Att mata och hjdlpa
manniskor i kris

Négra mdlsdttningar med kursen

1) Vanliga och mindre vanliga reaktionsménster vid svéra
péfrestningar.

2) Negativa konsekvenser och sjukliga tillstdnd som kan
folja.

3) Sambanden mellan tidigare hdndelser, personlighet,
stresshanteringsférmdga och krisens yttringar.

4) Hur jag pd bdsta sdtt méter och hjdlper en ménniska i
kris.

5) Rd om sjdlvhjdlp till den drabbade.

www.lorami.se

Michael Rangne

®
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Presentationsrunda

1. Namn, organisation, funktion/arbetsuppgifter?

2. Vad vill jag héra mycket om under kursen?

3.Vad hoppas jag ta med mig hem frdn kursen?

Vad jag hoppas ni ska fG med er hem

+ Vad menas med kris?

+ Vilka varianter finns det?

* Hur yttrar sig en "normal” kris?

+ Vilka ovanligare reaktioner kan man se ibland?

+ Vilka negativa féljder och sjukliga tillsténd kan
krisen & pd litet sikt?

+ Vilka dr sambanden mellan tidigare hindelser, den
drabbades personlighet och férméga att hantera
stress, och krisens yttringar?

+ Hur kan jag pd bdsta satt mata och hjdlpa en

manniska i kris?

Vilka forslag till sjdlvhjdlp kan jag ge?

Vad kan den drabbade sjdlv géra?

Sant eller falskt?

Tiden ldker alla sér.

. Det finns ett (1) “rdtt" satt att reagera pd pafrestningar.

. Det dr nodvindigt och bra att man mér riktigt déligt efter det som hant
- kdnslorna ska vdrkas ut. Om man inte gréter dr ndgot fel.

. Om man inte reagerar kraftigt direkt vid hdndelsen kommer man att f&
en svérare reaktion dn andra ldngre fram.

. Drabbade bér alltid prata med ndgon professionell vdrdgivare om det

intrdffade.

. "Debriefing” dr en bra metod fér att hjdlpa drabbade.

. Man kan tréna upp sin férmédga att "klara” kriser (det som inte dédar
mig stdrker mig).

. Med rdtt behandling kan man férhindra att den drabbade utvecklar
PTSD eller annan psykisk faljdsjukdom.


mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com
http://www.lorami.se/
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Lycka 6nskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.
Varfor just denna bakgrund?
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Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller nér jag p& annat vis mér
déligt: ddligt:

Medmdnsklighet Ingenting gér over -
maste verkstillas. allt lémnar spar.

Kristina Lugn, P1 Sommar 2008

e T

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

“Kunde det ske ett storre mirakel
dn att vi for ett ogonblick
s@g med varandras dgon.”

..forstaelse ger alternativ,
valmgjligheter och handlingsfrihet.



https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

“.. att man fokuserar pd att skapa trygghet och sikerhet for
de drabbade utifrdn deras individuella behov, i stéllet for att
som tidigare fokusera pd en kénslomédssig bearbetning av
hdndelsen.” (Socialstyrelsen, 2008)

Insatserna ska inrikta sig pd att ska motstdndskraften och
férmdgan till Gterhdmtning.

Trdffa andra personer som dr viktiga
fér din patient

R4d for krisstodsarbete, modii

Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

levande och sdrbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdhna mig meningsfull.

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015
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Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

RAd for krisstodsarbete, modii

Dispyt pa akuten

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha ndgra
tabletter?”
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I have found we can help

ourselves by helping others
help themselves - is this
not humanity?

Okdnd kdlla




I slept and dreamed that life was joy.
I awoke and saw that life was service.
I acted, and behold, service was joy.

Rabindranath Tagore

Det dr inte alltid sé ldtt att géra “réatt"

“Mellan varven har Brita ként sig krdnkt av
att ménniskor inte har férstdtt och att de
tolkat vad de har sett genom sitt eget filter.

- Det dr val sd att man kanske mdste ha
upplevt en svar forlust for att féorstd, sager
hon frégande. Jag dr rddd fér att ménniskor

ska missforstd. Annu mera nu nér magen

vixer.”

®

“Det har visat sig att alla som ar med om en allvarlig
héndelse inte kommer att fa allvarliga reaktioner i
efterforloppet. Det blir allt tydligare att alltfor
patringande stédatgdrder initialt kan pdverka de
drabbade negativt i stillet. [..]

Vi har sett hur ambitionen att h gc‘ilﬁa mdnga gdnger
e

helt har éverstigit det verkliga behovet, med
resultatet att man ibland missat dem med stérst
behov av insatser och stéd.”

Per-Olof Michel, Krishantering i arbetslivet
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“Det forsta motet med
en manniska i kris
krdver en sdrskild

kompetens. Forskning
har visat att ‘fel’ hjalp
dr samre dn ingen hjalp
alls.”

Oron for att sdga fel saker till den v
drabbade dr inte helt obefogad

“Kansligheten infor vad andra manniskor sdger och hur
de uttrycker sig far plétsligt en helt annan skérpa dn
tidigare. Mdnniskor i omgivningen vill gdrna komma med
ndgra ord pd vigen i hopp om att ge trost.

Ingrid beskriver hur trétt hon dr pd floskler.

- Uttryck sdsom “Inget ont som inte har ndgot gott med
sig" eller “Tiden liker alla sér”, dr bara ndgra exempel.
Jag hdller inte alls med! [...] Tiden gér inget alls!"

Vad bér jag
tdnka pd ndr
jag mdste
ldmna ett
svért besked?




IS, hedersmord och annat hemskt ”

Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

Lyssnal?

Create in me, oh God, a listening heart!

Det viktigaste

Séllan fréga om teknik eller metod.
* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.
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Etikettarkiv: hedersmord

3-arig flicka briind till dods av

;1;’1 1)1;¥f)l);1[( 1 brand till dods av IS, heder‘smord
och annat hemskt

# O Mycketbra

TUNISIEN. En muslimsk far har brint sin trettondriga dotter till déds fér
att hon vansrat sin familj genom att g5 hem frin skolan med en manlig
Klasskamrat i en férort till Tunis.

Skolflickan Aya, avled den 7 juni av brinnskador. Fadem har gripits.

Tunisien Uve

Muslimsk man brinde ex-
frun levande

© 11 Rister

STORBRITANNIEN. 46-3riga Ahdieh Khayatzadeh frin Iran och boende i
Skottland hade blivit for visterlindsk fér sin fére detta man Ahmad
Yazdanparast, 61, ocks3 han franIran.

Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstodsarbete,

Vilka verktyg har vi?

Kadrlek f QQ
Empati och medlidande A R
Humor »

Sunt fornuft b ¢
Kunskap och erfarenhet =
Akthet |
Vart eget liv (#
Var egen person

[ O R Y R o A )
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Ett par ord om att mdla

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan

Respekt, likvdrdighet, ta pd allvar

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv

®

o Var inte rddd for att prata. Det foreligger inget
“paradigmskifte"”. Det dr skillnad pd “debriefing" och ett
vanligt gott samtal.

Risken dr att vi pratar for litet med ménniskor som mér
ddligt.
Med intresse, lyhérdhet och empati féngar man upp nér

samtalet gér mindre bra och kan justera sitt bematande.

Den som avbgjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och
sdg att hen gdrna fér dterkomma. Ty ménga behov
kommer med fordrgjning.

Du kan behdva hantera att den drabbades férlorade
tillit till médnniskorna spiller éver pd dig.

Hall ena dgat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.

Ta ansvar for "klimatet”. Vadnlighet och mjukt tonfall.

Logik, till det vuxna i den andre och humor fungerar
vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, vdarme.
"lﬁ?m"lfr‘an rdtt plats: Visa att du dr vén, pd hans sida, att du
vill vl.

Férmedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggsr och normalisera.
Be den andre om rdd.

Mdlsdttningen bér vara att

0 Ge den drabbade trést och stéd just nu.

o Hjdlpa den drabbade att hantera krisen s@ bra som
majligt.

o Minska risken for att den drabbade forstor for sig
sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, borjar dricka...

0 Minska risken far forsdmring eller évergdng i
tillstdnd av patologisk valér, t ex djup depression
eller PTSD.




Hur stottar jag till sjdlvhjdlp de forsta

veckorna?

Féresl@ att personen dr tydlig med sina behov och énskningar

till manniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar).

Uppmuntra till att anvinda tillgdngliga stédméjligheter (familj,

vanner, stodgrupper, professionell hjdlp).
Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (smn, vila, mat,
lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vdnner).

Avrdd frdn negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, 6verdtning, déligt sex, 6verarbete, séka trést hos vem
som helst).

Forbered pé att minnen av det intrdffade kan &terkomma
plétsligt och ovintat under I8ng tid framaver.

0 Stddet bér i mangt och mycket vara ett stad till
aktivitet i lagom omfattning
= G4 upp ur sdngen
Ata och dricka
Duscha
Handla
Ta en daglig promenad
G4 till arbetet om din anhérige klarar det

Stétta pé rdtt sdtt

o Se till att din anhérige avvaktar med stora och
viktiga beslut.

o Prata med din anhériges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som du sjdlv har
skaffat dig.
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Stétta pd rdft satt

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska férmaga

= Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur krisen.

For hoga krav medfar att din anharige kanner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stétta pd rdtt satt

o Vil avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
= Laga mat
= Diska
= Hdmta barn pé dagis

o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och 6vriga rdkningar
= Kontakter med forsdkringskassan
Kontakter med arbetsgivaren
Kontakter med arbetsplatsen
Kontakter med sjukvdrden

Saker omgivningen ldmpligen undviker v

Ldgga sig i pd fel sitt, olampliga krav.
v Krav pd att prata och berdtta.
Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igdng igen.
Krav pd térar eller andra sorgeyttringar.
Krav pd att man ska ma bra och vara lycklig for att man verlevt.

Krav pd att stdda undan barnens rum, eller ndgot annat vad-som-
helst.

Oombedda réd.

Okdnslighet.

Férsaka bersva den drabbade sin sorg.
Farstdrka skam- och skuldkdnslor.



Vad kan man sjdlv gora i en kris? ”

Prata om det som hant.
Fortsdtt med ditt vanliga liv i den mén du orkar.
Tillét dig att ta det lugnt och vila ndr du behéver det.

Uppritthdll kontakten med andra manniskor. Fortsdtt umgés med
mdnniskor du tycker om.

Ta vdl hand om dig sjdlv - sémn, mat, vila, trdning, umgdnge.
Be dina ndrmaste om hjdlp - samtal, stéd, praktisk hjdlp.

a Sék professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel §

hall.

a Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

Skriv dagbok.

Egenvérd vid kris

Var beredd pd att du inte orkar lika mycket under en tid, det d@r naturligt.

Tillét dig att ta det lite lugnare och att vila ndr du behéver.

Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den mdn du orkar.

Ta vdl hand om dig sjdlv

— Rér pd dig. Ta en promenad med ndgon du tycker om. Krisen innebdr mycket

stress som du behéver & utlopp for.
Se ftill att dta och dricka. M@nga tappar aptiten, men det dr viktigt att f& i sig
ndring. Soppa, filmjolk och frukt brukar fungera.
Slarva inte med sémnen eller andra dagliga rutiner.
Fortsdtt umgds med manniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssna p& musik.
Meditation och yoga upplevs positivt av ménga.

Prata om det som hént med ndgon som du kénner dig trygg med.

Var inte radd for att be om hjdlp (samtal, st6d, praktisk hjdlp).

Stk professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel hdll.

En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv pd

upplevelserna.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

Att hjdlpa ndgon i kris, ultrakort version

Minska den akuta stressen.

Hjdlp att uthdrda lidandet sd gott det gér. Forsok
inte ta bort kdnslorna.

Hjdlp att forstd vad som hént, vad det innebdr fér
henne, och att dra rimliga slutsatser som inte skadar
hennes majligheter till ett bra liv.

Stod till en fungerande vardag.

[ S S e R A A ]
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Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermatt v

Alkohol

Psykofarmaka Néir brustna hjartan liker
Mat et o e
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Tlska

Vad bér man undvika ndr man dr i kris? v

Missbruk - alkohol, droger, mat, sex.
Soka trost hos fel manniskor.
Klandra sig sjdlv omotiverat.
Awvisa och stota bort andra som faktiskt vill en val.
Fatta stora och dramatiska beslut.
Vérdslés bilksrning.
Férstéra for sig pd ldngre sikt - forhdllanden, vinner, arbete.

Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekt!

Att hjdlpa ndgon i kris, ultrakort version .

Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet s@ gott det gdr.
Kanslorna gdr inte att fa bort just nu, de maste
genomlevas. Den drabbade ska inte hjdlpas till en
annan kdnsla. Inga kanslor ska dndras - de ska,
tvdrtom upplevas och uttryckas fullt ut just sd som
de dr. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndradem!

Hjdlp personen att férstd vad som hant, vad det innebdr
for honom, och att dra rimliga slutsatser som inte skadar
honom.

Stad till en fungerande vardag.




‘ 6} Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Var medmdnniska.

Rekrytera flocken.

Farsck inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att dra rdtt slutsatser.

Stad till en fungerande vardag.

Falj genom krisen, “watchful eye”.

Att hjdlpa ndgon i kris, I&ng version v

Gér inte ingenting, och var inte rdadd for att prata.

Rekrytera flocken, och prata med dem om hur de kan stédja den drabbade.
Medmansklighet - var narvarande, prata, omtdnksamhet.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjélp, frdga hur du kan hjélpa.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt".

Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férsok inte dndra eller f& bort de svéra kdnslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Man maste igenom kinslorna, man kan inte “runda” des

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

Hjélp att férstd reaktionen i ljuset av sitt “bagage”.

H‘jéxlp att landa pd fatterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
rtor.

— Vilken betydelse har det intrdffade? Vilken dr inneborden for mig? Hur blir
det nu?

- Rddda sjdlvkanslan, ddmpa skam- och skuldkanslor sé gott det gdr.

— Férhindra tillitsférlust och isolering.

; hful eye". Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och
forsck ingripa om det ser ut att ga at fel hdll. Var observant pd tecken till
ogtlt\g'r'dllgt idande, sjdlvdestruktivt beteende och utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdes

2016-06-08

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt”.
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkanslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Félj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

Kris i ett
organisationsperspektiv

Det emotionella bankkontot = det fértroende och
den trygghet som har byggts upp i férhédllandet

4
v

 J
" Me/
=,

ﬁ‘r—

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.
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Varje problem i relationen dr en mgjlighet.
En majlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation.

Samma férhdllningssdtt kan tillimpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi
férssker lgsa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar var relation.

Varje problem i relationen dr en
madjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker |6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper den andre och odlar vér

relation.
L N »
) Organisationens mgjligheter ndr medarbetare
Varje medarbetare som mér ddligt ér en IS
maj"gheﬂ Ta en genvdg - bry dig pé riktigt! Hur skulle jag sjdlv vilja
bemétas om det var jag som var drabbad?
Odla relationer och gor insdttningar regelbundet, innan négot
o) har hdnt, fér att bygga upp ett fértroendekapital.
En mOJllgheT aft bY99° upp det . “Insdttningar” pd det kénslomdssiga bankkontot dr det
emotionella bankkontot i denna relation. effektivaste sattet att skapa tacksamhet och lojalitet hos
mottagaren. Investera i dina medarbetare!
Lojalitet kan aldrig bestillas eller kommenderas. Lojalitet dr
i forso id en konsekvens av att man behandlar sina medarbetare vil,
v forSOkoer h‘,alpa den Cm.dr.‘e och odla erbjuder delaktighet och Idter dem tillgodose sina
var relation samtidigt. existentiella behov dven p& jobbet.
LA

9& Organisationens mgjligheter ndr medarbetare v
2 drabbas

o En medarbetare som stdllt till det eller gjort bort sig, som dr
i svérigheter eller i kris @r en méjlighet, den bdsta chans ftill
en "insdttning" arbetsgivaren ndgonsin fér.

Medarbetaren ska ldmna samtalet med kdnslan av att vara
betydelsefull, att ha blivit fantastiskt vdl bematt och hjdlpt.
Ndr 6vriga medarbetare ser vad som sker skapas lojalitet

dven hos dessa.

ﬁ‘r—

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

' &

Det gar inte att gora
ndgra insdttningar

10



drabbas

Viktigast: visa att du bryr dig om medarbetaren som
mdnniska, inte bara som produktionsfaktor, och att du sdtter
den drabbades vilmende fore organisationens kortsiktiga
intressen. "Visst kostar det en slant att Igta dig ga till
psykolog pd foretagshalsovarden ett tag. Men det dr en
skitsumma for vart foretag, huvudsaken fér mig dr att du fdr
hjélp att md béttre.”

Undvik sekunddr traumatisering. Du ska inte ge “debriefing”
och inte be den andre berdtta i detalj om vad som hadnt och
vad han minns.

Undvik att vara pdtrdngande (genom att aktivt be den
drabbade berdtta om sina upplevelser), men lyssna och ta
emot det personen spontant vdljer att berdtta.

Informera och fdlj upp. Vad som hant, vad som sker nu och
vad som kommer att handa.

Organisationens majligheter ndr medarbetare ”
drabbas

Normalfungerande madnniskor kdnner alltid (sakligt sett
obefogad) skuld for att de dr en "belastning” sé fort de drar
ndgon form av hjdlp eller inte levererar p& topp.

Hjdlp dem tona ned den upplevelsen sé gott det gér. “Okay,
du har naturligtvis ratt i att du inte kan producera som du
brukar just nu. Ingen ménniska kan leverera 100 % utan
svackor ett helt yrkesliv. Du dr en enastdende medarbetare
och medmdnniska som for tillfdllet dr i kris, och det dr en
glidje och ett privilegium att fd hjdlpa dig med det lilla jag
kan. Det dr en sjélvklarhet och inget du behéver kdnna négon
tacksamhet fér. Ndsta gdng kan det vara min tur, och d& tar
Jag tacksamt emot din hjalp.”

) Organisationens majligheter ndr medarbetare ”
drabbas

Var frikostig med att erbjuda extern professionell hjdlp.
Bry dig om dven den drabbades familj. “Hur mdr de, hur har
ni det tillsammans, klarar ni situationen just nu, skulle ni
behéva ndgon hjlp?"

Behdver familjen hjdlp och stéd sé se till att det ordnas.
Det &r en gigantisk insdttning pd kontot.

Regelbunden schemalagd uppféljning, pd ditt initiativ.

Om du sjdlv som chef tycker att det dr svért att hantera
samtalen med medarbetare i kris, sé se till att ldra dig hur
man gor. Om det redan gér bra kan du fortsétta som du
barjat - det finns mdnniskor som klarar livet bra utan att
férst behova ga pé kurs om allting.
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Organisationens majligheter nar medarbetare v
drabbas

o Formedla en upplevelse av kontroll. "Vi tar hand om det har,
vi hjélps dt, vi iommer att se till att det blir bra for dig pd
Jabiaet du behéver bara hjélpa oss genom att vara tydlig med

vad du behéver.”

o Fréga mednr‘be'l'ar'en vad hen bdst behdver och hur du kan

hjdlpa, och leverera. “Vad kan vi géra fér att underldtta for
dig pd jobbet just nu?"
“Det ar for javligt det som hént. Jag sitter och funderar pa
om det finns ndgot, vad som helst, som jag skulle kunna géra
for att det ska bli en aning lattare far dig just nu. Skulle du
vilja att vi pratar en stund om det?"

0 Konkret avlastning om behovligt (+ ex vikarie).

0 6or en konkret plan f6r den ndrmaste fiden tillsammans med
medarbetaren. “Sd hdr gor vi den hdr veckan. Sdg till om det
inte funkar sd andrar vi planen, och forsok inte gora mer dn vi
kommit overens om.”

Organisationens majligheter ndr medarbetare v
drabbas

a Aterhdmtning tar tid. Ge den tiden, och gér det mgjligt for
medarbetaren att fokusera pd tillfrisknandet. “Jag vet att du
vill in p& banan igen s@ fort som mdjligt, som om ingenting
hént. Men nu har det hént négot, och det tar tid att bli sig
sjdlv igen. Jag tar ansvar fér att dina arbetsuppgifter
hanteras under din frdnvaro, sd jag ber att du sldpper alla
tankar p& det. Det dr min uppgift att lésa det, inte din. Din
uppgift dr att ta val hand om dig sjalv".

0 Undvik éverexponering for situationer som vicker alltfor
mycket obehag, men motverka ocksd totalt
undvikandebeteende.

Ta det intrdffade pd allvar, forringa inte.

Undvik att ha forutfattade meningar om hur man “borde”

reagera.

Vérdera inte ndgons krisreaktion.

Informeraoch félj upp. Vad som hant, vad som sker nu och vad

som kommer att hdanda.

Undersak vilken hjdlp de drabbade sjdlva tycker sig behava.
Konkret avlastning om behévligt (+ ex vikarie).

Undvik 6verexponering for situationer som vicker alltfor mycket §
obehag, men motverka ocksg totalt undvikandebeteende. L
Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.

Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
dterupprepande, polisanmala frovare osv.
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Organisationen och katastrofen g Organisationen och katastrofen U

Rékna med att det kommer kriser och katastrofer, forr eller Q Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.
senare. a Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
Gér en plan, 1t den bli kénd, se till att den dr ldtt tillgdnglig. dterupprepande, polisanmala forévare osv.
Gdrna i forvdg utsedda och trdnade kamratstodjare. |
Trdna i forvdg.
Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma
forvirras genom
ett okdnsligt eller okunnigt bemgtande
debriefing, enskilt eller i grupp
att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
att intervjuas i kinslig fas (avrdd)

Var forsiktig med gruppsammankomster i bearbetande eller
ldkande syfte. Stora risker, ska endast ledas av trdnad
professionell.

Den stodjande chefen ”

Ndrvarande.

Synlig, lyhérd och ansvarstagande.
Tydlig.

Informerar kontinuerligt.

Fattar vilgrundade beslut. 3 S‘I‘b'dft')'r'eningar', IGSTlpS,
hemsidor och filmforslag

Mer perifera ldsforslag relaterade till krishantering v

Lasfarslag om att hantera kriser och férluster

Gordon Livingston Trettio tuffa sanningar innan det dr fér sent

; : Irvin D Yalom Terapins gdva
Johan Cullberg Kris och utveckling g e

Brolin, Calleberg, Westrell Krishantering i arbetslivet Kirlekens béidel - en psykoterapeuts bekinnelser
Claes-Otto Hammarlund Bearbetande samtal Viktor Frank Livet mdste ha mening
Lena Ollmark, Anna Harvard Forsta hjdlpen for insidan % § Viljan till mening

Lottie Knutson Nadrop. Ndr krisen kommer Jleld G (i STR
N - P E Emmanuel Ezra Det goda métet
Russ Harris Nar livet sldr till l  Martin Buber Méinniskans véi
Gillispie, Hedrenius, Persson Ett annat liv f Steven Hayes Sluta grubbla bérja leva
Stone, Patton, Heen Svéra samtal i Kjell Hern (red) Levnadsvisdom frén alla tider
Sandor Mdrai Visdomsord fér vardagsbruk
Christer Olsson Vart dr du pé viig - och vill du dit?>

www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris_trauma 8 Kay Pollack Att viixa genom méten

www.sorgmot i e/meromsorg.php Att vilja gladjen
www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan laker.pdf i Lars H Gustafsson 68 med dig

www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja-en-drabbad- Brené Brown Daring greatly ) .

van 128017.svd | Owe Wikstrom Ldngsamhetens lov - eller vddan av att dka moped genom
Louvren

www.cefam.se i Asa Nilsonne Vem dr det som bestammer i ditt liv?>

Anna Kdver Att leva eft liv, inte vinna ett krig
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Léstips for
arbetslivet

Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/Om-Hjalplinjen,

020-22 00 60 alla dagar 13-22

Jourhavande medménniska http://www.jourhavande-medmanniska.com/
08-702 16 80 alla dagar 21-06

SPES (Riksférbundet for suicidprevention) www.spes.se
08-34 58 73 alla dagar 19-22

Sjdlvmordsupp www.s jalvmord: .se
Chatt 6ppen vardagar 19-22
Rada korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
08-698 90 19
Rad Korsets Ungdomsférening http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-
delaktighet/ jourhavande-kompis/
Chatt
Jourhavande prdst http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
112

http://www.norr kiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/

Vad menas med kris?

e

L

o hem
Aekens

RAd fér krisstodsarbete, modifi

Instanser for information, rdd och stod

Jourhavande kurator
08-702 14 80 alla dagar 15-03
Vérdguiden www.vardguiden.se
08-32 01 00 dygnet runt
1177 http://www.1177 se

BRIS http://www.bris.se/
jukhuskyrkan http://www.sjukhuskyrkan.se/

Sorgmot i http://www.sorgmot i e.

Samarbete for ménniskor i sorg http://www.samsorg.se/

VIMIL, Vi som mist ndgon mitt i livet http://www.vimil.se/

Svenska Institutet for sorgbearbetning http://www.sorg.se/startsidan/
Spddbarnsfonden http://www.spadbarnsfonden.se/

http://randigal .se/index.html

http://www.samsorg.se/

http://www.efterlevande.se/

http://www.vsfb.se/

Vad menas med "kris"?

“Ibland blir motgdngarna och svérigheterna
storre dn vad vi klarar av med vart vanliga satt
att hantera det vi méter. Tillvaron skakas om och
vi vet inte hur vi ska férsta och beméta det
som sker.”

www.psykologiguiden.se

2016-06-08

»
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http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/Om-Hjalplinjen/
http://www.jourhavande-medmanniska.com/
http://www.spes.se/
http://www.sjalvmordsupplysningen.se/
http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-delaktighet/jourhavande-kompis/
http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
http://www.vardguiden.se/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Liv-och-halsa/Kriser/Att-hamna-i-kris/
http://www.bris.se/
http://www.sjukhuskyrkan.se/
http://www.sorgmottagningen.se/
http://www.samsorg.se/
http://www.vimil.se/
http://www.sorg.se/startsidan/
http://www.spadbarnsfonden.se/
http://randigahuset.se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/
http://www.vsfb.se/

Negativ stress

o Ndr de upplevda kraven 6verstiger de upplevda
resurserna.

o I sammanhang dér individen upplever en brist pd
socialt stéd frén omgivningen.

Stress dr ddrfor ndgot individuellt, ddr min
vdrdering av situationen dr avgérande for
min upplevelse och reaktion pa denna.

Vad kan utlésa en kris?

Hot och traumatiska omvirldshéndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller
vittne

— Kollektivt trauma, "masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka

- Individuellt trauma - olyckor, 6vergrepp, rdn, tortyr, hot, krénkning,

mobbning

Férluster
— Manniskor (dédsfall)
- Relationer, dktenskap, vinner
— Hopp och mening
- Status, dra, rykte
Sjdlvbild och sjdlvkdnsla
- Tillit och trygghet
— Kontroll och forutsdgbarhet

a Livet sjdlvt
— Nya faser, "utveckling”, "existentiella” situationer

Brainstorming:

Vanliga reaktioner i
en kris

000000000000 ODGO

2016-06-08

Vad menar man med “kris"?

En péfrestande situation ddr mina tidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, férhdliningssdtt och verktyg inte
rdcker till fér att forst@ och hantera situationen, att reagera
“adaptivt”.

Kris innebdr att jag tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur jag
ska hantera de omedelbara svérigheter som uppstdtt i samband med
en plotslig och ovintad hdndelse.

De kartor jag har stdmmer inte ldngre med den yttre vérlden.
Vanligen rér det sig om en plstslig forlust eller ndgon annan
péfrestande stérre fordndring eller svér upplevelse, men det kan
ocks@ handla om en reaktion pd mer gradvisa férdndringar i ens liv,
eller t o m utlésas av en brist pd nadvindig férdndring.

Pd svenska: Ndgot j-t hdnder eller foreligger, som jag
Jjust nu inte pallar med och ddrfor mar jatteddligt av.

Hur yttrar sig en
“vanlig" kris?

’Vanliga" reaktioner i en kris kan variera kraftigt ” :vﬁ

Kamp / flykt / hjdlploshet.

Drar sig undan / kan inte vara ensam.

Apatisk / febrilt aktiv.

Méste prata oavbrutet / helt tyst, svér att fd kontakt med.
Angest och oro / helt tom pd kanslor.

Irritabilitet / pseudolugn

Sover for mycket / for litet.

Tappar aptiten / trostater.

6Grétmildhet och nedstdmdhet / tempordr upprymdhet
Fortvivian, hopploshetskansla, livsleda / skenbart kolugn
Sorg, saknad

Overgivenhet

Vanmakt

Minnes- och koncentrationssvérigheter

Overgdende svérigheter att skota det dagliga livet / ultrapresterar
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Krisform lgsande Kanslor Reaktioner
1. Utvecklings Naturliga dvergdngar i livet somalla  Tappat fotfastet Identitetskris
kris gdr igenom, t ex att bli tondring eller  Inte forstd Utveckling?
fd barn. Inte kunna hantera
2. Livskris Vanliga och naturliga férdndringar, Som ovan Vad ska jag géra med
som inte drabbar alla, t ex mitt liv nu?
skilsméssa. Men dven dessa fér vi Utveckling?
rikna med att rdka ut for.
3. Traumatisk En ovintad, extremt omvdlvande Kaos "Krisreaktion”:
kris. yttre hindelse som leder till att hela  Angest Chock
Vér existens, trygghet och identitet  Smérta Reaktion
upplevs hotad. Kombinationer av Faértvivian Bearbetning
nedanstéende fyra varianter. Protest Nyorientering
Uppgivenhet
a) Hotkris Verkligt eller inbillat hot. Hot, ridsla, &ngest,  Kampa eller fly
kontrollfériust,
vanmakt
b) Foérlustkris  Dédsfall eller forlust av ndgot annat  Sorg, saknad, Protest ->
som dr viktigt for oss. langtan, smdrta Resignation
Nedstdmdhet
) Ansvarskris Varit i en position dar vi bidragit fill  Skuld (ev falsk), Dra sig undan
det skedda, tycker oss hakunnat  ibland skam Vilja reparera
handla annorlunda. Projektioner
d) Krénkning Utsatt for Gvergrepp, ordttvist Tiska, ev skam Skadad sjdlvbild

Reaktionsménster vid forlust och trauma

Mycket individuellt.

Resultat av bdde den aktuella hindelsen, tidigare hdndelser,
den aktuella hdandelsens personliga innebérd och den
drabbades personlighet.

Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.
Undvik “tértvang” och hot om senare eldnde.

En del reaktionsmanster kan bli problematiska pé sikt.

anklagad, upplevelse av offentligt Férédmjukad, virdelss ~ Vanmakt
misslyckande i andras Ggon. Tlska
Nedstdmdhet

0 En del av manniskans
psykologiska utveckling.

o Naturliga och viktiga
évergdngar i livet som alla gér
igenom, t ex att bli tondring
eller f& barn.

Under dessa perioder dr man
mer sdrbar. Om det dd

hédnder ndgot som upplevs som
extra jobbigt har man simre
forutsdttningar att hantera det.

2016-06-08

Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetradande
traumatisering

Vanliga och naturliga
fordndringar, som inte drabbar
allai livet. Men dven dessa far vi
rdkna med att rdka ut for.

Kan utlsas av till exempel en
uppsdgning, otrohet, separation

eller en anhérigs sjukdom.

Det dr en typ av kris som oftast
gdr att bearbeta och komma
igenom med st6d av familj och
vdnner, dven om det inte alltid
kdnns sd ndr man dr mitt i den.
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v 1 Traumatiska kriser v
En plétslig, ovdntad, extrem f

T
omvdlvande yttre handelse eller férlust
som leder till att hela var existens,
trygghet och identitet upplevs hotad.

Till exempel dédsfall, sjukdom, olyckor ! Hotkris " )
och katastrofer samt vald och hot. g Forlustkris

Ofta kombinationer av hot, férlust, (éngest) (sorg)
krdnkning och ansvarskris.

Man har inte haft tid eller mgjlighet att
forbereda sig. Det oydntade drabbar en
ofta som en blixt fran bla himmel.

Aven den har typen av kriser klargr de Krdnkningskris Ansvarskris
flesta att ta sig igenom om man far stod i
fran mdnniskor i ens ndrhet. (skam, vrede) (skuld)

En del personer kan under en tid behova
mer professionell hjdlp for att orka ta itu
med konsekvenserna av det som hant.

Stdllforetrddande traumatisering 1 i “Den réda livstrdden” v I

Sekunddr traumatisk stress (STS) eller stillforetradande traumatisering ] Forflutet Nuet Framtiden
dr den andra delen av medkansleutmattning och empatitrotthet.

Det handlar d& om den sekunddra exponering for extrema eller
traumatiska hdndelser som du kan utsédttas fér i ditt arbete.

Att utveckla pr'oblemdp& grund av exponering for andras trauman dr
relativt ovanligt men drabbar dnda manga som dr engagerade i de
manniskor som har upplevt extremt svara hdndelser’ Till exempel far du
kanske gang pa gang ora berdttelser om traumatiska saker som hdander
andra ménniskor. Det kan leda till stéllféretrddande traumatisering.

Om du i ditt arbete direkt utsdtts for fara som fill exempel:
fdltarbete i ett krig eller i ett omrade med civilt vdld, handlar det inte
om sekunddr exponering. Din exponering dr dd primdr.

Men om du i samband med ditt arbete utsitts fér andras traumatiska
upplevelser, till exempel som terapeut eller som kris- och
katastrofarbetare, dr det en sekunddr exponering.

Symﬁfoman pé stillforetrddande traumatisering utvecklas oftast snabbt
och kan forknippas med en viss handelse. Sympfomen kan inbegri a att
vara rddd, ha svdrt att sova, att bilder av den upprérande hdndelsen
spontant dyker upr eller att du undviker saker som paminner dig om
hdndelsen (PTSD-lika besvir).

“Den réda livstraden” ”

Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

Vilka
forvéantningar
har gétt i
kras?
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Efterdt ” / Krisens existentiella grunder v

Bilden av verkligheten stdmmer inte ldngre.

Kadnsla av frammandeskap, utkastad ur sitt liv och sammanhang.
Uppgiften dr att finna den réda tréden igen, att knyta ihop det
som varit med nuet och framtiden.

Hdndelsen behdver bli till en integrerad del av livet.

Vanligt att man ifrdgasdtter och omvirderar delar av sitt gamla
liv.

Ménga nér en okad sgijlvkdnnedom genom krisen (fordrar mod,
engagemang och uthdllighet).

Efterst Krisen Framtiden???

Fore och efter, det &r den enda indelning som finns
http://www.gp.se/nyheter/sverige/1.178287-tyst-minut-i-khao-lak

Vixt och utveckling U
“Jag IGter inte radslan styra ndr ndgon
: annan mér ddligt. Jag végar fréga och
Vi dr inte rddda for att do backar inte. Jag har kommit till insikt

om vad riktig vinskap innebdr och hur

- vi dr rddda for att aldrig ha levat. ity % 1
viktiga fina relationer dr."

“Saker som jag tidigare kunde kanna
mig irriterad over orkar jag inte ldgga
kraft och energi pd idag. Kanske dr det
sd att jag omedvetet prioriterar vad
som dr viktigt och inte.”

Rollo May

9 Vaxt och utveckling

“Personer som jag kanske frén bérjan trodde "Depend upon it, sir, when a man knows he is to be
stod mig ndra visade sig inte alls gora det. hanged in a fortnight, it concentrates his mind
Négra kom en géng, férsvann sedan, medan wonderfully."

andra som tidigare varit ute i periferin steg ETT ANNAT

fram och det de hade att erbjuda visade sig ]

vara ovirderligt.

Jag tdnker att det mdnga ganger dr rédsla
som hindrar oss att visa omtanke ndr ndgon
ménniska behéver hjdlp. Det dr ju inte s&
mycket som behdver goras egentligen, bara
att vara ddr, lyssna och finnas."

Samuel Johnson
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“De gyllene stunderna i livet
rusar forbi och vi ser bara
grus; dnglarna bescker oss och
vi anar dem férst ndr de dr
borta.”

En kris kan innebdra
en mgjlighet till vaxt
och utveckling.

Ska vi papeka det
for den
drabbade?

(é& Relativisera - inte alltid majligt vid en kris

2016-06-08

Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Michael Rangne 2016-06-08

fﬁl Relativisera - infe alltid majligt vid en kris

Frdgan dr om det finns ndgot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?
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Fallbeskrivningar

Costa Concordia

Lds artikeln, diskutera med grannen

Skriv en trolig “krisprofil"

— Vilka krisinslag dominerar?

— Hur mér han idag? Vilka reaktioner kan man rdkna med?
Kan han hjdlpas?

Hur skulle du vilja gora?

Psykisk och fysisk smérta uppstdr i samma
delar av hjdrnan

“Jag har aldrig férstatt ndr ndgon sagt att sorg gor ont,
men nu vet jag vad det vill sdga. Det sitter som en
gigantisk, svart, frdtande, gnagande och giftig amoba i
magen. Stundtals kan jag kdnna mig som en bakbunden
fdnge; jag funderar pd att ta mitt liv for det dr for
pld@gsamt, samtidigt kan jag inte géra s& mot min dotter
och inte heller mot min man.

Jag mdste helt enkelt fortsdtta att vakna varje morgon
med denna djévulska smérta som sldr till efter
tjugondelen av en sekund. Hur dr det mdjligt att fortsatta
leva s& har?"

Vilken “profil" har krisen?

Bevittnat andras trauma
Ej fruktat for sitt liv
Enstaka trauma
Kortvarigt forlopp

Den enda drabbade
Ingen bestdende férlust
Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam

Handelse
o F&tt besked att sonen
férolyckats pé klassresa

2016-06-08

Sjdlv drabbad

Allvarligt hot mot livet

Multipla trauman

Ldngdraget férlopp
Ménga drabbade

Varaktig, svér forlust

Mdnniskors ondska

Sku

Id

Skam

Dominerande reaktioner

Férlust

g

Sorg

Saknad

Langtan

Fértvivian

Protest

Ensamhet

SMARTA (psykisk och fysisk)

Hag risk for depressionsutveckling

Gér det att forestiilla sig négot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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Dominerande reaktioner

o F&tt veta av sin lakare att 0 Krisreaktion: chock, reaktion,
han har en hjarntumér bearbetning, nyorientering
som inte kan opereras

Klassisk reaktion p& hot om
dod: chock och férnekande,
vrede, depression, kopsldende,
accepterande

Sorg - férlust av hdlsa, planer,
livet sjdlvt

Eventuellt depression

®

Separationsangest
(ldngtan, saknad, protest, smdrta)

2016-06-08

»

http://www.youtube.com/watch?feature=player_detail &v=VRsJIATvOSM

Vanliga reaktioner och inslag vid sorg v

Kadnslorna viixlar, hastigt och Nedstdmdhet och fértvivlan
mycket Resignation, vanmakt

En kdnsla av bedévning Sémnsvérigheter
Tomhetskansla Koncentrations- och
Saknad och ldngtan minnessvdrigheter
Ensamhet och évergivenhet Férdndrade matvanor
Skuldkdnslor Energibrist och trotthet

Motstdnd, protest, kamp Acceptans?

Irritation, ilska och Anpassning, leva vidare frots allt
vredesutbrott, stéter bort

andra

Starka humérsvingningar

Motstridiga kdnslor

Kubler-Ross Change Curve

2. Anger

Immobilisation
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Varfor just jag?

Handelse

a F&tt veta av sin ldkare att
han har en lungtumér som
inte kan opereras

0 Storrckare sedan
ungdomen

Handelse

a Ldmnad av pojkvinnen
efter ldngdragna
relationssvérigheter

2016-06-08

erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/ Cancer/personliga v

Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/

Dominerande reaktioner
o Krisreaktion - chock, reaktion,

»

bearbetning, nyorientering http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=DZFRPwrYeNA
http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2jV4Sg

https://youtu.be/78AVc2jV4Sg2t=105

Klassisk reaktion pé hot om
dod - chock och farnekande,
vrede, depression, kapsldende,
accepterande

Sorg - férlust av hdlsa, planer,
livet sjalvt

Eventuellt depression

Skam och skuld
Anger

Dominerande reaktioner Handelse

s}

0 Uppsagd frén arbetet
p g a neddragningar och
arbetsbrist

Separation = forlust: sorg, saknad,
langtan, fértvivian, ensamhet,
overgivenhet

Skamkdnslor?
Misslyckad, sdnkt sjdlvkadnsla?

Skuldkdnslor?

PG sikt ev depression

®

Dominerande reaktioner

0 Férlust -> klassisk krisreaktion (chock,
reaktion, bearbetning, nyorientering)

0 Viss sorg (saknad, ldngtan, smérta)

Méjligen

0 “Misslyckad", sdnkt sjdlvkansla, skamkdnslor
o Ilska

a Depression pg sikt

Inte
Livshot, akut eller I&ngsiktigt
Forlorat anhoriga
Forlorat hdlsan
Bevittnat traumatiska scener
Posttraumatiskt upplevande
Skuld
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http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=DZFRPwrYeNA
http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2jV4Sg
https://youtu.be/78AVc2jV4Sg?t=105

Handelse Dominerande reaktioner
a F&tt mindre lonepdslag dn o “Krdnkt"

hon anser sig vird a Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fortalar
Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning" en kris?
Om sé: under vilka
omstdndigheter?

N
U

2016-06-08

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fdr

' &

Det gér inte att géra
ndgra insdttningar

| Ndr du moter en narcissistisk,

/ histrionisk och allmant

[ besvirlig person:

[

[
Ddr stér ju ett stackars
overgivet och skrdamt barn
och banar om bekrdftelsel

=
9

PTSD av mobbning pa arbetsplatsen? ”

Kan leda till symtom som vid PTSD (trots att hdndelsen inte dr
livshotande).

Sambandet accepterat av Europeiska arbetsmiljsbyrdn.
Forhajd suicidrisk.

Hég grad av tystnad och férnekande, som ligger i forévarens
intresse och kan ses som en del av fornekandet.

“Om tystnad och fornekande moter den drabbade nar han eller
hon soker upprdttelse, t ex i arbetsskadedrenden, bidrar det till
ytterligare belastning och till retraumatisering. Vid mobbning i
arbetslivet tycks retraumatisering vara mer regel dn undantag
vid kontakten med representanter for fackférening,
arbetsgivare och Forsakringskassan.”
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Héndelse Dominerande reaktioner Héndelse Dominerande reaktioner
Blivit berusad pd fest 0 Akta skam - har gjort bort sig a Ertappad med snatteri pd o Akta skam?
Sjungit hagt och varit O Genanta minnen : Systembolaget o Akta skuldkanslor?
allmant jobbig a Férlust av sjdlvrespekt || o Atalvantar o Ferlust av sjdlvrespekt
a

Inte lyssnat pd vinner & [/ o Flickvdnnen upprérd Statusforlust

som forsckt ddmpa henne
P Férlust av status och andras respekt?

Egentligen inte skadat € s
Skuldkdnslor? i | ‘

Sorg - sumpat viktiga relationer? F§regripunde sorg - férlorar
W flickvdnnen?

T 01} @\

ndgon annan

Fall "intoxikation” (flik 10) g Diskutera

Overgripande bedsmning? H1F "
Hur skulle du vilja férstd/férklara Vad skiljer falsk och dkta

patientens plotsliga och allvarliga 7y ; skuld, och hur Skiljez‘ sig
sjalvmordsfarsk ? : hanteringen av de bada?
Ténkbar diagnos/diagnoser? Vad W B ¥
talar for respektive emot?

) e e ) Hur kan jag hjdlpa den
\,_{g,lf ?,’;:Jg‘gph‘;f{f*},f‘r“ erbjudas akut? andre att bevara sin

oppenvérdskontakt som han : . : sjdlvrgspekf och hantera
snskar? Vad skulle du vilja veta och 1 sina skam- och
fréga om fér att kunna ta stdllning? skuldkdnslor?

Vilken hjdlp bér han erbjudas p&

langre sikt?

/ Vad kan man géra mot skam- och skuldkdnslorna? v E

Realistiska och motiverade, starkt éverdrivna eller direkt
obefogade kdanslor?

Orimligt héga moraliska krav pd sig sjdlv?

Kunde personen verkligen ha “valt” att handla annorlunda? R q
Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst |8 i YI_ ',m" “,m-e

daliga av tvé déliga alternativ - dvs det basta mgjliga just d&. ‘ VqlJa var

Normalisera. “Det dr just s vi dr skapade.” [ f forsta reaktion

Motverka kognitiva tankefdllor. : | pd fara/hot!

Motverka personifiering. §

Se ocksd det goda du gjorde nu och gjort tidigare i livet.

Om troende: kanske kyrkan?

Leta efter, och ge uttryck for, din uppskattning av det goda hos netiong
den andre. Visa att du ser det hen inte tror finns dar. & stimulus

long route
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Handelse
o Rdnat en bank, skot en a
kassorska som var fér
l&ngsam med att f& fram
pengarna, “hon hade sig
sjdlv att skylla".
Fasttagen av polisen
under flykten, efter
skottlossning.

Dominerande reaktioner

Tlska mot polisen som forstort for
honom.

Visst mdtt av sorg. Férlust av pengar,
majligheter, status, framtidsplaner.
Mdjligen viss férlust av sjdlvkansla -
klantig och misslyckad rénare.

Rddsla?
Skuld? (CARTOONING FoR PSYCHOPATHE

e
©

Falsk skuld?
Spelad skuld?
Skam?

Sorg?

Tidiga reaktioner vid trauma

Ospecifika
0 Nedstdmdhet
o Fortvivian
o Koncentrationssvérigheter
0 Grubblerier Gver den egna
insatsen
Skuld och
sjdlvforberdelser
Skam
Kroppsliga besvir
Smarta i kroppen

Handelse
Tsunamidrabbad

Hamnade i vdgen, men
Gverlevde

Sdg skadade och déda
mdanniskor overallt

Traumarelaterade
o Angest och 6verspindhet
- Somnproblem
— Irritabilitet, ev ilska
- Ljudkinslighet
Aterupplever det som hant,
flashbacks
Mardrémmar
Rddsla som inte sldpper, oro
fér nya trauman
Mental avstdngdhet
Drar sig undan, undvikande,
fobier

Dominerande reaktioner

a Chock, dngest, overklighetskdnsla
a Fruktan och skrdck, dodsdngest
o Hjdlploshet

Pé&trdngande minnesbilder,
flashbacks

Ytterligare posttraumatiska
symtom pd sikt

Handelse

0 Bankkassorska

a Hotad med pistol, kort
ddrefter skjuten under
rén men dverlevt utan
bestdende skador.

Handelse
o Tsunamidrabbad

0 Hamnade i vdgen, men
dverlevde

2016-06-08

Dominerande reaktioner
o Radsla, dédsdngest

0 Posttraumatiska besvdr
— P@&trdngande minnen, flashbacks
— Eventuellt undvikande, rddsla for
att tergd till jobbet
- Eventuellt kinslomdssig
avtrubbning

Depression eller annan psykisk ohdlsa

Férlust -> minskad tillit till mdnniskor,
otrygghet

Ev falsk skam och skuld

Dominerande reaktioner

0 Chock, 8ngest, overklighetskdnsla
a Fruktan och skrdck, dodsdngest
o Hjdlploshet

Handelse
Tsunamidrabbad
Hamnade i vdgen, men
dverlevde

S8g skadade och déda
manniskor Gverallt

Férlorade sitt barn som
spolades bort och inte har
dterfunnits

Dominerande reaktioner
a Chock, dngest, overklighetskansla
a Fruktan och skrdck, dédsdngest
o P8trdngande minnesbilder,
flashbacks
Posttraumatiska symtom akut
och under lang tid

Férlust -> sorg, fortvivlan,
saknad, ldngtan, smdrta

Ensamhet, overgivenhetskadnsla
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Daniel

Dominerande reaktioner
Héndelse Dominerande reaktioner Handelse o Krisreaktion, initialt starkt inslag av

: 2 . . a  Kért berusad, kommit in pd fornekande och dissociation
o Tsunamidrabbad 0 Chock, dngest, overklighetskdnsla andra viigbanan, krockat.

a Hamnade i vdgen, men a Fruktan och skrdck, dodsdngest g Métande féraren dad. JAkta skuld
overlevde o Pdtrdngande minnesbilder, Dotter dad, hustru svért Forlust av sjdlvrespekt
Ség skadade och déda flashbacks skadad, son néstan oskadd. “Survivors guilt”

manniskor overallt Posttraumatiska symtom pd sikt S Akta skan

Farlust av respekt, heder och status
Forlorade sitt barn som Forlust, sorg, fortvivlan, saknad, ; 1 » .
gpolodes bort och infehar angfan, smarta 5 | Forromatile mr;pizmna
dterfunnits Ensamhet, Gvergivenhet ’
Fo’r‘llustlgr )Edlon'er', fqr)v:ilj, fiamﬁd,

Kédnsla av att han borde kunnat i ¢ sjdlvbild, hdlsa, rérlighet, ekonomi,

N . . Skuldkdnslor AL
rddda sin son och dven andra, = sexuell férmdga) - sorg
men stannade pd taket som Skamknslor o i
blivit hans rdddning "Survivors guilt" | \ Depression, livsleda, sjalvmordsrisk

Hur yttrar sig en “vanlig" kris?

Vilka mindre vanliga varianter finns
det?

= Tor (Tsunami) ™ Leo (uppsagd) = Sten (snatteri) = Pia (fel I5n) ™ Daniel

o " .
Hur brukar du sjdlv reagera pa stress? Stressreaktioner

Kroppsligt:

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trotthet, sémn,
sexlust, infektioner)

Tankemdssigt: . Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

Kinslomdssigt: . Kénslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,

nedstdmdhet, ngest, grétmildhet, utmattning, olust,

kdnslokyla, empatibrist)

Beteendemdssigt: . Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)
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Hur blir vi av fér mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta + Nedstdmdhet
- Trétta - Angest
Uppgivnha Kroppsliga besvar

177

Reaktionsménster vid forlust och trauma

Mycket individuellt.

Resultat av bdde den aktuella hindelsen, tidigare hdndelser,
den aktuella hdandelsens personliga innebérd och den
drabbades personlighet.

Ndstan alla reaktioner dr "okay" i det korta perspektivet.
Undvik “tértvang” och hot om senare eldnde.
En del reaktionsmanster kan bli problematiska p& sikt.

000000000000 O0OGO

2016-06-08

Kamp / flykt / hjdlpléshet.

Drar sig undan / kan inte vara ensam.

Apatisk / febrilt aktiv.

Méste prata oavbrutet / helt tyst, svér att f& kontakt med.
Angest och oro / helt tom pd kanslor.

Irritabilitet / pseudolugn

Sover for mycket / for litet.

Tappar aptiten / trostater.

Gratmildhet och nedstdmdhet / tempordr upprymdhet

Fortvivian, hoppléshetskansla, livsleda / skenbart kolugn

Sorg, saknad

Overgivenhet

Vanmakt

Minnes- och koncentrationssvérigheter

Overgdende svérigheter att skota det dagliga livet / ultrapresterar

Reaktioner vid svar akut stress och livshot

Omedelbar fysiologisk stressaktivering

“Overlevnadsprogram” aktiveras

- Fight/flight/freeze

- Inscanning, fokusering, dissociation
- Inprdgling av sinnesintryck

Kdnslogversvamning

Faser av stress

Alarm Motstand ~ Utmattning |[Sammanbrott
[
Kamp/flykt
M —
Spela déd

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pa
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pa nagon
oskyldig.
Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kdnslor och handlingar.
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"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers formdga att hantera
stress pé ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den barjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kogpnitiva forvrdngningarna ckar dd kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska forsvar‘ssysfemen - "fight or
flight" eller "play dead".

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

P

i Mrnmamn A

BT,
]

Limbiska systemet
zon": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

184

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Rod och grdn zon

L&g stress Méttlig stress Hég stress
= Nya hjdgrnan u | = Reptilhjdrnan tar
handlagger over
Kénslorna stdr Avtagande Dom och vi;
till vér tjanst intellekt, utdefiniering och
Faktaeller fly  fankeforméc figeriniering
efter rationellt Tankarnas kontroll
overvdgande sinne f°f' aver kdnslorna nu
proportionel helt borta
Tunnelseend

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

Jag kdnner mig tidspressad
. Jag rér mig snabbt som om jag hade brdttom
Jag tycker mycket illa om att st8 i ko
Jag blir irriterad pd andra bilister
. Jag gér pd hagt varv och driver p& mig sjdlv
. Jag blir ldtt otdlig pd ménniskor som gér saker och ting Idngsamt
Jag tdvlar med mig sjdlv och andra
Jag gér tvd eller flera saker samtidigt
Jag kdnner mig irriterad eller upprard inombords
. Jag pratar fort och med starkt eftertryck
Jag kommer p8 mig sjdlv med att skynda mig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

VENO O WN

SRS

12. Jag blir irriterad p& ménniskor som &r fumliga eller slarviga
13. Jag dter fort och dr den som dr férdig forst

14. Nar jag talar med andra vill jag gdrna f8 sista ordet och vertyga de andra om att
jag har rétt

15. Jag fér utbrott av ilska och irritation

16. Ndr jag talar med andra tdnker jag pd annat dn det vi talar om
17. Jag har svért att "géra ingenting”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad éver de fel som andra begdr

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

6ran zon R&d zon
L&t oss undersska det + Ingenvet ndgot om detta
Deft fixar v Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? )
Jag kan ha gjort fel Du har inte forstdtt
Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel
olika Ddr har du fel
Jag dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre dn ai
baftre Sa har vi alltid gjort
Det finns troligen ett Bestdmmelserna sdger...

bdttre sdtt o : S
Lat oss vara flexibla fs E?r Vi aldrig gjort

Det dr en spdnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

Typer av beteende

Typ A-beteende
Har alltid bréttom, verkar std under stindig tidspress, otdlig

« Prestationsinriktad, drivs av tdvlingsinstinkt

«  Blirirriterad éver opdverkbara smdsaker

*  Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

+ Stressreaktionen "fight or flight"

Typ D-beteende

« Kdnner oro, nedstdmdhet och irritation, ibland fientlighet

«  Svért visa kdnslor, har ofta svért att séka socialt stdd i sin omgivhing
« Stressreaktionen “spela dod”

Typ B-beteende
« Befinner sig i balans

+  Kan mycket vil bli arg, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling
utan aggressivitet
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Personlighet och stress

P,

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt

v Var beredd pé att den andre kan reagera

hur som helst under samtalet

- t ex ndr hon kdnner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

RAd for krisstodsarbete, mo

L

Krisens faser "Overdeterminerad” krisreaktion

Chock

t + Chock, sedan recfion, def Reaktionen blir starkare dn “férvéntat”

Reaktion > (Ve e e p g a vad den drabbade har med sig i

detta vis. bagaget sedan tidigare.
> Man rér sig fram och tillbaka,

Bearbetning in och ur faserna.

¥

Nyorientering

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Overdeterminerad Enkel
stressreaktion stressreaktion S?rfss - och
sarbarhetsmodell

Trauma /
belastande miljo

Psykologi
Sdrbarhet B Yeoed
Biologi

Stress Kultur

Sérbar
personlighet

Fér att forstd en krisreaktion mdste man titta bade
pd vad som hént, vem det drabbat och vad det har
for betydelse/innebérd for just denne person.

Psykisk ohdlsa
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Stress och sérbarhet Hadr klarar sig ndstan alla
Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
Heg
s Pallar nu; i
X < . Fylin
matte
RN ‘/04 inget 7
RN handa!
N L
N =
x ~
N Varken
A o skara eller
. S stressade;
S',{. N life’s a
X b breeze!
N .
L& L
a9 Gradav Péfrestning
Lég Hag pdfrestning
Fantastiska
195 omstdndigheter 196
Att leva dr en pafrestning Nér pafrestningarna skar-...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka < dessa
bara av N blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
................................ N (/4_
Klarar si >
9, AN
sd linge /",\'7 N . N
livet inte l{’ Se Klarar sig, N
blir virre S dn sd X N
N ldnge S,
@ Péfrestning @ P&frestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 197 198
livl
Ndr péfrestningarna dkar d@nnu mer... o . v
P I Den subjektiva balansen styr reaktionen
Sérbarhet
N Minska
~
. NS X ' 3
Ann o . {
fler blir L Péfrestning | { S&rbarhet
nu sjuka &/' e h
b i Personligh
% X Personlighet ersonlighet
AN Hot Tidigare trauman Tidigare erfarenheter
AN Rddsla Tnldrd hjdlploshet Copingformdga
Only the N Hjdlploshet Ensamhet . Nétverk
strong S, Ovrigt stod
survives...
Péfrestning
Vanligt liv + dum chef
199

+ dum fru
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Varfor "upptdcks” ménga tidigare trauman inte? ”

Férknippade med skuld och skam

= Traumat blir ondmnbart och inget man talar om

= Férnekande

= Dissociation
Platser ddr vi "borde” kunna kdnna oss trygga.
Psykologisk liering med forévaren (Norrmalmstorgsfenomenet).
Behandlaren undviker att frdga om tidigare trauman eftersom
det dr jobbigt att konfronteras med andras smadrta.

°un

Exempel pa "gomda” trauman

— Overgrepp i hemmet och i ndra relationer
— Overfallsvldtakt

- Rén

— Mobbning i skola eller p& arbetsplats

Somliga reaktioner kan vara mer ”
problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” -
oron for sina reaktioner och for sin oro -
genom att informera, forklara och
normalisera upplevelserna.

4T Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
P )

Adaptiva reaktioner

a

a
a
a
a

Utmdrks av att de dr

a

a
a
a

mindre adaptiva

Maladaptiva reaktioner
Ledsenhet 0 Inga lugna stunder alls
Rddsla o Dissociation, fragmentariskt
Férvirring upplevande
Tlska o Plégsamma intrusioner
Kroppsliga reaktioner Tillbakadragenhet, isolerar sig
Avstingdhet, ofrmdga att
reflekfera, gér inte att f&
. . kontakt med
Oférutsdgbara Gri .

; ar inte att lugna med vanliga
Instabila tillvagagdngssatt
Komplexa a Utmdrks av att de dr
Inte "symtom” (tecken pd destruktiva, inskrénker
sjukdom) patientens formdga att leva
Inte konstiga i sig, behaver ej ett normalt liv alltfor mycket,
professionell hjdlp alltfér stort lidande.

2016-06-08

Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen v

upplevs som avgor reaktionen

Eftersom krisens uttryck i hég grad beror pd den utsattes
tidigare erfarenheter kan ingen utomstéende veta hur den
drabbade kommer eller “borde” reagera pd krishdndelsen.

<

Lat ddrfor bli att vdardera den andres reaktion.

Tala inte om for henne vad som vore en “normal”
eller “rimlig" reaktion.

Finns det ett "rdtt" sdtt att reagera pg, dvs v

finns det reaktioner som inte dr “normala"?

Reaktionen dr ytterst individuell. Mdnniskor har olika bagage och
upplever “samma" hdndelse mycket olika.

I stort sett alla tdnkbara reaktioner dr "normala” - dvs intrdaffar
ibland.

Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron for sina
reaktioner och fér sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
mindre adaptiva

Adaptiva reaktioner Utmdrks av att de dr
a Ledsenhet o Oférutsdgbara
Rddsla o Instabila
Farvirring o Komplexa
Tlska o Inte “symtom" (tecken pd

Kroppsliga reaktioner sjukdom) .
o Inte konstiga i sig, behéver ej
professionell hjdlp
Leder framdt, mot fordndring,
vixt och normalisering
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Maladaptiva reaktioner

Dissociation, fragmentariskt upplevande.
Pldgsamma intrusioner.

Avstdngdhet, ofsrmdga att reflektera, gér inte att f&
kontakt med.

Isolerar sig

Inga lugna stunder, outhdrdlig dngest.

Gdr inte att lugna med vanliga tillvdgagdngsstt.
Destruktiva, inskrédnker patientens formdga att leva
ett normalt liv alltfor mycket, alltfor stort lidande.

Chockfas

Adaptiv mekanism for att majliggora en gradvis anpassning till
en ny verklighet.

Nedsatt formdga att ta till sig och bearbeta ny information.
Kan te sig samlad, men kaos under ytan.
Farnekande, borttrdngning och isolering, ibland projektioner.

Kan kortvarigt ha psykotisk valor.

Reaktion

= Fortsitter med det de hller p& med
= Undersdker vad som star pa

= Tar férsta larmet pa allvar

2016-06-08

Maladaptiva reaktioner Gkar risken fér v _

PTSD eller subsyndromalt PTSD
Depression

Allmdnt okad psykisk ohdlsa
Sadnkt livskvalitet

Kroppsliga besvir

Chockfasen

Adaptiv mekanism for att mgjliggora en gradvis anpassning till en
ny verklighet.

Det som hdnt dr mer dn man har kanslomdssig kapacitet att
férstd och hantera.

Undviker smdrtan och dngesten.

Férnekande av verkligheten, borttrdngning och isolering av
kadnslor.

Eventuellt inga kdnslor alls initialt.

Kdnns overkligt, upplever sig vara i en ond drém.

Nedsatt férmdga att ta till sig och bearbeta ny information.
Kan te sig samlad, men kaos under ytan.

Tanker ologiskt och irrationellt.

Paralyserad eller desorganiserad, springer runt i panik.

Kan kortvarigt ha psykotisk valar.

i

Vad hdnder ndr det borjar brinna i en
flygkarbin nér planet star pd marken?

o

D o

&
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Vad hadnder ndr det borjar brinna i en
flygkarbin dér planet stdr p@ marken?

60% handlingsférlamade (tills de fdr instruktioner om vad
de ska géra).

10% flyr mot nédutgdngarna med full kraft.

10% forsoker hjdlpa andra.

5% stannar och forssker avvdrja faran - slicka branden.
12-14% genuint handlingsférlamade, kan inte agera trots
fysisk pdstotning.

1-3% f&r panik. Overvildigas av skrdck, beter sig ibland
helt irrationellt.

Dissociation

Stérning av vanligtvis integrerade funktioner: medvetande,
minne, identitet, uppfattning av omgivningen.
Omedveten mekanism som skapar distans mellan den drabbade
och hdndelsen.
Kan uppstd i hotfulla och dngestskapande situationer och lindrar
obehaget i dessa.
Vanligare efter svéra trauman - krig, tortyr, vldtdkter.
Fungerar som en form av undvikande.

a Leder till fragmenterad och férvridngd uppfattning av
verkligheten.

Mdrks som minnesluckor, kdnslomdssig frikoppling, kdnsla av att
inte vara sig sjdlv, flashbacks, drémliknande upplevelser och
overklighetskansla.

(7} Det finns inte ett visst métt av lidande som
“ska ut"”

Den som reagerar kraftigt och har mycket
symtom i bérjan - overklighetskanslor,
kédnslomdssig avstdngdhet, nedstdmdhet, Gngest,
forhajd vaksamhet, sémnstorning - far vanligen
bdde mer I@ngvariga och svdrare besvér dn den
med en lindrigare initial reaktion.

2016-06-08

Féornekandet Overvigandet/ Beslutsogonblicket

acceptans for fara

Helt omedveten borttrdngning, fornekande, ”
medvetet undvikande eller faktiskt opaverkad?

som efter att den akuta chocken passerat...
minns det intrdffande vil, utan dissociativa inslag

kan tédnka och prata obehindrat och sammanhéngande om det
skedda, utan att det viicker ndgra ndmnvirda kanslor av obehag

inte har ndgra stérre besvir eller lidanden

sover bra

inte har ndgra minnes- eller koncentrationssvérigheter

fungerar vil i sina vardagliga roller; fullt arbetsfér och fungerar
vil socialt

..kommer med stor sannolikhet inte att reagera sdrskilt
kraftigt pé det som hdnt ldngre fram heller.

Reaktionsfasen

Man tar gradvis in verkligheten och reagerar dé pd det som hant.
Kan évervildigas av @ngest, réddsla, skuld, skam eller sorg.
Meningsloshetskdnslor.

Frégor om varfor, forsoker forstd, ssker mening.

Tankar pd hur man kunde ha handlat annorlunda.

Ologiskt tdnkande, magiska tankar.

Ibland dltande.

Ibland krdvande mot anhériga.
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Vanliga tidiga reaktioner pé trauma ”

Overklighetskdnsla, som i en dram.

Kdmpar med att ta in och forsté.

Minnes- och koncentrationssvérigheter.

6rdt och smarta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat
och man har "réd" med andra reaktioner @n de som har en
overlevnadsfunktion i en akut hotsituation.

Somnproblem, mardrémmar.

Ingen kontroll 6ver kdnslorna, berg- och dalbana.

Irritabel, grétmild, labil.

Pé&trdngande minnesbilder som inte gér att styra, ibland
flashbacks.

Reaktionsfasen vid forlust och sorg ”

Man reagerar kansloméssigt pé férlusten.
Kénslorna kommer i végor och gdr i viss mén att
lindra med empatiskt bemgtande.

Initialt mest dngest med successiv 6vergdng i
nedstdmdhet.

Separationsangest
(léngtan, saknad, protest, smdrta)

Nedstdmdhet

Ndgra fragor direkt efter hdandelsen ”

Vad dr det som hidnt? / Jag har hort om det som hant.
Vill du berdtta ndgot, eller kinns det fér jobbigt just nu?
Hur dr det med dig just nu?

Vad dr du mest orolig for?

Vad skulle du behéva just nu?

Hur kan jag underldtta for dig just nu?

2016-06-08

Vanliga tidiga reaktioner pd trauma v

Kadnslor av att livet dr brdckligt och skort, vad som helst kan
intraffa ndr som helst.

Vdrlden dr inte ldngre en trygg plats.

Rddsla fér att det ska hdnda igen.

All+ som pdminner om katastrofen blir s laddat att man
undviker det.

Sikerhetsbeteenden (6verdrivna sikerhetsétgdrder och
kontroller).

Svért att lita p& andra manniskor.

Vanmakt, passivt offer for omstdndigheter bortom ens kontroll.
Skuldkdnslor Gver att ha Gverlevt.

Bearbetning av det som hdnt pdbérjas, “ldgga sitt pussel”.

Mer om reaktionsfasen vid sorg v

a Kénslorna kommer i vdgor och gdr i viss mdn att lindra med
empatiskt bemétande.

a Halften uppfyller ndgon gdng under det farsta dret
kriterierna for en depressiv episod.

0 Halften av de med normal sorgereaktion har “enbart” sankt
grundstdmning.

®

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.
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Din forsta uppgift ”

Vi forsoker instinktivt hitta sdatt att ta bort
den andres lidande.

Men det kan vi inte. Det handlar om att stéd ut,
eller att overleva trots att man inte star ut.

Lyssha pé den andres smdrta, och hjdlp hen att
sta ut med kdnslorna istdllet.

A nej - infe
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen!

“Om tre veckor har jag
varit sjuk i en ménad.”

2016-06-08

2016-06-08

n )

\{7 Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

226

' "Jag steg upp pd morgonen,
och sd var den dagen
forstord.”

2016-06-08

Frdgan dr om det finns ndgot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?
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Négra centrala kartor

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen, 7 Hllo M,g SJalv Kontroll
forvintningarna | 1]
- viirlden som vi y
vill att den ska se
ut, hur det skulle

| £\ 3N ; Vdrlden i stort FramiieEn
kunna vara d

n )

Varfér kdnner jag som jag kdnner?
Taskiga kartor dr ett osvikligt

recept for ett taskigt liv

. Finns det

“You are entitled to your own — ndgot

opinions, but not to your own “g‘;}fi;‘;?
facts." |

det har?

Beteende/handling
233 styrd av kdnslan

Hur jag FORHALLER mig till det Réknar jag med dterkommande
som hander mig i livet dr den motgdangar och kriser, eller
. avgdrande faktorn far vilket liv jag férvdntar jag mig att surfa runt pa
far.
|

en rdkmacka?
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Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

2016-06-08

Vad vdntar mig bakom hornet?

=Y
I‘t,g Q’o,h Motgsn gar

Skuld
Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden K,
eks/dsh
et

S
Sorg "% DOd
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

Att forma oroa sig kan vara en virdefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det dr ltt... men
att vara arg pd ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

tillfdlle, av ratt skl
och pé rdtt sdtt.. det
dr inte latt.

Aristoteles

Vem som helst kan oroa

sig, det dr latt... men
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,

vid ratt tillfdlle, av
rdtt skdl och p@ ratt
sdtt... det dr inte ldatt.

Sa inte Aristoteles!

Mitt i livet hdnder det att doden kommer
och tar matt p&@ ménniskan. Det bessket
gloms och livet fortsatter. Men kostymen
sys i det tysta.

Tomas Transtromer, Det vilda torget

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olgsbara.
Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG fill det som hander mig i livet
dr den avgérande faktorn for vilket liv jag far.

Férvintan pd ett smértfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITTLIV, trots mitt
lidande och mina problem?
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Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

VI KAN TA ANSVAR
FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET
RADER VI INTE OVER

Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes

2016-06-08

rar och kontroll §r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD

APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

- Vdrlden som Den andres
Glappe'r - vi tror att bild
stress den dr av vdrlden

Hur
reagerar
?
personen: Varlden som
vi vill att

den ska se
ut

Kontroll och stress

Skaffa kontroll over det
som gar

OCH

i
'1%..%

»

5
k Med glatt hjdrta acceptera
det jag inte kan kontrollera

2016-06-08
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Fordndring och acceptans!

Lord grant me the serenity to accept the
things I cannot change,

the courage to change the things I can,
and the wisdom to know the difference.

St Francesco av Assisi (1181-1226)

250

Tvd KoNs
5 TRUKTT
frdgor qt+ ha ﬂ‘llfad s‘:/_:

How can I
enjoy this
person,
situation,
place,
challange?

Vilka valmajligheter
har jag just nu?

Visionen

Accepterar ej
" diskrepansen

Terrdngen

‘ Kanej Jobbiga

o o] hantera kdnslor
Forst -’ o
orsyer €l * vdrlden konflikter,

drld
varigen optimalt lidande!

2016-06-08

“Positivt tdnkande" har stillt till mycket eldnde.
Det dr skillnad pd att:

Férvrédnga

Michael Rangne 2016-06-08

..men relativiserandet &r relativt...

Sé lyckas du som
arbetare

[P

Nu kommer du hem och fér veta att ditt barn just
blivit pdkért av en bil och farts till sjukhus med

Michael Rangne 2016-06-08

Vill du hjdlpa/paverka médnniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja hadr!

Virlden
g
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Men vid krisreaktion?

2016-06-08

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

Kartan Framtiden

Vérlden

Inte

- huvudproblemet Kaos 5 i
FOI"IUST hdr, men behaver

ritas om. SPi"l"Ol"

Fére hdndelsen

Min situation
innan

Bilden av min
situation

Férvéntan p&
framtiden

Chockfasen

Krishéndelse

Bilden av min
situation

Férvéntan pd
framtiden

Chock -> insikt -> reaktion

Krishdndelse

Bilden av vad
som hant

Férvantan pé
framtiden

Reaktionsfasen

Krishdndelse

Innebsrden
far mig
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Bearbetning och nyorientering

Bearbetningsfas

Vilka férvéntningar har gétt i kras?

Bearbetningsfas

Férlusten inses alltmer. Vad innebdr detta egentligen
for mig och mitt liv?

Sorg dr en process och ett arbete, “sorgarbete”. Bdde
emotionellt och intellektuellt arbete.

Man vdnjer sig vid, och anpassar sig till, den nya
situationen.

Man méste inte alls grdta, men ddremot vardefullt att
erkdnna och tilldta de kdnslor man har.

2016-06-08

Bearbetningens essens

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

Samt...

Varfor just jag?

Bearbetningsfasen

Innebirden av det intrdffade for mig och min framtid blir allt
tydligare.
Man férstér och kan dé bérja bearbeta det som hdnt.

Man bérjar alltmer bearbeta och sortera i minnena av det intrdffade,
dvs man bor jar integrera minnena av handelsen i sin samlade
livserfarenhet.

Sakta kan man klara av att se framdt igen.

Man ldr sig leva med det som hint och ténker inte bara pd det som
skett utan bérjar se mer positivt pé livet.

Det gér att skratta igen.

Att arbeta, g pd bio eller trédffa andra manniskor gér att man kan léta
bli att tdnka pd det som hdnt for en stund.

Samtidigt kan bearbetningsfasen vara fylld av starka kdnslor och man
kan svinga snabbt mellan glddje och nedstdmdhet.
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Bearbetningen, “ldgga sitt pussel”

Gér ut pd att forst@ och sedan acceptera att det som hént har hént,
och det har hant just mig.
Innebérden av det intrdffade for mig och min framtid blir allt
tydligare.
Kan d@ bérja bearbeta det som hdnt och dess betydelse fér
framtiden.
Fokus férflyttas gradvis mot nuet och framtiden, hur blir det nu?
Man bérjar alltmer bearbeta och sortera i minnena av det
intrdffade, dvs man borjar integrera minnena av handelsen i sin
samlade livserfarenhet.

— Gdr tillbaka till hdndelsen, fyller i bilder och minnen.

— Tar kontroll 6ver minnena fér att skapa ordning och férstéelse.

— Vad hinde, hur hdnde det, hur reagerade jag?

— Fér sina minnesbilder bekrdftade av andra.

Vanligt att kdnna olust éver sitt eget eller andras handlande.

S8 gott detﬁa"roliira sig leva med sina erfarenheter och vinda
hdndelsen till ndgot positivt.

2016-06-08

Krishdndelse

Ar virlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmakt
pév

Vill andra mig val?

Krishdndelse

Andra
manniskor -
goda, ond.

opélitli
mig i

Hur blir det framover?

Krishdndelse

Framtiden
utstakad
ol

273

Vem dr jag egentligen?

Krishéndelse

Sjdlvbilden -
sG det di
sd

274

275

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgéng
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276

Veta vem du dr...

.. och gilla det du ser!

Att leva med integritet

Kongruens mellan dina hégsta
vdrden och ditt satt att leva.

Gladje, lycka och sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket véld mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att f@ vara
med?

2016-06-08

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina
egha ogon.

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Grupp/samhdlle

Individ
Originalitet

Konformitet

Signal/symtom

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/
<_u_n1i§o_cial> Depression
Aspergers syndrom o <____S_O_C\'_al_f_o_b\'_ _____ &
<€
Borderline

P

—

. 7N\
Integritet Samarbet)
Mani

. Osjdlvstdndig
<-.'\]_°£C_'§S_'5J __________ > personlighetsstérning
>

Paranoid p-stérning > Fobisk p-stérning
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Diskuteral

Vad skiljer falsk och dkta skuld, och hur
skiljer sig hanteringen av de bdda?

) ‘ ] Hur kan jag hjdlpa den andre att bevara sin
Hjdlp den andre hantera kanslor av / | sjdlvrespekt och hantera sina skam- och
skuld och skam ‘ ' skuldkdnslor?

Rdd fér krisstodsarbes Irvin D Yalom

Vad kan man gora mot skam- och skuldkdnslorna? ” ;

Realistiska och motiverade kinslor? Obefogade eller starkt
overdrivna?

Orimligt héga moraliska krav pd sig sjdlv?

Kunde personen verkligen ha "valt" att handla annorlunda? :
Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst I Leta efter, och ge uttryck for, din

ddliga av tvd déliga alternativ. 8
Motverka kognitiva tankefillor. uppskaTTnmg av det gOdO hos den andre

Motverka personifiering.

Normalisera. “Det dr just s vi dr skapade.”

Se ocksd det goda du gjorde nu och gjort tidigare i livet.
Om troende: kanske kyrkan?

Leta efter, och ge uttryck for, din uppskattning av det goda hos
patienten. Visa att du ser det hen inte tror finns dar.

Réd fér krisstodsarbe Irvin D Yalom

Nyorienteringsfasen v
. ; Den centrala uppgiften vid en kris:
2 Varar livet ut - tiden ldker inte alla sr.

a Men den inre smdrtan avtar alltmer, dven om sdren ldtt rivs upp G4 Dra RATT slutsatser av det som hant!
tillfdlligt av sddant som pdminner om det ursprungliga traumat. %
a  Man knner sig tryggare och mer i balans.
a Man accepterar och ldr sig leva med det som hdnt, som ett minne som
inte stor nuet. & = K .
a Framtiden kan &ter kannas som ndgot positivt, trots allt. E Q INGE/ f F A RS /\
a Man bérjar umgds med andra som forut igen. { Q) [;]

2 Mgjligen utvecklas man som mdnniska och viljer kanske en ny riktning i
livet.

2 I gynnsamma fall 6kad lyhérdhet fér andras lidanden.
a Kan leda till bdde skad och minskad sérbarhet fér kommande farluster.
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Din andra uppgift:

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

"

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra mdnniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hant?

Hur blir ditt liv framaéver, tror du?

Hjdlp patienten nyansera sina kartor
och vidga perspektivet

Réd fér krisstodsarbete, mo

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska medarbetare

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

rtan
Integritet Samarbete Visionen

2016-06-08

Frdgor efter det mest akuta v

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?

Vad betyder det som hdnt for dig?

Hur blir det fér dig sjdlv framéver tror du?

Hur tdnker du om det som hént fér framtiden?

Hur tdnker du om dig sjdlv, andra madnniskor, framtiden nu?
Gdr det att leva vidare trots allt, trots det som hdnt?

Beddmning och stad vid
sjdlvmordsrisk
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90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning
och bedémning skett!

304

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och ér alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

..s8 gor det majligt for patienten att svara drligt!

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dodsénskan,

rop pa hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

309
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

310

2016-06-08

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfarsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakfter...

.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer f8r patienten
"std sitt kast". 3

“Hon dr bara ensam"”

312

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

‘
{

S

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 313

é& Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok
Svar dngest, nedstamdhet, fortvivian och hoﬁfléshef,
sémnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkénslor
Délig kontakt under samtalet
Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dédsonskan
Hopploshetskansla
Nedstéamdhet

J Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tung hoppldshetskadnsla och fortvivian (Gven om dodsonskan och
suicidtankar negeras)

Pégdende berusning

Oavledbart dltande

Svért somatiserande

Suicid i sldkten

Hég dngestnivé

Allvarligt personlighetsstérd patient med nedsatt impulskontroll
Bristande verklighetsféorankring - svéra skuldkdnslor, depressiva

vanfarestdllningar

“Klassiska" riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, déligt socialt
ndtverk och tidigare suicidforssk”
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Négra varningssignaler fér 6kad suicidrisk v

Situation som innebdr forlust eller hot om férlust - separation,
konkurs

Situation ddr man kdnner sig krdnkt eller vandrad - avsked,
konkurs, kérkortsindragning

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hdmningen
sldpper innan huméret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka

Délig kontakt under samtalet - omdjliggér en tillfarlitlig
suicidriskbedémning

2016-06-08

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning.

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nér inte andra isolering

o Driver handlandet,
angest paskyndar
“Vill leva,

: B ambivalens
men inte sd hdr

318
Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

ge struktur kaos

Vikariera som

hoppléshet ,,I,h.opp, aktualisera
tidigare
Involvera i . . krislsning
ndrstdende, < isolering
var tillgdnglig . . Omsorg,
angest * medmdnsklighet,
. ldkemedel
R == a1 bivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 319

Tack till Bo Runeson for bilden!

®

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

Den subjektiva balansen styr reaktionen v

Personlighet Personlighet
Hot Tidigare trauman Tidigare erfarenheter
Rddsla Tnldrd hjdlploshet Copingférméga
Hjdlploshet Ensamhet Natverk
Ovrigt stod
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1

Akut inldggning vid

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanférestillningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk fér skada pd andra.

Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svér hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

LPT - e
T rattighet eljer skyldighet?

2016-06-08

Forutsattningar for tvangsvard (3§)

Tvéngsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig
psykisk storning och pa grund av sitt psykiska tillstind och sina
personliga férhallanden i dvrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat sétt 4n genom att patienten ar intagen pa
en sjukvérdsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvérd (sluten psykiatrisk tvingsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvingsvard).

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten
motsatter sig sadan vard som sags i forsta stycket, eller det till
foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning
att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke.

Forutsattningar for tvangsvard (3§)

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket
ska det dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin
psykiska stoérning ar farlig fér annans personliga
sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

"Allvarlig psykisk storning”, exempel:

0 Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestorning,
hallucinationer eller vanférestallningar)

o Alkoholpsykoser
0 Drogpsykoser
0 Svarartade abstinenstillstand
0 Demens med pétagligt stort beteende
4 Atstérning?
0 Mani
0 Depression med sjalvmordsrisk
0 Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrottav
psykotisk karaktar
0 Starka krisreaktioner
0 Utvecklingsstorning eller annan hjirnskada med svara
orosutbrott
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Undersokning for vardintyg (4§)

0 Far foretas av legitimerad lakare om det finns "skilig
anledning”.

© Om undersékningen inte kan utféras med patientens
samtycke, far patienten tas om hand for undersokning
(polishandrackning, 47§). Beslut om sadant
omhandertagande far fattas endast av en lakare i allméan
tjanst eller av en lakare som enligt avtal med landstinget
har till uppgift att utféra undersékningar for vardintyg.

0 Nar vardintyg utfardats ska patienten foras till psykiatrisk
klinik for provande av vardintyget enligt 6§ (om
vardintyget inte skrivits just dar).

Hur goér man praktiskt om man inte arbetar i
sjukvarden?

o Ringer lakare pa patientens vardcentral och beskriver
laget.

o Ringer lokala jourverksamheten och beskriver laget.

o Ringer SLL’s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St
Goran (tel 08-672 2532) och beskriver laget.

0 Vid fara for patienten eller ndgon annan: aldrig fel att
ringa 112 direkt och be att fa bli kopplad till polisen.

Vid allvarlig fara for patienten eller annan
person

0 Har man alltid ratt att anvanda nodvéndigt vald enligt
Brottsbalkens nodrattsregel.

0 Tar samvetet 6verhanden over juridiska spetsfundigheter
(tyckerjag).

Tvd allvarliga former av stress

1. Akut stress som overstiger manniskans férméga
att hantera och ndgorlunda snabbt &tervinna sin
balans (t ex PTSD).

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig Gterhdmtning (+ ex
utmattningssyndrom).

Ladngtidseffekterna av langvarig stress
dar ANNORLUNDA dn effekterna av
akut/kortvarig stress.

Sena reaktioner vid kris

Direkta och indirekta effekter

Trauma, forlust,
ensamhet, skild,

Stress @ délig ekonomi,
1&g social status,
vantrivsel pd
jobbet...
Ddliga
levnhadsvanor
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a
a
a
a
a
a
a
a
a

Psykologiskt/existentiellt
Skuld- och skamkdnslor.

Ansiktsfarlust, sargad sjdlvbild, sankt sjdlvfortroende och sankt
sjdlvkansla.
Minskad tillit till sig sjdlv, andra, samhdllet, Gud.
Uppgivenhet och hoppléshetskanslor, forlorad framtidstro, “inldrd
hjalploshet”.
— Upplevelse av meningslashet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet.
Psykisk sjukdom
Socialt/relationellt
Missngje och besvikelse, projektioner, ilska och aggressivitet,
relationsstérningar, konflikter.
Ensamhet och isolering.
Nedsatt studie- och arbetsforméga.
“Vardagssvikt” - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Personlighetsférdandring (om dysfunktionella kartor far std
orsrda).

J Négra vanliga féljder av stora akuta péfrestningar ” E

Sorg

Krisreaktion/anpassningsstérning/maladaptiv stressreaktion
Depression

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Annat &ngestsyndrom

Missbruk

Sjdlvmordsbendgenhet

Kroppslig sjukdom

Personlighetsfordndring

Symtomen overlappar

Nedstédmdh Sémnstorning Me"spzll’;;ﬂ"je
imi. Koncentrations- ndvikande
e Vaksamhet

" 5 problem P -
Sdnkt sjdlvkansla skuldkanslor Overspindhet

Likgiltighet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

| Posttraumatiskt stressyndrom

2016-06-08

Personlighetsfordndring

Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
Socialt tillbakadragande.

Tomhets- och hopploshetskdnslor.

Kdnsla av att vara i konstant fara.

Kdnsla av framlingskap.

Trauma Forlust

Akut stressreaktion Sarg

Posttraumatiska reaktioner Komplicerad/férdrgd sorg

Anpassningsstérning /

AT STEES e maladaptiv stressreaktion

Depression

lex t tiserin, . .
Kepplednatndiseing Psykotisk eller melankolisk

depression

Sjdlvmord

Acceptans,
utveckling,
okad tdlighet

Psykologiska sviter
“Vanlig* ") Komplicerad (fillitsbrist
krisreaktion __| Krisreaktion, isolering,
/ ( “Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD, \
suicidalitet, Okad sérbarhet
é&ngest, missbruk fér nya

friionsg péfrestningar

nedsittning
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10) ”

Akut stressyndrom (F43.0)
Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
Anpassningsstarning (F43.2)
Utmattningssyndrom (F43.8)

Vad gér att somliga verkar klara péfrestningar ”
utan allvarligare féljder?

a Biologiskt vilfungerande stressystem -> god motstdndskraft och
&terhdamtningsformdga.

a En bra livssituation.

0 Goda relationer, gott socialt stad, stabilt socialt ndtverk.

0 Saknar obearbetade tidigare trauman.

Q Goda anknytningsménster, tillit och fortréstan.

o Kognitiv flexibilitet.

o Emotionell flexibilitet.

a Férmdga till borttringning av obehagliga tankar och bilder frén
medvetandet.

o Sjdlvaverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias").

o Aktiva, goda copingstrategier - flexibelt kunna stka trést och stéd, se
de positiva aspekterna, skydda sjalvbilden, undvika eller konfrontera
utifrén vad som fungerar bést for stunden.

Vad gor att somliga verkar klara ”
péfrestningar utan allvarligare féljder?

0 Goda relationer, gott socialt stad.

0 Enbra livssituation.

0 Saknar obearbetade tidigare trauman.

0 Goda anknytningsménster, tillit och fortrostan.

0 Goda copingstrategier - flexibelt kunna scka trost och stod, se de

positiva aspekterna, skydda sjdlvbilden, undvika eller konfrontera
utifrdn vad som fungerar bﬁs# for stunden.

a Gudstro, tillit till ndgot gott eller "hégre”.

0 Ser eller skapar en mening med det intréffade.

0 Emotionell flexibilitet.

o Farmdga till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt
i eldnd%‘r.

o Farmdga till acceptans - livet dr inte réttvist, eldnde sker utan
ndgon mening eller forklaring.

o Farmdga till tacksamhet éver det man dndd har /kvar/.

2016-06-08

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mgttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende |dngvarig
6verbelastning

Anpasshingsstarning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”

vérdande yrke, med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférméga att ge god sjdlvkadnsla)

vérd/hjdlp

Vad gér att somliga verkar klara péfrestningar v :
utan allvarligare féljder?

a Internt “locus of control”.

o Ser eller skapar en mening med det intrdffade.

a Gudstro, tillit till ndgot gott eller "hégre”.

a Férmdga till acceptans - livet dr inte rdttvist, eldnde sker utan ndgon
mening eller forklaring.

0 Instdlld pd att hitta ndgot gott och anvindbart dven i det ddliga, att
livet handlar om att ldra sig och utvecklas.

a Férmdga till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt i
eldndet.

a Inre moralisk kompass.

a  Altruism, hjdlper andra drabbade.

o Férmdga till tacksamhet 6ver det man dnd@ har /kvar/.

a Fysisk aktivitet.

Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer

1. Biologiskt vilfungerande stressystem -> god motstandskraft och
aterhdmtningsformaga

2. Gott och stabilt socialt ndtverk

3. Kognitiv flexibilitet

4. Onskan och férméga att hitta mél och mening med det som hdnder

5. Instdlld ;i: att hitta ndgot gott och anvindbart dven i det déliga,
att livet handlar om atf ldra sig och utvecklas

6. Internt “locus of control”

7. Aktiva copingstrategier

8. Sjdlvoverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias")

9. Formdga till borttrdngning av obehagliga tankar och bilder frén
medvetandet

10. Ldtt till positiva kdnslor och humor
11. Inre moralisk kompass

12. Altruism, hjdlper andra drabbade
13. Fysisk aktivitet
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Faktorer som 6kar risken for en svrare ” | Faktorer som komplicerar en traumatisk kris v
reaktion med allvarligare foljder

o Hotad till livet, varit ndra att do. Varit helt oférberedd pd det som hdnde.

a Ondska, handlingar begdngna av manniskor (jfr. naturkatastofer). Att tappa tilliten till samhadllet.

o Multipla trauman. Fysisk skada och smadrta.

=] Fller:u férluster och flera fﬁrlfzrucile roller. Bristande stéd frén andra

o Tidigare trauman och negativa livserfarenheter. 3 § + Ingen att prata med om det som hant
o Tidigare och aktuell psykiatrisk sjuklighet. | g P i

o Anknytningsstorningar, tillitsbrist = Férstdr inte hur allvarligt det som hdnt @r for den drabbade.

a Overtro pd kontroll och egen makt. = Skuld- eller skambeldgger ens handlande eller sjdlva krisreaktionen.

a Upplevelse av hjdlpldshet, maktloshet, kontrollfsrlust, vanmakt. Krénkningsupplevelse - véldtékt, misshandel, véld, mobbad.
o Skuld, uppfattning att kunde ha handlat annorlunda. Skuldkdnslor, t ex véllat en trafikolycka.
a Forvantan pd rattvisa. Att inte f& hem den doda kroppen.
0 Ser ingen mening med det som hant. i
a Overtygelsen att det intrdaffade méste ha en "mening", att soka en
farklaring som inte finns.

Faktorer som paverkar efterverkningarnas

Forestdllningar och personlighetsdrag som kan ” Pl Ktiahet och omfatte
araktdr, varaktighet och omfattning

komplicera en krisreaktion

Narcissism, rdttighetsfokusering (borde inte hdnda mig). Den fraumatiska situationens karaktdr
!(Lzrmrgllinzhov (tror att kan styra och kontrollera allt men upptdcker att det f . Individ- och personlighetsfaktorer

inte gdr). .

Férvantan pé réttvisa. | . Omvarldsfaktorer

Skuld- och skambendgen (tar pd sig hela skulden). | . Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer
Paranoida drag (ndgon/ndgot gor detta mot mig).

Emotionell instabilitet.

Angslighet, lattvdckt dngest.

Pessimism, depressiv ldggning, inldrd hjdlpléshet (férssker inte ens).

Svérigheter att acceptera livet som det dr.

Overdriven farvintan pd mening med det som sker i tillvaron.

Passiva problemlgsningsstrategier (fornekande, undvikande av problem och

svdrigheter, resignation, missbruk).

Obendaenhef att soka stad (hos vdnner, familj, kollegor och Gvrigt socialt

natverk).

Antisociala drag och lagt arsgr)ﬂigf ansvarstagande (hjdlper inte till, skyller

oo

R

s
:T’g‘a"(?‘;ur_

a
(s}
(s}
(s}
(s}
(s}
o
o
a

o

o

pd andra, far darfér inget st
Paranoid beredskap (tar det personligt).

o

Individfaktorer (1)

Kontrollforlust, krdnkning, vanmakt : bl 1. Svdratidigare livserfarenheter
Helt ovintade och oférutsdgbara hindelser f Frénvaro av tidigare pafrestande livserfarenheter

N Affekttolerans
M e lsguisinodle Délig lyhérdhet fér egna behov

Brist pd information under och efter hdndelsen l,- sjalvtillit och sjalvfortroende
Fysiska skador I i . Perfektionistisk ldggning, beroende av andras bekrdftelse,
Stark rddsla H prestationsbaserad sjdlvkansla
Svéra forluster Attributionsstil
Orsakas av manniskor, f f a om avsiktlig ondska i B ;’:I:;';"hejm;::‘i:" IETser eamiaf?
. Vapenhot = i . Mental beredskap och forberedelse
. Hot/évergrepp frén flera personer samtidigt [ 1 9. Kunskaper och férvéintningar
. Relationen till férévaren - svek av ndgon man kénner . Obendgenhet att séka stad hos vénner, familj, kollegor och évrigt
socialt ndtverk
. Tendens till katastroftidnkande

T —

. Upprepade ftrauman
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Individfaktorer (2)

12. Alder (barn och dldre mer sérbara)
13. Copingstrategier
—  Aktiva strategier: inriktning mot problemldsning, acceptans och
hantering av egna kénslor
— Passiva strategier: férnekande, undvikande av problem och
svdrigheter, resignation, missbruk
14. Psykologiska faorsvar
Fornekande
Borttrdngning
Affektisolering
Rationalisering och intellektualisering
Vindning mot sjdlvet
Regression
Klyvning
Projektion

Mer om traumatisk kris och
reaktioner pa svara hindelser

Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en v

katastrof?

11 september
33-50% fick aldrig kliniskt relevanta besvir
20-40% Gterhdmtade sig efter initiala posttraumatiska besvir
13% hade PTSD tvé-tre &r efter katastrofen
23% hade posttraumatiska stressymtom sex @r efterdt

Estonia
a 27% visade svér posttraumatisk stress 14 dr senare

2016-06-08

ocialt undanglidande, isolering - oavsett orsak v }

Bristande socialt stod och ndtverk
Upplevelse att manniskor drar sig undan

Upplevelse att andra som inte varit med om detta inte kan
forstd

Forvéntningar pd att “ligga hdndelsen bakom sig”, eller passiv
offerroll

Orkar inte prata mer om vad som hant
Omgivningen vet inte hur de ska bete sig mot den drabbade

=

Ty

=

Hjdlp om majligt den drabbades ndrstdende att
st6tta pd ett bra sétt

-

=

Trauma Forlust

Sorg

Posttraumatiska reaktionei

Akut stressreaktion Komplicerad/fordrsjd sorg

Anpassningsstérning /

Akut stressynd . .
uT sressyncrom maladaptiv stressreaktion

3

Posttraumatiskt stressyndr: .
Depression

Komplex traumatisering

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmord

Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en v
katastrof?
kar drabbade av t in 2004
Posttraumatiska besvdr ndstan uteslutande i en mindre grupp som
varit extremt utsatt (livshot, fysiskt skadad, forlorat ndra anhérig)
Andelen med psykiska besvdr var inte hégre dn i den allmdnna

befolkningen. Till denna ovintat goda psykiska hdlsa kan ha bidragit:
- God ekonomi

Reste med utvidgad familj
Ingen arbetsloshet

Hag andel hagskoleutbildade
F@ utrikes fodda

De drabbade i katastrofomrddena

0 Drabbades mycket hdrdare dven psykiskt (férstarda livsbetingelser
mm)
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Hur vanligt dr det? ” :

95 % av vuxna amerikaner utsatta for minst en hdndelse med
PTSD-potential.

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.
Studie av 148 asylsokande i Sverige frdn Mellansstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
— 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
— 24 annan psykisk sjukdom K;""su sy
; terhdmining 1525%
— 7 psykiskt friska %E

5 Forardida besvar 0-15%
Marcello Ferrada-Noli 1996 Motstandskratt/stresstalighet 30.60%

FIGUR 26 Resition

L - Hall fokus pd personer med risk fé
Folj krisens forlopp utveckling
0 Tidigare traumatisering, sdrskilt om reagerat kraftigt
Gradav a Tidigare eller vid hdandelsen aktuella psykiska besvir
psykiska 7

reaktioner 0 Under hindelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,

forluster, kontrollforiust

o Kvarstdende verspindhet, sémnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

i a Pdgdende péfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
1 = a Bristande stéd frdn familj, vinner, arbetsplats

Héandelse

o . z
lutsatser av utvecklingen efte . o (1 v

RaeRlisals T:L?nal:\:in A2 Hadlsokonsekvenser efter en allvarlig hdndelse '
Manniskan har en evolutiondrt utvecklad formaga att komma igen i/ 0 Hur en person reagerar pd en péfrestning beror inte bara pd den
efter svdra upplevelser. yttre pdfrestningen, utan dven pé hur denna drabbar personens
Man kan rikna med god &terhédmtning férutsatt att férmdga att forstd, hantera och ge mening &t situationen.

- Man har ndgot att tervinda fill : & Personens tolkning av situationen och dsikt om vad hon eller han

- Det finns praktiskt och psykologiskt stéd i ens omgivning kan gora at den dr qef som avgar om hdndelsen blir en verklig

+ Man inte har alltfér omfattande tidigare svéra upplevelser eller | stressfaktor eller inte. i X

annan sjuklighet [ | 0 Avdessa skdl talar man i modern traumaforskning hellre om

Viktigt att sjukvdrden har en god kunskap om krisreaktioner och | potentiellt traumatiska héndelser (eng. PTE, "Potentially
dess bemdtande, s att inte sjukvdrden i sig blir Traumatic Events”).
traumatiserande.
De riktigt hdrt drabbade behéver ofta professionell behandling
(trots gott socialt stod och bemétande).
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"Potentially Traumatic Events"”, PTE ” E

Overgende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

En mindre andel fr en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

Beroende pd typen av héndelse, den drabbade gruppen och
exponeringsgraden, kommer 5-30% av de drabbade att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) vid s@dana potentiellt
traumatiska hdndelser.

héndelser?

Vi reagerar sdllan som vi tror.

Vilken betydelse har det intrdffade for den drabbade?

Var sjdlvbild dr vér mest centrala psykologiska funktion. Om
héndelsen, eller vér reaktion pd hdndelsen, kommer i konflikt
med vér sjdlvbild eller med ndgot av véra centrala
grundantaganden kan det trigga psykologiska farsvar,
verklighetsférvrdngning, projektioner och psykisk ohdlsa.
Férsvaren aktiveras i dessa situationer inte alltid “lagom”
mycket.

Vad avgor hur man reagerar? ”

Traumats karaktér och évriga omsténdigheter vid héndelsen

Q

Q
a
a
a

Personligen drabbad?

Varit utsatt fér livsfara, varit ndra att sjdlv dg?

Bevittnat och eventuellt forsokt hjdlpa ndgon annan utsatt for akut trauma?
"Masstrauma"?

Grad av upplevelse av kontfroll under hdndelsen.

Personliga faktorer

a
a
a

Tillgéng till socialt stéd eller annat krisstod den férsta tiden?
Handelsens individuella betydelse - vad innebdr detta for just mig?
Kan jag se négon sorts mening med det intrdffade?

Bakgrunden

Q

a
a
Q

Liknande eller andra trauman tidigare i livet?

Ovriga tidigare erfarenheter.

Aktuell eller tidigare psykisk sjukdom?

Personlighet, eventuell underliggande personlighetsproblematik.

S3M<3I00nOoQ
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Posttraumatiska symtom dr inte liktydigt med v
att man utvecklat PTSD

Vanliga posttraumatiska reaktioner
Ofrivilliga och pldgsamma minnesbilder av héindelsen
Undvikande av tankar, personer eller situationer som faorknippas
med hdndelsen
Standig vaksamhet

De flesta drabbade Gterhdmtar sig av egen kraft, men en minoritet
f&r mer ihdllande posttraumatiska stressreaktioner.

Risken for kroniska reaktioner 6kar vid multipla trauman, psykisk
belastning, hog allvarlighetsgrad (livshot), bristande stéd i
efterférioppet.

Posttraumatiska symtom
eller "bara" kris?

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?
Bevittnat andras dod och eldnde?

Sjdlv varit hotad till liv och hdlsa och reagerat
med skrdck och vanmakt?

Upplevt eller sett:
dad, allvarlig skada eller
hot om allvarlig skada

och
reagerat med:
intensiv rddsla,

hjdlploshet eller skrdck

Kan - men behaver inte - leda till akut
stressreaktion eller posttraumatiskt
stressyndrom.
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD ”

Ursprungligen krdvdes en hdndelse "utanfsr normal
livserfarenhet”.

Inte bara krig och katastrofer, utan dven évergrepp och véld i
vardagen kan orsaka PTSD.

En majoritet har upplevt minst en hdndelse av sddan art att den
skulle ha kunnat framkalla PTSD.

Prevalens i USA 5-10%.

Livstidsprevalens Oslo och Lofoten 8%.

3 Exempel pé svdra hdndelser

Existentiella / "normala” Exceptionella
- Dadsfall - Krig i
- Skilsmdssa Naturkatastrof ‘
- Arbetslgshet Terrorism
- Tortyr i
Véldtakt |
- Rén
Kidnappning

Okomplicerad sorg |

/anpassningsstarning / ‘
maladaptiv stressreaktion / l

krisreaktion

Akut stressreaktion / i
akut stressyndrom / [
| PTSS |

“Att sorgen kan se olika ut menar Ingrid kan bero p& vilken
typ av katastrof man drabbats av.
- Det hdr var en naturkatastrof, utan onda avsikter. Hade
det exempelvis varit ndgon rattfull som kért ihjél dem hdr
utanfér hade jag ruvat pd hamnd resten av mitt liv.”

2016-06-08

Potentiellt traumatiserande hdndelser v

a Allra svérast dr upplevelse av livsfara, att vara utsatt for ett
dodshot, att tro att man ska dé - allra mest om hotet kommer
frén en annan manniska, som man dessutom har en fortroendefull
relation till.

— Olyckor och katastrofer.
— Hot och vald.
- Egen livshotande skada eller sjukdom.

a Plstsliga ovintade dodsfall (barn, sjdlvmord).

Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brander
- Gisslantagning - Olyckor ‘
- Misshandel
- Valdtakt ‘
‘ - Sexuella dvergrepp mot
barn Samt: dr det en |
- Tortyr kortvarig eller |
- Flyktingskap utdragen foreteelse? |
I - Rén i

Tidiga reaktioner vid trauma

Traumarelaterade
o Angest och 6verspindhet
- Sémnproblem
— Irritabilitet, ev ilska
- Ljudkanslighet
Aterupplever det som hant,

Ospecifika

o Nedstdamdhet
Fértvivlan
Koncentrationssvérigheter
Grubblerier ver den egna

insatsen flashbacks

Skuld och sjdlvférbréelser
Skam

Kroppsliga besvar

Smdrta i kroppen

Mardrémmar

Rddsla som inte sldpper, oro
for nya trauman

Mental avstingdhet

Drar sig undan, undvikande,
fobier



Vanliga reaktioner i bérjan av en traumatisk ”

upplevelse

Overklighetskdnsla, som i en dram.

Kdmpar med att ta in och forsté.

Minnes- och koncentrationssvérigheter.

6Grét och smdrta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat
och man har "réd" med andra reaktioner dn de som har en
overlevnadsfunktion i en akut hotsituation.
Somnproblem, mardrémmar.

Ingen kontroll 6ver kinslorna, berg- och dalbana.
Irritabel, grétmild, labil.

Pé&trdngande minnesbilder som inte gér att styra, ibland
flashbacks.

Frégor den drabbade kan ha

Varfér drabbades/sverlevde just jag? E'I"'I' ANNAT
Hur kunde jag ha handlat istdllet? e —
Kunde jag ha rdddat ndgon?

Det som hdnde mdste ha en mening, men vilken?

Vad ska vi géra med barnets rum nu?

ETT ANNAT
U Vanliga erfarenheter hos Tsunamidrabbade =

Sorg GOR ONT.

Svérare ndr en saknad person inte kunnat &terfinnas. BB
Skuldkénslor och déligt samvete dver att ha éverlevt nér andra
dog.

Det som hénde mdste ha en mening, men vilken?

Man dr annorlunda och “mdrkt". “Det stdr “TSUNAMI" i pannan
pa mig.”

Overknslighet for allt majligt - Ijud, tunnelbanan, stress,
krav...

Det tar ldng tid att hdmta sig hjdlpligt och bérja klara
vardagen.

Kan vara jobbigt att berdtta om vad man varit med om for
andra. Inte alltid en lindring att berdttal

Jobbigt med omgivningens krav pé att man ska m@ bra och vara
lycklig fér att man 6verlevt, att man ska rycka upp sig osv.

2016-06-08

Vanliga reaktioner i bérjan av en traumatisk
upplevelse

Kadnslor av att livet dr brdckligt och skort, vad som helst kan
intraffa ndr som helst.

Vdrlden dr inte ldngre en trygg plats.

Rddsla fér att det ska hdnda igen.

All+ som pdminner om katastrofen blir s laddat att man
undviker det.

Sikerhetsbeteenden (6verdrivna sikerhetsétgdrder och
kontroller).

Svért att lita p& andra manniskor.

Vanmakt, passivt offer for omstdndigheter bortom ens kontroll.
Skuldkdnslor Gver att ha Gverlevt.

Bearbetning av det som hdnt pdbérjas, “ldgga sitt pussel”

Reaktioner efter hdndelsen

Pendling mellan
- Gterupplevande av pdtrdngande minnen, tankar och kénslor
- undvikande och kdnslomdssig avtrubbning

Upplosning av identiteten

Rubbad fillit och trygghet

Héjd inre beredskap

Vanliga erfarenheter hos Tsunamidrabbade v B

Krisen fordandrar en for alltid, man blir en annan.
Frégan dr var man landar och vem man blir.

Gruppen dr viktig for detta arbete; att ta reda pd vem man nu
dr och vem man vill vara.

Viktigt att nd fram till ett “avslut” och gé vidare.

Blir latt fordlskade, inleder nya relationer, skaffar barn, trots
det svéra.

ETT ANNAT
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0 Debuterar i direkt anslutning till svér belastning.
a Borjar avta inom 8 - 48 fimmar.
o Angest dominerande symtom.
o Kan ha inslag av
- Fruktan
— Frustration
— Separationskdnsla
— Skuldkdnslor
- Psykotiska stressreaktioner
— Dissociation

Akut stressyndrom, DSM-4 forkortad

A. Traumatisk hindelse med allvarligt hot och reagerat med skréck och vanmakt
B. Dissociativa symtom férekom under eller efter den traumatiska hiandelsen:
kénsla av bedovning, likgiltighet eller oférmaga till kinsloméssig respons

(1) minskad uppmarksamhet pd omgivningen (t ex "leva som i en dimma")

(2) derealisation

(3) depersonalisation

(4) dissociativamnesi (dvs oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen)
C. Den traumatiska handelsen aterupplevs gang pa gang pa minst ett av féljande sitt:
3terkommande minnesbilder, tankar, drémmar, illusioner, flashbackupplevelser eller en kinsla av
att ateruppleva handelsen, eller ett starkt obehag infér handelser som pdminner om traumat.
D. Tydligt undvikande av stimuli som aterkallar minnen av traumat (t ex tankar, kdnslor, samtal,
handlingar, platser eller personer).
E. Patagliga symtom pa éngest eller kad retbarhet (t ex sémnsvarigheter, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, dverdriven vaksamhet, lattskramdhet,rastléshet).
F. Stérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden eller medfor nedsatt férmaga att klara nédvéandiga uppgifter.
G. Stérningen varar minst tvd dagar men inte mer &n fyra veckor och intréffar inom fyra veckor
efter den traumatiska héndelsen.

Posttraumatiskt stressyndrom ”

Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som
inneburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot
den fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat
intensiv rddsla, hjdlpléshet eller skrdck.

Den traumatiska hdndelsen éterupplevs i form av plégsamma
tankar och minnesbilder, mardrémmar och/eller flashbacks.
Péminnelse om traumat leder ftill intensivt obehag. Personen
undviker ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd overspandhet i form av 1 ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kdnslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infér
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

2016-06-08

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.
Liknar PTSD, men mer omedelbart och snabbare évergdende.
Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.

Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivian, dngest, ldttskramdhet, irritabilitef.

Tendens till dissociation under och efter traumat, med
oférmaga att tolka verkligheten korrekt, vilket kun leda till
irrationellt beteende

Dissociativ amnesi

Kdnsla av bedévning eller likgiltighet

Minskad uppmdarksamhet p& omgivningen

Derealisation eller depersonalisation
Isoleringskdnsla, overklighetskansla, framlingskap.
Aterupplevanden.
Somnstorning.
Undvikande.
Ibland skuldkdnslor.

Lékartidningen nr 36 2011

Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) v

Starka, pdtrdngande minnesbilder av traumat (flashbacks)
leder till dngest, spanningssymtom och undvikande av allt
som kan pdminna om traumat.

Invalidiserande, fordrar specialistbehandling.

Diagnostiska kriterier for PTSD ”

Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som
inheburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot den
fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat intensiv
rddsla, hjdlploshet eller skrdck.

KTer‘L\qulevande (intrusion): pa’rrangande tankar, mardrémmar
eller flash-backs vid inre eller yttre pdminnelse om traumat.
Stdndigt undvikande (avoidance) av stimuli som associeras ftill
traumat (tankar, minnen, Iplafser, personer, aktiviteter) och en
sjdlslig avtrubbning (likgiltighet, nedsatt intresse,
frdamlingskap).

Théllande symtom pd dverspdndhet (arousal): somnsvarlghefer-
irritabilitet, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, pd sin
vakt.

Varaktighet mer @n en ménad.

Lidande/funktionsinskrdnkning.
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0 Andra vanliga yttringar dr

— Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

— Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of 6rméga

— Stérningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

— Rubbat fortroende till medmdnniskor och sociala spelregler

o Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av agorafobi,

a
a

a

a
a

=}
=}
=}
=}

=}

specifika fobier, depression, missbruk, social isolering, kansla av
meningsldshet och likgiltighet infor relationer.

Svéra personliga och materiella forluster.
Héndelsens svdrighetsgrad samt upplevt livshot (hjdlpléshet,
maktléshet; dven vad gdller att bevittna andras lidande).

Etiska konflikter (vem ska man hjdlpa forst, personal eller
drabbade).

Bristande socialt stod efter hdndelsen.

Uttalade psykiska reaktioner under och direkt efter hdndelsen,
sdrskilt dissociation (brist i formdgan att kognitivt integrera det
man upplevt i relation till sig sjdlv).

Sérbarhet pga tidigare utsatthet (utsatthet alternativt évergrepp i
barndomen; ?idi%ar‘e allvarliga traumatiska hindelser; tidigare egha
psykiatriska problem eller hos andra i familjen)

Parallell livsstress.

Kon (kvinnligt kon - 6kad risk).

Alder (barn - 6kad risk).

Begdvnings- och utbildningsniva.

Socialgruppstillhérighet och/eller minoritetsstatus.

Komplicerad traumatisering v E

"Komplex PTSD" eller DESNOS.

Kvinna utsatt for personligt frauma har sdmre prognos (troligen
hdg andel komplex PTSS i denna grupp)

Okad risk for PTSD och allvarligare sjukdomsbild vid

- Stort antal traumatiska hdndelser

— Léngvarigt trauma

— Frihetsbegrdnsning

- Avsiktliga tfrauman

- T ex krigs- och flyktingsituationer, véld i ndra relationer, gisslan
Somatiska symtom, framst smadrta, dr vanligt.

[ S S i S = S S )

2016-06-08

Okad risk om

a Flera tidigare trauman

a Tidigare haft psykiska problem
o Personlighetsstérning

a Kvinna

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.

Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till vdrden och till andra ménniskor & h t.
Resignation och uppgivenhet, varfor tala med négon?

Ibland fokus pd annat, som bostad och uppehdllstillst@nd.

Screening for PTSD v B

Efter en m&nad kan man genomféra en screening av hégriskindivider,
inklusive barn.

Det kan goras genom kliniska bedsmningar eller med ett
screeninginstrument, + ex Trauma Screening Questionnaire (TSQ).
TSQ bestdr av tio frdgor kring dterupplevande och éverkanslighet.
De drabbade kan sjdlva besvara frdgorna, eller s kan en stédperson
stdlla frdgorna.

TSQ bor anvindas tidigast tre veckor efter en hdndelse, men har i
en studie ocksd anvdnts s@ tidigt som efter en vecka och dnd@ gett
likvdrdiga resultat.

Sex eller fler jakande svar talar for att personen sannolikt kan
utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

Screeningen gars ldmpligen av stédpersoner pd ett eventuellt
stédcentrum eller i primdrvérden.
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Trauma Screening Questionnaire (TSQ) Trauma screening Questionnaire (TSQ)

Dina egna reaktioner idag pd den trawmatiska hindelsen Rad till anvandare:
Funders dver de foljande reaktioneena som ibland forekommer efter en
traumatvk bndelse, Detta frgoformaldr handiar om dina resktioncr ph den Bor anvindas tidigast 3 veckor efter en handelse(1), men har i en stu-

raumatiska hindelsen som du varit med om, Vinligen markers (Ja/Nej) om By = 4
o upplevt migot v nedanstbende vid minst v llallen den gingan veck die ocksd anvints sa tidigt som en vecka efier en hindelse och preste-

n, rat likvardigi(2).
S oA http://www.socialstyrelsen. Sex eller fler jakande svar talar for att det foreligger en sannolikhet
se/Lists/Artikelkatalog/Attac for att individen kan utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.
TR T —r—— —
S i g e nooNg hments/8686/2008-123- P S _ i
rauma Screening ( rett g-ins r post-
2 Uppetrands dedesereas oom hamklson " ™ 16 200812317.pdf traumatiskt stressyndrom (PTSD), som ska anvindas i syfte att identifiera
individer som dr i riskzonen for att uppfylla kriterierna for PTSD. Med ef-
3 Mandlingar efler kanslor som ous himdelsen meraffar pd . n Nej fektivitet och anviindbarhet i dtanke forsokte konstruktdrerna minimera an-
talet frigor och har dirfor utelimnat A-kriteriet, C-kriteriet, E-kriteriet och
4 Uppeondhe nfe skdont n phminnc om M T F-kriteriet som dterfinns i diagnosen PTSD som den &r formulerad i DSM-
vV (3).
e e e T — L ) -
TSQ innehller tio fragor som galler dterupplevande och Gverspindhet, tvi
i e g & N symiomgrupper i diagnosen PTSD. Effektiviteten hos originalversionen av
TSQ var densamma i tva oberoende studier: Sannolikheten var 90 % att en
T T — nooNg individ korrekt klassificerades av TSQ som PTSD eller icke PTSD enligt
strukturerad klinisk intervju en vecka senare (1) eller enligt The Davidson
P re—— nooNg Trauma Scale, ett validerat diagnostiskt skattningsformulir, bide en och sex
minader senare (2).
Oknd spndrksambet p g o och o 5 e
TSNS Den svenska versionen dr idag inte tillrackligt utprovad, varfor resultaten
1o Lot i o i P fiin den brittiska originalversionen miste tolkas med viss forsiktighet.
IES-R
-
B ot e o Impact of Events Impact of Events Scale - Revised
S s P Scale - Revised i . )
el il il il * Besvdrsintensiteten de senaste sju dagarna.

* Screeninginstrument for PTSD, men stéller ej diagnos.
* Bor foljas upp med andra bedémningsmetoder.
*  Kénsligt fér férandring i tillstandet.
* Galler en explicit handelse, ej allmén livsstress.
¢ Tre delskalor
1. Aterupplevande  1,2,3,6,14, 16, 20
2. Undvikande 5,7,8,11,12,13,17,22
3. Overspandhet 4,10, 15, 18,19, 21
* Maxpodng hela skalan = 88
* Maxpodang aterupplevande + undvikande = 64
* Dela poangen med 22
* Medelvérde for hela skalan pa 1,8-2,0 indikerar PTSD

Nadr behdver den drabbade professionell
hjdlp?

Alla:

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och frivilligorganisationer) Omgdende

o Sjdlvmordstankar

o Psykotiska reaktioner
Om okontrollerbara symtom frots stod: / i a Svdr outhdrdlig dngest

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi a Svdr somnlgshet

Debriefing kan férvirra tillstindet och rekommenderas ej vid
masstrauma
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Ndr behéver den drabbade professionell
hjdlp?

Om kvarstér efter 2-4 veckor

Starkt pldgsamma kénslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pligsamma dterupplevanden.
Oférmdga tdnka pé& ndgot annat dn traumat.

Kan inte glddjas &t livet, depression.
Relationsstarningar med ndra och kara.
Funktionssvdrigheter pd arbete och fritid.

Samt vid

o Pétagligt hammad eller férsenad reaktion.
o Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller

aktuell personlighetsstarning.

Inom en vecka
Den initiala dtgarden bir
vara praktisk hjilp och
pragmatiskt stéd formed-
lat pd ett empatiskt satt
Drabbade bérvarken upp-
muntras eller avrddas frdn
att beridtta detaljerat om
sina upplevelser
Inom en manad
Individer med psykoso-
I ciala svarigheter bér bedd-
| mas far vidare atgarder
Traumafokuserad KBT bir
erbjudas individer med
akut stressyndrom eller
akut PTSD

Inom en till tre manader

* Individer med svdra besvar
| biir féiljas upp

Lékartidningen nr 3 2013 |
L ——— — = =z

M FAKTA 1. Psykosociala insatser efter allvarliga hdndelser

* Individer med akut PTSD
bér erbjudas evidensbase-
rade terapier

Efter tre manader

* Individer med psykoso-

ciala svarigheter bar bedd-

mas av sjukvardspersonal
utifran fysiska, psykolo-
giska och sociala behov
innan ndgon intervention
pabdrjas

Mdjlighet till dtergdng i ar-

bete ellertill rehabilitering

bor erbjudas far att under-
ldtta anpassning till var-
dagliga rutiner och sjdlv-
standighet

Behandling av kronisk PTSD (TENTS)

2016-06-08

Behandling av akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
a KBT

PTSD

o Iforsta hand traumafokuserad KBT med exponering
a I andra hand EMDR

o I tredje hand SSRT
Q

Sdvil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet tidigt i
forloppet synes minska risken for att utveckla PTSD

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska hdndelser for
att forebygga PTSD

Behandling av akut stressyndrom och akut
PTSD (TENTS)

Traumafokuserad KBT effektivare dn vintelista, sedvanlig vérd,
placebo och escitalopram.

Effekten dock “liten till méttlig”.

Stérst effekt hos de som uppfyllde kriterierna; mindre vid
ldttare posttraumatiska stressreaktioner.

Ldkemedel ineffektivt.

Ingen studie gdllde katastrofdrabbade.

Behandling

o “Kronisk” = tre mdnader eller mer efter hdndelsen.
Traumafokuserad KBT och EMDR lika effektiva, "méttlig till
stor” effekt. tillstdnd férvirras och kronifieras.

"Stresshantering” ndgot mindre effektivt men bdttre d@n ingen 0 Tre faser i behandlingen

behandling. : 1. Trygghetsskapande och stabilisering
Négra av studierna gdllde hér katastrofdrabbade. | - Oftamisstro mot omgivningen

+ Pdgdende trauma, otrygg livssituation

2. Bearbetningsfas
+ Reducera traumats kinslomdssiga laddning, s& att den drabbade

kan &tervénda till traumat och reflektera éver det utifrdn ett
historiskt perspektiv

+ Adressera traumat; KBT eller EMRD
3. Nyorienteringsfas
+ Kunna terta livsomrdden som férlorats p g a undvikandet

0 Klarldgg patientens trauman och sjukdomsbild (fréga).
0 Tidig intervention viktig, forebygger att posttraumatiska

SSRI viss men liten effekt.
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Prognos vid PTSS

40 % bra efter ett ér

50 % bra efter tvd dr

70 % bra efter tio Gr

Kvinna utsatt for personligt trauma har simre prognos (troligen
hog andel komplex PTSS i denna grupp)

Forlust

Trauma

Sorg

Posttraumatiska reaktioner

Akut stressreaktion Komplicerad/fordréjd sorg

Anpassningsstorning /

Akut stressyndi . g
uT stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrom .
Depression

Komplex ftraumatisering

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmord

“Det finns mycket kdarlek i all sorg.
Sorgen dr minnen och dérfor hogst levande.

Sorg dr helt enkelt karlek som blivit
hemlos.”

2016-06-08

Mer om forlust och sorg

Lhttp://www.1177 se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfare
heter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-
psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-att-vara-ensam-

och-radd-efter-ett-cancerbesked/

Okomplicerad sorg v

Normal och naturlig reaktion pd en férlust, vanligen en viktig
persons bortgdng.

Aven andra svéra hdndelser och upplevelser som innebdr forlust
av négot slag kan inrymma inslag av sorg.

Férlusten leder till sorgereaktion, men inte alltid till en akut
kris

o Sorg dr en process, ett arbete som syftar till anpassning till en ny
livssituation.

o Kris innebdr att man tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur
man ska hantera de omedelbara svdrigheter som uppstatt i
samband med en plstslig och ovintad hdndelse.

Sorgen kommer i vgor. Vanligt att kénslorna véxlar, hastigt
och mycket.
Man kan inte g8 runt smédrtan, man mdste gd genom den.
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a Pe:sonen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer
igang.
Gér inte ver inom "rimlig” tid.
Svér funktionsforlust, klarar inte att leva sitt liv.
Allvarliga relationsstdrningar; bryr sig inte alls om sina
ndrmaste eller skrammer bort dem med sitt beteende.
Utveckling till depression eller annan allvarlig psykisk ohdlsa.
Sjdlvmordstankar eller sjalvmordsforssk.

Plstsligt dodsfall

Paralleller till posttraumatisk stress
Lidandet har tv& huvudingredienser: smérta och ldngtan
Reaktionen pdverkas av

— Hur férberedd man var

— Omstdndigheterna kring dodsfallet (ond/brdd dod?)

- Relationen till den déda

— Vem (extra svdrt ndr barn dor)

- Olika madnniskor har olika reaktionsménster vid forluster
Okad risk for

- Férldngd sorg

- Upptagenhet av minnet

- Undvikande av pdminnelse om férlusten

— Depression mm

Vanliga reaktioner och inslag vid sorg

Vanligt att kdnslorna vixlar, hastigt och mycket.

Sorgen dr inte en tidsbestdmd process, utan ett flode som béljar
fram och tillbaka.
Man gér omvéxlande in i och ut ur sin sorg.
Ena stunden tdnker man pd annat och lever som vanligt, ndsta stund
kan man inte tdnka p& ndgot annat och dr handlingsforlamad.
Sarskilt barn sérjer “randigt”.
Sorgen och saknaden kan till viss del finnas kvar hela livet, men med
tiden ldr man sig vanligen att leva vidare med det som hdnt och skapa
ny mening med sitt liv.

00000000 O0DD0DOCO
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Forluster som kan utlgsa sorgereaktioner

Dodsfall

Skilsmdssa och separation

Sjukdom eller kroppsskada
Arbetslgshet eller pensionering
Aktenskapliga problem eller familjekonflikter
Fysiska och sexuella krdankningar
Mobbing

Forlust av tillit och trygghet
Finansiella och juridiska svdrigheter
Missbruk

Husdjurs daod

Barnléshet, missfall och abort

Vanliga reaktioner och inslag vid sorg v :

Kadnslorna viixlar, hastigt och Nedstdmdhet och fértvivlan
mycket Resignation, vanmakt

En kdnsla av bedévning

Somnsvérigheter
Tomhetskinsla

Koncentrations- och
Saknad och ldngtan minnessvdrigheter

Ensamhet och évergivenhet Férdndrade matvanor
Skuldkdnslor Energibrist och trotthet

Motstdnd, protest, kamp Acceptans

Irritation, ilska och Anpassning, leva vidare frots allt
vredesutbrott, stéter bort

andra

Starka humérsvingningar

Motstridiga kdnslor

Sorg och saknad

Tsunamidrabbade visade sig bearbeta sjdlva hdndelsen parallellt
med farlusterna och sorgen.

Obearbetad sorg dterkommer och pockar pé uppmérksamhet.
Forst gdller det att forst@ vad som hént.

Insikten kommer gradvis och ger smdrta som ofta upplevs som
rent fysisk.

Sorgen kommer i végor.
Man kan inte g& runt smdrtan, man méste gd genom den.
Saknaden gdr aldrig éver, men gdr forhoppningsvis att leva med.

Den “eviga aldrigheten” - alla forlorade forhoppningar for
framtiden, bdde fér egen och for den dédes del.

De ddda finns kvar som viktiga personer for dem som dlskade
dem. Dessa behdver finna ett sdtt att ta med sig minnena och de
ddda in i vardagen och framtiden.
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a Kanslorna kommer i végor och gér i viss mén att lindra med
empatiskt bemétande.

a Halften uppfyller ndgon géng under det forsta dret
kriterierna for en depressiv episod.

0 Halften av de med normal sorgereaktion har “enbart” sankt
grundstdmning.

> http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pd ”

“I sédana méten blir det
oerhért pdtagligt att vi i vdr
kultur f&r ldra oss mycket
om hur vi skaffar oss saker -
utbildning, arbete, bostad,
vénner, partner och barn -
men férvanansvirt lite om
hur vi gér nér vi férlorar
dem.”

Nar brustna hjartan laker

En introduktion till sorg och sorgbearbetning

[@ Hur Klara sorg och saknad?

0 "G& vidare utan att gd ifrén."

o Fortsdtt att tala om och med de déda. Be om réd, for en dialog.

0 Man behdver ompréva sin identitet. Vem dr jag nu? Vilka roller
har jag nu? Vilka relationer vill jag ha nu?

o Férsok inte ersdtta den déda med ndgon annan. L&t platsen forbli
tom. Skapa en ny plats fér den nye.

o Ersdtt inte det doda barnet med ett nytt barn, eller den dode
maken med en ny. Skaffa ett annat barn och en annan make.

o Utnyttja de ceremonier, ritualer och riter som finns tillgdngliga
for att underldtta ett avslut - de har inte uppstdtt av en slump.

0 Undvik destruktiva tillfdlliga lattnader.

2016-06-08

Vi dr inte rddda for att do
- vi dr rddda for att aldrig ha levat.

Rollo May

Hur Kklara sorg och saknad? v

a "Gé vidare utan att gd ifrén."

o Fortsatt att tala om och med de doda.

0 Man behover omprava sin identitet.

a Férsok inte ersdtta den déda med ndgon annan.

a Utnyttja de ceremonier, ritualer och riter som finns tillgdangliga.
a Undvik destruktiva tillfdlliga lattnader.

a Var infe ledsen.

Var stark (for andras skull).

Sérj i ensamhet.

Ersatt forlusten.

Hall dig sysselsatt.

Det rdcker att prata om det som hant.
Det récker att gréta ut.

Tiden ldker alla sér.
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Undvik tillfdlliga lattnader i vermatt ”

Alkohol
Psykofarmaka Nar brustna hjartan liker

Mat R
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Tlska

Vad Rebecka ldrt

o Bok "Min man dog tusen gdnger” Det har jag lirt mig

u “Det finns en viss méngd frégor man \e

orkar med, och de som frdgar pd ett
battre satt skapar nog mer ldkning [...]
till slut blir jag trétt pd att ta ansvar
fér andras sorgereaktioner. [...] Fréga
inte hur jag mar. Fréga vad jag gor.”

Féresl@ att vi dter tillsammans eller
frdga om det dr ndgot som jag vill ha
hjdlp med.

Bemaotande vid sorg ”

Kunskap om sorgens yttringar och omsorg om den andre
Sorgen och dess synbara uttryck dr olika saker.
Sorgens yttringar dr individuella
— Man méste inte gréta
— Sorgens "faser" dr en tankehjdlp, ingen sanning
— Tvé ménader dr ingen tid
Men vet att sorgen dndrar en for alltid.
Det finns ingen “metod” - det handlar om vem du dr.
Den drabbade kommer inte undan, och behdver hjdlp att helt
enkelt st@ ut.

2016-06-08

Omgivningens reaktioner v

Vet inte vad de ska sdga.

Intellektualiserar och ger svérféljda réd.

Lyssnar inte p& den sérjande.

Ar rddda for den sorjandes kdnslor (kdnslor smittar).
Vill inte tala om déden (man péminns om sin egen).

Byter samtalsdmne (sorgen dr pldgsam dven for en sjdlv).

Manlig eller kvinnlig sorg? v

“Det dr allmdnt vedertaget att drabbade efter en forlust eller
en svdr hdndelse ska prata om och visa sina kénslor. Det har
ansetts vara det satt pd vilket man bdst bearbetar forlusten av
en dlskad eller upplevelserna efter en katastrof. Det har blivit
det feminina séttet, att prata och grdta har fdtt
tolkningsféoretrdde och ansetts som ‘'det ratta’ sattet att sorja

ou

och bearbeta en svdr hindelse pa.
Men det dr skillnad p8 sorg och sorgens uttryck!

Kvinnor l6per stérre risk dn mdn att utveckla psykisk ohdlsa
efter en katastrof, och dtergdr senare till jobbet.

Att mota mdnniskor i sorg ”

Sérjande har ett behov av att uttrycka sig.

N\

Bemat sorgen som den naturliga kdnslomdssig reaktion 3

den faktiskt dr. Den sorjande ska inte hjdlpas till en e
annan kansla. Inga kanslor ska dndras - de ska tvdrtom

upplevas och uttryckas fullt ut just s& som de dr.

Uppgiften dr att bekrdfta kinslorna - inte att

dndra dem!

Uppmuntrande kommentarer och goda réd, trots att de
sdgs i all vilmening, dr oftast inte till ndgon stérre
hjdlp.
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0 Sorjande har ett behov av att uttrycka sig.

a Uppmuntrande kommentarer och goda rdd, trots att de
sdgs i all vilmening, dr oftast inte till ndgon storre
hidlp

: <
Bemat sorgen som den naturliga kinslomdssig reaktion
den faktiskt dr. Den sorjande ska inte hjdlpas till en
annan kansla. Inga kanslor ska dndras - de ska tvdrtom
upplevas och uttryckas fullt ut just sd som de dr.
Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte att
dndra dem!
1. Fréga vad som har hdnt, alternativt “Jag har hért
vad som har hant".
2. Var ett “hjdrta med oron - utan mun".
3. Erbjud en kram.

Sorg dr en del av livet, ingen sjukdom.

Den drabbade behéver en medmdnniska som bryr sig pd
riktigt.

L&t den drabbade bestdmma takten.

Respektera forsvaren - de finns ddr for att de behovs.
Hjdlp om majligt den drabbade att tgérda situationen.
Folj mjukt och férsiktigt den drabbade genom de olika
faserna.

Uppmuntra bdde avreageringen och genomarbetningen.
Uppmuntra den drabbade att uttrycka alla sina tankar och
kanslor.

S@ gott som alla knslor och de allra flesta kdnsloyttringar dr
normala och bar accepteras.

Att mota en manniska i sorg eller kris v E

Lét inte den drabbade vara ensam.

Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, vila,
sallskap.

Uppmuntra pd sikt till aktivitet och socialt umgdnge for att
undvika isolering.

Engagera de madnniskor som dr viktiga for den drabbade -
anhariga, vinner och arbetskamrater.

Vid fordrsjd sorg

- Fokusera pd det intridffade och I8t patienten berdtta.

— D& ndr man ofta ett dterupplevande som kan évergd i avreagering
och féljas av bearbetning.

Ska man “trésta"?

"Trost, i konventionell mening, dr
lika kontraindicerat som lugnande
mediciner till en manniska i akut kris tmota
eller sorg och kan forvintas ha manniskor i kris
samma effekt. o eetnd
Tréstens budskap dr, fritt oversatt:
du fdr inte tdnka som du tanker, du
fdr inte kdnna som du kénner, du f&r
inte beskriva din situation sG som du
beskriver den.
Detta dr tvirtemot vad den av sorg
drabbade manniskan har behov av
att héra."

Att mota en manniska i sorg eller kris

Krdv inga tdrar. Alla har sitt unika sdtt att reagera pé.
Avsaknad av kdnsloyttringar behéver inte vara liktydigt med
avsaknad av kanslor.

L&t inte den drabbades beteenden skrdmma bort dig. De &r
uttryck for hens sorg och gdller inte dig personligen.

L4t inte den drabbade vara ensam.

Uppmuntra pd sikt till aktivitet och socialt umgdnge for att
undvika isolering.

Engagera de manniskor som dr viktiga fér den drabbade -
anhériga, vinner och arbetskamrater.

2016-06-08

Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, sdllskap,

anpassad akftivitet.

Hur kan jag hjdlpa den som sorjer? v i

Gor ndgot, vad som helst (hdstan).

Man kan inte trosta bort sorg.

Ord hjdlper sdllan i den mest akuta fasen.

Beraring, kram, ndrvaro hjdlper bdttre.

Var infe rdadd for kdnslorna och térarna - std kvar och ta
emot det som kommer.

L&t inte den andres negativa kénslor skrdmma bort dig.
Lyssna pé vad den sérjande spontant sdger.

Att vara tysta ihop kan vara utmdrkt ibland.

Skippa rddgivningen.

Undvik dsikter och synpunkter pd hur den andre sérjer.
Forstdelse och acceptans av den andres énskemdl.

Tjata inte om medverkan eller annat, men erbjud det du tror
kan vara av virde och upprepa erbjudandet da och da.

Hall kontakten.
L&t sorgen f& ta tid.
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Saker man inte bor sdga eller gora vid sorg v e

Okinslighet, dumhet och “trést” (“Jag forstér”, “Det gér
over”, "Tiden ldker alla sér")

Formedla att kdnslan dr felaktig eller 6verdriven

Krav p& uppryckning

Ldmna ensam, Gverge

Férsumma 6vriga inblandade

All stodja en mdnniska i sorg efter trauma ” -

Hjdlp personen att forst ta hand om de posttraumatiska
upplevelserna. Dessa ligger annars i vigen och blockerar
sorgeprocessen.

"Vilken dr din ndsta minnesbild?"
Avdela en person att vara med den drabbade tills vidare.

Sorgmottagningen bra instans vid férldngd/komplicerad
sorg.

Sorgmottagningen

http://www.sorgmottagningen.se/kontakt.php
http://www.sorgmottagningen.se/meromsorg.php

Tar inte emot akut sérjande, med de som efter ett tag inte
kommer vidare.

2016-06-08

Mer ldmpliga beteenden v

Narvaro.

Lyssna pd smdrtan.

Vilken betydelse har det intrdffade for den drabbade? Vilka
forvantningar har gétt i kras?

Bekrdfta (den personliga inneborden, ensamheten, smadrtan,
vanmakten).

Dela hjdlplésheten. Hopp dr viktigt, men dr inte alltid mojligt
Jjust nu.

Den drabbade kan behadva professionell v
hjdlp vid
Ihéllande sémnstarning
Stark dngest dagtid

Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma
eller aktuell personlighetsstarning

Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk

Hjdlper det att prata?

“Ndr motparten inte kan eller vill medverka viljer den sérjande
ofta att tala om saken med ndgon annan. Detta dr fullstdndigt
normalt, men eftersom den sorjande inte riktar sig till
motparten forblir kommunikationen ofullstandig. Det resulterar
ofta i en tillfdllig kinsla av lattnad, men ger sallan ndgot
bestdende resultat.

Behovet av att fullborda kemmunikationen kvarstdr och
forlusten kommer darfér att fortsatta generera kanslomdssig
energi och smdrta. Detta leder normalt till att den sérjande dter
talar om forlusten for att 4 ytterligare littnad. Forloppet
upprepas om och om igen.

Pd sd sdtt riskerar den sérjande att fastna i ett dltande eller
pockande pd uppmérksamhet kring det som hént.”
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Oférlast sorg

Oférlést sorg beror oftast pd ndgonting okommunicerat av
kdnslomdssig natur. Det dr ansamlingen av ofullbordade
kommunikationer som leder till kdnslomdssig smérta.
Att forlgsa sorgen och f& bestdende ldkning innebdr darfor
att den sorjande behover fullborda sin kanslomdssiga
kommunikation:

1. Du behéver verbalt rikta din kommunikation till motparten (vid

sorgbearbetning ska motparten inte ndrvara fysiskt).

2. Du behaver uppleva dig hord av en levande ménniska.

3. Du behéver slutfora kommunikationen med eft avsked.
Nér motparten inte kan eller vill medverka far
kommunikationen fullbordas indirekt, t ex “tomma stolen”,
likvaka eller att skriva ett brev (som inte éverldmnas).
“Programmet for Sorgbearbetning”, 16 000 utbildade
handledare. Se férslag pd évningar sid 7-8.

Frén sorg och kris till depression

- ndr ar den ledsne deprimerad?

“Naturlig” nedstdmdhet ” ;

o Naturlig, sjdlvklar, fullt férstdelig nedstdmdhet och begrdnsade
associerade symtom, som reaktion pd ndgon form av péfrestning.

0 Kan reflekteras, bearbetas, leda till férdndring, sG att symtomen
viker, eller utvecklas vidare till maladaptiv stressreaktion,
depression, PTSD eller annan sjuklighet.

2016-06-08

Oférlaost sorg

o Utéver att fullborda kommunikationen handlar

sorgbearbetning dven om att acceptera och forsonas med det
som har hadnt, “forlételse”.

“Jag bekrdftar att det du gjorde skadade mig, men jag
tanker inte léingre Idta minnet av detta fortsitta skada mig,
utan jag ger upp hoppet om en annorlunda eller béttre gdrdag
och férldter dig s att jag blir fri.”

“Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstdmdhet och “okomplicerad” sorg
Krisreaktion / livskris / “komplicerad" sorg

Anpasshingsstorning / maladaptiv stressreaktion

<

Egentlig depression

<L

Egentlig depression med melankoli eller psykos

Krisreaktion (ingen diagnos) v E

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, sv@r krénkning.
Livskris som drabbar en kinslig ménniska eller trdffar en
om punkt.

I normalfallet “sorg” eller “krisreaktion” utan
sjukdomsvalor.

MEN ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdandringar
som dr mer uttalade eller l@ngvariga dn férvintat men dndd
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan
diagnos, kallas d@ anpassningsstdrning eller maladaptiv
stressreaktion.
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Krisreaktion eller anpassningsstérning?

+ Oénskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av relation,
misslyckanden, sjukdom, sv@r krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig mdnniska eller trdffar en 6m
punkft.

+ I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan sjukdomsvalér.

* MEN... Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdndringar...

+ ..som dr mer uttalade eller ldngvariga @n férvdantat men dndd
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan diagnos,
kallas d@ “anpassningsstérning”.

* God prognos.

« Férstdelse och radgivning vanligen tillréckligt.

+ Suicidrisk behdver uteslutas.

L

dkartidningen nr 36 2011

Anpassningsstarning / maladaptiv
stressreaktion

Inom tre mdnader efter pdfrestningens debut.

Hagst sex mdnaders varaktighet efter det att pdfrestningen
upphdrt.

Ger funktionsnedsdttning med avseende pé arbete/skola,
vanliga sociala aktiviteter eller relationer till andra manniskor
och/ eller

Symtom som dverstiger vad man vanligen kan forvanta sig som
en normal reaktion pa pdfrestningen ifrdga.

Fér ej vara ett fall av okomplicerad sorg eller fylla kriterierna
f6r ndgon annan psykiatrisk stérning.

D4 bilden verensstdmmer med den vid t.ex. depression tar
denna diagnos éver och behandling skall ges dérefter.

Maladaptiv stressreaktion

o God prognos.
u Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
o Suicidrisk behover uteslutas.

2016-06-08

Anpassningsstorning / maladaptiv stressreaktion v

Emotionella symtom eller beteendefordndringar till f6ljd av en
eller flera stressfaktorer.
Kliniskt signifikanta symtom eller beteendeférdndringar
- Pdtagligt lidande som gdr utdver vad som annars kan férvantas av
stressupplevelsen i fraga
— Signifikant forsdimrad funktion socialt eller i arbete/studier
Vanliga symtom dr
— Angest
Nedstdmdhet
Hoppléshetskadnslor
Stort beteende
Kroppsliga symtom
- Social tillbakadragenhet
- Arbetssvdrigheter eller studiesvérigheter
Indelas utifrén dominerande symtom: nedstdmdhet, dngest eller
stort beteende.

Vanliga symtom vid maladaptiv stressreaktion v

Angest

Nedstdmdhet
Hopploshetskdnslor
Kroppsliga symtom

Stort beteende

Smd barn kan regrediera
Social tillbakadragenhet
Arbets- och studiesvérigheter

(=]
a
a
(=]
(=]
(=]
a
a

Kriterier for “egentlig depression” v ]

Minst fem av féljande, minst 2 veckor:

Nedstdmdhert eller irritabilitet

Anhedoni - ofsrmdga att kdnna glddje
Aptitstorning/viktfordndring

Somnstérning

Psykomotorisk starning

Energiloshet

Kénslor av virdeléshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd dad, dédssnskan, tankar och planer pé sjdlvmord

[ R v A ]
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Hur blir man av att ha en depression? ”

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkdnslig...

eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.
Trott och of6retagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Okomplicerad sorg eller depression?

Reaktion pd ndrstdendes bortgdng.

Kan likna depression, men bér ej vara ldngre tid dn en till tv@
ménader, och ej innefatta patologiskt sdnkt sjdlvkansla,
sjdlvmordstankar, hdmning, psykotiska symtom, dygnsrytm eller
ldngvarig och uttalad funktionsnedsdttning.

Dock “far" man ha évergdende upplevelser av att se den avlidne
eller av att héra hans rast, skuldkénslor kring sédant man gjort
eller underl@tit att géra vid dédsfallet, dédstankar som
begransas till att man tdnker att det vore bdst om man sjdlv
ocksd fick dg eller hade datt samtidigt med den bortgéngne.

Skillnaden mellan depression och sorg?

“I sorgen har virlden blivit fattig och tom,
i melankolin dr det jaget sjélvt.”

2016-06-08

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

( De vanligaste symtomen vid

| depression Hur mycket besvidr?
o nedstdmdhet o minst 5 av 9 symtom
o minskat intresse eller varav
minskad glddje o minst ett av symtomen

Samt:

méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
symtomen férekommer
dagligen, eller s gott
som dagligen
o symtomen har forelegat
under minst tvé veckor

aptit- eller viktpdverkan
sémnstorning

agitation eller hdmning
brist pd energi

kdnslor av vardeloshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
tankar pé déd och
sjdlvmord

o

Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller inom ndgot annat
viktigt funktionsomrdde.

\
l

|

|

\

j 466

Okomplicerad sorg eller depression?

Man “fr" ha symtom som vid depression, men ej ldngre tid dn
tvd ménader.
Den kliniska bilden far dock inte karakteriseras av
— psykotiska symtom
~ l@ngvarig och uttalad funktionsnedsdttning
- sjuklig upptagenhet av virdeldshet och orimliga skuldkdnslor
— psykomotorisk hdmning
- sjdlvmordstankar
Men man “fér" ha
6vergdende upplevelser av att se den avlidne
6vergdende upplevelser av att héra den avlidnes rést
skuldkdnslor kring sddant man gjort eller underldtit att géra vid
dadsfallet
dadstankar som begrdnsas till att man tdnker att det vore bdst om
man sjdlv ocksd ficE da eller hade détt samtidigt med den
bortgangne

MADRS-S
(sjalvskattningsskalal
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MADRS-S tolkningsguide

Naturlig nedstdmdhet vs egentlig depression - v
MADRS-S 4r sjalvskattningsversionen av MADRS. Den kan exempelvis anvandas vid gr‘adskillnad eller artskillnad?

screening av depressiva symtom eller vid uppfolining av depressionsbehandling
MADRS-S innelaller 9 frigor som kan ge mellan 0-6 poing (en person kan sbledes ha

mellan 0-54 poing). B&de och!

Vissa yttringar av depression svérférstéeliga utifrdn ett
psykologiskt perspektiv.

Dygnsrytm, aptitfariust, skuldkdnslor, vanfarestdllningar o s v
e :"::*I;')':j\:g:k‘ Mt depression ‘ dr kvalitativt annorlunda, patienten dr inte bara mer ledsen.
Mitlig depression | Djupt deprimerad patient dr ibland inte ledsen 6 h t, snarare
3 Svi depression kdnslomdssigt avstdngd.

Funktionsforlust.

Vil etablerad tenderar depressionen att leva sitt eget liv.

Tolkning av resultat

Det ir Klinisk viktigt art inte bara beakta totalposngen utan ocksé vilka vasiabler som
skattas hogt. En hog ivsleda och sjalvimordstankar™ i forstis Kliniskt
viktigare an t.ex hog podng ph “iniiativlosher”. For diagnosen egentlig depression kriivs
enligt DSM-IV, pato t uttalad “nedstimdhet™ och/eller att "nedsatt kinslomassigt
engagemang” for oavsett hur ménga andra symtom som anges. Det ar allsh
mindre sanuolikt patient som skattar sig lessa variabler
uppfyller kriterierna for egentlig depression **

Ref

Asbers M. Acta Psycliatrica Scandi
2 P. Asberg M Joumal of Affective Dis

®

Det kan vara svért bdde for den drabbade och fér vérdgivare
att avgora ndr en normal krisreaktion eller sorgreaktion har
utvecklats till en anpassningsstarning eller har évergdtt i en
depression.

Risk att patienten ej fér préva farmakologisk behandling, dér en

sddan krdvs fér att hdva depressionen och mgjliggsra Mer om att mota och samTala
bearbetning av den intriffade hdndelsen.

Farmakologisk behandling stér pd intet sdtt i motsatsstdllning med en mdnniska i kris
till psykologisk hjdlp med krisbearbetning.

Vid oklar situation prévas darfér ibland tilldgg av antidepressiv

medicinering till - obligat - samtalshjdlp.

Hur kan jag hjdlpa en manniska i kris? v

Var inte rddd for att prata. Det foreligger inget
“paradigmskifte”. Det dr skillnad pd “debriefing” och ett
vanligt gott samtal.

Risken dr att vi pratar fér litet med manniskor som mér
ddligt.

Med intresse, lyhérdhet och empati fangar man upp nér
samtalet gdr mindre bra och kan justera sitt bemétande.
Den som avbgjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och
sdg att hen gdrna fér Gterkomma. Ty mdnga behov
kommer med fordrdjning.

Du kan behdva hantera att den drabbades férlorade
tillit till ménniskorna spiller éver pd dig.
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Informeral

Vad har hant?

Vad hdnder nu?

Vad kommer att hdnda?

Vad hdnder med dig just nu?

Vad kan du vinta dig den ndrmaste tiden?

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2016-06-08

Oron for att sdga fel saker till den v
drabbade dr inte obefogad

"Om det dr okay med er andra skulle jag gdrna
vilja diskutera ndr och hur man ska eller bér,
eller hur man nu sdger, plocka bort deras kldder
och saker? Det var ndmligen s@ att hdromdagen
kom en slikting till oss och tyckte att det var
dags for det nu. [...]

Sjdlv blev jag helt stalld och fortvivlad. Vi orkar
inte nu, det kanns bara helt fel.”

sjdlv

Den yttre strukturen Du

Tydlighet Nyfikenhet (I&t patienten
Ramar ldra dig ndgot nytt)
Tid Be patienten om feedback pd

kontakten och samtalen
Du mdste mé bra sjdlv

Ansvar

Relationen

+ Likvdrdighet -

+ Intfegritet Patienten .

Respekt Onskemdl
Behov

Autonomi (e ta ver det
patienten kan klara sjdlv)

Personlighet

484

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr,
ldstips, info om patientfareningar.

Stod och trost.

Férmedla forstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och hormala
utifrdn situationen och historien.

Harbérgera patientens plagsamma kénslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlésande faktorer eller forsimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas?

Hjéalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och
vanforestéllningar. P

Validering

+ Lyssna och observera.

- Summera, spegla, dterge, férmedla korrekt
forstdelse.
“Lds av" och férmedla forstdelse av det outsagda.

- Bekrdfta och gor begripligt utifrdn historien.

* Motverka "jag borde inte vara / kénna / bete mig s@

- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.
Behandla personen som en jdamlik och sann person, var
genuin.

486
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- Léta bli att reda ut ett missforstdnd

+ Inte bry sig om den andres smarta.

Invalidering

+ 6ora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).

+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.

Férminska kdnslor eller deras giltighet.

Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende sd
negativt som majligt.

Vara egensinnig, vilja ha rdtt.
: ?6;(1 antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.

Forsoka kontrollera den andre.

Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kénner / ténker / menar ndgot
annat dn hon gor.

Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

2016-06-08

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska bemétas
och behandlas lika?

Varfér, eller varfér inte?

..var och en
lider pé sitt
eget personliga
vis...

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, f8 ett individuellt
bemotande. Den andre
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gor ndgot extra.

Hur hjdlper jag bdst den drabbade?

Vem dr den drabbade?

Vad har han varit med om just nu?
Vad har han i bagaget sedan tidigare?
Hur m@r han nu?

Vilket socialt stéd har han tillgéng till?

Vad vill han sjalv?
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Skippa dogmerna och gor det som dr
bdst for patienten

Bemotande av patienter med psykiska besvar

, Kunskap om ftillstdndet

o Tid och intresse

o Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vdl (affektiv empati)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)

, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for

patienten, visa pé internetsidor och patientféreningar

o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

2016-06-08

Det viktigaste

- Sdllan frdga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Ett par ord om att mdla

Undvik tekniker och metoder - det dr du
sjdlv som dr instrumentet

Vilka verktyg har vi?

o Karlek s
o Empati och medlidande ¥
o Humor

o Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vart eget liv

o V@r egen person

498
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

2016-06-08

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férlater andra mig oftast en hel del.

"T dont care how
much you know, until
T know how much you

care.”

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att “
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (..) Arbete dr kdrlek som gjorts synli z
(..) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar 1§
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
madttar mdnniskans hunger.

Michael Rangne 2016-06-08

Svart med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for..

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvlll
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"Det som dr botten i
dig dr botten ocks§ i
andra.”

Gunnar Ekelof

2016-06-08

- ;

Den stora hemligheten...

.dr...
?2?2?

?7?
..18]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

507

For att hamna i rdtt utgangslége...

r
Har du prévat med att forsoka...

222?

WCKA OM den andre?

Vad dr rimliga krav pé oss sjdlva?

Johan med
schizofreni

509

Tillstd spontant och omedelbart dina
egna misstag

Réd for krisstodsarbete, modifiers
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Tank och teoretisera inte for mycket -
var ndrvarande hdr och nu istdllet

Lyssna till dina kanslor

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssna - p& det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

Lyssna noga pé dina egna kinslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan

Respekt, likvdrdighet, ta pé allvar

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv

Hall ena dgat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process

Vdra negativa kinslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr klokt att lyssna till var smdrta innan den gar
over i utbrandhet och depression.

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? . Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

- Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Suicidant utan bostad

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

.

Kul, gratifierande.

Kan provocera vér

Kan eller vill inte.
Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

narcissism och vért behov

av att betyda ndgot.

Négra orsaker till nedsatt kontakt
(som patienten inte kan géra
ndgot at):

- Sjukdom/funktionsnedsattning
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

518

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Hen far faktiskt
bjuda till litet sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
jag dr proffs och vem jag dr gor
skillnad. Jag véljer att ge hela mig
sjdlv, har och nul

Var dkta och genuin - |&tsas aldrig i
samtalet

Stradva efter att varje samtal ska bli ett
levande, dkta méte med en annan
mdnniska
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Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt
besvdrlig person:

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och radd barn och
bonar om bekrdftelse!

Réd fér krisstédsa av Irvin D Yalom

Forsok inte vara “neutral”

RAd for krisstodsarb i RAd for krisstodsa av Irvin D Yalom

Att vara anhorig eller hjdlpare )
“Wounded healers”

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd .
Dum Formodligen dr inget av
Osdker detta ar ditt fel eller
Fértvivlad har med dig att gora
Hjdlplés over huvud taget.

Trott
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
o Plégad

Olycklig

Sérbar

Utlamnad

Rédd

Belastning

"Fel"

Skam

Hjdlpa patienten ke

att han &r okay dnda
e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Skuld

“Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gor det p&, hur vi talar med
varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Visa intresse, omtanke, ndrvaro, stad,
vdarme och kdrlek

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

LS

Processen bestar av
- Kanslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall
- Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att...

—~_,

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

533

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bdsta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmanniskor.”

534
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Forresten...

...en sak till...
|
Il
n
P

..ha litet...

..KULI!

Psykoterapi

+ Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att bli
sedd, hérd och tagen p&
allvar. Vi kan dé borja
ta ansvar for oss sjdlva.

+ "“Behandlingsplan” ar

antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

2016-06-08

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
a Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
a Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Férstér och respekterar patientens behov
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

536 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)

En terapeutisk allians dr

vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Ingen professor kan
mdta sig med en glad
amator, en som dlskar.

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kanslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

Edward Said
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Medmdnsklighet maste

verkstdllas

2016-06-08

Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de karleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

G Karleksfulla kdnslor
JU
\VZ
Handling
’;!\\ & som upplevs kdrleksfull
‘ . ‘ av den andre

543

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska géra

om du inte blir ombedd - fraga istdllet vilka
forslag han sjdlv har och vad han tycker
vore den bdsta I6sningen.

“No involvement, no comittment”.

Om att skapa en allians - en bérjan

. Alla vill négot.
. Finn ut (frdga!) vad just denne person vill.

. Bekrdfta 6nskemdlet.

. Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar

- Vimdste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Bade vill och
Vad patienten behéver behsver
+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.
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Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pé vad
vi vill och vad vi behaver.

A andra sidan: Du kan inte uppné en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behéver.

547

RELATIONSORIENTERAT

- INTE BETEENDEORIENTERAT!

Allt verkligt inflytande
utgdr frdn en relation

mellan mdnniskor.

Recept # 1 for ett lyckligt liv

Bygg relationer

ﬁ‘r
16-Gringen pa villovdgar
e
) I\ »(/.f,‘;r‘ /
LLF)
& Tl ol
X | 2= )

Varfor skulle hon egentligen lyssna pé dig?

ﬁk- Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

RN

'V
v
% mal

\é D
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Vilken dr valutan. dvs vad &r det vi ska sétta in? Vilken ar valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Vdnlighet Att ge den andre vad han

gmtanke behéver och att hjdlpa

Rmsor‘g honom att se att det dr det
espekt

Arlighet han far!

Hélla mina l5ften

Lyssna férutsdttningslést och verkligen forsska forstd
Acceptans

Uppskattning av personen och dennes dsikter

behéver, och hjdlpa honom

Att ge den andre vad han :
se att det dr det han far. :

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek" egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sd att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?

Om den andre dr viktig for dig - visa det

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Du mdste |dta det som dr viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Stephen R Covey

Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Vana 5 och proaktivitet

Varfér vinta tills ndgon kommer med problem?
*  Min partner?
Anvdnd din kompetens inom vana 5 till att férebygga
*  Mina barn? problem.

Var med dina ndrmaste P& tu man hand, dela deras liv,
lyssna pé dem, férsta dem, hér vilka problem och
svdrigheter de har, ldr frén dem, ge dem Iuft, fyll pd

+ Mina patienter? bankkontot.

*  Mina vdnner?

+  Mina medarbetare? Se livet genom varandras dgon.

. Minchef> Investera i dina medmdnniskor!
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Varje problem i relationen dr en mgjlighet!
En m&jlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation.

Samma férhdllningssdtt kan tilldémpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi
férssker lgsa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Odla en likvdrdig relation

Vi hjdlper kunden och odlar var relation.

Den likvardiga relationen

Vi vill inte ha "berom”
och inte "bel6ning"!

Subjekt H Subjekt
Ddremot gdrna bekrdftelse,
uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for

I den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar, dkta kdnslor.
kénslor och forstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.

Vill du revolutionera ditt liv?

Ta intryck, 18t dig pdverkas och ldr av Du behbver inte resa ndgonstans..
din patient Du behdver inte byta partner...

Du kommer IGngt med att bérja
sdga "tack”l
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Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

Vad menar karin?!

ATT
VAXA

Glédr.. GENOM
z* MOTEN
Kay Pollak Kay Pollak.

Vi kan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mdr.

. Varje méte kan ge oss
nagot fér egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2016-06-08

2016-06-08

Martin Buber

@@ Relationen /%Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

Hur skulle vara moten m

Vixa
GENOM
MOTEN

Xy

..vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
madnniska?

..vi utgdr frdn att varje méte med en manniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne var uppskattning?

.. vi utgdr frdn att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda &tminstone en smula fordandrade?

Hur skulle det kdnn

..han upplever att han har betydelse for
o0ss, att han ger dven oss ndgot
véirdefullt for var egen del?

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock
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Trdffa andra personer som dr viktiga

L . Ni deltar inte i samma samtal
for din patient

Rdd for krisstodsarbete, i R4d fér krisstodsarbete,

Vad menas med att “forstd"?

Mina kartor en andres

Borja med att sjdlv skaffa dig en sa - Sl

god forstdelse som mgjligt av
forvantan fIlger

situationen

Réd for krisstodsarbete, i

Att "forst@” pd djupet: [ " o g
Att se den andres cirklar battre dn han sjdlv, och kunna &terge Att ‘FOPS‘I’:J' mig dr att se véiriden frdn mitt
dem till honom s@ att han sjdlv ser dem klarare dn férut utkikstorn, som Jag ser den.

kartor

Virlden
som den ‘ 1

| SN SRy
Den andres o , II I =

|

faktiskt dr
Min 1:Den andres Vélkommen upp.

férvantan SRERET 58 ska jag sedan stiga upp i ditt utkikstorn, s& att vi

kan férsta varandra.
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Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga p@ den andres berdttelse.

. Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla
dé dven de underliggande kénslor och farhdgor som du tycker

dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

. Férsok fénga upp den andres behov och énskemdl. Farmedla
vad du uppfattar att den andre behdver i den aktuella

situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Fréga om du har uppfattat dven detta rétt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja géra.

Frdga om den andre dr ngjd med detta, eller om hon vill att du

dndrar eller ldgger till négot.

. Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde fér din egen del (om det dr sant).

Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

Lyssnal?

Create in me, oh God, a listening heart!

2016-06-08

Hor jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord
*

Kdnslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

Empati i praktisk handling

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?
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Mer om empati i praktisk handling &

/4

Var oppen och nyfiken infor vad som
sker under samtalet, |8t dig éverraskas

Hur kanns det jag just nu sdger eller gor for
den andre?

Var litet NYFIKEN!

Forstdelse, acceptans och bekrdftelse

Den andres beteende dr alltid meningsfullt... ar battre dn trést

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

+ Darroppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Sdg och gor inget som riskerar 6ka
patientens dngest...

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.
Anvdnd “jagbudskap”.

|
Rdd fér krisstodsarbete, modifierade av Irvin D Yalom
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..men bland behaver du hjdlpa
patienten se sin del i det intrdffade

for att hon ska komma vidare

R4d for krisstodsarbete, modifie

Ett gott rdd kan betyda mycket fér
patienten...

Réd fér krisstédsarbete, modifierade

2016-06-08

“Supportive”

Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

Q

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

de egenskaper och 0 Mdste @ndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Férscker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

“I don’t really have advice for people,except
one thing: don’ t take any advice."

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

Oron for att sdga fel saker till den
drabbade dr inte obefogad

“Ja, det ddr kdnner jag igen och det gér mig lika upprérd varje géng
Jjag hér négot liknande. Fér fem &r sedan, ndr jag blev dnka, fick jag
samma “rdd” frdn bdde slikt och vinner. D@ visste jag inte battre an
att gora som de sa. Jag tdnkte att de sikert sdger det som dr det
rétta. Jag har nog aldrig dngrat ndgot s@ mycket. Jag flyttade frén
den stora villan tvd@ mdnader efter det att min man gdtt bort. Den
enda som forsékte stoppa mig var var son. Han var verkligen pdstridig
med att jag skulle vinta, att det inte var brdttom. Dumt nog lyssnade
Jjag inte p& honom. Jag tdnkte att han var ung och oerfaren.
Efter ett drygt halvdr kom reaktionen, nir jag satt dédr ensam i min
nya ldgenhet. Jag gick in i en djup depression som tog ganska ldng tid
att komma igenom. [...] Jag har ldrt mig att lyssna till mig sjdlv och
vad som kédnns bra for mig. S& mitt tips dr att strunta i vad alla andra
tycker och tdnker, och gora det som kanns ratt for er.”

Det handlar om hur man gor v

g .

Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan
vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.
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Radiopsykologen

Lyszna pd program  om. Kontakt

Senaste programmet

Min man tog livet av sig

orkade han. = Lis mer  DELA LIUDET

Skaffa dig en invitation.
Skilj pé rad och goda rdd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Skilj pd réd och goda rédd

Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

a framférs pd ett sdtt som gér intryck.

a framférs en gng.

o 6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.

B LYSSNA 30 M,

Foryra e sacan tog Kams s el v 55 DANSGS 08 4 aciou e o wan ues)
tam tilsammans | 52 ar, fé i barn och dke land och rike nunt
s sina motorc Kl Men 5 blew Karin man sjuk och i sk

®

2016-06-08

Var ett bollplank

“Jag kan inte sdga hur du ska gora, for det vet
jag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

Skaffa dig en invitation

"Jag hor att du
har det svért,
och jag skulle

gdrna prata
med dig om

tar
Sosbiljetten val! det. Skulle du
trade i "
it snlighet vilja det?
. yarme
A Omsng
\ntress®
i
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Den andre ska inte bara gora ndgot...

Hen ska vilja gora det hen gor

Det dr ingen match er emellan
- sitt pd samma sida av bordet och titta pd
problemet tillsammans

2016-06-08

Riktig kadrlek

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
fa denne att sjdlv vilja dndra sig.

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett ratt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?"”

Kom med ett erbjudande

Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig pé ndgot sétt?

Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag vill gdrna
hjdlpa dig om jag bara kan.

Jag dr osdker pd vad jag kan géra fér att hjdlpa dig utan att du
kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur jag bdst kan stotta
dig?

Hér gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot - jag gér
det gdrnal

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut &t patienten

Réd for krisstodsarbete, modifierade.
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Ta inte 6ver ansvaret

Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, forstdr hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

LA G ks S be e gae G de i on T

Ta hand om dig sjdlv

B

R&d for krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins

2016-06-08

Terapeutens ansvar

|

RAd for krisstodsarbete, modifierade frdn Terapit

Kdnn dig sjdlv

|

RAd for krisstodsarbete, modifierade frdn Terapit

For att orka ge
ett gott
bemétande och
ha ndgot att ge
patienten maste
Jjag sjdlv ma bral

615
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JAG ORKAR

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
C“ gott bemotande?

- Pd gott humar?

+ Utvilad?

- I balans?

+ Ostressad?

+ Ordning pa mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
C‘ gott bemotande?

+ Trott?

+ Arg?
+ Missngjd?

- Provocerad?
+ Stressad?

+ Hungrig?
+ Tycker inte om patienten?

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
C" gott bemotande?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemdtande?

Hur kan jag hantera de
sv@raste samtalen - fortvivlan,
sjdlvmordshot, missngje och
ilska?

2016-06-08
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Personlighet och stress

P

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Budskapet i ett notskal

Deft finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar "besvirliga
mdnniskor”|

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation

Manniskor som behandlas respektlést, inte fér sina
djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvdrliga.

“Jobbighet” dr en relationell aspekt, en upplevelse,
ett forhdllande mellan flera personer.

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

Forsok forstd

1. PQ vilket sdtt dr Kalle besvarlig?
2. Orsaken ftill besvdrligheten?

3. Syftet med besvdrligheten?
4

Vad vill han sjdlv?

Forst ddrefter dr det meningsfullt att
gdra ndgot.

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

(Y
(A ‘
e Patienten gor alltid sitt allra basta. o

e Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

e Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av —
< litet autentisk terkoppling?

e/

2016-06-08
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Anknytningsstéorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssatt och strategier
hos barnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

Carlo Perri

629

«'

2016-06-08

I ol
C
v‘” inTe

Vill personen inte, eller kan hon inte?

a

631

Négra av de vanligaste tillstdnden

Stressrelaterat - kris, a ADHD

anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom

utmattningssyndrom

Social dngest

Depression och dystymi
Bipoldr sjukdom

=]
a Paniksyndrom

a Tvdngssyndrom
a

Generaliserat

Vanférestdllningssyndrom dngestsyndrom
Schizofreni a Specifik fobi

a Posttraumatiskt
Narcissism stressyndrom
Psykopati
Borderline

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

=

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=
\
Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt?

632

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hént ndgot j-? Asperger?
Konflikter?
P& fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

Taskiga kartor och
orimliga férvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Hall ena dgat pd samtalets innehdll och

det andra pé dess process

v Irvin D Yalom
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Var egen frustration

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi méste vara medvetna
om vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

635

2016-06-08

Missndjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

4 [

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

..inse att det dr DIN upplevelse..
..och ta ansvar fér den.

"Jag upplever att... kan vi prata om det?"

Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker
olika om ndagot.

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutfiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Ndgra anledningar till att en mdnniska dr "besvdrlig"

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

©® N O AW N e

©

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati
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"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pé ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna skar dé kraftigt, och kroppen
sl@r om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or
flight" eller "play dead".

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

/”\““

Limbiska systemet, “réd
": Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

Ndr relationen gér snett

Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans
dérrmatta eller Iata sig utnyttjas!

Tack till Kay Pollak

"Grdnser”

Personlighet och

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affekftivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Personlighetsstorning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvingsmdssig p-storning.
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Hur vet jag om ndgon har en personlighetss

Den personlighetstordes dilemman

Vanligt -> tdnk tanken tidigt 5 . AR R

e A [ okt er anspanning) viicker starka Taskaga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

kanslor + Forstar inte hur hon upplevs av andra (t ex hon som
» Sociala funktionssvrigheter - arbete, studier, relationer stdllt puckade fragor till foreldsare hela livet).

% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga 2 PI&god och en p|agu men ingen har férsokt formedla
mdanniskor 2 ° .
: hur personen uppfattas, dvs personen far ingen

+ Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad fere q QA
% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska autentisk aterkopplmg Pd sitt beteende.

alliansen och samarbetet, svért passa tider, svirforstdeliga - Prata med personen, utgd fran att alla VILL
reaktioner och handlingar fungera med andra och fa deras uppskattning. GE

3 BrisTfn‘Ilig sjdlvinsikt, l‘o‘rstar inte sin egen del i de CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!
svarigheter som uppstar i

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
% Barndomsanamnes

Att méta en patient med personlighetsstarning

ras aggression

+ Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och forvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
f8&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+ Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.

> Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kédnslor
kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Vanligen ett uttryck for frustrerade
anskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behdver han just nu?

“Jag ser att d upprord. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

) 4

Eventuellt bdttre att I&ta mdnniskan vara arg under matet.

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vdnlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de ar

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak gtt lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara ldta den

andre’vara arg, sur eller whatever. farstdeliga och okay.
Ta pé allvar och visa respekt.

Krédnk aldrig patienten! Rddda patienter sl@ss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"
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Tips for att hantera manniskor i "réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.
Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor fungerar
vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
“Kom" frén rétt plats: Visa att du @r vén, pd hans sida, att du

vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggsr och normalisera.

Be den andre om rdd.

1. Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

4. Pdpeka konsekvenserna.

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra far att hjdlpa patienten

2016-06-08

Arga, missngjda och hotfulla patienter
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s&>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprord
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sitt som du dr hjdlpt av.”

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
654

o

RN OORRG

Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.
Lyssna!

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forsta varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprérd. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

Tala lugnt, med mild rést.
Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.
Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gér.

655

Konkreta rdd till hjdlpare

H W=

Paverkanstrappan - Idt samtalet ta tid

Kontakt. Aktivt lyssnande.
Relation. Visa intresse och sympati, forsok forsta.
Tillit. Visa respekt, mot med vardighet.

Paverkan. Betona det gemensamma ansvaret. Vilka ‘
alternativ ser den andre? Underssk tillsammans.

L&sning. Involvera den andre i lgshingen.

N T T S T e S G S T T e S G S b&'ﬁ‘&fﬂm
M4l for de tidiga insatserna %

Férebygga utvecklingen av stressrelaterade besvir.
Stdrka kdnslan av kontroll och egenmakt.

Frdmja hdlsosamma beteenden och positiva
bemdstringsstrategier.

Uppmuntra olika former av socialt std.
Fokusera pg riskindivider

Barn

Gamla

Tidigare psykiska besvir
De med uttalade reaktioner
Hag allmdn stressnivd i livet
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Modern syn pé akut krisstéd

“.. att man fokuserar pd att skapa trygghet och sakerhet féor
de drabbade utifrdn deras individuella behov, i stdllet for att
som tidigare fokusera pd en kénslomédssig bearbetning av
héndelsen.” (Socialstyrelsen, 2008)

Insatserna ska inrikta sig pé att 6ka motstdndskraften och
férmdgan till Gterhdmtning.

Psykologisk debriefing (TENTS)

a Syftar till att forebygga eller lindra posttraumatisk stress
genom att underldtta en kidnslomdssig bearbetning av hdandelsen.

o Enstaka debriefing till grupp dr ineffektivt.

0 Enstaka debriefing till individ dr ineffektivt eller t o m skadligt,
dvs kan farvdrra posttraumatiska stressreaktioner.

Ar deft skillnad p& réden till professionella
vardgivare och "vanliga” medmanniskor?

Vérdgivare Allmdnhet

o Uppmuntrar den drabbade o Avrdds frén att uppmuntra
till att tala om det som hant, till detta.
uttrycka sina kanslor. 0 Men lyssnar och tar emot det

a Validerar upplevelse och som den drabbade spontant
kdnslor. vdljer att berdtta.

2016-06-08

nom att betona ménniskans
naturliga motstandskraft mot
stress, normalisera reak-
tioner och méta drabbade i
aktivitet och dialog om vad
som behdver goras,

d-hrldlv:hl
miinniskor
iakutkris

Sara Hedrenius &
Sara Johansson
KRISSTOD VID OLYCKOR,
| KATASTROFER OCH SVARA
| HANDELSER
Natur & Kultur. nb. 260 sid.
Pris 349;~

Alternativ till debriefing v .

Dataspel???

Principer for krisstod (1)

M@lsdttningen dr att

1. Forstdrka de drabbades kadnsla av sdkerhet och trygghet
Bidra till att lugna
Stirka kanslan av sjdlvtillit och tillit till samhdllets férmdga
Stdrka samhérigheten med andra drabbade och nérstdende
Stirka de drabbades kdnsla av hopp

Insatserna mdste utmdrkas av flexibilitet och anpassning till
omstdndigheterna.

Drabbade i akut- och mellanfasen behaver i forsta hand socialt
och praktiskt stod for att underldtta &tergdngen till normalitet.
Alltfor pétrdngande krav pd att de ska bearbeta hdndelsen
emotionellt kan stéra den spontana dterhdmtningen.
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Principer for krisstod (2)

0 Krisstédet ska vara féregripande och inte innebdra en vintan pd att
problem uppstdr eller krav ska uppkomma.

0 Krisstodet ska vara ldattillgdngligt.

0 Krisstodet dr en del i sjukvdrdsinsatsen och mdste redan tidigt
organiseras och samordnas.

0 Det dr viktigt att krisstodet dr lankat till samhdllets 6vriga
insatser.

0 Efter bedomning och akutinsatser dr det ldmpligt att den drabbade
vid behov erbjuds ett mer I8ngsiktigt och kontinuerligt krisstod.

0 Krisstodet ska som regel riktas till varje drabbad eller varje
drabbad familj. Gemensamma minnesstunder och érsdagar blir
viktiga fér mdnga, men méste planeras och genomféras sd att de
inte hindrar normal &terhdmtning.

0 En kontinuerlig utvirdering av insatserna efter en allvarlig hdndelse
dr ngdvdndig for att kunna ldra av dessa erfarenheter.

Psykologisk farsta hjdlp (2)

Fokus fér stédet har dédrfor flyttats frén att "genomarbeta” sina
upplevelser, till att istdllet mobilisera det egna sociala stédet i
form av ndrstdende och vdnner och till att understddja
personens egna starka sidor.

Ett klokt forhdliningssétt kan ddrfsr vara att vinta med aktiva
stod- och behandlingsinsatser till personer med ldttare
reaktioner.

Det professionella krisstodet kan istéllet inriktas pd drabbade
med mer uttalade reaktioner.

Samtidigt mdste stodpersonerna fokusera pd att sd snart som
mdjligt erbjuda hjdlp for att hantera akuta behov och
problem, stédja de drabbades egna bemdstringsférméga samt
att identifiera personer med allvarligare symtom.

Hall fokus pd personer med risk fér ddlig
utveckling

Tidigare traumatisering, sdrskilt om reagerat kraftigt
Tidigare eller vid hindelsen aktuella psykiska besvir

Under hdndelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
forluster, kontrollforlust

Kvarstdende éverspindhet, ssmnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pdgdende péfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande st&d frdn familj, vinner, arbetsplats

2016-06-08

Psykologisk férsta hjlp (1) »

o Efter en allvarlig hdndelse dr de drabbade upptagna med en
anpasshingsprocess ddr vanliga uttryck for stress och rddsla
snarare kan betraktas som normala reaktioner dn som symtom p&
ohdlsa.

Stédpersonernas praktiska &tgdrder méste darfér goras i
Gverenskommelse med de drabbade.

Sedan tidigare finns det kunskap om att stéd, framforallt frén
de ndrstdende gér att fdrre som rékat ut for potentiellt
traumatiska hdndelser senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet.

Falj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héandelse

Forsta hjdlpen till psykisk hdlsa”
https://www.mhfa.com.au/cms/
womtond  Shop  Contact
CTEED
Gouses + Boanksincior - Rosouces - Resoarch -

Mental Health First Aid ACTION PLAN

P = P P Encourage other

; e isten non- ) A

& Bl 7 > 9 o
oeNry (G GO &y

A pproach. assess s @ & 26 —
aikd ik with say @y o 3%
crisis 2 sppropriste
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"Farsta hjlpen till psykisk halsa” » -

BLEUS

Bedom situationen, ta kontakt - hdller en krissituation pd att
utvecklas?

Lyssna 6ppet och fordomsfritt - om personen vill tala s& lyssna
utan att vdrdera eller doma.

Erbjud stod och information - visa medkdnsla och berdtta att
det finns hjdlp att f&.

Uppmuntra personen att soka professionell hjdlp - professionell
hjdlp forbdttrar mgjligheterna att tillfriskna.

Stod personen att séka andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Sikerhet
Lugn

Tillit
Samharighet
Hopp

Grundldggande principer for akut krisstod

Tillit

- Sjdlvtillit (egen formdga hantera det som sker)

—  Organisationen (synliga, tydliga och ansvarstagande chefer)
- Samhllet

Samhdérighet

— Samla de drabbade

— Underlidtta kontakt med anhériga

— Stad och information dven till anhériga

Hopp

- Hijdlparens eget forhdllningssdtt

- Hijdlp finns att f&

—  Man kan sjdlv pdverka utvecklingen

2016-06-08

“Farsta hjdlpen till psykisk hdlsa’

Gor ndgonting hu.

Var medveten om dina egna reaktioner.
Var tillganglig.

Fréga om sjdlvmordstankar.

Stanna kvar.

Grundldggande principer for akut krisstod

Sdkerhet

- Undanrgj upplevda och reella faror
Information
Hall borta frdn journalister och nyfikna
Inte kora bil

2. Lugn

- Kdnslor smittar

- Information

—  Psykopedagogiska interventioner (normalisera, normala
krisyttringar, vad man kan vdnta sig)

Vilka insatser kan minska risken for utveckling v

av psykiatriska pélagringar, t ex PTSD?

Visad effekt

— Ldngre tids professionell samtalskontakt. Sarskilt for de som inom
fyra veckor visar svéra symtom - t ex akut stressyndrom - och som
ddrmed har hogsta risken for att utveckla PTSD.

Sannolikt effektivt
~ Upplevt informellt socialt stod, pd det vis som individen kanner sig
behova.

Avsaknad av effekt, alt skadligt
— Debriefing.

Skadligt
- Upplevt negativt socialt stad.
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” | Intermedidr intervention efter trauma v

o Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma | Syfte: forebygga utveckling av kroniska besvir
forvdrras genom (Gterupplevanden, hypervigilans, PTSD)
— ett okinsligt eller okunnigt bematande _ Folj de drabbade en mdnad, se vart det tar vdgen
— aft exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media & Screena for kvarstdende besvir efter ndgra veckor
= athintenvjtasilkanslig fesi(avrdd) Hjdlp de med betydande kvarstdende besvér
5 — Ofta komplexa behov: var pragmatisk - vad behdver just denna
0 Stod normaliseringsprocessen; hdll inte kvar personens identitet person just nu?
som "drabbad". : Stod
Traumafokuserad KBT m fl tekniker
0 Stod dtergdng till ett normalt liv. EMDR
: Ldkemedel kan ibland vara till nytta i detta skede

o De som fastnar i sorg eller drabbas av PTSD bér f4§ individuell Sjukskrivning kan vara ngdvéindigt

behandling.

~47)  Négra riktlinjer vid psykologisk behandling ”
efter trauma

Bearbetning av en traumatisk upplevelse v

a  Flexibelt och pragmatiskt, individuellt upplégg. | Fldtar samman minnen och intryck i ett stérre ramverk.

a  Psykologen akfiv och tydlig. Starka negativa kénslor kan dock géra att man farssker
4 Pedagogisk information till patienten om kénslor och reaktioner vid trauman  §& undkomma intrycken.
och vad man kan vdnta sig framaver. : . ° o .. q °
a  Inledande bedémning: vad har hdnt och vad betyder det intrdffade for just Er} ond quel k_‘."‘ qq uppsfa, ddr undwkan.de av pldgsamma
den drabbade, vilken innebérd har det fér henne? : i minnesbilder forhindrar vidare bearbetning.
a  Stabilisering innan mer uttalat terapeutiska interventioner. & “Vilken dr din ndsta minnesbild?>"
a Relationen central, mste finnas trygghet, fortroende och tillit. | Avdela en person att vara med den drabbade tills vidare.
0 Bearbeta det skedda: konfrontera upplevelsen och férsék forstd kénslorna
kring den. Eventuellt berdtta vad som hdnt i detalj, flera gdnger.
o Reparera sjdlvbild och sjdlvkansla, visa det orimliga i skuldkanslor och
sjdlvanklagelser.
a Hantera och tréna bort rédslor som uppstatt, exponera for fobiska
situationer och platser.
a Hjdlp patienten med de existentiella frdgorna - vad géra nu, hur gé vidare i
livet som den sérbara person man faktiskt dr i en ibland farlig vérld?

Basalt om krisstod ‘ Forsta hjdlpen efter en traumatisk handelse v

1
2.
Sh
4.
5.
6.
8
8.

Trygga din egen sidkerhet.

Presentera dig och din roll.

Bringa i sdkerhet, avldgsna faror.

Ta hand om eventuella fysiska skador.

Ge forsta hjdlpen vid behov.

Koppla in relevant professionell hjdlp.

Ta hand om omedelbara behov - dryck, skydd, kldder, vdarme.
Forstor inte rdattspsykiatriskt bevismaterial (om utsatt for
overgrepp).

9. Lova inget du inte kan hdlla.

10. Ge sanningsenlig information - men inte mer d@n personen vill ha.

o Medmansklighet.

0 Skydd och sdkerhet.

a Vdrme, vdtska och vila.

a Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.

o Héll ihop familjerna, ge dem stod pd samma stiille.

o Skydda de drabbade frén nya starka intryck, pdtrdngande
massmedier och nyfiken allmdnhet.

a Informeraoch stotta ndrstdende.

104



Tidiga insatser

Prioritera de mest behdvande - hagriskpersoner och de som
uppvisar svérare reaktioner.

a For drabbade i sdkerhet.
0 Lugna och stabilisera de drabbade.
0 Undvik att vara pétrdngande (genom att aktivt be den drabbade

berdtta om sina upplevelser), men lyssna om ndgon viljer att
berdtta.

Stirk “sjdlvférmdgan” genom att understédja positiv
bemdstring.

Understsd samharighet; hdll ihop familjer och koppla ihop
drabbade som kan stédja varandra.

Understod hopp och positiva forvantningar, t ex genom att
formedla “psykologisk forsta hjdlp".

g ETTANNAT
E -

Ndgra erfarenheter av hjdlparbetet
Man behéver bekrdftelse p& att man reagerar normalt p& en onormal
hdndelse.
Som drabbad kénner man sig latt annorlunda och utanfor den
verklighet ddr man forut kdnde sig hemma. Till detta bidrar att ménga
upplever att icke-drabbade var rddda fér att mata dem, “hylldykarna”.
Ménga anhériga och vinner kénner sig osédkra pd vad de ska siiga
eftersom det inte finns tillrdcklig trast i sorgen, och eftersom de dr
rddda for att sdga “fel” saker.
Man upplever att endast andra drabbade kan férstd det man upplevt
och hur man har det hu, och ménga har dérfér behov av att traffa
andra drabbade i efterférloppet.
St6d frén andra drabbade har mycket storre chans att tas emot vl
och vara till nytta &n réd frdn de som inte varit med.
Darfor viktigt att ordna motesplatser och samtalsgrupper for de som
vill det, bdde for 6verlevande och anhériga.

Hur pratar jag med ndgon som varit med om v
en traumatisk hdndelse? :

Viktigare att du bryr dig pd riktigt dn att du sdger "rdtt" saker.
Fréga hur du bést hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
Tala enkelt och tydligt.
Tala som till en jamlik, inte uppifrén och ned.
Upprepa tills personen férstdr och tar in.
Férsck vara vdnlig dven om den drabbade dr grinig (det dr
vanligen inget personligt).
Tala inte om for den andre hur hen borde kdnna/reagera.
Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hant.
. Lyssna férbehdllslést, avbryt inte.
. Var &terhédllsam med egna infall, reaktioner och réd.
. Trivialisera inte kdnslorna och hdndelsen. Att “relativisera” ar
inte lyckat i akutfasen.
. Var observant p& eventuell “survivors’ guilt".

2016-06-08

Krisstod under den akuta fasen v

Alla som varit med om traumatiska hdndelser bsr f& méjlighet till
stéd som dr formedlat pd ett empatiskt sétt.

Stodet kan vara praktiskt, emotionellt och socialt.

Sarskild uppmdrksamhet behaver riktas mot barn.

Det finns fordelar med att ge information om vanliga reaktioner och
rdd for bemdstring.

F&lj forloppet och se om det gdr @t rdtt hdll eller om symtomen
fordjupas successivt.

For personer med ldttare reaktioner och reaktioner som varat
mindre dn fyra veckor dr det tillrdckligt med “observerande véntan”
(eng. watchful waiting).

Man bér avstd frén sé kallad psykologisk debriefing (se avsnittet om
tgdrder for insatspersonal) med enskilda personer.

En ménad efter traumat dr det lampligt att genomféra en screening
av hogriskindivider med ett enkelt bedomningsinstrument.

Forsta hjdlpen vid trauma

Formedla trygghet, det dr Gver nu.

Stad.

Information, férstdelse, forklaringar.

Bekrdfta och normalisera kdnslor och reaktioner.

Berdtta om vanliga reaktioner vid den hdr sortens hindelser, vad
personen kan vinta sig.

Hjdlp med praktiska och konkreta behov, fungerande vardag.

Ldmna inte personen ensam.

Uppmuntra egna initiativ och kontroll, behandla inte den andre som ett
passivt offer.

Satt i kontakt med anhériga och vanner.

Vem tar hand om och stottar eventuella barn?

Bemotande av akut kris i chockfasen v '

Skydda frén ytterligare péfrestningar.

Adekvat smadrtlindring vid fysisk skada.

Kontakt hdr och nu: 6gon, kognitivt, kroppskontakt. Pratal
Lugn och ro, stimulibegrdnsning.

Lugna, visa omsorg, lyssna.

Visa att du hér och tror pd vad den drabbade berdttar.

Oka upplevelsen av kontroll. Ge struktur i kaoset med hjdlp av
information.

Stotta den drabbades eget bemdstrande, understod egen
aktivitet.

Minska kdnslan av évergivenhet, underldtta kontakt med
nérstdende.

Mélet d@r att avsluta hdandelsen. “Det dr Gver nul”
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Bemotande efter den forsta chocken

Bemétande efter den forsta chocken

Visa att du har tid och att du vill hjdlpa.

Ldmna utrymme for den andres sorg, fortvivlan och andra
Jjobbiga kanslor.
Lyssna pd smértan, dela hjdlplosheten.

a Héll relationen pd samma nivé som fare katastrofen.

a Var lyhsrd men trdng dig inte pd. L&t den drabbade ta ledigt
frdn sorgen ndr hen kan.
o Uppgiften dr att vara en medmdnniska som finns tillhands, att

ge av vér tid, v@r kunskap och vért hopp - inte att virdera eller
doma.

o Véga se och bekrdfta mdnniskan bortom traumat, sorgen,

brottet eller handikappet, pd ett jamlikt sdtt, sé att det

L@t det finnas tid for att reagera, i sin egen takt, utan krav p&
att “skynda pé och bli klar" med processen.

Hopp dr viktigt, men inte alltid mgjligt just nu.

Vilka forvantningar har spruckit?

uppst@r en gemenskap pd ett djupare plan.

0 Mod, sjdlvkdnnedom och inlevelseférmdga dr de viktigaste
férutsdttningarna.

0 Den som sjdlv tidigare har drabbats av livet och lyckats
bearbeta det har ldttare att veta hur de ska stédja pé bésta
satt.

Ge praktisk hjdlp med vardagen.
Ge sdllskap.

Hur stattar jag till sjdlvhjdlp de férsta

veckorna? Stotta sunda copingstrategier

Aktiva strategier:

Passiva strategier:
o Undvika eller konfrontera CEEIE S A

Féresl@ att personen dr tydlig med sina behov och énskningar 8
il mﬁnniskfr omkring sigy(degkan inte ldsa dina tankar). ’ utifrén vad som fungerar bdst E ;z::ii(;r:::f undvikande av
Uppmuntra till att anvénda tillgdngliga stodmajligheter (familj, : | Problemlasning problem och svérigheter
vanner, stodgrupper, professionell hjdlp). g Acceptans Projektioner

Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (ssmn, vila, mat, : | Hantering av egna kdnslor
lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vdanner). Flexibelt soka och ta emot
Avrdd frdn negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger, trost och stod

tobak, 6verdtning, déligt sex, 6verarbete, séka trést hos vem i 3 Se de positiva aspekterna
som helst). : j Skydda sjdlvbilden
Forbered pd att minnen av doe‘r intrdffade kan dterkomma ] Anvinda humor och
plotsligt och ovdntat under Idng tid framover. ; perspektiv

o Resignation
o Missbruk

Stétta pd rdtt sitt

a Frdga din anharige hur du bdst
hjdlper henne.
o Stad din anhérige att géra sGdant hon
tycker om och mdr bra av
promenad

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

fika

prata
trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

|

Rdd fér krisstodsarbete, modifiel in D Yalom
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Stétta pd rtt satt

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska formdaga

= For I8ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férmdga att
arbeta sig ur krisen.
For hoga krav medfar att din anhorige kanner sig
missforstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stotta pd ratt sdtt

a Val avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
= Laga mat
= Diska
= Hdmta barn pd dagis

a Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och 6vriga rdkningar
= Kontakter med forsdkringskassan
= Kontakter med arbetsgivaren
= Kontakter med arbetsplatsen
» Kontakter med sjukvdrden

699

Uppmuntra patienten ill |
. egenvard (= ett Klokt [iV) |

[Léraom | [Axtivering| [Motion]
Kost [Aixonol]  [Gemenskap)
[Karlek] [Mening]  [Slappna av)

0 Stddet bér i mangt och mycket vara ett stéd ftill
aktivitet i lagom omfattning
G4 upp ur sdngen
Ata och dricka
Duscha
Handla
Ta en daglig promenad
G4 till arbetet om din anhérige klarar det

Stétta pd rdtt sdtt

o Se till att din anhérige avvaktar med stora och

viktiga besluft.

0 Prata med din anhoriges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som du sjdlv har
skaffat dig.

) Négra saker den drabbade helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pdtagliga fordndringar.

- Flytta

- Bytaarbete

- Starta skilsmdssoprocesser

Stora ekonomiska transaktioner.
Lénga och dyra resor.

Storre sdllskap.

6riél och hdrda argument.

Krav pé att “rycka upp" sig.

Att ge upp.

2016-06-08

®
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a Ldgga sig i pd fel sdtt, oldmpliga krav.
Krav pd att prata och berdtta.
Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igéng igen.
Krav pd térar eller andra sorgeyttringar.
Krav pd att man ska md bra och vara lycklig for att man overlevt.

Krav pd att stdda undan barnens rum, eller ndgot annat vad-som-
helst.

a Oombedda réd.

0 Okdnslighet.

o Forséka berdva den drabbade sin sorg.
0 Forstdrka skam- och skuldkanslor.

Rekommendationer om psykosociala insatser ”

efter allvarliga hdndelser (TENTS)

Inom en vecka

o Initialt ges praktisk hjdlp och pragmatiskt stod formedlat pd ett
empatiskt satt.

o Drabbade bér varken uppmuntras eller avrddas frén att berdtta
detaljerat om sina upplevelser.

Inom en ménad

o De med psykosociala svérigheter bér bedémas for vidare
dtgdrder.

o Traumafokuserad KBT bor erbjudas dem med akut stressyndrom
eller akut PTSD.

Akuta psykosociala insatser (TENTS)

o Otillrdckligt vetenskapligt underlag fér att dra ndgra sikra
slutsatser om effektiviteten av akuta insatser vid allvarliga
hdndelser.

o Psykoedukation eller sjdlvhjdlpsmaterial till drabbade av
véldsbrott synes enligt (ett fatal) studier inte ha ndgon effekt.

0 Men expertkonsensus uppndddes dndd om att
informationsmaterial bor ingd i akuta insatser och att akuta
insatser bar ha tyngdpunkten pd att frimja de drabbades egen
férmdga till dterhdmtning, t ex genom psykologisk férsta hjdlp.

2016-06-08

1, Har av dig!
Det hér kan alla gora: 2. St den sove drabbatst

http//wwwsvdse/nyhete = LA drabbade berdtial
r/ida sndan/ems‘rgn‘nell'r/ 2, Var till brbst - wen trista kel
sa-kan-du-stodja-en-
drabbad-van_128017.svd 5, Tdnk ph viinnens tystuadsplirt!
&. Hjiilp till praktiskt!
7, Bjud pé glidje och vanligt Livt
8, Hill et

Sammanfattning av resultaten (TENTS) v

Akuta insatser bar ha tyngdpunkten pé att frimja de drabbades
egen férmdga till &terhdamtning.

Det dr ineffektivt att forebygga posttraumatisk stress genom
tidiga terapeutiska interventioner till alla drabbade oavsett
symtomgrad.

I Norden anvinds fortfarande insatser som forskning avréder
ifrdn.

Traumafokuserad psykologisk behandling bor vara
forstahandsval vid PTSD.

Screening och diagnostisering (TENTS) v B

o Saknas vetenskapligt underlag for att genomféra screening av
alla drabbade i akut skede; bor ej goras.

o Ddremot viktigt att fénga upp individer med betydande psykisk
belastning.
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Rekommendationer om psykosociala insatser
efter allvarliga hdndelser (TENTS)
o Tidiga psykologiska interventioner med flera sessioner Inom en till tre ménader
forefaller inte effektiva for att fb‘:ebyggc akut el!er‘ kr‘onfsk o Individer med svra besvir bér foljas upp.
posttraumatisk stress eller andra langvariga negativa psykiska a Individer med akut PTSD bdr erbjudas evidensbaserade
konsekvenser. terapier.
o Ldkemedelsbehandling dr ineffektivt.

Efter tre ménader

a Individer med psykosociala svérigheter bér bedsmas av
sjukv@rdspersonal utifrén fysiska, psykologiska och sociala behov
innan ndgon intervention pdbér jas.
Majlighet till &tergdng i arbete eller till rehabilitering bsr
erbjudas for att underldtta anpassning till vardagliga rutiner och
sjdlvstdndighet.

° SRR o . q
N L e e iy elaels bt taraiig v : Intermedidr intervention efter tfrauma
efter trauma ‘

Flexibelt och pragmatiskt, individuellt uppldgg. Syfte: férebygga utveckling av kroniska besvar
Psykologen aktiv och tydlig. g (Gterupplevanden, hypervigilans, PTSD)
Pedagogisk information Till patienten om kdnslor och reaktioner vid trauman F&lj de drabbade en ménad, se vart det tar vigen
och vad man kan vinta sig framaver. i N ° . °
Inledande bedomning: vad har hdnt och vad betyder det intrdffade for just Y& # Screena for kvarstdende besvdr efter ndgra veckor
den drabbade, vilken innebord har det fér henne? i 1 Hjdlp de med betydande kvarstdende besvir
Stabilisering innan mer uttalat terapeutiska interventioner. ; — Ofta komplexa behov; var pragmatisk - vad behdver just denna
Relationen central, mdste finnas trygghet, fértroende och fillit. : person just nu?
Bearbeta det skedda: konfrontera upplevelsen och forsck forstd kinslorna Stod
kring den. Eventuellt berdtta vad som hdnt i detalj, flera gdnger. ; Traumafokuserad KBT m fl tekniker
Reparera sjdlvbild och sjdlvkansla, visa det orimliga i skuldkdnslor och ; EMDR
sjdlvanklagelser.
Hantera och trdna bort rddslor som uppstétt, exponera fér fobiska
situationer och platser.
Hjdlp patienten med de existentiella frégorna - vad géra nu, hur g8 vidare i
livet som den sérbara person man faktiskt dr i en ibland farlig vérld?

Ldkemedel kan ibland vara till nytta i detta skede
Sjukskrivning kan vara ngdvindigt

Sjukvdrdens uppgifter v Vad kan sjukvarden géra? v '

Inte skada i . Hejda/begrdnsa stressreaktionen.

Begrdnsa och lindra symtom . Beddma behov och risker.

Férebygga utveckling mot psykisk ohdlsa och sdnkt livskvalitet : i . Beddma om personens reaktioner dr adaptiva eller maladaptiva.

g Lédnka de med maladaptiva reaktioner till vidare hjdlp.

Forstdrka den drabbades resurser (forskjuta balansen mellan
végskdlarna).
Uppmuntra till dtergdng till normalt liv och rutiner.
Shar arbetsdtergdng vanligen av godo, om det finns farstdelse
fér att personen varit med om ndgot svért och behéver stéd
och anpassning av arbetet.
Barn och ungdomar ska tillbaks till skolan sé fort de kan.
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Vad kan sjukvdrden géra?

Vid adaptiva reaktioner

a Normalisera reaktionerna.

0 Berdtta hur det kan bli den ndarmaste tiden.

a Ge rdd i forutseende och férebyggande syfte.

a Dela ut informationsbroschyr om vanliga reaktioner.

Uppmiérksamma maladaptiva reaktioner
0 Inga lugna stunder
Dissociation, fragmentariskt upplevande
o Pldgsamma intrusioner
o Tillbakadragenhet
=} Avi{fﬁngdhe‘r, oférmdga att reflektera, gér inte att & kontakt
me

0 Gér inte att lugna med vanliga tillvdgag@ngssitt

Ldnka dessa till adekvat hjalp

o Etableraminsklig kontakt pd ett empatiskt och icke-pdtréingande sdtt.

a  Sorja for omedelbar sdkerhet for de drabbade och férmedla fysisk och
emotionell trygghet.

0 Lugna drabbade som dr emotionellt vervdldigade och utom sig.

2 Hjdlpa drabbade att uttrycka sina akuta behov samt inhdmta ytterligare
nodvandig information.

o Erbjuda praktiskt stod och information for att hjdlpa de drabbade att ta itu
med sina behov.

a  Sd snart som méjligt koppla samman drabbade med nédtverk for socialt stéd,
inklusive familjemedlemmar, vinner, grannar och kommunala hjdlpinstanser.

o Stédja positiva bemdstringsstrategier (sjdlvhjdlp) genom att uttrycka
erkdnsla for och stédja de drabbades starka sidor och bemdstringsférmdga,
samt uppmuntra alla att ta en aktiv del i sin &terhdmtning.

o Férmedla information (muntlig och skriftlig) som kan hjdlpa de drabbade att
bemdstra traumats psykologiska pdverkan.

o Skapa ett kontinuerligt krisstéd genom att koppla ihop den drabbade med
personal frén samhidillets évriga stodinstanser.

Behov och atgdrder i mellanfasen

a Socialt stéd frdn personens normala sociala nétverk.

o Grupptillhorighet, mer information om vad som hdnt, kontakt
med andra 6verlevande eller insatspersonal.

o Sjdlvhjdlpsgrupper och andra stédgrupper.

0 Screening av hégriskindivider efter cirka en manad. Drabbade
med uﬁa?ande symtom ska remitteras till en traumafokuserad
behandling.

a Fortsatt medicinsk behandling och rehabilitering, samt hjdlp
mlf(:j praktiska, sociala och psykologiska konsekvenser av fysiska
skador.

o Yrkesmdssig rehabilitering, eventuellt omskolning.

a Social rédgivning eller stéd med sjukforsdkringsfrégor och
liknande.

u Férsdkringsfrégor och juridiska frégor, ersdttningsfrégor och
finansiella problem.

2016-06-08

Ldkemedel i akutskedet v

Bematandet dr det viktiga.
Ldkemedel har vanligen ingen eller negativ effekt.
Ldkemedel endast om det finns en tillforlitlig
samtalskontakt.
Bensodiazepiner har negativ effekt, mjligen genom att
minska kontrollen.
Undvik sémnmedicin forsta natten

— Aftt man sover ddligt fyller troligen en funktion.

~ Man ska inte sova bra eller gd in i djupsémn forsta natten.
Konsolideringen av de traumatiska minnena kar dd.
~ Men om personen fortsdtter att sova ddligt kan sémnmediciner
vara indicerade.
Undantag kan vara motiverade i psykiatriska ngdsituationer.

Principer for uppfaljning i mellanfasen v I

Féregripande - forsok forutse méjliga behov, vinta inte pd att
specifika problem uppstdr.

Hall aktivt kontakt med den drabbade.

Hjdlp personen anpassa sig till konsekvenserna av det intrdffade.
Hjdlp personen att dtervinda till sitt dagliga liv och sina dagliga
rutiner.

Var observant pd eventuella relations- och arbetssvdrigheter
och hjdlp personen hantera dessa sd bra som mgjligt.

6Glom inte stédja ndrstdende och indirekt drabbade.

Ldnka till specifik expertis vid behov.

Samordna kontakterna med andra - sjukvérd, socialtjénst,
forsdkringsbolag, Forsdkringskassan m fl.

Identifiera hagriskindivider efter en mdnad, och remittera dem
till traumafokuserad behandling.

Behov och atgérder i mellanfasen v

Socialt stod frén personens normala sociala ndtverk.

Manga drabbade har eft starkt behov av gruEpﬁthr‘igheT, att f mer
information om vad som hént, eller att kontakta andra éverlevande eller
insaTsEersonal. Sjdlvhjdlpsgrupper och andra stédgrupper har efter en del
svéra hindelser fatt stor betydelse for de drabbade.

Screening av hégriskindivider efter cirka en ménad. Drabbade med
uttalande symtom ska remitteras till en traumafokuserad behandling.

En del behéver fortsatt medicinsk bzhundlinﬁ och rehabilitering, och de kan
ocksd behéva hjdlp med praktiska, sociala och psykologiska konsekvenser av
sina fysiska skador. Det kan exempelvis handla om att handikappanpassa
hemmet och bilen men ocksd stéd i att mota pdfrestningarnai fortsatta
kirurgiska ingrepp.

Vissa drabbade kan komma att behéva yrkesmdssig rehabilitering, eventuellt
med behov av omskolning. Andra kan behéva social rddgivning eller stod med
sjukférsikringsfragor och liknande.

Forsdkringsfrdgor och juridiska frdgor, ersattningsfrdgor och finansiella
problem dr viktiga omraden att ta hansyn till. Dessa frdgor kan bidra till
psykiska och sociala problem om de inte hanteras pd ett lampligt sdtt och
vid ratt tidpunkt.
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Atgdrder i ldngtidsfasen

5-30% utvecklar PTSD och bér erbjudas professionell
behandling.
Eventuellt fortsatt uppfaljning via ett stodcentrum vid
masstrauma.
Extra observans och stédberedskap till
— férlustdrabbade
- barn och ungdomar
- uftalade symtom eller stora psykologiska/sociala sviter
— bristfdlligt socialt ndtverk
— kvarstdende fysiska men
Fortsatt erfarenhetsutbyte - sjdlvhjdlpsgrupper eller
dtersamlingar.
Praktisk hjdlp - ekonomi, kontakter.

Bearbetning av en traumatisk upplevelse

Fldtar samman minnen och intryck i ett storre ramverk.

o Starka negativa kanslor kan dock gora att man forscker

undkomma intrycken.

En ond cirkel kan d& uppstd, ddr undvikande av pldgsamma
minnesbilder férhindrar vidare bearbetning.

“Vilken dr din ndsta minnesbild?"

Avdela en person att vara med den drabbade tills vidare.

Rdda Korsets arbete med
stodgrupper vid Tsunamin

®

2016-06-08

Screening for PTSD v

Efter en mdnad kan man genomfdra en screening av hégriskindivider,
inklusive barn.

Det kan géras genom kliniska bedsmningar eller med ett
screeninginstrument, t ex Trauma Screening Questionnaire (TSQ).
TSQ bestdr av tio frdgor kring dterupplevande och dverkanslighet.
De drabbade kan sjdlva besvara frdgorna, eller s kan en stédperson
stdlla frdgorna.

TSQ bor anvindas tidigast tre veckor efter en hdndelse, men har i
en studie ocksd anvdnts sd tidigt som efter en vecka och dndd gett
likvdrdiga resultat.

Sex eller fler jakande svar talar for att personen sannolikt kan
utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

Screeningen gors ldmpligen av stodpersoner pd ett eventuellt
stodcentrum eller i primédrvérden.

Sammanfattning, krisstad i akut och mellanfas v B

Tabell 1. Sammanfattning av exempel pa olika former av krisstod i akut- och mel-
lanfasen; enskilda individer.

Férmedlare
Andra drabbade, insats- och sjukvardspersonal

Stadmottagning, stddeentrum: PKL- och krisstads-
grupper, insats- och sjukvardspersonal

Fortsatt socialt stod vanner, ar
Sjalvhjalp Personen sjélv
Uppfiljning, screening, bedom- Stadcentrum, primarvard
ning

Behandling, traumafokuserad

Socialt stad, enskilt
Psykologisk farsta hjalp

Psykiatrin, prim&rvard, barn- och ungdomspsykiatri,
privata vardgivare

Tsunamin i Sydostasien, annandagen 2004 v '

. 17 000 svenskar befann sig i
E'I"I' A" "A‘I’ Thailand.
: - pum 230 000 mdnniskor dog.
E 1700 000 mdnniskor blev
hemlasa.
543 svenskar omkom, varav 112
var barn under 15 &r.

15 svenskar dr fortfarande
saknade.
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ETTANNAT =
E -

Vad Réda Korset gjorde

Samarbete med kommunerna, Rddda Barnen, BRIS, —
Referenspunkten Ersta, Rddet for stod och samordning,
féreningen Vi som finns, Vi som férlorat barn, Vi som mist négon
mitt i livet, Svenska kyrkanm fl.
Oppna informationsmoten.
Samtalsgrupper, medvetet sammansatta utifrén deltagarnas
situation och erfarenheter

Traumagrupper fér dem som &verlevt och inte férlorat ndgon

anharig.

Sorggrupper for dem som var i Sverige ndr det hdnde och hade

férlorat en eller flera anhsriga.

Trauma-sorggrupper for dem som dverlevt tsunamin, men férlorat
en eller flera familjemedlemmar.

g ETTANNAT
E -

Hur leddes grupperna?
a "Professionella” samtalsledare -
— Tungt att mota mdnniskor i kris och sorg
— "“For att kunna bekrdfta och normalisera deltagarnas upplevelser
och kanslor dr det ndvandigt att ha en egen forstdelse och
kompetens i dmnet.”
— Kunna identifiera personer som behaver ytterligare stod.
o Tvd samtalsledare i var grupp.
a Grupphandledning av samtalsledarna.

g ETTANNAT ¢

Deltagarnas upplevelser av grupperna

Unik férst&else majlig - endast andra drabbade kan férstGen
fullt ut.

Har - ibland endast hdr - vdgar man prata om det vérsta, utan
rddsla for att belasta den andre.

Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkansla.
Ger hopp - det gdr att leva vidare trots det som hdnt.

Humor dr majligt i gruppen, trots allt. Men ofta bara ddr, ingen
annan har “fortjdnat” ratten att skamta om det som hdnt.

o Starka kénslor, band och livslénga relationer uppstér.
En del skaffar barn med ndgon i gruppen.
Kan leda till 6kad mognad och férmdga att hjdlpa andra i kris.

2016-06-08

EITANNAT &
s

Samtalsledarens roll
=

Stod - inte behandling. -
Bekrdfta deltagarnas kdnslor och reaktioner.
Léta var och en sjdlv styra graden av deltagande och sjdlvutldmnande.
Stédja gruppens dialog om svéra frdgor och djupa kénslor.
Halla och flytta fokus frén détid till nutid och framtid.
Stadja hopp och en positiv stdmning i gruppen.
Stédja deltagarna i att pd sikt dtervinda till sina vanliga liv.

Identifiera deltagare som behdver ytterligare stad eller professionell
hjdlp och att lotsa dem vidare till det.

0000 Oo0o0oo

g ETANNAT
E

Hur arbetade grupperna?
-
Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkansla. -
Tystnadsforsdkran.
Information och psykopedagogik.
Normalisera deltagarnas upplevelser.
Ge hopp - det gdr att leva vidare trots det som hant.
Ldra ut och tréna pd sjdlvhjdlpsverktyg.
Aven ldttsamma inslag, foreldsningar, humor, musik.
Férbereder avslutet i god tid.
Syftet dr att bygga en bro mellan katastrofen och det nya livet.
Mdlet dr att Gtervdnda till sitt livl

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

g ETTANNAT

Finns det risker med samtalsgrupper?

0 Befdster identiteten som offer for en katastrof.

o Alltfor stor kdnsla av gemenskap med de andra i gruppen gor
det svdrt att dtergd till umginget med sina "vanliga” kontakter.

0 Man kénner sig bara férstédd och bekrdftad av andra som delar
samma erfarenheter; infor andra kdnner man sig frdmmande
och annorlunda.
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

Vad den drabbade kan géra

. At: Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmérksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008

Tar du hand om dia som du bér? Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?
Vad skulle du kunna férbattra?

\
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga méanniskoy

<

= Mat

= Dryck
= Sémh
= Vila

= Fritid
= Ngjen
= Motion
= Stress

HDAN 6IORD &V Jii ROSHCDEN
Michael Rangne 2016-06-08

42 o
Vad kan man sjdlv gora i en kris? | fﬁ/ Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermatt

Prata om det som hant.
Fortsdtt med ditt vanliga liv i den mdn du orkar.
Tillét dig att ta det lugnt och vila ndr du behéver det.

Uppritthdll kontakten med andra ménniskor. Fortsdtt umgds med
mdnniskor du tycker om.

Ta vdl hand om dig sjdlv - sémn, mat, vila, trdning, umgdnge.
Be dina ndrmaste om hjdlp - samtal, stéd, praktisk hjdlp.

Sok professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel
héll.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.
Skriv dagbok.

Alkohol

Psykofarmaka o
Mat S ikions
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Tlska

000000 ooao
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Egenvard vid kris | Vad bér man undvika ndr man dr i kris? v

a Var beredd pd att du inte orkar lika mycket under en tid, det dr naturligt.

Tilldt dig att ta det lite lugnare och att vila ndr du behsver. Missbruk - alkohol, droger, mat, sex

a  Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den mén du orkar. N = ! L :
o Taval hand om dig sjdlv Soka trost hos fel manniskor.
— Ror pé dig. Ta en promenad med ndgon du tycker om. Krisen innebér mycket Klandra sig sjdlv omotiverat.

stress som du behover f& utlopp for. . . . . "
Se ftill att dta och dricka. M&naa tappar aptiten, men det dr viktigt att f& i sig Awvisa och st6ta bort andra som faktiskt vill en val.
t

ndring. Soppa, filmjslk och frukt brukar fungera. Z | Fatta stora och dramatiska beslut.
Slarva inte med sémnen eller andra dagliga rutiner. 2 | o s (LTSl

Fortsdtt umgds med ménniskor du tycker om. | L e "\/ar'dslt'as bl|k?r'n|°ng. .
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssna p& musik. 2 Forstora for sig pd ldngre sikt - forhdllanden, vdnner, arbete.

Meditation och yoga upplevs positivt av mdnga.
a Prataom det som hdnt med ndgon som du kdnner dig trygg med.
o Varinte radd for att be om hjdlp (samtal, stod, praktisk hjdlp). L.
a  Sok professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel hdll. £ Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekf!
a Endel blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv p&
upplevelserna.
a Deltai eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

. . . Hjdlp till sjdlvhjdlp for dig som varit med om
Etf vdrderingsstyrt liv en traumatisk hdndelse
a Kommer det som hdnt att kunna hindra mig frdn att leva ett | Acceptera att reaktionerna dr normala efter en onormal situation.
meningsfullt liv i samklang med mina djupaste vdrderingar? Dela dina erfarenheter med andra.
Stk professionell hjdlp vid svért lidande, om det inte bérjat vinda inom
en mdnad, om du inte klarar att hantera ndra relationer, fritid eller
arbete, om dina anhariga tycker att du férdndrats mycket.
Normalisera ditt liv - &tergd till dina vardagliga rutiner, bérja arbeta i
den takt du orkar med.
Minska stressen, ha rimliga krav pd dig sjélv.
Sov och vila.
Motionera.
Hjdlpa andra drabbade, om du orkar och det kinns bra.
Skriv om det du varit med om.
Préva sjdlvhjdlpsmetoder mot pldgsamma minnesbilder eller
hérselminnen.

z T r ] T : T T —
Saker deltagarna provade for att lindra sin Hjdlp till sjdlvhjdlp for dig som forlorat g3
smadrta £ anhdriga ——

S -

Trdffa andra drabbade, formedla och plocka upp tips och rdd. i Flera av réden for traumadrabbade kan vara till hjdlp dven for dig.

Hjdlpa andra drabbade. Se situationen som ett arbete som behéver utforas.

Meditation och avslappning. Forsok att inte fly forlusten och dina kénslor, utan ge dem utrymme,

Yoga. f lev med dem och forsok std ut tills det bérjar ldtta.

Motion Tu__lzdig‘r__fr&n sorgen ibland, forsok gora trevliga aktiviteter och

g . | trdffa manniskor du blir glad av.
Akie tillbaka till katastrofomradet. i Uppritthéll kommunikationen med den du mist, begrav henne inte en
] gdng till i ditt inre.

Bestdm sjdlv hur du vill ha det med praktiska arrangemang,
begravning osv.
Var beredd pé att det dr som svdrast ca tre till nio mnader efter
dodsfallet, samt pd hagtids- och minnesdagar.
Sik professionell hjdlp om du kdnner att du inte kan hantera smartan
pé egen hand, eller om du blir alltmer deprimerad.
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Metoder for stresshantering v

= . o ] Latt fysisk aktivitet, exempelvis promenader, men ocks@ tekniker som t.ex.
L‘J.ﬂ' fySlS}( aktivitet. . djupurzldnjng och nvslnppning, kan bidra till att minska stressreaktioner och
Djupandning och avslappning. muskelspdnningar. o 0 !
Tankestopp vid Gterkommande negativa tankar. : rggl:\(mvu tekniker som att 6va sig i tankestopp vid dterkommande negativa
Thre visualiseringar av tidigare positiva levelser, som t.ex. -] Inre visualiseringar av tidigare positiva upplevelser, som t.ex. minnet av en
u 9 G2 upp . som 5 Trygrq ?Iﬁf ellergen fr'ygghgfssk%pande ngESOn, har ocksa visat sig kunna vara
efullt.

minnet av en trygg plats eller en trygghetsskapande person. 2 i Ve
Fokusera pad positiva kdnslor, humor, glddje och tillfredsstdllels i Ménga blir ocksd hjdlpta av att sjdlva fokusera pd positiva kadnslor, humor,
oxusera pa positiva xansio el GRS G lifre daeise gldd?e och tillfr‘ed‘s’st%llelse samf‘atf oka mdng en%kﬁvitetersom ger

samt att 6ka mdngden aktiviteter som ger sddana positiva | 3Gdana positiva kanslor.
kdnslor. f O”mvt'ilnf han gelf oclkﬁﬁ vara bra a'rl'r begrdns‘% sitt nyhetsﬁbﬁﬁndle effer en
= : . P f i allvarlig hdndelse, liksom att inte ldsa om sddant som dr obehagligt.

Begl_"anSa_?l‘H’ nyhffST'ﬁand? efter en ‘ullvarhg handelse, liksom Problemfokuserad bemdstring handlar dessutom om att bryta ned problem i
att inte ldsa om sddant som dr obehagligt. hanterbara enheter, vilket kan 6ka kanslan av kontroll.
dstrina: i : Hos barn och ungdomar ska man dven forsoka stimulera deras forméga att
Pr‘oblemfo!(userud t?.emas.‘.rrmg, ey et it AT i reglera sina kﬁngloraoch sin fdrm&ga att hantera problem. Dessutom bor de
enheter, vilket kan 6ka kdnslan av kontroll. stimuleras till att gd tillbaka till skolarbetet sd snart som majligt.

i i i it Pennebaker [24] har vidare beskrivit positiva effekter av att skriva om sina
Skriva om sina traumatiska upplevelser. | Hratatiska upp1evel ser. P

Krisstad for insatspersonal och stédpersoner v i

a Att bevittna svira hindelser kan ocksd ge posttraumatiska
symtom - intrusion, avoidance och arousal.
a Risken fér en svérare reaktion 6kar vid
- léngdragen situation
o . 1 mdnga drabbade
Hur kan man hjdlpa hjdlparna? | et
aktualisering av tidigare egna trauman
egna misstag
negativ kritik frén medier eller inblandade
bristande erfarenhet/férberedelser/kompetens
tidspress och ovisshet
bristande ledarskap
bristande uppfaljning
underliggande personlighetsmdssig skorhet

St6d- och samtalsméjligheter v ; Psykologisk debriefing

Man gér i grupp systematiskt och strukturerat igenom

"Teknisk debriefing": renodlad genomgéng av handelseforlopp deltagarnas intryck, minnesbilder, tankar, kénslor och
och insatser. Ingen bearbetning -> ringa fraumatiseringsrisk. regkhoner pd en allvarlig handelse i samband med en
arbetsinsats.

"Avlastningssamtal”. ¢ i ” " L . o
a Informell “time-out" ddr personalen triffas och pratar om det |1 i gf;b%’;lggsa bara aktuellt for hjdlpare - inte for direkt

intraffade. : . o o
Individuell samtalskontakt ndr s& behavs. f Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.

Kamratstodjare.

“Debriefing"

i

s AR
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0 Avsedd for grupper, inte enstaka individer.

Individuell debriefing 6kar sannolikt risken for PTSD och
depression.

Kritiken gdller bdde individuell debriefing och gruppdebriefing,
och bdde debriefing av primért och sekunddrt drabbade.

Stor skillnad pd primdrt och sekundért drabbade. Metoden
utvecklad for personal som utsdtts for traumatisk stress i sin
yrkesutavning, dvs sekunddrt drabbade.

Patologiserar normala krisreaktioner?

Overbehandling; onddig insats for den majoritet som dndd inte
skulle utvecklat ndgra stérre besvir.

"Stressvaccinering”: utbildning, vning och trdning.
Vil forberedd organisation.

Andamélsenliga rutiner.

Stabilt ledarskap.

Mental férberedelse.

Grupptillhérighet.

Hur kan man hjdlpa hjdlparna under insatsen?

Arbeta i par eller smd grupper.

Regelbundna &tersamlingar och genomgdngar.

Raster, mat, vila.

Tidsbegrdnsa arbetspassen.

Viixla mellan arbetsuppgifter med olika stressnivé.
Spénningsreduktion, t ex smd pauser med djupandning.
Ge st6d, uppmuntran och vdgledning.

Kritiken mot Critical Incident Stress Debriefing v :

2016-06-08

Till skillnad mot sekunddrt drabbade kan den primdrt drabbade
inte alltid se ett tydligt avslut pd det skedda. Blir snarare ett
tydliggérande av hur fordndrat livet blivit.

Risk att det snarare blir en dterupprepning och
&tertraumatisering dn hjdlp till bearbetning.

Heterogena grupper -> traumatiserar ytterligare de lindrigare
drabbade.

Debriefing under endast ett tillfdlle gér att man inte kan félja
upp utvecklingen som man bar, och se vart det tar vdgen.
Obefintligt vetenskaplig stod.

Utbildning i krisstod

“Bemétandet av den enskilde personen vid en allvarlig hiindelse skiljer
sig i princip inte frdn hur individen behover bli bemétt i andra kritiska
situationer i livet.”

“Utbildningen i krisstod ska bygga pd vetenskap och beprévad
erfarenhet, baseras pd teoretiska presentationer, integrera teori och
praktik och baseras pd att lira genom erfarenhet. Den ska ocksd ge
deltagarna tillfélle att vidareutveckla sina resurser och ocksé utveckla
férmdgan att férmedla krisstod, pdverka attityder och ge nya
erfarenheter.”

“..ska alla stédpersoner kunna upptdcka posttraumatiska symtom som
depression, 6kade somatiska problem, somnproblem och akut
stressyndrom (ASD) respektive posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
De behéver ocksd kunna véirdera dessa symtom fér att kunna avgéra om
det finns behov av att remittera till en specialist.”

Hur kan man hjdlpa hjdlparna efter insatsen? v

Kamratstod

— Avsitta tid och lyssna noga

— Tvinga ingen att prata

— Samhérighet och medménsklighet det viktigaste
Avlastningssamtal

- Eft sdtt for arbetsledaren att stodja sin personal genom att samla

enheten fér att underldtta det sociala stédet inom gruppen efter en
insats

Undvik emotionell bearbetning i grupp! Mdnniskors
dterhdmtningsprocesser kan paverkas negativt av att behéva lyssna till
andras traumatiska upplevelser. Dessutom kan de vara oroliga for att f&
negativ feedback pd sin insats

— De som vill tala om sina upplevelser bér f& mgjlighet till enskilt stod
Psykologisk debriefing? Se separat avsnitt.
Uppfaljning och tidig behandling av insatspersonal

— Folj &t vilket héll reaktionerna gér

- Arbetsledning eller féretagshalsovard
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Mgjligheter och fordelar med psykologisk
debriefing

a Upplevs positivt av en del, frimst i o m det sociala stéd man fér.
a Kan stdrka sammanhdllning och god laganda.

0 Man kan lugna varandra.

0 Man kan inventera de enskilda personernas och gruppens behov.

0 Man kan st6dja positiva copingstrategier.

2 Man kan bemdsta skuld och skam efter eventuella tillkortakommanden.

a  Man kan utforma en berdttelse om hdndelsen.

a Det ger mgjlighet att undanrsja missforstdnd och oklarheter, som kan
ha uppstédtt under arbetet.

0 Anvéindningen av metoden mdste dock anpassas fér t.ex. hdlso- och
sjukvdrdspersonals férutsdttningar och behov, och forutsdtter att
direkt drabbad personal inte deltar.

a Vidare forutsdtts att gruppledarna besitter kunskaper i gruppmetodik,
gruppsykologi, krisintervention och posttraumatiska stresstorningar.

"Avlastningssamtal”

o Syfte att ge information och mgjlighet att prata om det som
hadnt, 6ka tilliten i gruppen och magjligheten till kollegialt stod.

o Alla bor vara med, for att inte peka ut vissa.

o Eventuellt differentierade grupper utifrdn vad deltagarna varit

med om.
a Féngar upp de som behaver mer stod.
o Inte bearbetning, utan genomgdng av vad som hént och gjorts.
o Ett till tre dygn effer hdndelsen lagom (ej i chockfasen).

I grupp med erfaren samtalsledare.

Prebriefing som standard, dvs personal som dr férberedd pé vad

som kan hdnda.
Endast ungefir likvardigt drabbade i gruppen. Annars blir de

mindre traumatiserade mer traumatiserade av berdttelserna dn

av traumat.

Avvakta tills chocken sldppt. Bdsta tiden dr vanligen dag 1-3.
Markera tydligt bérjan och slutet pd det intrdffade, sd att det
blir tydligt att sjdlva hdandelsen nu dr avslutad.

Endast frivilliga och motiverade deltagare, ingen fér tvingas.

R

2016-06-08

Risker och problem med psykologisk debriefing v

Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.

Tycks infe kunna férhindra efterfsljande stresspdverkan eller
psykisk ohdlsa.

Istdllet kan enskilda personer med uttalade reaktioner direkt efter
en allvarlig hdndelse fd en forhojd stresspdverkan genom en alltfor
patrdngande genomgang.

Emotionell bearbetning i den akuta fasen kan alltsd vara for
patrdngande och darmed ha motsatt effekt.

Tidiga interventioner kan stora den naturliga
aterhdmtningsprocessen.

Mdnniskors dterhdmtningsprocesser kan T&verkas negativt av att
behava lyssna till andras traumatiska upplevelser.

Dessutom kan de vara oroliga fér att f& negativ feedback pd sin
insats.

“Som féljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen
psykologisk debriefing med fokus pd emotionell begrbetning av
handelsen inte entydigt rekommenderas som rutindtgérd.”

"Avlastningssamtal”

Giller yrkespersonal i hjdlparbete, inte direkt drabbade.
Strukturerat samtal, individuellt eller i grupp, en till tvd timmar.
Narvaron ska vara frivillig.

Avsikten dr att underldtta &rerhdamtningsprocessen och minska risken
for pdlagringar pd sikt.

Ett avlastningssamtal dr ocksd ett sdtt att synliggéra hur manniskor i
gruppen mdr efter det som hant.

Metodiken dr att klargsra fakta om vad som hdnt och formulera kdnslor
kring det man upplevt och bevittnat.

Den/de som leder samtalet inleder med att ta reda pd hur deltagarna
mér och gd igenom vad man vill uppnd med samtalet.

Fakta om vad som hdnt presenteras.

Deltagarna f&r sedan var och en berdtta om sina sinnesintryck och
kdnslor om det intrdffade.

Tillsammans kan man skapa en battre 6verblick och en tydligare bild av
det som hadnt.

Under processen fér samtalsledaren en viss inblick i deltagarnas
individuella mdende och vem som kanske kan behéva mer hjélp
och stad.

Man kan gdrna fréga konkret om hur deltagarna mér - sémn,
aptit, koncentrationsférmdga, ndrminne.

Ldmpligt att f&lja upp samtalet med ett nytt inom en till tvd
veckor, s@ att samtalsledaren kan se hur mdendet utvecklas och
folja upp de som behdver mer insatser.
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R&d for gruppsamtal med sekunddrt drabbad personal ”

o Syftenadr att
— ge okad klarhet, forstd vad som hdnt, skapa en berdttelse

- psykoedukation: 6ka férstdelsen for och normalisera egna och
andras reaktioner

— férmedla bemdstringsforslag
— stirka samharigheten och aktivera det sociala stédet i gruppen
o Inga tvingande fragor. Var och en viljer sjdlv hur mycket de vill
prata och vad de vill ta upp.
a Fokus pé vad som hdnde, inte pd kénslor och upplevelser.

a Frégor kring de drabbades tankar och kanslor under héndelsen
undviks.
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