Kamratstod, avlastnings-
samtal och debriefingsamtal
for insatspersonal

Utvardering av en utbildningsinsats i Varmland

A RADDNINGS
VERKET



Kamratstdd, avlastningssamtal
och debriefingsamtal for
insatspersonal:

Utvardering av en utbildningsinsats
i Varmland

Gerry Larsson, Eva-Lena Tedfeldt
Forsvarshdgskolan, Institutionen for
ledarskap och management

Riddningsverketskontaktperson:
Jan Nilsson, Enheten for skadebegrinsandeverksamhet, Tel 054-13 53 98






Innehallsférteckning

1. Inledning 8
Tidig INETVENtION ... cvesivisamssnsisassssssrsassssisassnsinms bisasimsasmsstamiossiisngyasi sasisutssans 8
SYIIE cuverernnnisnsesassesssesmesisnsusassesenisnssnsanssssnssinsnssanisionsnensstatssssssssssssisassanssasiesis 9

2. Metod 10
UndersOKNINZSGTUPP --.-cecreeeveseisesserssssesssssssisassessisnssssssssssssssssossassossssssasses 10
DataiNSAMIINE ......cccocivesinsnisacscesisseassesssssnsiossisassassnssansassstsossssansosssassasson 10
Databearbetning och presentation ...........evserisenennnnnni e 11

3. Resultat 12
BortfallSanalys.......c.cveeeeiierneeceeseiseessnsssnssissessesnsnmsssssssssssnssssssssssssasssasess 12
Fragor om utbildning..........ccciriirinisnnninniniisis e 14
Forekomst av starkt obehagliga hindelser..........oovuvieviicniciiniiesinnee, 16
K AT AESEOM o ouvesesanassranysssersnsasasnnssnanss sssanasssasisvesnassssnonsonsehns 4ossivnshosuariassvy 16
Av]astningsSAMLAL .......ccoeruuerieiriinnrenniiissstsi et s 16
DebriefINgSamtal..........cerveeressesersrsrssncsessinesnessassssstesassssassssnsnsassasssosarsasss 21
Personalens psykiska halsa ........cccouermeininmnisinenncsiniiie. 21

4. Diskussion 25

5. Referenser 27

Bilaga 29







Abstract

All personnel in the ambulance care service, the police force, ant the rescue
services in the county of Virmland, Sweden, took part in a four hour lesson
on psychological crisis reactions and peer support. All supervisors
participated in an additional one-day education on how to lead a ventilation
session. Ten specially selected persons from these three operations received
training act as leaders of debriefing sessions. Assessments of mental health
were made at the onset of the program and after one year. Internationally
well established questionnaires were used. Results showed that the three
kinds of support (peer support, ventilation sessions, and debriefings) were
appraised positively. Approximately 200 ventilation sessions were held
during the test period. It was found that the combination of peer support and
ventilation sessions resulted in a statistically significant improvement of
mental health. It was concluded that the training program could be
recommended to other countries and to other groups of personnel who face
acute, stressful episodes as part of their jobs.






Sammanfattning

All personal inom Landstingets i Virmland ambulanssjukvard, Polismyn-
digheten Virmland samt riddningstjanstpersonal i samtliga virmlandska
kommuner erbjods deltagande i en halvdags utbildning om krisreaktioner
och kamratstod (cirka 1.100 personer av 1.500 mdjliga deltog). Alla arbets-
ledare i dessa organisationer erholl direfter en endagars utbildning i hur
man leder avlastningssamtal. Sammanlagt tio personer ur dessa verksamhe-
ter erholl dessutom en tviddagars utbildning i debriefing. En fore-métning av
psykisk hidlsa gjordes i samband med den inledande utbildningen kring kris-
reaktioner och kamratstod. Ett internationellt vél beprovat frageformulér
anviindes. Ett ar senare gjordes en eftermitning. Resultatet visar att de tre
stodformerna (kamratstdd, avlastningssamtal och debriefing) upplevs posi-
tivt. Cirka 200 avlastningssamtal gjordes under aret och kombinationen av
kamratstdd och avlastningssamtal resulterade i en statistiskt sikerstalld for-
bittring av psykisk hélsa. Slutsatsen dras att den anvinda utbildningsmodel-
len kan rekommenderas for spridning till andra ldn och till andra typer av
yrkesgrupper som mdoter akut, stressfyllda episoder i sitt arbete.

Nyckelord: Kamratstéd, avlastningssamtal, debriefingsamtal, insatspersonal,
utbildning, utvirdering.



1. Inledning

Under senare ar har insatsyrkens utsatthet och behov av metoder for hanter-
ing av starka intryck ront 6kad uppmérksamhet. Personal inom ambulans-,
polis och riddningstjidnstverksamhet utsitts regelbundet for psykiskt starkt
péfrestande insatser. I mindre 1dn som Virmland, med delvis stora omriden
av glesbygd, samverkar dessutom dessa personalgrupper ofta i samband
med akuta insatser vilket stiller krav pid gemensamma former for hantering
av dessa starka intryck. Reaktioner som stressaktivering och ridsla ar av
basal natur och gar inte i sig att utbilda eller trdna bort. Daremot visar forsk-
ning att bland annat utbildning kan ge béttre mojligheter att hantera dessa
reaktioner.

Tidig intervention

Det omedelbara malet med en bearbetning av reaktioner pa en traumatisk
héndelse ar att reducera de stressreaktioner som hidndelsen gett upphov till.
Det finns ett antal metoder som anvénds i Sverige for att hantera traumatisk
stress ddr de mest etablerade dr kamratstod, defusing, avlastningssamtal och
debriefing (Andersson, Tedfeldt & Larsson, 2000).

Kamratstdd innebdr att en arbetskamrat stottar en drabbad kollega genom att
sitta ner och lyssna pa och prata med denne i anslutning till en péfrestande
hindelse. Detta stéller krav pa inlevelse och forhallningssétt men kriver i
Ovrigt inga speciella kunskaper.

Vid defusing samlas i regel alla som deltagit i en insats, i praktiken kanske
upp till ett trettiotal, for att ga igenom det faktiska handelseforloppet. Defu-
sing skiljer sig fran ett informationsmd&te genom att det sker i dialog med de
inblandade. Modellen kan med fordel anvdndas som en avslutning av ett
pafrestande arbetspass eller som grund till ett efterfoljande avlastningssam-
tal eller debriefingsamtal i den egna arbetsgruppen.

Avlastningssamtal och debriefing ir tekniker som bygger p beprévad
erfarenhet av effektiva samtal efter starka upplevelser. Det dr vidare
metoder for bearbetning av normala reaktioner p4 onormala hindelser. Nér
det giller professionella grupper ér ett overgripande mal att aterstilla
individers och gruppens sjdlvkinsla. Avlastningssamtalet bygger pa
debriefingsamtalets teknik men det gar inte lika mycket pa djupet som en
debriefing. Nir sd ir mdjligt genomfors avlastningssamtalet av ordinarie
arbetsledare medan debriefingsamtalet oftast leds av tvéa for andamalet
specialutbildade personer, girna ur den egna verksamheten.

Under &r 1999 initierades ett samarbetsprojekt mellan Rdddningsverket,
Karlstad Raddningstjanstforbund, Landstinget i Vdrmland, Polismyndighe-
ten Virmland samt Forsvarshdgskolan. En ledningsgrupp bildades vars
uppgift var att planera och folja upp en massiv utbildningsinsats for personal
inom ambulans-, polis och riddningstjinstverksamhet i Virmland. Aven
organisatoriska rutiner for att tillvarata effekten av utbildningsinsatsen dis-
kuterades i gruppen som méttes varannan manad under planerings- och ge-
nomforandeskedet.



Under ar 2000 genomfGrdes ddrefter en utbildningsinsats pa bred front i
samarbete mellan ambulanssjukvarden, polisen och riddningstjénsten i
Virmland. Férsvarshdgskolan ansvarade for utbildningsinnehall, genomfo-
rande och utvirdering. Utbildningen genomfordes i tre steg och samtliga tre
yrkeskategorier fanns representerade vid samtliga utbildningstillfallen.

Grundutbildningen riktade sig till all personal och omfattade ca 1.100 per-
soner. Pdbyggnadsutbildningen riktade sig mot alla arbetsledare och chefer
och genomfOrdes av 243 personer. Det tredje steget innebar en specialut-
bildning och genomfordes av 10 speciellt utvalda personer ur de tre
yrkeskategorierna. For en nirmare presentation av utbildningsinnehall se

bilagadin garnas innehall grundade sig frimst pa svensk forskning kring
denna typ av verksamhet (Larsson 1992; Larsson, Michel & Lundin 2000;
Larsson, Tedfeldt & Andersson, 1999). Forskningsresultaten finns populér-
vetenskapligt redovisade i Andersson, Tedfeldt och Larsson (2000) och i
Larsson och Osterdahl (1995).

Effekten av utbildningsinsatsen utvirderades genom enkitmetodik. Utvirde-
ringen genomfordes i anslutning till utbildningen och ett ar efter avslutad
utbildning.

Syfte

Syftet med utbildningsinsatsen var att soka stirka psykiskt védlbefinnande
bland personalen genom tkad kunskap och forbattrade fardigheter att hante-
ra psykiskt péfrestande situationer. Syftet med denna rapport &r att redovisa
utfallet av utvirderingen.



2. Metod
Undersékningsgrupp

Undersokningsgruppen utgjordes av all personal inom Landstingets i
Virmland ambulanssjukvard, Polismyndigheten Virmland samt
raddningstjanstpersonal i samtliga virmldndska kommuner (forutom Siffle)
plus Karlskoga och Hillefors. Exakta uppgifter pa personalgruppernas
storlek har ej gétt att erhdlla. Uppskattningsvis bestod
undersokningsgruppen av 1 510 personer vid forsokets start ar 2000 och av
1 480 personer vid en ettdrsuppfoljning.

En fOrsta kartliggning genomfordes vid forsokets start i samband med
utbildningens Steg I (se bilaga 1). Av 1.510 m&jliga kunde 1.082 delta i
utbildningen (72%). Besvarade enkiter erholls fran 1 081 personer, det vill
sidga cirka 100 % svarsfrekvens bland dem som deltog. En andra
kartldggning genomfordes ett ar efter forsdkets start med hjélp av en
postenkit. Besvarade formulir erholls av 516 personer, vilket innebdr en
svarsfrekvens pa cirka 35 % totalt sett, och cirka 48% utifrdn det antal som
deltog i utbildningen.

Frageformuldren besvarades anonymt. Varje deltagare skulle dock mérka
sitt formuldr med en sjdlvvald personlig kod vid bada svartstillfillena (till
exempel "Musse Pigg”). Harigenom kunde individens svar vid de bada
miittillfidllena paras ihop. Av de 516 svar som erhdlls vid
ettdrsuppfoljningen kunde 294 matchas ihop med formuldren fran forsokets
borjan. Ovriga 222 hade endera inte deltagit vid foremétningen (till exempel
nyanstilld personal) eller sa anvinde de sig av olika personliga koder vid de
tva mattillfillena. Eftersom bortfallet 4r betydande gjordes en
bortfallsanalys. Vid denna jamfordes virdena vid foremétningen mellan de
294 personer som hade kompletta svar och de 6vriga 787 ( 1 081 —294).
Utfallet av denna bortfallsanalys redovisas i resultatavsnittet nedan. I tabell
1 gbrs ocksa en presentation av gruppen med kompletta svar liksom av
bortfallsgruppen vad géller bakgrundsdata och psykisk hélsa.

Datainsamling

Frageformuldret vid foremitningen bestod av foljande delar:

1. Bakgrundsfirdgor. Frigor om kon, dlder etc (se tabelll).

2. Kdansla av sammanhang (KASAM, kortversionen; Antonovsky, 1987).

Totalpodngen pa KASAM kan variera fran 13 (lagst kdnsla av
sammanhang) till 91 (hogst kdnsla av sammanhang).

3. Fysiska symptom (Setterlind & Larsson, 1995). Mittes med en lista pa
11 fysiska symptom (till exempel “magont eller magbesvir”). P varje
symptom skulle man ange hur ofta man besvirades av det under den
senaste manaden i en skala frn 1 (Aldrig) till 5 (Mycket ofta). En
summapoing beriknades som kan variera fran 11 (inga symptom) till 55
(hogsta frekvens av alla symptom).
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4. Psykiska symptom (Setterlind & Larsson, 1995). Mittes med en lista pd
12 psykiska symptom (till exempel “koncentrationssvarigheter”).
Samma podngsystem som pé fysiska symptom (se ovan). P4 psykiska
symptom kan totalpodngen variera fran 12 (inga symptom) till 60
(hogsta frekvens av alla symptom).

5. General Health Questionnaire (GHQ-28; Goldberg & Hillier, 1979).
Formuldret 4r avsett att mita allmédn mental hilsa. Det bestar av 28
péstdenden som tdcker foljande delar (7 fragor per del): Kroppsliga
symptom, Angest och insomningssvarigheter, Social dysfunktion samt
Allvarlig depression. Varje pastaende har fyra svarsalternativ i en skala
fran 1 (Aldrig) till 4 (Mycket ofta). Podngsummor pa delskalorna kan
variera frdn 7 (mest gynnsam mental hélsa) till 28 (minst gynnsam
mental hidlsa). P4 totalpodngen kan svaren variera fran 28 till 112.

6. Fragor om utbildningen, forekomst av obehagliga insatser, kamratstod
och avlastningssamtal. Ett antal fragor stélldes inom dessa omraden vid
ettarsuppfoljningen (flertalet himtade ur Larsson, 1992, 1997). Fragorna
och deras svarsalternativ framgdr av resultatredovisningen nedan.

Frageformuldret innehdll inga frdgor om debriefing. Datainsamlingen bestar
hir av tre uppfoljningssamtal som genomfordes med samtliga utbildade

debriefingledare.

Databearbetning och presentation

Svaren pa fragor inom delarna 1 (bakgrundsfriagor) och 6 (frdgor om
utbildningen, forekomst av obehagliga insatser, kamratstdd och
avlastningssamtal) har sammanstillts i form av frekvenstabeller. Svaren pa
delarna 2-5 (kénsla av sammanhang, fysiska symptom, psykiska symptom
och GHQ-28) har behandlats med deskriptiv och analytisk statistik
(preciseringar gérs 16pande i resultatredovisningen). Svaren pa enkétfragor
med Oppna svarsalternativ, liksom pé intervjufrdgorna, kategoriserades och
dominerande svarskategorier redovisas.
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3. Resultat
Bortfallsanalys

Presentationen av undersdkningsgruppen (se metodavsnittet ovan) visade att
1 081 besvarade frageformuldret vid utbildningsprogrammets start. Vid
ettarsuppfoljningen erholls svar fran 294 av dessa. Dessutom erholls 222
svar frdn personer som ej deltog vid féremétningen, eller vars svar ej kunde
matchas ihop Over de tva mattillfillena. En statistisk jamforelse (chi-tva
tester och r-tester) gjordes mellan de 294 personer dar kompletta svar
foreligger och de 787 personer dér enbart svar fran foremiétning finns att
tillga. Resultatet redovisas i tabell 1.



Tabell 1. Bortfallsanalys

Grupp
Komplett Bortfall vid

Bakgrundsfragor grupp ettarsuppfGljningen
vid foremétningen (n=294) (n="787) chi-tvd
Kon

Kvinnor 24 % 21 %

Min 76 % 79 % 1.69
Alder

40 ar eller yngre 40 % 40 %

41 ar eller dldre 60 % 60 % 0.77
Verksamhet

Ambulans 13 % 13 %

Polis 37 % 34 %

Réiddningstjinst 50 % 53 % 3.94
Befattning

Chef/arbetsledare 23 % 25 %

Ej chef/arbetsledare 77 % 75 % 0.78
Gift/'sammanboende

Ja 84 % 85 %

Nej 16 % 15% 0.52
Psykisk hilsa vid
Féremétningen M SD M SD t’
KASAM® 67.4 99 663 103  1.57
Fysiska symptom ° 19.4 6.2 19.6 56 041
Psykiska symptom 21.6 78  26.0 6.7 0.25
GHQ-28 delskala
Kroppsliga symptom ° 10.6 2.9 10.3 2.9 1.58
GHQ-28 delskala
Angest och insomnings-
svarigheter ° 10.6 3.0 10.3 2.8 1.55
GHQ-28 delskala
Social dysfunktion * 12.5 3.1 12.7 32 093
GHQ-28 delskala
Allvarlig depression 7.6 1.4 7.6 1.6 023
GHQ-28 totalt” 41.3 8.5 409 8.6 0.75
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a t-test mellan oberoende grupper (two-tailed probability).

® Skalan kan variera frin 13 (ligst kiinsla av sammanhang) till 9 ' (hogst
kinsla av sammanhang).

¢ Skalan kan variera frdn 11(inga symptom) till 55 (11 symptom).

¢ Skalan kan variera frin 12 (inga symptom) till 60 (12 symptom).

¢ Skalan kan variera frdn 7 (mest gynnsamt) till 28 (minst gynnsamt).

/" Skalan kan variera frdn 28 (mest gynnsamt) till 112 (minst gynnsamt).

Tabell 1 visar att gruppen med kompletta svar inte skiljer sig at pa ett statis-
tiskt signifikant sétt fran gruppen som enbart svarade vid foreméitningen.

Fragor om utbildning

Vid avslutningen av varje utbildningstillfdlle fick deltagarna muntligen och
skriftligen fritt kommentera vad de ansdg om utbildningen. Svarsfrekvensen
var cirka 90 % (n = 1 081) och flertalet uttryckte stor tillfredsstillelse med
innehdllet. Detta giller savil den inledande halvdagsutbildningen om krisre-
aktioner och kamratstéd som de fordjupade utbildningarna i avlastningssam-
tal och debriefing.

Vid ettérsuppfoljningen stilldes nagra fragor relaterade till de férdjupande
utbildningarna.

14



Har Din nirmaste chef gitt utbildning i att leda avlastningssamtal?

Ja 25%
Nej 13 %
Vet ej 62 %

Vet Du vem/vilka som ir utbildade debriefingledare i Din organisation?

Ja 36 %
Nej 64 %

Har ndgra arbetssitt/rutiner i Din vardag piverkats av projektet?

Ja 8 %
Nej 92 %

De som svarade Ja pd den sista frigan ombads dven att beskriva vad som
paverkats. Nagra lyfter fram organisatoriska forindringar:

"Man vet nu att det finns en organisation inom myndigheten som kan och
stéller upp vid avlastningssamtal och debriefing. Jag har sett vid ett flertal
tillfillen att detta fungerar”.

"Jag vet att debriefingsamtal har fGrekommit efter vissa héndelser. Forr
fanns inget sadant Gverhuvudtaget”.

"Debriefing har blivit en naturlig del av arbetet i de flesta fall”.
"Kamratstddet har blivit bdttre”.

"Vi har nu efter olyckor samlingar for att gd igenom hdndelseforloppet och
hur vi agerat samt att man far prata om sina egna kdnslor”.

"Har oftare blivit anlitad till att leda aviastningssamtal”.

Ett antal tar upp hur de sjilva paverkats av utbildningsprojektet:

"Jag forséker vara mera lyhord (lyssnande) till mina yngre kollegor. Jag
kdnner ocksd ett storre ansvar att de ska kunna ma bra efter en svarare

olycka/insats”.

"Jag har, tror jag, blivit mer uppmdrksam pd mina kollegor, ser hur de mdr
och reagerar vid olika tillfdillen och situationer”.

15



»Jag dr mera fOrstdende fOr att vissa personer uppfattar smd problem som
stora”.

“Man blir lite tryggare i sig sjilv ndr man vet hur kropp och hjdrna reage-
rar/fungerar’.

Foérekomst av starkt obehagliga hédndelser

Foljande fraga stilldes vid ettarsuppfoljningen:

Har Du under det senaste dret varit med om nigon insats som Du upp-
levt som starkt obehaglig?

Ja 26 % (n = 132)
Nej 74 % (n = 382)
Kamratstod

Cirka 70 % av dem som upplevt en starkt obehaglig insats angav att de hade
kamratstdd i anslutning till hindelsen. Kamratstdd definierades som “ndgon
arbetskamrat stottade Dig genom att sitta ned och prata med Dig i
anslutning till hdndelsen”. Virdet av kamratstodet beddmdes i en 5-gradig
skala fran (1) Helt virdelost till (5) Mycket vardefullt. Medelvirdet blev
4,60 (94 % svarade ndgot av alternativen Ganska vérdefullt och Mycket

vardefullt).

Avlastningssamtal

Vid ettdrsuppfoljningen uppgav 14 personer att de varit ledare for
avlastningssamtal under det senaste dret. Tre personer hade varit ledare for 1
samtal, fem personer for 2 och sex personer for 3-5 samtal. Samtidigt
uppgav 77 personer att de varit ”vanliga medverkande” (d v s ej varit ledare)
i nagot avlastningssamtal under det senaste aret. Av dessa 77 hade 38 varit
med om 1 avlastningssamtal, 17 om 2, 20 om 3-5 och 6 personer hade
deltagit i 6 eller fler avlastningssamtal. Ndgon exakt totalsumma av antalet
avlastningssamtal gdr ej att berdkna eftersom tva av svarsalternativen &r
oprecisa (3-5” och 76 eller fler”). Foljande rikneexempel ger dock en grov
maéttstock pd mingden. Antag att de personer som svarat ”3-5" i genomsnitt
deltagit i 4 avlastningssamtal. Antag vidare att de som svarat 76 eller fler” i
genomsnitt deltagit i 8. Vi far da en totalsumma pa 200 avlastningssamtal.
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I det foljande redovisar vi frigor och svar frin de som deltagit som “vanliga
medverkande”.

Beskriv kortfattat hiindelsen som foranledde avlastningssamtalet!

For riddningstjinstpersonal dr den dominerande héndelsen svara trafik-
olyckor med dddlig utging, i synnerhet nir barn varit inblandade. Ovriga
typhdndelser som ndmns inom rdddningstjdnsten dr andra olyckshindelser,
till exempel drunkningsolyckor, samt sjilvmord. Aven for ambulansverk-
samheten dr svara trafikolyckor en vanlig orsak till avlastningssamtal men
hiar ndmns ocksa insatser efter Ovriga olyckshandelser, valdsbrott samt ar-
betskamraters svara sjukdom eller dédsfall. Inom polisverksamheten dr den
vanligaste insatsen svdra valdsbrott som ran och mord. Enstaka personer
inom polisen tar upp svéra trafikolyckor och utredningsinsatser i samband
med sjalvmord.

Hur blev avlastningssamtalet organiserat?

P4 mitt initiativ 6 %
P4 arbetsledarens initiativ 69 %
P4 nigon annans initiativ 25%

Var iigde avlastningssamtalet rum?

Personalmatsal eller motsvarande pd arbetsplatsen 24 %
Lektionssal eller motsvarande pa arbetsplatsen 39 %
Annan lokal pd arbetsplatsen 20 %
Lokal utanfor arbetsplatsen 26 %
Utomhus 1 %

Hur ling tid pigick avlastningssamtalet?

Hogst %2 timme 7 %
Y2 ~ 1 timme 33%
1 -1 Y% timme 27 %
1 %2 — 2 timmar 20 %
2 — 3 timmar 10 %
Mer dn 3 timmar 3%
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Hur ménga deltog i avlastningssamtalet?

2 — 4 personer 3%
5 — 8 personer 56 %
9 — 12 personer 33%
13 — 20 personer 6 %
Fler dn 20 personer 2%

Var ndrvaron obligatorisk?
Ja 52%
Nej 48 %

Serverades nigot, t ex kaffe/te, i samband med avlastningssamtalet?
Ja 82 %
Nej 18 %

Gjordes foljande under avlastningssamtalet?
Ja Nej

En &verenskommelse inom gruppen om

tystnadsplikt 77 % 23 %

En inledande kommentar om syftet med
avlastningssamtalet 91 % 9%

En faktafas dir var och en fick beskriva
vad han eller hon faktiskt gjorde under insatsen 94 % 6 %

En kénslofas dir man fick beritta om hur man
kinde sig under insatsen och/eller efterét 89 % 11 %

En kommentar om mdjliga och normala
fortsatta psykiska reaktioner 66 % 34 %

En forfrigan om gruppen ville prata igenom
hindelsen ytterligare en gang 72 % 28 %

En orientering om mdjligheterna att sdka
professionell hjélp 51% 49 %

18



Hur stor del av samtalet lignades it:

Beskrivningar av upplevelser 59 %
Teknisk/taktisk genomgéng av insatsen 32%
C")_vrigt 9 %

Hur agerade ledaren under avlastningssamtalet?

Han/hon styrde samtalet hart 3%
Han/hon styrde samtalet ganska hart 21 %
Han/hon styrde samtalet ganska lite 69 %
Han/hon styrde nistan inte alls samtalet 7 %

Kom alla till tals under avlastningssamtalet?
Ja 94 %

Nej, men de som mest behdvde fa litta pa
trycket gjorde det 5 %

Nej, och de som mest behdvde litta pad
trycket var de som var tysta 1%

Behiovde nigon/nigra i gruppen fortsatt
professionell hjilp?

Ja 11%
Nej 89 %

Virdet av avlastningssamtalet bedémdes 1 en 5-gradig skala fran (1) Helt
virdeldst till (5) Mycket virdefullt. Féljande tva frdgeformuleringar anvin-

des:

- Hur beddmer Du virdet av avlastningssamtalet for egen del?

- Hur tror Du att flertalet av de andra deltagarna bedomer virdet av av-
lastningssamtalet?

Medelvirdet pa den forsta fragan blev 4.34 och pd den andra 4.33.

Har Du varit med om nigon pifrestande insats under dret som Du an-
ser borde ha foranlett ett avlastningssamtal?

Ja 91 %
Nej 9%

19



19 personer anser att de deltagit i insatser som borde ha foranlett avlast-
ningssamtal. 11 av dessa arbetar inom polisverksamheten, 4 inom ridd-
ningstjdnsten och 7 inom ambulansverksamheten.

Nigra kommentarer:

"Ibland/ofta gléms chefer och beslutsfattare bort i hanteringen. Det kan
vara mycket pafrestande att leda storre insatser "inifran”, ibland virre dn
att fysiskt delta. Utan detaljer sa har detta hdnt vid ett flertal tillfillen under

det gdngna dret”.

"Tyvdrr hdller jag mycket av det som héint under mina tidnstear for mig
sjalv”.

"Jag har det senaste dret varit inblandad i flera olyckor/sjdlvmord med
unga personer. Da frdmst varit i kontakt med anhériga. Tror att var och en

situation klarar jag annars men dr radd att det nu blivit for manga pa gans-
ka kort tid. Och det dr nog inte sd bra”.

"Trafikolyckor med dodlig utgdng. Flera stycken”.

"Man forvintas meddela dodsbud till anhoriga, utreda olyckan initialt och
samtidigt vara den starke”.

"Ddédsolyckor, svarare personskador ddr man kinner olycksoffer vil”.

"Under en och samma dag hade jag tvd dédsolyckor men ndgot avlast-
ningssamtal blev det inte tyvirr”.

Ovriga synpunkter pi att deltaga i avlastningssamtal!

Allmiinna synpunkter:

"Medarbetare som varit inblandad i en traumatisk hindelse bor/ska ha en
mdjlighet till avlastningssamtal”.

"Skont att fa prata av sig, jag har létt fOr att prata och ett starkt behov av
att fa ut det jag kinner”.

"Mycket bra att prata om hur var och en hade upplevt hindelsen”.

"Man far se reaktioner fran sina kamrater som man sjdlv har, sda man vet
att andra ocksd kdnner det man sjalv gor”.

"Jag kinde mig dum efterat. Kinde som om jag éverreagerat”.

Angdende samtalets metodik:
”Ledaren fdr inte prata for mycket sjdlv”.
“Endast de som var inblandade i insatsen ska vara ndrvarande”.

"Borde vara mera styrt av ledaren sd att man inte svéivar ivig fran dmnet .
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Debriefingsamtal

Fyra personer frin polismyndigheten, tva frin ambulansverksamheten, en
fran sjukhusstyrkan med koppling in i akutsjukvarden samt tre frdn
riiddningstjinsten gick utbildning till debriefingledare. Under projekttiden
har tre dtertriiffar arrangerats med gruppen med avsikt att folja och stddja
uppbyggnaden av debriefingsamtal efter svira insatser. Samtliga uttrycker
tillfredsstiillelse med utbildningen och upplever att de egna organisationerna
har mottagit resursen pa ett positivt sitt.

Av de debriefingutbildade har samtliga utom tva tagits i ansprdk som
debriefingledare. Fem personer har ianspraktagits 4-6 ganger under
projektaret. Det dominerande arbetssittet har varit att ett avlastningssamtal
har genom{0rts direkt efter avslutad insats samt att ett debriefingsamtal
direfter genomforts efter vanligtvis tva dagar.

Debriefinghandledare fran polismyndigheten uttrycker att det numera dr
rutin att vakthavande polisbefil pikallar debriefinginsats efter extraordindra
arbetsinsatser. Rutiner for detta ir under inférande i vakthavandes
tjinsteforeskrift. Uppfattningen ér att det finns en bred acceptans i
organisationen {or bide avlastningssamtal och debriefing.

Avsikten med att samordna utbildningen for de tre organisationerna var att
man skulle kunna g 6ver organisationsgriinserna och hjélpa varandra med
debriefingledning. Vid ett antal insatser har detta ocksd skett. Polisméin har
bistatt riddningstjinsten med samtalsledning och vise versa.
Ambulansverksamheten har hittills inte gdtt utanfor sin egen organisation.

Samarbete sker ocksd med SOS Alarm som har tillging till listan Gver
samtliga debriefingledare.

Personalens psykiska hélsa

Under denna rubrik redovisas tre typer av jamforelser: (1) Féremitning —
ettirsuppfoljning {or alla som svarat vid bada tillfillena, (2) de som upplevt
en starkt obehaglig insats under det senaste aret — de som inte gjort detta
samt (3) de som upplevt en starkt obehaglig insats under det senaste aret och
fatt olika typer av stdd (kamratstdd och avlastningssamtal).

Fore — Efterjamforelse fér hela gruppen

En jimforelse gjordes mellan fore- och eftermitningarna (-test, parade
jamforelser). Jimforelsen omfattade KASAM-skalan symptomskalorna och
GHQ-28 skalorna. En statistisk signifikant skillnad framkom (av atta
mdjliga). Medelvirdet pa skalan "Psykiska symptom” var signifikant lagre
(firre symtom) vid ettdrsuppfoljningen.
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Jamférelse av de som upplevt en starkt obehaglig insats
under det senaste aret och de som inte gjort det

Gruppen som upplevt en starkt obehaglig insats under det senaste dret (n =
132) jimfdrdes med den grupp som inte gjort det (n = 382; t-test, oberoende
grupper). Jimforelsen omfattade KASAM-skalan, symptomskalorna och
GHQ-28 skalorna vid savil fore- som efterméitningarna.

En statistiskt signifikant skillnad framkom vid féremétningen. Gruppen som
ej upplevt en starkt obehaglig insats hade ett mer gynnsamt medelvirde pa
GHQ-28 delskalan ”Angest och insomningssvérigheter”. Vid
eftermitningen noterades tre signifikanta medelvirdesskillnader. Gruppen
som ej upplevt en starkt obehaglig insats hade mer gynnsamma
medelvirden pd GHQ-28 delskalorna “Kroppsliga symptom”, ”Angest och
insomningssvarigheter” samt ”Allvarlig depression”.

De som upplevt en starkt obehaglig insats under det
senaste aret — jamfoérelse mellan olika typer av stéd

Av de som upplevt en starkt obehaglig hiindelse under det senaste aret (n =
132) uppgav 93 (70 %) att de erhallit kamratstdd, 10 (8 %) att de varit
ledare {Or avlastningssamtal och 53 (40 %) att de varit "vanliga
medverkande” i avlastningssamtal. I redovisningen ovan presenterades
ndgot hogre tal pa avlastningssamtal. Skillnaden beror pd att nagra personer
— 4 ledare och 24 “vanliga medverkande” besvarat frigorna om

avlastningssamtal trots att de inte uppgivit att de upplevt en “starkt
obehaglig insats under det senaste aret”. Den foljande redovisningen
begrinsas till att omfatta dem som svarat att de upplevt en sddan insats.

Den grupp som upplevt en starkt obehaglig insats under det senaste aret kan
beskrivas pa foljande siitt niir det géller erhallet st6d (127 komplett
besvarade frigeformuldr av 132 mdjliga):

- 29 personer (23 %) erhdll inget stod

- 39 personer (31 %) erhdll enbart kamratstdd

- 8 personer (6 %) erholl enbart avlastningssamtal

- 51 personer (40 %) erholl sévil kamratstod som avlastningssamtal.

Dessa fyra grupper jaimfordes pd KASAM-skalan, symptomskalorna och
GHQ-28 skalorna vid savil fore- som eftermitningarna (envigs
variansanalys foljd av Scheffétester). Inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan gruppema framkom vid foremitningen. Utfallet av eftermitningen

redovisas 1 tabell 2.
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Tabell 2. Jamforelse vid ettarsuppfoljningen mellan grupper som varit med om en starkt obehaglig insats under det senaste aret och erhallit olika
typer av stod.

GRUPP
Inget stod alls Enbart kamrat- Enbart avlast- Bade kamratstdd
(n=29) stod (n = 39) ningssamtal och avlastnings-
(n=28) samtal (n = 51)

Skala M SD M SD M SD M SD F
KASAM’ 64.6 117 670 87 674 11.8 69.5 8.7 1.59
Fysiska symptom ° 213 6.2 20.4 5.2 224 69 19.5 5.4 0.94
Psykiska symptom 27.0 6.9 26.3 6.6 254 6.1 25.0 7.5 0.58
GHQ-28 delskala
Kroppsliga symptom * 11.8 3.5 10.7 33 13.1 5.0 10.8 3.1 1.67
GHQ-28 delskala
Angest- och insomningssvarigheter © 12.0 3.5 10.6 24 114 4.1 10.7 3.0 1.44
GHQ-28 delskala
Social dysfunktion 13.6 3.9 13.3 3.4 125 4.2 113 2.5 3.96 **
GHQ-28 delskala
Allvarlig depression ° 7.9 1.6 7.9 L.5 8.1 32 7.7 1.2 0.34

GHQ-28 totalt” 450 11.2 42.2 7.9 45.1 154 40.4 7.4 1.73




e

f

Envigs variansanalys.

Skalan kan variera frin 13 (ldgst kiinsla av sammanhang) till 91 (hogst
kiinsla av sammanhang.

Skalan kan variera frén 11 (inga symptom) till 55 (11 symptom).
Skalan kan variera frin 12 (inga symptom) till 60 (12 symptom).
Skalan kan variera frdn 7 (mest gynnsamt) till 28 (minst gynnsamt).

Skalan kan variera fran 28 (mest gynnsamt) till 112 (minst gynnsamt).

** 5 < 0.01.

Tabell 2 visar att de fyra grupperna skiljer sig t pa ett statistiskt signifikant
siitt vid eftermitningen pa GHQ-28 delskalan "Social dysfunktion”. Schef-
fé-tester (ej redovisade i tabell 2) visar att gruppen som erhdll savil kamrat-
stod som avlastningssamtal har ett signifikant mer gynnsamt virde pa denna
skala, jimf{ort med den grupp som inte erholl ndgot stod alls, liksom den
grupp som enbart erhdll kamratstdd. Det bor observeras att gruppen som
enbart erholl avlastningssamtal ar liten (n = 8) och dess virden bor tolkas
med stor fOrsiktighet.



4. Diskussion

Bortfallet. Svarsfrekvensen var god vid midtningen som gjordes i anslutning
till Steg 1 1 utbildningen och lag vid ettarsuppf6ljningen som gjordes med
en postenkiit. Kompletta svar frin bida mattillfillena som kunde matchas
ithop pé individniva erhdlls endast av 294 personer utav de 1 081 som
svarade pa foremitningen (27 %). Resultatet av bortfallsanalysen visar dock
att gruppen med kompletta svar inte skiljer sig frdn dem dér enbart
foremitningsdata foreligger i ndgot provat avseende. Sammanfattningsvis
beddmer vi dérfor att resultatet kan ses som acceptabelt representativt for
hela undersékningsgruppen.

Referensdata. De skalor som ingick i frigeformuldret har anvints vid ett
stort antal tidigare undersékningar. De medelvirdena som erh6lls pa
KASAM vid sdvil fore- som eftermiitningarna dr snarlika de medelvirden
som erhallits i Sverigerepresentativa urval gjorda av SIFO (Larsson &
Kallenberg, 1996, 1999). Medelvirdena pa skalorna Fysiska symptom och
Psykiska symptom ligger nira de varden som erhallits fran
fOretagshilsovarden i ett omfattande dataunderlag av civila arbetsledare
(Larsson, Kallenberg, Setterlind & Starrin,1994; Setterlind & Larsson,
1995). P4 GHQ-28 dr medelvirdena nigot mindre gynnsamma 4n de som
erhdlls bland svenska officerare och soldater i en bataljon som tjdnstgjorde i
Bosnien — Herzegovina 1996 (Larsson, Michel & Lundin, 2000). Svaren pa
frigorna om avlastningssamtal slutligen, ér jamforbara med de som erholls
vid fem &rliga uppfoljningar av Raddningsverkets och Socialstyrelsens sa
kallade POSOM-utbildningar (summerade i Larsson, 1997).
Sammanfattningsvis stirker jimfrelsen med referensdata tolkningen att
erhallna data dr rimliga och acceptabelt tillforlitliga.

Forekomst av starkt obehagliga insatser. Cirka 25% uppger att de varit med
om en starkt obehaglig insats under det senaste aret. Siffran bekriftar den
utsatthet som tjdnstgdring i ett insatsyrke kan innebdra. Jimforelsen mellan
de personer som varit med om en starkt obehaglig insats och de som inte
varit det, visar ocksa pd flera statistiskt sikerstillda skillnader (Kroppsliga
symptom, Angest och insomningssvérigheter och Allvarlig depression). Vi
tolkar detta resultat som en bekriftelse pé att det 4r angeliget att
vidareutveckla metoder fOr stress- och krishantering for insatspersonal.

Kamratstod. Cirka 70 % av dem som varit med om en starkt obehaglig
insats under det senaste dret uppgav att de fick kamratstod efterat.
Kvaliteten i detta stéd upplevdes som mycket hég (medelvirde 4.6 i en
skala frdn 1-5). Tvé forhallanden bor dock noteras. Det ena dr att 70 %
forefaller vara en lag siffra bland insatspersonal som arbetar nira varandra
dagligen. En tolkning dr att siffran indikerar att det kan finnas begrinsningar
i kulturen pa arbetsplatserna vad giller att ge kamratstéd. Det andra
forhallandet dr att enbart kamratstdd i sig inte tycks vara tillrickligt nér man
varit med om en starkt obehaglig insats. Eftermétningen visade ingen
signifikant skillnad mellan de som enbart erh6ll kamratstdd och de som inte
erholl ndgot stdd alls. Samma utfall noterades i ovan nimnda studie av en
svensk Bosnienbataljon (Larsson, Michel & Lundin, 2000).



Avlastningssamtal. Dessa samtal upplevdes positivt av flertalet
medverkande medelvirde 4.34 i en skala frdn 1-5). Kombinerade med
kamratstod forefaller dessa samtal ha en gynnsam effekt pa psykisk hilsa.
Ett likartat resultat erhdlls i studien av en svensk Bosnienbataljon (Larsson,
Michel & Lundin, 2000). I foreliggande studie ér dataunderlaget cirka 200
avlastningssamtal. Tolkningen att kombinationen av kamratstdd och
avlastningssamtal dr gynnsam fOr den psykiska hilsan hos insatspersonal
forefaller darfor ha ett godtagbart stod.

Defriefing. Denna del av projektet har ej utvirderats systematiskt.
Intervjudata pekar dock mot att &ven om det var en liten och sannolikt vil
kvalificerad grupp som utbildades (10 personer), sd dr det en dnnu mindre
grupp (5 personer) som agerat som debriefingledare vid flera tillfillen. En
tolkning dr att urvalet av ritt person dr ytterst betydelsefullt och att det &r
bittre att ha fd mycket limpade personer som anvinds ofta dn fler personer
som enbart anvinds ibland. Har behdvs dock mer forskning for att dra en
tillforlitlig slutsats. Den hdr givna tolkningen fér dock stdd i tidigare
forskning (Larsson, Tedfeldt & Andersson, 1999). Den administrativa
rutiniseringen av denna del ir forséket i form av att debriefingen numera
finns med pd larmlistor bor ocksa noteras. Inom polismyndigheten 4r rutiner
for debriefingsamtal under inforande i vakthavandes tjinsteforeskrift.

Sammanfatining. Férsdket bestod av en enkel 3-stegs utbildningsmodell.
Utvirderingen visar pd flera gynnsamma effekter men ocksé pa
organisatoriska informationsbrister. Modellen kan rekommenderas for
spridning till andra ldn och andra typer av yrkesgrupper som moéter akut,
stressfyllda episoder i sitt arbete.

Metodologiskt ligger studiens styrka i den s kallade prospektiva designen.
Denna innebir att det finns data dels frin tiden {Ore forsokets start, dels
uppfoljningsdata. Nir man virderar olika typer av utfall vid
ettdrsuppfoljningen kan man sdledes kontrollen hur situationen var fGre
forsokets borjan. Undersdkningens stdrsta brist ligger i det stora bortfallet.
Trots att bortfallsanalysen visade att erhallna data var acceptabla ur
representativitetssynpunkt, bor dirfor fornyade forsok genomforas for att fa

ett sikrare underlag.
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Bilaga
Utbildningsinnehall for stress- och krishanteringsutbildning for
insatspersonal i Virmland under 2000

Steg 1, “Hur paverkar arbetsrelateerad extrem stress mig och vér
arbetsplats”. Detta moment riktades till all personal inom ambulans, polis
och riddningstjdnst och omfattade 4 lektionstimmar under ledning av Lars
Osterdahl, Hjdrna Konsult. Teman under dessa lektioner var:

- Vad dr stress?

- Hur péverkas jag som individ?

- Hur paverkas mitt arbete?

- Vad kan vi gora for att motverka effekter av extrem stress?

- “Stdodtrappan”, forhallningssitt och stodtekniker.

- Grundldggande fardigheter i kamratstod.

Steg 2, “Avlastningssamtalets teknik och teori”. Momentet riktade sig mot
samtliga arbetsledare och omfattade 5 lektionstimmar under ledning av Eva-
Lena Tedfeldt, Férsvarshdgskolan. Teman under dessa lektioner var:

- Grundldggande stressteori.

- Stress och krisreaktioner.

- Krishanteringsmetoder.

- Avlastningssamtalets metod och teknik.

Steg 3, “Utbildning i att leda debriefingsamtal”. Kursen genomfordes for
sarskilt utvald personal och omfattade 18 lektionstimmar i internatform.
Detta utbildningsmoment leddes av Eva-Lena Tedfeldt, Férsvarshdgskolan
och Svante Peterstrém, Psykologkonsult AB. Teman under dessa lektioner

var:
- Fordjupad stressteori.

- Atgirdsanalys.

- Upprittande av krishanteringsplan.

- Debriefingsamtalets teknik.

- Praktisk trdning i gruppdebriefing.

- Vissa teambuildande inslag for att underlitta kommande samarbete.

Kurslitteratur:
AFS 99:7

Andersson, B., Tedfeldt, E-L., & Larsson, G. (2000). Aviastningssamtal och
debriefing: Handbok for samtalsledare, Lund: Studentlitteratur.
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