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Høring om psykologisk krisehjælp, 21. maj 2007

Indlæg (15 min) om:

”Hvordan udfører man krisehjælp i praksis? 

Om katastrofeberedskabet.”

Birgit Kijne

Overlæge 

Psykiatrien i Roskilde

Formand for Psykotraumatologisk Interessegruppe

Lad mig indlede med at citere den engelske psykiater Simon Wesselys, der efter bombningerne i London i juli 2005 sagde:

”Vi må være omhyggelige med at undgå at skifte et sprog præget af mod, robusthed/modstandskraft og stolthed ud med et sprog præget af traume og offer. Bomberne forårsagede mere end rigeligt af ofre og det er vigtigt, at vi professionelle ikke skaber flere ofre end dem som traumet/hændelsen gav anledning til.” Wesselys reaktion skal ses på baggrund af at der efter den pågældende bombeeksplosion på BBC’s morgennyheder mindre end 24 timer efter blev spurgt af journalisten, om mennesker som bare havde set hændelsen på TV skulle have eller kunne ønske rådgivning, og andre krævede, at der skulle ydes rådgivning til alle Londons beboere for at gøre dem i stand til at cope med traumet. 

Hændelse



Ressource

Reaktion

En hændelse kan i denne forbindelse ses som noget der sker både for det enkelte individ, for samfundet og de der er ansvarlige for at reagere på hændelsen overfor de berørte. Hændelsen kan reelt være truende eller af de implicerede blive opfattet som sådan.

De berørte har selv ressourcer, både indre psykiske og ydre som f. eks familie/netværk, men disse ressourcer kan være mere eller mindre påvirkede, ligesom samfundets ressourcer kan være påvirkede af hændelsen. Også ressourcerne kan være reelt knappe eller opfattes som sådan, hvilket kan få betydning for hvordan der reageres både fra de berørte og fra det omgivende samfund.

Endelig er der de(n) berørtes reaktion på hændelsen, reaktioner som i starten, i akutfasen f.eks. kan være præget af uvirkelighedsfølelse, hukommelsestab, forvirring, dødsfrygt, hjælpeløshed, desorientering og vrede, - alle reaktioner, som er normale på en unormal situation. Reaktionerne vil være et resultat af hvordan hændelsen og ressourcerne opfattes. De er oftest i starten mere uspecifikke, lige fra adaptive altså tilpasning til den nye situation i den ene ende af spekteret til forstadier på egentlig mental sygdom i den anden ende. De uspecifikke reaktioner begynder at træde mere i karakter i overgangsfasen enten i retning af normalisering eller fremstår som reaktioner/symptomer, der kræver intervention eller behandling. Hjælpere må være opmærksomme på de 3 dimensioner og huske, at berørte ikke er passive modtagere af hændelsen eller af hjælp og støtte de berørtes måde at mestre hændelser. 

Det er med dette som udgangspunkt at vi professionelle efter hændelser, der kan være traumatiske, må tilføre håb, som en væsentlig ressource og også være villige til ydmygt at acceptere andre roller end rollen som terapeut.

Det er også med disse faktorer in mente at vi i sundhedsvæsnet har tilrettelagt den akutte hjælp, idet regionerne har en forpligtelse til i henh. t. lovgivningen at planlægge for det kriseterapeutiske beredskab og varetage den kriseterapeutiske indsats i samarbejde med andre relevante parter, herunder andre myndigheder. Det er psykiatrien i regionerne, der varetager det kriseterapeutiske beredskab og alle psykiatriske sygehuse eller afdelinger har en kriseterapeutisk beredskabsplan, som beskriver 

-organisation af beredskabet

med en stabsfunktion med en psykiater som leder samt et antal kriseteam typisk under ledelse af en afd. sygeplejerske,




-samarbejde herunder kommunikation

 internt og eksternt og 




-den faglige opgave

Planerne er udarbejdet m h p at yde psykosocial støtte, hvilket omfatter en opgave i 

-den akutte fase, som kan vare fra få timer op til max 1 uge 



samt 

-overgangsfasen, som kan vare op til nogle uger 

samt om nødvendigt

-den opfølgende fase, som kan vare fra mdr. til år.

Den akutte indsats omfatter indsatsen på sygehuset eller i tilknytning til skadestedet eller i et kortvarigt etableret støttecenter.

Hovedformålet med den akutte kriseterapeutiske indsats ved en større hændelse er at lindre de umiddelbare psykiske stressreaktioner og så vidt muligt at forebygge udvikling af senfølger i form af psykisk sygdom.

De psykiske reaktioner, der følger efter en traumatiserende hændelse, opstår uafhængigt af, om personen er kommet fysisk til skade eller ej. Den umiddelbare hjælp på ulykkesstedet og de næste timer og dage består først og fremmest i at yde praktisk hjælp, give støtte, omsorg og information.

Den tidlige indsats er mere uspecifik, lægfolk kan gøre meget, men psykiatrisk personale, psykiatere, børne- og ungdomspsykiatere, psykologer, plejepersonale, socialrådgivere, sekretærer samt præster fra folkekirken er uddannet og har erfaring i at tale med mennesker i nød og krise, hvorfor der skal være professionelle med særlig viden til at udføre indsatsen. Desuden har de psykiatriske afdelinger et dagligt vagtberedskab og personale, plejepersonale og læger. 


For at kunne arbejde sammen i tværfaglige team modtager personalet fælles uddannelse vedr. planernes opbygning samt deltager i praktiske øvelser med fokus på samarbejde og i håndtering af større eller mindre grupper af mennesker i krise. 

Målgruppen som indsatsen rettes mod er de direkte berørte, både psykisk og/eller fysisk skadede, deres familier/netværk og de indirekte berørte som f. eks. rednings- og indsatspersonale og tilskuere. 

Der er stor forskel på, hvilke reaktioner de enkelte udviser. Typisk for alle er oplevelsen af, at det er svært at overskue situationen. Der kan endvidere være kulturelle forskelle i menneskers reaktionsmønstre. For hjælperen, der skal yde krisestøtte, er det væsentligt at bevare overblik, at kommunikere klart og tydeligt, at drage omsorg for både praktiske forhold og yde psykosocial støtte. Man bør i den forbindelse være opmærksom på børn og ældre, der er berørte.  

Opgaverne omsorg, støtte og aflastning kan beskrives som følger:
Omsorg består blandt andet i at hjælpe den berørte væk fra skadestedet til et sikkert, roligt område samt tilbyde tæppe, mad og drikke. 

Hjælperen yder støtte ved dels venligt og tålmodigt at lytte til de berørte, som ønsker at dele deres erfaringer, således at de finder et øre, der vil høre, mens de berørte som gerne vil være tavse ikke skal presses til at fortælle deres erfaringer. Hjælperen skal ikke være belærende, omklamrende, bebrejdende, bagatelliserende eller give urealistiske løfter, men lytte og indgive håb. Hjælperen skal kunne give råd og vejledning mhp at dæmpe akutte stresssymptomer. Specifikke mål for tidlig intervention er intens, ukontrollabel, uforudsigelig og uundgåelig stress, som er en prædiktor for længerevarende problemer. 

Hjælperen yder aflastning ved at give praktisk hjælp, hvis det ønskes af de berørte fx med kontakt til familie eller venner, som efterfølgende kan aflaste og bistå den berørte med praktiske gøremål i hjemmet og være hos denne med fortsat krisestøtte, dvs. være lyttende, efter hjemkomsten.

Andre vigtige opgaver er:

-information om ”hvad der skete, altså om hændelsen og hvad der sker nu”. Videregivelse af korrekt, faktuel og opdateret information vil ofte ske 

i samarbejde med politiet. 

-generel information om psykologiske reaktioner som kan følge en usædvanlig hændelse og rådgivning om hvorledes disse kan takles ved egen hjælp og hvor hjælp kan søges efterfølgende. Informationen gives også ved udlevering af folder. Informationen gives både til den ramte, og evt. også til familien/netværket om mulige senfølger, forebyggelse heraf og mulighederne for behandling heraf.

-en kort registrering af hensyn til den senere opfølgning, såfremt det accepteres af den berørte

-tilbud om en ”nu og her” – oversigtsbearbejdning af forløbet

-eventuel visitering til yderligere bistand, psykisk og/eller fysisk. Efter ulykker med døde kan det være vigtigt at sørge for, at de berørte kan udtrykke sig gennem ritualer. Præsten kan i det religiøse sprog og gennem tekster, ritualer og bønner hjælpe den kriseramte til at få et sprog og finde ord til at beskrive det skete. Og ikke mindst også til at tolke det skete og meningsløse. 

-observation/vurdering af krisereaktioner med henblik på iværksættelse af relevante kriseterapeutiske foranstaltninger f.eks. individuel samtale umiddelbart eller aftale herom indenfor de første døgn.

-eventuel henvisning/visitation til relevante kriseterapeutiske foranstaltninger. Aftale om yderligere møde.

-evt. tolkebistand og/eller fremmedsproget informationsfolder.

Praktisk hjælp, omsorg og nødvendige sociale foranstaltninger samt ikke mindst information er det som erfaringerne viser at berørte fra større hændelser har brug for. Eks. ulykken på Roskildefestival i år 2000 og Seest ulykken år 2004.

Når der er børn blandt de berørte, er det vigtigt at sikre, at der i de forskellige faser af indsatsen er børne-og ungdomspsykiatrisk ekspertise til rådighed til at sikre fornøden hensyntagen til børns særlige reaktioner og behov i krisesituationer. Lad mig nævne nogle som især er vigtige:
I den akutte fase er det vigtigste en sammenføring af familien eller erstatning af forældre ved anden direkte voksenkontakt.

Orientering af børnene relateret til deres alder og udvikling.

Orientering til forældrene om børns reaktioner og behov - ikke mindst behovet for gentagelser og at meddelelser skal gives i små doser.

I forhold til indsats overfor redningsmandskab i bred forstand benyttes debriefing, som er en struktureret gruppesamtale, der netop er udviklet til at bruges til hjælp for de professionelle.

Overgangsfasen
Efter den akutte fase, vil der i den efterfølgende fase, overgangsfasen, være behov for at fokusere på de psykologiske, sociale og praktiske konsekvenser af hændelsen for de enkelte berørte, som det kan være nødvendigt at være opsøgende overfor. 

Varigheden af denne fase kan være op til få uger.

Der bør i overgangsfasen være tilbud såvel til somatisk skadede (både indlagte og ambulante) som uskadte berørte og vidner. Tilbuddet bør omfatte inddragelse af de berørtes sociale netværk, og dannelse af selvhjælpsgrupper kan være aktuelt, ligesom der kan henvises til tilbuddene i den primære sundhedstjeneste (praktiserende læge, praktiserende psykiater og praktiserende psykolog, forudsat der foreligger særlige betingelserne).

Hos en mindre gruppe af de involverede, både de direkte berørte og det involverede hjælpepersonale, kan der i de følgende uger opstå efterreaktioner. I nogle tilfælde kan disse udvikle sig til behandlingskrævende tilstande, som behandles enten i primær sektoren eller i sygehusvæsnet. 
Som professionel er det vigtigt at huske, at hvad der er truet under en katastrofe er ikke kun individet men også pågældendes hele integritet. Dvs. at trekanten med hændelse, reaktion og ressourcer kan udvides til at inkludere familie, gruppe eller samfundet. 

Som hjælper skal man ikke glemme, at det at hjælpe berørte efter traumer medfører, at man skal indgive de pågældende håb og tro på livet frem for traumet. Der er ikke nogen manual, der kan lære terapeuter dette, men det ligger alene i det, at man som menneske har en opgave i at hjælpe andre. 





Birgit Kijne
