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Hvad forstdr vi som en krisereaktion?

En krisereaktion kan forstas, som den situation der opstar, nar en persons ressourcer til at klare de
krav vedkommende star i, ikke laengere slar til. Personens reaktion og adfeerd er praeget af
falelsesstyring og/eller handlingslammelse.

En krise kan opsta som felge af en pludselig opstaet synlig heendelse, f.eks. voldsepisode,
pludselig dgdsfald, afskedigelse osv.,

Mere langvarige belastninger (som langvarig stress og mobning) kan ogsa udlgse krisereaktioner.
Hvad der aktuelt udlgser selve krisereaktionen, kan synes tilfeeldigt, som uveesentlige smating eller
uden der umiddelbart er nogen synlig haendelse.

Krisereaktionen er bestemt af den samlede maengde af belastninger (fysisk, psykisk og socialt) og
den maengde af ressourcer personen har til at klare disse belastninger med. Belastninger kan bade
veere oplevede og bevidste af personen og/eller hendes omgivelser eller de kan vaere
skjulte/ubevidste.

Det er vigtigt at forsta, at man aldrig kan forsta en krise udelukkende ud fra den udlgsende
heendelse eller den aktuelle situation, som personer er i ved krisereaktionens opstaen.
Forstaelse og vurdering af krisereaktioner bgr altid bygge pa reaktionen (se afsnittet
"krisereaktioner”), frem for pa haendelses art og omfang.

En krisereaktion hos en medarbejder er aldrig alene et individuelt anliggende for den kriseramte.
Situationen vil pavirke kollegaer, ledelse og andre omkring den eller de kriseramte. Det er naturligt,
at der reageres, og arbejdspladsen bar veere indstillet pa, at der er plads ti,| at de bergrte kan dele
deres fglelser med hinanden og drage omsorg for hinanden, herunder den kriseramte.

Det skal pa alle arbejdspladser sikres, at de ansatte har den forngdne viden om kriser og
krisereaktioner, f.eks. gennem intern/ekstern undervisning af ledere og medarbejdere i
krisereaktioner.



Hvad forstas som krisehjeelp?
Krisehjeelp er, nar vi forsgger at:

« Forebygge skader som den kriseramte kunne forvolde pa sig selv og sine omgivelser.

* Lindre/Afhjeelpe den smerte eller handlingslammelse som den kriseramte er i.

« Forebygge at den kriseramte far langvarige psykiske problemer efter krisen.

» Forebygge at den kriseramte isoleres socialt eller pad anden made far sekundaere sociale
skader som faglge af krisen.

» Forebygge at den kriseramtes arbejdsevne forringes.

e Forebygge at krisehaendelsen generelt far negative konsekvenser pa arbejdspladsen.

« Skabe lzering om organisationskulturen pa baggrund af utilsigtede haendelser.

Krisehjeelp forstas i denne sammenhaeng som den hjeelp arbejdspladsen bar tilbyde medarbejdere,
der udviser symptomer pa krisereaktion. Hjeelpen gives med det formal, at den ansatte fortsat kan
fungere i sit arbejde.

Selv om udgangspunktet for regionens krisehjaelp er forhold pa arbejdspladsen, er det vigtigt at
have forstaelse for den teette sammenhzaeng, der kan vaere mellem belastninger i arbejdslivet og i
privatlivet. Det er vigtigt at gare sig klart, at medarbejdernes sarbarhed og modstandskraft er
individuel og situationsbestemt og en afgarende faktor i vurderingen af behovet for hjeelp.

God krisehjeelp er den rigtige hjeelp pa det rigtige tidspunkt og i den rigtige meengde. Hvad "rigtigt”

er ma afstemmes i den konkrete situation. Der kan ikke gives nogen konkret "opskrift”’, men
fglgende illustration kan veere retningsgivende:
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Forebyggelse af kriser

Overordnet kan en krise i organisationer se sadan ud. Det er ofte den eksterne krisehjeelp, der ses
og omtales. Det er dog aldrig det, der fylder mest. Bade nar vi taler tidsforbrug, gkonomi eller
vigtighed.

Som et ishjerg, hvor man ser det gverste, mens 9/10 er skjult. Sddan ogsa med kriser pa vore
arbejdspladser. Den store indsats ser man ikke, men den skal veere der.

| bunden af Kriseisbjerget er forebyggelse af kriser . Arbejdspladsen skal vaere god til at forudse
ugnskede situationer og lave instrukser, sa medarbejderne ikke kommer ud for dem. Derudover vil



der veere situationer, der kan veere sveere at forudse. Derfor er det vigtigt, at de krisesituationer,
der opstar, analyseres og indgar i arbejdspladsens organisatoriske leering. Man kan sige, at fokus
pa den generelle trivsel og det generelle arbejdsmiljg i afdelingen er en vigtig del af forebyggelse
af kriser, ligesom der pa det meget konkrete niveau tydeligggres procedurer og retningsliner, der
konkret kan tages i anvendelse nar krisen indtreeffer (krisemanual)

Der skal pd omradeniveau (FMU) aftales, hvordan kriser og handtering af dem kan registreres med
henblik pa, at erfaringerne anvendes til organisatorisk leering. Materialet kan i anonymiseret
udgave stilles til radighed for de relevante MED-udvalg.

Naeste vigtige brik nar skaden er sket er psykisk farstehjaelp
fglgende vejledende liste:

1. Her og nu:

CoNoRrWNE

2. Undlad at;

CoNorwNE

Skab ro

Udvis positiv autoritet

Vis omsorg

Veer empatisk

Hav tid og veer talmodig
Brug aktiv lytning

Veer aerlig

Hold kontakt til virkeligheden
Motiver til fysisk aktivitet

. Yd praktisk hjeelp

. Brug fysisk kontakt efter behov
. Giv og indhent information

. Motiver til egen problemlgsning
. Accepter den ramte

. Accepter egne begraensninger
. Sig fra uden at afvise

forsgge at stille en "diagnose"

dominere med egne falelser og oplevelser
forsgge at trgste

bruge tomme fraser og bebrejdelser

give urealistiske |gfter

virke omklamrende

acceptere alt fra den ramte

forhandle

spille "Askepot"

3. P& leengere sigt:

s NS

Traek dig tilbage

Oprethold kontakten

Hjeelp hverdagen pa vej

Vaer opmaerksom pa meerkedage

. Psykisk farstehjeelp kan beskrives i



Hvad bestdr krisehjzelp af?

Det er vigtigt at forsta, at det er normalt at reagere, nar man er i krise. Den kriseramte behgver
frem for alt forstaelse og omsorg fra kollegaer og familie. Det vi kan kalde psykisk farstehjeelp og
medmenneskelig statte.

Det bar veere en del af arbejdsmiljggruppernes arbejde at skabe en dialog om forebyggende
initiativer, krisereaktioner og om holdninger til at hjeelpe kolleger i krisesituationer. Det er vigtigt, at
der skabes gode og klare holdninger til dette.

Selv med dette in mente kan det ikke forventes pa en almindelig arbejdsplads, at en relevant
psykisk farstehjeelp spontant udfolder sig. Derfor bar der pa alle institutioner foreligge en "manual”
for, hvordan psykisk krisehjaelp saettes i vaerk pa det pageeldende sted — samt en procedure der
sikrer, at det sker. Derudover vil treening og gvelse af seerlig samtaleteknik og debriefing kunne
styrke beredskabet betydeligt.

Alle regionens arbejdspladser har inden udgangen af 2010 en formuleret krisevejledning med
relevante instruktioner, sa alle sikres relevant indsats ved krise- og stressreaktioner.

Krisereaktionens styrke, varighed og intensitet kan have et omfang, hvor professionel bistand er
ngdvendig (se afsnittet ” hvornar bar man sgge professionel hjeelp?”). Safremt dette vurderes, bar
arbejdspladsen kunne tilbyde professionel bistand i et relevant omfang. Primaert ma
arbejdspladsens tilbud sigte mod "at f overblik over situationen” og fa lavet en plan for, hvordan
den kriseramte kan arbejde med problemerne. Det er saledes ikke meningen, at arbejdspladsen
skal tilbyde behandling eller terapi, men bidrage til at "fa styr pa situationen”. Det skal
understreges, at dette behov for hjeelp ikke udelukkende kan besta af et behov for psykologhjzelp,
men ofte kan besta i et behov for assistance fra socialradgiver, jurist eller maske en preaest.

Det kan veere besveerligt at finde relevant professionel hjaelp, nar det braender pa. Derfor er det en
god idé at have en form for aftale med professionelle hjeelpere, der kan treede til — gerne med kort
varsel.

De fleste behov for professionel hjeelp til krisereaktioner kan godt vente nogle dage eller uger,
under forudseetning af, at der er netveerk der kan drage omsorg for den kriseramte. Det kan ofte
veere en fordel at den kriseramte kommer over den mest akutte fase med god og keerlig omsorg fra
familie, venner og kolleger. Men der findes krisereaktioner, der er sa alvorlige, at de kraever
professionel bistand/vurdering - her og nu; ligesom der findes situationer, hvor den kriseramte ikke
har stgtte af et socialt netvaerk. Der findes firmaer, der tilbyder akut hjeelp inden for 6 timer. Denne
form for hjeelp er ofte bekostelig, mens der kan laves mere overkommelige aftaler om bistand med
lidt leengere ventetid.

Nogle institutioner vil kunne traekke pa interne ressourcer til dette brug, dog kan der veere behov
for ekstern hjeelp i seerlige tilfeelde med seerlig falsomt indhold.



Forebyggelse af kriser,

Der er overordnet 4 made at forebygge kriser pa:

» At reducere belastninger i arbejdsmiljget

» At opbygge medarbejdernes mestringsevner, gennem f.eks. personlig udvikling

« At opbygge den sociale kapital pa arbejdspladsen (netveerk, sammenhold, tillid, gensidig
respekt)

» Afstemte og synliggjorte beredskabsprocedurer.

Ledelse og kriser

Det er ledelsens ansvar, at krisereaktioner handteres tilfredsstillende. Det skal udmgntes i lokale
procedurer, og der skal veere opmaerksomhed pa medarbejdernes reaktioner og udvikling af et
samarbejdsklima preeget af gensidig omsorg og ansvarlighed.

Der gennemfares pa den enkelte arbejdsplads en dialogproces i MED systemet, som sikrer, at
kriseberedskab og krisevejledning passer til arbejdspladsens behov.

Ledere kan ogsd komme i krisesituationer. Derfor er det vigtigt, at den overordnede ledelse er
opmeaerksom pa deres ledere. En leder i krise eller svaer stress kan ikke tage ordentlig vare pa
medarbejdernes velbefindende.

Det er en seerlig problemstilling, hvis krisereaktionen er forbundet med et samarbejdsproblem,
hvori lederen har part, og derfor ikke er tilgeengelig for medarbejderen pa saedvanlig vis.

Tillidsrepraesentant og MED-system bar veere opmaerksom pa problemer vedrgrende krise- og
stressreaktioner, og bgr tage initiativer safremt situationen ikke handteres tilfredsstillende. Det kan
anbefales at MED-udvalgene udarbejder en procedure for, hvordan den slags sager kan tages op.

Krisereaktioner
Almindelige reaktioner i de farste timer

Falelse af uvirkelighed

Det skete kan opleves som en form for drem eller mareridt, som noget, der ikke er virkeligt. Mange
beskriver det som en film, de er tilskuere til. Fornemmelse af tid kan forandre sig — tiden gar enten
meget langsomt eller den styrter af sted. Bestemte sanseindtryk kan braende sig fast i
bevidstheden. Det skete kan virke uvedkommende pa én, og man kan fgle sig underlig tom og
have en fornemmelse af at veere i en glasklokke.

Voldsomme fglelsesudbrud

Mange har i den akutte situation ingen fglelsesmaessige reaktioner. Dette kan veere tegn p4, at
personen er i en choktilstand, som er en naturlig reaktion, der har til hensigt at beskytte mod et
psykisk sammenbrud. Senere kan man overveeldes af hjeelpelgshed og reagere staerkt med fx
grad, vrede, skrig, eller anfald af raseri.

Frygt
Man kan opleve frygt for at blive skar — psykisk syg, fordi man ikke kan genkende sig selv i alle



disse voldsomme fglelser. Frygt for at blive forladt, frygt for sine neeres liv, frygt for aldrig at komme
over det, eller for at den voldsomme haendelse skal gentage sig.

Angst

Angst er ikke rettet mod noget bestemt og kan fare til uro og rastlgshed. Den angstramte kan blive
ude af stand til at foretage sig noget konkret. Ved at forsgge at seette ord pa sin falelse af angst,
kan den blive vendt til frygt, der er rettet mod noget konkret. Det er lettere at handtere frygt for
noget bestemt end falelsen af angst.

Kropslige reaktioner

Kroppen kan reagere pa forskellige mader. Der kan veere tale om smerte i hoved, bryst og mave.
Man kan have kvalme og opkastninger. Ens knae kan fgles svage, man kan have rysteture eller
koldsved. Man kan ogsa generes af hyppige vandladninger, diarré, hjertebanken eller
vejrtraekningsproblemer.

Almindelige reaktioner i dagene og ugerne efter

Ufrivillige genoplevelser

Mange oplever, at de i tiden efter det skete far flashbacks, mareridt eller patreengende erindringer.
Erindringerne vil ofte vaere meget livagtige og rumme detaljerede billeder af oplevelsen og derfor
medfgre intense folelser. Tanker om begivenheden eller bestemte lugte eller lyde kan veere nok til,
at de kropslige reaktioner udlgses igen.

At veere evigt "pa vagt”
Man forskreekkes let af lyde og lugte samt synsindtryk og farer hurtigt sammen.

Sgvnproblemer
Vanskeligheder med at falde i sgvn - maske vagner man mange gange i lgbet af natten eller
vagner for tidligt.

Sarbarhed og irritabilitet

De fysiske og psykiske belastninger gar den kriseramte skrabelig og tyndhudet. Man misforstar let
sine omgivelser og faler sig hurtigt svigtet og misforstaet af andre. Dette kan fare til svigtende
talmodighed, irritation og konflikter med andre.

Intense falelser

Steerke og ofte modsatrettede falelser: Vrede over det meningslgse i oplevelsen - "hvorfor lige
mig?”; sorg over at have mistet noget veerdifuldt; lettelse over at vaere i live. Maske svinger man
mellem fglelsen af afmagt og hab.

Skyld- og skamfglelse

Skyldfglelse og selvbebrejdelse er ogsa almindelige reaktioner, selv i de tilfaelde, hvor der ikke er
nogen konkret grund til det. Man kan fgle skyld over ikke at have hjulpet andre ved en ulykke eller
over noget, man aldrig fik sagt eller gjort. Det kan veere sveert at tilgive andre og naesten umuligt at
tilgive sig selv. Man kan ogsa fale skyld over at have vaeret heldigere end andre. Skamfalelser kan



knytte sig til oplevelsen af ikke at have haft "kontrol” over situationen, eller man kan fgle skam
over, at man ikke umiddelbart indsa alvoren i situationen.

Koncentrations- og hukommelsesproblemer

Det kan veere sveert at koncentrere sig om det samme i leengere tid af gangen. Man synker let ind i
sin egen verden, hvor tankerne konstant kredser om oplevelsen. Nogle har for en tid ogsa sveert
ved at huske ting.

Fortvivlelse og isolation
Man kan fgle sig trist og tung og have lyst til at isolere sig fra omgivelserne, for ikke at blive mindet
om det, der er sket.

Meningen med livet

Det kan forekomme hablgst at finde en ny mening med livet. Alt er uveesentligt i sammenligning
med det, der er sket. Mange begynder at spekulere over, hvor kort skridtet mellem liv og dad er.
For nogle farer denne erkendelse til en stgrre opmaerksomhed pa det vigtige i livet.

Hvornar er professionel hjaelp relevant?

Falgende liste kan vaere gode indikationer pa, at krisen er af en art eller et omfang, hvor
professionel hjeelp bgr sgges:

Hvis man ikke har nogle at tale med om det skete

Hvis man selv er meget bekymret for sin tilstand

Hvis man bliver ved med at fgle sig darligt tilpas

Hvis familie- og arbejdslivet bliver pavirket mere og mere negativt

Hvis man far seksuelle vanskeligheder, plages af vedvarende sgvnbesvaer eller mareridt
Hvis man uophgrligt plages af selvbebrejdelse og skyldfglelse

Hvis man bliver mere og mere irritabel, opfarende og ukoncentreret

Hvis man bliver tiltagende ligeglad med sig selv og sine omgivelser

Hvis man er ngdt til at veere i konstant aktivitet for ikke at maerke, hvordan man har det
Hvis man udvikler fysiske symptomer

Hvis man er pa vej ud i et konstant forbrug af alkohol eller medicin

Det er forskelligt hvordan, hvor meget og hvor leenge mennesker reagerer pa voldsomme
oplevelser. Maske forstaerkes reaktionen af, at tidligere fortreengte oplevelser er dukket frem i
forbindelse med den nuveerende sveere situation. Et overordnet alarmsignal, som vidner om, at der
er brug for professionel hjeelp, er, at reaktioner varer ved eller ligefrem gges i intensitet



Tjekliste for arbejdsmiljggruppen efter traumatiskeendelser:

» Er der ydet psykisk farstehjeelp? Hvem har ydet psykisk farstehjeelp?

» Bliver den ramte kollega stattet af kolleger, familie eller lignende?

» Skal kollegaen til leege? Er der i givet fald aftalt, at en anden kollega fglger med?

» Er det undersggt, om der er praktiske problemer, der skal tages hgjde for, eksempelvis
barnepasning, afthentning af barn, indkgb m.m.?

» Er det aftalt, at kollegaen mgder igen naeste dag? Er det aftalt, at vedkommende eventuelt
afhentes?

» Er det aftalt, hvilken/hvilke kolleger, der stgtter den ramte kollega i de efterfglgende dage
og uger? Det er godt med et hgijt informationsniveau om hvilke foranstaltninger der er
ivaerksat og evt. hvilke arbejdsmaessige konsekvenser haendelsen far.

e Har der veeret afholdt personalemade for det bergrte personale om episoden? (sa hurtigt
som muligt efter episoden helst dagen efter).

« Har kollegaen faet tilbudt ekstern psykologhjeelp? Er det ngdvendigt?

« Har sikkerhedsgruppen behandlet episoden med henblik pa& at vurdere, om der kan gares
noget for at mindske risikoen for at episoden gentager sig, eller lignende situationer opstar?

* Fungerede afdelingens procedurer? Vidste kolleger og ledelse, hvad de skulle ggre?

« Er der behov for at a&endre pa procedurer og aftaler?

Seerligt i forbindelse med voldsepisoder:
» Er der foretaget politianmeldelse (i samarbejde mellem afdelingsledelse og den ansatte)?
» Er der truffet aftale om de eventuelle forholdsregler vedrgrende den person, som eventuelt
er arsagen til det passerede?
* Huvis volden resulterer i en arbejdsskade, skal den anmeldes til Arbejdstilsynet

Evaluering og fortsat udvikling af indsatsen

Det skal i MED systemet Igbende vurderes, om de lokale etablerede krisevejledninger og
beredskaber fungerer tilfredsstillende, eller om der er behov for yderligere initiativer (fx centrale
ordninger eller anonyme radgivningstilbud)

Evalueringen skal inddrage vurderinger fra ledere, kolleger og bergrte ansatte.

Afrapportering vedrgrende kriseberedskabet indarbejdes i Hovedudvalgets arshjul.

Referencer og henvisning til yderligere viden

http://www.danskkrisekorps.dk/

http://www.krise.dk/

Pjecen "Vold og trusler pa sygehuse — Forebyggelse, hvordan”, Link:
http://www.arbejdsmiljoeweb.dk/Trivsel/Trusler _og_vold/Materiale_trusler/Vold og_trusler
paa_sygehuse.aspx

Pjecen "Hvis borgeren er truende”, Link: http://www.kl.dk/ bin/1albc937-dee8-4b4b-9adb-
439d5a7d6e75.pdf




