesystemet bidrar til aktivering. Aktivering er den grad av spenning en
opplever. | enkelte situasjoner kan denne aktiveringen vare hayere enn gnskelig. Arsaken

til dette er for hgy sympatisk aktivering med manglende evne til a regulere. Aktiveringen
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kan ogsa veere lavere enn gnskelig som et resultat av for hgy parasympatisk aktivering.
Den sympatiske aktiveringen utlgses vanligvis av visse stressorer. Dette kan vare
folelsesmessige stressorer som angst, frykt og aggresjon. Med basisteknikken avspenning
og spenningsregulering gnsker man a oppna en balanse av sympatisk og parasympatisk
aktivering. Hensikten er a finne nivaet av aktivering som passer best, samt finne frem til de
kildene som gir den beste form for aktivering (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 18). Det
eksisterer ogsa flere faktorer som kan utlgser aktivering hos en person. Soldatens
kompetanse i forhold til oppgaven spiller en sentral rolle. Desto bedre ferdigheter soldaten
har innenfor den gitte oppgaven, desto mer stress vil kunne handteres (US-Army, 1994, ss.
35-36). En annen faktor til aktivering er soldatenes individuelle forskjeller innenfor samme
enhet. Hver soldat kan ha individuelle forskjeller i det optimale

aktiveringsnivaet (Pensgard & Hollingen, 1996, ss. 22-23). Dette kan bli utfordrende nar
soldatene arbeider tett i samme enhet. Derfor er det viktig, og ngdvendig, at hver soldat har
kompetanse og mulighet til & justere og tilpasse sitt aktiveringsniva slik at det blir sa

optimalt som mulig, for hver enkelt soldat.

Farste steg for & oppna spenningsregulering er a identifisere hvilke faktorer som stresser
deg. Ved a kartlegge disse, samt hvordan man reagerer pa dette stresset, vil man i starre
grad kunne gjenkjenne reaksjonene nar situasjonen oppstar. | disse situasjonene kan ulike
strategier benyttes, hvor hensikten er at man kommer positivt ut av stressopplevelsen. En
konkret teknikk for dette er pusteteknikk. Pusteteknikker har vist seg a fungere effektivt i
strid (US-Army, 1994, s. 124). Pusten er i seg selv en automatisert respons, og ved
stressende situasjoner er det normalt at pustefrekvens gker. Dette kan medfare at
aktiveringsnivaet gker, og man kan i sveert stressende situasjoner oppleve hyperventilasjon
(Pensgard & Hollingen, 1996, ss. 28-29). Utfering av aktiveringssenkende pusteteknikker
er i praksis a gjgre det motsatte av hva en fysisk stressreaksjon medfgrer. Ved a ta kontroll
pa noe sa enkelt som pusten, vil man ogsa kunne oppleve en starre grad av kontroll pa

situasjonen.

Generelt sett kan avspenningsteknikker bidra til redusert hjertefrekvens, pustefrekvens,
oksygenforbruk og muskelspenninger (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 23). Dette medfarer
at fokuset kan rettes mot angstfrie og produktive tanker, hvilket er helt essensielt for

konsentrasjon og prestasjon.
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2.2.5 Malsetting

Motivasjon er en viktig faktor for a kunne mete stridens utfordringer (Forsvarsstaben,
2019, s. 55). «Kjennetegnet pa at motivasjon er til stede er blant annet hgy innsats,
utholdenhet, engasjement, vilje, tro og entusiasme» (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 92).
Motivasjon er sveert viktig i mgte med motgang. Malsetting er en god kilde til motivasjon
og forpliktelse. Edwin Locke og Gary Latham startet pa 1960-tallet et forskningsprosjekt
tilknyttet malsetting og motivasjon. En av konklusjonene var her at en stor andel av
menneskets handling er malrettet, ved at den styres av bevisste mal (Locke & Latham,
1994, ss. 15-17).

Forpliktelse skjer nar malet virker oppnaelig og viktig. Ved a sette mal som er oppnaelige
og viktige vil motivasjonen for & jobbe for disse gke. Vedkommende far en hensikt. En
essensiell faktor for at malsetting skal veere effektiv er at malet er realistisk. Det finnes
flere eksempler der malsettingen har virket kontraproduktivt fordi malet ikke ble nadd
(Pensgard & Hollingen, 1996, s. 95).

Malsetting kan bidra til gkt tro pa egne ferdigheter og mestring. Locke og Latham skriver
at «People who are assigned challenging goals are more likely to have high self-efficacy
than those who are assigned low goals since the assignment of high goals is in itself an
expression of confidence» (Locke & Latham, 1994, s. 18). Malene ma altsa vere
utfordrende, men oppnaelig for at motivasjon og mestringstro skal oppsta. Bade malsetting
0g mestringstro har stor innvirkning pa prestasjon og effektivitet (Locke & Latham, 1994,
s. 18).

_ SE”'Eimw ~
T~ —

Personal Goals

Assigned Goals Performance

FIG. 2.1. Relation of ability, self-efficacy, goals, and performance.

Figur 7- Sammenheng mellom mal, mestringstro og prestasjon

(Locke&Latham, 1994, s.18).
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Mestringstro er sveert relevant i stridssituasjoner. Dette kan fare til gkt tro pa egne evner til
a ta kontroll over situasjonen, og over hendelser som pavirker livet deres. Troen pa egen
mestring vil ha en positiv pavirkning pa motivasjon, funksjonskvalitet og evne til motstand

i mgte med stress og andre sarbare situasjoner (Bandura, 1994, ss. 79-80).

Et viktig moment nar det gjelder all mental trening i en militeer kontekst er at mental
trening og fysisk trening ikke ber gjennomfares som separate deler. Det optimale er &
integrere den mentale treningen i den resterende

trening. Dette fordi konteksten man utgver mental trening i, bar etterstrebes & vere lik den
konteksten man sannsynlig vil benytte det i. “This is because the basic tools of stress
management should not be taught as distinct and therefore somehow dissimilar from
‘normal’ responses to ‘normal’ military situations — to be used only after events occur and
stress symptoms emerge. Rather, they should be integrated into all relevant training
opportunities so that they become reflexive in the same way that technical proficiencies are
reflexive.” (Thompson & McCreary, 2006).

3 Metode

Dette kapittelet redegjer for metoden som ble anvendt ved innhenting, analysering og
tolkning av data. “Samfunnsvitenskapelig metode dreier seg om hvordan vi skal ga frem
for & fa informasjon om den sosiale virkeligheten, og ikke minst hvordan denne
informasjonen skal analyseres, og hva den forteller oss om samfunnsmessige forhold og
prosesser” (Johannssen, Tufte, & Christoffersen, 2016, s. 25).

3.1 Valg av metode

Valg av metode har basert seg pa falgende tilneerming: «Valg av metode styres av formal,
problemstillingens formulering og kunnskapsbehov, etisk forsvarlighet og praktiske
muligheter for 4 fa svar pa problemstillingen» (Sander, 2019). Den valgte

problemstillingen omhandler et tema det er forsket svert lite pa i det norske forsvaret.
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Dette er et tema vi ser pa som interessant, men som vi har lite forkunnskaper om. Behovet
for tilegnelse av ny kunnskap innenfor fagfeltet har derfor veert styrende ved valg av
metode. “Kvalitativ metode er serlig hensiktsmessig hvis vi skal undersegke fenomener
som vi ikke kjenner serlig godt, og som det er forsket lite pa, og nar vi undersgker
fenomener vi ensker a forsta mer fyldigere” (Johannessen et al., 2016, s. 28). Ved
kvantitativ metode er man derimot mer opptatt av a telle og kartlegge utbredelse. Pa
bakgrunn av dette vil en kvalitativ metode veere fornuftig sett opp imot problemstillingens

karakter, og eksisterende forskning som er utfert pa omradet.

Det eksisterer flere retninger innenfor kvalitativ metode. Pa grunn av problemstillingens
karakter vil det vaere hensiktsmessig a benytte en litteraturstudie. Litteraturstudie vil gi et
teoretisk perspektiv og fungere som en grunnmur for videre forskning (Dalland , 2013, s.
223). Ved innsamling av forskningslitteratur kan man kartlegge hvilke teorier og forskning
som er nytt innen fagfeltet, og dermed se utviklingen av teoriene. Dette gjgr det mulig &
sammenligne forskningsartikler. Pa denne maten gker oppgavens relabilitet, da oppgaves

teori baseres pa en rekk sammenfallende teorier.

“Vanlige méter 4 samle inn kvalitative data pa er via observasjon, intervjuer og
gruppeintervjuer” (Johannessen et al., 2016, s. 29). For & fange opp meninger og
opplevelser vil det vaere hensiktsmessig & kombinere litteraturstudie med kvalitative
forskningsintervjuer. Et intervju kan rekonstruere en hendelse hos informanten, og gjer det
mulig & fa fyldige og detaljerte beskrivelser av tematikken man gnsker a

undersgke (Johannessen et al., 2016, s.145). Intervjuer vil videre kunne gi muligheten til &
fa nye perspektiver pa problemstillingen som ikke blir avdekket i

forskningslitteraturen (Dalland , 2013, s. 165). Ved bruk av en-til-en intervju vil man fa
fyldig og detaljert beskrivelse av informantenes forstaelse, falelser,

erfaringer, oppfattinger, meninger, holdninger og refleksjoner knyttet til stress og mental
trening (Johannessen et al., 2016, s. 146). Et seminstrukturert dybdeintervju vil apne for at
informantene kan komme med spontane og naturlige svar, og pa denne maten fa frem
falelser og tanker. Det semistrukturerte intervjuet baseres pa en intervjuguide som gjar det
enklere for intervjueren a holde den rgde traden gjennom intervjuet. Ytterligere vil
intervjuet veere lettere & analysere i etterkant da intervjuguiden allerede er delt inn i temaer.
Basert pa oppgavens problemstilling og manglende forkunnskaper om gjennomfaring og

analysering av intervju, vil et semistrukturert intervju derfor vaere hensiktsmessig.
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3.2 Anvendt metode

Basert pa manglende kunnskap om temaet startet innhentingsprosessen av litteratur med a
lese i bredden. Utgangspunktet for innhenting av litteratur baserte seg pa forskningstekster
hentet fra emnet “Ledelse i Strid” ved Krigsskolen. Videre ble kildelisten til de ulike
tekstene benyttet for a finne ny forskningslitteratur. En tidlig erfaring var at tekstene ble
for generelle og ikke traff pa problemsstillingen. Det ble derfor benyttet fagpersoner innen
stress og stressmestring, som henviste til relevant litteratur. Dette har styrket oppgaven i
form av at litteraturen i sterre grad har truffet oppgavens problemstilling. Videre ble
litteraturen analysert og valgt pa bakgrunn av hva som ma til for & svare pa
problemstillingen. I kombinasjon med tekster fra fagpersonell og sgk i databaser pa
internett ble litteraturen innhentet. Som et resultat av veiledning fra fagpersonell, og ngye

utvelgelse av teori, er oppgavens teoretiske grunnmur styrket.

Ved innsamling av data fra internett ble databasene Google Scholar og PubMed benyttet.
Google Scholar gav flest sgketreff pa forskning gjort i en militeer kontekst. PubMed gav
derimot flere treff pa mental trening innenfor medisinsk behandling. Sekeord som ble
benyttet var blant annet Military Mental Training, Mental Training Soliders/medic,
Militray Skill Training medic, Mental Training Parmedic. Dette gav sveert begrensede treff.
De fleste treff ved sgket var studier gjennomfart pa stressmestring. Fa studier tok spesifikt
for seg mental trening i en militeer kontekst. Ved anvendelse av PubMed eksistere derimot
flere treff pa studier om mental trening hos sivilt helsepersonell. Sgkeord som Mental
Training Surgery, Mental Training and Stress Management og Mental Training Enhancing
Performance, ble benytte. Dette resulterte i opptil 4100 sgketreff med studier publisert fra
1950-tallet frem til i dag. For & sikre at studiene traff problemstillingen ble ogsa et
metodefilter benyttet. Fglgende filter ble benyttet: Randomized controlled study, clinical

study og systematic review.

Inklusjonskriterier var blant annet at studiene skulle inneholde de samme mentale
teknikkene som oppgaven tok utgangspunkt i. Videre skulle studiene vere gjennomfart pa
enten militeert personell, eller helsepersonell. Alle forskningsartiklene skulle ytterlig veere
fagfellevurdert. Dersom studiene traff overnevnte inklusjonskriterier ble bakgrunnsdata
vurdert i henhold til Dallans liste: Tittel, forfatter(e) og deres bakgrunn, hensikt, metode,

antall deltakere, utvalg, resultat og presentasjon av forskningsfunn. (Dalland, 2017, s. 212)
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Pa denne maten ble data innhentet for oppgavens litteraturstudie. Dersom
forskningsartikkelen ble funnet valide, ble ogsa kildelisten til fglgende artikkel brukt for

innspill til videre relevant forskning.

Pa grunn av manglende empiri pa mental trening i en militer kontekst ble det

ansett som interessant og ngdvendig a gjennomfare kvalitative intervjuer. Dette for

a knytte de sivile medisinske studiene, sammen med den militeere konteksten. Det ble
utformet en semistrukturert intervjuguide. Temaene i intervjuguiden ble basert pa de
mentale teknikkene fra teorikapittelet. Med bakgrunn i tilgjengelig tid, og oppgavens
omfavn ble det hensiktsmessig og overkommelig & gjennomfare fem semi-strukturerte
dybdeintervju. Som falger av anonymiserte intervju fikk informantene benevningene M, E,
D, I, C. Det ble benyttet et strategisk utvalg for & beslutte hvilke malgrupper som var
relevant for oppgavens problemstilling (Johannessen et al., 2016, s. 117). Malgruppen for
intervjuene var forsvarspersonell med erfaring som medic under utenlandsoppdrag, og som
har behandlet pasienter. Utvelgelsen var ikke avhengig av avdeling, spesifikke
kontingenter eller utlandsbidrag. Informantene besto dermed av personell fra flere ulike
avdelinger i Forsvaret. Avhengig av hvor informantene befant seg

ble intervjuet gjennomfart, enten pa Teams eller ansikt til ansikt. For & unnga behandling
av personopplysninger ble det i henhold til NSD sine retningslinjer, besluttet a
gjennomfare intervjuene anonymt (Norsk senter for forskningsdata ,

2021). Dette ble oppnadd ved at intervjuene ble notert skriftlig underveis i samtalen.
Samtalen ble ikke tatt opp og ingen av intervjuene kan spores tilbake til den

enkelte informant.

3.3 Metodekritikk

Etter sgk pa internettet rundt begreper som stress og mental trening dukket utallige artikler
opp. Stress og mental trening er forsket mye pa fra et sivilt stasted, og det eksisterer flere
teorier om disse temaene. Ved & inkludere noen teorier ekskluderer man ogsa andre. For
problemstillingen sin del, grunnet oppgavens begrensede omfang, kan dette ha fert til at
relevante teorier og forskning er ekskludert. Sgker man derimot etter forskning pa mental
trening i forbindelse med det militaere sanitetsfaget finner man sveert fa studier og artikler.

Grunnet manglende eksisterende data som svarer pa problemstillingen, har oppgaven
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matte benytte studier som er hentet fra en sivil kontekst. Disse svarer ikke direkte pa
problemstillingen om mental trening hos en medic. For & svare pa problemstillingen, har
det derfor veert viktig a finne data i en sivil kontekst som er overfarbar til den militere
konteksten. Dette er utfordrende grunnet ulikheter i konteksten det behandles i. Det er
ogsa en betydelig forskjell i utdanningsniva pa en kirurg sammenlignet med en

militeer medic. Dette kan fare til at funnene oppgaven baseres pa, muligens ikke er direkte
overfarbare til problemstillingen. Av sgketreffene i de ulike databasene, har derimot sivile
eksperimenter veert det mest relevante a basere litteraturstudie pa. Temaene fra
litteraturstudie og intervjuene omhandler stress ved behandling. Ved a sammenligne funn
fra litteraturstudie med funn fra intervjuene, er det dermed starre sannsynlighet for at
forskningslitteraturen er valid for oppgavens problemstilling.

Oppgavens troverdighet kunne videre vert styrket gjennom bruk av anerkjent fagpersonell
sine utsagn. Som et resultat av at oppgaven har basert seg pa anonymiserte interviju, far
man ikke denne effekten. Ved anonymiserte intervjuer er det videre ikke tillat & gjare
lydopptak. Transkriberingen tar dermed utgangspunkt i notater fart underveis i

intervjuet. Dersom referenten ikke rekker a notere ned alt, kan essensiell informasjon ga
tapt. “Kvalitative metoder som intervju og observasjon vil ogsa preges av forskerens
personlighet” (Dalland , 2013, s. 114). Spagrsmalene som ble utarbeidet i intervjuguiden er
utformet slik at den skal gi svar pa problemstillingen. Sparsmalenes formulering vil

veere subjektivt preget av forskeren. Dette kan medfgre at intervjuets samtale ledes i en
spesifikk retning, og kan dermed ekskludere andre relevante momenter. Grunnet
intervjuenes varighet har det allikevel veert ngdvendig & holde samtalen innen visse
rammer. For & holde intervjuet relevant for problemstillingen, har intervjuguiden blitt
revidert etter erfaring underveis. Dette har fart til at en sterre andel av innholdet fra

intervjuene har veert relevant til problemstillingen.

De fleste av informantene har hatt lite til ingen kjennskap til mental trening. Flere av
svarene traff ikke direkte pa oppgavens problemstilling. Et par av informantene

hadde heller ikke reflektert og forberedt seg i forkant av intervjuet. Flere av spgrsmalene
har veert refleksjonsspgrsmal, og kan dermed ha vert utfordrende & svare pa. Videre hadde
sveert fa av informantene anvendt mental trening. Til tross for dette har samtlige
informanter benyttet seg av mentale teknikker. Gode forkunnskaper om stress har gjort det

mulig a trekke relevante funn fra intervjuene til oppgavens problemstilling. Ved a
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sammenligne intervjuene og litteraturstudie gker dermed sannsynligheten for at oppgavens

funn er reliable.

Tre av fem intervjuer har blitt gjennomfart over teams. Det er merkbare forskjeller ved
intervjuene som ble gjennomfgrt ansikt til ansikt, sammenlignet med over internett.
Informantene i intervjuene som ble gjennomfart ansikt til ansikt apner seg opp i starre
grad, og beskriver utdypende om personlige erfaringer og opplevelser. Som en konsekvens
av at over halvparten av intervjuene er gjennomfart digitalt, kan nyttig

og relevant informasjon ikke ha kommet frem. Grunnet situasjonen med Covid-19, har det

derimot veert ngdvendig a gjennomfare en del av intervjuene over internett.

3.4 Kilde og kildekritikk

Etter & ha lest en del litteratur om stress er det tydelig at Hans Selye er en sentral person.
Hans Selye var ledende pa forskning om stress i sin tid. Selyes farste teorier ble utgitt mot
slutten av 30-tallet, og siden da har han utgitt flere sentrale teorier rundt stress, som GAS-
teorien. Det er i dag naerere 70 ar siden GAS-teorien ble publisert. En kritikk til denne
teorien er at forskningen ble gjennomfart pa 50-tallet. Teknologi og malingsapparater er
derfor mye utviklet siden denne tid. Derimot baserer og understatter mye av dagens
forskning seg pa disse teoriene, og teorien antas derfor & vaere relevant ogsa i dag.
Oppgaven har videre kombinert Selyes teorier med nyere forskning. Som et resultat vil
oppgaven styrkes, da en av hovedteoriene pa stressteori ses i sammenheng med nyere

teorier. P& denne maten kan man sikre seg a inkludere ny og tidsriktig forskning.

En annen sentral fagtekst i teorikapittelet vart er Maclntyre og Bridges sin tekst om stress
og “coping”. Teksten er en del av fagboken “The military leadership handbook”. Sgk pa
nettet gav ingen informasjon om forfatterne og deres bakgrunn. Derimot vurderes det
litteraere innholdet av fagteksten til & vaere bade objektivt og relevant for oppgaven. Da
problemstillingen omhandler en militaer kontekst, vil det veere nyttig & inkludere teksten da
den er skrevet for militeert personell. | teoriens delkapittel om stress blir flere kilder
anvendt. Det eksisterer mange teorier om stress og stressorer. Oppgaven har derfor benyttet

ulike kilder for a finne fellestrekk blant teoriene. Ved a benytte flere kilder som
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sammenfaller, gkes sannsynligheten for valide konklusjoner. Dette skaper en solid

teoretisk grunnmur, for videre dregfting og pafelgende konklusjon.

Dagens fagfelt innen mental trening har sin tyngde i idrettens verden. Etter flere sgk og
vurderinger ble teorikapittelet basert pa leereboken “Idrettens mentale verden”

av Pensgard og Hollingen. Lareboken ble utgitt i 1996, hvilket er naermere 30 ar siden. En
kritikk til denne kilden er derfor at den kan vare utdatert. De teoretiske funnene ble
derfor sammenlignet med andre fagtekster pa samme fagomrade. Dette for &
kvalitetssjekke at det faglige innholdet korresponderte med andre og nyere

forskning. Videre er boken objektiv og relevant for problemstillingen. Til tross for

at leereboken er utgitt for 30 ar siden, vurderes det faglige innholdet som gjeldende, ogsa i
dag. Teorien om mental trening er hentet fra idretten, imidlertid er den relevant og
overfarbar til problemstillingen. Arsaken til dette er fordi de mentale teknikkene som

presenteres, kan benyttes uavhengig av kontekst.

Det er ingen av forskningsartiklene som svarer direkte pa oppgavens problemstilling. Som
folger av dette matte de sivile forskningsartiklene settes i en militer kontekst. De ulike
forskningsartiklene kommer fra ulike forskere i ulike land. En overvekt av studiene er
hentet fra en sivil forskning. Noen er gjennomfart pa kirurger, andre pa leger under
utdanning. Dette farer til at resultatene fra studiene kan veere kontekstavhengig, og dermed
ogsa mindre relevant for oppgavens militere problemstilling. For & kontre dette er det
benyttet studier fra bade sivil og militeer kontekst. Pa denne maten har

oppgaven sammenlignet relevante funn fra begge kontekster.
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4 Empiri

Det empiriske grunnlaget for dette studie er syv studier kombinert med fem dybdeintervju.
Studiene listes opp i tabeller under. Tabellen viser hvem, hvor og nar studie er utfert.
Studiene oppsummeres ved dens hensikt, metoden som ble brukt og konklusjonen.
Tabellen beskriver funn i studiene som har relevans for denne oppgaves problemstilling. Et
utfyllende sammendrag av hver studie er tilgjengelig i oppgavens vedlegg. Empirien fra

dybdeintervjuene vil oppsummeres under punkt 4.1 - Oppsummering av sentrale funn.

4.1 Funn fra forskningsartikler

Sted Carolinas Medical Center,
North Carolina, USA.
Hensikt Underseke om mental trening ved bruk av

IMSC, Mental skills Curriculum, kan bidra til 4
redusere stresset for leger i spesialisering og
dermed opprettholde den kirurgiske
prestasjonen under stressende situasjoner.

Anton, Beane, Yurco,

) ) Metode [Eksperiment.
How le% [E;a ?i}&f\;ieyem & Antall 24 helsearbeidere.
o 017 ) deltakere

Konklusjon |MSC er effektivt for a utsette stressreaksjoner
ved kirurgiske inngrep under stressende
forhold. Leger vil kunne prestere lengre for
prestasjonen pavirkes av stress. Implementering
av MSC kan hjelpe leger i spesialisering og
uerfarne kirurger i a opprettholde prestasjonen
selv under stress.
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Cocks, Moulton, Luu &
Cil.
2014

Sted

St. Mary Medical Center, California
University of Toronto

Women's College Hospital, Toronto
USA & Canada.

Hensikt

Undersoke hvordan spesifikke mentale
prinsipper kan anvendes for a oke prestasjon
hos kirurger.

Metode

Litteraturstudie.

Antall
artikler

10 forskningsartikler.

Konklusjon

Mental trening viser seg & veere et effektivt
supplement til allerede eksisterende
ferdighetstrening. Mental trening forbedrer
de kirurgiske prestasjonene, samt redusere
folelsen av angst. A trene mentalt er ogsa
mer kosteffektivt enn mye annen trening.
Derimot presiseres det at temaet mangler
empirisk bredde. En bedre forstaelse av
fenomenet er dermed nedvendig for man med
sikkerhet kan konstatere hvilke spesifiklke
effekter mental trening kan gi 1 et kirurgisk
perspektiv.

Goldberg
Mazzei, Maher, Fish,
Milner, Yu & Goldberg.
2017

Sted

Temple University Hospital,
Philadelphia, USA.

Hensikt

A avdekke hvilken effekt implementering av
stressmestringsteknikker vil ha for legers
prestasjon.

Metode

Eksperiment.

Antall
deltakere

137 leger.

Konklusjon

Utdanning i stressmestring kan bedre
utforelsen av medisinske prosedyrer hos
leger under simulatortrening. Dette
understreker behovet for tidlig, omfattende
stresstrening for kirurgiske enheter.

Jensen, Bernards,
Jameson, Johnson &
Kelly.

2020

Sted

Naval Health Research Center,
San Diego, USA.

Hensikt

Underseke om implementering av mental
trening 1 en intens militeer treningsperiode
kan via stresshandtering fore til ekt kognitiv
og operasjonell prestasjon.

Metode

Eksperiment.

Antall
deltakere

203 soldater.

Konklusjon

Implementering av mental trening 1 militer
trening kan fore til okt kognitiv prestasjon.
Videre viser resultatene at bruk av mentale
teknikker demper de fysiologiske
stressresponsene, og dermed ogsa forer til okt
fysisk prestasjon. Konklusjonen er at mental
trening til en viss grad, er bedre enn a ikke
gjore noe 1 det hele tatt. Studien konkluderer
ogsa med at det er en velfungerende metode
uten bruk av prestasjonsfremmende
legemidler, for spenningsregulering,
herunder aktivering og deaktivering.
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Sted Johannes Gutenberg-University of Mainz,
Tyskland.

Hensikt Underseke hvordan evnen til visualisering,
samt annen mental trening péavirker legers
kirurgiske prestasjon.

Metode Eksperiment.

Antall 40 medisinstudenter.

Jungmann, Gockel, Hecht, deltaken.a -
Kuhr, Résinen. Sihvo & Konklusjon Qruppen som mo?tok.n}ental trening .f;zfr

Lang. 11u1g1‘epet. hadde lite til ingen forb.edrmg

20 1“1 sammenlignet med gruppen som ikke mottok
mental trening i forkant. Det diskuteres
derimot at inngrepet som ble benyttet 1
studien var for lite komplekst til at
mentaltreningen kunne gi effekt. Utfallet
kunne vert annerledes dersom inngrepet
hadde krevd mer enn grunnleggende
kirurgiske ferdigheter og satt storre krav til
finmotorikk.

Sted Texas A & M College of Medicine, USA.

Hensikt Undersoke om visualiseringsteknikker kan

sammenlignes med teoristudier. Deretter
: kartlegge effektene metodene har for &
Sanders, Sadoski, . == .
Walsum. Bramson. 11u11§er111g grunnleggende medisinske
. ferdigheter.
Wiprud & Fossum. =—
2007 Metode Eksperiment.

Antall 64 medisinstudenter

deltakere

Konklusjon | Mentale visualiserings og

avspenningsteknikker viste seg a overfore
leering fra eving til kirurgi ved operasjoner
bedre enn ved kun bruk av teoristudier.

Sted St. Mary's Hospital i London og Imperial

College London.
Storbritannia.
Hensikt Undersoke om mentale
Wetzel, George, Hanna, stressmestringsstrategier kan oke den
Athanasiou, Black, medisinske prestasjonen under stressende
Kneebone, Nestel & situasjoner.
Woloshynowych. Metode Eksperiment.
2011 Antall 16 leger.
deltakere
Konklusjon | Innfering i stressmestrings teknikker forte til

en forbedret evne til & hindtere oppdukkende
stressreaksjoner.
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4.2 Resultat fra intervju

Dette delkapittelet vil redegjare for sentrale funn etter analyse av intervju. Funnene vil
redegjares i samme format som teorien er bygget pa. Innledningsvis vil det presenteres

resultat rundt temaet stress, deretter funn fra temaet mental trening.

4.2.1 Stress

Flere av informantene hadde utfordringer med a definere stress. De fleste knyttet stress opp
mot noe negativt. En tendens var at flere informanter ikke erkjente at de hadde opplevd
stress. Etter noen oppfalgingsspgrsmal fremkom det derimot at informantene hadde
opplevd stressreaksjoner. Dette omtales som “koker litt i hodet”, “hjertebank” og “sliter
med & fokusere pa det jeg skal”. En fellesnevner er at stresset oppstar nar ting ikke gar i
henhold til planen. Bakhold trekkes blant annet frem som en stressende situasjon. Et annet
eksempel pa stressende situasjoner er at pasienten ikke responderer pa behandlingen som
blir gitt. Et par av informantene hadde ogsa opplevd gkende stress som falger av & matte
behandle alene. A behandle alene farte til gkt usikkerhet, grunnet mangelen pa en
sparringspartner. En fellestrend er at andre mennesker spiller en sentral rolle ved
pavirkning av stress. Flere av informantene trekker videre frem pavirkningen andre
mennesker hadde pa dem. A fale pA medsoldaters rolige naerveer, eller bli bedt av en annen
person om 4 ta det rolig og puste, har hatt stor effekt pa stressnivaet hos den enkelte
informant. A diskutere med andre medicer under p&kjenning av stressorer har vist seg & ha

en positiv effekt for handteringen av stress ved behandling.

Erfaringene informantene beskriver sammensvarer godt med teorien. Handlingslammelse,
vanskeligheter for a opprettholde fokus, og gkt puls er bare noen erfaringer pa
stressreaksjoner som trekkes frem. Ved spgrsmal om hvordan dette pavirket behandlingen
fremkommer ulike svar. En fellesnevner er at samtlige informanter har vaert godt trent i
fysiske ferdigheter. Som et resultat av sanitetsdrillen sitter godt, har stressorene og
stressreaksjonene derfor ikke hatt noen serlig innvirkning pa behandlingen. Informantene
beskriver derimot at stressorene og stressreaksjonene har en pavirkning, dersom man ma
gjennomfgre vurderinger og beslutninger som gar utenfor sanitetsdrillen. Flere

av informantene beskriver at inntrykkene etter behandling av hardt skadde, har satt
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spor. En metode som trekkes frem for & regulere stresset, og for & unnga allostatisk
overbelastning, er spenningsregulering. Flere av informantene trakk frem dette som
effektive metoder for & prosessere inntrykkene. Samtlige informanter hadde ogsa anvendt

mentale teknikker underveis i behandlingen for & regulere stressnivaet.

4.2.2 Mental trening

Da informantene fikk spgrsmal vedrgrende mental trening, resulterte det i flere ulike svar.
Enkelte informanter hadde benyttet dette bevisst over flere ar. Andre informanter hadde
lite kjennskap til hva mental trening innebar. Ved spgrsmal om spesifikke teknikker viste
det seg derimot at alle informanter hadde benyttet dette i en eller annen grad, bevisst eller
ubevisst. En av informantene presiserer viktigheten av a ha et bevisst forhold til mental
trening. En teoretisk kjennskap om stressreaksjoner kan fare til gkt forstaelse for kroppens
reaksjoner ved stress. Pa denne maten vet man hvilke ressurser som kreves for a handtere
reaksjonene. Det ble forklart at “Nar jeg opplever stress sa har jeg en starre forstaelse for
de kroppslige reaksjonene som oppstar, samt hva jeg kan gjere for & kontrollere de”. En
annen informant beskriver fordelene ved a vere god pa a anvende de mentale teknikkene.
Et eksempel som trekkes frem er pusten. Ved a iverksette spenningsregulerende tiltak far
stressreaksjonene rekker a pavirke behandlingen negativt unngar a na stadiet hvor man

ikke evner & orientere seg. Dette farer til at man unngar a stanse behandlingen.

Videre forteller et par av informantene om nytten mental trening hadde for dem. Ved
anvendelse av de mentale teknikkene klarte informantene a fa tilgang pa den kompetansen
og de ferdighetene de hadde trent pa. Tiden fra stimulus til respons opplevdes som
forkortet. En av informantene forklarte at mental trening for vedkommende handlet om &
minimere de negative stressreaksjonene som pavirket behandlingen. En annen informant
beskrev at den mentale treningen ikke ngdvendigvis gjer deg flinkere. Det trekkes frem at
den grunnleggende ferdighetstreningen er det viktigste. Mental trening kan derimot bidra

til at man presterer lenger pa sitt beste.
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4.2.2.1 Visualisering

Visualisering var den mest anvendte teknikken av de fire mentale teknikkene. Det
fremkom tydelig i svarene fra informantene, at visualisering hadde hatt en sentral rolle ved
forberedelser til oppdrag og operasjoner. En fellesnevner er at visualisering har fungert
best nar den er spesifikk. For at visualisering skulle ha best effekt matte man ha visualisert
i det miljget man skulle operere i. Videre var det enighet om at man matte prioritere tid i
forberedelsesfasen til visualisering, for at visualiseringen skulle treffe. Nar flere mulige
situasjoner og handlemater ble visualisert pa forhand, gkte ogsa sannsynligheten for at de
visualiserte situasjonene traff. Funn fra intervju beskriver ogsa at visualisering kan fare til
hurtigere reaksjon i en stresset situasjon. Informantene beskrev at fordi de hadde visualisert
stressorene i forkant av situasjonen, kom ikke de opplevde stressorene som en
overraskelse. Et motstridende funn var derimot erfaringen om feilvisualisering. Her hadde
informanten undervurdert situasjonen i visualiseringen, hvilket farte til gkt stress nar

situasjonen oppsto.

4.2.2.2 Indre dialog

Det fremkommer som et tydelig funn fra intervjuene at indre dialog var en av de mer
anvendte mentale teknikkene. For noen av de informantene forte indre

dialog til gket selvtillit. En informant oppnadde dette ved hjelp av a snakke seg selv opp.
Vedkommende fortalte seg selv at ferdighetene og treningsnivaet holdt mal, og at den
kommende situasjonen var overkommelig. En annen informant oppnadde dette ved &
ufarliggjere situasjonen vedkommende skulle inn i. Samtlige av informantene beskrev at
indre dialog fungerte effektivt ved korrekt utfgrelse. En av informantene beskriver derimot
en potensiell fallgruve. Her beskrives en situasjon hvor den indre dialogen var negativ.
Dette farte til lavere selvtillit og mestringstro. Informanten forklarte at for 8 unnga dette
negative tankesettet, matte fokuset heller rettes mot positive tanker. Dette kunne vaere
utfordrende. Endret tankesettet farte derimot til gkt selvtillit, og gkt motivasjon til &

angripe situasjonen.

30



4.2.2.3 Spenningsregulering

Ved spersmal om spenningsregulering var det fa som hadde kjennskap til hva dette
innebar. Etter & ha eksemplifisert gjennom pust, var det flere som poengterte at dette ble
anvendt jevnlig. Pusteteknikk ble trukket frem som en effektiv metode for & regulere
spenningsnivaet. Flere av informantene beskriver at kontroll over pusten, farer til en
folelse av kontroll i situasjonen. Et par av informantene beskriver ogsa at
spenningsregulering fungerer godt for & gke aktiveringsnivéa. A gke aktiveringsniva ble
beskrevet som ngdvendig for & mate situasjonen med optimal fysisk og psyKkisk tilstand.
Spenningsregulering kan bade benyttes individuelt pa eget initiativ, og pa initiativ fra
andre. To av informantene beskrev en situasjon hvor de hadde bedt noen andre ta i bruk
pusteteknikken. Dette farte til gjenvunnet fokus, samt rasjonelle og gjennomtenkte
beslutninger. En annen informant forteller om en situasjon, hvor vedkommende selv hadde
blitt bedt om a puste underveis i en behandling. Det hadde oppstatt mange stressorer, og
disse var sa overveldende at informanten hadde fryst. Ved a fokusere pa pusten ble fokuset

gjenvunnet.

4.2.2.4 Malsetting

Det var ogsa fa som visste hva teknikken malsetting innebar. Bare to av informantene
hadde benyttet denne teknikken. Resterende av informantene beskrev malsetting som
“erfaringsmessig lite produktivt”, og “klarer ikke holde fast ved det”. Informantene som
derimot hadde benyttet seg av malsetting, beskriver at teknikken fungerte sveert godt for a
opprettholde motivasjon over tid. Malsetting bidro til gkt treningsutbytte, som et resultat av
at treningen i sterre grad ble systematisert og effektivisert. En av informantene trekker
videre frem en utfordring knyttet til malsetting. Her presiseres viktigheten av konkrete mal.
Det fremkommer derimot at konkrete mal kan vare utfordrende a utforme. Fysiske mal
viser seg & vere lettere & male. Psykiske mal er derimot noe mer utfordrende &

male. Dette kan fore til lavere motivasjon. Arsaken til lavere motivasjon var ifglge

informanten at man aldri helt sikkert visste ndr malet ble nadd.
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5 Diskusjon

Diskusjonskapittelet vil ta for seg fire tematikker. Olympiatoppens fire mentale
teknikker vil pa lik linje som i teorikapittelet benyttes som fasetter i dreftingen. Disse er
valgt pa bakgrunn av teoriens oppbygning samt oppgavens empiriske funn.

Hvert delkapittel vil avsluttes med en delkonklusjon. Disse delkonklusjonene vil
sammenfattes i kapittelet “Konklusjon”. Ved a drefte de fire mentale teknikkene knyttes
det teoretiske grunnlaget opp mot sivil forskning pa mental trening hos leger

og kirurger. Dette kombineres med de empiriske funnene fra intervju pa militaert
personell, hvor hensikten er a gjgre funn fra teori og litteraturstudie relevant i en militzer
kontekst.

5.1 Visualisering

Funn fra intervjuene viser at visualisering var en av de mer anvendte mentale teknikkene.
Samtlige av informantene hadde benyttet denne teknikken tidligere. I de fleste situasjonene
gav visualiseringen en positiv effekt. Informantene falte seg bedre forberedt pa situasjonen
de skulle inn i. Dette farte til gkt evne til & handtere stress og gkt prestasjon. Det var
derimot ett eksempel som differensierte. Informant D forteller om en

situasjon hvor enheten til vedkommende gikk i kontakt med Taliban. | forkant av denne
situasjonen hadde vedkommende visualisert flere ulike situasjoner hvor de gikk i kontakt.
De visualiserte scenene var derimot visualisert mindre farlig enn sitasjonen som utspilte
seg i virkeligheten. Informant D beskriver at dette forte til stressreaksjoner, hvor den
innledende responsen var & fryse. “Syn ble pavirket og finmotorikken forsvant”. En
forklaring pa at informanten reagerte som beskrevet er at visualiseringen i forkant

ikke hadde tatt hgyde for en fiendtlig kontakt av en sa stor skala. Situasjonen som

oppstod var derfor mer omfattende og ekstrem enn forventet, hvilket forte til at
informanten frgs. Visualiseringen i forkant hadde ikke inkludert de stressorene som oppsto,
og gav dermed begrenset effekt. Informanten forklarer at evnen til & orientere seg ble
svekket. Som et resultat ble all tankekapasitet viet til & prosessere situasjonen. Teorien
understgtter at dette er en typisk arsak til handlingslammelse (Delahaij et al., 2006, ss.
17A-3).
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Teori om visualisering tar i liten grad for seg fallgruven ved a undervurdere

situasjoner. Store deler av teorien er hentet fra idrettspsykologi, og til tross for de mange
paralleller som kan trekkes til det militeere yrket er det ogsa store forskjeller. Det er rimelig
a anta at alvorlighetsgraden av eksterne trusler og stressorer vil vaere hgyere i en
stridssituasjon sammenlignet med en idrettssituasjon. I idretten spiller ogsa motstanderen
etter samme regler som deg selv, og handlingsmgnsteret til motstanderen er derfor enklere
a visualisere. 1 strid er motstanderen derimot konstant dynamisk. Inntrykkene og

stressorene man meter kan derfor veere vanskelig a forutse og visualisere.

Det eksisterer flere arsaker til feilvisualisering i tillegg til overnevnte eksempel. For det
farste kan det veere prioritert for liten tid i forkant. Informant D beskriver viktigheten av &
sette av god tid i forkant av et oppdrag til visualisering. “Desto lenger man visualiserer,
desto flere mulige handlingsrom far man visualisert.” Settes det derimot ikke av god tid til
visualisering vil ogsa antall visualiserte situasjoner vere begrenset. Dette kan fare til
lavere sannsynlighet for at de visualiserte situasjonene utspiller seg i virkeligheten.

For det andre kan medicen ha et for smalt erfaringsgrunnlag fra trening og tidligere
operasjoner. Det smale erfaringsgrunnlaget setter store begrensninger for & visualisere

realistisk.

En av informantene trekker frem sitt farste mgte med en skarp behandlersituasjon. Dette
var ogsa en situasjon hvor vedkommende ble handlingslammet. Stressorer som oppsto var
blant annet synet av blod og et vidapent og tomt blikk, samt fglelsen av en bevisstlgs og
tung kropp. Slike stressorer vil vaere vanskelig a visualisere realistisk i forkant av en
behandling dersom de aldri er opplevd far. Pensgard og Hollingen understreker at
visualiseringen bgr forega sa klart, ngyaktig og realistisk som mulig (Pensgard &
Hollingen, 1996, s. 81). Som diskusjonen over poengterer kan dette veere utfordrende med
et lavere erfaringsgrunnlag. For det tredje kan treningsnivaet pa medicen veere lavt.
Dersom en medic eksempelvis visualiserer en sanitetsdrill feil, vil sannsynligheten gke for
at den utfares feil. Dette er fordi de samme nevrale banene som nyttes under utfgrelse av

drillen, ogsa blir pavirket gjennom visualisering (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 88).

Pa den andre siden ma det belyses at samtlige informanter hadde gode erfaringer med

visualisering, inkludert informant D. Bedre selvtillit under Basic Medic-eksamen, gkt
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ngyaktighet under behandling, bedre resultat ved gjennomfaring av skytetabeller og lavere
falelse av stress i kroppen, er bare noen av de positive erfaringene som trekkes frem ved
visualisering. Informant | beskrev at visualisering farte til kortere reaksjonstid, fordi
handlingsmgnsteret allerede var programmert i hodet. “Fordi jeg allerede har tenkt slipper
Jjeg d tenke, jeg bare gjennomforer.” Informantene beskrev videre at visualiseringen farte
tilbedre forberedelser for et skarpt oppdrag eller en skarp behandlersituasjon. En forklaring
pa dette er at man ved visualisering kan identifisere mulige trusler og utfordringer, samt

lgsninger pa dette. Dette vil vere viktig for gkt effektivitet og prestasjon ved behandling.

Overnevnte virkninger fra visualisering samsvarer godt med resultatene fra studiene til
Anton et al, Sanders et al. og Jensen et al. Anton et al. og Sanders et al. beskriver i

sine studier at systematisk gjennomfgring av visualisering i forkant av en operasjon bidro
til bedret prestasjon ved eksponering av ulike stressorer (Anton et al., 2017; Sanders et al.,
2007). Legene som mottok trening pa visualisering, holdt seg i starre grad til prosedyren
sammenlignet med gruppen som ikke mottok den samme treningen (Anton, et al.,

2017). Visualisering viste seg a veere et godt verktgy for a overfare kunnskap fra trening til
behandlingen (Sanders, et al., 2008). En forklaring pa dette kan veere legenes nylige
mentale eksponering pa prosedyren. Ved a visualisere en prosedyre gjentatte ganger far et
inngrep, sitter ogsa inngrepet friskere i minnet. Situasjonen og skaden man skal

behandle er visualisert i forkant. Inntrykkene man mater i virkeligheten er derfor ikke noe
nytt. Andre positive effekter av visualisering fremkommer ogsa i studie til Jensen et al..
Her konkluderes det med at trening og anvendelse av mentale teknikker, herunder
visualisering, kan fare til gkt fysisk og kognitiv prestasjon (Jensen , Bernards, Jameson,
Johnson, & Kelly , 2020). Et av resultatene fra eksperimentet var forkortet reaksjonstid.
En mulig forklaring pa sistnevnte resultat er at eksperimentgruppen brukte egen tid pa a
trene mentalt. Gruppen anvendte dette pa egenhand og internaliserte visualiseringen som
en del av den resterende treningen. Dette kan ha fart til gkt kapasitet til & visualisere

realistisk.

En annen mulig forklaring pa forkortet reaksjonstid kan forstas ved bruk av teoriene
til Dave Grossman og Delahaij et al.. Teoriene omhandler responsene kamp, flukt,
underkastelse og frys (Grossman, 1996, ss. 6-8; Delahaij et al., 2006, ss. 17A-3). Fra
teorien er det kjent at den instinktive responsen er a flykte. Er ikke flukt mulig kan

vedkommende enten ga over i en fase hvor han fryser, handler eller underkaster seg
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trusselen. En typisk arsak til at man havner i tilstanden frys er at man ikke klarer a
orientere seg. Inntrykkene i situasjonen er sa overveldende at det tar opp all tankekapasitet
for & prosessere. Dette resulterer i handlingslammelse (Delahaij et al., 2006, ss. 17A-3). |
tilstanden kjemp klarer individet a kontrollere stressorene og

handler dermed rasjonelt. Som et resultat blir det feerre faktorer som ma

vurderes samtidig. Det mentale overskuddet kan nyttes til produktive tiltak, som a
revurdere behandling og fatte rasjonelle beslutninger rundt dosering av riktig
medikamenter. Informantene poengterte at de mest stressende situasjonene oppstod nar
vurderinger og tiltak matte gjennomfares utenfor standardiserte prosedyrer og driller. Ved
gkt mentalt overskudd som resultat av visualisering, har medicen forutsetninger til

a utfare disse vurderingene og tiltakene. Dette kan medfare faerre ukontrollerbare
stressorer, og vedkommende kan oppleve situasjonen som handterbar. Det er derfor
narliggende & anta at tiden man bruker i de ulike fasene blir forkortet, og tiltakene man
fatter er rasjonelle og gjennomtenkt. Sannsynligheten for a havne i en frys er minimert,

hvilket igjen medfarer forkortet reaksjonstid og gkt effektivitet i behandlingen.

Studie til Jungmann et al. konkluderer imidlertid med at visualisering ikke hadde effekt for
stresshandtering og prestasjon. Eksperimentgruppen viste ingen forskjell i prestasjon
sammenlignet med kontrollgruppen (Jungmann, et al., 2011). En skal derfor veere forsiktig
med a konstatere at visualisering gir effekt og gkt prestasjon, uansett situasjon.

Det ber derimot presiseres at deltakerne av studie ikke gjennomfarte trening pa
visualisering pa egenhand. Som teori og tidligere diskusjon papeker er egentrening en
forutsetning for at den skal fungere. Nar kirurgene ikke selvstendig gjennomfgrte trening
pa visualisering, samtidig som at utdanningen strakk seg over et kort tidsrom, ble ogsa
evnen til & visualisere realistisk sveert begrenset. | tillegg trekkes det frem som en svakhet
ved studie at inngrepet som ble benyttet var av for lav kompleksitet, og stilte lave krav til

finmotorikk. Dette kan ha medfart begrenset effekt fra visualiseringen.

5.1.1 Delkonklusjon visualisering

Til tross for noe motstridende funn fra intervjuene og forskningen kan det konkluderes
med at visualisering er et fungerende verktgy for handtering av stress ved behandling av

pasienter. Dette fordrer derimot at det prioriteres tid i forkant av situasjonen til
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a visualisere flere potensielle situasjoner og medfglgende

handlingsmgnster. Behandlingsprosedyrer og driller ma ogsa visualiseres korrekt for

a unnga feilleering. Feilleering kan derimot kontres med nok realistisk trening. For

en medic kan den gkte evnen til & handtere stress fare til gkt selvtillit, forbedret
prosedyreutfgrelse og skt kapasitet til a rette oppmerksomheten mot de arbeidsoppgaver
som ma gjeres. Visualisering kan ogsa fasilitere for at medicen kan ta vurderinger og
beslutninger, som gar utenfor den standardiserte behandlingen

og prosedyren. Avslutningsvis kan visualisering ogsa fare til flere mulige handlemgnster,
slik at reaksjonstiden nar situasjonen oppstar blir forkortet. Man kan pa denne maten unnga
handlingslammelse. Dette vil veaere av hgy betydning ved behandling av kritisk sarede
pasienter, hvor fa sekunder kan skille forskjellen pa liv eller dgd.

5.2 Indre dialog

Informant I beskriver ett mate med stress, hvor vedkommende nettopp hadde veert 1
kontakt. Etter skuddvekslingen mottok informanten to pasienter hvorav en var kritisk saret.
Makkeren var en afghansk medic, og kommunikasjon var svert utfordrende. Pasienten
responderte darlig pa behandlingen og informant I begynte & kjenne pé panikk. Ved &
snakke seg gjennom drillen steg for steg, revurdere og konkludere underveis, fikk
informanten tilbake fokuset. «Jeg brukte indre dialog for a ta kontroll igjen. Dette resulterte

1 at behandlingen til slutt ble effektiv, og pasientens luftveier ble apnet.”

Hverken teorien eller forskningsartiklene beskriver liknende bruk av indre dialog. En arsak
til dette kan vare eksperimentets omfang. Resultatet fra studie tar for seg gjennomsnittet
av eksperimentgruppen og kontrollgruppen. Forskningsartiklene beskriver hverken
erfaringene til den enkelte, eller hvordan den indre dialogen ble benyttet. Den indre
dialogen hos informant | skiller seg ogsa fra teorien om affirmasjon. Forskjellen er at
informanten ikke bevist forsgkte a fa troen pa seg selv via positive tanker. Informant |
snakket med seg selv i fravaeret av en makker, og gjenvant kontrollen. Da pasienten
responderte pa behandlingen opplevde informanten mestring og spenningsnivaet ble
lavere. Denne opplevelsen kan ses 1 ssmmenheng med teorien til Samdal et

al.. Dersom stresset oppleves som handterbart, vil stress - og aktiveringsnivaet veere lavere.

Klarer en medic i tillegg & behandle pasienten pa tross av oppdukkende stressorer, kan
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vedkommende oppna en folelse av mestring (Samdal et al., 2017, s. 7). Indre dialog
kombinert med et hgyt ferdighetsniva gjorde at informanten fikk

endret distress til eustress. Som et resultat av dette tilpasset den sympatiske aktiveringen
seg. Informant | opplevde dermed situasjonen som mindre truende og farlig etter

anvendelse av den indre dialogen.

Videre viser resultatet fra Goldbergs et al. sin studie, at bevisst bruk av indre dialog kan gi
positive utslag. Eksperimentgruppen som benyttet positiv indre dialog, hadde en gkt
prosedyrengyaktighet og diagnostiserte 21% raskere sammenlignet med kontrollgruppen
(Goldberg, et al., 2017). Flere av informantene beskrev situasjoner hvor indre dialog hadde
gitt positive utfall. Informant E beskriver sine erfaringer ved bruk av affirmasjon. “Jeg
tenker at jeg er best, at min kompetanse og mine ferdigheter er gode nok. At treningen jeg
har fdtt holder mal”. Effekten av affirmasjonen gjorde at informanten fikk gkt
selvsikkerhet. Som et resultat av dette ble situasjonen mgtt med en hoyere tro pa egne

ferdigheter. Dette forte til forbedret handtering av stressoren.

Imidlertid viser funn fra intervjuene at indre dialog ogsa kan ha negativ effekt for
handteringen av stress. Informant D beskriver hvordan indre dialog farte til at
vedkommende fikk sterkere stressreaksjoner. Vedkommende forsgkte via indre dialog &
overbevise seg selv om a ikke bli nervgs. Fokuset pa a ikke bli stresset farte til gkte
stressreaksjoner, og nervgsiteten tok overhand. Det negative utfallet kan forklares ved bruk
av teorien til Kriz og Solberg. De beskriver hvordan indre dialog i stor grad kan pavirke en
persons fglelser og tanker. Et resultat av negativ indre dialog kan vere lavere motivasjon,
lavere mestringstro og lavere selvtillit (Kriz & Solberg, 2019). Det er naerliggende a anta at
negativ indre dialog ogsa kan fore til distress i situasjoner som en medic normalt

héndterer. Om en situasjon oppleves som stressende avhenger av en persons perseptuelle

oppfatning.

Erfaringen til informant D viser at negativt indre dialog, kan fare til at situasjonen
oppleves som mer utfordrende. For & unnga de negative tankene kan man ifglge teorien
benytte tankestopp-teknikken (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 38).

Det fremkommer derimot ingen funn av at informantene har benyttet tankestopp-
teknikken. En av &rsakene til dette kan veere manglende trening pa indre dialog fer

deployering, samt for liten faglig kompetanse om teknikken. A lzere seg & benytte
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tankestopp-teknikken tar tid (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 38). En medic ma derfor sette
av tid til a reflektere og bli kjent med eget tankemgnster.

Imidlertid bar det presiseres at det kun var én av fem informanter som knyttet indre dialog
til noe negativt. Resterende hadde positive opplevelser med teknikken. En av arsakene kan
skyldes formuleringen av spersmalene under intervjuene. Informantene ble spurt om de
hadde benyttet indre dialog og hvilken effekt dette hadde. Lite til ingen trening pa indre
dialog hos informantene, kan ha fart til at det bare ble trukket frem positive erfaringer.
Manglende kunnskap kan ha fart til mindre bevissthet rundt nar indre dialog ble benyttet,
og hvilke utslag dette gav. Videre ble det i liten grad undersekt om informantene hadde hatt
negative opplevelse med indre dialog. Som et resultat av intervjuets gjennomfgring, kan
det ha fremkommet begrensede funn pa negative utslag av indre dialog.

5.2.1 Delkonklusjon indre dialog

Som overnevnte poenger belyser kan feil anvendelse av indre dialog fare til en forverring
av stressreaksjonene. Dette kan pavirke kvaliteten ved behandling av pasienter. Pa den
andre siden kan indre dialog 0gsa fare til minimerte stressreaksjoner. Indre dialog kan bidra
til gjenopprettet kontroll over eget tankemegnster, ved behandling preget av stressorer. For
en medic kan indre dialog videre fare til gkt prosedyrengyaktighet og effektivitet i
behandlingen. Dette krever tid og bevisstgjgring rundt eget tankemenster. Stressorrene en
medic kan bli utsatt for vil sette spor. Synet av hardt skadde, lyden av mennesker som har
det vondt og potensielt dede pasienter kan vare tyngende for medicen. Indre dialog kan i
slike situasjoner fare til gjenvunnet og opprettholdt fokus i behandlingen. Indre dialog kan
fare til at medicen far roet ned egne tanker, og dermed far rettet fokuset mot selve
behandlingen. Det kan ogsa fare til gkt selvtillit i behandling gjennom teknikker som

affirmasjoner.
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5.3 Spenningsregulering

Fa av informantene hadde kunnskap om hva spenningsregulering innebar. Etter videre
utdyping og eksemplifisering gjennom pust viste det seg at spenningsregulering var en av
de mer anvendte mentale teknikkene. Analysen av intervjuene viser at spenningsregulering
ble benyttet ulikt, bade far og underveis i en situasjon. Informant M

beskrev hvordan teknikken kunne benyttes fer stressreaksjonene begynte a eskalere.
Vedkommende gjenkjenner stressmansteret i kroppen sin, og iverksetter tiltak allerede far
kroppens autonome stressreaksjoner har utviklet seg. For en medic vil denne typen
spenningsregulering kunne fare til at man klarer & opprettholde fokus. Medicen unngar
dermed & stanse behandlingen for & gjenvinne kontrollen over stressreaksjonene.

Teorien tar i mindre grad for seg spenningsregulerende tiltak for stressreaksjonene oppstar.
Derimot kan paralleller trekkes til Pensgard og Hollingen sitt utsagn, om at effektiv
spenningsregulering fordrer identifiserering av hvilke stressorer som farer til
stressreaksjoner (Pensgard & Hollingen, 1996, ss. 22-23). Kunnskapen om stressorer og
stressreaksjoner er nyttig for a avverge at stresset tar over. Det vil veare utfordrende a
iverksette preventive spenningsregulerende tiltak, dersom man ikke vet hvilke reaksjoner

man gnsker a forebygge.

Videre beskriver Samdal et al. at stress ikke er utelukkende negativt. Stressreaksjoner,
herunder utskillelse av stresshormoner, spiller en sentral rolle for a skjerpe sansene

og pavirke kroppen til & prestere bedre (Samdal et al., 2017, s. 7). Spenningsregulerende
tiltak ber derfor ikke eliminere stressreaksjonene, men heller benyttes for 4 oppna et
balansert niva av sympatisk og parasympatisk aktivering. Dette krever, slik som i
informant M sitt tilfelle, et hayt treningsniva. Vedkommende som iverksetter preventive
spenningsregulerende tiltak ma ha god kjennskap til egne stressreaksjoner, samt hvilket
niva av sympatisk aktivering som farer til best prestasjon. Dette fordrer realistisk trening
og drill, samt en internalisering av teknikken for & gjgre den til en automatisk respons. Pa
denne maten blir de preventive tiltakene en del av en persons handlingsmegnster, uten at det
krever ekstra mental kapasitet.

I motsetning til teori og funn fra intervju, tar ikke forskningslitteraturen for seg preventive
spenningsregulerende tiltak. En forklaring pa dette kan vaere varigheten pa studiene. Den

lengste varigheten pa et eksperiment var tre maneder. Som en konsekvens av det
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begrensede tidsrommet viet til trening pa spenningsregulering, er det rimelig a anta at
deltakerne ikke vil kunne avverge stressreaksjonene far de oppstar. Hovedarsaken til dette

kan skyltes lavere kjennskap til egne stressreaksjoner.

For informant M ble spenningsregulering benyttet for & nedregulere aktiveringen. Det er
derimot ikke alltid gnskelig med en nedregulering. | enkelte tilfeller kan det veere gnskelig
med et hgyere aktiveringsniva. Informant E beskriver en situasjon hvor laget til
vedkommende skulle rydde en bygning. En av forutsetningene for at oppdraget skulle
lykkes var a kontrollere aktiveringen. Informanten papekte viktigheten av & vere aggressiv
nar man entrer rommet, for sa a nedregulere aktiveringen og opprettholde kontrollen. “Hele
laget ma evne a gke og senke nivaet sitt. Det pavirker flyten i hele

operasjonen.” Informanten forklarer at ved manglende evne til & regulere, kan laget ga
glipp av viktig informasjon som kan vere essensiell for situasjonsforstaelse.

Pensgard og Hollingen beskriver at det er viktig og ngdvendig, at hver soldat har
kompetanse og mulighet til & justere og tilpasse sitt aktiveringsniva (Pensgard &
Hollingen, 1996, ss. 22-23). Her kan spenningsregulering spille en sentral rolle, sa fremt at
soldatene far opparbeidet seg kompetanse rundt teknikken. Spenningsregulering er, pa lik
linje med indre dialog, en teknikk som kan gjennomfares i selve situasjonen for a regulere
og ta kontroll. Dette kan gjare det enklere for hver enkelt soldat a tilpasse seg til de

stressorene en selv opplever i situasjonen.

Til tross for at eksemplet til informant E foregar i en militer kontekst, er ikke eksempelet
ngdvendigvis direkte overfarbart til en situasjon som medic. At hver soldat ma evne a
regulere eget spenningsniva er enda gjeldende, ogsa for en medic. Grunnet den store
risikoen det inneberer & rydde en bygning, er det sannsynlig & anta at dette krever hgy grad
av aggressivitet og aktivering. For en medic kan det derimot vere viktigere & beholde roen
og fremsta selvsikker og kontrollert i behandlingen, fremfor aggressiv og overaktivert.
Dette for & unnga a stresse pasienten ungdvendig. Videre nevner ingen av de resterende
informantene erfaringer knyttet til anvendelse av spenningsregulering for & aktivere

seg. Dette betyr derimot ikke at en medic aldri bar iverksette spenningsregulerende tiltak
for & gke aktiveringen. Poenget er heller at ulike aktiviteter krever ulik aktivering. Det er
derfor ngdvendig for en medic & identifisere hvor stor grad av aktivering den

aktuelle behandlingen krever.
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Fra intervjuene fremkommer det ytterligere én metode for anvendelse

av spenningsregulering. Informant | sitt farste mgte med ett hjertestans farte

til handlingslammelse. Inntrykkene var sa mange at vedkommende ikke klarte & handtere
alle stressorene. Farst nar makkeren ba informanten om a puste og ta det rolig, ble
stressreaksjonene kontrollert. Dette farte til gjenopprettet behandling. Eksempelet viser
hvordan en utenforstaende kan be deg om a iverksette spenningsregulerende tiltak for a ta
kontroll. Nar en person fryser og ikke fatter tiltak for & endre situasjonen, kan det skyltes
manglende kompetanse til & gjenkjenne stressreaksjoner. A be vedkommende gjennomfare
spenningsregulerende tiltak, som & ta kontroll over pusten, er derfor et godt verktgy som

kan anvendes for a gjenvinne kontroll.

Medicer jobber normalt i makkerpar. Teorien beskriver at opplevelsen av stress er
avhengig av den enkeltes persepsjon av en situasjon (Myhrer, 2006, ss. 38-40). Grad av
aktivering vil dermed bli et resultat av ens individuelle perseptuelle oppfatning av
situasjonen, samt den individuelle stresstoleransen. Pa grunn av de individuelle
forskjellene i oppfatning og reaksjon av stress, kan medicen i

makkerparet reagere annerledes. Spenningsregulering kan derfor veere et godt verktay for
a hjelpe makkeren din dersom vedkommende ikke handterer stressorene som

oppstar. Ulempen med dette er derimot at medicen allerede har kommet til

det stadium hvor behandlingen har stanset opp. Medicen trenger hjelp fra en makker til &
bryte ut av sinnstilstanden. Utfordringen oppstar derimot dersom medicen opererer alene,

eller dersom begge i makkerparet far en overbelastning av stressorer samtidig.

Videre viser resultatene fra Wetzl et al. sin studie, at bruk av spenningsregulering farte til
lavere puls og kortisolniva. Konklusjonen fra studie viser at spenningsregulering farte til
gkt prosedyreutfarelse (Wetzel, et al., 2011). En arsak til at eksperimentgruppen hadde
lavere puls og kortisolnivaer kan skylles en balanse av sympatisk og parasympatisk
aktivering. Lavere puls og kortisolniva kan tilsi at behandleren ansa situasjonen som
handterbar. Det er nzrliggende & anta at deltakerne klarte 3 omgjere distress til eustress.
Maclntyre og Bridges beskriver hvordan eustress farer til at man unngar de negative
pavirkningene av stress, som mangel pa kontroll, tunnelsyn og handlingslammelse
(Macintyre & Bridges, 2008, s. 486). Som et resultat av

de spennigsregulerende tiltakene forble stressreaksjonene pa et handterbart niva, og

eksperimentgruppen unngikk konsekvensene av distress. Ogsa informant | beskriver
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hvordan bruken av pust farte til eustress. For informanten var dette helt avgjgrende for &
roe ned og gjenopprette fokus. “A kjempe mot tankene som oppstér ved klaustrofobi, angst
og frykten for & dg krever bevisste tiltak. Jeg bruker pust for a ta kontroll over de
reaksjonene som oppstdr”. Flere av informantene trekker frem at a kontrollere pusten ogsa
forer til en fglelse av & kontrollere situasjonen. Teorien om eustress og distress kan
benyttes til a forklare hvorfor informantene hadde lavere fikk falelse av angst og hayere

falelse av kontroll etter & ha benyttet pusteteknikker.

Ogsa studie til Cooks et al. understgtter anvendelsen av spenningsregulering for & holde
stressnivaet nede. Ved bruk av spenningsregulerende tiltak som pust, presterte kirurgene
bedre ved behandling (Cocks, Moulton, Luu, & Cil , 2014). Kirurgene opplevde i tillegg
ett lavere niva av angst. Som Pengard og Hollingen beskriver kan man ved a kontrollere
pusten, oppleve en starre grad av kontroll i situasjonen (Pensgard & Hollingen, 1996, ss.
28-29). Resultatet fra Wetzl et al. og Cooks et al. sin studie og informant I sin beskrivelse,
kan videre sees i sammenheng med modellen om allostase. Som modellen beskriver, vil
hayt aktiveringsniva over tid pavirke handteringen av fremtidige stressorer. Dersom

en medic klarer & endre stresset fra distress til eustress, vil ogsa sannsynligheten for

allostatisk overbelastning minimeres.

Informant C beskriver videre effekten gkt kontroll kan ha pa soldatene rundt seg.
Informantens evne til & ta kontroll og forholde seg rolig i den stressende situasjonen,
pavirket de andre medicene. Dette farte til en roligere enhet, som klarte a rette

fokus over pa behandlingen. Det er ogsa nerliggende a anta at denne pavirkningskraften
kan ha innvirkning pa pasienten. Dersom en medic fremstar rolig og kontrollert, gker
sannsynligheten for at pasienten forholder seg rolig. En rolig pasient vil videre gjare
behandlingen til en medic enklere, ved at fokuset kan rettes mot behandling kontra a roe

ned pasienten.

5.3.1 Delkonklusjon spenningsregulering

Som overnevnte diskusjon poengterer kan spenningsregulering iverksettes ulikt, til ulike
tidspunkt. En av informantene iverksetter preventive spenningregulerende tiltak. Effekten
dette kan ha er at stressreaksjonene aldri rekker a ta over. Dette farer til at vedkommende

far opprettholdt fokus gjennom hele behandlingen. De resterende informantene anvende de
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spenningsregulerende teknikkene i sitasjonen. Her har stressreaksjoner inntruffet, og
medicene kan allerede ha mistet fokus. Dette kan blant annet fare til at behandlingen
stopper opp, eller at darlige vurderinger blir tatt. Hvilken spenningsregulerende teknikk
man anvender er avhengig av situasjon man befinner seg i samt treningsgrad pa den
mentale teknikken. Effekten spenningsregulering kan ha for en medic er lavere adrenalin
og kortisolnivaer, samt lavere niva av angst. Som et resultat kan medicen opprettholde
kontroll. @kt falelse av kontroll kan fare til kontinuitet og gode vurderinger i
behandlingen, uten ungdvendige pauser for & hente seg inn. Evnen til & regulere kan ogsa
ha noe & si for handteringen av fremtidige stressorer. Ved a regulere jevnlig kan man unnga
allostatisk overbelastning, og pa den maten veere godt rustet til 2 mgte fremtidige stressorer
I sanitetsyrket.

5.4 Malsetting

Malsetting var teknikken som gav flest divergerende svar fra intervjuene. Informant E
hadde noe erfaring med teknikken. Her ble forskjellen pa a sette seg fysiske og mentale
mal beskrevet. Fysiske mal var for vedkommende hindfast og mélbart. Mentale mal

var derimot vanskelig & tallfeste, og treningen for & nd mélet var mer diffus. A méle
progresjon pa veien mot det mentale malet ble utfordrende. Det ble dermed lite
motiverende a sette seg utviklingsmal innenfor mentale ferdigheter. For informant D ble
utfall av malsetting kontraproduktivt. Informanten hadde vanskeligheter med & forplikte
seg til malene som ble satt, og klarte dermed ikke & opprettholde kontinuitet pa treningen
over lengre tid. Innledningsvis var informanten motivert, men etter en liten periode uten
tydelig progresjon i treningen forsvant motivasjonen. Malet ble aldri nadd, og som en
konsekvens ble treningen gjennomfart med lavere kvalitet. Arsaken er trolig at mangelen
pa progresjon og maloppnaelse, resulterte i fraveer av mestringsfalelse.

Som Pensgard og Hollingen hevder kan mélsetting fungere kontraproduktivt dersom maélet
ikke nas (Pensgard & Hollingen, 1996, s. 95). En forklaring til manglende méloppnasele, er
at malet er for omfattende, for langt unna navarende ferdighetsniva eller for vagt definert.
En annen arsak til at informant D opplevde malsetting som kontraproduktivt kan veere
manglende kunnskap om teknikken. Kjenner man ikke til viktige prinsippene for

malsetting, vil man sannsynligvis ikke benytte disse under utarbeidelsen av egne mal.
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Pa en annen side mente to av informantene at malsetting hadde veert med pa a gke
motivasjonen, og bedret kvaliteten pa treningen. Informant I forteller hvilken effekt
mélsetting hadde for sin selvtillit. “For meg fungerer malsetting som en kobling mellom
drill, tenkt scenario, og det at jeg vet at jeg er i stand til & handtere ulike situasjoner i ulike
settinger. Etter a ha nadd de mal jeg har satt meg, far jeg en

mestringsfalelse.” For informant I var et av malene a gjennomfare sanitetsdriller under
skuddveksling, uten negativ pavirkning av stress. Ved & ni mél pa trening mgatte
informanten skarpe situasjoner med hgyere mestringstro. Motivasjon og forpliktelse er
viktige faktorer for & opprettholde arbeidsinnsats over tid og dermed utvikle seg.

Som Locke og Latham konkluderte med, vil realistiske og oppnéelige mal fore til

at mennesker far en hensikt med treningen (Locke & Latham, 1994, ss. 15-17). Et par av
informantene beskrev at en hensikt med treningen farte til gkt arbeidsinnsats og
motivasjon. Effekten av malsettingen farte til et hgyere ferdighetsniva. Selvtilliten gker
parallelt med ferdighetsnivaet. Dersom man vet at ferdighetsnivaet er hgyt, vil fglelsen av
at man er rustet til & handtere oppdukkende situasjoner gke.

Bandura understreker at troen pa egen mestring vil ha en positiv pavirkning pa

motivasjon, og motstandsdyktighet i stressende situasjoner (Bandura, 1994, ss. 79-80). @kt
mestringstro og selvtillit vil vaere gunstig i strid, og ved behandling av pasienter.
Malsetting og gkt motivasjon kan fare til forpliktelse og disiplin, og dermed bedre
kontinuiteten i treningen. Dette kan sees i sasmmenheng med resultatene fra studie til

Jensen et al.. Her konkluderes det med at utdanning og bruk av mentale teknikker,
herunder malsetting, blant annet bidro til en gkt fysisk prestasjon (Jensen et al., 2020). En
mulig forklaring pa dette kan veere at soldatene hadde satt seg realistiske og oppnaelige
maél som ferte treningen 1 en produktiv retning. Malrettet og produktiv trening bidro til ekt
fysisk form og der igjen gkt fysisk prestasjon. De samme prinsippene er gjeldende ved

trening pa ferdigheter, som for eksempel ved gjennomfaring av en sanitetsdrill.

Imidlertid klarte ikke to av informantene knytte malsetting opp mot egne

erfaringer. Informantene hadde sveert begrenset erfaring med malsetting, og sa heller ikke
hensikten med & sette mal for treningen. Begge informantene mente at treningsmalene som
allerede eksisterte i avdelingen var gode nok. Oppfattelsen til informantene kan trolig
forklares gjennom manglende kompetanse og forstaelse for malsetting som teknikk.

Kjenner man ikke til prinsippene for mélsetting er sannsynligheten liten for at man
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ser potensialet det kan ha. Som nevnt hadde to av informantene derimot god effekt. Dette
vier potensialet malsetting kan ha. Begge informantene som fikk effekt av malsetting,
hadde ogsa personlig interesse for mental trening. Det blir derfor rimelig & anta at faglig
kompetanse og forstaelse for teknikken, er av stor betydning for & oppné positiv effekt.

5.4.1 Delkonklusjon malsetting

Basert pa tidligere diskusjon kan malsetting ha et stort potensial for 4 pavirke utviklingen
av ferdigheter for en medic. Et viktig moment for effektiv malsetting er

kompetanse. Videre kan malsetting for en medic fare til gkt motivasjon og dermed gkt
kvalitet pa treningen. En gkning i kvalitet og kontinuitet ved trening pa medisinske
prosedyrer, kan fare til forbedrede ferdigheter innen behandling. Pa den andre siden

kan malsetting virke kontraproduktivt. Dette skyltes normalt manglende kunnskap og
erfaring om bruken av mentale teknikker. En typisk fallgruve er a sette seg for hgye mal i
forhold til ferdighetsniva. Feil bruk av malsetting kan fare til manglende motivasjon til

a gjennomfgre trening. For 4 unngé kontraproduktiv mélsetting ma man ta hensyn til
malsettingens omfang. Det er ogsa viktig at malene er tydelig definert, og at de tar
utgangspunkt i ndvaerende ferdighetsniva. Dersom overnevnte momenter mgtes kan
malsetting fare til gkt motivasjon, gkt mestringsfalelse og gkt selvtillit. Som et resultat av
okt motivasjon kan ogsd den mer ensformige treningen, som gjentatt trening pa
sanitetsdriller, oppleves som mer givende. Som falger av den produktive treningen, er det
sannsynlig at ferdighetsnivaet gker. Hoyt ferdighetsniva er en av de mest sentrale faktorene
i handtering av stress, og vil vere av stor betydning for en medic ved behandling av

pasienter.

6 Konklusjon

Denne oppgaven har hatt til hensikt & avdekke om mental trening kan ha en pavirkning pa
en medics stresshandtering ved behandling av pasienter. Oppgaven har resultert i at mental
trening kan ha en rekke positive pavirkninger pa en medics evne til & handtere stress.

Teorien har belyst at den subjektive opplevelsen av hva som oppfattes som stress, varierer

fra person til person og fra situasjon til situasjon. Her kan mental trening veere et
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velfungerende verktgy. Funn fra teorien og intervjuene poengterer at mental trening kan
individualiseres og tilpasses hver enkelt person. Utfallene fra de ulike teknikkene ser ut a
sammenfalle. @kt selvtillit i behandlingen, gkt evne til & fokusere pa prosedyren og hayere

falelse av kontroll i situasjonen er noen av effektene mental trening kan fare til.

Anvendelse av de mentale teknikkene har videre vist seg a kunne fare til lavere puls,
adrenalin og kortisolnivaer. En konsekvens av dette er faerre opplevde stressorer, og lavere
stressnivaer ved behandling. Dette kan videre medfgre angstfrie og produktive tanker. Som
falger av spenningsregulering kan en oppna et lavere niva av stress i kroppen. Dette har
vist seg a fare til gkt mentalt overskudd, og lavere sannsynlighet for allostatisk
overbelastning. Som et resultat av dette kan medicen veere bedre rustet til a takle
fremtidige stressende situasjoner. Det gkte mentale overskuddet kan fare til gkt
prosedyrengyaktighet og evne til a fatte rasjonelle og tidskritiske

beslutninger. Medicen har dermed et bedre utgangspunkt til & vurdere behandling og tiltak
som gar utenfor den aktuelle sanitetsdrillen. Kortere reaksjonstid og lavere sannsynlighet
for & fryse under behandling er ogsa positive konsekvenser som fglger av mental trening.
Mental trening kan videre benyttes for & hjelpe makkeren sin til & handtere stress. Dette har
vist seg a bidra til gjenopprettet fokus, gkt selvtillit og bedre prestasjon ved behandling.
Fokus og selvtillit er viktig for en medics troverdighet og vil ha stor betydning for a roe

ned pasienten.

Det er derimot identifisert noen sentrale forutsetninger som ma legges til grunn for at
mental trening skal fare til overnevnte positive effekter. Blir ikke disse forutsetningene
mett, kan de mentale teknikkene fare til kontraproduktivitet og feilleering. Medicen ma ha
gode nok inngangsverdier og ferdigheter til & benytte den aktuelle teknikken. En del av
diskusjonene konkluderer med at mentale ferdighetene kverver trening pa lik linje med
fysiske ferdigheter. Derfor ma det ogsa settes av tilstrekkelig med tid, og den mentale
treningen ma implementeres med trening pa fysiske ferdigheter. Ufullstendig mental
trening kan fare til et gkt niva av stress, med lavere evne til a handtere det. Videre kan feil
bruk av mentale teknikker fgre til manglende mestringstro, fravaerende motivasjon, og

forverring av stressreaksjonene

Avslutningsvis ma det poengteres at mental trening ikke kan erstatte fysisk trening og drill.

Som flere av informantene poengterer, danner den fysiske treningen grunnlaget. Mental
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trening kombinert med drill kan fere til at en medic har mentalt overskudd til & bevisst
benytte sine fysiske ferdigheter. Medicen vil kunne prestere pa sitt beste lengre, og enten

unnga eller utsette stressorenes pavirkning pa prestasjonen.

7 Videre forskning

En utfordring under arbeidet med denne oppgaven har vart det manglende
forskningsgrunnlaget pa omradet. Ved utarbeidelse av oppgaven er det gjort fa funn

pa forskningsdata som omhandler militeer mental trening. Det er i enda mindre grad forsket
spesifikt pa mental trening i konteksten av en medics oppgaver. Funn fra studie
konkluderer med at mental trening har et stort potensial for forbedret evne til handtering av
stress ved behandling av pasienter. En naturlig fortsettelse av denne oppgavens funn er
derfor & undersgke hvilke effekter mental trening kan ha ved implementering i

utdanningsprogrammet til TCCC.

Det eksisterer fa kvantitative undersgkelser pa mental trening, og dens effekt pa
stresshandtering i en militer kontekst. Kvantitative undersgkelser om effekten av de ulike
teknikkene kan derfor gi god innsikt i hvordan mental trening kan bidra pa gkt evne til
stresshandtering. Kvantitative undersgkelser i malbare ferdigheter, som for eksempel
utfgrelsen av en sanitetsdrill, anses som bade relevant og fullt gjennomfarbart.

Denne oppgaven har kun tatt for seg Olympiatoppens mentale teknikker. Det eksisterer
flere teknikker og gvelser som gar inn under samlebegrepet mental trening, som denne
oppgaven ikke har beskrevet. Andre teknikker kan vise seg & vaere mer effektive enn de
teknikkene som benyttes i denne oppgaven. Det kan derfor vaere interessant & sammenligne

resultatene i denne oppgaven opp mot andre mentale teknikker og gvelser.
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Vedlegg: Oppsummering av studiene benyttet som oppgavens
empiri

Anton et al. (2017)

Mental skills training effectively minimizes operative performance deterioration
under stressful conditions: Results of a randomized controlled study

Hensikten med studie var a undersgke hvor

effektivt boken “Copmrehensive MSC” kombinert med mental trening, kunne

redusere pavirkningen av stress under perioder med hgy belastning av stress. Forskernes
hypotese var at eksperimentgruppen ville beholde kontrollen

under sveert stressede omgivelser i operasjonssalen. Eksperimentet besto av 24 leger i

spesialisering, farstehjelpere og gynekologer.

Deltakerne fylte ut et sparreskjema som kartla tidligere erfaringer med mentale
teknikker, simulering og kikkhullsoperasjoner. | tillegg ble alle deltakerne testet i

en “baseline test” som besto av teknikker innen kikkhull, bruk av skalpell og kirurgi i
mellomgulvet, far selve kurset begynte. Deretter ble deltakerne tilfeldig delt inn i to
grupper. Den ene gruppen fungerte som en kontrollgruppe,

og gjennomgikk grunnleggende trening. Eksperimentgruppen skulle benyttet mental
trening via MSC (Mental skill curriculum). Begge gruppene fikk den samme

treningen innen grunnleggende kikkhullsoperasjon (FLS).

FLS-treningen foregikk over 3 maneder med seanser hvor begge gruppene gjennom atte
uker, mottok 45 minutters ukentlig FLS simulatortrening. | seansene trente legene pa de
samme teknikkene som de ble testet i ved starten av

eksperimentet. Eksperimentgruppen deltok i en 45 minutters seanse med en mental trener i
forkant av alle FLS simuleringene. Den mentale treningen inneholdt opplering

i malsetting, spenningsregulering, visualisering, rutiner for presisjon og teknikker for &
gjenvinne fokus. Deltakerne mottok skriftlige oppgaver far de praktiserte de

mentale teknikkene som ble presentert under leksjonen. Eksperimentgruppen fikk

deretter testet de mentale teknikkene i FLS-treningen, med veiledning fra en

mental trener.
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Etter atte uker med trening ble legene igjen testet innen kikkhullsoperasjoner. Deretter fikk
de i oppgave under en “transfer test” & operere innenfor en gitt tid, ved bruk av
kikkhulloperasjon pa en gris. Under “transfer testen” ble legene utfordret til & benytte de
teknikken de hadde leert, men i en mer kompleks situasjon. Det fgrste inngrepet ble
gjennomfart uten eksterne stressorer. Under den andre og tredje gjennomfgringen ble
legene utsatt for ytre stressorer under inngrepet. De ytre stressorene i den andre
gjennomfaringen besto av tekniske utfordringer med kikkhulls-kameraets posisjon.

Legen ble videre forstyrret ved at de ble gitt feil utstyr, sykepleierne diskuterte i
bakgrunnen, og forstyrrende lyder av utstyr falt i bakken. Ved den tredje gjennomfaringen
matte overlegen ga ut for & ta en telefon. Da overlegen var ferdig

viste vedkommende tegn til at operasjonen gikk for sakte, og pasto at tidligere leger hadde
prestert bedre. Underveis ble deltakerne gitt en poengsum ut ifra tid, prestasjon, antall feil,
sikkerhetsfeil og utfarelsen av stingene. Deltakerens hjerterytme ble malt bade far og

under testene for & kartlegge reaksjonen pa stressorene.

Resultatet fra eksperimentet viste at under de innledende testene var det ingen forskjell
mellomeksperimentgruppen og kontrollgruppen. Ved “transfer test” viste begge gruppene
en betydelig nedgang i prestasjonen ved

eksponering for stressorene. Eksperimentgruppen presterte betydelig bedre

ved stress sammenlignet med kontrollgruppen. | diskusjonen mener forskerne at dette var
et resultat av eksperimentgruppens mentale trening i forkant av testen. Eksperimentet viste
ogsa at uforutsette stressorer farte til et hgyere niva av stress, sammenlignet

med nar legene var forberedt pa at stressorer kunne oppsta. Studie konkluderte med at
mental trening forte til at eksperimentgruppen prestere bedre enn kontrollgruppen under
uforutsett stress. Disse funnene stetter bruken av mentale ferdigheter som en integrert del

av treningen for leger i spesialisering.

Forskerne papeker at studiens svakheter skyltes logistiske begrensninger og at hyppigheten
pa treningen var begrenset til 8 uker. Det korte tidsrommet var ifglge forskerne ikke
tilstrekkelig for & optimalisere den mentale treningen. Ytterligere ble eksperimentet kun

gjennomfart en gang under et spesifikt inngrep.
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Cocks et al. (2014)

What Surgeons can Learn From Athletes: Mental Practice in Sports and Surgery
Hensikten med studien var a undersgke sivil litteratur pa mental trening, samt
sammenligne dette med eksisterende undersgkelser av dette hos medisinsk

personell. Arsaken til at mental trening kan veere relevant

for medisinsk personell, er grunnet de strenge kravene som stilles til korrekt behandling.

Studie tar utgangspunkt i sivil trenings-psykologi. Videre baserer studie seg pa
undersgkelser og eksperimenter gjort pa kirurger, leger, gynekologer og medisinstudenter.
En fellesnevner for disse undersgkelsene er at samtlige har utgvd mental

trening sammen med kyndig personell, for sa & anvende de mentale teknikkene under
behandling. Forfatterne av denne studien har sammenlignet og

diskutert likheter og forskjeller i de ulike studiene. Konklusjonen er basert pa fellestrekk i
de undersgkte studiene. Teknikkene de fikk utdanning i var primeert spenningsregulerende
tiltak, indre dialog og visualisering.

Litteraturstudie avdekket blant annet at mental trening kan veere sveert effektivt pa
studenter og nyutdannede leger. Mental trening kan videre benyttes for a optimalisere
prestasjonen hos kirurger. Forskere poengterer at mental trening ikke kan erstatte fysisk
ferdighetstrening, men at det derimot kan integreres for a forsterke effekten av
ferdighetstreningen. | tillegg vil mental trening kunne bidra med gkt mental robusthet, i

form av gkt selvtillit og regulering av stress og angst.

Svakhetene som trekkes frem i studie er blant annet at temaet er lite forsket pa. Dette farer
til at det eksisterer fa studier a basere forskningen pa. De ulike eksperimentene som
eksisterer har benyttet forskjellige former for mental trening, og med ulik

varighet. Forskjellene omfatter alt i fra en kort gjennomgang av mentale teknikker med en
veileder til stede, til en lang seanse med avspenning og visualisering, veiledet av

kompetente psykologer. Dette kan gi feil resultater, og ukorrekte konklusjoner.
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Goldberg et al. (2017)
Optimizing performance through stress training: An educational
strategy for surgical residents

Hensikten med dette studie var a avdekke hvilken effekt implementering av
stressmestringsteknikker kan ha for legers prestasjon. Deltakerne bestod av 137 leger i
spesialisering. Det ble gjennomfort en “State Trait Anxiety Inventory” (STAI) for &
kartlegge den grunnleggende angsten hos legene far eksperimentet startet. STAI

er et maleparameter i form av en spgrreundersgkelse som har til hensikt & male de
subjektive nivaene og oppfattelsene av stress og angst. 65 leger gjennomfarte et program
for stressmestring. Resterende 72 utgjorde kontrollgruppen, og fortsatte med studiene som
far. Det ble utarbeidet pensum rundt stressmestring som sammen med leksjoner utgjorde
programmet. Programmet foregikk over tre pafglgende ukentlige leksjoner, med tre timers
varighet. | hver leksjon ble legene bedt om a identifisere mediske situasjoner som hadde
fort til stress. Deretter foregikk en diskusjon rundt arsaken til at legene mestret situasjonen.
For hver uke ble nye stressmestringsteknikker introdusert og diskutert.
Stressmestringsteknikkene for kurset inneholdt selvbevissthet, fokus, spenningsregulering,
positivt indre dialog, kommunikasjon, visualisering, mentale forberedelser, redusering

av daglig stress og teambuilding. Til slutt leerte deltakerne hvordan de kunne benytte
teknikkene i medisinske situasjoner. Deltakerne fikk benytte de mentale teknikkene i

en kombinasjon av virtuell kirurgisk simulering og rollespill.

Etter & ha fullfart kurset ble legene testet i ulike grunnleggende

akuttmedisinske behandlinger. Scenarioene ble valgt pa grunnlag av data

som omhandlet hvilke medisinske situasjoner som farte til hgyest stress. Ingen av
gruppene fikk informasjon i forkant om hvordan scenarioet ville utspille seg, eller hvilken
behandling de skulle utfgre. | simuleringen ble psykologiske og subjektive malinger

av stress og angst registrert. Det psykologiske stresset ble malt via hjerterytme og kortisol i
spyttet. Subjektivt stress ble malt ved a bruke STAI, bade malinger gjort far og

under simuleringen.

Resultatet fra eksperimentet viste at eksperimentgruppen hadde gkt prosedyregrundighet
og diagnostiserte 21 % hurtigere enn kontrollgruppen. Det var derimot

ikke stor forskijell pa gruppene ved malinger av psyKkisks stress og angst. Malingene gjort
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av subjektivt stress etter simuleringen utgjorde heller ikke forskjell mellom gruppene.
Dataen viste at eksperimentgruppen handlet raskere og
med hgyere ngyaktighet sammenlignet med kontrollgruppen.

Studie papeker noen metodiske svakheter. Rekruteringen av leger baserte seg pa et
begrenset antall personer fra Temple University Hospital. Studien ble ytterligere begrenset
av legenes travle studiehverdag. Det ideelle stressmestringsprogrammet ville ha veert
intensivt og vart lenger enn 10 dager. Legenes timeplan begrenset antall som kunne delta i
leksjonene for programmet. Pensumet ble evaluert og endret hvert ar, selv om de samme
konseptene ble undervist likt hvert ar. Til tross for at deltakerne ble oppfordret til 4 ikke
dele de teknikkene de laerte under kurset til de andre i eksperimentet, kan ikke forskerne

garantere at dette ikke har forekommet.

Jensen et al. (2020)
The Benefit of Mental Skills Training on Performance and

Stress Response in Military Personnel

Hensikten med studie var a undersgke om implementering av mental trening, i “base
training” av soldater, kan bidra med ekt kognitiv og operasjonell prestasjon, som fglger av
gkt evne til & handtere stress. 203 “US marines” fra kurset “United States Marine Corps’
Basic Reconnaissance Course” deltok i dette studie. Kurset hadde en varighet pa 12

uker. Studie ble kombinert med kurset pa grunn av kursets intensive karakter, med lange
dager og mye trening. Soldatene trente og opererte i opptil 16 timer om dagen. Soldatene
ble delt inn i tre grupper. Gruppe én mottok “Mindfulness Based Mind Fitness Training”,
gruppe to mottok “General Mental Skills Training” og gruppe tre fungerte som en
kontrollgruppe, og fortsatte det normale utdanningslgpet. All data ble samlet

inn under tre treningsfaser. Her ble fysiske og psykisk malinger gjort. De fysiologiske
malingene skulle avdekke kroppens reaksjon pa stress, og om mentaltreningen hadde
innvirkning pa disse. Treningsfase 1 besto av individuell trening, herunder utvikling av
egen fysisk og psykisk form. Fase 2 besto av amfibiske operasjoner, herunder trening pa a
svemme lange distanser med fullt militeert utstyr. Fase 3 besto av en feltgvelse, hvor

soldatene matte anvende det de hadde leert i treningsfase 1 og 2.
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Gruppen som mottok trening i General Mental Skills Training (GMST) ble oppleert
innenfor fglgende teknikker: Malsetting, spenningsregulering, visualisering, positivt indre
dialog og holde fokus. Gruppen som mottok trening i Mindfulness-Based Mind Fitness
Training (MMFT) fikk opplering innenfor falgende teknikker: kognitiv kontroll,

emosjonell kontroll og pavirkning av hukommelseskapasitet.

Soldatene ble malt gjennom en rekke tester. Den operasjonelle prestasjonen ble malt
gjennom ulike militeere tester, herunder en “Reconnaissance Physical Assessment Test”,
orientering, amfibiske ferdigheter, kommunikasjonstester og en avsluttende eksamen for &
teste soldaten innenfor de tre treningsfasene. Den kognitive prestasjonen ble malt

gjennom flere tester. Blant annet evnen til & gjengi dato, tid og koordinater som patruljene
ble gitt tidlig i operasjonen. Soldatene ble ogsa testet innenfor Kim’s Game. Her ble alle
vist en rekke gjenstander tidlig i operasjonen, hvor de hadde 1 minutt til & pugge de. 45
minutter enere i operasjonen ble soldatene bedt a gjengi gjenstandene. Soldatene ble ogsa
malt innenfor fysiologisk stressrespons. Her ble blod praver samlet ved fire ulike tidspunkt
— herunder far fase 3, for et bakhold, under et bakhold og etter et bakhold.

Studie trekker frem at gruppen som mottok GMST hadde et hgyere prestasjonsniva pa den
fysiske formen underveis i programmet. Under den avsluttende fysiske testen var det
derimot grppen som ikke mottok mental trening som presterte best. P& de militeerspesifikke
ferdighetstestene, som amfibietesten, presterte GMST-gruppen best. Gruppen som mottok
GMST presterte ogsa bedre pa de kognitive testene, herunder hadde gruppen hurtigere
reaksjonstid. Ved malingene gjort pa adrenalin og kortisolnivaer var det flere divergerende
funn. Gruppen som mottok GMST hadde blant annet lavere adrenalin og

kortisolnivaer underveis i operasjonen, sammenlignet med de to resterende gruppene. Etter
operasjonen hadde derimot gruppen som ikke mottok trening pa mental trening lavest

adrenalin og kortisolnivaer.

Til tross for flere motsigende malinger konkluderer studien med at implementeringen av
mental trening kan bidra til gkt operasjonell prestasjon og gkt kognitiv prestasjon. Videre
ser man at mentaltrening kan bidra til & redusere de fysiologiske stressresponsene. Dataene
foreslar ogsa at GMST kan vise seg a vaere mer effektivenn MMFT. En forklaring pa dette
kan veere at studentene var mer apne for GMST enn MMFT, fordi GMST var mer

anerkjent. Kort oppsummert konkluderes det med at implementering av mentaltrening er
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bedre enn ingen, og at det er en grei noninvasiv metode for spenningsregulering, herunder

aktivering og deaktivering.

Jungmann et al. (2011)
Impact of perceptual ability and

mental imagery training on simulated laparoscopic knot-tying in surgical novices.

Hensikten med studie var & undersgke om evnen til visualisering og mental trening

ville ha pavirkning pa kirurgiske inngrep. Eksperimentet ble gjennomfart pa totalt 40
medisinstudenter. Deltakerne ble tilfeldig valgt og delt i to grupper. Begge gruppene
gjennomfarte inngrepene i en VR-simulator. Inngrepet som skulle gjennomfares var

en knuteteknikk ved suturering. Eksperimentgruppen mottok oppleering innen mental treni
ng i forkant av inngrepet. Herunder hovedsakelig visualisering. Kontrollgruppen fortsatte
med den grunnleggende opplaringen pa inngrepet. Kurset for eksperimentgruppen
gjennomgikk bade pensum pa mentaltrening, samt undervisning og trening sammen med

en mentaltrener.

Under gjennomfaringen i VR-simulatoren ble studentene malt pa tid og ngyaktighet i
utfgrelsen. Begge gruppene gjennomfarte inngrepet to ganger. Eksperimentgruppen hadde
ikke gjennomfgrt mental trening i forkant av den farste testen. Fgr andre test mottok
eksperimentgruppen mental treing. Ved sammenligning av gjennomfering én og to hadde
begge gruppene en forbedring i tid. Derimot var det ingen bemerkelsesverdig forskjell i tid
mellom eksperimentgruppen og kontrollgruppen. Det var heller ingen forskjell

i prosedyrengyaktighet mellom de to gruppene.

Studie konkluderer med at mental trening i dette eksperimentet, ikke forte til en
bemerkelsesverdig forbedring i prestasjonen. Begge gruppene, uavhengig av
mentaltrening, forbedret gjennomfarelse fra farste til andre gang. Forskernes forklaring til
dette var viktigheten av realistisk trening og mengdetrening. Det poengteres derimot at en
av faktorene til utfallet av studie muligens var grunnet inngrepets manglende

kompleksitet.
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Svakheter som trekkes frem i dette studie er valg og gjennomfaring av prosedyre.
Inngrepet som ble benyttet var en grunnleggende ferdighet, som medisinstudentene hadde
trent mye pa inngrepet tidligere. Det fremheves at et stgrre og mer komplekst kirurgisk
inngrep stiller hyere krav til finmotorikk og gye-hand-koordinasjon, og kan dermed fare til
gkte stressreaksjoner. En annen svakhet ved studie er at studentene som fikk undervisning i
mentaltrening ikke trente pa dette utenom forsgkene. Mellom de to gjennomfaringene ble
lite fokus viet til prosjektet, og det var derfor begrenset i hvor stor grad medisinstudentene

hadde trent pa selvstendig mental trening.

Sanders et al. (2007)
Learning basic surgical skills with mental imagery: using the simulation centre in the

mind

Hensikten med eksperimentet var a undersgke om visualiseringsteknikker

kunne bedre overfgringsevnen av kunnskapen studentene tilegnet seg

under gving, til skarpe behandlinger. Studien besto av 64 medisinstudenter som ble
tilfeldig fordelt pa to ulike grupper. Det ble benyttet to ulike sjekklister for & male den
Kirurgiske prestasjonen hos medisinstudentene. Sjekklistene inneholdt flere

kirurgiske handlingsmgnstre som ble notert ned underveis. Under hele testen ble
medisinstudentene observert og evaluert av fem erfarne leger. Det ble ytterligere benyttet
fire sparreskjemaer bade far og etter eksperimentet, for & undersgke

og kartlegge variabler som holdninger, tidligere erfaring, angst og evnen til & danne

mentale bilder.

Den ene gruppen gjennomfgrte trening pa mental visualisering, mens den andre baserte
seg pa teoristudier. Den mentale visualiseringen besto av avslapping, som ble ledet av

en erfaren psykolog. Malet var & komme i en rolig og avslappende tilstand. Psykologen

ba studentene om & innta en avslappende posisjon, puste dypt, og fale bglger av

avslapping stremme gjennom kroppen. Deretter instruerte en erfaren lege studentene &
visualisere seg selv utfere kirurgisk suturering. Hver seanse varte i ca. 30 minutter.
Teoristudiene innebar a lese forklaringer pa hvordan & gjennomfare enkel suturering. Hvert

femte ord i tekstene var fjernet, og studentene matte selv fylle inn ordet som manglet.
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Denne tilnzermingen ble benyttet slik at studentene fikk gkt konsentrasjon under
lesingen. Medisinstudentene leste og fylte inn ord i 20 minutter for de sammenlignet
teksten med det originale skrivet i 10 minutter.

Begge gruppene skulle sa gjennomfare en test ved a snitte et sar, og sy det sammen pa et
griseben. Medisinstudentene ble vurdert av leger som var trent i a bruke sjekklistene.
Legene hadde ingen kunnskap om hvilken gruppe studentene tilhgrte. Etter a ha
gjennomfart en gang fikk studentene gve i en time, fgr de igjen skulle gjennomfare testen.
To uker senere gjennomfgarte gruppene en ny seanse med mental visualiseringstrening og
teoristudier. Ti dager etter seansene ble studentene testet ved a operere pa levende bedgvde
kaniner. Studentene fikk samme oppgave som ved forrige test, a lage et snitt i hunden for

sa a sy det sammen.

Resultatene viste at bruken av visualisering hadde en betydelig pavirkning pa legenes
prestasjon, sammenlignet med gruppen som gjennomfarte teoristudie. Ved den farste
testen var det ingen starre avvik i prestasjonen mellom de to gruppene. Etter andre
gjennomfaring var divergensen i prestasjon starre. Studentene som deltok pa trening i
mental visualisering viste i stgrre grad gkende ferdigheter ved kirurgi, enn gruppen med
teoristudier. Studie viste at mental visualisering kan gjere det lettere a overfare ferdigheter

opparbeidet under gving til skarpe situasjoner.

Svakheter som papekes i denne forskningsartikkelen er pavirkningen av ulike faktorer som
ikke ble inkludert i eksperimentet. Et eksempel er at studentene mest sannsynlig gvde pa
mental visualisering pa fritiden, mens de med teoristudier ikke leste mer enn hva de gjorde

under avsatt tid.

Werzl et al. (2011)
Stress Management Training for Surgeons — A Randomized, Controlled, Intervention
Study

Hensikten med denne studien var a undersgke om mentale stressmestrings strategier kunne
gke den medisinske prestasjonen under utfordrende situasjoner.
16 leger i spesialisering ble fordelt i én kontrollgruppe og én eksperimentgruppe. Legene

som deltok, kom fra St. Marys Hospital i London og Imperial College London. Samtlige
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leger hadde tidligere erfaring med inngrepet som skulle gjennomfares.
Eksperimentgruppen gjennomgikk trening innen stressmestrings strategier, mental trening,
og avspenningsteknikker. Prestasjonen ble malt via simulerte operasjoner. Stressnivaet ble
vurdert ved a bruke state-trait-anxiety-inventory (STAI). STAI er et sparreskjema for
maling av subjektiv opplevd situasjonsangst eller mer varig, personlighetsrelatert
angsttilbgyelighet. Videre malinger av stressniva ble gjort av observatgrer, maling av
hjerterytmen og kortisolnivaet i spyttet. Prestasjonen hos legene ble malt ved OSATS
(Objective Structured Assessmet of Technical Skill), OTAS (Observational Teamwork
Assessmetn of Surgery), en vurdering av sluttproduktet og beslutningstaking. Legene i
eksperimentgruppen rangerte sin egen opplevelse av hvor mye den mentale treningen

hadde pavirket deres prestasjon pa en skala fra 1-10.

Eksperimentgruppen og kontrollgruppen gjennomfarte de samme

simuleringene. Under simuleringene oppsto det komplikasjoner, og kirurgene matte handle
riktig for & kunne stabilisere pasienten. Legens hjerterytmer ble malt fgr simuleringen for a
kartlegge den normale hjerterytmen. Etter endt simulering ble kortisolnivaet hos deltakerne
malt. Det ble farst gjennomfart en simulering, deretter mottok eksperimentgruppen trening

pa mentale teknikker. Legene gjennomfarte der igjen en simulert operasjon.

Resultatet fra eksperimentet viste at legene i eksperimentgruppen i stgrre grad benyttet de
mentale teknikkene under den andre simuleringen sammenlignet med den farste. Dette
farte til en forbedring i legenes prestasjon. Legene fikk lavere hjerterytme, lavere
kortisolniva og generelt lavere stressniva. Kontrollgruppen viste ikke store forbedringer
mellom simuleringene.

En svakhet i studien er det begrensende antallet deltakere. Ytterligere ble det bare
gjennomfart to tester i simuleringen, hvilket kan ha fert til begrensninger i andre mulige
utfall.
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Vedlegg: Intervjuguide

Innledning

Informasjon: Velkommen og takk for at du tar deg tid til a delta i denne

undersgkelsen. Vi setter stor pris pa at du setter av tid til & hjelpe oss med studien.
Intervjuet vil bli notert ned og transkribert snarest mulig etter at det er gjennomfart.
Deretter vil notatene bli makulert. Det skriftlige dokumentet vil bli oppbevart i samsvar
med gjeldende regelverk og deretter bli slettet. Jeg forventer at intervjuet vil ta ca. 1 time.
Det er ikke satt av tid til pause. Vi gjennomfarer et semi-strukturert intervju. Dette
medfarer at vi har forberedt noen sparsmal pa forhand for & skape en retning pa
intervjuet, men primaert sa svarer du pa spgrsmal pa den maten du gnsker. Har du noen

sparsmal far vi begynner?

Kort om oss

Vi er kadetter ved siste aret pa Krigsskolen og skriver na en bachelor om mental
trening. Problemstillingen var er: “Hvordan kan mental trening pavirke

en medics handtering av stress ved behandling av pasienter”? Dette er et tema som er
forsket lite pa, og vi gjennomfarer derfor kvalitative intervjuer for a

forsta problemstillingen i dybden.

Bakgrunnsspgrsmal
1. Yrke, stilling, og Karriere?
2. Hvilke erfaringsgrunnlag har du i forbindelse med dette temaet?

o Hvor mange ar har du drevet med dette?

Tema 1: Stress
1. Hva er din forstaelse av stress?
2. Fortell om en situasjon, helst ved behandling av pasienter, hvor du har opplevd
stress.
a. Hvordan opplevdes det/ hva ble utfallet?
b. Huvilken rolle hadde makkeren din?
3. Har du opplevd det motsatte?

4. Hvatror du det var at du taklet den ene situasjonen, men ikke den andre?
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a. Eventuelt — hva tror du det var som gjorde at du taklet begge/ingen?

5. Hva gjer du dersom du opplever stress ved behandling av en pasient?

Tema 2: Mentaltrening
1. Har du bevisst benyttet mental trening?

Hvis ja — fortsett under. Hvis nei — se Tema 3
2. Pahvilken mate benytter du mental trening?
3. Huvilke effekter hadde teknikkene du brukte?

Tema 3: Mentale forberedelser/teknikker
1. Hvordan forbereder du deg far et oppdrag?
a. Mentalt/fysisk
2. Hvilken effekt faler du disse forberedelsene gir?
a. Positive/negative
b. Hvordan tror du forberedelsene pavirker din stresshandtering?
3. Nar gjer du de mentale forberedelsene?
4. Hvilke tiltak gjorde du hvis noe gikk darlig eller ikke som planlagt?

Mellomspgrsmal: Har du benyttet noen av falgende teknikkene: Visualisering, malsetting,

indredialog eller spenningsregulering?

Tema 4: Visualisering
1. Hva legger du i visualisering?
2. Fortell om hvilke erfaringer du har med visualisering som et
hjelpemiddel for trening/ oppdrag?
3. Hvordan har dette bidratt til stresshandteringen?

a. Har du benyttet visualisering i en behandlersituasjon?

Tema 5: Malsetting
1. Hva betyr malsetting for deg?

2. Fortell litt om hvilke erfaringer du har med malsetting som et hjelpemiddel til

treningen/oppdraget?
3. Hvordan har dette bidratt til handteringen av en stresset situasjon?

4. Har du opplevd at denne teknikken har virket kontraproduktivt?
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Tema 6: Indre dialog
1. Hva betyr indre dialog for deg?
2. Har du opplevd positiv indre dialog, hvilken effekt hadde det pa prestasjonen?
a. Samme med negativ indre dialog
3. Fortell litt om hvilke erfaringer du har med indre dialog som et hjelpemiddel til
treningen/oppdraget?
4. Hvilken effekt hadde den indre dialogen pa stressmestringen?

Tema 7: Spenningsregulering
1. Hvaer din forstaelse av spenningsregulering?
2. Hvordan har du benyttet spenningsregulering?
3. Fortell litt om hvilke erfaringer du har med avspenning, og hvordan dette pavirket
prestasjonen?
4. 1 hvilke situasjoner har du benyttet spenningsregulering?
a. Hvilken effekt har dette hatt?
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