Praktisk organisering av psykosbsialt stgttearbeid:
Hvordan kan vi unngd de viktigste feilene?!
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People who experience trauma or sudden loss want early help,
outreach help, continuity in helpers, competent and qualified
helpers, information about the event and potential reactions,
possibility to meet with others who experienced the same or a simi-
lar situation, and help over time. To ensure this the following
structures must be in place; adequate psychosocial emergency plans,
written checklists, good leadership in local community planning with
" a crisis team or coordinator for the services, a designated contact
person in the health care system, good psychoeducational material,
and early cooperation between professions. People who experience
trauma and loss often benefit from meeting others in comparable
situations. Psychological debriefing meetings can be helpful for
survivors, colleagues and others, but require skilled leadership,
adequate timing and thoughtful group composition. While such
meetings take place within the first week after an event, bereaved
usually will not benefit from grief groups until much later. A main
task in all good follow-ups is empowering families and their social

network, and mobilizing resources in the community.
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Innledning

Ved Senter for Krisepsykologi har vi sett pad hva norske
kommuner tilbyr kriserammede som opplever barneulykker,
selvmord og plutselig spedbarnsdgd (1). Vi har undersgkt
hvordan barn og voksne etterlatte opplever méiten de blir
ivaretatt pd, og gnskene de har om ivaretakelse.

| - Atle Dyregrov; Karl Dyregrov 'og Dag Nordanger

De kriserammete har klare gnsker:

« tidlig hjelp

« aktiv og oppsgkende hjelp — at hjelpen “strekker seg ut”
for 4 mgte dem

» stabilitet og kontinuitet hos hjelperne

* hjelpen ma ha kompetanse og kvalitet

* hjelpen mé vere fleksibel og individuelt tilpasset

« mulighet til & mgte andre som har vert i samme situasjon

« informasjon om vanlige reaksjoner, veiledning i viktige
sporsmal (f.eks. besgk pa ulykkesplass og syning)

* hjelp over tid

Disse gnskene bgr vi legge til grunn for arbeidet nér vi skal

lage gode rutiner for mennesker i traumatiske kriser - bade

for de som er pé sykehus eller i primarhelsetjenesten. Skal

disse prinsippene realiseres, ma de vere bygget inn i lokale

beredskapsplaner, med skriftlige prosedyrer for aktivering og

ansvarsfordeling. Slike prosedyrer mé sikre det viktige

samspillet mellom fgrste- og annenlinje-tjenesten.Vére

studier har ogsd vist at fglgende strukturer er gode

virke-midler for god lokal kriseberedskap:

« gode psykososiale beredskapsplaner med skriftlige rutiner
for aktivering

* sjekkliste for de skriftlige rutiner, inkludert rutiner mellom
fgrste- og annenlinje-tjenesten

« god ledelse for den lokale kriseberedskap enten ved
kriseteam eller koordinator

« fast kontakt for familie eller person i hjelpeapparatet

« godt informasjons- og oppleringsmateriell

* tidlig samarbeid mellom profesjonene

1 det akuttmedisinske arbeidet utgjgr alle som kommer i
kontakt med pasient eller pasientens familie et viktig ledd i
den psykososiale hjelpekjede eller “overlevelseskjede”. Selv
om for eksempel ambulansemannskap ute pi et dsted ikke
star direkte ansvarlige for koordinering av den psykososiale
hjelpen over tid, er det avgjgrende at alle som deltar i
arbeidet med kriserammete og deres familier har en felles
forstielse av hva som er viktig for at familien skal fi en god
plattform for krisearbeidet sitt.

Beredskapsplanen ma sikre en god koordinering

Det viktigste er & sikre adekvat oppfglging av familien
giennom en god koordinering mellom ulike hjelpeinstanser.
Dette forutsetter at det finnes en god kommunal
beredskapsplan_som kan samordnes med de planene og
rutinene som for eksempel sykehusets akuttmottak har.
Muligheten for tidlig koordinering er gode i Norge, fordi det
aller meste av slike akutte traumatiske kriser kanaliseres
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traumatisk tap eller en annen traumatisk krise, at informasjon
ikke fester seg. Med litt mer avstand til det traumatiske
toppunkt kan tiden vare inne for & formidle “psyko-
pedagogisk” informasjon. Psykopedagogisk informasjon kan

, innebzre informasjon om:

* Vanlige emosjonelle, kognitive og atferdsmessige
reaksjoner pa den type hendelse de har erfart

Forberedelse pa ritualer, retur til hendelses- eller
ulykkessted
Offentlige hijelpetilbud, gkonomiske stgtteordninger og

juridisk hjelp, sorggrupper og stgtteorganisasjoner som
"Landsforeningen for etterlatte etter selvmord” (LEVE),
"Landsforeningen til stgtte ved krybbedgd” (LsK) og
Vi som har et barn for lite”

Sosiale nettverksreaksjoner som kan forventes

 Barns reaksjoner
» Reaksjoner og ulikt forlgp over tid, og ved dgdsfall;
forberedelse pa passering av drsdager og hgytider

Handteringsrd i forhold til krisereaksjonene

_Slik informasjon kan med fordel formuleres i skriftlig

materiell som bgr vare tilgjengelig pd sykehusavdelinger,

“helsestasjoner, legekontorer og i ambulansetjenesten. Det har

liten hensikt 4 liste opp symptomer for de kriserammede. Det
kan gke faren for “selvoppfyllende profetier”. Det viktige er
4 fremheve at reaksjonene som kommer er normale, men at
en ikke behgver 4 fi visse typer reaksjoner for 4 vere
“normal”. Det er heller ikke slik at all informasjon og rad
nevnt over skal formidles i lgpet av fgrste uken etter
hendelsen. God “timing” er essensiell, bl.a. i forhold til &
lere dem hindteringsstrategier. Det er fprst ngdvendig med
gode instruksjoner i avslapnings- eller sgvnteknikker om de
har vansker pA dette omrddet. 1 flere undersgkelser

fremheves det & ha “et kart over terrenget” en gér inn i som

sveert vesentlig for handtering av tiden etter krisehendelser.

Godt 4 mote andre | samme situasjon

Mange kriserammede legger vekt pA hvor viktig det er afa
mulighet til & mgte andre som har opplevd samme eller
lignende situasjon som dem selv. Sammen med dem kjennes
en spesiell gruppetilhgrighet. Dette blir spesielt betydnings-

*_fullt nér andre gir videre i sine liv, mens de selv fremdeles

sliter, enten det er etter dgdsfall eller andre traumatiske

* situasjoner. Etter ulykker som rammer arbeidsgrupper, skole-

eller ungdomsgrupper o.l., har bruk av sikalte debriefings-
grupper nettopp imgtekommet de behov som mange kjenner
for & komme sammen i etterkant av kritiske hendelser. Ikke
bare gir slike mgter mulighet for sammenligning med andre
(normalisering), men de kan gi et viktig bidrag til & f&
oversikt og helhet i hva som skjedde, samtidig som de tillater
at ulike aspekter ved et dpdsfall eller annen hendelse gis ord.
Korte mgter uten noen form for oppfelging har med rette blitt
kritisert som lite formdlstjenlig (3), mens godt ledede og
giennomfgrte mgter som ledd i en god omsorgstrategi som
bestdr av flere komponenter (bl.a. mulighet til samtale like
etter hendelsen, mobilisering av kollegastgtte, omsorg fra
ledere, oppfelgingsmgter) har vist seg svert verdifulle (4,5).

" Det er likevel svaert viktig at kriserammede i oppfalgings-

grupper stimuleres til 4 bruke og opprettholde sine sosiale
nettverk.

De som mister nzre familiemedlemmer vil vanligvis ha liten
nytte av gruppeaktivitet sammen med andre etterlatte i den
aller farste tiden etter dgdsfallet. De kan selvfplgelig samles
i informasjonsmgter, men deltagelse i sorggrupper eller
sorgsamlinger (f.eks. etter ulykker hvor flere eller mange
dgde) er vanligvis behov som farst melder seg nér den fgrste
mineden har passert eller senere. Det er mange, men ikke
alle, som gnsker en mulighet til 4 treffes med andre, og
viktig at kommunale eller frivillige tilbud om slike sorg-
grupper er tilgjengelige. Her vil interkommunale tilbud veere
viktige der befolkningsgrunnlaget (og antall dgdsfall)
vanskeliggjgr et stort nok deltagerantall. Erfaringer tilsier at
6-8 personer utgjgr en passelig gruppestgrrelse, at
homogenitet i type dgdsfall er en fordel (f.eks. egne grupper
for de som har opplevd plutselige dgdsfall, og hvis antallet
tillater, egne grupper for de som har mistet sine i ulykker
eller i selvmord). Godt skolerte ledere, et fast antall mgter
(f.eks. 6 til 8) med faste tema synes ogsd & vere
formalstjenlig.

Konklusjon

Ftter traumatiske kriser og tap stilles det store krav til
organisering og koordinering for & sikre at de rammede
ivaretas p4 den psykososiale siden. Mens den umiddelbare
ivaretakelsen av kriserammede har blitt god i nordiske land,
er kriserammede selv ikke forngyd med den oppfglging som
skjer over tid. Her er det et spgrsmal om tidlig, god
koordinering mellom akuttinstansene (ambulansetjenesten,
AMK-sentralene, akuttmottakene og sykehusavdelinger med
ansvar for akuttsituasjoner) — og lokalsamfunnets ressurser
Vi trenger ogsa en bedre forstdelse for de problemer mange
strir med over tid, slik at vi unngér “stgtteparadokset” og
sikrer bedre hjelp nir den tunge hverdagen skal leves — etter
at selve “krisen” er over. De fagpersonene som mgter
mennesker i akuttfasen spiller ogsi en viktig rolle ogsd i
oppfplgingsfasen, f.eks. ved sin kunnskap om ulykken,
redningsarbeidet, men vil da ofte supplere andre hjelpere
som primerlege og fagfolk innen det mentale
hjelpeapparatet som skal sikre at ikke krisehendelsene senker
menneskers funksjonsniva ungdig.
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