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Hindbok i krischindtering

Forord

«Héandbok i kriseh&ndtering» ble til etter et initiativ fra Det sentrale arbeidsmiljputvalget for
kriminalomsorgen (SAK). Initiativet til utarbeidelse av handboken ble tatt etter at utvalget
ved flere andledninger hadde diskutert emnet. Wilhelm Meek Hansen, KRUS, fikk
oppdraget med & lage manus. Handboken har vart ute pd hgring i ytre etat, samt i tjeneste-
mannsorganisasjonene.

Handboken er ment 4 gjelde bade for kriminalomsorg i frihet og kriminalomsorg i anstalt.
Den er hovedsakelig innrettet pa ulike tiltak i etterkant av alvorlige situasjoner, men
inneholder ogsa synspunkter p& ngdvendigheten av forebyggende tiltak.

Handboken er ment som et hjelpemiddel for personell med lederansvar i forhold til kritiske
hendelser som erfaringsmessig skaper problemer hos utsatte personer. Dette er ikke til
hinder for at den skal vere tilgjengelig for alle ansatte. Ledere har ansvar for sine
medarbeideres psykiske helse og vil kunne f& praktiske oppgaver knyttet til ettersamtaler og
oppfelging av enkeltpersoner og grupper.

Handboken er et godt verktgy i oppleringsgyemed og til selvstudier.

Handboken er ikke ment 4 erstatte de eksisterende krisehandteringsplanene, men skal vare
et supplement og en utfylling hovedsakelig av debriefingdelen.

Det er lagt vekt pa at tiltak som iverksettes etter alvorlige situasjoner, skal vere planlagte,
og at ansvars- og myndighetsforhold skal vere klarlagt, ogs i forhold til eksterne ressurser.
Dette skyldes at tilfeldige opplegg skaper utrygghet og gir dérlige signaler til utsatte

grupper.

Det er utarbeidet en ordliste med forklaring av enkelte faguttrykk fra psykologien og
psykiatrien for 4 sikre lik tolkning og forstielse av faguttrykk. Det er ogsd utarbeidet en
kortversjon av handboken som viser hva som skal gjgres umiddelbart etter en krise.

En slik hindbok kan aldri bli helt fyllestgjgrende og dekke alle forhold som ulike
krisesituasjoner fgrer med seg. Derfor mi den brukes med sunn fornuft og med respekt for
variasjonsbredden i de menneskelige reaksjoner.

Det oppfordres til 4 innta en positiv holdning i etterarbeid etter alvorlige situasjoner.
Ledelsen og kolleger er helt sentrale stgttespillere i psykososialt stgttearbeid. Det vil vere
et godt bidrag for & gke kompetansenivéet pé dette feltet & opprette en kollegastgtteordning,
det vil si et organisert stgttetiltak hvor spesielt utvalgte tjenestemenn som har fatt
ngdvendig opplering, fungerer som stgttepersoner for kolleger pé eget tjenestested eller
omréde.




Handbok i krisehéndtering 2

Innhold
STRES S si5:5oisvssusssrss st s ssons sosenssnsarsarsasssnsssensssnsssnsssponnasssnssszsyassnsssressassens s sosesnssasesssasssasessssasissumsnses 6
Fysiologiske TeOKSJONEE ......uiiiismiiidssmsisissiisisssssissssnisorsivassassnsssssnarsssassosssasanasesssessasasassasonssansasnass 7
Psykiske 0g alferdSmessige reQRSTONE ...........c.ccuvevueeuerereeeresreesesisssssssressssssisssssseessmesssssessssasssssens 7
SIESSPIPIOMIET, cissisimsonsvisirssssvainivsasmissasanssassimssassnessctas oaassnsssarintiassbissssrsnsssassosonisonsssinsssstastassmssanins 7
KRISEIOGKRISER BAK STONERS: csissaveserstsosssss» 0131035 58555 5008575570 505844540 0500w roac0ecmisnanvisniiocial 9
THUSSCIKFISE cvuereeerrriceircseirsieisses st s e tas s b st a e b e b b s enes s esa et sesnesssansennsans 9
AN VAT S IS8 icusiovicnssssiss it it G ows e AB TR oA ST hm s snnsssassnssnesssnsrmssasons npsssinsnasmessssssas mmpasasasennasss 10
T DS RPISE ecvatiagsiiwsavmiiis iy s By ses s vesesss SR s A 10
FaSerE s en T ISereaRS] OM s sivicissvsivinnzuisinisisisiinnssssssiasssssiesssssassassssosaeds e dsasav s o VU VSs TSSO R RN oS 10
IVTOKITGSER svvomsonsssovsmonisonsiosnsemusssnod s ismssuanss s 4334350 Seams A SRS H RIS RS SOP HE TSSO B T T 10
REAKSONSFASEN ..ottt ettt s s s sas s s s asasn s nnnnenasen 13
Bearbeidingsfase 0g NYOrienNtEriNgSIUSe .........ovvvuviurrerieeersiesessisssssesssssessssessesssssssessassesssssssssasses 16
DEBRIEFING = GENERELT : .iciiansivisassnsmvisssisesiassisisossrossisess sovisdssonssaissisbosinsvisoniesisionion 17
EMOSIONELL FORSTEHIELP i ciavaviniisiaiosiosionisvvsssnsssississsssnssiorsgssionionsossssmmssssssnsivse 18
STAOTTESAMTALE ~BEFUSING ciusisnsissistsiiivssisiiiiniiiioisiaissssoisosisisiaibinssisaiisaisin 19
FTCTISTIE ivisanonssossonn ovovsnostanttieasnss s usbemage e S84V A oSS a3 TN ORGSR GRS SRSV s SR bT A i 19
LBIIBISE . covessnsossnvoscssonssssmsares ot i sasm s R s e s e RV SN om eSSV AR s TS bRy sd 19
THASPDUNEKL ..veeereeeereeeeesieeeranssaesseae e ssae e s e ess e s s s asasass s e sae s e s e et sa e b et s araesee st esesessasnsssesssansennassns 1 9
VAFIBREE s s S s s e S s s e b Uy s sl s o e s s e 20
DUPOBURSTON vt causavitssimistasm oot v s s e e 53 R VS Sh e s a o ST s e SV s g 20

I CIPOMG NG s ssvsminionsvas nveisnavsssss s manness oo auoySaavN i ahasaisaa A R SRR SRR 8 BN AR AN SR RSOGO 20




Handbok i krisehandltering 3

Relevante sporsmal/problemOmrAder..............ccvimieeriniieneisiesinsse s ssesessssssaenns 20
CTOTET €1l csir i 1cti oo s e hr e e p oA YRS s RV Fe b Ve e oD S e PN s cs S m e s em e nan vt nsn st saunsases’ 21
EMOSJONELL DEBRIEFING.......coccnmmiieiimiinminnssmsssisssssssssssssasssssssanes 22
B (| R T P T D I AR 22
0 (T P A R ER TP AN PN TN N NN S e REOY RS RNV LY 22
DICTEARRISE s vixvsesivsesin cassssssssss s 8 S5 o492 3 H AR 0FPPOTHATON oD RS RE oA OB RN SES 23
THASPUNRE isucsussssnssssusssoninssmsvissasnusorsasesvasinssnsspssssnsestonssssnsessrssassnssnsassnsasmsasmasssnnssas eaasasanagesssaastassass 23
SO s cseresnasmansmsuspsmssesssasasssasasmsnsatssnasss asssasnennsasassayaensionnsps S9SN EO T SOTHO IR NS SOOI BB SRR OV SAS oSS 24
VOPIGREL ...conessnivuissssnssisssssisiasiorspinssossinsbbnssomssssiedssssssasianisasnssionssassisdansodsnins suissasns o sasnisanasenicussiinss 24
Forberedelse Hlmatel s v ivisivaiimsniiisissiiiinsssssesnssosstasainisncssssisass s osansaas st sisa v ssaeiois asshass 24
IPOAURSTON ...iciumvsninssissssssusonsisiasinasonsosssssinsisnsssassasssasssasnssssosssnsassasasnosnensassssassasssssssasssassasssasasasssans 24
ULOFSINING GV fAKQ ..ecereurvnserinressensssissississessissansssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsssassssssnsaserssensisssssassasass 26
Utforskning av 1anker 08 VUFACIINGEY ........cc.couvuuriieisinrisiessiissssisisis st sasaes 27
Utforskning av SANSCINAIFYREK............ccvvueriimiinsiisiisissssss st ssssas s snssnssassasnes 28
Utforsking av reaksjoner 0g fOlelSer ... 29
UNARIVISTINE....cvvvvasessusisnssssinisissssmssssassossusissssssssasissssabosssnssssssssssssmsanssnstssssastssassssssasesssnsssssasnasasass 32
AVSIUIIING ..ot ciesesiesissa s bbb S sa R s s 000s 32
KONKRET HANDLINGSPLAN FOR OPPFOLGING AV UTSATTE MEDARBEIDERE.....34
HIJELPEMANNSKAPER OG DERES REAKSJONER .....cccirrimieiesinsieeiisienissiessienssasissinsnne 36
EHEIP@AKSTONEY ....ovenirecarsiisissinsaiesassassetiasssssss s bR SRR s 37
StOHESAMIALE ~AEFUSING v v iieiississiessb sk bbb s s 37
EmOSJOnell Aebriefing ...........ccuwuimuirissimissisissssisssissssssss s stsisssas s s ss s anssnies 38

EMOSJONELL F@RSTEHIELP - DEFUSING - DEBRIEFING AV INNSATTE/KLIENTER 39




Handbok i krisehandtering 4

INFORMASION TIL AN SATITE iuisissunssinsossssissonssvssessins s iossesiccass s inisns i8issasas s ses ioassonss inipssiar 41
INfOFMMASTONSIMBLE ..oveeeeeeeeeresreresrrrss sttt aas s s s bbbt bbb d st b bt asas s as 41
Hensikt og gjennomforing av informasjonsmoter ..........cuumieinnsimsmssesssssssssississsssns 41
(1 (L1 | T T T Ren s LT P I D R RA R 42
PRESSE - WIEDT A sciiuzicaisssissiinasassssssonisssssieasssssssvovssimmssssds i 6653443 e s s ae s svasssosvaisasssas 44
URACT EHRERARISE consicusionssisamiasinsinssssiimesssiasssmsississssesssnssstassosssnsassossmnssishassssosrosssasospanesassessinasss 44
Etter €n HendelSe..........cuvueorrsinisenicissisiisssss s asssssss s sse s sn s asasasssssasasssssnses 44
Pr eSS RN CYAIISC v susssrrssasnssssrnsesnsasorasnssssnsspasssassrmarstsicsimeissAneEs o RIS IIRH I AHS R R GEoR OSSR ARSI SRR dBOENRS 45
DI T HCY s ssiawin aasss s R TSR v aas oo VS O Ha o A4 A A SO S TSRS ARV ST S AT RS ROR B RO TOHA 46
PrESSRURE sivsiwvivivinisonssinsssnsdiomssimsh oV es s s aasa i avavavssdsassnaiiniavidansasuivirnriasnivorasavobiatansssoads ;...46
LOVVRFE iviiussicssiviisisaassissiississivnsiasessvisiassirsssvonios RN ST G R s e 47
Generelle retningslinjer for iNfOrMASJON ... s ssensneses 47
GETIBTRIE cvysnsnrsonsroctammassnsnonssyarsanosnnesssnsysns somnasesasunonsssaonses ssgessnsanssassse saepnesona s IATEEIE A AR LA TRAIAIAD AN 48
EMOSJONELT LEDERSKAP - VARSLINGSRUTINER -.....ccccvivinimiininieininieieiec st enseneionen 49
VArSHNGSTULINEY .......ccovsisicisivincisinsisinisiinissniassssssissssssnsssssssssnissssnssssssssstosssssasssssssssssssssssnsessnsasnsosss 49
RIUGIET uvss ivvyicisr vyt dataons s TN s S04 o3RRS ST ST oSO NPT AN AR RSO b R 50
Ritualer p& arbeidsplassen ...........miinmiimiinnsissemmsssmssimssssssssosssssssmssssassssns 50
Debriefing QU Idere .....c..covvississsiaisssssmsssssississonsasssssasassssnasasssssssssssasusnsassasssssssasnasasssssssssassssasasenens 51
KRISEVETTSREGLER FOR LEDERE .......ccoooucseimriressnnsmressnsasmsesssssassensasnssssssinsasssnssnsassssnsassasss 52
SELVIMORDD.....coeernenssessssserersasasssnsasassssnssssastossssssssnsassssisssasssnssnssssnassssssasasasissansssnasassonsssassarsiosss 53
KONTAKT MED DE ANSATTES FAMILIE ......coccvsiiiicnineniinssinsssisessiassssssssssessasassones 55
Informasjonsmate for ektefeller, samboere og kjcerester hvor ogsé de utsatte er til stede ........... 55

Mote med familiene ENKILVIS...........ccuvvecciiieinirniiisiesisesssisssessss st sa s e 56




Hédndbok i krisehandtering 5

INFORMASJONSSKRIV TIL ANSATTE OG DERES FAMILIE......c.cccecovveunieerensessansseseseasenns 57
POST-TRAUMATISK-STRESSFORSTYRRELSE .......cccosuieuriririnsinsisneiesssenssesenssssssssssssasesnes 60
B T 60
BERPGITCE o5 vums osasassoncoannisssmsoniasivissssassannissssess Cosss Tanssmiansss o nas SRS GRS B oa kb e v asviaotins 61
8,11 (1 o T e ey Ny e e e e e e i s e e e N 62
D-RETICYICE cuvcsiasnsursmssssssssmsmsssomssssasansonsisassasnensessnsssssasassasnss seasassasnasssasasasssnsssssasessassssssansasnsnssssssnonsas 62
GEHETEI iiiimsiiunsdiosssaessiavs s tss o s SRR S e ST e S s v vl 63
SPORRESKIEMA iiiuiuciisnsssvisiieiiisinsianssesanssinesssissinisssassisssisisasnsndssssussipisnssinsssadseissssassssssssisssiosinss 64
KOLLEGASTOTTEORDNING ..vecussussossssommmimossssussssenssnssisnvsssass inenssiss beasissssssinsssssssasssssssmsassass 66
Prinsipper 08 retningSINJEr ... eovivivueeeeseiesisiriees s ssesssssssssssessessssssssesassssasssssnssassesssassesssenssanns 66
F g (7T R e L AT SRV W TS 67
FROBICVING iiivisiissniimsisniaresmrois s i ias s s s s e eSSy SR T o RS saTo sas s s Fabvd oot 68
OBDIBTING s cmisinssnisiessisiomhasssmasss s 35533046 R SV S SR avh S s EeV ORGSR ST T SRS TSR Ai oo 68
Or ZaRISEIING 08 AP inasvscasssiosssnssinesvssnsoniasssnsion siossiceonsionessssssis aasbennoRansaubiassesyonss saieuinmioussase 68
FORBEREDELSE, @VELSER, TRENING OG STRESSVAKSINERING.........ccoccevvmeicnannn 69
A g 1 R L o s 69
Sekundcer forebygging - forberedelse til alvorlige SITUASJONET .........ccovvvueiiciniiissiiniinnisinisresienss 69
Terticer forebygging - oppfolging etter alvorlig hendelse ...............c.coeiiiciiniiiinniiiiinniisicisisinns 69
S SVARSTRR NG v sivisssas sy s 624 35 4300555 e S VG AT MU A 5045 M SN RS SN S EG GG 69
ORDLISTE soissnssissnsinv i s o m vy S s s vsas sty 73

LITTERATURLISTE -cicosmpsinssisisvinsinissinsissassstsiismisiiopiisisississ s saasmmesss vssasensiosvansssosssons 79



Hindbok i krisehidndiering

Stress

Stress er et komplisert og sammensatt begrep som blir sveert mye brukt i var tid.

Det er en samlebetegnelse for de psykiske og kroppslige reaksjoner et menneske opplever
nér det star overfor situasjoner som fgles utfordrende eller belastende.

I utgangspunktet er stress en ngdvendig og nyttig beredskap for 4 handle formalstjenlig og
overleve i tilvarelsen, men vanligvis assosieres stress med negative faktorer.

Stress kan deles inn i ngdvendig stress, ungdvendig stress og farlig stress.

Det ngdvendige stresset er den energien vi setter inn for & mestre de utfordringene vi mgter
og som krever at vi investerer innsats og krefter. I et biologisk perspektiv har dette en
livsbevarende funksjon som utrykk for at mennesket kjemper mot det som truer dets
eksistens. Det er ogsa pavist at prestasjonene gker nér kropp og psyke er mobilisert til
innsats.

Det ungdvendige stresset oppstér ved at man mobiliserer kroppens alarmberedskap nér det
egentlig ikke er ngdvendig. Her kan man tenke seg situasjoner som man provoseres av uten
a kunne gjgre noe med det. Et eksempel pé denne formalslgse energiutfoldelsen er at man
hisser seg opp over bagateller og andres dumheter, mens man oppfatter seg selv som
relativt ufeilbarlig.

Det farlige stresset er forarsaket av en konstant forhgyet stressbelastning som medfgrer at
man gér omkring i vedvarende beredskap uten evnen til & slappe av. Dette kan vaere en
konsekvens av negative forhold i arbeidsmiljget og fgre til utbrenthet.

Det er undersgkelser som tar utgangspunkt i en grov todeling av mennesker. Noen blir
beskrevet som A-typen og som kjennetegnes med et hgyt aktivitetsniva bade i arbeid og
hverdag. De er utdlmodige og lar seg lett irritere over forhold i livet som ikke gar deres vei.
B-typen lever et liv som er helt motsatt og preges av en mer sedat livsstil og et roligere
temperament. Medisinske undersgkelser har sé langt vist at A-typen er mer utsatt for de
sakalte livsstilsykdommene som forhgyet blodtrykk, hjerteinfarkt og mavesar.

Det finnes ogsa en falsk type-B som tilsynelatende tar livet med ro, men som egentlig er
preget av stress uten 4 vise det for andre. Her blir fglelsene av uro vendt innover fremfor
reaksjoner pa ytre faktorer som skaper stressbelastningen.

Stress kan vaere bade akutt og langvarig. Langvarige stressbelastninger er som regel mest
alvorlig, men kraftige belastninger over kort tid kan fi den samme virkningen. Vanligvis
forbindes stress med belastninger som gar ut over personens evne til 4 lgse de problemer
som er oppstatt. Stressreaksjoner kan ogsd oppsta av for fa og for rutinepregede gjgremal.
Understimulering er et slikt fenomen.




Hindbok i krisehindtering

Fysiologiske reaksjoner
Stress pavirker det som vi kan kalle det "biokjemiske miljget" i kroppen var.

Nir en trussel oppdages, varsler hjernen kroppen om at handling er pakrevet og utlgser et
kjemisk orkester av stresshormoner.

Den fysiologiske beredskapen gjgr kroppen klar til kamp; musklene spenner seg, hjertet slar
fortere, pusten gér raskere og blir ofte forskjgvet hgyere opp i brystet.

Dette er en situasjon som mange kjenner igjen ndr de f.eks. stir overfor en person som blir
oppfattet som truende. Dette er en naturlig og ngdvendig beredskap som hjelper oss til a
handle adekvat.

Det kan ogsa oppst situasjoner p en arbeidsplass hvor kroppen settes i alarmberedskap,
men hvor den naturlige avspenning ikke opptrer ofte nok. Det blir en ubalanse mellom for
hgyt spenningsniva og muligheten til & slappe av. Skjer dette ofte nok, er personen i
faresonen for & svekke sitt immunforsvar med den fglge at man blir mindre
motstandsdyktig mot sykdommer (farlig stress).

Psvkiske og atferdsmessige reaksjoner

De psykiske og atferdsmessige reaksjonene som ogsa inntrer i stressituasjoner, har
sammenheng med hvordan vi Igser problemene. Man kan utvikle strategier som er
formélstjenlige og som brukes aktivt for & minske spenningen (fight).

Man kan ogs4 bli defensiv og bruke psykiske energi for & komme unna problemet (flight).
Ved enkelte situasjoner kan mennesker nzrmest bli paralysert av frykt, og man ser en
frysreaksjon som innebzrer handlingslammelse og apati (freeze).

Rent biologisk er dagens mennesker stort sett de sammen som vare forfedre, men nétidens
kompliserte samfunn setter krav til andre méter & lgse problemer pd enn tidligere.
Stressfaktorene er annerledes og krever at mennesker utvikler fleksible strategier for
problemlgsning. Mennesker er forskjellige, og bade deres opplevelse av stressfaktorer og
deres reaksjoner vil variere. Samtidig vet vi at en god mentalhygienisk balanse er avhengig
av en viss offensiv holdning til livets utfordringer. Det gir oss en opplevelse av kontroll og
mestring. Problemene blir ofte stgrre for personer som viker unna. Kreftene og energien blir
brukt som et defensivt hjelpemiddel som hjelper i gyeblikket, men dessverre ikke pa lang
sikt.

Stress ymptomer

Irritasjon og sinne

Dette er et vanlig symptom pé stress. Man fér spesielt lav toleranse for brék og stgy, og det
medfgrer at man blir en dérlig problemlgser overfor innsatte og klienter som er aktive og
pagdende. En for lav frustrasjonsterskel er ogsa en pékjenning for medarbeidere.
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Nedsatt konsentrasjon og arbeidsevne

Situasjonsvurderingen blir darligere og evnen til 4 ta initiativ reduseres sterkt. Man havner fort i
en unnvikende og passiv livsstil hvor det er lett & unndra seg ansvar. Oppgaver som skulle vart
utfgrt, utsettes, og arbeidet oppleves generelt som ulystbetont.

Muskelspenninger og hodepine

Stress pavirker musklene. Ved lengre tids pakjenning kan musklene verke i deler av kroppen.
Kvinner er spesielt utsatt for spenninger i kjevepartier, mens mange menn kKjenner det i skuldre
og rygg. Disse spenningene kan utvikle seg til a bli et muskelpanser som fungerer som et psykisk
forsvar.

Hodepine kan ogsa vere et resultat av muskelspenninger i nakken og hodet.

Nedsatt immunitet og sykdommer

Det er sammenheng mellom stress og sykdom. Under stress nedsettes kroppens immunforsvar,
og det kan legges grunnlag for psykosomatiske sykdommer som forhgyet blodtrykk,
hjerteinfarkt og mavesar. Forholdet mellom kropp og psyke er komplisert, og det er
vitenskapelig belegg for at psykiske pakjenninger spiller en aktiv rolle i andre
sykdomskomplekser ogsa.

Piller og alkohol

Dette er vanlige fluktmekanismer for & dgyve et for hgyt stress- og spenningsniva.
Konsekvensene av dette er mange. Det kan fgre til sosial tilbaketrekning og store problemer i
forhold til familien. P4 arbeidsplassen vil dette medfgre at kolleger fort blir klar over problemet,
mens misbrukeren vil forsgke a bagatellisere det hele.
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Krise og krisereaksjoner

Med krise mener vi en kort periode av psykologisk ubalanse som fglge av en meget sterk
stressituasjon. Personen far en umiddelbar opplevelse av & miste kontrollen og er ikke i
stand til 4 lgse problemet i den aktuelle situasjonen. Det inntrufne er overveldende og
uvirkelig for den involverte. Vedkommende kan heller ikke flykte fra situasjonen. Ekstreme
stressbelastninger i denne sammenheng kan vere ulykker, katastrofer og voldssituasjoner.
Krisereaksjoner kan ramme bade de som er vitner til slike episoder, involverte og deres
nzrmeste og hjelpemannskaper.

Alle mennesker har et "filter" som siler ut inntrykk bade fra ens eget indre og fra det ytre
miljget. Denne psykologiske barrieren er med pa & opprettholde den psykiske balansen i det
daglige. Vi ser og hgrer ting rundt oss, men kan ikke ta inn all informasjon pé en gang. Det
betyr at vi er selektive til inntrykk fordi vi mé beskytte oss fra a bli overveldet og forvirret.
Nér et menneske opplever sterke pakjenninger, trues denne psykiske balansen.
Organiseringen og integreringen av inntrykkene fungerer dérlig eller bryter helt sammen.
Da oppstér det som kalles et psykologisk sjokk eller traume.

Man er blitt oppmerksom pa at offer etter voldssituasjoner far sterkere psykiske
belastninger enn tidligere antatt. Det virker ekstremt sterkt pA mennesker 4 mgte andre som
med vitende og vilje gér inn for & skade dem. De psykiske konsekvenser for ofrene kan bli
store. Den tillit de har hatt til mennesker generelt, svekkes kraftig og ma bygges opp igjen
over tid.

Nir en skal forstd en krisereaksjon, er det en forutsetning 4 kartlegge hva slags krise
personen har vert utsatt for. Det er vanlig & dele opplevelsene inn i trusselkriser, tapskriser
eller ansvarskriser. Enkelte ganger kan det vare en blanding av disse formene, men ofte er
en av dem mest framtredende. Grunnen til at en skiller dem fra hverandre, er at de psykiske
reaksjonene kan vere litt forskjellig, og at hjelpen ma legges opp deretter.

Trusselkrise

Denne typen krise oppstér ved at en stir i fare for & bli skadet eller drept. Derfor er ogsé
angst den sterkeste fglelsen som forekommer béde under overgrepet og i ettertid. Det er et
meget dramatisk overgrep mot offerets integritet og selvrespekt. Trusler i seg selv uten at
man kommer til skade fysisk, kan ogsd utgjgre en stor psykisk pakjenning. Det mest
ekstreme her er en gisselsituasjoner.
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Ansvarskrise

Ansvarskriser oppstér nér ledere eller andre med ansvar stér overfor situasjoner hvor
utfallet kan vare avhengig av de avgjgrelser og beslutninger som tas under selve hendelsen.
Likeledes vil ofte ledere métte tenke gjennom om rutiner og arbeidsinstrukser har vart gode
nok og gitt personer den rette beskyttelse. Denne form for krise kan ogsa kolleger oppleve
nér de er vitne til at arbeidskamerater blir utsatt for alvorlige episoder.

Ved en ansvarskrise kan en utvikle sterk skyldfglelse hvis en ikke far den hjelpen en
trenger. Selvbebreidelser er ogsd vanlig. Disse kan vare rasjonelt begrunnet, men en ser
ogsd at selvbebreidelsene kan vare ufornuftige og overdrevne.

Tapskrise
Nér det gjelder tapskriser er det naturlig & oppleve sorg og depresjon nir man mister

personer som man har et meget nart forhold til. Enkelte kan utvikle patologisk (sykelig)
sorg dersom de ikke fir ngdvendig stgtte og veiledning i den etterfglgende fase.

Fasene i en krisereaksjon

Siokkfasen

Den fgrste fasen benevnes ofte som sjokkfasen. Reaksjonene i denne fasen er avhengig av
mange faktorer; hvor alvorlig er situasjonen, hva slags krise er det, hvor eksponert er de
utsatte ? osv.

Tidsmessig kan den vare over etter et kort gyeblikk (minutter). Ved virkelig alvorlige
situasjoner og ved tapsopplevelser kan sjokkfasen strekke seg over timer og dager.

Fasen kjennetegnes ved hel rekke kroppslige og fglelsesmessige reaksjoner.

Evnen til 4 tenke og handle adekvat pavirkes, tidsopplevelsen forstyrres, og det hele
oppleves i uvirkelighetens lys. Den psykologiske sjokkfasen regnes som over nér personen
har skjgnt hva som har hendt.

Virt daglige beskyttelsesfilter bryter sammen, og inntrykkene treffer oss med full tyngde.
Dette aktiviserer nervesystemet og det biokjemiske miljget i kroppen. Sannsynlig
mobiliseres hjernen i sé sterk grad at de inntrykk som oppleves, fester seg for alltid. Noen
kaller det ogsa for "superhukommelsen"”.

Enkelte forskere hevder at det er en biologisk mekanisme som trer i kraft nar en hendelse er
fplelsesmessig sterk og kommer overraskende pa personen. Den blir ogsa kalt "Now print"-
mekanismen. Hjernen tar et fotografisk utsnitt som inneholder de mest sentrale og
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fremtredende detaljene i situasjonen. Perifere detaljer fester seg ikke i minnet. Det er ogsa
vanlig & kalle dette tunnelsyn. I disse korte sekundene leter man etter informasjon og
signaler fra omgivelsene som skal bidra til hensiktsmessige reaksjoner. Disse minnene er
svart motstandsdyktige mot glemsel og vil sannsynligvis bli bevart for alltid

Endret tidsopplevelse

I selve situasjonsgyeblikket opplever mange en endret tidsopplevelse. Vanlig er det at tiden
oppleves som om den stér stille. Hjernen jobber under hgytrykk, og i de korte sekundene
den har til radighet fgr det dramatiske skjer, utvikles det en voldsom tankeprosess. Noen
personer fér tilgang til tanker og fglelser som omhandler livet bade fgr og etter katastrofen.
Den subjektive opplevelsen er at de har god tid til & tenke bade pa seg selv og pa
mennesker som betyr noe for dem. Noen opplever ogsa at hele livet passerer "revy". Andre
formidler at de ser for seg sin egen begravelse og synes synd pa de etterlatte.

En kan ogsa se dette som en tilpasningsmekanisme hvor individet har mulighet til & handle
rasjonelt hvis tiden tillater det. Personen kan tenke pa ulike handlingsstrategier og vurdere
hvilken som vil vare den beste, men far vanligvis ikke utfgrt handlingen i praksis.

Blant personer som venter pa hjelp, kan tiden ogsé oppleves som den gér ytterst langsomt.
Noen f& minutter blir til en evighet og kan skape aggresjon overfor personer som kommer
til for & hjelpe (ambulansepersonell, politi). Dette kan ogsé gjelde innsatte som er inneldst
pA celler og mé vente pa hjelp utenfra.

Opplevelsen av det motsatte - at tiden gér fryktelig fort - forekommer ogsé hyppig. Dette
skjer gjerne hos personer som har ansvar og lederoppgaver i en traumatisk situasjon.

I debriefingssamtaler er det viktig & forhgre seg om opplevelsen av tid. Enkelte personer
har et urealistisk bilde av tidsdimensjonen og kan bebreide seg selv for at de ikke reagerte
hurtigere. Serlig kan dette vere vanskelig for personer som opplever at kolleger blir
skadet. Fglelsen av at en kunne ha hjulpet til eller forhindret skade hvis en handlet mer
adekvat, produserer ofte sterk skyldfglelse.

Det er ogsé vesentlig for ledere som opplever at tiden ikke strakk til, far korrigert sin
oppfatning pa en realistisk mate.

Uvirkelighetsfolelse

I akutt traumatisk situasjoner forteller mange at uvirkelighetsfglelsen er fremtredende.
Selv trenet redningspersonell som har gvd mye i realistiske omgivelser, beretter om at
uvirkelighetsfglelsen kan vare til stede nar det virkelig er alvor.

Mange beskriver det som om de er med i en film. De bektrakter seg selv utenfra og spiller
en rolle i et svart personlig drama.
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Folelsen av at dette ikke kan hende meg, er ogsa vanlig. Man har lest og hgrt om andres
opplevelser, muligens ogsé tenkt tanken at man selv kan oppleve vanskelige situasjoner.
Nir det s virkelig skjer, er det like vanskelig 4 fatte at det er en selv det gjelder.
Uvirkelighetsfglelsen kan ogsa medvirke til at personer kan forvrenge
virkelighetsoppfatningen og bagatellisere egne skader.

Forsvar og distanse

I den akutte situasjonen er fglelsene lite til stede. Det skjer en form for immunisering eller
avflating av fglelseslivet. Det er grunn til 4 merke seg denne reaksjonen fordi det kan vare
lett & tro at personene ikke reagerer fglelsesmessig adekvat. Under den tilsynelatende rolige
overflate ligger imidlertid kaoset klar til & bryte frem nér realismen etterhvert siger inn.
Benektelse av faktum er kanskje den vanligste forsvarsmekanismen. Serlig kan den vare
til stede ndr personer mottar overraskende budskap om andres skade eller dgd. De utsatte
greier ikke i fgrste omgang 4 ta inn den forferdelige nyheten. Gradvis gér det opp for dem
hva som har skjedd.

Hjelpemannskaper distanserer seg ofte fra fryktelige detaljer gjennom & dehumanisere offer
og bruke til dels grovkornet humor. Det skjer en ngdvendig tingligjgring av de
menneskelige aspekter, og dette kan virke sarende og sjokkerende dersom pérgrende blir
vitne til det.

Disse reaksjonene er forstaelige og tildels gnskelige fra et psykologisk utgangspunkt, men
er i et grenseomrade hvor distanseringen kan bli for sterk. Humoren er derimot ikke
gnskelig i etterarbeid (debriefing) etter dramatiske situasjoner. Dersom barn er offer,
makter hjelpemannskapene ikke a opprettholde denne distanseringen, og de grunnleggende
fplelsene kommer til utrykk. Nesten uten unntak blir slikt redningsarbeid beskrevet som det
aller vanskeligste & forholde seg til. Hos mange profesjonelle hjelpere skjer det en
forandring nér de selv blir foreldre. Det blir vanskeligere a forholde seg rasjonelt til
situasjoner hvor barn er involvert.

Nar man skal assistere og hjelpe i en alvorlig hendelse, settes det krav til problemlgsning.
En for sterk emosjonell involvering i akuttfasen kan hindre adekvat hjelpeatferd. Derfor er
distanseringen en nyttig funksjon i den dramatiske fasen, men like viktig er det & &pne opp
for fglelser, tanker og reaksjoner nar det hele er over.

Kroppslige reaksjoner 5

Det autonome nervesystemet aktiviserer fysiologiske prosesser og setter kroppen i
alarmberedskap. Man er mobilisert til bristepunktet. Hjertet pumper blodet rundt i kroppen,
og pusten er hurtig. Frysninger og svettetokter er vanlige. Kvalmefornemmesler og
brekninger kan ogsé forekomme. Avhengig av hvor langvarig situasjonen er, kan
skjelvinger oppsta. Disse kan opptre i selve akuttfasen, men mer vanlig er at de fgrst
begynner nér personen er kommet i sikkerhet. I situasjoner hvor personell blir involvert i
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fysiske maktsituasjoner mobiliseres krefter i kampen, og skjelvingene kommer nér selve
maktutfoldelsen er over.

Forsterkede reaksjoner

Hos noen kan reaksjonene forsterkes. Det kan gi seg utslag i overaktivitet. Personen greier
ikke & vare i ro, og handlingene som utfgres, er lite méalrettet. Dersom vedkommende blir
hindret i sin aktivitetstrang, kan han reagere med irritasjon og sinne.

Hyvis traumet er sterkt og fullstendig overmanner personen, kan det oppsta panikk. Flukt er
da ofte den eneste utveien. Evnen til rasjonell og fornuftig planlegging er satt ut av
funksjon.

I motsatt fall reagerer noen med en viss treghet. Det er en lett frysreaksjon som inntrer,
aktiviteten nedsettes, og personen blir sen i sitt handlingsmgnster.

Apati kan ogsé forekomme i mer ekstreme situasjoner hvor personer gir opp.

I helt spesielle tilfeller kan personer reagere ved & bli psykotisk. Den traumatiske
situasjonen er den utlgsende faktor pa en lengre forhistorie av psykiske pékjenninger. Slike
psykoser benevnes som reaktive.

Reaksjonsfasen

Nér kontrollmekanismene i akuttfasen ikke lenger er ngdvendige, kommer reaksjonen.
Overgangen skjer nir man begynner 4 sette hendelsen inn i et realistisk perspektiv. Man
greier ikke & holde inntrykkene pé avstand og overveldes av det som har skjedd.
Reaksjonene avhenger av hvor lenge personen var i fare, hvor utsatt han var, og hvor
trygghetsskapende situasjonen er i gyeblikket.

Fasen karakteriseres av sterke fglelser som frykt, angst, depresjoner og legemlige plager.
Personen forsgker & gjenopprette likevekten, men blir invadert av de patrengende minnene
som oppleves som en stor belastning. Det er nettopp denne indre kampen mellom gnsket
om fortrengning og de invaderende bildene fra hendelsen som er reaksjonsfasens
seregenhet. All erfaring peker i den retning at dersom fglelsene kapsles inn og en stenger
av for & fa fred, sa er sjansene store for at det ubearbeidete materialet lever sitt eget liv.
Det er en risiko for at det kan dukke opp ved en senere anledning i forsterket form. Et av
hovedformélene ved debriefing er nettopp 4 fa personer over i reaksjonsfasen og hjelpe
dem til & begynne bearbeidelsen av inntrykkene.

Angst og sovnproblemer

En av de vanligste reaksjonene er angst. Szrlig gjelder dette ndr man har vert utsatt for
pakjenninger hvor liv og helse har statt pé spill. Angsten kan uttrykke seg i forskjellige
former - 4pent og direkte med muskule@re skjelvinger og andre kroppslige reaksjoner - men
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ogsé i mer skjult form som isolering og tilbaketrekning fra omgivelsene. Andre reagerer
med & ville ha mennesker rundt seg hele tiden som en trygghetsskapende faktor.

Sgvn er vanligvis et godt barometer p4 menneskers mentalhygieniske helse. Etter
kriseoppleveleser finnes forskjellige sgvnvariasjoner. Noen far ikke sove de fgrste nettene
etter en kraftig episode, og hendelsen maler om igjen og om igjen i hodet. Nar fgrst sgvnen
kommer, kan den bli fulgt av mareritt.

Noen sover godt de fgrste nettene, for sé 4 g& gjennom en periode med sgvnlgshet fgr de
igjen faller til ro. Her er ogsé mareritt vanlig.

Sgvnen kan bli avkortet, enten i form av innsovningsproblemer eller for tidlig oppvékning.
Nér man sover, bearbeides de traumatiske reaksjonene. Vanlige forsvarsmekanismer brytes
ned, og i drgmmen repeteres det som var vanskelig. De dramatiske bildene i drgmmen
endrer seg etterhvert og til slutt forsvinner de. Et kriterium pa ikke-gjennomarbeidede
opplevelser er dersom drgmmen opptrer gang pé gang i samme form, og personen vakner i
samme sekvens.

Skvettenhet

T'en akutt stressituasjon aktiveres organismen i slik grad at den ogsa fortsetter 4 vare i
alarmberedskap i reaksjonsfasen. Det er derfor svart vanlig 4 reagere uhensiktsmessig
kraftig pd skarpe lyder og andre sansemessige inntrykk. Lydene assosieres med den
opprinnelige situasjonen, og man er fglelsesmessig tilbake pa stedet i et kort gyeblikk.
Noen forskere hevder at denne tilstanden er utrykk for en permanent forandring iden
kroppslige beredskapen.

Irritabilitet og sinne

Den psykologiske beredskapen kan fgre med seg en gkende irritabilitet. Personen lar seg
lett frustrere over forhold som han tidligere ikke reagerte pa. Han kan oppleve at familien
ikke skjgnner det han har opplevd, eller at kolleger bagatelliserer situasjonen. I det ligger
ogsé en distansering til andre mennesker, og en fglelse av at det er ingen andre som
egentlig forstar.

Aggresjonen kan ogsé vende seg mot ledere pa arbeidsplassen, departementet eller andre
offentlige instanser. Noen kan ogsd senere kanalisere sin misngye i kampsaker som
nzrmest blir et livsinnhold. Dette gjelder szrlig situasjoner hvor vedkommende

har veert utsatt for en trusselkrise. Som resultat av hjelpelgshet i situasjonen blir impulser
og energi holdt tilbake som del av en overlevelsestrategi. Senere kan denne oppsamlede
energien fore til at aggressive impulser rettet mot andre personer og institusjoner.
Aggresjonen kan vere delvis berettiget, men for noen tar dette overhand, og det er fare for
vedvarende bitterhet.
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Konsentrasjonsvansker

Svart mange forteller om konsentrasjonsproblemer. Det er vanskelig & samle tankene om
et spesifikt omrade fordi opplevelsene av traumet trenger pé. Dette vil fa konsekvenser for
arbeidsinnsatsen den fgrste tiden etter episoden. Den kan forventes & vare redusert dersom
arbeidet inneholder krav til oppmerksomhet av mer intellektuell karakter.

Depresjon og tristhet

Selvom en forbinder depresjon og tristhet med tapsopplevelser, er det ogsé en vanlig
fglelsesmessig reaksjon i andre krisesituasjoner. Det er sannsynlig at dette henger sammen
med en slags eksistensiell tapsopplevelse pa det psykologiske plan. Det er et forvarsel om
livets forgjengelighet, og hvor kort avstand det er mellom det normale liv og katastrofer.

Skyld, skam og selvbebreidelser

I reaksjonsfasen vil personen tenke gjennom handlingsforlgpet og rekapitulere alle
elementer i situasjonen. Tanker og fglelser pa fantasiplanet mobiliseres om hva som kunne
ha skjedd. En skal spesielt vare pa vakt over selvbebreidelser og skyldfglelser hvis
kolleger har kommet til skade eller lidd overlast pa annen mate. Ledere vil ogsé vare
kritisk overfor egne avgjgrelser.

Det kan vare grunnlag for en reell fglelse av skyld dersom det har forekommet gale
beslutninger, eller at personer ikke har ytt den assistanse som var ngdvendig fordi de har
handlet egoistisk.

Skyldfglelsen kan ogsé vare irrasjonell i den forstand at selvanklager ikke har rot i
virkeligheten. Overlevelsesskyld er et eksempel pa dette. Personer bebreider seg selv for &
ha overlevd nar nere kolleger har omkommet.

Skyldfglelsen kan ogsa ha et mindre alvorlig preg ved at personer tar pa seg mer ansvar enn
det var grunnlag for. Som leder av en debriefingssekvens bgr en vare spesielt opptatt av
denne problematikken. Dersom skyldfglelsen er irrasjonell, kan personer kvie seg for &
snakke om den fordi de selv opplever det ufornuftige i sin egen reaksjon. Kanskje det ogsé
er vanskeligere for menn enn kvinner & bringe frem et sént tema i en

samtale. Dersom disse tankene ikke blir bearbeidet, kan selvbebreidelsene fortsette i lang
tid etterpa.

Dersom hendelsen har mediainteresse, kan media fokusere pa negative aspekter og pé
menneskelig svikt. Dersom politi, myndigheter og rettsapparatet blir koplet inn, har saken
en alvorlig karakter og innebzrer uansett en stor belastning for de involverte. De utsatte er

" sérbare i denne fasen, og skyldfglelsen forsterkes i offentlighetens lys. Mange gruer seg for
en rettssak hvor de ma vitne og til en ny runde i media.




Hindbok i risehindtering 16

Det er lett & bli gmfintlig for ubetenksom kritikk og negative kommentarer. Enkelte har en
tendens til & overfokusere pa de fa kritiske holdningene de ble mgtt med. Desto stgrre
denne krenkelsen oppleves, desto vanskeligere kan bearbeidelsen vere.

Bearbeidingsfase og nyorienteringsfase

Den psykologiske bearbeidingsfasen kan vare opp til flere méneder. Denne fasen er en
fortsettelse av reaksjonsfasen.

Personen gjenopplever fremdeles hendelsene, men tidsperspektivet fgrer til at de sterke
fplelsene etterhvert vil avta. Inntrykkene bearbeides pd en mer oversiktlig mate og
integreres i en helhetsforstaelse.

Nyorienteringsfasen innebzrer at personen har bearbeidet opplevelsen, og livet er tilbake til
det normale. Samtidig har en blitt tilfgrt ny erfaring, og mange forteller om relativt
fundamentale forandringer i verdisystemet. Status og penger blir av mindre betydning
sammenlignet med familierelasjoner og sosialt nettverk. Ogsé evnen til & oppleve detaljer
som man tidligere ikke la merke til, forsterkes. Prioriteringen av egen helse verdsettes hgyt.

Dersom krisebegrepet sees i et stgrre tidsperspektiv, har ikke kriseopplevelsen bare
negative dimensjoner. I ettertid kan man reflektere over nyansene. Stgtten som man har
opplevd fra andre personer, holdes ofte frem som ett av de bazrende elementer for & komme
gjennom den vanskelige perioden.
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Debriefing - generelt

Ulike former for samtaler etter alvorlige situasjoner bgr vare en naturlig del av bedriftskulturen.
Det ma nedfelles i planen for krisehandtering . Oversiktlige rutiner og ansvarsforhold skal sgrge
for at arbeidstakere far den hjelp de har krav pa for a sikre deres fysiske og psykiske helse. En
bgr unngé at hjelpetiltak blir tilfeldige og ufaglige. Samtidig bgr en vare varsom med & sette i
gang stgrre tiltak enn situasjonen tilsier. Dette for at ansatte skal utvikle en serigs holdning til
ettersamtaler, og at de konkret skal oppleve nytten av det.

Vi skiller mellom emosjonell fgrstehjelp, stgttesamtale (defusing) og emosjonell debriefing.
Den emosjonelle fgrstehjelpen skjer umiddelbart etter en akutt episode og omfatter generell
psykisk stgtte basert pd omsorg og medmenneskelighet.

Stgttesamtalen (defusing) brukes etter mindre alvorlige episoder hvor deltagemne trenger en viss
form for hjelp til & bearbeide inntrykkene. Den emosjonelle debriefingen er forbeholdt
alvorligere episoder som kan betegnes som kritiske, og hvor liv og helse har statt pa spill.

Det er imidlertid ikke vanntette skott mellom disse formene, og det mé ligge en vurdering bak
hvilke tiltak en velger & sette inn. Det avhenger av situasjonens karakter, personalets erfaring og
hvilke faglige kvalifikasjoner ledere har.

Mange av prinsippene for emosjonell debriefing kan bl.a. benyttes i en vanlig stgttesamtale, men
i en enklere form.

Etterarbeid etter alvorlige situasjoner er ingen psykiatrisering og sykeliggjgring av de involverte.
Det er fornuftig investering av ressurser overfor normale mennesker som er utsatt for sterke
opplevelser. Hovedmélene mé vare & legge forholdene til rette p en slik méte at personalet ikke
skal bli psykisk skadelidende og dermed fa sin generelle livs- og arbeidssituasjon forringet.

Mange vil kanskje fgle seg usikre i slike situasjoner og mene at dette er et felt for ekspertene. I
hovedsak er imidlertid den tidlige hjelp som settes inn pé arbeidsplassen den beste hjelp som gis.
Det har vist seg gjentagne ganger at gode ledere og kolleger har en uvurderlig betydning for
hvordan medarbeidere oppfatter sin situasjon.
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Emosjonell ferstehjelp

Emosjonell fgrstehjelp gis sa nart opp til hendelsen som mulig. Den utsatte er i akuttfasen, eller i
begynnelsen av en reaksjonsfase. Dersom vedkommende er fysisk skadet, mé dette selvsagt gis
prioritet.

Veere til stede - gi trygghet
En person som kjenner den utsatte godt, er ofte den beste hjelperen. Det er vanlige prinsipper for

medmenneskelighet og stgtte som gjelder. Kroppslig n@rhet og kontakt er viktig. Dersom
utryggheten er stor, hjelper det med rolige forsikringer om at alt er under kontroll.

Det er vanlig at personer reagerer med kroppslige skjelvinger. Her gjelder ogsé prinsippet om &
vere stgttende og rolig. Ro smitter i en slik situasjon.

Aksepter symptomer og atferd

Reaksjonene kan vare forskjellige hos mennesker i denne fasen. Derfor bgr toleransen hos
hjelperne vare stor ved at de aksepterer ulike fglelsesutrykk. Atferden kan ogsa variere - noen vil
vaere mer aktivisert enn andre. Noen vil ha stort behov for & gi utrykk for hva de har opplevd.
Skal hjelperen informere om noe, ma han forsikre seg om at budskapet er forstétt. Det er stor
sannsynlighet for at den utsatte, selv om han tilsynelatende virker rolig, har begrenset evne til &
huske og forstd det som blir sagt. Derfor bgr hjelpere ikke vare for verbalt aktive, men heller
vere selektive i forhold til den informasjon som skal gis.

Stgttende utsagn er selvsagt positivt, men en bgr ikke overdrive med fraser som «stakkars deg»
og «det er synd at dette hendte deg» osv. Det forsterker bare den hjelpelgsheten som allerede
eksisterer.

Det kan vere vanskelig & berolige mennesker som er aktivisert og gnsker a gjgre noe. I slike
situasjoner bgr en la personene fa vere i fysisk aktivitet. Hvis det er oppgaver som de kan utfgre,
er dette ogsé en bra utnyttelse av situasjonen.

En ma ogsé akseptere grat og fortvilelse. Her er det mer hjelperens holdning som er viktig, mer
enn det som ngdvendigvis blir sagt.

Generelt

Hjelperen skal gi utrykk for en ngktern realisme, samt signalisere det som er av positiv karakter.
Den utsatte skal ikke belastes med budskap som forsterker det negative, men heller for utsagn
som indikerer hap og optimisme.

Bagatellisering eller idyllisering av situasjonen er heller ikke noen god hjelp. Respekten for
personen og hans opplevelser skal vere det bzrende elementet i den fgrste hjelpen. Det er lett for
at utsatte kan bli offentlig eksponert ved at flere blir vitne til deres reaksjoner. Hjelperne skal
bidra til at selvfglelsen ikke blir krenket pd en negativ méte.
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Stottesamtale - defusing

En stgttesamtale er den mest vanlige formen for bearbeiding av sterke inntrykk. Utgangspunktet
er en situasjon som ikke innebzrer behov for mer omfattende debriefing, men samtidig er noe
mer enn vanlige hendelser.

Aktuelle hendelser kan vare:

- cellekmusing uten personalskade
- trussel og voldsepisoder

- slagsmal mellom innsatte

- skade pa innsatt

- andre lignende hendelser

Hensikt

- en psykologisk utblasning sammen med kolleger fgr en gr fra jobben
- gjennomgaelse av hva som konkret skjedde

- mulighet for a lufte fglelsesmessige og tankemessige opplevelser

- varsle om mulige reaksjoner

Ledelse

En ettersamtale bgr ledes av den tjenestemannen som hadde ansvaret i situasjonen
(arbeidslederen). Dette er vanligvis forstebetjenten. Lederen for avdelingen (inspektgr) kan ogsé
vare aktuell. ‘

Pa et verksted kan verksmester eller underverksmester vare aktuelle - pa skolen rektor eller
undervisningsinspektgr.

For et KIF-kontor gjelder samme prosedyre - at det er kontorsjef, nestleder eller underkontorleder
som fortrinnsvis tar ansvaret for samtalen. P4 hybelhus har lederen for hybelhuset ansvaret.

Alle som var til stede ved den aktuelle hendelsen skal vare med. Det skal ikke vere anledning
for ansatte 4 reservere seg, men man bgr selvsagt ikke tvinge noen til 4 snakke mot sin vilje.

Tidspunkt
Mgtet gjennomfgres sa tidlig som mulig etter hendelsen - og helst i 1gpet av samme dag.
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Varighet
Fra 20 minutter til en time.

Introduksjon
Leder gir hvis det ikke er kjent fra fgr, en kort begrunnelse for formalet med mgtet. Han bgr

videre motivere og stimulere deltagerne til 4penhet og aktivitet.

Gjennomgang
Lederen bgr sgrge for at alle fir anledning til 4 fortelle hvordan de opplevde hendelsen. Det vil

vare ulike redegjgrelser for de faktiske forhold, og hver og en av deltagerne vil gjennom
kollegenes historie danne seg et helhetsbilde av selve episoden. Dette er grunnleggende viktig for
hver enkelts bearbeidelse fordi de "blinde" flekkene fylles ut av relevant informasjon.

Den tekniske gjennomgangen av operasjonen bgr ikke dominere, og lederen skal dreie samtalen
inn pé fglelsesmessige 0g tankemessige reaksjoner.

Relevante sporsmél/problemomrider

Tanker: -hva tenkte du?
-hvordan oppfattet du det?
-hvordan ser du pa det na?

Fglelser: -hva folte du?
-ble du irritert, sint, redd?

Inntrykk: -mens det sto pa?
-nar vi sitter her?
-hva husker du best?
(syn-horsel-lukt-beroring)
Reaksjoner: -hvordan reagerte du?

-i selve situasjonen?
-etterpa?

Informasjon: -normalisere reaksjonene som kommer frem under mgtet.
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-informere om mulige reaksjoner som kan vare knyttet til
gjenopplevelser av sterke bilder.

Mestring: -som et generelt prinsipp er det viktig a legge stor vekt p& hvordan
deltagerne mestret situasjonen og pa en naturlig mate forsterke gode
mestringsstrategier

Lederen bgr foreta en gjennomgang av praktiske detaljer med et leringsperspektiv i fokus. Hva
leerte vi av denne situasjonen som vi kan nyttegjgre oss ved en lignende hendelse?

Det bgr apnes for spgrsmal fra deltakerne.

Generelt

Det er vanlig at personer kan bli ulikt eksponert i alvorlige situasjoner. En hovedregel er at den
eller de som opplever sterkest hjelpelgshet, kan fa de stgrste problemene i ettertid.
Mestringsfglelse og mélrettet aktivitet tilsier en god prognose.

Personer som har liten erfaring med slike situasjoner, kan reagere sterkere enn erfarne kolleger.
Lederen bgr balansere spgrsmaélene pa en slik mate at de fanger opp de forskjellige reaksjoner.
Det bgr legges vekt pa & behandle alle likt under samtalen, og ikke spesielt forutsette at enkelte
skal reagere sterkere enn andre. Dersom man stadig vekk henvender seg til en aspirant eller
nyansatt, vil disse oppleve samtalen mer som en belastning enn som en stgtte. En god hjelp for
uerfarne er dersom eldre kolleger tar ansvar og forteller om egne reaksjoner pd en konstruktiv
mite. Dette gir en meget god leringseffekt for de nye. Det er viktig for lederen 4 kjenne til dette
og spille pa de positive ressursene i gruppen for 4 fa frem denne effekten.

Et viktig prinsipp er & stoppe alle former for kritikk og anklager om dérlig utfgrt arbeid. Dersom
dette har forekommet, bgr lederen ta dette opp med sine medarbeidere enkeltvis ved en senere
anledning.

Dersom noen fér sterke fplelsesmessige reaksjoner underveis, er det viktig 4 akseptere disse og
bruke tid til 4 stgtte og normalisere. Det er nyttig & stimulere hele gruppens omsorgsfunksjon.
Lederen kan ogs4 tilby individuelle samtaler hvis det er behov for det.

Selv om en ma vzre bevisst pa ikke & eksponere aspiranter og nyansatte mer enn ngdvendig, bgr
en vere spesielt oppmerksom pa denne gruppen. Et aspekt er selve bearbeidingen av hendelsen;
et annet aspekt er selve l@ringsgevinsten i forhold til hvordan man takler ulike kritiske hendelser.
Samarbeid og god kommunikasjon med faddere og aspirantleder bgr vare en forutsetning.

Ledelse av stgttesamtaler betinger ikke noen formell utdanning. Det er imidlertid en fordel at en
har kunnskap om temaet stress, kriser og reaksjoner som grunnlag for samtalen.
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Emosjonell debriefing

Debriefing skal forbeholdes hendelser som er av alvorlig karakter, og som gjgr inntrykk pa alle
uansett tidligere erfaring. Det kan vare vanskelig 4 avgrense debriefing i forhold til en vanlig
stgttesamtale.

Fglgende situasjoner kvalifiserer til debriefing:

-gisselepisoder

-storre trussel og voldsepisoder - f. eks overfall

-situasjoner hvor personer utenfra bryter seg inn i et fengsel for G befri innsatte
-alvorlige brannepisoder

-skader pa ansatte

-drap

-dramatiske selvmord

-masseopptayer

-andre alvorlige ulykker

Hensikt

Hensikten med debriefing er & hindre at personalet far ungdige ettervirkninger i form av akutte
eller kroniske post-traumatiske stressforstyrrelser. Samtidig gir debriefing, der det er naturlig &
arbeide med flere, et grunnlag for & styrke samholdet i gruppen, normalisere reaksjoner og gi
deltagerne en mulighet til & snakke om sine inntrykk og reaksjoner.

Dersom man bare er opptatt av den tekniske siden av saken, gir dette mindre leringseffekt i
forhold til fremtidige situasjoner.

Alle som er implisert i en situasjon, bgr blir fanget opp av systemet - ogsa de som i
utgangspunktet ville ha nektet for at de har behov for hjelp. Det viser seg at denne gruppen er
relativt hgyt representert nar det gjelder psykiske ettervirkninger.

Ledelse

Gjennomfgring av emosjonell debriefing krever utdanning. Det gjelder bade individuelle
samtaler og gruppesamtaler. Ledelse av gruppedebriefing er vanligvis mer krevende fordi en her
mgter flere mennesker som er alvorlig fglelsesmessig bergrt. Derfor bgr lederen vare spesielt
kvalifisert for arbeidet og bade ha praktisk og teoretisk erfaring fra feltet. Den teoretiske
skolering skjer gjennom formell utdannelse eller kurs rettet mot opplering i debriefing.
Vedkommende bgr videre ha erfaring med 4 lede grupper og ha kunnskap om gruppedynamiske
prosesser. Debriefing er ogsd en pedagogisk prosess og erfaring fra utdanning er en fordel.
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Aktuelle personer kan vare helsepersonell knyttet til anstalt eller kontor eller personer fra etaten
som har spesiell opplering.

Dette er et prinsipielt faglig standpunkt. Erfaringsmessig kan det oppsta situasjoner hvor man
ikke har utdannet personell som kan drive den emosjonelle debriefing, og man mé improvisere
ulike Igsninger. Det kan ogsd vare hendelser som ligger i skjeringspunktet mellom stgtte-
samtaler og emosjonell debriefing. Av disse grunner tar Hdndboken for seg prinsippene for
emosjonell debriefing, men understreker behovet for kvalifisert personell.

1 gruppedebriefing er det vanlig at det brukes to ledere - en har hovedansvar og en er co-leder
med delansvar. Det er en fordel at en eller begge lederne har kjennskap til eller kommer fra
etaten. Deltagerne kan da forholde seg til ledere som kjenner terminologi og arbeidsmiljg, og
man trenger ikke bruke ungdig tid pa oppklaringsrunder.

Deltagelse
Det er bare de som var med pa selve hendelsen, som deltar i gruppen. Antallet bgr helst ikke

overstige 10-15 personer. Dersom det er flere involvert, bgr en undersgke muligheten av i lage
flere grupper. Man foretar da en inndeling som oppleves som logisk slik at de som hadde mest
med hverandre 4 gjgre, settes i samme gruppe. Det er ingen nedre grense.

Prinsippene for debriefing gjelder ogsa for enkeltsamtaler. Det er spesielt ngdvendig 4 tilby
individuelle samtaler til en person som har vert utsatt for langt sterkere eksponering enn andre.
Vedkommende skal ogsa vare med i den vanlig gruppedebriefingen. Individuell samtale kan
ogs4 vaere et grunnlag for & henvise personer videre i hjelpeapparatet dersom det er ngdvendig.
En bgr imidlertid vaere oppmerksom pé at den viktigste hjelpen er den som foregar i tilknytning
til arbeidsplassen. Dersom man nzrmest automatisk henviser til en ekstern fagperson, vil man st
i fare for & miste det kollegiale elementet i bearbeidelsesprosessen. Fagpersoner bgr fgrst komme
inn pa et senere trinn hvis problemene som vedkommende har, kvalifiserer for slik profesjonell
hjelp. Anstalten eller KIF-kontoret bgr vare den instans som i fgrste omgang er seg sitt ansvar
bevisst.

Tidspunkt
Debriefingen bgr ikke foregd samme dag som hendelsen, men 24 -70 timer etter. Den

umiddelbare hjelpen bgr skje i form av kollegial stgtte og omsorg (emosjonell fgrstehjelp) eller
gjennom en stgttesamtale (defusing).

Bakgrunnen for at debriefingen skjer senere, er at personalet bgr vzre kommet ut av den
umiddelbare sjokkopplevelsen og over i en reaksjonsfase.
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Dersom det gér for lang tid fgr debriefing holdes, vil effekten av mgtet fortape seg. Samtidig vet
man at debriefing selv flere uker etterpa er bedre enn ikke & foreta seg noe i det hele tatt.

Dersom behovet er til stede, er det vanlig @ kalle inn til et oppfglgingsmgte ca. 3 uker etter den
forste debriefing. Dette mgtet vil veere mindre omfattende og spesielt drgfte etterreaksjoner.
Samling pa et senere tidspunkt bgr ogsa vurderes.

Sted

Det bgr legges vekt pa at omgivelsene er hyggelige og romslige. Gruppen bgr sitte rundt et bord.
Det bgr ikke forekomme avbrytelser i form av telefoner eller henvendelser.

Det skal ikke tas notater eller lydbandopptak.

Varighet
Erfaring viser at néir hendelsen er s alvorlig at gruppedebrifing etableres, tar mgtene lang tid.

Mgter som varer fra 4-6 timer, er ikke uvanlig.
Ved debriefing av enkeltpersoner er det vanlig med tidsbruk pa 1-2 timer, muligens mer.

Forberedelse til motet
Lederne ma planlegge mgtet. De bgr sikre seg sd mye informasjon som mulig. Dersom de har

tilgang pa skriftlig materiale (logg), video og avisreportasjer, bgr dette gjennomgas pé forhdnd.
De bgr ogsa ha informasjon om det er forhold ved personalgruppen som er av betydning for
samtalen. Det kan dreie seg om personalkonflikter eller andre interne problemer.

Det oppstér fort rykter i en organisasjon, og dette er ogsa viktig 4 fa kjennskap til.

Ovennevnte materiale kan benyttes som en innledning for deltagerne. Desto lengre tid som har
gétt siden selve hendelsen vil slikt materiale vaere verdifullt for & fa deltagerne mobilisert for

samtalen.

Introduksjon
Dette er en viktig del, og samtalen videre avhenger av hva lederen innledningsvis formidler til

deltagerne. Han bgr begynne med kort & presentere sin bakgrunn, og hvorfor han er bedt om &
lede dette matet dersom han er fremmed for deltagerne. Co-leder presenterer ogsd seg selv.

En bgr i introduksjonsfasen gi noen opplysninger om hensikten med mgtet. Det kan forventes at
mange allerede kjenner til slike mgter og betydningen av dem. Her bgr lederen vare fleksibel og
avpasse informasjonen etter gruppens behov.

Ved individuell debriefing skal ogsa fagpersonen orientere om hva som skal skje.
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Aktuelt i innledningen:

- begrunne mgtet ut fra formelle retningslinjer fra Justisdepartementet,
krisehdndteringsplan osv.

- gi eksempler pé nér slike mgter er holdt og understreke egen erfaring.

- redegjgr kort for den generelle hensikten med debriefing. Her bgr en vare s&
konkret som mulig. Nevn eksempler pd kolleger som har opplevd lignende
episoder tidligere og som anbefaler en slik gjennomgang.

- normaliser fenomenet. Legg vekt pa at man er opptatt av normalitet, og at dette
ikke er terapi eller noen form for psykiatrisering.

- si noe om motstand i gruppen. Understrek at noen kanskje ikke gnsker en slik
gjennomgang, men allikevel er alle bidrag viktige. Noen vil kanskje hevde at en
ikke bgr rippe opp i det vonde, men erfaringen tilsier at det er nettopp dette man
bgr gjore.

- understrek at alle mennesker er ulike og vil reagere forskjellig. Som leder sier du
klart fra i begynnelsen at det innebarer at man skal respektere hverandre uansett
forskjellighet.

- understrek taushetsplikten du har som leder. Du har ikke rapporteringsplikt
til ledelsen.

- den enkelte deltager kan ikke palegges & snakke under mgtet, men det oppfordres
til aktiv deltagelse.

Gjennomgang av regler:

- konfidensialitet er viktig og absolutt: Det som skjer p& mgtet, skal ikke fortelles
videre

- utgangspunktet er egne opplevelser og inntrykk og det er lov og gnskelig 4 stille
spgrsmal til andre deltagere

- mgtet er ingen teknisk giennomgang
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- alle er sidestillet: Ingen er over/underordnede under mgtet

- det som blir sagt skal under ingen omstendigheter ha konsekvenser for deltagernes
arbeidssituasjon!

- lederne tar ansvar for styring av mgtet slik at alle fér anledning til & komme frem
med sine bidrag.

- det blir ikke vanlige pauser under mgtet, men dersom det tar lang tid, vil lederne
sgrge for bespisning, kaffe og rgykepauser

Utforskning av fakta

I gruppedebriefing ber lederen hver og en redegjgre for hvem de er, hvordan de kom inn i
situasjonen, og hva slags rolle eller oppgaver de hadde. Deltagerne kan ogsé spgrres om hvilket
forhold de hadde til skadede kolleger.

Et greit spgrsmal & begynne med er :
- hva hendte ut fra ditt stasted, og hvordan oppfattet du det?

Hvor lenge man skal la hver enkelt fa snakke, avhenger av hvor stor gruppen er. Det hender at en
mé stoppe vedkommende pé en hgflig méite og si at dette kommer en tilbake til i neste runde.

Det kan vare formalstjenlig 4 ga en ordiner runde rundt bordet, men en kan ogsa begynne med
den personen som fgrst fikk befatning med situasjonen. Deretter ber lederen personer som blir
nevnt i beretningen fortsette med sin versjon for & skape en logisk trad i fremstillingen. I engelsk
terminologi blir dette kalt "painting of the picture" - altsa & male frem bildet av hendelsen. En
slik kronologisk orden har utvilsomt den pedagogiske fordelen at deltagerne far bedre
sammenheng og kan flette inn sine bidrag etterhvert som historien tar form. Samtidig gis lederen
mulighet til & styre samtalen sterkere gjennom 4 redigere historien. Faren er at redigeringen blir
sa strukturert for a tilfredsstille lederens behov at viktig informasjon blir borte. Det er deltagerne
som skal vere i fokus, og lederen mé kunne téle presset av ikke & forsté alt med en gang. Selv
om flere av bidragene er usammenhengende og lederen gnsker mer kronologisk informasjon, ma
han i fgrste omgang vare mest lyttende og mindre dirigerende.

Det er vanlig at noen far problemer med 4 fortelle sin historie ved at de begynner & gréte eller far
andre reaksjoner. Lederen skal da ikke presse pa, men vente litt og vare stgttende slik at
vedkommende gis en mulighet til 4 gjenvinne kontrollen. Det er viktig & anerkjenne

retten til psykologiske reaksjoner, og allerede her ligger det en leereeffekt hos gruppen ved at
lederen viser god dgmmekraft i hindtering av sterke fglelser. Dersom vedkommende fér
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problemer med 4 fortsette, anerkjenner lederen dette og sier at det er anledning til fortsette
senere.

Erfaringsmessig mé en forvente seg sterke og ulike reaksjoner i en gruppe, og en bgr vare
mentalt forberedt som leder pa & takle slike reaksjoner. Lederen ma i denne fasen sgrge for at alle
far ordet etter tur. Han bgr i hovedsak sgrget for at deltagerne har vzrt pa det objektive plan og
rekapitulere faktisk informasjon.

Deltagerne har né fétt bidratt med sin historie. De skal ha fatt en fglelse av at de er tatt vare pa,
og forstd at lederen vil sgrge for at de fir anledning til 4 fortelle flere detaljer etterhvert. De
forskjellige historiene har nd satt i gang en prosess hos hver enkelt som gjgr at det er lett & g&
over til neste fase.

Utforskning av tanker og vurderinger

I denne fasen rettes oppmerksomheten mot forhold som har med deltagernes refleksjoner og
vurderinger a gjgre.
Lederen ber deltagerne fortelle om sin tankevirksomhet bade fgr, under og etter situasjonen.

Eksempler pa dette kan vare:

-hva tenkte du da du fikk meldingen?
-hva var det forste du tenkte pa da det skjedde?
-hva tenkte du da det hele var over?

Lederen bgr ogsa fa frem den enkeltes rolle under situasjonen gjennom spgrsmal sori:

-hva var din rolle, oppgave, ansvar?
-hva gjorde du?

Her ligger ogsé muligheten for deltagerne & begrunne sine handlingsvalg. Det gir rom for
egenrefleksjon samtidig som de andre deltagerne far innblikk i tankene bak handlingene.

Det er ogsi viktig 4 f4 frem det uvanlige i hendelsen - at den med sin alvorlighet i seg selv skaper
sterke reaksjoner hos alle impliserte:

-hvordan skilte denne situasjonen seg fra andre ting du har opplevd?
-hvordan var dette annerledes enn vanlig?

Disse spgrsmélene gir deltagerne anledning til refleksjon og analyse av selve det akutte i
hendelsen. Det blir en utdypning av faktadelen, og bakgrunnen for rollefordeling og avgjgrelser
blir poengtert.
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Utforskning av sanseinntrykk

Lederen bgr i denne fasen gd inn p4 den enkeltes sanseopplevelse av inntrykkene i den
akutte hendelsen. Her kan det vre relativt mye 4 spgrre om. Man vet at det brenner seg
inn bilder av forskjellig karakter hos den enkelte, og spgrsmélene m4 bidra til 4 f4 fram
dette.

Aktuelle spgrsmal:

-hva sa du?

-hva horte du?

-hva luktet du?

-hvordan var det dtapa.......?

Enkelte situasjoner er relativt rike pa sanseinntrykk. Det kan dreie seg om skadede
mennesker som man bade ma se pd og bergre, blod og smerteutrykk, hgye stemmer osv.
Det er vesentlig at man gér inn i disse inntrykkene og fér deltagerne til 4 fortelle om
hvordan de oppleves. Det ma gjgres pa en konkret mate gjennom detaljerte spgrsmal.
Dersom deltagerne holder tilbake disse bildene fordi de er for truende & snakke om, kan de
arkiveres og bli en del av en post-traumatisk stressforstyrrelse. Utfordringen til lederen er &
vare offensiv og konkret, samt vare i vedkommendes mentale billedverden uten & hoppe
fra det ene spgrsmilet til det andre. Dette kan virke forstyrrende og fragmentarisk.

Lederen mé vere spesielt oppmerksom p voldsepisoder og spgrre detaljert om hvilke
inntrykk man sitter igjen med etter 4 ha vart konfrontert med en overgriper. Det er svart
vanlig at personer har festet seg spesielt med overgriperns ansikt og gyne. Mange forstgrrer
ogsa personens hgyde og vekt.

Hos noen er opplevelsen av & ha et vipen rettet mot seg sé sterk at andre inntrykk ikke
fester seg. Ansiktet bak véipenet kan bli helt utvisket, og det er helt umulig 4 gjenkjenne
overgriperen.

Et annet sansefenomen som kan vare vanlig i voldsepisoder hvis overgriperen er nzr, er
luktopplevelser.

I'tillegg skal man spgrre om andre forhold som har med hendelsen 4 gjgre:
Tidsdimensjonen, uvirkelighetsfglelsen og eventuelt andre reaksjoner som er beskrevet
under sjokkfasen.

Aktuelle spgrsmal:
-hva hadde du oppmerksomheten din rettet mot?

-visste du hvor lang tid det gikk?
-hadde du en folelse av at tiden sto stille?

28
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-hadde du en folelse av uvirkelighet?
-nar skjonte du at det virkelig var alvor?

Ved a fokusere pa sanseinntrykkene til den enkelte far man frem ulikheter og nyanser i
opplevelsene. Ved 4 rette oppmerksomhet mot tidsdimensjonen vil mulige misforstaelser
om tidsaspektet oppklares og vere til stgtte for personer som har ungdvendige
selvanklagelser.

Utforsking av reaksjoner og folelser

Det er vanlig at deltagerne gar over til & fortelle om hvilke reaksjoner og fglelser de hadde
underveis. Det kan vare redsel og frykt, sinne og irritasjon.

Lederen prgver & fa frem reaksjonene i historiens ulike faser - bade under den akutte hendelsen,
umiddelbart etterpa og senere nir man kom for seg selv.

Vanligvis er det et ganske stort emosjonelt trykk i deltagernes historie pd dette tidspunktet. De er
nd midt inne i dramaet og har gjennom 4 lytte til hverandre aktivisert sterke fglelser.

Lederen vil her kunne ha en mer passiv holdning fordi historien kommer av seg selv. Han
administrerer bare samtalen ved & la den fritt utspille seg mellom deltagerne, men mé imidlertid
vare pa vakt og stoppe destruktive tendenser hvis reglene som tidligere er nevnt, blir brutt. Noen
deltagerne trenger oppmuntring til & veaere aktive, men bgr ikke presses utilbgrlig. Lederen bgr ha
et gye for gruppeprosessen og sgrge for en jevn fordeling av tid slik at ingen dominerer
ungdvendig.

Vanlige spgrsmal i denne fasen er:

-hva var det verste du opplevde under situasjonen?
-hvordan reagerte du?

-ble du redd, sint, irritert?

-har du noengang opplevd noe lignende?

~folte du at du hadde kontroll underveis?

-hvordan mestret du situasjonen?

De fleste personer vil vere opptatt av hvordan de mestret den akutte situasjonen. Vanligvis vil
de som har en opplevelse av at de handlet riktig og formalstjenlig, lettere bearbeide hendelsen i
ettertid. Noen fér en euforisk fglelse (oppstemthet, lykkerus), nir det hele er over hvis
mestringsopplevelsen var sterk nok. Det motsatte skjer med mennesker som fgler seg hjelpelgse i
situasjoner hvor man blir utsatt for andres voldshandlinger, eller i hjelpesituasjoner hvor man
ikke har muligheter til 4 assistere. Det kan ogsa vare at personer forteller om en viss frystendens .
(apati) i akutte situasjoner: De ble lammet i gyeblikket og greide ikke 4 utfgre oppgavene sine pa
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en slik mate som de gnsket. Dette er ofte vanskeligere & takle i ettertid enn visuelt sterke
inntrykk.

Det er viktig for lederen & styrke tillgp til mestringsopplevelse pa en realistisk méte. En ma
selvsagt ikke fremheve personer spesielt fremfor andre, men vare oppmerksom pa 4 gi stgtte der
det er naturlig. De fleste vil oppleve en tilfredshet ved at deres handlinger og reaksjonsmgnster
var pa linje med hvordan andre kolleger ville ha opptradt. Alle aspekter som kan bidra til at
selvfglelsen opprettholdes, er av det gode.

Ofte vil personer som har opplevde volds- og gisselepisoder vere opptatt av om angrepet var
rettet mot dem personlig, eller om de tilfeldigvis fikk en offerrolle. Dersom det sistnevnte er
tilfelle, virker det som den utsatte legger vekt pa dette og finner trgst i det.

Det trenger ikke & vere de sterke sansebildene som gjgr sterkest inntrykk, fordi det ofte skjer en
psykologisk distansering fra de mest patrengende inntrykkene. Det tilsier at man som leder mé
vare forberedt pa ulike reaksjoner. Derfor bgr ogsa lederen formidle at det er ingen fasitlgsning
pa hvordan mennesker skal oppleve traumatiske situasjoner. Hvis lederen har en forutinntatt
mening om hvordan personer bgr reagere, vil han kunne bli overrasket over mangfoldet blant
deltagerne.

Lederen skal fglge opp ved a spgrre om reaksjonene som deltagerne hadde umiddelbart etter at
selve hendelsen var over og de pafglgende dager og netter. Her er ogsa variasjonsbredden stor, og
den samme dpenhet bgr prege samtalen. Noen vil ogsa kunne fa anfektelser pa grunn av mangel
pa reaksjoner og tvile pa sin egen medmenneskelighet.

Aktuelle spgrsmal:

-hvordan reagerte du da det hele var over?
-var du glad, lettet, deprimert? osv.

-hadde du noen kroppslige reaksjoner?
-var det vanskelig a fa sove?

-dremte du noe om episoden?

Denne runden bgr avsluttes med & spgrre om omgivelsene har fétt det rette inntrykket av hva som
har skjedd.
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Spgrsmal:

-forstar kollegene dine hva som har skjedd?

-forstar familien din hva som har skjedd?

-hva har du fortalt dem?

-hvordan reagerte de? Kone, samboer, foreldre, barn osv.
-hvordan har du veert G bo sammen med disse dagene?

Forholdet til familien er viktig, og lederen bgr spgrre om hvordan det var 8 kommunisere med
familiemedlemmene de fgrste dagene. Noen bruker familien som ventil for avreagering, mens
andre ikke gnsker a involvere familien for mye.

Dersom pressen er involvert, vil journalister forsgke 4 komme i kontakt med spesielt eksponerte.
Erfaringsmessig er det en pakjenning & vite at pressen er pa jakt etter dem gjennom
telefonoppringninger og/eller kontakt med kolleger. Derfor er det ogsa viktig & spgrre om
reaksjonene i forhold til pressen og deres dekning.

Noen ganger vil tidligere traumatiske opplevelser bli reaktivert i denne fasen av debriefingen
gjennom spgrsmal som :

-har du noen ganger for opplevd noe sa alvorlig?
-har du opplevd noe lignende for?

Lederen skal vzre oppmerksom pa dette, og gi vedkommende s& mye tid nér det gjelder tidligere
opplevelser at vedkommende ikke fgler seg avvist. Noen ganger kan en oppleve utsagn som:
Dette har jeg ikke fortalt til noen fgr osv.

I gruppedebriefing kan personlige beretninger knyttet til andre opplevelser bli en
individualisering av samtalen som gjgr at de andre ikke kjenner seg igjen.

Det er leders oppgave & merke seg personer som synes & trenge ekstra oppfglging. P4 en diskret
mate etter at gruppesamtalen er over, kan en gi dette tilbudet. En kan ogsa i innledningen si noe
generelt om at det er mulig med ekstra samtaler.

Noen av deltagerne kan vare spesielt tause. Det kan vare at selve gruppeformen blir for
overveldende, og at passiviteten har mer med situasjonen & gjgre enn de faktiske opplevelsene de
har. Her kan det ogsa vzre pé sin plass med en individuell samtale dersom vedkommende synes
det er en bedre ordning.
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Undervisning

Under hele samtalen hittil har lederen vart en ordstyrer og lagt forholdene til rette for at gruppen
utvikler seg. I denne fasen gér han over til 4 bli mer pedagog enn ordstyrer. Hensikten med dette
er & dra sammen de reaksjonene som er blitt presentert til et hele - papeke likheter og fellestrekk,
samt understreke at reaksjonene er normale svar pa en uvanlig hendelse. Det betyr at lederen
under samtalen har forberedt dette gjennom aktiv lytting. Han bgr muligens ha notert ned noen
stikkord hvis gruppen er stor.

Det er viktig & papeke at ulike reaksjoner er basert p4 at mennesker er forskjellige, og lederen bgr
ogsé dra frem eksempler fra tidligere erfaringer for 4 belyse det han mener. P4 denne méten viser
han sin faglige autoritet p en god pedagogisk mate.

I'neste omgang er det vesentlig & fortelle deltagerne hva de kan forvente seg av reaksjoner de
nzrmeste dagene. Disse vil variere fra person til person, men forholdet til familien vil alltid
vere et sentralt punkt. Deltagerne skal oppfordres til & bruke det sosiale nettverk rundt seg.
Lederen understreker at drgmmer og mareritt i tilknytning til hendelsen er vanlige. Det er tegn
pd at underbevisstheten arbeider i en helingsprosess. Marerittene vil i de fleste tilfeller avta
ganske raskt.

Ved 4 fé kunnskap om forventede reaksjoner skjer en normaliseringprosess hos deltagerne. De
unngér 4 fgle seg annerledes og stigmatisert. Noen har sigar hatt en falelse av & miste kontrollen
og bli "gal" pa grunn av manglende kunnskap.

Lederen bgr videre papeke det uheldige i 4 bruke alkohol som et middel til & flykte unna
reaksjoner.

Deltagerne ma fi beskjed om & g4 tilbake til jobben s4 fort som mulig etter hendelsen. Kanskje
ikke med full innsats de fgrste dagene, men de bgr vere i miljget uten for mange
arbeidsoppgaver. Dersom de ikke allerede har vert tilbake pé selve dstedet, bgr man oppfordre til
at de oppsgker det for & unngd utvikling av fobisk angst knyttet til den spesielle plassen. Dette
kan med fordel skje sammen med andre i gruppen.

Dersom arbeidsplassen har en kollegastgtteordning, bgr det opprettes kontakt med
kollegastgttene. Forholdet til bade kolleger og ledelse er av avgjgrende betydning for deltagernes
gjeninntreden pa arbeidsplassen. Det er mange eksempler pa at det lett oppstdr bitterhet og vonde
fglelser overfor kolleger og ledelse hvis de ikke fglger opp pa en positiv méte.

Avslutning
Ved oppsummering av mgtet legger lederen vekt pd det man kan lere av en slik episode. Han

understreker de positive faktorene og sgrger for at mgtet avsluttes i en optimistisk tone. Det er
viktig 4 understgtte gruppens enhet som en positiv kraft i det videre arbeid.
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Lederen forsterker forhold som samarbeid, mestring, fellesskap og solidaritet. Han lar deltagerne
selv fa ordet gjennom spgrsmal som:

-hva var tross alt det mest positive du opplevde?
-hva har du lcert av episoden?
-hvordan var det a fa stotte av kolleger, ledelse osv.?

Deltagerne skal fa beskjed om et nytt mgte. Det er vanlig at et nytt og mindre omfattende mgte
holdes igjen etter ca. 3 uker. Det kan vare med hele eller deler av gruppen.

Ogsé en del praktiske detaljer avtales pa dette tidspunkt. Dersom hendelsen var alvorlig med
personskade eller dgd, vet man at oppfglgingsarbeidet i forhold til etterlatte mé organiseres.
Deltagerne skal utveksle adresser og telefonnummer, og lederne ma gjgre det samme.

Det er erfaring for at det i Igpet av denne samtalen skjer en gruppedynamisk effekt hvor bade
deltagere og ledere fir en fellesopplevelse som er sterk og personlig. Det tilsier at gruppen kan fa
skuffelsesreaksjoner i forhold til en leder som er eksternt innkalt og som forsvinner igjen til

andre gjgremal. Dersom andre skal overta oppfplgingsarbeidet ( f. eks. bedriftshelsetjeneste) og
ikke har vert til stede under debrifingen, kan dette sla uheldig ut.

Derfor er det hensiktsmessig at lederne har anledning til 4 fglge opp gruppen og personer som har
behov for individuell oppfglging. Det betyr at lederne bgr vare tilgjengelige personer som ogséd
kan péta seg denne oppgaven - med ansvar for videre henvisning til hjelpeapparatet hvis det er
ngdvendig. Kollegastgtteordningen vil ogsa vare et godt bidrag.

Deltagerne bgr fi med seg skriftlig informasjon som de ogsa har ansvar for at familien og andre
nare personer far ta del i.

De anbefales 4 ta kontakt dersom:

- reaksjonene ikke blir mindre i Igpet av den fgrste méneden

- de gker i intensitet

- familiemedlemmer/kolleger opplever at vedkommende har forandret seg pé en
paviselig mate, misbruker alkohol osv.

- de ikke fungerer pa jobb eller i familien
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Konkret handlingsplan for oppfelging av utsatte
medarbeidere

Det vises til prinsippene for emosjonell fgrstehjelp, stgttesamtale(defusing) og emosjonell
debriefing.
Oppfglging av utsatt personale er et lederansvar.

et oppfolgingsplan

Ved personskade etableres kontakt med lege/legevakt/sykehus. Det er viktig at
vedkommende fglges til lege av en kollega som kjenner vedkommende godt.

Angéende varslingsrutiner: se side 48-49 i Handboken.
Uskadede personer varsler selv sine pargrende. For mange er dette noe av det fgrste de
tenker pa.

Personer som utsettes for alvorlige situasjoner, skal ikke sendes hjem uten at leder har
forsikret seg om at vedkommende har andre personer & forholde seg til i hjemmemiljget.
Hyvis den utsatte bor alene, skal han ha fglge hjem, eller det skal etableres en ordning slik
at han umiddelbart far besgk av en kollega.

Dersom en situasjon har mediainteresse, vil journalister forspke & oppspore aktuelle
personer. Det er viktig at man forbereder seg pa dette, og spesielt kolleger bgr vare
oppmerksom pé & hjelpe og verne den utsatte mot utilbgrlig press.

Den utsatte bgr oppfordres til 4 komme tilbake pa jobb sé& snart som mulig.

Dersom det ikke er personskade, skal det helst skje pafglgende dag eller s& fort som
mulig.

Det er viktig & unnga at utsatte personer isolerer seg og blir borte fra jobben i
lengre tid.

Den utsatte skal fristilles i forhold til ansvar den fgrste tiden, men vare i miljget for &
samtale med kolleger og andre personer.
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Den utsatte skal ha en samtale med organisasjonens gverste leder.

Dersom det finnes en kollegastgtteordning, skal denne tre i kraft.
Det samme gjelder bedriftshelsetjeneste.

Den utsatte mé tidlig eksponeres for det sted der situasjonen skjedde. Dette bgr gjgres
sammen med en person som han er trygg pa. I fengsel er det viktig at den utsatte snakker
med innsatte.

Hensikten med eksponeringen er 4 forebygge spesifikk angst for det spesielle stedet
eller lignende steder.

Det bgr utarbeides en plan for hvordan den utsatte skal forholde seg den fgrste tiden.
Ansvaret for & gd gjennom dette med den utsatte har vedkommendes leder eller en annen
person som fér delegert dette ansvaret - f. eks. en kollegastgtte. Dette kan ogsé vere et
samarbeid med bedriftshelsetjenesten

Planen for den neermeste tiden skal utarbeides sammen med den Kriserammede.
Det innebeerer at vedkommende skal fia Kontroll over tiltakene.

En skal veere spesielt oppmerksom pd at personer ofte er sdrbare i denne fasen,
og mange vil ha et stort befov for d snakke om hendelsen.
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Hjelpemannskaper og deres reaksjoner

I'en alvorlig situasjon kan det vare aktuelt 4 bruke mannskaper fra egen institusjon i arbeid pé et
asted - f. eks. rgykdykkere. Andre ansatte kan komme i en mellomstilling fordi de kan bli
delaktig i ulike redningsoperasjoner hvor liv/helse/materielle faktorer er involvert. Det kan ogsé
vare tiltak som umiddelbart m settes inn fgr annet redningspersonell og politi kommer til stede.
Det kan ogsa skje at personell mé assistere eksternt redningspersonell.

Situasjoner kan ogsd oppsta at personell ma yte forstehjelp til skadede ansatte eller
innsatte/klienter.

I noen sammenhenger kan en debriefingssekvens bli foretatt sammen med eksterne
hjelpemannskaper/politi.

Grunnen til at dette behandles som eget kapittel, er at hjelpemannskaper kan utvikle spesielle
reaksjoner som knytter seg til den rollen de har hatt. I motsetning til brann/ambulanse/
politipersonell vil ansatte i kriminalomsorgen langt sjeldnere komme i slike hjelpesituasjoner og
derved ogsé ha mindre erfaring i takling av alvorlige situasjoner.

Aktuelle situasjoner kan vaere:

- bistand ved brann (roykdykkere)
- bistand ved masseopptoyer

- bistand ved gisselproblematikk
- forstehjelp til skadede personer
- bistand til politi

Disse mannskapene kan oppleve mange av de samme reaksjoner som tidligere er beskrevet under
stress- og krisedelen. Pa det somatiske planet er det normalt & f kvalme, skjelvinger, svettetokter
og frysninger. P4 det fglelsesmessige og tankemessige planet er uvirkelighet, redusert
tankekapasitet og dérlig oppmerksomhet vanlig. Stressfaktorene kan vare mange - ventetid,
sterke sanseinntrykk, kontakt med skadede personer, fare for eget liv og egen sikkerhet osv.
Andre faktorer som spiller inn, er hvor stor og omfattende situasjonen er, og hvor godt den blir
ledet i forhold til samarbeid, koordinering, kommando og ledelse.

Det er vanlig at hjelpemannskaper fungerer best nar de kan vare aktive og ha mest mulig
kontroll. Dersom det blir forholdsvis lang ventetid, har det lett for 4 oppsté en fglelse av
hjelpelgshet. Det kan ogsa utvikles aggresjon som rettes mot ulike kilder: overgripere, ledelse,
presse osv.

Dersom hjelpemannskaper erfarer at utstyret er utilstrekkelig og mangelfullt, er dette ogsé
grunnlag for hjelpelgshet og aggresjon.
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Opplevelsen av ensomhet kan bli sterk hos personer som fgler at de blir overlatt til seg selv

eller ma ta hurtige avgjgrelser.

Nér det gjelder atferdsmessige konsekvenser av hjelpearbeid, kan det oppsté overaktivitet hos
noen. Stressbelastningen oppleves s sterk at kroppen er i en konstant alarmtilstand. En uvirksom
og passiv atferd blir svart vanskelig, og man kan da komme i en tilstand hvor aktivitetene blir
lite formalstjenlige og malrettet. Dette er en merbelastning for kolleger. Andre kan reagere med
motsatte atferdsmessige reaksjoner - de blir passive og kan fa en lett frysreaksjon.

Det som er mest vanlig, er at hjelpemannskapene har fétt noe tid til mental forberedelse for
hendelsen. De vil derfor delvis vare i en mye mer gunstig situasjon enn personer som helt
uforberedt opplever dramatiske situasjoner. Hjelpemannskapene vil stort sett fungere godt under
selve aksjonen, og reaksjonene kommer i ettertid.

Her vises det til kapittel om stressmestring i Handboken som betoner ngdvendigheten av
forebyggende tiltak. Personer som er trenet i bade teori og praksis, viser seg & vere mest
effektive i alvorlige situasjoner.

Etterreaksjoner
Det som ofte opptrer hos hjelpemannskaper, er patrengende minner og tanker. Deler av den

mentale filmen spilles igjen og igjen. Angst er ogsé en vanlig reaksjon. Hos hjelpemannskaper
kan angsten knytte seg til utrygghet for egen familie og angst for selv a bli eksponert for fare.
Ellers gjelder de samme reaksjoner som er beskrevet tidligere i reaksjonsfasen, men ofte i en
mildere og kortere form.

Det er normalt 4 stille seg selv spgrsmal om det man gjorde, var godt nok. Selvransakelse,
selvbebreidelser og skyldproblematikk er vanlige reaksjoner. Dersom en ikke har hjelperollen
som et profesjonelt yrke, blir en slik situasjon ofte et mgte med egne fglelser og reaksjoner som
kan vare bide lzrerikt og skremmende. De som hadde en adekvat mestringsatferd, vil kunne
komme styrket ut av en slik hendelse. Hos dem som utvikler selvbebreidelser og
skyldproblematikk, vil bearbeidelsen bli mer omfattende og vanskelig.

Dersom hjelpemannskapene arbeider i et godt organisert system, vil gruppefglelsen utvikles
sterkt og virke som en beskyttelsesfaktor mot ugnskede ettervirkninger. Derfor kan personer
lettere tale sterk eksponering dersom samhold og tone mellom kollegene er god. Dette vil ogsa
avhenge av god ledelse.

Stottesamtale - defusin

Fgr hjelpemannskaper dimitteres, skal de samles til en defusingssamtale. Leder for operasjonen
er ansvarlig for a organisere og lede denne.

Prinsippene for en slik samtale er beskrevet tidligere. Det bgr legges spesiell vekt pé gruppens
evne til mestring og problemlgsning.
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Emosjonell debriefing
Ved stgrre aksjoner kan det vere ngdvendig med en mer omfattende debriefing. Dersom

personer har blitt skadet eller er forulykket, bgr en vere spesielt opptatt av & etablere en grundig
debriefing.
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Emosjonell ferstehjelp - defusing - debriefing
av innsatte/klienter

Man kan tenke seg flere situasjoner der det er bide gnskelig og ngdvendig 4 tilby innsatte/
klienter en ettersamtale etter akutte situasjoner. Dersom en situasjon skjer i et fellesskap, har de
innsatte en felles referanseramme som er et godt utgangspunkt for en samtale. Det kan 0gsé vare
situasjoner hvor de innsatte sitter innelast pé celler, og hvor synsinntrykkene ikke er til stede,
men hvor hgrsel og luktinntrykk oppleves desto sterkere.

Situasjoner som kan innebzre behov for psykososial hjelp til innsatte/klienter:

- brann og branntillop

- selvmord

- gisselepisoder

- skade pé ansatt og/eller innsatt
- voldsepisoder, slagsmdl osv.

- andre alvorlige hendelser

De vanlige prinsipper for emosjonell fgrstehjelp, defusing og debriefing, gjelder for
innsatte/klienter og avviker i prinsippet ikke fra det som er omtalt tidligere. Men det kan va&re
elementer som ikke passer inn for innsatte p.g.a. deres spesielle situasjon. Det gjelder
mobilisering av familie, nettverk og andre ressurspersoner.

Leder for debriefingen kan vare personell fra fengslet/kontor/hybelhus som har spesiell erfaring
og kunnskap om emnet eller personer fra helsetjenesten i fengslet. En kombinasjon er ogsa
mulig.

Man bgr vere spesielt opptatt av gruppekonstellasjonen nér tilbud gis om debriefing til de
innsatte. Det innebarer at man bgr ha godt kjennskap til personene og vurdere om det er
formélstjenlig & sette dem sammen i en gruppe. Det som kan skje, er at ikke alle deltar pé lik
linje og av ulike grunner bidrar til en negativ gruppestemning. Da bgr en heller vurdere om en
mindre gruppering eller en individuell samtale er en bedre Igsning.

Lederen bgr i innledningen klargjgre at premissene for samtalen er de innsattes egne reaksjoner.
Dersom enkelte begynner & anklage navngitte personer for & underbygge kritikk, skal dette
stoppes. En debriefingssamtale er ikke et forum for anklager og kritikk. Fokus mé da igjen settes
pa den enkelte deltager, og det mé gjentas at en i gruppen bare snakker p4 vegne av seg selv, og
at en ikke har anledning til 4 uttale seg om andre.
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Lederen bgr vare spesielt lydhgr for de innsattes fglelse av hjelpelgshet. Det er en pakjenning &
vere inneldst og uten mulighet til 4 gripe inn nér f. eks. et branntillgp er under utvikling.

Det viser seg at svart mange personer som kommer i kontakt med psykiatri og
kriminalomsorgen, tidligere har opplevd traumatiske episoder i en eller annen form. Det kan
vare hendelser langt tilbake i tid. De tidligere erfaringene kan reaktiviseres ved nye traumer.
Dette bgr personell som driver debriefing av innsatte/klienter, vare klar over og vare forberedt
pé a takle dette.

En annen gruppe som kan vre utsatt, er utenlandske innsatte/klienter som kan ha opplevd
traumatiske episoder knyttet til krig, undertrykkelse og tortur. Ved nye krisesituasjoner vil dette
prege dem. Sprakproblemer er et hinder for ettersamtaler. Her m4 instansen vurdere behovet for
samtale og etablere en ordning som er ivaretakende - om ngdvendig henvise videre til
hjelpeapparatet. Bruk av tolk kan vere en Igsning.

Et viktig prinsipp er at man ikke undervurderer de innsattes/klientenes ressurser og interesse for &
kunne gjennomfgre og ha utbytte av en samtale. Den erfaring som foreligger i etaten, viser klart
at behovet er til stede, og at det er mulig & gjennomfgre ettersamtaler med positivt resultat.
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Informasjon til ansatte

Dersom det er mulig, ber alle ansatte f& personlig beskjed om at en alvorlig situasjon har
oppstatt.

Tet fengsel vil ansatte pa andre avdelinger bli informert gjennom fengslets egne kanaler. Ved
stgrre hendelser blir fengslet omgjort til cellefengsel.

Ansatte som skal pd vakt, varsles fgrst. Avhengig av situasjonen vil de fa beskjed om de skal
mgte eller ikke.

Dersom situasjonen er av en slik karakter at den blir omtalt i massemedia, vil mange ansatte som
ikke er pé vakt bli alarmert. Noen av disse vil erfaringsmessig begi seg av garde til
arbeidsplassen.

Dersom det er mulig, bgr ansatte som ikke er p& vakt, f4 informasjon gjennom personlig kontakt
fra fengslet eller kontoret. Beskjeden de da far, er en kort redegjgrelse for hva som har hendt, og
en berammet tid for et informasjonsmgte dagen etter. En kan ogsé organisere det slik at oppringte
sprer informasjonen videre gjennom en ringerunde som de selv har ansvar for. De oppfordres til
ikke & ta kontakt med arbeidsplassen fgr dagen etterpa.

Dersom flere allikevel dukker opp, vil det vare naturlig 4 samle dem og gi dem en kort
oppsummering av hva som har skjedd. Dette bgr gjgres av leder for kontoret eller av leder i
anstalt.

Informasjonsmete

Dagen etterpd - s& hurtig som mulig - bgr ansatte kalles inn til et informasjonsmgte. Ved stgrre
anstalter vil det muligens vaere behov for 4 lage flere mgter.
Leder for anstalten har ansvar for dette mgtet, og han trekker inn relevante personer. Det kan f.
eks. vare representant fra politiet hvis de har vart involvert.

Niér det gjelder KIF-kontor og hybelhus, vil informasjonsrunden vzre vesentlig enklere,
og ledelsen ma avgjgre hvilken mgtevirksomhet som skal etableres.

Hensikt og gjennomfering av informasjonsmetet

Informasjonsbehovet hos de ansatte vil forventes & vaere meget stort, og dersom hendelsen er
alvorlig, vil de ansatte vare fglelsesmessig involvert pa en sterk mite.

Alle ansatte, ogs4 administrativt og merkantilt personell, skal vre til stede pi
informasjonsmgtet.
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En viktig malsetting med mgtet er 4 gi fremstillingen en slik autoritativ tyngde at ikke usanne
rykter sprer seg i organisasjonen. Lederen understreker dette punktet med en sterk oppfordring
om & unnga at enkelte utpekes som syndebukker eller offer i en rykteflom.

Lederen gir gjennom hendelsen i en kronologisk orden, og han involverer de forskjellige aktgrer
i fremstillingen der de ngdvendigvis passer inn.

Lederen formidler ogs4 hva som har blitt gjort med klienter eller innsatte nar det gjelder flytting
eller annen internering.

Lederen forteller videre hvordan saken fra n& av handteres av ledelsen, hvilke konkrete tiltak som
blir gjennomfgrt - meter, debriefing osv. Her er det viktig med logiske begrunnelser for de
avgjgrelser som blir tatt. Dersom representanter fra politiet er til stede, redegjor de ogsa for
hvordan deres rolle i situasjonen er og for det videre arbeidet nir det gjelder avhgr og
etterforskning.

Lederen eller en annen person med psykologisk kjennskap til etterreaksjoner, sier litt om hva
slags psykologiske etterreaksjoner som er vanlig for de mest involverte. Han begrunner ogsa
hvorfor det er viktig at kollegene fglger opp utsatte medarbeidere pé en akseptabel og positiv
mate. Det legges vekt pa at de involverte er i en sarbar fase den forste tiden, og at de er avhengig
av at de opplever stgtte og kollegialitet.

Det &pnes for spgrsmil fra de ansatte, og mgtet avsluttes med en oppfordring om & snakke
sammen i mindre grupper etterpA.

Generelt:

Mange av de ansatte vil kunne fgle avmakt og hjelpelgshet hvis f, eks. en kollega er blitt skadet
eller i verste fall drept. Ofte vil disse fglelsene resultere i en sterk form for aggresjon, s@rlig
rettet mot overgriper. Aggresjonen kan ogsa rettes mot andre ansatte eller mot ledelse hvis man
opplever at det er grunnlag for det.

Det er vanlig erfaring at de som er mest eksponert, ikke ngdvendigvis har de samme fiendtlige
fglelsene overfor overgripere som kolleger som sto utenfor dramaet og som fglte seg hjelpelgse.
Hendelser setter i sving kraftige reaksjoner hos de fleste ansatte, og det kan ogsa vere slik at
egne opplevelser gjennoppleves i et slikt drama. Derfor bgr lederen av mgtet veere oppmerksom
pa dette fenomenet, og sgrge for at mgtet ikke utvikler seg i destruktiv retning. Det skal vare et
opplysnings- og informasjonsmgte. Dersom det er naturlig 4 ga gjennom rutiner og
arbeidsinstrukser, vil dette métte skje senere i prosessen.




Handbok i krisehindtering

Det oppfordres til & legge stor vekt pa god og dpen kommunikasjon til alle ansatte i en
organisasjon - ogsa administrativt og merkantilt personell. Det er ogsa viktig 4 fglge opp med
ytterligere informasjon i samsvar med hvordan utviklingen skjer.

43
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Presse - media

I en alvorlig krisesituasjon vil vanligvis presset fra presse og media bli stort. De forskjellige
mediatyper er i en konkurransesituasjon, og for 4 fa best mulig dekning, gnsker de & operere s&
nert opp til selve &stedet som mulig. De vil bruke moderne kommunikasjonsteknologi og vil
forsgke & etablere kontakt med personer som er direkte involvert i situasjonen og med andre
informasjonskilder som kan belyse saken. Ispesielle tilfeller (f. eks. ved et gisseldrama) vil de
sannsynligvis ha ekstrasendinger i TV og radio. Det vil ogsa vere gnske om kontakt med
enkeltindivider etter at hendelsen er over.

Under en hendelse

Det er politiet som vil vare den instans som gir informasjon til media/presse om en aksjon som
blir ledet av dem. Politiet har rutiner for dette. Det er vesentlig for media at kontaktpersonen er
sa ner opp til situasjonen som mulig,

Det er viktig & understreke at hensynet til offentlig innsyn og prinsippet om aktiv
informasjonsgiving ogsd gjelder i krisesituasjoner. Derfor er det vesentlig at informasjon
kommer ut sa regelmessig og s korrekt som mulig.

Det kan vere situasjoner hvor man er ngdt til 4 styre og sile informasjonen. Det kan vere i
forhold til pigdende forhandlinger med en motpart, hvor prgrende ikke har fatt informasjon osv.
Det kan holdes tilbake informasjon dersom offentliggjgring kan:

-skade en pagdende aksjon

-true liv, helse eller materielle verdier
-krenke personvernet

-komme i konflikt med taushetsplikten

Etter en hendelse

De utsatte vil ofte vare i en tilstand av sjokk og uvirkelighet etter en dramatisk situasjon. Det er
derfor viktig at lederne og fagpersonell vurderer de utsattes psykiske tilstand fgr media slippes
til. En bgr vare spesifikt oppmerksom pé at personer i denne fasen tilsynelatende kan vere rolig
og vise lite fplelser, mens det i deres indre er opprgr og ubalanse.

Personer som fremdeles befinner seg i en psykologisk sjokkfase, skal ikke eksponeres for media
og presse. De vil sta for nert opp til hendelsen og deres tankevirksomhet og fglelser er preget av
dette. Neergdende spgrsmal fra journalister vil kunne oppfattes provoserende og urettvis. Det er
ogsé fare for at man kan komme med uttalelser som man angrer pa i ettertid.
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Det er imidlertid ikke grunnlag for & nekte personer & stille opp i media dersom de selv insisterer
pa det.

Unntaksvis kan spesielt utsatte personer mgte presse/media. Grunnlaget for dette er bl.a. &
hindre at vedkommende blir utsatt for et stort journalistisk press i den fgrste tiden etterpd. Denne
beslutningen mé vedkommende selv ta etter & ha radfgrt seg med ledere/fagfolk.

En mulighet for & imgtekomme informasjonsbehovet er om man etter en nermere vurdering kan
gi en av de eksponerte ansvaret for a formidle en "gyenvitneskildring". Vedkommende mé da ha
opplevd krisen pa nert hold, men ikke vere s eksponert at han befinner seg i den direkte
sjokkfasen. Denne ordningen ma basere seg pa frivillighet. Utgangspunktet for en slik samtale
ma veare en ngktern redegjgrelse for fakta i hendelsen fra vedkommendes egen posisjon.
Stikkord her kan vere:

-tidsangivelser

-forlgp av situasjonen
-personer involvert
-lgsning p4 situasjonen
-egne reaksjoner

Det er helt vanlig at pressen gnsker kontakt med den (eller dem) som har stétt i sentrum for
begivenhetene. De vil forsgke & oppspore vedkommende for 4 fa et personlig intervju. Det er
derfor viktig at den eksponerte far vite om dette og kan ta sine forholdsregler dersom han ikke
gnsker kontakt med media. Det kan resultere i at han ikke oppholder seg p4 sin vanlige
hjemmeadresse, eller at han har stgtte i f. eks. kolleger som kan hjelpe ham i kontakt med
mediene.

Pressekonferanse

1 forbindelse med en aksjon vil politiet vanligvis arrangere en eller flere pressekonferanser med
opplysninger om saken og den videre etterforskning. Med pé et slikt mgte kan vare direktgr for
fengslet/leder for KIF-kontor/leder for hybelhus eller den som er utpekt som pressetalsmann (se
krisehandteringsplan).

Det kan ogsd vere et stort behov for informasjon ut over det rent politimessige. Da ma ledelsen
vurdere om det er behov for egen pressekonferanse.
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Intervjuer

I fglge pressens egne regler kan man be om a fa vite premissene for en intervjusituasjon og i
hvilken sammenheng intervjuet skal brukes - og om hvilke andre som uttaler seg i samme sak.
Man kan kreve & fa se det man er sitert pa, fgr artikkelen trykkes. Gjgr avtale om det fgr
intervjuet starter.

Man har ikke krav pa a endre:

-overskrifter
-ingress
-mellomtitler
-billedtekster

Alt som er sagt i en offentlig sammenheng kan offentliggjgres.
Man kan be om 4 fa rettet faktiske feil og misforstaelser.

1 forhold til NRK gjelder stort sett det samme. Man har krav pé 4 fa vite i hvilken sammenheng
intervjuet skal brukes. Innslaget skal ikke bli utilbgrlig redigert (kryssklippet).

En god regel er at man forbereder seg fgr et intervju og tenker gjennom hvilke sentrale poeng en
gnsker 4 fa frem. Dersom man blir kontaktet pr. telefon av en journalist, kan man be om noen
minutter for & forberede seg. Man bgr ha avklart pa forhand om det dreier seg om et fakta- eller
meningsintervju.

Vear oppmerksom pa journalistens premissetting. Vedkommende vil ofte ha kommentarer i
forhold til sitt eget utgangspunkt eller sin egen innfallsvinkel. Dette kan man pévirke ved 4 si at
man er uenig i utgangspunktet eller ved rett og slett 4 ta sitt eget utgangspunkt. Slik blir en mer
offensiv. Det er viktig ikke & la seg provosere av nergéende eller ubehagelige spgrsmal. Legg
vekt pa det sentrale og snakk fremfor alt enkelt og forstaelig.

Retningslinjer for reportasjer fra anstalt star i fengselsreglementet § 33.2
Det er to former for beskyttelse mot at man blir behandlet pé en utilbgrlig méate - pressens etiske

regler og lovverket.

Pressetikk
Det er viktig & vite at pressens Var Varsom-plakat gir rett til imgtegdelse av faktaopplysninger
som er gale - og mulighet til et tilsvar dersom man blir kritisert. '
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Ved klager kan man gjgre fglgende:
1. Kontakte ansvarlig redaktgr i avis/radio/TV og be om en beriktigelse.

2. Hvis dette ikke fgrer frem, klage til Pressens Faglige utvalg.

Lovyverk

Beskyttelse mot @rekrenkelser - Straffeloven §§ 246-245 og § 430a
Beskytter privatlivets fred - Straffeloven § 390

Vern mot offentliggjgring av bilder - Fotografiloven § 15
Imgtegaelsesrett - Straffeloven § 430

Generelle retningslinjer for informasjon

Det er viktig 4 vere positiv til presse/media. De har en samfunnsjobb & gjgre og m& behandles
deretter.
Som leder har man et spesielt informasjonsansvar.

#Gi sann og saklig informasjon. Apenhet og korrekt informasjon er en forutsetning
for & utvikle et godt samarbeid med journalister og andre som arbeider i mediene.
Det er viktig & holde seg til det man faktisk vet. Dersom det er informasjon og
opplysninger som ikke kan formidles, si fra om det. Paberope deg retten til 4 ville
vurdere et sakskompleks for & komme tilbake til det.

#Vis forstéelse for at det haster. Journalister jobber under arbeidsforhold med
stramme tidsfrister. Derfor skal man vere tilgjengelig og gi rask informasjon.

#Ha dekning for det man sier - unngé spekulasjoner
#Vern ansatte. Gi ngktern og positiv omtale der det er pé sin plass.

#Planlegg pa forhand hva som skal sies. Desto mer uforberedt man er, desto
dérligere jobb gjgr man. "Ullen tanke gir ullen tale".
Vear konsentrert om & formulere ordene pé en klar og tydelig méte. Bruk heller
korte og poengterte setninger enn lange innviklede redegjgrelser.
Forsgk & beholde initiativet i fremfgringen.
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#Man bgr legge vekt pa & vare en troverdig informant. Husk at krisesituasjoner
appellerer til det fglelsesmessige hos bade journalister og publikum.

Generelt

Den erfaringen som man har i kritiske situasjoner, tilsier at journalisttilstrgmningen kan bli stgrre
enn antatt. Det er derfor ngdvendig 4 vite hvilke lokaliteter en kan bruke dersom en ma forholde
seg til et stgrre oppbrudd av presse/media. Spesielt vil det kunne bli en sterk etterspgrsel etter
telefonlinjer og fax. Det kan ogsa va&re at en kan samkjgre dette med politiet slik at
pressekonferanser kan skje i politiets lokaliteter.

Det er et lederansvar & gi korrekt informasjon til presse/media. Det er ogsé et lederansvar & vaere
radgiver for sine ansatte dersom de kommer i medias sgkelys.

Lederne bgr ogsa etablere kontakt med fagforeningenes tillitsvalgte som ofte blir en del av
mediabildet. Selv om disse kan ha fagpolitiske interesser i slike saker, bgr man kjenne
hverandres synspunkter.

Informasjonsansvaret fglger det operative ansvaret. Justisdepartementets enhet for informasjon
kan brukes som et radgivende organ.

Det er en god regel at man skal bestrebe seg pa a utvikle et godt forhold til presse/media generelt.
Det gjelder ikke minst profilering av gode saker som tjener kriminalomsorgen som etat. Dette vil
ogsa kunne fé positive ringvirkninger i saker av mer alvorlig karakter fordi journalistenes
kjennskap til systemet og til menneskene vil gi et godt grunnlag for korrekte reportasjer.
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Emosjonelt lederskap - varslingsrutiner -
ritualer

Lederskap i og etter krisesituasjoner utgjgr et viktig element i en organisasjons
beredskapstenkning. Ledere ma ha god psykologisk kompetanse i kriseforstaelse. Hvis ikke
denne kunnskapen er til stede, stér en i fare for a overse sentrale elementer i en krisehéndtering.
En av de viktigste oppgavene er 4 bidra til at medarbeidere ikke utvikler uheldige etterreaksjoner
som gjgr dem til darligere arbeidstakere i fremtiden. Derfor er riktig lederholdning ogsa en del av
et forebyggende arbeid. Det vises ogsa til arbeidsmiljgloven §12.

Det settes krav til at ledere har kontakt med egne fglelser i en slik situasjon og har evne til &
reagere empatisk. De mé pd et menneskelig plan signalisere positive holdninger til de involverte
og gi tilbakemelding pa de ansattes handtering av situasjonen. Medarbeiderne vil vare sveaert
opptatt av hva lederen mener og vare svart sarbare for kritikk. Derfor er det en god investering
sett fra en leders side & ha en aktiv holdning i en slik situasjon. Medarbeidere som fgler seg
urettferdig behandlet eller utsatt for manglende interesse, kan oppleve at lederen svikter.

Godt lederskap i en krisesituasjon har ogsé en sterk symboleffekt og viser at béde lederen som
person og etaten tar disse tingene alvorlig. Det er et signal til medarbeiderne, familiene og ikke
minst samfunnet at kriminalomsorgen er seg sitt ansvar bevisst bade nér det gjelder konstruktiv
handling i krisesituasjoner og faglig stgtte i ettertid.

Det er ogsé en del av lederens oppgave a holde kontakt med ansatte utenfor arbeidssituasjonen
eller under sykefraver. Lederen har ogsé et ansvar for at medarbeidere

som selv ikke ser eller vil innrgmme at de trenger stgtte og hjelp, blir fulgt opp.

Varslingsrutiner

Det er politiet (skadestedets politikammer) som ifglge Politiinstruksens § 86 og § 94 har ansvar
for varsling av pargrende om dgdsfall ved ulykker eller kriminelle handlinger. Politiet vil
vanligvis bruke prest eller leder for det religigse samfunn vedkommende tilhgrte til den direkte
overbringelsen av budskapet. Dette skal skje direkte til de etterlatte - og ikke via telefon.

Ved ulykker skal varsling av pargrende foretas som fglgende:

- uskadde personer varsler selv eller med bistand fra politi, helsepersonell eller etat

- personer som er skadet og som er innlagt p& sykehus - sykehuset har ansvar eller
etter anmodning fra sykehuset: politi eller etat

- savnede eller omkomne - politiet er her ansvarlig

- politiet skal alltid meddeles hvem av de pargrende som er varslet og hvem som
varslet

(Rundskriv G-50/90 fra Det Kgl.Justis- og politidepartementet)
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Politiet har ansvar for varsling. Avvik fra dette kan bare gis av skadestedets
politikammer. Unntaket er ndr pasienten er innregistrert p& sykehus. Hvis pasienten dgr,
overtar sykehuset ansvaret for dgdsbudskapet.

Ritualer

Ritualer forbindes med alvorlige situasjoner hvor det har skjedd et dgdsfall knyttet til
arbeidsplassen.

Ritualer skaper struktur og fellesskap i en sammenheng hvor mange fgler seg hjelpelgse og
radville. De gir ogsa en mulighet til refleksjon og ettertanke. De ansatte forventer at ledelsen tar
ansvar i en slik sammenheng, og ikke minst lederens symbolfunksjon blir her et viktig
anliggende.

Deltagelse i begravelse er en selvfglgelighet for ledere og for de ansatte som gnsker & vere til
stede.

Lederen bgr ogsa ta kontakt med avdgdes familie - enten gjennom blomster, telefonsamtale eller
personlig oppmgte.

Ritualer pa arbeidsplassen

Minnegudstjeneste
Dette kan vare aktuelt hvis begravelsen holdes langt vekk fra arbeidsplassen og f har

muligheter til & delta. Den gverste leder holder en tale, og presten holder en forenklet
gudstjeneste som avsluttes med ett minutts stillhet.

Andre ritualer
-flagge pé halv stang pa ulykkesdagen - begravelsesdagen

-arrangere ett minutts stillhet i organisasjonen

-markere med blomster/lys

-markere ulykkesstedet med blomster

-sende hilsen/blomster/gave til de etterlatte

-opprettholde kontakt med skadde personer hjemme/sykehus
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Debriefing av ledere

Ledere har de samme behovene som andre arbeidstakere for defusing og debriefing. Lederne vil
kunne inneha ansvarsfulle og avgjgrende posisjoner i forbindelse med skarpe situasjoner. De er
ansvarlige for organisering og gjennomfgring av operasjoner i samarbeid med politiet. Samtidig
foregér situasjonen pa deres egen arena, og vil sannsynligvis fremprovosere tanker og fglelser om
man i forkant kunne ha forebygget situasjonen.

Avgjgrelsene som tas, kan vere vanskelige og i ytterste konsekvens handle om medarbeideres
liv, helse og sikkerhet. Tanker og fglelser som ledere opplever i etterkant, er ofte knyttet til
ansvar og konflikter.

Lederen bgr fé en debriefingssamtale sammen med andre medarbeidere i ledersjiktet. Dette mé
vere nedfelt i krisehandteringssplanen. Lederen av debriefingen bgr komme utenfra
organisasjonen.
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Krisevettsregler for ledere

1.
Alle planer og rutiner skal vre funksjonelle. Det betyr at tiltak som settes inn etter

situasjoner som krever ekstra oppfglging, skal vare faglig begrunnet og skal kunne gjennomfgres
uten tilfeldigheter og rot.

2.

Ansvars- og myndighetsforhold ma vare avklart. Det betyr at ngkkelpersonell er ansvarliggjort i
forhold til de oppgaver de er tildelt.

Likeledes mé ansvars- og myndighetsforhold til eksterne instanser vare avklart -
bedriftshelsetjeneste, lege, psykolog, psykiater og andre.

3
Personell som er tildelt ansvar, myndighet og spesielle arbeidsoppgaver, ma til enhver tid vere
faglig oppdatert.

4.

Organisasjonen ma med jevne mellomrom g gjennom sine planer og oppdatere dem i henhold til
skiftende omstendigheter.

Organisasjonen mé ogsa avholde gvelser/spill/scenarier hvor ogsé prosedyrer for tiltak etter
krisesituasjoner gjennomgas.

5.
Lederne har ansvar for at det er en &pen og serigs holdning i institusjonen/kontoret/hybelhuset i
forhold til det psykososiale arbeidsmiljget - herunder tiltak etter krisesituasjoner.

6.

Lederne mé vaere seg sitt ansvar bevisst i forhold til emosjonelt lederskap. Det innebarer klare
rutiner og definerte ansvarsforhold.

Videre mé lederne erkjenne at de har et ansvar nér det gjelder individuell kontakt med utsatte og
deres familier.

Lederene har ogsé et symbolsk ansvar som leder av en organisasjon som er utsatt

for en hendelse som virker sterkt pA mange mennesker.

Ledere bgr ha god psykologisk og menneskelig kompetanse.

7.
Ledere har ogsa ansvar for 4 sikre seg mentalhygienisk hjelp etter vanskelige situasjoner.
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Selvmord

Denne delen er primert rettet inn pa selvmordsproblematikk, men deler av dette kan ogsé
anvendes hvis ansatte eller innsatte dgr av naturlig arsaker, sykdom eller som resultat av ulykker.

Ansatte

Fra tid til annen skjer det at ansatte begar selvmord. Dette kan komme fullstendig overraskende
pé personalet, men det kan ogsa vare utfallet av en lengre periode med depresjon og fraver fra
jobben. P4 et KIF-kontor, hybelhus eller en mindre anstalt (avdeling) vil dette bergre alle ansatte,
og tiltakene bgr vaere deretter. Pa en stgrre anstalt vil sannsynligvis relasjonene mellom avdgde
og de andre ansatte variere noe.

Det er derfor vanskelig & anbefale tiltak i en slik krisesituasjon som skal gjelde alle forhold.

Dersom dette skjer i et mindre miljg, er det viktig & gi alle medarbeidere personlig beskjed
snarest mulig. Erfaringsmessig vil mange umiddelbart dra til arbeidsplassen for & mgte kolleger
for & snakke sammen, og det bgr vare mulighet for dette. Denne samlingen trenger ikke ha noe
formelt preg. Ledelsen bgr imidlertid informere om de faktisk forhold sé langt de har kjennskap
til det. Det er ogsa viktig 4 gi dette mgtet et rituelt tilsnitt gjennom levende lys, og det bgr vare
pé et sted hvor man kan vere uforstyrret.

En skal veere oppmerksom pé at medarbeiderne vil reagere ulikt pa hendelsen. Noen vil vare
rasjonelle og muligens formidle at de har ventet pa et slikt utfall. Andre vil kunne vise et mer
dpent fglelsesmessig utrykk gjennom grat og fortvilelse.

Ledelsens oppgave er her 4 tilrettelegge en ramme som er ivaretakende og stgttende.

Et viktig tema som alltid vil dukke opp, er om man fra kollegahold har gjort det som er mulig nér
det gjelder stgtte til den avdgde i den vanskelige tiden fgr dgdsfallet. Dette gjelder spesielt hvis
det har vert en periode hvor vedkommendes problemer har vart synlige. Det viser seg ofte i
ettertid at personer som begar selvmord, har gitt signaler til omgivelsene om at en Igsning kan
vare 4 ta sitt eget liv, Dette er uttykk for en appell til andre om at en gnsker hjelp.

Det er vanlig at bade pargrende, venner og kolleger i fgrste omgang vil kunne reagere med
aggresjon. Denne fglelsen retter seg mot avdgdes dramatiske lgsning av problemet. Tankene vil
vare konsentrert om avdgdes nare familie og spesielt forsterkes dersom

avdgde etterlater seg ektefelle/samboer og barn. I et mindre miljg vil disse ogsé vere personlige
bekjente av kollegene.

Det er ogsa sannsynlig at mange opplever skyldfglelse i forhold til sin egen utilstrekkelighet ndr
det gjelder stgtte og hjelp til avdgde. Dette vil ogsé kunne prege lederne som alltid har et spesielt
ansvar som personalledere.

Det vil vaere naturlig at leder, ssmmen med den som sto avdgde n@rmest pé arbeidsplassen, tar
kontakt med familien og utrykker sin kondolanse og stgtte.
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Dette bgr skje sa snart det er praktisk mulig.

Det bgr vurderes om personalet skal samles til et internt mgte noen dager etterpé. Dette mgtet vil
kunne ha elementer av et debriefingsmgte. Begrunnelsen for et slikt mgte er at hver enkelt har
fatt noe tid til & reflektere over situasjonen og at denne samlingen blir en oppsummering av den
kollektive forstdelsen av hva som har skjedd. Alle bgr vaere med pé dette mgtet, men man bgr
ikke tvinges til & snakke mot sin vilje. Fordelen med at mgtet ledes av person utenfra, er at
ledelsen pi linje med de andre medarbeiderne far anledning til & uttrykke tanker og fglelser i
tilknytning til hendelsen.

De fleste vil ha behov for for & snakke om avdgde, fortelle smé historier eller ta frem gode
minner. Dette gir ogsé en fellesskapsfglelse hvor man far vere delaktig i sine kollegers tanker og
folelser.

Ledelsen bgr ogsa her gi informasjon om konkrete forhold, om kontakten med de pérgrende, om
planer og tiltak videre osv.

Selv om dette mgtet vil kunne inneholde noen av de samme elementene som den fgrste
samlingen, vil allikevel de bergrte vare i en annen fglelsesmessig fase enn da de mottok
budskapet. Her ma en ogsé sgrge for at alle ansatte er til stede.

Det er igjen viktig & understreke at det er lederens vurdering som i stor grad vil vare avgjgrende
for hvilke tiltak som settes igang. Mange er usikker pa hvordan en skal gripe det hele an, men en
god regel er at man heller bgr gjgre for mye enn for lite. Selv om situasjonen er tragisk og trist,
vil en god héndtering fra ledelsens side kunne virke samlende for personalet og styrke
fellesskapsfglelsen. Samtidig gir ledelsen signaler om at omsorg og ivaretakelse er en sentral
faktor i personalpolitikken.

Avdgdes familie vil ogsa oppleve denne samlede omsorg som positiv.

Innsatte

Niér det gjelder innsatte/klienter som begar selvmord, har fengslet/KIF-kontoret/hybelhuset et
ansvar for 4 dekke de pargrendes behov for informasjon. Hvordan dette organiseres varierer. Det
kan veare et gnske fra de pargrende 4 snakke med presten, eller de gnsker direkte kontakt med
ansatte. Det bgr tilstrebes en dpen og profesjonell holdning i samtalene.

Det er ogs vanlig at det flagges pé halv stang, og at det sendes representanter i begravelsen hvis
dette er i samsvar med de pérgrendes gnske.
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Kontakt med de ansattes familie

I arbeidet med & bearbeide en akutt hendelse oppfordres de utsatte til 4 bruke det sosiale
nettverket rundt seg pa en konstruktiv méte. Det medfgrer at serlig familien blir involvert.

Hvilken prosedyre man legger seg pa i forbindelse med kontakt med familien er avhengig av
situasjonens omfang. I de fleste tilfeller vil familien bli involvert kun etter episoder som er s&
alvorlige at det er ngdvendig med en emosjonell debriefing.

Kontakt med familien skjer etter debriefingssamtalen - f. eks. 2-7 dager etter. Kontakten kan
opprettes pa flere méiter:

Informasjonsmete for ektefeller, samboere og kjeerester livor ogsa de utsatte er til stede

Lederne av debriefingsmgtet stir ogsd i spissen for dette informasjonsmgtet. Hensikten er ingen
gjentagelse av den ordinzre debriefingen, men et forum for informasjon og opplysning.

Lederen gir en samlet fremstilling av hendelsen med vekt pa de enkelte deltagernes rolle.

Det gis anledning til korte kommentarer fra deltagerne og for spgrsmal. Lederen bgr styre dette
pé en méte slik at alle blir ivaretatt, men en bgr unnga en for sterk fplelsesmessig eksponering av
enkeltpersoner. I fortsettelsen bgr lederen informere om normale psykologiske reaksjoner etter
slike hendelser og spesielt hva som skjer innad i familien. Viktigheten av konstruktive bidrag fra
familiemedlemmene for & normalisere situasjonen bgr tydeliggjgres.

Etter dette dpnes det opp for en fri diskusjon. Lederen bgr styre denne for 4 unngé at enkelte gér
for langt i sine personlige vitnesbyrd som kan oppfattes som privatiserende for de andre. Det er
viktig & understreke de normalpsykologisk konsekvensene, og at den beste hjelp de utsatte kan
fa, er gjennom forstéelse og stgtte.

Lederen bgr ogsé spesifikt ta for seg hva slags informasjon som foreldrene bgr gi sine barn.
Erfaringsmessig blir barn urolige nér de ser bilder eller leser avisreportasjer som understreker
det sensasjonelle og dramatiske. Derfor bgr foreldrene alltid gi gjennom avisartikler sammen
med barna, samt at de bgr sikre seg at de ser TV-innslag sammen.

Barn kan ogsd oppleve at kamerater/venninner kommenterer hendelsene pé ulikt vis. Av den
grunn kan foreldrene med fordel informere barnehage/klassestyrer om hva som har skjedd slik at
vedkommende kan fglge litt med i den fgrste perioden.

Lederen skal oppfordre til uformell kontakt mellom de tilstedevzrende slik at de kan etablere
tilknytningspunkter for samtaler og fellesskap.

Han stiller seg ogsa til disposisjon for enkeltsamtaler dersom noen gnsker det.
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Dersom det er etablert kollegastgtteordning pi anstalten, eren representant for denne til stede og
orienterer kort om det tilbudet denne ordningen kan gi. Bedriftshelsetjenesten bgr ogsé oververe
mgtet og redegjgre for muligheter til oppfglging.

Det er viktig at lederne for debriefingsmgtet, representantene for kollegastgtteordningen og
bedriftshelsetjenesten har diskutert med hverandre hvordan de praktisk skal fordele
oppfelgingsarbeidet.

Det er ogsa gnskelig at en fra ledelsen deltar. Vedkommende trenger ikke spille noen aktiv rolle
men mer ha en symbolfunksjon som viser at dette tiltaket er viktig.

el

Det bgr vaere bevertning under mgtet.

Nér det gjelder deltagelse av barn pa et slikt mgte, er det generelle ridet at det er foreldrene selv
som har ansvaret for informasjon til egne barn. Et slikt mgte bgr vaere forbeholdt de voksne.

Mgtet bgr avsluttes i en positiv tone med vekt p& optimisme for fremtiden.

Mote med familiene enkeltvis

Hvis det ikke er naturlig med et fellesmgte, kan debriefingslederen, bedriftshelsetjenesten
eller personer i kollegastgtteordningen avtale et individuelt mgte med den eller de som ble
mest utsatt i situasjonen og deres partner. Prinsippene for et slikt mgte vil vesentlig vaere det
samme som i et stgrre informasjonsmgte, men muligheten til 4 vere mer private og drgfte
den enkeltes reaksjoner mer inngéende blir stgrre. Det samme vil gjelde hvordan partneren
best mulig kan stgtte opp.

I noen sammenhenger har det vist seg hensiktsmessig 4 fglge opp ektefeller/samboere i flere
mgter. Ofte vil en slik alvorlig hendelse f4 s stor betydning for den utsatte og dermed ogsa
for den andre parten, at det vil oppstd behov underveis som ikke sa lett behandles bare i ett
mgte. Det er ikke uvanlig at ektefelle/samboer vil trenge stgtte i en viss periode p.g.a. det
hele tiden ogsé skjer forandringer hos den som har vart utsatt for hendelsen. Dermed
pavirkes ogsa forholdet og méten en kan stgtte sin partner pa. For personer med meget
kraftige psykiske reaksjoner vil faktisk partneren trenge veiledning. Denne veiledningen kan
med fordel gis sammen med den utsatte fordi samtalene med fagpersonen ogsa gir muligheter
til & oppklare vansker, og den utsatte fir samtidig innsikt i sin partners tanker og fglelser.
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Informasjonsskriv til ansatte og deres familie

Dette er kun et forslag til et informasjonsskriv til ansatte og deres familier etter en alvorlig
hendelse. Det bgr vurderes om det er ngdvendig med et slikt skriv. Dersom anstalt/
kontor/hybelhus har en god personlig oppfglging, vil et slikt skriv veere ungdvendig for de
utsatte. Det kan imidlertid veere nyttig for familiemedlemmer & 4 innsikt i vanlige
krisereaksjoner.

Dette skrivet har til hensikt & formidle hva som er vanlige og normale reaksjoner etter kritiske
hendelser.

Det er ogsé en fordel om dette skrivet blir lest av de andre i familien.

Det er viktig & understreke at folk reagerer forskjellig pa sterke opplevelser. Det avhenger av
mange faktorer; hvor mye man var involvert i selve hendelsen, hvor alvorlig episoden var, hvor
hjelpelgs man fglte seg og hvor vant man er med slike episoder. Fysisk og psykisk form har
ogsa betydning.

Det kan hende det oppstér andre reaksjoner enn de som nevnes her. Det betyr at man reagerer ut
fra sine spesielle forutsetninger.

Uvirkelighetsfolelse

Det er vanlig at man stiller seg uforstdende til at akkurat dette hendte en selv. Derfor er ogsé
uvirkelighetsfglelsen ofte fremtredende. Det hele kan oppleves som en drgm eller som en film.
Det er en naturlig méte & forsvare seg psykologisk pa. Etter en stund blir en mer og mer klar over
hva som egentlig har skjedd - og da kommer ogsa reaksjonene.

Samtidig som man kan oppleve en lettelse over at det hele er over, kan man ogsé overveldes av
sterke tanker og fglelser. I tillegg kan det oppsté mange patrengende indre bilder som knytter seg
til syn, hgrsel eller luktinntrykk.

Angst

Dette er en svzrt vanlig og normal fglelse. Szrlig kan angstfglelsen bli sterk hvis man fglte seg
truet i situasjonen. Ofte oppstér fantasier om at det hele kunne endt pé en enda verre mate.
Angsten kan komme nér situasjonen gjenoppleves i tankene. Man blir rastlgs og kan kjenne
kroppslige spenninger og andre plager (smerter, skjelving, hodepine osv.)
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Spvn og drgmmer

Det er vanlig at sgvnen pavirkes - enten i form av innsovningsvansker eller for tidlig

oppvakning de fgrste nettene. Det kan 0gsa hende at man sover overraskende godt noen netter fgr
det inntreffer en periode med urolig sgvn. Noen har mareritt hvor de gjenopplever situasjonen.
Noen blir ikke plaget av sgvnproblemer og mareritt.

Irritasjon og skvettenhet

Mange far mindre toleransegrense enn tidligere. Det er lett & bli utdlmodig og irritert pa andre
personer. Som oftest gir det ut over den man kjenner best og er tryggest pa. Bak ligger det en
fplelse av at det man har opplevd, er s personlig at det ikke gér an for andre 3 fatte det. Nar de
andre ikke alltid er pa bglgelengde med en selv, reagerer man ofte med irritasjon.

Man kan ogsa bli var for hgye og overraskende lyder. Det betyr at kroppen fremdeles er i
alarmberedskap, og at man stadig er pa vakt. Dette vil avta etterhvert, men hos mange sitter
denne reaksjonen i en tid.

Konsentrasjonsvansker

Det er naturlig at man i den fgrste perioden opplever at det kan veare vanskelig & vare
konsentrert om vanlige gjgremal. Tankene vender ofte tilbake til hendelsen, og man far ikke gjort
det man egentlig skulle.

Andre forhold

Det kan ogsa vere mange andre reaksjoner som kan melde seg. Man kan gruble over det som
skjedde, fé skyldfglelse og ikke minst kjenne seg deprimert og nedfor. Noen opplever seg alene i
verden og gnsker ikke & mgte eller snakke med andre mennesker.

Andre reagerer mindre enn de forventet.

Hva bgr du gjgre?

Du bgr ikke legge lokk pé de tankene og fglelsene du har. Selv om det er vanskelig & snakke om
det og du helst vil glemme det som skjedde, er det allikevel positivt at du prater med andre om
det du har opplevd.

Du bgr ikke isolere deg.

Du bgr heller ikke drikke alkohol i den hensikt & glemme det som har skjedd.

Det hjelper kanskje i gyeblikket, men pa lengre sikt er det uheldig & flykte unna realitetene pé en
slik mate.

Du bgr dra tilbake til arbeidsplassen din sé fort som mulig og til det stedet der det skjedde.

Du bgr vere sammen med en kollega eller en annen som du stoler pa.

Det er bra & snakke med kolleger og ledelse om hva som skjedde.




Handbok i krisehidndering

Du bgr vaere med pé de tiltak som arbeidsplassen din organiserer for deg og for andre som
opplevde det samme.

I de aller fleste tilfeller vil inntrykkene avta etterhvert, og du vender tilbake til en normal
tilverelse.

59
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Post-traumatisk-stressforstyrrelse

T'en krisesituasjon kan personer stenge av for bearbeiding pé alle trinn. Noen kan forlenge
sjokkfasen eller kapsle inn enkeltopplevelser eller fragmenter (deler) av opplevelsen. Dette
glemmes tilsynelatende, men kan dukke opp senere som ubearbeidet rester etter krisen. Det er i
hovedsak i reaksjonsfasen man bgr sette inn hovedstgtet nar det gjelder hjelpetiltak, fordi det n4
er sterke krefter hos den utsatte som nettopp gnsker & befri seg fra de dramatiske
gjenopplevelsene. Hjelpens hovedmalsetning er nettopp & hjelpe til at bearbeidelsesprosessen
kommer i gang for 4 unngé distansering og avstengning av tanker og fglelser.

Post-traumatiske stressopplevelser er helt vanlig etter sterke pakjenninger, men i de fleste tilfeller
blir de svekket etterhvert og forsvinner si helt. Allikevel er mange av bildene fra krisen lagret i
hukommelsen, men ikke pa en slik méte at de forstyrrer personen i det daglige livet.

Nér symptomene forsvinner fgr en méned er gétt, er dette tegn pd en normal etterreaksjon.
Dersom symptomene av en viss styrke fortsetter ut over den fgrste maneden, karakteriseres det
som en post-traumatisk stressforstyrrelse. )

Den akutte formen preges av at symptomene er til stede over en viss varighet de fgrste seks
ménedene etter hendelsen. Med utsatt form menes at det er tilsynelatende fravar av symptomer
de fgrste manedene, men sé dukker de opp pA et senere tidspunkt.

Noen kan ogsé fa forsinkede reaksjoner. Opplevelsene stenges inne i sinnet og kan dukke opp
lang tid etter selve hendelsen (flere ar) - ofte i en periode hvor personen er sérbar i forhold til
andre pakjenninger i livet, eller en ny hendelse reaktiviserer den gamle.

Det er vesentlig & vare klar over at det her konstrueres en form for psykologisk lovmessighet nér
det gjelder ulike reaksjoner. Det ma understrekes at det er mange forhold som spiller inn nér en
skal vurdere reaksjoner etter spesifikt sterke opplevelser. Ikke alle reaksjonsforlgp fglger den
opptrukne mal, og dette ma respekteres.

For at en person skal fa diagnosen post-traumatisk stressforstyrrelse ma det oppfylles visse
kriterier. Mest vanlig er det & referere kriteriene fra diagnosesystemet DSM-III-R. Her bgr en
merke seg at det spesifiseres antallet trekk under hvert punkt for at diagnosen skal kunne settes.
Forstyrrelsen md ogsé ha vart minst en méned.

I klinisk sammenheng rubriseres forstyrrelsen under nevrosebegrepet.

A-kriteriet

Individet har opplevd en hendelse ut over det vanlige som ville ha veert alvorlig belastende for
nesten enhver; for eksempel, alvorlig trussel mot ens liv eller fysiske integrilet; alvorlig trussel
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eller skade mot ens barn, ektefelle eller andre neere slektninger og venner, plutselig odeleggelse
av ens hjem eller samfunn; & se et annet menneske bli, eller akkurat har blitt, alvorlig skadet
eller drept som resultat av ulykke eller vold.

Det er viktig 4 presisere at a-kriteriet legger vekt pa stressfaktorens betydning. Den ma vare si
kraftig at det er allment & reagere, og at nesten alle mennesker vil bli preget av det som hender.
Traumer som foregér over lengre tid, er vanligvis vanskeligere & takle enn korte episoder hvor
faren er over pa et gyeblikk.

Hensikten med & legge vekt pa den ytre stressfaktoren er & unnga en for sterk overlapping til
andre psykiske lidelser. Mange mennesker som er sirbare, kan utvikle lignende symptomer i
vanskelige livssituasjoner eller etter mindre sjokkopplevelser. Sannsynligvis har personen
gjennom lengre tid vert predisponert for en reaksjon, og s& kommer hendelsen pa toppen av alt
det andre. Her tilfredsstilles ikke a-kriteriet, og reaksjonene er mer et uttrykk for andre psykiske
lidelser.

B-kriteriet
Den traumatiske hendelsen blir vedvarende gjenopplevd pa minst en av folgende mater:
1. Gjentatte og innvandrende plagsomme erindringer av hendelsen

2. Gjent&tte plagsomme drommer om hendelsen

3. At individet plutselig handler eller foler som om den traumatiske hendelsen skjer igjen
(innbefatter en folelse av gjenopplevelse, illusjoner, hallusinasjoner, flashback)

4. Intenst psykisk ubehag ved eksponering for hendelser som symboliserer eller ligner et
aspekt ved den traumatiske hendelsen, inklusive minnedager for traumet

Repetisjonssyndromet er det viktigste ved denne fasen. Etter traumatiske opplevelser vil
inntrykkene vare sterke, og individet vil ikke kunne greie & demme opp for alle bildene som
dukker opp igjen og igjen. Mange av disse bildene vil vere plagsomme, og personen vil ogsé
gjore anstrengelser for & unngd & tenke for mye pa dem. Under normale omstendigheter vil disse
bildene bli svakere etterhvert og bare de sentrale detaljene i hendelsen vil vere tilbake.

Hos personer med post-traumatisk stressforstyrrelse har vedkommende:

-mistet tidsperspektivet i den forstand at vedkommende opplever situasjonen
som om den skjer i gy=blikket - her og né
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-klare og levende bilder fra hendelsen som huskes i detaljer
-sterk fplelsesmessig aktivering nar han erindrer hendelsen

C-kriteriet

Vedvarende unngaelse av inntrykk som assosieres med traumet eller svekkelse/lammelse av
generell reaksjonsevne som er indikert av minst tre av folgende symptomer:

1. Anstrengelse for & unnga tanker og folelser assosiert med traumet.
2. Anstrengelser for & unnga aktiviteter og situasjoner som vekker erindringer om traumet.
3. Manglende evne til G huske en viktig del av traumet.
4. Markert mindre interesse for viktige aktiviteter.
5. Folelse av a veere utestengt, distansert fra andre.
6.  Innskrenket folelsesliv, for eksempel ute av stand til & kjenne kjerlige folelser.

7. Folelse av forkortet fremtid, for eksempel ikke ha forventninger om karriere, ekteskap,
Ja barn eller et langt liv.

Vesentlig her er forsgk pa & unnga & bli konfrontert med forhold som kan minne om hendelsen.
Det skjer ogsa en tilbaketrekning og en fglelsesmessig avflatning. Noen personer som har flere
av disse kriteriene, vil unngé a sgke hjelp. Angst og depresjon kan utvikles.
D-kriteriet

1. Innsovningsvansker eller avbrutt sovn

2. Irritabilitet eller sinneutbrudd

3. Konsentrasjonsvansker

4. Okt arvakenhet, pa-vakt-holdning

5. Overdreven skvettenhet
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6.  Fysiologisk reaktivitet ved eksponering for hendelser som symboliserer eller ligner et
aspekt ved traumet

Et forhgyet irritasjonsniva er et vanlig fenomen som kan gjgre det vanskelig for personen i det
daglige livet. Szrlig kan det g ut over familien.

Erfaringsmessig er gkt &rvakenhet og overdreven skvettenhet vanlige symptomer nér personer
har veert utsatt for vold. Tillitsforholdet il andre mennesker blir forstyrret, og en blir mer pa vakt.
Kroppen er alarmert og kommer fort i kampberedskap igjen dersom ting kommer brétt p.
Kraftige lyder, mennesker som kommer inn bakfra osv. skaper gjerne ubehagelige reaksjoner.

Generelt

Det som er viktig for ledere og kolleger, er 4 fglge med utsatte personer i tiden etter episoden.
Derfor kan de ovennevnte kriterier vaere et godt utgangspunkt for & vurdere de ulike reaksjoner.
En hovedregel er at dersom utsatte personer sliter med ettervirkninger over lengre tid 0g som
hindrer dem i vanlig livsfgrsel, bgr en som kollega eller leder vare pa vakt. En bgr bidra til at
vedkommende far den hjelpen som han har behov for. Det er ikke alltid slik at de utsatte selv ser
sin situasjon klart nok. @nsket om 4 legge alt det vonde bak seg og definere seg selv som frisk,
kan vare sterkt. Allikevel reagerer omgivelsene pa at vedkommende er pavirket av hendelsen pa
en negativ méte og trenger hjelp. Avhengig av den ordning som er etablert (kollegastgtte,
bedriftshelsetjeneste 0.1.), bgr vedkommende oppfordres til & motta hjelp. Det kan ogsa vzre
aktuelt med psykiatrisk behandling.

En annen hovedregel er at desto hurtigere denne hjelpen gis, desto bedre er sjansene for at den
virker. Derfor bgr en ikke vente for lenge for tiltak settes inn. Dersom symptomene fér utvikle
seg over lang tid, vil det kunne utvikle seg tilleggssymptomer. Erfaringsmessig er det vanskelig &
hjelpe personer som fgrst etter flere & kommer til behandling.




Hindbok i Krisehindtering 64

Sperreskjema

Dette skjemaet kan brukes som grunnlag for samtale - eller som spgrreskjema.

Aktuelle instanser som kan nytte dette skjemact, er f. eks. representanter for kollegastgtteordning
og bedriftshelsetjeneste.

0-2  svar som indikerer problemer - liten risiko
3-5  svar som indikerer problemer - moderat risiko
6 eller flere svar som indikerer problemer - stor risiko

Under finnes ti spgrsmal om vanlige reaksjoner blant personer som har vert rammet av sterke
opplevelser ut over det vanlige. Var vennlig & svare pa hvert spgrsmal ut fra hvordan du har hatt
det de siste syv dagene. Marker ditt svar ved & sette ring rundt det tallet pd hver linje som best
uttrykker hvordan du fgler det i forhold til hvert spgrsmél.

Vear vennlig & besvare alle spgrsmélene.

Ilgpet av de siste syv dager har jeg vert plaget av:

1. Sgvnproblemer

1 2 3 4 5 6 T

Aldri/sjelden Meget ofte
2. Drgmmer med mareritt om hendelsen

1 2 3 4 5 6 7

Aldri/sjelden Meget ofte
3: Depresjon, fglelse av & vere nedtrykt

1 2 3 4 5 6 7

Aldri/sjelden Meget ofte
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4. Skvettenhet ved plutselige lyder eller bré bevegelser

1 2 3 4 5 6 7
Aldri/sjelden Meget ofte

5. Tendens til isolasjon fra andre

1 2 3 4 5 6 7
Aldrifsjelden Meget ofte

6. Irritabilitet (blir lett irritert eller sint)

1 2 3 4 5 6 7
Aldri/sjelden Meget ofte

7. Fglelsene svinger mye opp og ned

1 2 3 4 S5 6 7
Aldri/sjelden Meget ofte

8. Darlig samvittighet, selvbebreidelser, skyldfglelse

1 2 3 4 5 6 7
Aldri/sjelden Meget ofte

9. Frykt for steder eller situasjoner som kan minne om hendelsen
1 2 3 4 5 6 7
Aldri/sjelden Meget ofte

10.  Anspenthet i kroppen
1 2 3 6 7

Aldri/sjelden Meget ofte

=N
W
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Kollegastatteordning

Bedriftshelsetjenesten vil kunne vzre en instans som fplger opp enkeltpersoner etter kritiske
situasjoner. Det samme gjelder leger og psykologer i privat eller offentlig praksis.

Uansett eksperthjelp er arbeidsmiljg og kollegastgtte en vesentlig faktor i etterarbeidet. En méte &
formalisere dette arbeidet pa er & etablere en kollegastgtteordning etter den pafglgende modell -
eller organisere en tilsvarende ordning.

Fordelen med en formell ordning er at man satser pa egnet personell og gir disse den ngdvendige
kompetanse til 4 utfgre en faglig god jobb.

Kollegastgtteordningen er hentet fra utlandet og har vart anvendt innen ulike etater og bedrifter.
Vi kjenner det best fra politiet i USA - og nd ogsa innenfor politietaten i Norge.

Andre organisasjoner som bank, post osv. har lignende ordninger.

Kollegastgtteordningen er et organisert stgttetiltak hvor spesielt utvalgte tjenestemenn/kvinner
som har fatt ngdvendig opplering, fungerer som stgttepersoner for kolleger pé eget tjenestested
eller omrade.

Det er flere fordeler med denne ordningen:

-den er utprgvd med positivt resultat

-den krever lite gkonomisk

-hjelperne er i nzrheten

-rask bistand

-kolleger hjelper kolleger

-unngér 4 sykeliggjgre den som trenger hjelp

-fanger lettere opp kolleger som ellers ville ha unngétt hjelp

Ordningen skal ikke bare fungere ved kritiske hendelser, men ogsé vzre en bistandsordning som
kan brukes ved mindre alvorlige hendelser. Det kan vere mange sma episoder som vanligvis
ender bra, men samlet kan de for enkelte utgjgre et arbeidsmessig problem. Disse episoden kan
vere usynlig for kolleger og ledelse, og mange kvier seg ogsa for & snakke om problemene.
Kollegastgtteordningen er ment som en fgrstelinjehjelp. Det er ingen erstatning for generell
personalomsorg, men skal fungere som et supplement til andre eksisterende tiltak.

Prinsipper og retningslinjer

Ordningen mé vére basert pa tillit og konfidensialitet. De som er kollegaveiledere, fungerer pa et
selvstendig grunnlag og har ikke rapporteringsplikt til ledelsen. De skal selv vurdere nér de bor ta
kontakt med andre ansatte. Det skal ogsd vere en aktiv og oppsgkende ordning med oppgave a ta
kontakt med personer som ikke ville ha oppsgkt profesjonelle hjelpere.
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Det er viktig at alle ansatte kjenner til dette systemet. I en oppstartingsfase bgr det settes av
rikelig tid til informasjon om tiltaket.

1.
Kollegastgtteordningen (KSO) skal vre et tilbud om stgtte og hjelp til alle ansatte
som har vert utsatt for hendelser av alvorlig karakter. Likeledes skal den yte bistand
til kolleger som opplever andre og mindre stressbelastninger i yrket. KSO skal vere
aktiv og oppsgkende og selv vurdere nér kontakt skal tas. Ledelsen kan be KSO om
bistand.
KSO kan ogsa involvere seg i familien til kolleger som opplever problemer.

2.
Kollegastgtteordningen skal vare kjent i systemet og lett tilgjengelig for alle ansatte.

3.
Ordningen skal ogsa ivareta ledere og andre ansatte i organisasjonen. Det kan vare
en fordel om ogs ledere kan delta som kollegastgtter.

4.
Kollegastgttene mé selv vurdere om de har faglig kompetanse til de oppgavene som de
mgter, eller om de skal henvise videre til andre fagfolk.

5.

De vurderinger og tiltak som gjgres, skal ikke overprgves eller neglisjeres av ledelsen.

Nar skal bistand gis?
Ved hendelser av alvorlig karakter skal det gis defusing og/eller debriefing.

Kollegastgtteordningen er et supplement til disse tiltakene og skal ogs& fungere ved andre
hendelser som oppleves som belastende i hverdagen.

- ansatte utsatt for trusler/vold

- skade pa ansatt

- selvmord

- gisselproblematikk

- andre hendelser med dramatikk/sterke inntrykk

- generelle stressbelastninger som innvirker pa ansattes psykiske helse
- mediefokusering pa ansatte




Hindbok i krisehindtering 68

Etablering

En av hovedforutsetningene for ordningen er at kollegastgttene har tillit blant sine kolleger.
Derfor har man gode erfaringer med at det er de ansatte selv som velger representant. Fgrst
informeres det om ordningen, deretter kommer de ansatte med skriftlige forslag til hvem de
mener er egnet til & arbeide som kollegastgtte. De blir bedt om velge tre personer som de
rangerer. Forslaget skal vare anonymt.

Til & hjelpe seg i dette arbeidet bgr fengslet eller regionen ha alliert seg med en fag/ressursperson
som kjenner etaten. Det opprettes en plangruppe som skal vere ansvarlig for
etableringsprosessen. I den kan ledelse, verneombud og fagperson sitte. Denne gruppen vurderer
de innkomne forslag. De foreslatte kontaktes og blir informert om at de er valgt av sine kolleger.
Fagpersonen intervjuer de foreslatte som er villige til & vere med og foretar en endelig
avgjorelse.

Det er vanskelig & ansld hvor mange ansatte som en kollegastgtte skal ha ansvar for. Det er
avhengig av institusjon/kontor/omrade. Det blir antydet tall fra ca. 50 til ca. 200.

Oppleering
De som er valgt ut bgr ha fatt tilstrekkelig informasjon om hva ordningen gér ut p& og hva som

kreves av dem. De mé ogsé vare motivert for oppgaven.

De gis et grunnkurs om arbeidsbelastninger, krise- og stressproblematikk og etterarbeid etter
alvorlige hendelser.

Det bgr holdes en samling pr. &r for deltagere i kollegastgtteordningen. Kurset bgr vere et
oppdateringskurs.

Organisering og drift

Ordningen ma vare kjent i etaten og de personer som er kollegastgtter ma vise ansikt for kolleger
og andre ansatte. Informasjonsmgter av uformell og formell karakter bgr holdes.

KIF og KIA kan ha en felles ordning.

Ordningen bgr ha en formell leder pa landsbasis som har ansvar for en viss mgtevirksomhet for
dem som fungerer som kollegastgtter.

Kollegastgttene mé ha gkonomisk kompensasjon for:

-tiden som gér med pé & utgve kollegastgtte ut over vanlig arbeidstid

-telefonbruk

-reisekostnader
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Forberedelse, gvelser, trening og stressvaksinering

Det er viktig 4 anlegge et helhetssyn pa stress- og kriseproblematikken. Det betyr at man bgr
vere i forkant av mulige begivenheter og ikke oppleve frustrasjonen over & vare uforberedt og
pé etterskudd nar alvorlige episoder skjer.

Arbeidsmiljglovens § 12 sier at arbeidstakerne ikke skal utsettes for uheldige eller psykiske
belastninger, samt at de skal gis muligheter for faglig og personlig utvikling gjennom arbeidet.
Institusjonene mé tenke langsiktig og legge opp strategier i forbindelse med forebyggende
virksomhet:

Primcer forebyggin
- legge vekt pé arbeidsmiljgets betydning for trivsel og helse
- velge de rette medarbeiderne pa bakgrunn av utdanning, erfaring, holdninger
og evne til samarbeid

Sekundcer forebygging - forberedelse til alvorlige situasjoner

- gjiennom utdanning og praktiske gvelser gve opp ferdigheter som kan nyttiggjgres i
alvorlige situasjoner

- nar alvorlige hendelser oppstar skal mentale og praktiske forberedelser vare av hgy
kvalitet

Terticer forebygging - oppfelging etter alvorlig hendelse
- emosjonell fgrstehjelp
- stgttesamtaler - defusing
- formell emosjonell debriefing
- oppfglgingsplan : medisinsk, psykologisk, sosialt
- kollegastgtte

Stressvaksinering

Denne betegnelsen inneberer at det er en lang rekke tiltak en kan utvikle i forkant av kritiske
situasjoner. Tiltakene mé ha et organisatorisk fundament, men det palegger ogsé den enkelte

ansatte et stort individuelt ansvar for at en til enhver tid er s mentalt og fysisk forberedt som
mulig for takling av alvorlige situasjoner.
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Stressvaksinering er rettet mot 4 styrke mestring og kompetanse i situasjoner som krever ekstra
innsats.

I det pafglgende nevnes noen tiltak som regnes for vesentlige for yrkesgrupper som kan komme i
befatning med kritiske hendelser. All forskning som har vert foretatt p4 dette omrédet, viser klart
at personer som er forberedt gjennom tidligere erfaring og mental forberedelse, hindterer stress-
og krisesituasjoner best. Samtidig som de takler egne reaksjoner pa en adekvat méte, er de ogsé
de mest effektive hjelperne.

Noen av de stressvaksineringstiltak som nevnes, kan institusjonene selv utvikle og gjennomfgre -
andre tiltak trenger utvidet kompetanseheving,

Det bgr muligens overveies & gi ngkkelpersonell utvidet opplering gjennom spesialiserte kurs.

Etablering av trygghet og tillit i tienesten

Hver medarbeider skal ha opplevelsen av at de organisatoriske rammer er tilpasset den enkeltes
behov for trygghet og sikkerhet. Det gjelder ens personlige sikkerhet, men ogs4 sikkerheten for
de innsatte og klienter en arbeider med.

Den dynamiske eller strukturelle sikkerheten gjelder alle forhold i en organisasjon som fremmer
de sikkerhetsmessige aspekter. Det omfatter et individsentrert utgangspunkt som inkluderer bade
ansatte og innsatte/klienter, gode relasjoner pa alle nivder og tilrettelegging av meningsfylte
aktiviteter og program i en rehabiliterende hensikt.

Medarbeiderne skal ogsé vite at de blir tatt vare pd dersom de eksponeres for traumer og kriser.

Fysisk trening - vedlikehold av pasifiseringsteknikker

I utdanningssammenheng legger man vekt pd at fysisk trening og pasifisering skal gi den enkelte
medarbeider et godt grunnlag for & mestre situasjoner som innebzrer fysiske konfrontasjoner.
God fysisk kapasitet har ogsé innvirkning pa den mentale helsen og er i tillegg et viktig bidrag
for & forebygge psykosomatiske lidelser. Fysisk trening i form av lagspill har ogs en
trivselsmessig faktor pa en arbeidsplass.

Organisasjonen bgr ha et ansvar for best mulig 4 tilrettelegge muligheten for fysisk aktiviteter, og
den enkelte ansatte har et individuelt ansvar for sin egen fysiske helse.

Spesialtrening

Den enkelte arbeidsplass mé definere sine behov for hvilke situasjoner og aktiviteter det er
ngdvendig & trene pa i forkant. Det er tidligere nevnt trening i pasifiseringsteknikker. Det kan
vare prosedyrer i forbindelser med gisselproblematikk, voldsepisoder, masseopptgyer og brann.
Et aktuelt omrdde kan ogsd vare trening i situasjoner hvor personer utenfra bryter seg inn i
fengslet for 4 frigi innsatte.

Kritiske situasjoner fgrer med seg mange inntrykk, vanskelige avgjgrelser og ansvar for egen og
andres sikkerhet. Dersom personene har utviklet gode ferdigheter giennom inngvde automatiserte
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handlingsmgnstre, vil de rutinemessige operasjonene vare lettere & gjennomfgre. Automatisering
av handlingsmgnstre innebarer at atferden skal utlgses i helt spesielle situasjoner. Den skal kreve
liten bevisst kontroll, utfgres hurtig og i den rekkefglge som er mest effektiv. Dette gir god
sikkerhet og gjgr mulighetene for god problemlgsning bedre.

Planleggingsaktiviteter

Krisehandteringsplanen inneholder prosedyrer for takling av alvorlige situasjoner. Denne bgr
tilpasses endrede forutsetninger og bgr vere grunnlag for praktiske gvelser.

Nar det gjelder forberedelse som den enkelte ansatte kan trene p4, skal det her nevnes to

psykologiske teknikker som kan vare anvendelig.

Mental filming innebarer at fgr en operasjon skal den enkelte lage forskjellige tankebilder som
er knyttet til den aktuelle oppgaven. Det kan dreie seg om utstyr som skal benyttes, hvem som
skal delta, samhandling, tid og sted, kommunikasjonsrutiner osv.

Ved 4 tenke pé alle ngdvendige forutsetninger detaljert og konkret skal disse bildene settes
sammen i den forventede rekkefglge - fra start til slutt. Malet er at vedkommende spiller av en
mental film for sitt indre hvor hele episoden gjennomgas. Filmen kan stoppe opp ved forventede
kritiske situasjoner, og en bgr legge inn forskjellige utfall av situasjonen. Det er viktig ikke & lase
seg fast i et mgnster med det resultat at virkeligheten ikke stemmer med ens mentale bilder.

Verstefallsteknikk er en variant av dette. Her er forutsetningen at man i sin mentale billedverden
legger inn det verst tenkelige utfall av en situasjon. Det kan ogséa vare mentale bilder av skadede
og dgde mennesker, selvmordsoffer, brannoffer osv. Hensikten er 4 heve den mentale og fysiske
beredskapen pé et sa hgyt niva i kritiske situasjoner at man ikke blir overveldet av inntrykk og
derved handlingslammet. Det er lettere & ga fra hgy beredskap til lav enn omvendt. Erfaringer
som er gjort, tyder pa at kontrollen pé et &sted oppleves som bedre nar man har mentalt forberedt
seg pé det verst tenkelige utfall. Det kan reises innvendinger mot teknikken ved at den mentale
beredskapen nermest tvinger personer til handlinger som det ikke er grunnlag for i praksis.

Begge disse teknikkene mé oppgves og vil sannsynligvis ikke passe for alle. Men bare ved &
snakke sammen og planlegge fgr en operasjon utvikles mentale bilder som kan vzre til hjelp i
den praktiske utfgringen.

Avslapningsteknikker og positive selvbudskap

Avslapningsteknikker kan brukes som et daglig redskap for & motvirke stress og
muskelspenninger. Dette er knyttet til den vanlige belastningen i jobben uten at man her tenker
pé spesifikke alvorlige episoder. Den mest vanlige teknikken er autogen trening.

Denne avslapningsteknikken er lett & bruke, men en trenger noe tid for 4 lre seg prosedyren.
Metoden bestr i progressiv avslapning av ulike legemsdeler ved hjelp av inngvde setninger.
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Dersom en har tid fgr alvorlige operasjoner, vil en ogsa dra nytte av en slik avslapningsteknikk.
Denne kan utfgres enklere, men basisgrunnlaget ma vzre den opprinnelig teknikken, I tillegg
kommer enkel pustegvelser (deep-breathing) som gjgr at personen lettere far kontroll over seg
selv.

Positive selvbudskap er bevisstgjgring og konkret oppgving av den indre dialog som alltid er til
stede i kritiske situasjoner. En negativ indre dialog vil som oftest fgre til en fokusering pa hva
som gér galt, egen inkompetanse og manglende mestringsferdigheter. Ved a kontrollere og styre
den indre dialogen vil en lettere konsentrere seg om muligheter for god problemlgsning og god
kontroll.

Bevissthet om stress- og krisereaksjoner

Det er av vesentlig betydning at de ansatte har kunnskap om psykologiske reaksjoner i
forbindelse med stress og kriser. Det innebarer en trygghet for den enkelte & vite hva som er
normale reaksjoner pé ulike hendelser. Det er ogsa stor sannsynlighet for at kunnskap pa dette
omréadet vil medvirke til at ansatte aktivt benytter seg av de tiltak som etableres etter dramatiske
situasjoner. I tillegg vil bevisstheten om betydningen av kollegial stgtte vare et vesentlig bidrag
til utsatte personer.

Ledere forventes & ha ytterligere kompetanse i ledelse av ettersamtaler.

Andre faktorer

Det er en rekke andre faktorer som kan nevnes under stressvaksineringstiltak. Det har med
forhold 4 gjgre som kan bevisstgjore den enkelte medarbeider pé avgjgrende faktorer i en kritisk
situasjon. Kollegial opptreden, evne til & kommunisere klart og tydelig og bruk av humor er slike
faktorer.
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Ordliste

Ordforklaringene fglger respektive kapittel.

Stress

' Ngdvendig stress
Unedvendig stress

Farlig stress
Stressfaktor eller
stressor
Fysiologiske

stressreaksjoner

«Fight»-reaksjon
«Flight»-reaksjon

«Freezen-reaksjon

Krise
Traume/sjokk

Trusselkrise

Stress

- samlebetegnelse for psykiske og kroppslige reaksjoner
som oppstér nir mennesker blir utsatt for utfordrende og
belastende situasjoner.

- energi som brukes konstruktivt for & mestre utfordringer.

- ungdvendig mobilisering av kroppens alarmberedskap.

- konstant forhgyet stressbelastning uten perioder med
avslapning.

- ytre hendelser som inneberer en pakjenning.

- kroppens alarmberedskap gkes gjennom produksjon av
stresshormoner (kampklar).

- aktiv strategi for 4 mgte trussel (kamp).

-defensiv strategi (flukt).

- fra lett frysreaksjon til apati (redsel, angst, psykisk
lammelse).

Krise og krisereaksjoner

- en kort periode av psykologisk ubalanse som fglge av en
meget sterk stressituasjon.

- overveldende inntrykk ved akutte situasjoner - den
psykiske balansen fungerer dérlig eller bryter helt sammen.

- krise som oppstar ved at man star i fare for & bli skadet
eller drept.




Ansvarskrise

Tapskrise

Sjokkfase

«Now-print»-mekanisme

Tunnelsyn

Superhukommelse

Det autonome
nervesystemet

Reaktive psykoser

Reaksjonsfase

Forsvarsmekanisme

Irrasjonell skyldfelelse

Overlevelsesskyld
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- nar ledere eller andre med ansvar stér overfor situasjoner
hvor utfallet kan vare avhengig av de avgjgrelser og
beslutninger som tas under selve hendelsen.

- sorg og depresjon nar man mister personer som man
har et neart forhold til. Patologisk (sykelig) sorg kan
utvikles dersom ikke ngdvendig stgtte og veiledning
etableres i den etterfglgende fase.

- akutt og sterk reaksjon som kan vare fra noen
minutter til flere timer (dager) med kroppslige og
fglelsesmessige reaksjoner.

- hjernen tar et fotografisk utsnitt av relevante detaljer i en
akuttsituasjon som vil huskes for alltid.

- oppmerksomheten fokuserer pa fremtredende og sentrale
detaljer. Perifere detaljer fester seg ikke.

- kraftig mobilisering av oppmerksomheten i akutte
situasjoner som medfgrer at sentrale inntrykk huskes ilang
tid (for alltid).

- den delen av nervesystemet som regulerer pustefunksjon,
blodomlgp og stoffskiftet. Det fungerer automatisk uten at
man normalt kan pévirke dets funksjon.

- psykose som utlgses av ytre faktorer, ofte en traumatisk
hendelse. Tidsavgrenset. Vrangforestillinger og
hallusinasjoner.

- inntrer nér kontrollmekanismene i sjokkfasen ikke er
ngdvendig, og den utsatte skjgnner hva som har hendt.
Varighet fra noen dager til flere uker - frykt, angst,
depresjon og legemlige plager.

- psykisk mekanisme som fungerer ubevisst i den hensikt
& avverge fglelser (angst) som truer selvbildet.

- bebreidelser og selvanklagelser som ikke er basert pd en
fornuftig vurdering.

- personer bebreider seg selv for & ha overlevd nar andre
omkommer.
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Bearbeidingsfase

Nyorienteringsfase

Psykiatrisering

Emosjonell forstehjelp

Stottesamtale/defusing

Emosjonell debriefing

Gruppedynamikk

Co-leder

«Painting the picture»

Sanseinntrykk

Fragmentarisk

Eufori

Aktiv lytting

Sosialt nettverk

Stigmatisert
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- fortsettelse av reaksjonsfasen, men i mildere og mer
utvannet form - samme reaksjoner. Varighet fra uker til
flere mandeder.

- hendelsen er bearbeidet, normal tilveerelse.

Debriefing - generelt
- sykeliggjgring av normale psykiske reaksjoner.

- psykisk stgtte basert pA omsorg/medmenneskelighet i
forbindelse med akutte stressreaksjoner.

- samtale etter mindre alvorlige episoder. Bearbeiding av
inntrykk.

- samtale etter alvorlige situasjoner som har vert kritiske
for liv og helse. Forebygger uheldige stressreaksjoner.

- prosesser innad i gruppen som omhandler relasjoner
mellom medlemmene og mellom medlemmer og ledere.

- assisterer hovedlederen av debriefingsgruppen. Kan vare
med som representant for kriminalomsorgen eller vaere
med som del i et utdanningsforlgp.

- «male» frem et bilde av hendelsen - fortelle hva som
skjedde for at tilhgrere skal fa ta del i (oppleve) det som
hendte.

- opplevelser knyttet til syn, hgrsel, lukt og smak.

- deler av en helhet - f.eks. spgrsmal som stilles om
enkelte fenomener uten at sammenhengen belyses.

- oppstemthet, lykkefglelse.

- aktiv tilstedevaerelse i en kommunikasjonsprosess basert pa
oppmuntring, godtagelse og interesse for den andre parten.

- familie, venner og gode kolleger som kan brukes som
stgttepersoner i en vanskelig situasjon.

- fglelse av & vaere «brennemerket» eller annerledes
enn andre.
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Fobi - angst for spesielle steder eller situasjoner som ikke er
basert pa fornuft og rasjonell vurdering.

Emosjonell ferstehjelp, defusing og emosjonell debriefing av

innsatte/klienter
Psykososial hjelp - hjelp som tar utgangspunkt i at bade psykiske og
sosiale/arbeidsmessige forhold har innvirkning pa trivsel og
mental helse.
Reaktivisering - tidligere traumer og sterke opplevelser dukker opp som

resultat av ny traumatisk hendelse.

Presse - media

«Qyenvitneskildring» - person som har opplevd hendelsen, men som ikke er sa
rammet at han er i en sjokkfase. Kan uttale seg til
presse/media.

Ingress - sammenfattende innledning.

Ver Varsom plakat - pressens egne etiske/faglige retningslinjer.

Pressens Faglige utvalg - etisk og faglig utvalg som bl.a. behandler klager om

etiske/faglige overtramp.

Justisdepartementets

enhet for informasjon - kontor i dep. som har ansvar for informasjon.
Kan brukes som radgivende organ i enkeltsaker
(tif. 22 24 51 04).

Emosjonelt lederskap - varslingsrutiner
Emosjonelt lederskap - lederskap som innebarer kunnskap om
menneskelige reaksjoner, og lederatferd som er i samsvar

med dette.

Empatisk - innlevelse 1 andre menneskers situasjon.




Scenarier

Psykososialt arbeidsmilje

Mentalhygienisk hjelp
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- tenkte situasjoner i fremtiden som organisasjonen kan gve
pé & handtere.

- arbeidsmiljgets sosiale faktorer (medinnflytelse,
kontroll, trivsel osv.). Betydning for individets psykiske
helse og personlig utvikling.

- hjelp som tar sikte pé & forebygge psykiske problemer.

Post-traumatisk stressforstyrrelse

Post-traumatisk
stressforstyrrelse (PTSD)

DSM-III-R

Nevrose

Repetisjonssyndromet

Kollegastotteordning

(KSO)

- angstforstyrrelse som kan opptre etter traumatiske
opplevelser.

- diagnosesystem - klassifikasjon av psykiske forstyrrelser.

- psykisk forstyrrelse som domineres av angst i ulik grad og
i ulike former.

- stadige erindringer, tanker, fglelser og drgmmer om en
traumatisk hendelse.

Kollegastetteordning

- organisert stgttetiltak hvor spesielt utvalgte
tjenestemenn/kvinner fungerer som stgttepersoner for
kolleger.

Forberedelse, gvelser, trening, stressvaksinering

Stressvaksinering

Primzer forebygging

Sekundzer forebygging

- forebyggende tiltak som innebzrer ulike typer forberedelse

(mentalt/fysisk) til vanskelige situasjoner i den hensikt &
gke evnen til problemlgsning og mestring.

- tilretteleggelse av et godt arbeidsmiljg og vektlegging av

ansattes kompetanse (utdanning, holdninger, evne til
samarbeid).

- forberedelse til alvorlige situasjoner gjennom gvelser og

mental beredskap.
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Tertizer forebygging - oppfplging etter alvorlige hendelser (individ -gruppe).

Psykosomatiske lidelser - sykdom som skyldes psykisk og sosial belastning.

Automatiserte

handlingsmenstre - atferd som utlgses automatisk nér spesielle hendelser

oppstr - basert pa trening av rutiner og prosedyrer.

Mental filming - indre mental prosess (tankebilder, indre film) som utfgres
fgr konkret handling og som innebzrer prosedyrer for
problemlgsning og mestring.

Verstefallsteknikk - en mental gjennomgang av verst tenkelig utfall av en

hendelse.

Autogen trening - mental avslapningsteknikk.

Positive selvbudskap - indre positiv dialog i vanskelige situasjoner
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