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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare v

drabbas

Viktigast: visa att du bryr dig om medarbetaren som
mdnniska, inte bara som produktionsfaktor, och att du sdtter
den drabbades vilmdende fore organisationens kortsiktiga
intressen. “Visst kostar det en slant att /ata dig ga till
psykolog pa fore fagshdiso varden ett tag. Men det ar en
SKitsumma for vart fore tag, huvudsaken for mig dr att du far
hjdlp att md bdttre.”

Undvik sekunddr traumatisering. Du ska inte ge “debriefing”
och inte be den andre berdtta i detalj om vad som hdnt och
vad han minns.

Undvik att vara patrdngande (genom att aktivt be den
drabbade berdtta om sina upplevelser), men lyssna och ta
emot det personen spontant vdljer att beratta.

Informera och félj upp. Vad som hdnt, vad som sker nu och
vad som kommer att hdnda.
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e @@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare ”
2 drabbas 4
o 7
w; Férmedla en upplevelse av kontroll. “ Vi far hand om det har, vi e
i hjdlps at, vi kommer att se till att det blir bra for dig pa jobbet, S
3 au behover bara hjdlpa oss genom att vara tydlig med vad du i
i behover.” e
& 0 Fraga medarbetaren vad hen bdst behéver och hur du kan f
hjdlpa, och leverera. “Vad kan vi gora for att underidtta for dig B

pd jobbet just nu?”

o B
§ . o i
a “Det ar for javligt det som hant. Jag sitter och funderar pa om S5
A det finns nagot litet jag/vi skulle kunna géra for att det ska bli
en aning ldttare for dig just nu. Skulle du vilja att vi pratar en Foe
) stund om det?” EEa
4 0 Konkret avlastning om behaovligt (t ex vikarie). W
S . . .. . . e
Zi]l 0 6or en konkret plan for den ndrmaste tiden tillsammans med s

medarbetaren. “Sa hdr gor vi den har veckan. Sdg till om det inte
funkar sa ano’/"a/" vi planen, och forsok inte gora mer an vi kommit
overens om.”
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare
| drabbas

aaaaaa

0 Normalfungerande manniskor kdnner alltid (sakligt sett
obefogad) skuld for att de dr en "belastning” sa fort de drar
nagon form av hjdlp eller inte levererar pa topp.

o Hjdlp dem tona ned den upplevelsen sa gott det gar. “Okay,
au har naturligtvis ratt i att du inte kan producera som du
brukar just nu. Ingen mdanniska kan leverera 100 7 utan
svackor ett helt yrkesliv. Du ar en enastaende medarbetare
som for tillfallet ar i kris, och det dr en glddje och ett
privilegium att fd hjdlpa dig med det lilla jag kan. Det dr en
sjalvklarhet och inget du behdver kdnna nagon tacksamhet

for. Nasta gang kan det vara min tur, och da tar jag tacksamt

emot din hjalp.”
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare
| drabbas

o Aterhdmtning tar tid. Ge den tiden, och gor det majligt for
s medarbetaren att fokusera pa tillfrisknandet. “Jag vet att du
vill in pd banan igen sd fort som mdjligt, som om ingenting
hdnt. Men nu har det hdnt nagot, och det tar tid att bli sig
sjdlv igen. Jag tar ansvar fér att dina arbetsuppgifter
hanteras under din franvaroe, sd jag ber att du sldgpper alla
tankar pd det. Det dr min uppgift att losa det, inte din. Din
uppgift dar att ta val hand om dig sjalv”.
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Ahamy

132

* 0 Undvik éverexponering for situationer som vacker alltfaor
B mycket obehag, men motverka ocksa totalt

undvikandebeteende.
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4@ Organisationens mgjligheter ndr medarbetare v

drabbas

Var frikostig med att erbjuda extern professionell hjadlp.

Bry dig om dven den drabbades familj. “AHur mar de, hur har
ni det tillsammans, klarar ni situationen just nu, skulle ni
behdva nagon hjalp?”

Behdver familjen hjdlp och stéd sa se till att det ordnas.
Det dr en gigantisk insdttning pa kontot.

Regelbunden schemalagd uppfaljning, pa ditt initiativ.

Om du sjdlv som chef tycker att det dr svart att hantera
samtalen med medarbetare i kris, sa se till att ldra dig hur
man gor. Om det redan gar bra kan du fortsdtta som du
borjat - det finns manniskor som klarar livet bra utan att
forst behsva ga pa kurs om allting.
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@@ Organisationen och katastrofen v

Rdkna med att det kommer kriser och katastrofer, forr eller
senare.

Gor en plan, lat den bli kdnd, se till att den ar latt tillgdanglig.
Gdrna i forvdg utsedda och trdnade kamratstodjare.

Trdna i forvag.
Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma
forvarras genom

— eftt okdnsligt eller okunnigt bemdtande

— debriefing, enskilt eller i grupp

— att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media

— att intervjuas i kdnslig fas (avrad)
0 Var forsiktig med gruppsammankomster i bearbetande eller

ldkande syfte. Stora risker, ska endast ledas av trdnad
professionell.

U
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a0 Ta lardom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.

a Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
aterupprepande, polisanmdla forévare osv.
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0 Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/0m-Hjalplinjen/
020-22 00 60 alla dagar 13-22
a0 Jourhavande medmdnniska http://www.jourhavande-medmanniska.com/
08-702 16 80 alla dagar 21-06
o SPES (Riksforbundet for suicidprevention) www.spes.se
3 08-34 58 73 alla dagar 19-22
a Sjdlvmordsupplysningen www.s jalvmordsupplysningen.se
Chatt 6ppen vardagar 19-22
0 Rdda korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
08-698 90 19

0 Rod Korsets Ungdomsfaorening http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-
delaktighet/ jourhavande-kompis/

Chatt
o Jourhavande prast http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
112
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
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http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/Om-Hjalplinjen/
http://www.jourhavande-medmanniska.com/
http://www.spes.se/
http://www.sjalvmordsupplysningen.se/
http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-delaktighet/jourhavande-kompis/
http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
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Jourhavande kurator

08-702 14 80 alla dagar 15-03
Vardguiden www.vardguiden.se

08-32 01 00 dygnet runt
1177 http://www.1177 .se
BRIS http://www.bris.se/
Sjukhuskyrkan http://www.sjukhuskyrkan.se/
Sorgmottagningen http://www.sorgmottagningen.se/
Samarbete for mdnniskor i sorg http://www.samsorg.se/
VIMIL, Vi som mist ndgon mitt i livet http://www.vimil.se/
Svenska Institutet for sorgbearbetning http://www.sorg.se/startsidan/
Spddbarnsfonden http://www.spadbarnsfonden.se/
http://randigahuset.se/index.hitml

http://www.samsorg.se/

http://www.efterlevande.se/

http://www.vsfb.se/



http://www.vardguiden.se/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Liv-och-halsa/Kriser/Att-hamna-i-kris/
http://www.bris.se/
http://www.sjukhuskyrkan.se/
http://www.sorgmottagningen.se/
http://www.samsorg.se/
http://www.vimil.se/
http://www.sorg.se/startsidan/
http://www.spadbarnsfonden.se/
http://randigahuset.se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/
http://www.vsfb.se/
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Utvecklings
kris

Livskris

Traumatisk
kris

Hotkris

Forlustkris

Ansvarskris

Krdnkning

Naturliga évergangar i livet som alla
gar igenom, t ex att bli tondring eller
fa barn.

Vanliga och naturliga férdndringar,
som inte drabbar alla, t ex
skilsmdssa. Men dven dessa far vi
rdkna med att raka ut for.

En ovdntad, extremt omvdlvande
yttre hdndelse som leder till att hela
var existens, trygghet och identitet
upplevs hotad. Kombinationer av
nedanstaende fyra varianter.

Verkligt eller inbillat hot.

Dédsfall eller forlust av ndgot annat
som dr viktigt for oss.

Varit i en position ddr vi bidragit till
det skedda, tycker oss ha kunnat
handla annorlunda.

Utsatt for overgrepp, ordttvist
anklagad, upplevelse av offentligt
misslyckande

Tappat fotfdstet
Inte forsta
Inte kunna hantera

Som ovan

Kaos
/KngesT
Smdarta
Fortvivlian
Protest
Uppgivenhet

Hot, rddsla, angest,
kontrollforlust,
vanmakt

Sorg, saknad,
ldngtan, smdrta

Skuld (ev falsk),
ibland skam

Ilska, ev skam
Forodmjukad, vdardelos
i andras ogon.

Identitetskris
Utveckling?

Vad ska jag gora med

mitt liv nu?
Utveckling?

“Krisreaktion”:
Chock
Reaktion
Bearbetning
Nyorientering

Kampa eller fly

Protest ->
Resignation
Nedstamdhet

Dra sig undan
Vilja reparera
Projektioner

Skadad sjdlvbild
Vanmakt

IIska
Nedstdmdhet
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A1t hjdlpa nagon i kris, medellang version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rdtt”.
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férsta vad som hdnt.

Hjdlp att landa pa fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
12. Folj genom krisen, “watchful eye".

13. Var observant pa tecken ftill outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.




4@ Att hjdlpa nagon i kris, lang version v

Gor inte ingenting, och var inte rddd fér att prata.
. Rekrytera flocken, och prata med dem om hur de kan stddja den drabbade.
Medmadnsklighet - var ndrvarande, prata, omtdanksamhet.
Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fraga hur du kan hjdlpa.
Observans pa den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt”.
Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte dndra eller fd bort de svara kdnslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att sta ut med smartan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.
Man maste /igenom kdnslorna, man kan inte “runda” dem.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hadnt.
Hjdlp att forsta reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

Ej'dlp att landa pa fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- :j/iI‘I;en getydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
et nu:

— Rddda sjdlvkénslan, dampa skam- och skuldkdnslor sa gott det gar.
— Férhindra tillitsférlust och isolering.

"Watchful eye”. Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och
forsok ingripa om det ser ut att ga at fel hall. Var observant pa tecken till
oq’r'bgr'dlig‘r lidande, sjdlvdestruktivt beteende och utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Stotta sunda bemdstringsstrategier.
Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva




Stodjande och jagstdrkande férhallningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, garna patientbrochyr,
lastips, info om patientféreningar.

S5t6d och trost.
Formedla forstaelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifran situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kénslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemldsning och hanterande av praktiska problem.

Finns utlosande faktorer eller forsdmrande omstdndigheter som
kan atgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

1




Validering

Lyssna och observera.

Summera, spegla, aterge, formedla korrekt
forstaelse.

“Lds av" och férmedla férstaelse av det outsagda.
Bekrdfta och gor begripligt utifran historien.
Motverka “jag borde inte vara / kdnna / bete mig sa
hdr".

Bekrdfta och gor begripligt utifran nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdmlik och sann person, var
genuin.

14




0 Realistiska och motiverade kanslor? Obefogade eller starkt
6verdrivna?

Orimligt héga moraliska krav pa sig sjalv?
Kunde personen verkligen ha "valt” att handla annorlunda?

Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst
daliga av tva ddliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefdllor.

Motverka personifiering.

Normalisera. "Det dr just sa vi dr skapade.
Se ocksad det goda du gjorde nu och gjort tidigare i livet.
Om troende: kanske kyrkan?

Leta efter, och ge uttryck for, din uppskattning av det goda hos
patienten. Visa att du ser det hen inte tror finns ddr.

n
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Skydda fran ytterligare pafrestningar.

Adekvat smartlindring vid fysisk skada.

Kontakt hdr och nu: 6gon, kognitivt, kroppskontakt. Pratal
Lugn och ro, stimulibegrdnsning.

Lugna, visa omsorg, lyssna.

Visa att du hér och tror pa vad den drabbade berdttar.

Oka upplevelsen av kontroll. Ge struktur i kaoset med hjdlp av
information.

Stotta den drabbades eget bemdstrande, understéd egen
aktiviteft.

Minska kdnslan av overgivenhet, underldtta kontakt med
ndrstaende.

|Il

Malet dr att avsluta hdndelsen. "Det dr over nul




en traumatisk handelse?

Viktigare att du bryr dig pa riktigt dn att du sdger “rdtt" saker.
Fraga hur du bast hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
Tala enkelt och tydligt.

Tala som till en jamlik, inte uppifran och ned.

Upprepa tills personen férstar och tar in.

Forsok vara vidnlig dven om den drabbade ar grinig (det ér
vanligen inget personligt).

Tala inte om for den andre hur hen borde kdnna/reagera.
Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hdnt.
Lyssna férbehallslost, avbryt inte.

Var aterhdllsam med egna infall, reaktioner och rad.

Trivialisera inte kdnslorna och hdndelsen. Att “relativisera” ar
inte lyckat i akutfasen.

12. Var observant pa eventuell “survivors’ guilt”.
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Hur stottar jag till sjdlvhjdlp de forsta
veckorna?

Foresla att personen ar tydlig med sina behov och énskningar
till mdnniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar).
Uppmuntra till att anvanda tillgangliga stodmdjligheter (familj,
vdnner, stodgrupper, professionell hjdlp).

Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (sémn, vila, mat,
lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vanner).

Avrad frdn negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, éverdtning, daligt sex, overarbete, soka trost hos vem
som helst).

Forbered pa att minnen av det intrdffade kan aterkomma
plotsligt och ovdntat under lang tid framéver.
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Sex gyllene regler for god psykisk halsa

. Sov: Goda somnvanor, 6-9 timmar/natt

. Knyt band: Till familj, vdanner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200819




Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Bra saker f Daliga saker Bra manniskor f Daliga mannisko
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Vad kan man sjdlv géra i en kris?

Prata om det som hdnf.
Fortsdtt med ditt vanliga liv i den man du orkar-.
Tillat dig att ta det lugnt och vila ndr du behéver det.

Upprdtthall kontakten med andra mdnniskor. Fortsdtt umgds med
mdnniskor du tycker om.

Ta vdl hand om dig sjdlv - sémn, mat, vila, Trdning, umgdnge.
Be dina ndrmaste om hjalp - samtal, stod, praktisk hjdlp.

Sok professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gar at fel
hall.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.
Skriv dagbok.
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Egenvard vid kris

Var beredd pad att du inte orkar lika mycket under en tid, det dr naturligt.
Tillat dig att ta det lite lugnare och att vila ndr du behover.

Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den man du orkar.
Ta vdl hand om dig sjdlv

Rér pd dig. Ta en promenad med nagon du tycker om. Krisen innebdr mycket
stress som du behover fa utlopp for.

Se till att dta och dricka. Manga tappar aptiten, men det dr viktigt att fa i sig
ndring. Soppa, filmjolk och frukt brukar fungera.

Slarva inte med somnen eller andra dagliga rutiner.
Fortsdtt umgas med mdnniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssna pa musik.
Meditation och yoga upplevs positivt av manga.
Prata om det som hdnt med nagon som du kdnner dig trygg med.
Var inte rddd for att be om hjdlp (samtal, stod, praktisk hjdlp).
Sok professionell hjdlp om situationen dr ohallbar eller gar at fel hall.

En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv pd
upplevelserna.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, + ex begravningen.




4@ Hjdlp till sjdalvhjalp for dig som varit med om
en traumatisk hdndelse

0 Acceptera att reaktionerna dr normala efter en onormal situation.
0 Dela dina erfarenheter med andra.

a Sok professionell hjdlp vid svart lidande, om det inte bérjat vdnda inom
en manad, om du inte klarar att hantera ndra relationer, fritid eller
arbete, om dina anhériga tycker att du férdandrats mycket.

a Normalisera ditt liv - aterga till dina vardagliga rutiner, bérja arbeta i
den takt du orkar med.

0 Minska stressen, ha rimliga krav pa dig sjdlv.
a Sov och vila.

0 Motionera.
a0 Hjdlpa andra drabbade, om du orkar och det kdnns bra.
a Skrivom det du varit med om.

a Préva sjdlvhjdlpsmetoder mot plagsamma minnesbilder eller
horselminnen.




Omgaende
Sjdlvmordstankar
Psykotiska reaktioner
Svar outhdrdlig angest

Svar somnloshet
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Ndr behover den drabbade professionell
hjdlp?

Om kvarstar efter 2-4 veckor

Starkt plagsamma kdnslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma aterupplevanden.
Oférmaga tdnka pa nagot annat dn traumat.

Kan inte glddjas at livet, depression.
Relationsstorningar med nara och kdra.
Funktionssvarigheter pa arbete och fritid.
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Samt vid
o Patagligt hdmmad eller forsenad reaktion.

0 Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart trauma eller
aktuell personlighetsstarning.
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hjdlp vid

Thallande sémnstérning
Stark angest dagtid
Patagligt hdmmad eller forsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstarning

Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk
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Allt det som ar viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter dr annu viktigare har!

y 3

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vanlighet och empati.

+ Tlska och hogljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de ar
for's’raellga och okay.

- Ta pa allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Radda patienter slass for livet,
krdnkta slass for hedern.
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Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.
Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.
Ta ansvar for “klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor fungerar
vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.

"Kom" fran rdtt plats: Visa att du dr vén, pa hans sida, att du
vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rad.




Arga, missnojda och hotfulla patienter

1.  Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt fran innehall till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord”/arg just nu.
Ar det sa?"

- "Ar det mig eller nagot jag gor i vart samtal som du dr upprérd
over? Ar det nagot som jag kan géra annorlunda?

4. Papeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr sa hdr upprord har jag svdrt att veta hur jag ska
tala med dig pa ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Fraga om det dr nagot du kan géra for att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, sa att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag gora fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, sa att vi sedan kan fortsdtta vart samtal?”
29



