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Psykisk 1. hjaelp og debriefing

Nar du eller dine kollegaer har vaeret udsat for en voldsom oplevelse
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Hvad vi skal na pa 4 timer.

« Traume- og krisereaktioner
 Hjeelpepyramiden

« Psykisk 1. hjeelp

« 6 timers reglen

« Defusing /debriefing - forskellen
« Afprgve defusing i praksis

« Hvad siger vejviseren...?




Praesentation: ‘R O
Navn, arbejdsplads, rolle 0

Hvad haber du at lzere ®.
noget om i dag? 1: ; Q Q
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Hjzelp efter voldsomme
oplevelser kan
forebygge at
almindelige
efterreaktioner udvikler
sig til symptomer




Traumatisk krise/traumer:

En reaktion der opstar i kglvandet pa voldsomt
truende haendelser ( Traumatisk haendelse) og som
indebeerer at personen i kortere eller lengere tid er
meget pavirket.

*  Primeaer traumatisering — direkte udsat for traumatisk haendelse

* Re-traumatisering — udsat for en haendelse der "ligner” en
tidligere traumatisk haendelse

* Sekundaer traumatisering — nar man har teet kontakt til
traumatiserede mennesker - eller er kollega til traumeramt

* Tertieer traumatisering — nar man deler voldsomme oplevelser
med hinanden

* Sekundaer viktimisering — traumeramte traumatiseres af
omgivelsernes reaktion.

* Victim blaming — traumeramte beskyldes for selv at beaere skylden



Bare frit fra hoften —
hvad far din viden om
traumatiske kriser dig til
at overveje ?
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Kropslige reaktioner

Kognitive reaktioner
Naturlige reaktioner

nar man star midt i
situationen:
Keemp/flugt/frys

Folelsesmaessige reaktioner

Adferdsmaessige reaktioner

Sociale reaktioner




Kropslige
reaktioner:

Hurtig vejrtraekning

H@j puls

Mobilisering af fysisk styrke
Rysten, skaelven

Urolig mave

Kvalme

Muskelsmerter
Ukoordinerede bevaegelser



* ndret bevidstheds tilstand

* Bearbejder og lagre information pa
en anden made end man plejer

Kognitive
reaktioner

e Situationen opleves somien drem
eller noget man ser pa en film

* /Endret tidsopfattelse, situationen
opleves i slowmotion

4

* Opfatter at “deres liv passerer revy’
 SUPER hukommelse



* Oplevelse af mental distancering i

Folelsesmaessige situationen — fravaer af staerke fglelser.

reaktioner , _
e Overvaeldelse af situationen —

afmaegtig og hjxelpelgs



* Relevant adfaerd — kontrolleret og

Adfaerdsmaessige hensigtsmaessig

reaktioner , ,
* Underreaktioner — apati og lammelse

* Overreaktioner — hysteri og panik



* Retter sig efter personer som opfattes
Sociale som ledere i situationen

reaktioner * Krybe-reaktion overfor "skade-volder”



Kan | genkende nogle af
de naevnte reaktioner
under en belastende
haendelse?
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De fleste reaktioner under
en psykisk belastende
haendelse er
HENSIGTSMASSIGE

og udger en stor
overlevelsesveaerdi




Reaktioner efter en
belastende
haendelse

Kropslige reaktioner

Kognitive reaktioner

Folelsesmaessige reaktioner

Adferdsmaessige reaktioner

Sociale reaktioner



Irritabilitet over andre

Torhed i munden

Hjertebanken
Rastlgshed
Svedende
Opkast

Diarré

Kropslige
efterreaktioner:

Besvimelse

Mister appetitten

sgvnforstyrrelser



: Patreengende tanker om selve
Kognitive begivenheden

efterreaktioner Genoplevelse af sanseindtryk — syn-,

lugt,-lyd -, bergringsindtryk

e Koncentrationsbesvaer

hukommelsesvanskeligheder



* Svingende fglelser mellem intense

ng)lelsesmaessigé fplelse og fraveer af fglelser
efterreaktioner * Angst
* Vrede
» Skyldfglelse
» Skamfglelse

Selvbebrejdelser
Tristhed/grad/depression
» afsky



* Mindre involveret i aktiviteter og

Adfaerdsmaessige treekker sig fra omverdenen
efterreaktioner

e Overdreven aktivitet



Vanskeligheder ved kontakt med andre
mennesker




Er der nogle af disse
reaktioner der kan
pavirke jeres vurdering
af behovet for hjaelp ?
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Traumatiske symptomer og egentlig
sygdom

Nar reaktionerne fortsaetter uden laengere af have en hensigtsmaessig funktion eller veerdi

Hvis man er bekymret for sig selv, og ikke har nogen at tale med, og bliver ved med at fgle sig darligt tilpas
Hvis familielivet og arbejdslivet bliver pavirket negativt

Hvis man bliver ved med at veere plages af selvbebrejdelser og skyldfglelser

Hvis man bliver mere og mere opfarende og ukoncentreret

Hvis man bliver mere og mere ligeglad med sine omgivelser

Hvis man bliver ngdt til at vaere i konstant aktivitet for ikke at maerke hvordan man har det

Fysiske symptomer og misbrug



'Beskyttende faktorer

Er haendelsen varslet eller ej — kan man forberede sig
Har man handlemuligheder i situationen — eller ikke g@re den veerre

Oplevelsen af meningsfuldhed — gerne i forbindelse med kerneopgaven fx
brandmeaend, kirurger



Sarbarheds faktorer

Aktuelle livssituation er sveer

Tidligere oplevede traumer

Manglende netvaerk/kolleger

Hvordan man selv evaluerer sin indsats i situationen




Normal krisereaktion

4 faser:

Chokfasen
Reaktionsfasen
Bearbejdningsfasen

Nyorienteringsfasen



OK- Det var mange ord om -R O

traumer !
o

Hvad er vaesentligt at huske? o,
Er der noget du har brug for at -
fa uddybet ? ( ;

O



* Arbejdsgiveren skal sgrge for, at medarbejdere, der har
H d : b I vaeret udsat for en traumatisk haendelse, enten direkte eller
Va S I ge r . a e somvidner, har adgang til psykisk fgrstehjzelp.

Psykisk fgrstehjzelp gives af en hjalper, der er udpeget til

[ ] .
AT O m psyk I s k at sta for den psykiske fg@rstehjeelp, til en medarbejder, der
har vaeret udsat for en traumatisk haendelse. Hjaelperen kan
f h : I vaere en person fra virksomheden eller en ekstern person.
¢ rSte j a p Virksomheden skal dog under alle omstaendigheder have
udpeget et antal personer, der kan sta for den indledende

psykiske fgrstehjzelp, indtil eventuelle eksterne kan overtage
den psykiske fgrstehjzelp.

AT:  Psykisk fgrstehjeelp i forbindelse med traumatiske haendelser - Arbejdstilsynet



https://at.dk/arbejdsmiljoe/psykisk-arbejdsmiljoe/om-psykisk-arbejdsmiljoe/hvad-er-psykisk-arbejdsmiljoe/psykisk-foerstehjaelp-i-forbindelse-med-traumatiske-haendelser/

Hvad betyder
psykisk
forstehjzelp

"Hold af - hold om - hold
kaeft og praktik ”

Opsggende indsats

Skab ro om den skadelidte, tag styringen og bevar overblikket. Giv
information og gerne flere gange

Lyt roligt og naervaerende til skadelidtes fortzllinger om oplevelserne —
hold fokus pa haendelse og ikke personen

Sgge at imgdega skadelidtes selvbebrejdelser. Undga at tale situationen
op og lad vaere med at mene noget om situationen.

Almenggr og normaliser den kriseramtes reaktioner. Sig og vis at
vedkommendes reaktioner er normale. Understreg, at evt. Handlinger har
betydning og udvis taknemmelighed for indsatsen | situationen

Serg for at skadelidte ikke kgrer alene hjem i chokeret eller forvirret
tilstand

Mobiliser ressourcer i vedkommendes liv. Undersgg f.x. erfaringer med
hjzelp til selvhjeelp. Underret pargrende om handelsen og sgrg for at
medarbejderen ikke fgler sig alene.

Aftal forlgbet de kommende dage og uger med skadelidte



Voldsomme handelser —
hvad sker der i hjerne?

* Amygdala er pa overarbejde og overaktiv
* Forhgjet stresshormoner — adrenalin og kortisol
* Kaemp, flygt eller frys respons

* Husker evt. tidligere oplevelser — risiko for
overreaktion .

Gyrus cinguli o
° —— Z Thalamus
.

.
Lugtenerven .
Hippocampus

.
Amygdala




6 timers reglen '

Efter en voldsom oplevelse er de fgrste 6 timer afggrende for bearbejdningen
* Forspg ikke at sove — heller ikke selvom det er nat

e Spis og drik almindeligt

* Undga alkohol og sovemedicin

* Hold dig beskaeftige med noget godt — tv serie, pc-spil

* Gogr gerne noget fysisk — Igbe, ga en tur, treene

* Undga at tale og skrive om oplevelsens indhold



Hjeelpepyramiden




Fortael om engang du stdet i en situation

hvor du har haft brug for at kunne

psyklsk forstehjaelp
Hvilke erfaringer har du gjort dig ? .
Er der noget du ville ggre anderledes
efter i dag ?

Fortael om engang du maske har staet i

en situation hvor du har haft brug for

psykisk farstehjeelp

e Hovilke erfaringer har du gjort dig ?

e Hvad var det sveere ?

* Erder noget du ville ggre/ eller gnske
anderledes efter i dag ?
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KOMMUNE

Lidt reflekstionstid:

I har nok allerede en beredskabsplan......
Er den tilstraekkelig ?

Er den kendt af alle?

Er der udpeget nogen der skal sta for psykisk 1. hjelp?

Har den medarbejder/ de medarbejdere den forngdne kompetencer?

__Lav et par noter - I far méske tid til at arbejde med det senere ©

s " N



Forskellen pa
defusing og
debriefing

Psykologisk defusing/
aflastningssamtalen

 Kort mgde

e Umiddelbart efter
heendelsen

* Mulighed for at dele
oplevelser og tanker

e Kort proces — ofte inden for
1 time

e Kan forestaes af ledere eller
anden ngglemedarbejder

Psykologisk debriefing
* Laengere mgde
* 1-3 dggn efter heendelsen

e Gruppens bearbejdning af
voldsomme oplevelser, tanker
og falelser

* Leengere proces — ofte
timer

e Kan besta af flere mgder

* Kraever specialist
uddannelse.



Defusing — hvorfor?

*  Forebygge forstaerkede reaktioner

* Deinvolverede far mulighed for at dele tanker og oplevelser og
sammen rekonstruere handelsesforlgbet.

¢ F3 et faelles overblik over det der er sket

» Sikre at ingen forlader arbejdspladsen med en masse uafklarede
spgrgsmal

* Almenggre almindelige fysiske og psykiske reaktioner oven pa en
belastende haendelse

*  Forberede medarbejderne pa tiden efter haendelsen — husk 6 timers
reglen.

¢ Afdeekke behov for individuel indsats



Defusing er

IKKE en risikovurdering af
procedurer, materiel, bemanding
el Ie r Iign —men det er vigtigt senere




Defusing — hvordan?

Fakta og ikke fglelser

Hvad er fakta ?




' — 1. Introduktion, rammen om mgdet saettes:
DEfUSI ng hvor lang tid er der, hvordan foregar det, og

Stru ktu ren hvad er formalet med defusingen?

2. Felles udforskning af haendelsen og
forlgbet samt introduktion til mulighed for
yderligere hjzlp.

3. Information om de normale reaktioner,
gode rad om krisehandtering og eventuelle
aftaler om opfglgning og debriefing




Case : Ungdomsinstitutionen Banditten

Ungdomsinstitutionen Banditten er et kommunalt botilbud for belastede unge mellem 13 og 18 ar.

| forbindelse med morgenmaden opstar der en konflikt mellem 2 unge. Den ene unge - Benny angriber
den anden unge Ole verbalt. Benny omtaler Oles kaereste respektl@st, og det far situationen til at
eskalerer - Ole angriber Benny med en stol.

2 medarbejdere laegger si§ imellem for at stoppe slagsmalet, OE undga yderligere skader. | forlgbet bliver
de 2 medarbejdere udsat for verbale og fysiske angreb af de 2 hidsige beboere.

Flere medarbejdere hgrer spektaklet og kommer til for at hjlpe.

En anden beboer - Jgrgen - der er ramt af PTSD pga. tidligere voldelige oplevelser bliver meget bergrt og
traekker sig tilbage til sit vaerelse.

Bergrte medarbejdere:

1 medarbejder - Jytte

2 medarbejder - Kurt
Administrative medarbejder - Bodil

3 kolleger fra tilstedende afdelinger - Ellen, Christian og Maya.



Case : Plejehjemmet Rosenhaven

En af beboerne pa Plejehjemmet Rosenhaven, Sonja Hansen, der lider af moderat til svaer demens, udviser pludselig
andret adfeerd over for personalet og andre beboere. Sonja har tidligere vaeret venlig og imgdekommende men hendes
tilstand er forvaerret og hun fremstar nu som let anteendelig og vredladen.

En aften er Sonja igen staet op igen efter hun er gaet i seng. Uden personalets viden er hun gaet ind til nabo-beboeren
Niels, som er en stor mand der ogsa er ramt af demens, men fysisk rask og staerk.

Episoden udvikler sig og det kommer til klammeri mellem Sonja og Niels. Da aftenvagten Anette forsgger at laegge sig
imellem bliver vreden rettet mod hende og bade Sonja og Niels angriber hende med slag og spark.

Anette ringer efter hjeelp fra kollegaen- Bente i naboafdelingen, og hun kommer og far trukket Anette ud af stuen. | mens
kommer en pargrende der er pa besgg hos en af de andre beboere - Benny Igbende til, da han hgrer tumulten.

Efter en tid falder der ro over stuen, og Bente og Anette formar at komme ind og motivere Sonja til at falge med dem ind
pa hendes egen stue. Sonja har faet en flaenge over det ene gje og bar syes.

Niels bliver tilset, men er uskadt og bliver lagt til ro igen.



Hvad leerte du ?




Debriefing —
hvorfor og
hvordan ?

* Ofte valgt pa baggrund af en defusing, hvor det
er vurderet at der er behov for yderligere
intervention.

* Foretages af specialistuddannede

* Fokus pa relationsarbejdet for at styrke
feellesskabet

* Psykoedukation og normalisering af reaktioner

* Der bgr vaere mulighed for opfglgende mgder.




Er der noget du/I skal
arbejde med i dag, eller
nar du kommer hjem?
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Tak for i dag

Jane Klitholm Sandgreen og Yvonne Koch
HR- & Arbestmlljca eamet
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