Hur kan man hjdlpa hjalparna?




QO Att bevittna svara hdndelser kan ocksa ge posttraumatiska
symtom - intrusion, avoidance och arousal.
o Risken for en svarare reaktion skar vid
langdragen situation
manga drabbade
drabbade barn
aktualisering av tidigare egna trauman
egha misstag
negativ kritik fran medier eller inblandade
bristande erfarenhet/forberedelser/kompetens
tidspress och ovisshet
bristande ledarskap
bristande uppfaljning
underliggande personlighetsmassig skorhet
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Stod- och samtalsmdgjligheter

a "“Debriefing”

a "Teknisk debriefing": renodlad genomgang av handelseférlopp
och insatser. Ingen bearbetning -> ringa traumatiseringsrisk.

a "“Avlastningssamtal”.

a Informell “time-out” ddr personalen trdaffas och pratar om det
intrdffade.

o Individuell samtalskontakt ndr sa behovs.
Kamratstodjare.




"Stressvaccinering”: utbildning, 6vning och trdning.
Val férberedd organisation.

Andamdlsenliga rutiner.

Stabilt ledarskap.

Mental forberedelse.

Grupptillhérighet.
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Utbildning i krisstod

0 “Bemédtandet av den enskilde personen vid en allvarlig hdndelse skiljer
sig i princip inte fran hur individen behéver bli bemétt i andra kritiska
situationer i livet.”

“Utbildningen i krisstéd ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet, baseras pa teoretiska presentationer, integrera teori och
praktik och baseras pad att ldra genom erfarenhet. Den ska ocksa ge
deltagarna tillfdlle att vidareutveckla sina resurser och ocksa utveckla
formagan att formedla krisstod, paverka attityder och ge nya
erfarenheter.”

“..ska alla stédpersoner kunna upptédcka posttraumatiska symtom som
depression, 6kade somatiska problem, sémnproblem och akut
stressyndrom (ASD) respektive posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
De behéver ocksa kunna véirdera dessa symtom fér att kunna avgéra om
det finns behov av att remittera till en specialist.”




Arbeta i par eller sma grupper.

Regelbundna atersamlingar och genomgangar.

Raster, mat, vila.

Tidsbegrdnsa arbetspassen.

Vixla mellan arbetsuppgifter med olika stressniva.
Spadnningsreduktion, t ex sma pauser med djupandning.

Ge stod, uppmuntran och vdgledning.
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0 Kamratstod

— Avsdtta tid och lyssna noga

— Tvinga ingen att prata

— Samhorighet och medmadnsklighet det viktigaste
a Avlastningssamtal

— Eftt satt for arbetsledaren att st6dja sin personal genom att samla
enheten for att underldtta det sociala stodet inom gruppen efter en
insats

Undvik emotionell bearbetning i grupp! Manniskors
aterhdmtningsprocesser kan paverkas negativt av att behéva lyssna till
andras traumatiska upplevelser. Dessutom kan de vara oroliga fér att fa
negativ feedback pa sin insats

— De som vill tala om sina upplevelser bér fa msjlighet till enskilt stod
Q Psykologisk debriefing? Se separat avsnitt.
a Uppfaljning och tidig behandling av insatspersonal

— Folj at vilket hdll reaktionerna gar
— Arbetsledning eller féretagshdlsovard




Psykologisk debriefing

a Man gdr i grupp systematiskt och strukturerat igenom
deltagarnas intryck, minnesbilder, tankar, kdnslor och
reaktioner pa en allvarlig hdndelse i samband med en
arbetsinsats.

a Det dr alltsa bara aktuellt for hjdlpare - inte for direkt
drabbade!

a0 Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.
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Mb’jlighe’rer' och férdelar med psykologisk
debriefing
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Upplevs positivt av en del, framst i o m det sociala st6d man far.

Kan stdrka sammanhallning och god laganda.

Man kan lugna varandra.

Man kan inventera de enskilda personernas och gruppens behov.

Man kan stédja positiva copingstrategier.

Man kan bemdsta skuld och skam efter eventuella tillkortakommanden.
Man kan utforma en berattelse om hdndelsen.

Det ger majlighet att undanréja missférstand och oklarheter, som kan
ha uppstatt under arbetet.

Anvdndningen av metoden maste dock anpassas for t.ex. hdlso- och
sjukvdrdspersonals férutsattningar och behov, och forutsdtter att
direkt drabbad personal inte deltar.

Vidare forutsdatts att gruppledarna besitter kunskaper i gruppmetodik,
gruppsykologi, krisintervention och posttraumatiska stresstérningar.
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Det vetenskapliga stédet for debriefing dr obefintligt.

Tycks inte kunna forhindra efterféljande stresspaverkan eller
psykisk ohdlsa.

Istdllet kan enskilda personer med uttalade reaktioner direkt efter
en allvarlig hdndelse fa en forhgjd stresspaverkan genom en alltfor
patrdngande genomgang.

Emotionell bearbetning i den akuta fasen kan alltsa vara for
patrdngande och ddrmed ha motsatt effekt.

Tidiga interventioner kan stora den naturliga
aterhamtningsprocessen.

Manniskors dterhdmtningsprocesser kan ?ﬁver‘kas negativt av att
behdva lyssna till andras traumatiska upplevelser.

Dessutom kan de vara oroliga for att fa negativ feedback pa sin
Insats.

“Som foljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen
psykologisk debriefing med fokus pa emotionell bearbetning av
handelsen inte entydigt rekommenderas som rutinatgérd.”
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;‘ ' Kritiken mot Critical Incident Stress Debriefing ”

1 0 Avsedd for grupper, inte enstaka individer. i%i
ir.j; 0 Individuell debriefing kar sannolikt risken for PTSD och i
5 depression. .ﬁ
s o Kritiken gdller b&de individuell briefing och gruppdebriefing, och  §
: bdde debriefing av primdrt och sekundart drabbade. I
| 0 Storskillnad pé primdrt och sekundédrt drabbade. Metoden &
i utvecklad for personal som utsdtts for traumatisk stress i sin i
. yrkesutavning, dvs sekunddrt drabbade. ;;z:é
j: a Patologiserar normala krisreaktioner? f,éf
%’f o Overbehandling; onédig insats for den majoritet som dnda inte %‘{jﬁ
f skulle utvecklat ndgra storre besvar. i




i O Till skillnad mot sekunddrt drabbade kan den primdrt drabbade i
i inte alltid se ett tydligt avslut pa det skedda. Blir snarare ett i
= tydliggorande av hur fordndrat livet blivit. -
% o Risk att det snarare blir en aterupprepning och ﬂ

atertraumatisering dn hjdlp till bearbetning.

a0 Heterogena grupper -> fraumatiserar ytterligare de lindrigare
drabbade.

a Debriefing under endast ett tillfdlle gér att man inte kan folja
upp utvecklingen som man bér, och se vart det tar vdagen.

Obefintligt vetenskaplig staod.




ﬁ@ Alternativ till debriefing v

"' Dataspel???




"Avlastningssamtal”

Gdller yrkespersonal i hjdlparbete, inte direkt drabbade.
Strukturerat samtal, individuellt eller i grupp, en till tva timmar.
Ndrvaron ska vara frivillig.

Avsikten dr att underldtta aterhdmtningsprocessen och minska risken
for palagringar pa sikt.

Ett avlastningssamtal dr ocksa ett sdtt att synliggéra hur mdnniskor i
gruppen mar efter det som hdnt.

Metodiken dr att klargora fakta om vad som hadnt och formulera kanslor
kring det man upplevt och bevittnat.

Den/de som leder samtalet inleder med att ta reda pa hur deltagarna
mdr och gd igenom vad man vill uppna med samtalet.

Fakta om vad som hdnt presenteras.

Deltagarna far sedan var och en berdtta om sina sinnesintryck och
kdnslor om det intrdffade.

Tillsammans kan man skapa en bdttre éverblick och en tydligare bild av
det som hdant.




"Avlastningssamtal”

Tgh—-
; a Syfte att ge information och mgjlighet att prata om det som i
i hant, oka tilliten i gruppen och mgjligheten till kollegialt stod. o

0 Alla bor vara med, for att inte peka ut vissa.

a Eventuellt differentierade grupper utifran vad deltagarna varit
med om.

a Fdngar upp de som behaver mer stad.
a Inte bearbetning, utan genomgang av vad som hént och gjorts.
Ett till tre dygn efter hdndelsen lagom (ej i chockfasen).




g
'_? 0 I grupp med erfaren samtalsledare. é
gg a Prebriefing som standard, dvs personal som ar férberedd pa vad .:'3
= som kan hdnda. -

0 Endast ungefar likvdrdigt drabbade i gruppen. Annars blir de

mindre traumatiserade mer traumatiserade av berdttelserna dan f“‘
i av traumat. '

a Avvakta tills chocken sldppt. Badsta tiden dr vanligen dag 1-3.

a Markera tydligt borjan och slutet pa det intrdffade, sa att det
blir tydligt att sjdlva hdndelsen nu dr avslutad.

Endast frivilliga och motiverade deltagare, ingen far tvingas.
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— ge okad klarhet, forsta vad som hdnt, skapa en berdttelse

— psykoedukation: oka forstaelsen for och normalisera egha och
andras reaktioner

— formedla bemdstringsforslag
— stdrka samhorigheten och aktivera det sociala stodet i gruppen
o Inga tvingande fragor. Var och en vdljer sjdlv hur mycket de vill
prata och vad de vill ta upp.
o Fokus pa vad som hdnde, inte pa kdnslor och upplevelser.

0 Fragor kring de drabbades tankar och kdnslor under hdndelsen
undviks.




e
%” &d for gruppsamtal med sekundart drabbad personal

i
] 0 Under processen far samtalsledaren en viss inblick i deltagarnas  Ji::
o individuella mdende och vem som kanske kan behéva mer hjdlp P;
o och stéd. ’
s a Man kan gdrna frdga konkret om hur deltagarna mar - sémn,

i aptit, koncentrationsférmaga, ndrminne.

| 0 Ldmpligt att folja upp samtalet med ett nytt inom en till tva

i veckor, sa att samtalsledaren kan se hur maendet utvecklas och

& folja upp de som behover mer insatser.
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Ndrvarande.

Synlig, lyhérd och ansvarstagande.
Tydlig.

Informerar kontinuerligt.

Fattar vdlgrundade beslut.
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Den stodjande chefen
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