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TENTS-TP Problemet

* Eksponering for traumatiske begivenheder skaber ikke kun
medicinske behov men ogsa en reekke menneskelige behov
— Smertelindring
— Bekymringer om begivenheden
— Bekymringer om elskede personer, sorg, stress og belastning

« Eksponering for traumatiske begivenheder kan forarsage stress og
dysfunktion, primeert beskrevet i den patologiske klassifikation som
akut stressforstyrrelse (ASD)

« MEN: Der er en lang raekke psykosociale reaktioner, som kan fare til
sygdomme.
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o Definition af traume og kritisk begivenhed

« Af begivenheden selv
* Via kriteriet om at vurdere en begivenhed som traumatisk (Green,
1990)
— livstrussel
— Trussel mod kropslig integritet
— Skade, intentionel skade
— Konfrontation med noget utaenkeligt og uvirkeligt

— At kende til en traumatisk begivenhed eller faren for at blive konfronteret
med en sadan

— At fgle skyld over en traumatisk begivenhed...
« + tab af elskede personer, savn af elskede personer eller venner,
have naere relationer til primaer ofre (sekundaer traumatisering)
« Traumatiserende elementer
— Fysiologisk belastning (smerte, sult og dehydrering),
— Udmattelse, overgivelse

— Separation, forflyttelse, tab, isolation, umenneskeliggarelse, uvished,
usammenhaengende oplevelser, eksponering for det groteske
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TENTIS-TP Udvikling af reaktioner

« Chok, en fglelse af uvirkelighed og frygt dominerer
« Perceptioner, lyde, lugte og fglelser vedvarer som billeder

« | takt med, at den umiddelbare stress-reaktion fortager sig, optraeder
langvarige effekter

« Grundleeggende antagelser og overbevisninger udfordres
 Individet faler sig sarbart, hjeelpelgst og hablgst

« Sorg over tab af elskede personer, hjem, memorabilier, vigtige
dokumenter eller hjemegn fungerer som en forsteerkende faktor.

» Ofte faler overleverne sig skyldige eller uveerdige, fordi de
overlevede.

« En raekke emotionelle forstyrrelser opleves inden for ugerne efter
traumet
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TENTS-TP Tidslinjer, Faser

* Psykologisk farstehjeelp: O til 4 uger efter
traumet

 Tidlige interventioner: 4 til 12 uger efter
traumet

* Behandling: 12 uger efter traumet
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« Shalev (2003) beskriver pa hinanden fglgende eller overlappende
stadier i traumereaktionen (pavirkning— redning — heling — tilbage til
livet)

« Reaktionerne er karakteriserede som skiftende og ustabile i forhold
til omstaendighederne

« Tidlige reaktioner underligger en konstant tilpasnings- og
assimilationsproces. Derfor er de ustabile, kommer forskelligt til
udtryk og eendres konstant som reaktion pa begivenhedens
udfoldelse.

« Hjeelperens rolle varierer: fra redning og beskyttelse til orientering og
opfyldelse af behov til responsiv og sensitiv interaktion med henblik
pa konkret og symbolsk hjaelp
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TENI>IE Reaktioner og Symptomer

« Dissociative symptomer
— Kan vurderes som risikofaktorer for PTSD eller
— Som dissociative reaktioner, der er hensigtsmaessige reaktioner i form
af selv-beskyttelse, en form for psykologisk overlevelsesredskab
« Genoplevelsessymptomer
— Kan forstas som en funktion, der “handterer” information
— Eller som et symptom (en udmattet hukommelse pga. aktivitet i
amygdala)

« Depressive symptomer
— kan anerkendes som en normal sorgreaktion og et skridt mod heling

« Stress- 0og ekstrem stress-teori er homgostatisk
— Dynamisk interaktion mellem stressor og forsvar eller coping

— Begrebet om traumer, fokuserer pa nedbruddet, hvilket forarsager at
overlevere potentielt oplever langvarige konsekvenser.

— Traumet udlgser et sammenbrud af homgostasen, hvilket medfarer
potentielt langvarige konsekvenser.
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» Personer, som kraever saerlig opmaerksomhed

Barn og unge, aldre personer, gravide kvinder og enlige foraeldre
Personer med kroniske lidelser, personer der leverunder sveere vilkar

Personer med gentagen eksponering for traumatiske begivenheder,
tidligere mentale problemer

Personer med seaerlige behov (sprog, juridiske rettigheder, manglende
socialt netvaerk)

Direkte pavirkede personer (overlevere) og indirekte pavirkede personer
(familie, venner, stgtte-personer)

* Overlevere er aktive deltagere | scenarierne

» Stgttepersoner bar forholde sig til overlevere som aktive modtagere
og identificere og statte klienternes copingstrategier og copingmal.
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TENTS-TP Overlevere og pavirkede

personers behov

« At handtere:
— Forstyrrende posttraumatiske reaktioner, sorg og rystede grundantagelser
— At integrere traumatiske oplevelser og tab
— Manglende information om begivenheden og dens arsager
— Manglende information om stgtte (juridisk, gkonomisk...)
— Relaterede sundhedsproblemer og vedvarende sundhedsproblemer
— Manglende information om ressourcer til bedring og behandling
— Manglende rutiner i forhold til at cope med traumatisk turbulens
— Opretholdelse af opgavelgsning
— Falelsen af at veere alene og uden hjeelp

- Psykologisk farstehjeelp er: psykosocial statte pa en proaktiv made udgvet
af hjeelpere med specifik traening i at kunne mgde disse behov.
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A BE 5 En delt virkelighed:
overlever og hjeelper

« Overlevere og vidner pavirkes af, hvad de ser, harer, forstar eller
udleder fra nyhedskilder

* Vigtigt: den sociale kontekst fungerer som en forteelling frem for
noget aktuelt: et billede pa TV kan pavirke perceptionen af fare mere
end den oplevede traumatiske situation.

- Bade overlevere og hjeelpere er del af et narrativ og indlejrede |
samme sociale kontekst.

« Mulighed for intuitiv forstaelse, empati og samhgrighed.

« Det kan ogsa overvaelde hjeelperen og reducere dennes effektivitet.
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LTENIS-IP  Eyaluering af de tidlige responser:
iIndikatorer

 Fire observerbare indikatorer pa succesfuld coping:
— Vedholdende opgavepraestation
— Emotionel kontrol
— Vedvarende evne til at nyde god menneskelig kontakt
— Vedvarende fglelse af selvveerd
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TENTS-TP Overordnede mal med

psykologisk farstehjeelp

Fysisk: At sikre overlevelse, opretholde eller genskabe sundhed
. Emotionelt: Lindring, at veere i stand til at udtrykke fglelser

. Kognitivt: At handtere begivenheder, deres arsager og
konsekvenser

. Adfeerdsmaessigt: At tilpasse adfeerd og relationer til den aendrede
situation

. Socialt: At fa de sociale systemer (skole, familie, arbejdsplads) til
at fungere igen
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Principperne bag
psykologisk farstehjeelp

Simpelhed
Nyskabelse
Korthed
Pragmatisme
Hurtigt respons
Rumlig naerhed

Opbygning af passende
forventninger




TENTS-TP Definitioner af

psykologisk farstehjeelp

Psykologisk farstehjeelp: en fleksibel og individualiseret
tilgang, der laegger veegt pa uddannelse, bekraeftelse,
undgaelse af diskussion af deltaljer ved beglvenheden 0g
aktiv intervention til dem, som udviser serigse symptomer
efter 3-4 uger — ikke 3-4 dage (p.20)1)

Psykologisk farste hjeelp er en stgttende intervention til
anvendelse umiddelbart efter traumet.

Psykologisk farstehjeelp er designet til at blive givet af mentale
sundhedsmedarbejdere eller andre hjeelpere med det formal
at reducere den umiddelbare stress forarsaget af traumatiske
begivenheder. Det bar fordre funktionsniveau og coping pa
bade kortere og laengere sigt (Nato,2008).

1)Callahan, J. (2009). Emergency Intervention and Crisis Intervention. In P. Kleespies (Ed.),
Behavioral Emergencies. An Evidence-Based Resource for Evaluating and Managing Risk of Suicide,
Violence, and Victimization (pp. 13-32). Washington: American Psychological Association.



TENTS-TP Hvorfor er tidlig intervention

sa vigtig i den akutte fase?

En krise kan vaere begyndelsen pa langvarig dysfunktion. Tidlig
respons over for en person i en stressende og traumatisk situation
kan forebygge evt. ASD fra at fra at udvikle sig til PTSD, der er
meget svaerere at behandle. Det er ogsa vigtigt at vide, hvornar
Krise-interventioner er passende: Kun i den akutte fase efter en
Krisesituation og inden for en bestemt tidsperiode efterfaglgende,
kriseintervention er derimod ikke egnet til personer, som sgger
professionel hjaelpe efter 3 eller 6 maneder.
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Nyere randomiserede kontrollerede studier har vist, at stress debriefing
efter en kritisk haendelse (CISD) ikke er gavnlig Eksperter har i sidste
ende konkluderet, at CISD ikke kan anbefales til traumeofre.

| modsaetning til CISD, antager psykologisk farstehjeelp ikke, at alle
traumeofre vil udvikle kroniske psykiske sundhedsproblemer, og
psykologisk farstehjeelp begraenses til de personer, som sgger
professionel hjeelp til eftervirkningerne af en traumatisk haendelse.

Interventionen er rettet mod at fremme den umiddelbare og vedvarende
sikkerhed for ofrene, og den hjeelper traumeoverlevere med at forholde
sig til de aktuelle eller forventede problemer pa en medfalende, ikke
patreengende made.

McCart, M. R., Fitzgerald, M. M., Acierno, R. E., Resnick, H. S. & Kilpatrick, D. G. (2009). Evaluation and Acute Intervention with
Victims of Violence .

In P. Kleespies (Ed.), Behavioral Emergencies. An Evidence-Based Resource for Evaluating and

Managing Risk of Suicide, Violence, and Victimization (pp. 13-32). Washington: American Psychological Association.
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s De mest vigtige komponenter

« De mest vigtige komponenter ved psykologisk
farstehjeelp er:

— Fokus pa grundleeggende behov (fx sikkerhed, mad og
kommunikation).

— Tidlige interventioner (fx reducering af fysiologisk arousal og
tilvejebringelse af information og statte).

— Vurdering af behov og screening (fx at sikre imgdekommelse af
de umiddelbare behov og identifikation af yderligere, tidlige
behov for intervention).

— Monitorering af det reddende og helende miljg (fx monitorering
af mediedaekning og de services, der tilbydes).

NATO (2008). Psychological Care for People affected by Disasters and Major Incidents. A Model for
Designing, Delivering and Managing Psychological Services for People Involved in Major Incidents,
Conflict, Disasters and Terrorism. Non-binding Guidance. NATO Joint Medical Committee.
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s De mest vigtige komponenter

« De mest vigtige komponenter ved psykologisk fgrstehjeelp er:

— Opsggning og udbredelse af information (fx via brochurer, hjemmesider
0g interviews).

— Teknisk assistance, konsultation og treening (fx forbedring af
organisationernes kapacitet til at tilvejebringe det forngdne ift.
genetablering af samfund og netvaerk).

— Stimulering af resiliens, coping og heling (fx psykoedukation)

— Visitation ( fx at identificere sarbare og hgij-risiko-individer og —grupper
samt arrangere henvisninger til specialister nar pakraevet)

— Behandling (fx formel behandling, herunder medicinsk behandling).

NATO (2008). Psychological Care for People affected by Disasters and Major Incidents. A Model for
Designing, Delivering and Managing Psychological Services for People Involved in Major Incidents,
Conflict, Disasters and Terrorism. Non-binding Guidance. NATO Joint Medical Committee.
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T Elementer | trauma-intervention

5 empirisk dokumenterede stgttende
Interventionsprincipper :

En folelse af sikkerhed

Beroligelse

En falelse af egen og feelles handlekraft
Samhgrighed

Hab

A R A

Hobfoll, S. E., Watson, P., Bell, C. C., Bryant, R. A., Brymer, M. J., Friedman, M. J., Friedman, M., Gersons, B. P. R., de Jong,
J. T. V. M., Layne, C. M., Maguen, S., Neria, Y., Norwood, A. E., Pynoos, R. S., Reissman, D., Ruzek, J. I., Shalev, A. Y.,
Solomon, Z., Steinberg, A. M. & Ursano, R. J. (2007). Five essential elements of immediate and mid-term mass trauma
intervention: Empirical evidence. Psychiatry, 70 (4), 283-304.
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En folelse af sikkerhed

Negative post-traumatiske reaktioner har en tendens til at vare
ved under betingelser med vedvarende trusler og farer.

Hvis der skabes sikkerhed, reduceres disse reaktioner gradvist
over tid.

Selv hvis faren varer ved, vil de, som kan opretholde en relativ
folelse af sikkerhed, have en betydellgt mindre risiko for at udvikle
PTSD i de efterfﬂlgende maneder.

Interventionsstrategier:

—  Afbrydelse af den posttraumatiske stimuli-generalisering,
realitetstestning, hjeelp til at lsere at tage hgjde for konteksten ved
pamindelser om traume og tab, hjaelp til at udvikle mere adaptive
kognitioner og mestrlngsfaerdlgheder grounding-teknikker.

Intervention bgr inkludere et socialt .
Kontroller rygter.




TENTS-TP Elementer i traume-intervention

Beroligelse

Ekstremt hgje niveauer af emotionalitet kan fare til panikanfald og
dissociation, som senere kan medfgre PTSD.

« En forleenget tilstand af gget emotionalitet kan fare til ophidselse,
depression og somatiske problemer.

« get puls | den tidligere posttraumatiske fase har vist sig at veere
relateret til langvarige PTSD-symptomer.

« Pga. sadanne problemer, er det vigtigt at interventioner indeholder
den afggrende komponent: beroligelse. Behandlinger, der sgger at
berolige traumeofre, speender fra direkte til indirekte tilgange:

— Direkte tilgange: for personer med hgj grad af ophidselse,
ukontrollerbare faglelser eller ekstreme faglelseslgshedsreaktioner.

— Teknikker: terapeutisk grounding, genoptreening af vejrtraekning,
muskelafslapning, medicinering og treening af stresshandtering.

* Negative strategier for beroligelse: benzodiazepiner, forkert
Information
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e EN fglelse af personlig og feelles
handlekraft

* Egnen handlekraft: Individet har en antagelse om at handlinger fgrer til
positive resultater.

* Feelles handlekraft: En fglelse af, at man tilhgrer en gruppe, som
sandsynligvis vil opleve positive resultater.

- Traumerelateret handlekraft omhandler den oplevede evne til at regulere
forstyrrende emotioner og til at problemlgse (relationer, gen-etablering af
ejendom, re-lokalisering, job-genoptraening og andre traumerelaterede
opgaver).

* Intervention:

— Opmuntre til aktiv coping og god degmmekraft ift. hvornar, og hvordan man skal
cope

— Intervention til barn: laere ban emotionelle reguleringsstrategier, nar de star over
for minder om traumet, samt at fremme deres problemlgsningsevner.

* Kritik: 1. Egen og feelles handlekraft kreever adfeerdsmeessige
handlingsmgnstre og feerdigheder (tro pa handlekraft, kraever bekreeftelse
gennem succesfulde handlinger) 2. _Selvstaendlggmelse uden ressourcer
virker mod hensigten og er demoraliserende.
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o Samhgrighed

» Social samhgrighed giver mulighed for aktiviteter med social statte
(fx praktisk problemlgsning, emotionel forstaelse og accept, deling
af traumatiske oplevelser), hvilket kan fare til faelles handlekratft.

* Neere relationer er en vigtig coping-strategi. Social stgtte er relateret
til bedre emotionelt velbefindende og heling efter ethvert traume.

* Negativ social stgtte (fx minimering af problemer eller behov,
urealistiske forventninger vedr. helingsprocessen, invaliderende
ytringer) er steerkt relateret til langvarig stress efter traumet.

* Intervention:

— 1. Identifikation af personer, som mangler staerk social stgtte, og som er
mere socialt isolerede; 2. At fastholde relationer, treene personer i
ops@gning af social stgtte; 3. Give formel stagtte, hvor den uformelle
sociale stgtte ikke er til radlghed
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o Hab

 Definition af hab: Hab er en positiv, handlingsrettet forventning om,
at et positivt fremtidigt mal er muligt.

« Men: Der er forskelle mellem den vestlige handlingsrettede tilgang til
hab og religigst hab, som ikke er handlingsrettet.

« Der er steerk evidens for den afgagrende betydning af at bevare hab
efter massetraumer.

» Interventioner kan spande fra individ- til gruppe- til massemedie-
niveau (fx KAT, guidet selv-dialog, bekeempelse af katastrofetanker,
fors@g pa at finde fordele).




TEf\I:}:'S’_TPGuide til arbejde i katastrofeomrader
- forberedelser

Guiden for arbejde i katastrofeomrader giver rad om at forberede sig pa
at give psykologisk farstehjeelp:

* At seette sig ind I miljget: Det er vigtigt at have klart definerede roller og
beslutningstagning; effektiv indlevelse kreever sa meget information om
miljget som muligt.

 Tilvejebringelse af services: Identificering af de personer, som kan have brug
for statte.

» Psykologisk fagrstehjeelp er designet til at arbejde med individer og familier,
men mange komponenter kan ligeledes anvendes i gruppe-format.

« Oprethold en rolig tilstedeveerelse.
 Veer sensitiv over for kultur og forskelle.

 Veer opmaerksom pa risikogrupper: bgrn, separation fra foreeldre,
tilskadekomne...

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.



<> Guide til arbejde i katastrofeomrader
o — preecise instruktioner

Guiden til arbejde i katastrofeomrader giver praecise
Instruktioner til nybegyndere og andre statte-
medarbejdere:

« Grundlzeggende mal: fx “at etablere en menneskelig relation pa en
ikke-invaliderende, medfglende made”; sgrg for at berolige og
Informere overlevere, der er oprevne eller overvaeldede.

» Professionel adfeerd: fx “Operer kun inden for et autoriseret respons-
system”; “Veer synlig og tilgaengelig”.
» Guidelines for at give psykologisk fgrstehjeelp: fx “Tal langsomt og

brug enkle, konkrete begreber; brug ikke akronymer eller jargon”

« Adfeerd som bgr undgas: fx "pabegynd ikke debriefing ved at spgrge
til detaljer om, hvad der skete”.

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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S e T — Nggleadfeerd

Nggleadfaerd ved psykologisk farstehjaelp:

Kontakt og Engagement

Sikkerhed og tryghed

Stabilisering

Informationsindsamling: Aktuelle behov og bekymringer
Praktisk hjeelp

Forbindelse til social statte

Information om coping

Kontakt med samarbejdende serviceinstitutioner

© N R WDNPRE

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.



TE?\I:%'-S)Tguide til arbejde i katastrofeomrader —
nggleadfaerd

Kontakt og Engagement:

. Introducer dig selv/spgrg til umiddelbare behov: fx beskriv din rolle;
forklar, at du er der for at hjeelpe; tal blgdt og rolig.

Fortrolighed: Oprethold det hgjest mulige fortrolighedsniveau.

Slkkerhed 0g tryghed:
Skab umiddelbar fysisk tryghed

. Skaf information om aktiviteter og services som konsekvens af
katastrofen

. Veer opmaerksom pa fysisk statte/trast

. Frem det sociale engagement

. Veer opmaerksom pa bgrn, som er adskilt fra deres
foreeldre/omsorgspersoner

. Beskyt mod yderligere traumatiske oplevelser og pamindelse om
traumet.

. Hjeelp overlevere, som har et savnet familiemedlem.

. Hjeelp overlevere, som har mistet et familiemedlem eller en naer ven.

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.



<> (Guide til arbejde i katastrofeomrader —
TENTS-TP
T nggleadfeerd

Slkkerhed 0og tryghed

Veer opmaerksom pa sorg og spirituelle emner

. Skaf information vedr. anskaffelse af kiste og begravelse
. Veer opmaerksom pa problemer relateret til traumatisk sorg.
. Stat overlevere, som far besked om dgdsfald
. Stat overlevere, som skal identificere ofret
. Hjeelp omsorgspersoner med at identificere afdade barn eller unge
Stablllserlng
Stabiliser overlevere, der er fglelsesmaessigt overveeldede
. Orienter overlevere, der er fglelsesmaessigt overveeldede
. Betydningen af medicin i stabilisering: Medicinering kan veere ngdvendig,

nar overleverne oplever ekstrem ophidselse, angst eller panik, psykose,
eller er farlige for sig selv og andre.

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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nggleadfeerd

Informationsindsamling:

Rad:
Art og alvorlighedsgrad af oplevelser under katastrofen
Tab af naere personer

Bekymringer vedr. umiddelbare omstaendigheder og vedvarende trusler
efter katastrofen

Adskillelse fra naere personer eller bekymring om deres sikkerhed.

Fysisk sygdom, psykisk helbred, og behov (tab af fx medicin, hjem, skole,
nabolag, forretning, personlig ejendom, kaeledyr).

Ekstreme falelser af skyld eller skam

Tanker om at skade sig selv eller andre

Tilgeengelighed af social statte

Tidligere misbrug (alkohol, stoffer)

Tidligere eksponering over for traumer eller dgd af naere personer

Specifikke problemstilling for udviklingsmaessige traumekonsekvenser ift.
unge, voksne eller familier.

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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- nggleadfeerd

Praktlsk hjeelp:

Tilbyd praktisk hjeelpe til bgrn og unge
|dentificer de vigtigste behov

Afklar behov

Diskuter en handlingsplan

Arbejd for at imgdekomme behovet

Adgang til social stagtte:

g tilgaeengeligheden af primaere stattepersoner (familie og
signifikante andre)

Anbefal umiddelbar brug af tilgeengelige stgttepersoner
Diskuter opsggning og ydelse af social statte

Specielle overvejelser vedr. bgrn og unge

Veer rollemodel for stattepersoner

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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- nggleadfaerd

Information om Coping:

Giv grundlaeggende information om stressreaktioner

Gennemga almindelige psykologiske reaktioner pa traumatiske
oplevelser og tab

Tal med bgrn om kropslige og emotionelle reaktioner

Giv grundleeggende information om forskellige copingmekanismer
Laer ofrene simple afslapningsteknikkker

Coping for familier, hjeelp ift. udviklingsmaessige problemstillinger
Hjeelp til handtering af vrede

Tal om handtering af meget negative emotioner

Hjaelp med sgvnproblemer

Tal om alkohol- og stofmisbrug

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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T - forbindelser

Relation til samarbejdende
serviceorganer:

« Giv direkte forbindelse til yderligere services
efter behov

* Henvisninger til bgrn og unge
* Henvisninger til aeldre voksne

* Arbejd for at fremme sammenhaengen |
hjeelpsomme relationer

Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A., Vernberg, E. &
Watson, P. (2006). Psychological first aid: field operations guide 2nd edition. National Child
Traumatic Stress Network and National Center for PTSD.
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IENIS-IF Hjeelperens rolle

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at interviewerens eller
klinikerens rolle forventes at veere af hjaelpende karakter

To typer fejl kan begas af intervieweren i en ngdssituation

1. Atantage, at der allerede er en alliance med patienten, selvom der ingen
er

2. Atdveele for leenge ved at etablere en relation, som allerede er antaget fra
patientens side
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