Att mata och hjdlpa
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“Kunde det ske ett storre mirakel
@n att vi for ett 6gonblick
sdg med varandras dgon.”

Henry David Thoreau

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11
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Varfaor pratar just jag om just detta?

( Varfér veta ndgot om kris och krishantering?

0 Bdttre arbetsplats, skad “psykologisk trygghet” ndr alla vet att
man kan fd hjlp ndr man faller.

Okad produktivitet, ckad attraktivitet fér arbetssékande osv.

Anvindbar allménbildning for envar. Livet dr en vandring frén
kris till kris, s& vi mater médnniskor i kris hela tiden.

Livet handlar i hdg grad om att hantera allt fler forluster utan
att g& under.

Stor privat nytta - anhériga och vinner stindigt i behov av
hjdlp.

Att hjdlpa en medmdnniska i néd dr den stérsta inséttning man
kan géra pd "kontot".

Béttre formdga hjdlpa sig sjélv i motgdng och kris.

Kortfattad presentation

Namn, organisation, funktion/arbetsuppgifter?

Vad hoppas jag ta med mig hem frén kursen?


mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com
http://www.lorami.se/
https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11
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Ndgra kunskapsmal

Reaktionsménster vid svéra péfrestningar.

Kdnna till hur médnniskor brukar reagera vid olika former Nyt b Rvaisar @dh ety g b Ela
av pdfrestningar. Sambanden mellan tidigare hdndelser, personlighet,
stresshanteringsformdga och krisens yttringar.
Kunna prata med mdnniskor i kris, i syfte att hjdlpa dem i ng dag kan mffu °?h pualballatn kol
hdr och nu och minska risken fér utveckling av H Rdd om sjdlvhjdip till drabbade.
allvarligare sviter. ) Hur organisationen kan férbereda sig for framtida kriser.
Hur organisationen kan ta hand om drabbade medarbetare.
Veta hur organisationen kan férbereda sig for framtida
kriser och hur man dé kan hjélpa de drabbade.

Presentation (14 bilder)

Introduktion (87 bilder)

Empowerment! e

Listips och videotips (5 bilder}

Reaktioner vid frlust (37 bilder)

Depression (19 bilder)
Vad menar vi med “kris*? (10 bilder)
Den sjshvmordsnara (27 bilder)

(el el o i) ) Mata och hjslpa en ménniska  kris (25 bilder)

Fallbeskrivningar (50 bilder) Konkret stod (21 bilder)

= Vanliga reaktioner vid forust och trauma (20 bilder) oot o7, FAR Taas Ian o5 | praietiichascing 20 B0
\\: Thomas Lundavist (29 bilder) Kunskapsunderlag f6r stod och prevention vid kris (37 bilder)
Ona Fyr (80 bilder) Spukvirdens méjligheter (19 bilder)
Langvarig stress (16 bilder) Mer om goda samtal (20 bilder)
Allvarligare reaktioner (5 bilder) Arbeta med kartor och kanslor {163 bilder)
Krisens {Brlopp (95 bilder) De svéra samtalen (50 bilder)

w I Vad avgdr hur man reagerar? (65 bilder) Yalom (42 bilder)
( L 4') DU ”' . Reaktioner vid trauma (76 bilder) Egenvard (19 bider)

Vad arganisationen kan géra (17 bilder)

Hislpa hjslpama (17 bilder)

Avshatning (3 bider)

1 14

Jag vill ha ett vattentdtt system! Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

© Can Stock Photo - csp1 0982438

15 17
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Lucy Hone: 3 secrets of resilient people

nistchure

LUCYHONE

Get that shit happens, that suffering is part of life. Not
"why me?"

Chose carefully where they put their attention. Able to
accept what happens, see the positive side of things, find
things to be grateful for, get social support, choose life.
“Is what I“m doing now helping or harming me and other
important people?”

20

Frdga gdrna!
Protestera gdrnal
Egna fall vilkomnal

Introduktion

Sant eller falskt?

Tiden ldker alla sér.

Det finns ett (1) rétt sdtt att reagera pd péfrestningar.

Det dr viktigt att man mér riktigt déligt efter det som hant. Kanslorna
ska vérkas ut; om man inte grdter dr ndgot fel.

Om man inte reagerar kraftigt direkt vid handelsen kommer man att
@ en svdrare reaktion @n andra ldangre fram.

Drabbade bér alltid prata med en professionell vrdgivare om det
intrdffade.

Debriefing dr en bra metod fér att hjdlpa drabbade och férebygga
PTSD och andra komplikationer pd sikt.

Man kan trdna upp sin férmdga att “klara” kriser.

Med ritt behandling kan man férhindra att den drabbade utvecklar
PTSD eller annan psykisk sjukdom.

Varfor just denna bakgrund?
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Varfér ska vi bry oss om varandra?

Berdtta om dina framtidsplaner!

i
|‘_L—...—........‘_._...._-,_..._..> 2 =_————————]

26 27

S 4

WIKIPEDIA Lista éver katastrofer efter antalet déda svenskar

Dien ftia encykopedin

Lista over katastrofer efter antalet doda svenskar

Frdga:  Varfér just jag?

innehll 5o

\\v

A
~
-
Brénder | redigera | redigera wikctext |
Svar: Varfor inte just jag? s o demd o

63

sbranden Gataborg | 1998-10-30 gi‘l‘f:a" —

http://svwikipedia.org/wiki/Lista %C3%Béver katastrofer efter antalet d%
C3%Béda_svenskar

32

Livet, sddant det ar oss
forelagt ar for svart for
oss, ger oss fér manga Livet dr en jobbig
smadrtor, besvikelser och period!
olosliga uppgifter. Foratt
kunna harda ut behover
vilindmraemeac Christina Stielli, 2017

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, énskar jag dig.

Vi vantrivs i kulturen,

1930



http://sv.wikipedia.org/wiki/Lista_%C3%B6ver_katastrofer_efter_antalet_d%C3%B6da_svenskar

On my first day of Kindergarten:

“You thought it was hard? If kindergarten is
busting your ass, I got some bad news for
you about the rest of your life."

Justin Halperns far, “Shit my dad says”

36

Vad gor en psykiater ndr det kdnns jobbigt?

Farsoker tdnka pd ndgot annat

Biter ihop och férsoker std ut tills det gér éver

=

Letar en mening med lidandet oy
‘l/ fneuuéaa

Letar mening med resten av livet

2020-09-28

Lathund for barnuppfostrare -
vad ditt barn behover veta (och du med):

Varlden dr okay

Ndja...

Men det gér att vara RN ”
) o

lycklig dnda...

Mofgq""gar,

. 0f
v.é.(w\5° Skam  Kritik
0

Skuld Svek

Férold@mpningar Otur

Férluster

Misslyckanden

A
k . Qf’. ;
a"/ekslé’sher 9o, m

Dad
Olyckor

Konflikter

Ensamhet

Sortera eldndet till rdatt fack

7

Problem

39
| | rel
m —~—r a ADHD
0 Anpasshingsstorning .
o Autism
i D LTSI o Intellektuell funktionsnedsdttnin
Lidande och behov o Posttraumatiskt stressyndrom g
“ o Utmattningssyndrom h SOC.IG' angest
" ) p o Paniksyndrom
o "Utbrdndhet’ . a
0 Generaliserat dngestsyndrom
Majlighet till mening o Depression o Specifik fobi
Bipoldr sjukd
“ 9 Plpoldr sjukdom a  Tvéngssyndrom
d
o Vanférestillningssyndrom D (SRS
0 7 o Schizofreni o Samlarsyndrom
Ansvar, “carry a load
o Substansbruksyndrom - Nar‘assns»m
o Atstérning D (RppepEl
0 Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestsrning
44 45




Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

Tvdngsmdssig
nlighet

2020-09-28

Passivt

Paranoid s
aggressiv

Borderline

Rattshaverism

Narcissism

Depression
46
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss 8ngestsyndrom:
ADHD: vi tors! illa, sd vi behéver Vénta litet nu,
Why worry - nu : vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt g8 illa!

vi géra senare!

“Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten —
Vi klarar det & dér iag!
inte, ligg 1&gt, Jog
vi drar oss
tillbakal NEVER E!vE uP
Droganvéindare: e g
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp
Materiella ting att st ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allf dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till méte med en bjérn. dJ
48 49

‘ Varfér far man "ingen hjdlp"?

Enorma behov.
Orimliga forvdntningar pa livet? 3
Resursbrist och dess konsekvenser
stérsta problemet.

+ Bristande medverkan.

- Manga behandlingar har halvdan
‘ effekt.

+ Ingen "draghjdlp".
- Situationen i slutenvdrden. L/
+ Varierande kompetens och

fallenhet hos vardgivarna.

50
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AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

iblan

( and annat
en »akutlakares om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkortad

| shkutskarens

www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i
iobbet-—en-akuflakare-berattarBehovet-av-akut-empati

51



http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/
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att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pé
saker, d@ blir métet ju jdttedaligt."”

Etikettarkiv: hedersmord
13-arig flicka bréind till dods av
sin pappa

% O Mycket bra

TUNISIEN. En muslimsk far har brint sin trettoniriga dotter till déds for
i lig

i
Kasskamrat i an férort till Tunis.
Skolfickan Aya, avied den 7 juni av brannskador. Fadern har gripits.

Tunisien Live

Muslimsk man bréinde ex-
frun levande
Arirdrs O 11 Réster

STORBRITANNIEN. 46-ariga Ahdieh Khayatzadeh fran Iran och boende i
Skottland hade blivit fér visterléndsk fér sin fére detta man Ahmad
Yazdanparast, 61, ocks3 han frén Iran.

o

Négra exempel pé "besvérliga” manniskor

53

>

( Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for upplevelsen!

S

<
N

57

55

" "

jobbig" patient
- hur hanterar du det?

Att personen dr
“jobbig" d@r en asikt!

57

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

=
Brister i systemet Moralisk defekt
Lat
Bryr mig inte om andra
Egen vinning
Tlivillig
Ond

Tid
Utbildning
Stod
Mening
Ovriga resurser
w

Bristfdllig sjdlvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseférmdga Narcissistisk
Moralisk defekt (se ruta) Antisocial/psykopat
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“Wounded healers" kan stiilla till
med mycket eldnde

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande farutsdtter bland annat att
Vi férm@r uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestallningar.

Vi kan forst@ konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelseférmdga, s@ att vi férstdr hur vart
handlande upplevs av andra.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan behdrska véra impulser.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller
mindre nedsat+ta vid allvarlig psykisk sjukdom.

64

2020-09-28

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv.”

Vi kan aldrig INTE

pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

65

64

65

Sadant som bara jag ki

| fa ansvar for

Vad jag sdager
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag &r i vdrlden
Mitt eget liv

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

66

67
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Skaffa dig aterkoppling pd det du gér

. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
aterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad
du kan géra bittre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till Gkad

sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. S ta

missndjet pd allvar, férsék forstd och ldra for
framtiden.

“"Vdlkommen hit - du har kommi+t
helt rétt! Vi dr superbra pd detta.
Vi bdde kan och vill hjdlpa dig!"

Vad behaver jag sjdlv for att ge ett Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande? gott bemotande?

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg, Pé res{a Urang fgen
eller nér jag pd annat vis mr kris eller ndr jag pd annat vis mér
ddligt: daligt:



Att prata med den som inte mér bra

- Sllan 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 ftillit hos patienten.

+ Skaffa dig &terkoppling pé det du gér.

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och
varje manniska som var

ldrare.

Sokaren nr 1/1986

2020-09-28

Vem dr din framste ldrare?

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? « Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? + Fordlskad?
- Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dar ditt roder, s@ var
tacksam for dem och lyssna noga

86
“Det ligger
nagot i det du
sdger."
88
88

®

Om patienten sjdlv fér vdlja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pé allvar.
Visar att hen lyssnar och férstdr.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrédftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig forsta.

Ger aterkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

O0oo0Do0oo0oooo

Lyssnar och bryr sig!

10



Psykoterapi

Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgérande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar. Vi
kan dé bérja ta ansvar
for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk formdga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare @n vanligt!

2020-09-28

Det kunde ha varit jag!

"l know exactly how you feel."

92

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pd stérre allvar - han dr
rddd for att vara svért sjuk!

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvdrt att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d@ skulle vénta.”

-~
W@\

By

Hér jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord

®
Kénslor

L3
Onskningar

L
Medvetna behov
Ly

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

11
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Vad menar vi med "empati"? Empati i praktisk handling —
4 as
2
Skilj pd att : I~
» Forstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns

Vad behover denna mdnniska just nu?
* Kdnna samma kdnsla som denne

* Bry sig om den andre och dennes kanslor

3

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Mer om empati i T =,

praktisk handling Ak
.
/T

“Det férsta motet med
en manniska i kris
krdver en sdrskild

kompetens. Forskning

har visat att ‘fel’ hjalp

dr sdmre dn ingen hjalp
alls.”

Hur kdnns det jag just nu
sdger eller gor for den andre?

100 101

P

A7) - . .
(F  Det drinte alltid s& ldtt att géra "ratt” Oron for aft sdga fel saker till den |

drabbade dr inte helt obefogad

“Mellan varven har Brita kant sig krankt av
att mdnniskor inte har forstatt och att de
tolkat vad de har sett genom sitt eget filter.

- Det dr vdl sa att man kanske mdste ha
upplevt en svar forlust for att forstd, sdger
hon frégande. Jag ér rddd fér att ménniskor

ska missforstd. Annu mera nu ndr magen

vaxer.”

102

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

Ingrid beskriver hur trétt hon dr pa floskler.

- Uttryck sdsom “Inget ont som inte har ndgot gott med
sig” eller "Tiden ldker alla s&r”, ér bara ndgra exempel.
Jag hdller inte alls med! [...] Tiden gér inget alls!"




®

“Det har visat sig att alla som dr med om en allvarlig
héndelse inte kommer att fa allvarliga reaktioner i
efterforloppet. Det blir allt tydligare att alltfor
patringande stéddtgédrder initialt kan paverka de
drabbade negativt i stdllet. |[..]

Vi har sett hur ambitionen att h ia“:m manga gdnger
e

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

Per-Olof Michel, Krishantering i arbetslivet

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
{Ldr‘aom] [Ak'river‘ing] [Moﬁon]

[Gemenskap} [Kﬁrlek} [Jobbe'r] [Alkohol] [Slappnaav]

:I_ 4. Effektivt tdnkande

106

Psykopedagogik

Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att férstd vad
diagnosen innebar.

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhllsstad.

Férmedla relevant informationsmaterial.

108

2020-09-28

Psykoterapi

“Reconstructive”
o Historien och klagan dr ok
patienten att hantera en och kan vara en bra start,

péfrestning, med hjdlp av men det r‘i:icker; inte i
de egenskaper och 0 Madste dndra ndgot hos sig

personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

resurser som hon/han
redan besitter O Man kan inte dndra kdnslan
Férsoker inte férdndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

105

105

En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto bdttre

Potentiell

stressor %

Sdrbar .
personlighet =>|  Tolkning =

Copingfd;'m&gq

Emotionell | E==»| Fysiologisk
reaktion reaktion

=) Sjukdom

107

107

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer |

< Konflikter

+ Psykosociala problem /f—'\-»(‘\

< Missbruk (70 QL/—J
< Somatisk sjukdom B ‘
= Ldkemedel

109

| ——————

109

13
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Hall liv i patienten! Ge réd - ibland

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner

!
1
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet \

‘1,',
J

\

110 111

eEm
Hamal

i

Skaffa dig en invitation.
Skilj pa rdd och goda rdd.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut at den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

L T

T
saikimeg

=
[y
w

1

Sl

Ett gott rad

0 ges utifrdn god kdnnedom om just den radet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.
framfors pé ett sdtt som gor intryck.
framfars en géng.
overldmnas till den andre som en majlighet att
overviga - inte som ett krav.

e

14



Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férméga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

119

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer véldigt I&ngt 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.

2020-09-28

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

120

120

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

2?2
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

.litet vanlig enkel...
..vanlighet!

122

121

For att hamna i rétt utgdngslége...

r

Har du provat med att farsoka...

2?22?

TYCKA OM den andre?

123

122

124

Forresten...
>
...en sak fill...
I
I
1]

15



Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

125
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Den andre ska inte bara géra ndgot-...

Hen ska vilja gora det hen gor

Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vdrdgivare: <—> Patient:
Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

The "Still Face"
Experiment

128

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: &——> Patient:

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

Vad menas med att vara “professionell?

‘ Gora def som dr bdst for patienten!

16


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

2020-09-28

16-@ringen pé villovdgar

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger dlltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag véljer att ge
hela mig sjdlv, hdr och nul
Varfor skulle hon egentligen lyssna pd dig?

131 132

Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhéllandet

133

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in? . o o . ..
Varje medarbetare som mar ddligt dr en

majlighet.

Att ge den andre vad han En mgjlighet att bygga upp det

behéver, och hjdlpa honom emotionella bankkontot i denna relation.
se att det dr det han fér.

Vi forsoker hjdlpa den andre och odla
var relation samtidigt.

135 139
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Narcissistens tragik
Var hjdrna har ett problem...

Nar allt dr en rattighet kdnner man

ingen gladJe eller TC\CQkSGth‘\' for Den forlsokerv hela Tlden skapa
det man far

: helhet av skdrvor och fragment.

l Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

Det gdr inte att géra

nagra insdttningar -4

141

140 141

Vill du hjdlpa/péverka ménniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja harl

Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv

142 143

Varfdr kdnner jag som jag kdnner?

Hur jag FORHALLER mig till det
Finns det som hdnder mig i livet d@r den

négot e L o
Tolkning/attityd/tanke annat satt avgorande fak‘ror‘gl for vilket liv jag
om det som hdnder 5 @B pa far.

+ det hdr?
. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

144 145
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Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmant
besvarlig person:

Ddr stér ju ett stackars
overgivet och skrdmt barn
och banar om bekrdftelsel

146
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Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa manskliga problem dr olosbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet ‘
dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Férvintan pé ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?

VI KAN TA ANSVAR
FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET
RADER VI INTE OVER

148

Tva bra modeller fér att forstd och hjdlpa

Terrdngen

Kartan
Visionen

Integritet Samarbete

150

149

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmadnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missfarhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvéintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

151
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Skarheten

DANTE

152 153

Johan Cullberg Kris och utveckling
Brolin, Calleberg, Westrell Krishantering i arbetslivet
Claes-Otto Hammarlund Bearbetande samtal

. . . | Lena Ollmark, Anna Harvard Férsta hjdlpen for insidan
Las' OCh f | I mTIPS Lottie Knutson Nadrop. :\Idi krisen kommer
| Russ Harris Nar livet sldr till
Gillispie, Hedrenius, Persson Ett annat liv
Stone, Patton, Heen Svéra samtal

Se separat blad!

168 169

®

Ldstips far
arbetslivet

T ANNA

T
——— = v \J o Ve
: griekens
|\& ‘\“N\\.\

R&d for krisstédsarbete, modifi

170 171

20



2020-09-28

handlaggning
« Alkoholberoende
- Autismspektrumtilistand
+ Bipolar sjukdom
+ Depression
« EIPS
» Lindrig utveckiingsstoming
« Lakemedeisberoende
« Narkotika och dopning
« Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand
« Suicidnara bam och
ungdomar
« Suicidnéra patienter
« Angestsyndrom

Psykiatristod.se

B Nyt regionalt
vardprogram EIPS

Ndgra hjilpinstanser och informationskillor vid
psykiska besvir for dig som bor i Stockholms lin

,fnfarmatr'on, rad och stéd vid kris

,Videofdrsﬁag om kris och trauma

# “*Ristorningar Kommande uppdateringar
Riktliner et i i e oRs G TS ? Asspomieom Ch/eck.'r'sta, krishantering pd arbetsplatsen
173
172 173

Vad menas med kris och
anpassningsstorning?

174

Anpasshingsstérning v

Ndr krisen medfor nedstdmdhet, oro eller
beteendeféréndringar som dr mer uttalade eller
léngvariga dn férvdntat men dndd inte uppfyller
kriterierna for depression eller annan diagnos, kallas den
i Grning eller maladaptiv stressreaktion.

p g
God prognos.
Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.
Suicidrisk behéver uteslutas.

179

Vad menas med "kris"?

“Ibland blir motgdngarna och svérigheterna
storre én vad vi klarar av med vért vanliga sétt
att hantera det vi moter. Tillvaron skakas om och
vi vet inte hur vi ska férstd och beméta det
som sker."”

www.psykologiguiden.se

175

/

Ndgra vanliga former av
kris

184
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Vad kan utlgsa en kris? v 0 Vad menar vi med “kris"?

0 Traumatiska hdndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller vittne
— Kollektivt trauma, “masstrauma”: naturkatastrof,
trafikolycka
— Individuellt trauma: hot, olyckor, Gvergrepp, rdn,

Stillforetrddande

valdtdkt, tortyr, krdnkning, mobbning traumatisering

a Forluster och andra “existentiella” hdndelser

Manniskor (dodsfall)
Relationer, dktenskap, vanner

| Hopp och mening g § \
A Status, respekt, dra, rykte Hot K“OT 2
gl Sjdlvbild och sjdlvkansla hdlsa, ;
| Tillit och trygghet tryggheft, 3
Kontroll och forutsdgbarhet integritet
a Livef
- Nya faser, "utveckling”

185 187

Traumatiska kriser

/

Vanliga reaktioner vid
stress och pafrestningar

AL Férlustkris

(8ngest)

(sorg)

Krdnkningskris Ansvarskris

(skam, vrede) (skuld)

192 195

Tvd allvarliga former av stress v Brainstorming:

Akut stress som Gverstiger mdnniskans férmdga att Vanliga reaktioner i
hantera pédfrestningen och ndgorlunda snabbt dtervinna sin en kris

balans (+ ex PTSD). Akut stress kan t o m orsaka =
hjdrtinfarkt och dad rakt av.

Kronisk stress som kan leda till skador ndr den inte
medger tillrdcklig &terhdmtning (+ ex utmattningssyndrom).
Stress utan terhdmtning stor de rent biologiska
funktionerna - &teruppbyggnad och reparation av kroppen.

Langtidseffekterna av léngvarig stress @r annorlunda &n
effekterna av akut/kortvarig stress.

196 197
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Kroppsligt:

. Tankemdssigt:

. Beteendemdssigt:

Hur brukar du sjdlv reagera pd stress?

198

Stress

\

Déliga
levnadsvanor

4

Direkta och indirekta effekter

Trauma, farlust,
ensamhet, skild,
délig ekonomi,
1&g social status,
vantrivsel pd
jobbet...

200

+ Intoleranta
. Trétta - Angest

2020-09-28

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska

Forsvarsinstillda Sémnproblem

- Rigida - Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla
+ Lattkrdnkta

Minnesproblem

Koncentrations-
svérigheter

Nedstdmdhet

Aggressiva

Uppgivna Kroppsliga besvar

Reaktioner vid svér akut stress och livshot

Omedelbar fysiologisk stressaktivering

"Overlevnadsprogram” aktiveras

- Fight/flight/freeze

— Inscanning, fokusering, dissociation

— Inprdgling av sinnesintryck

Kadnslodversvamning

201 202
Faser av stress
Alarm Motstand ~ Utmattning |Sammanbrott
[ B
Kamp/flykt
Spela déd
229

203 204

23



2020-09-28

| "Stresstroskeln”

Vi blir dummare av stress

Stress minskar vér formdga att samarbeta. Stressade personer
samarbetar inte, yttre hot gor att vi skarmar av andra och kor sjdlva.
Vi fér tunnelseende och missar saker.

Sidnker IQ med upp till 15 enheter, dvs vi blir dummare.

Svérare att prioritera. Vi gér saker, men i fel ordning.

Svérare att fokusera, mer ldttstord.

Simre koncentrationsforméga.

Kommer inte igéng, gér runt och stér.

Nedsatt minne.

U

"“Funktionell ADHD"

Stor skillnad mellan olika personer: mdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi éndamdlsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under var viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna ckar dé kraftigt, och
kroppen slér om till de automatiska farsvarssystemen -
“fight or flight" eller "play dead".

”Jmas Lundauist fér tanket!

206

Rigiditet och
tunnelseende
Missndje
Problemlésning

Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkanslor, ‘
gndlla, spela modig, visa forakt ‘

x

Kamp-/flyktprogram

Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
Brist p&
humor och " ¥
empati Spela -program

Broms - parasympatiska hervsystemet

207 208

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfallet inkopplad?

“Réd och grén zon”

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

Ldg stress Méttlig stress Hég stress

+ Kdnslorna + Avtagande + Tankarnas kontroll
stér till var intellekt, éver kdnslorna nu
tjdnst tankefsrméga, helt borta
Nya hjérnan humor, distans, Dom och vi, vdn
handldgger sinne for eller fiende, med

proportioner
"Vuxen
schimpansnivg"

eller mot mig?

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... déd...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 210

209 210
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Modern syn pd akut krisstad

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

Insatserna ska inrikta sig pd att 6ka motstdndskraften och
férmdgan till dterhdmtning.

2020-09-28

Var beredd pd att den andre kan reagera
hur som helst under samtalet

Réd for krisstodsarbete, modifiel

212

Vilken “profil” har krisen?

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad

Inte fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet

Négra drabbade

Enstaka hdndelse
Kortvarigt forlopp
Ingen bestdende forlust
Den enda drabbade
Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam

217

Handelse
a Fatt besked att sonen
férolyckats pd klassresa

219

Dominerande reaktioner

Férlust

Multipla trauman

“ Léngdraget férlopp
Varaktig svér forlust

Ménga drabbade

Manniskors ondska

Faktisk skuld

Anledning kdnna skam

4 "Det finns mycket karlek i all sorg.
g | Sorgen dr minnen och darfor hogst levande.

Saknad Sorg dr helt enkelt karlek som blivit

Ldngtan

Fortvivlan

Protest

Ensamhet

SMARTA (psykisk och fysisk)

Hég risk for depressionsutveckling

220

hemlos.”
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Psykisk och fysisk smdrta uppstdr i samma . e
delar av hjdrnan g Gdr det att forestilla sig nagot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkert av ett fyllo?

“Jag har aldrig férstdtt nir ndgon sagt att sorg gor ont,

[.]

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

221 223

Handelse

a Fatt veta av sin lakare att
han har en hjdarntumor
som inte kan opereras

224 225

2. Anger

5. Acceptance

stablity
3. Bargaining

4. Depression

Immobilisation

226 227

Kubler-Ross Change Curve & Varfor just jag?

Dominerande reaktioner
0 Krisreaktion: chock, reaktion,
bearbetning, nyorientering

Klassisk reaktion pd hot om
dod: foérnekande, vrede,
depression, kopsldende,
accepterande

Sorg dver férlusten (hdlsa,
planer, livet sjdlvt)

o Eventuellt depression

2020-09-28

3
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Reaktionsfas vid sorg (forlust)

Separationsdngest
(ldngtan, saknad, protest, smdrta)

N &
Neds

228

(Hif[gste

Trots att han inte var helt oférberedd kom
diagnosen Parkinsons sjukdom som en
chock for hockeytrénaren Bjorn Hellkvist.
Hans rad till andra som drabbats &r enkla;
- Brytihop och grat ut, men sedan maste du
ge dig fan pa att du ska leva som vanligt.

Jext: Fredrik Hedlund /0(0: André de Loisted

234

Leo

Héndelse Dominerande reaktioner

a Uppsagd frén arbetet
p %a neddragningar och reaktion, bearbetning, nyorientering)
arbetsbrist o Viss sorg (saknad, ldngtan, smdrta)

Majligen

0 "Misslyckad”, sdnkt sjalvkdnsla, skamkanslor

a Ilska
o Depression pd sikt

Inte

Livshot, akut eller I&ngsiktigt
Férlorat anhériga

Forlorat hdlsan

Bevittnat traumatiska scener
Posttraumatiskt upplevande
Skuld

[s]
[s]
[s]
[s]
[s]
[s]

238

o Férlust -> klassisk krisreaktion (chock,

2020-09-28

©

Handelse o Krisreaktion - chock, reaktion,

Dominerande reaktioner

a Fatt veta av sin lakare att
han har en lungtumér som
inte kan opereras
Storrokare sedan

bearbetning, nyorientering

Klassisk reaktion p& hot om
dod - chock och farnekande,

ungdomen vrede, depression, kopsldende,

accepterande

Sorg - forlust av hdlsa, planer,

livet sjdlvt
Eventuellt depression

Skam och skuld
Anger

231

©

Handelse Dominerande reaktioner

a Ldmnad av pojkvdnnen 0 Separation = forlust: sorg, saknad,
efter I&ngdragna langtan, fortvivian, ensamhet,
relationssvérigheter vergivenhet

Skamkdnslor?
Misslyckad, sdnkt sjdlvkadnsla?

Skuldkdnslor?

P& sikt ev depression

237

Handelse Dominerande reaktioner
a Fé&tt mindre l6nepdslag dn o “Krdnkt"

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

Risk fér

o Sjukskrivning

o Sprider ddlig stdmning och fértalar
o Depressionsutveckling

Ar "krdnkning" en kris?

27
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Ett test pd en mdnniskas personlighet v

Nar jag skulle géra lumpen

Hur‘ reagerar per'sonen
ndr hon inte far som
hon vill?

244 245
e
https://www.youtube.com/watch?v=6cJxRqTsbnké&feature=youtu.be PTSD av mobbning pa arbetsplatsen? v
Apornha Kan leda till symtom som vid PTSD (trots att hdndelsen inte dr
Elefanterna livshotande).

Gurka och druvor Sambandet accepterat av Europeiska arbetsmil jobyrdn.
Férhsjd suicidrisk.

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

"Om tystnad och férnekande maoter den drabbade ndr 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
fackféorening, arbetsgivare och Forsakringskassan.”

246 247

Handelse Dominerande reaktioner
Blivit berusad pd fest 0 Befogad skam - har gjort bort sig
Sjungit hégt och varit o Genanta minnen
allmént jobbig o Forlust av status och andras respekt?
a

Inte lyssnat pd vénner - o)
som forsskt dampa henne Sorg - sumpat viktiga relationer?

Egentligen inte skadat 5
ndgon annan Férlust av sjdlvrespekt

Skuldkdnslor?

248 249
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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R S T M N SRS Ay

Sten

Fall “intoxikation”

Handelse Dominerande reaktioner
o Ertappad med snatteri pd o Skamkdnslor?
Systembolaget Skuldkinslor?

a
a Atal vantar o Forlust av sjdlvrespekt?
a Flickvannen upprord o Statusférlust

Overgripande bedsmning?

Hur skulle du vilja férstd/forklara
patientens plotsliga och allvarliga
sjdlvmordsfarsok ?

Tdnkbar diagnos/diagnoser? Vad
talar for respektive emot?

Vilken hjdlp bor han erbjudas akut?

o

T

Skuldkénslor?

Foregripande sorg - forlorar
flickvdnnen?
i p TN

o
e
NS

&

Far han g& hem far
appenvérdskontakt som han
dnskar? Vad skulle du vilja veta och
fréga om fér att kunna ta stdllning?
Vilken hjdlp bér han erbjudas pd
ldngre sikt?

5
il

R

250

Skam - den svaraste kdnslan av alla? Situationen i ett nGtskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Vér uppgift

Olycklig
Sérbar
Utldamnad
Radd

0 Minska skuld- och
skamkanslorna

0 Hjdlpa patienten
kdnna att hen ar

okay dndd

Fel 4 Minska lidandet

Skam
Skuld
Belasthing

[ R A A A

252 253

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Bedéva

Hjdlp den andre hantera kanslor av

skuld och skam Férdndra

Projicera Agera ut

255 256
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Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

257

Vi kan inte
vilja vér
forsta reaktion
pa fara/hot.

long route

!

emotional emotional
stimulus response

Brené Brown - The power of vulnerability}

262

259

261
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Diskutera

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

Hur kan jag hjdlpa den
andre att bevara sin
sjdlvrespekt och hantera
sina skam- och
skuldkdnslor?

Realistiska och motiverade, starkt Gverdrivna eller obefogade
kdnslor?

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
daliga av tvé ddliga alternativ, dv s det bdsta méjliga just d&.
Normalisera: "Det dr just s& vi dr skapade.”

Motverka personifiering och andra kognitiva tankefdllor.

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

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

Om troende: kanske kyrkan?

Vilket vdrde har det
fér mig att fa min
fasad dlskad?

BRENE
BROWN
MOD ATT

262

263
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191

"It is not the critic who counts; not the man who
points out how the strong man stumbles, or where the
doer of deeds could have done them better.

The credit belongs to the man who is actually in
the arena, whose face is marred by dust and sweat
and blood; who strives valiantly; who errs, who comes

short again and again,

because there is no effort without error and
shortcoming; but who does actually strive to do the
deeds; who knows great enthusiasms, the great

devotions; who spends himself in a worthy cause;

who at the best knows in the end the triumph of high
achievement, and who at the worst, if he fails, at
least fails while daring greatly,

so that his place shall never be with those cold and
timid souls who neither know victory nor defeat.”

Theodore Roosevelt, "Citizenship In A Republic”

265

The three components of
self-compassion:

Self-Kindness vs. Self-Judgment
Common Humanity vs. Isolation
Mindfulness vs. Over-identification

Ldg sjdlvuppfattning plus aktiverade stressystem

v

Attackerar oss sjdlva

267

(.)

If you can meet with Triumph and Disaster
And treat these two imposters just the same;
()

Yours is the earth and everything that’s in it,

And - which is more - you’ll be a Man, my son!

“if" by Rudyard Kipling

272

266

271

274
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Kristen Neff

e Professor in Human Development and Culture

SR

The Space Between Self-Esteem and Self Compassion: Kristin
Neff at TEDxCentennialParkWomen

https://youtu.be/IvtZBUSplr4

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha ndgra
tabletter?”

Ndgra avgérande férmdgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, for att vaga ga “all in"

Véga vara autentisk, visa mig som
Jjag faktiskt dr.

Véga vara sérbar (vulnerability).
Férmdga att tolerera kdnslor av

skam ibland (shame resilience).

ﬂ

Det tillstdnd dar vi &r som mest
s@rbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan s@rbarhet ingen
riktig kdrlek.
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https://youtu.be/IvtZBUSplr4
https://youtu.be/IvtZBUSplr4?t=119

Handelse
Rénat en bank, skét en
kassarska som var for
léngsam med att f& fram
pengarna, "hon hade sig
sjdlv att skylla".
Fasttagen av polisen
under flykten, efter
skottlossning.

Ospecifika
Nedstdmdhet
Fértvivian

Dominerande reaktioner

o Ilska mot polisen som forstort for
honom.
Visst métt av sorg. Férlust av pengar,
majligheter, status, framtidsplaner.
Majligen viss férlust av sjdlvkadnsla -
klantig och misslyckad rénare.

Radsla?
Skuld?
Spelad skuld?
Skam?

Sorg?

Héndelse

0 Bankkassorska

0 Hotad med pistol, kort
dadrefter skjuten under ran
men 6verlevt utan
bestdende skador.

2020-09-28

Dominerande reaktioner
o Rddsla, dédsdngest

Posttraumatiska besvir
— Pdtringande minnen, flash-backs
— Overspindhet, irritabilitet
- Eventuellt undvikande, rddsla for
att dtergd till jobbet
— Eventuellt kinslomdssig avtrubbning

Ev. depression eller annan psykisk ohdlsa
Minskad tillit till manniskor, otrygghet

Ev. falsk skam och skuld

Tidiga reaktioner vid trauma

Traumarelaterade

a Angest och éverspdndhet

— Sémnproblem

— Irritabilitet, ev ilska

— Ljudkadnslighet

Koncentrationssvérigheter
Sémnsvérigheter
Kroppsliga besvir

Smdrta i kroppen

277

Héndelse Akuta symtom
Tsunamidrabbad a Chock, dngest, overklighetskinsla

[ A [

278

Aterupplever det som hant, flashbacks
Mardrémmar

Rddsla som inte sldpper, oro fér nya trauman
Mental avstdngdhet

Drar sig undan, fobier

Grubblerier 6ver den egna insatsen

Skuld och sjilvférebrdelse

Skam

Handelse Dominerande reaktioner
o Tsunamidrabbad a Chock, dngest, overklighetskansla

Hamnade i vdgen, men
Gverlevde

Ség skadade och déda
mdnniskor verallt

a Fruktan och skréck, dédsdngest
o Hjdlploshet

P4 litet sikt
a Pétrdngande minnesbilder, flash-

backs

a VYtterligare posttraumatiska
symtom pd sikt

0 Hamnade i vdgen, men
Gverlevde

o Ség skadade och déda
ménniskor verallt

Férlorade sitt barn som

spolades bort och inte har

Gterfunnits

280

a Fruktan och skréck, dédsdngest
a Pétrdngande minnesbilder, flash-
backs
Posttraumatiska symtom akut
och under I&ng tid

Férlust -> sorg, fértvivlan,
saknad, ldngtan, smdrta
Ensamhet, évergivenhetskansla
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Hindelse
Tsunamidrabbad
Hamnade i vdgen, men
overlevde
Ség skadade och doda
mdnniskor Gverallt

Férlorade sitt barn som
spolades bort och inte har
&terfunnits

Kdnsla av att han borde kunnat
rddda sin son och dven andra,

men stannade pd taket som
blivit hans rdddning

281

/ Ska vi forsoka hjdlpa

Framtiden

= Tor (Tsunami) ™ Leo (

Dominerande reaktioner
a Chock, éngest, overklighetskdnsla
a Fruktan och skréck, dédséngest

a Pétrdngande minnesbilder,
flashbacks
Posttraumatiska symtom pd sikt

Férlust, sorg, fértvivlan, saknad,
langtan, smarta
Ensamhet, 6vergivenhet

Skuldkdnslor
Skamkdnslor
“Survivors guilt"

Pia, Leo och Sten att relativisera? v

hotad i
tunden

upp: = Sten (snatteri) ¥ Pia (fel I5n) ™ Daniel (krockat)

2020-09-28

Daniel v

Dominerande reaktioner

Héndelse a  Krisreaktion, initialt starkt inslag av
Kért berusad, kommit in pd fornekande och dissociation
andra vigbanan, krockat.
Métande foraren dod. Sorg p g a massiva forluster (dotter,
Dotter déd, hustru svart familj, framtid, sjdlvbild, hdlsa,
skadad, son niistan oskadd. rorlighet, ekonomi, sexuell forméga)
Sjdlv r'yggmdrgsskadnd,

rullstols] Befo ad skuld (skilj frén “survivors

unden, impotent. it

FnrlusT av sjdlvrespekt

Befogad skam
Farlust av respekt, heder och status

Posttraumatiska symtom: pldgsamma
minnen av olyckan, som dterupplevs

Depression, livsleda, sjdlvmordsrisk

282

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?

284
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http://www.svd.se/nyheter/utrikes/italiens-mest-avskydde-
infor-ratta-idag_8543924.svd

Vanligt att psykiatrer
paverkas allvarligt av
- patients sjalvmord

& —— NYARON | 24SEP2020 Detar vanligt att ansvarig
s 5 psykiater blir allvarligt paverkad av att férlora en
patient genom sjalvmord, visar en enkétstudie.
Kénslor som sorg, oro, angest, skuld och skam var vanligt, och férfattarna
pekar pa behovet av stod fran arbetsgivaren. (2 kommentar)

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2020/09/vanligt-
att-psykiatrer-paverkas-allvarligt-av-patients-sjalvmord/
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286
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S T S s R A S T T

Ndr jag anméldes till Gtal av IVO ”

Man md vélja att sldss fér sin sak, men inget dr gratis eller
riskfritt hdr i livet.
Négra risker med kampen:
— Psykisk sjukdom
« Kris och anpasshingsstérning
+ Utbrdndhet och utmattning
* Depression
* Missbruk
Bitterhet
Cynism
Fientlighet, paranoia
Rdttshaverism
Sociala sviter, ensamhet, fattigdom - tappar vdnner, férlorar

familjen, férlorar arbetet
- e U]
r,»m”r i }E;{r‘ €
=

S

Arbetsglddje och

e

psykologisk trygghet

: g@@"}?

i

L

290

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna Ledarskap, enbildskurs

1. “Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beléningsmodellen

. Rdttvisa (lén, befordran)
- O Il rekryt h
mznf(:}lr;\?:;u rexrytering oc Bekrdftelse, sedd och uppskattad

- Social status

2. Krav/kontrollmodellen . h

— Rimliga krav —  Okad sjdlvkdnsla

— Tillrdckligt antal 5. KAsAM o
medarbegorz - Mening Behandla dlna

~ Information om vad som - Begriplighet S
hander et medarbetare vl

~ Delaktig i beslutsprocesserna 6~ Maslach och Leitner

— Kunskapsutveckling - Rimlig arbetsbelastning

God kontroll éver arbetssituationen

— Tydliga mdl och ram
yeliga el aeh ramar — Adekvat beléning

3. Krav/kontroll/stédmodellen ~ Bra arbetsgemenskap

- Manniskor, inte bara ~ Klara riktlinjer fér befordran,
medarbetare rdttvisa

- Gemensam mdlsdttning dekonflikter, meningsfullt

291 292

Mail till medarbetarna om att jag nu skaffat en ad ledarskapsfilosofi
ledarskapsfilosofi ’

Man visar integritet och karaktdr i alla ldgen.
Man har tydliga vérderingar och principer och stdr for
dem i alla riktningar.
1. Behandla alla vl . Man dr rdttvis - vilket inte innebdr att man behandlar
2. Aldrig ljuga fér er alla lika, ddremot att alla behandlas utifrén samma

3. Géra mitt allra basta for att ordna vérderingar och principer.

Man tar fullt ansvar fér sig sjélv och sina handlingar,
och skyller aldrig pd andra.

Man dr pdlitlig, drlig och autentisk.

Man bryr sig om sina medarbetare som mdnniskor,
inte bara som produktionsfaktorer, och visar det i
praktisk handling.

Man behandlar alla vél, sd vil som det dr méjligt i
systemet.

allas 6nskade ledigheter

293 294
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Arbetsmil j6utbildning i sammanfattning

“Frihet, kdrlek och mening
- de viktigaste strategierna
for stresshantering p&
arbetsplatsen”

Hur &@r vi mot varandra
har?

295

295 296

Ma bra pé jobbet i sammanfattning ‘ ..inte bara kollegor, férresten

Vdlj kollegor

297 299

297 299

Att vdlja arbetsplats

Om du bérjar md allt sémre - kommer ndgon |
att mdrka det och ta upp det med dig?

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
ddr du fér dgna dig &t det du brinner for, men i
fel miljs brénns du dnd@ ut.

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar 6verensstdmmer med dina
2. med kollegor som du tycker om och trivs

med, och som tycker om dig
3. med en riktigt bra chef

302

301

301 302
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Maslows “behovstrappa” STOD -
- far du detta i ditt liv? 3 e
= —— < /// \‘
A" —
Sjlvfar- | Avsps |
verkligande | a
BESLUTS- iy | Aktiy “
Uppskattning UTRYMME/ 8 / | (
KONTROLL | | 1
Gemenskap och | i |
tillgivenhet \ Pass; i |
Siv :
AR Spéngd
Trygghet ‘ /
Fysiska ) N -76:: ——y ’/"‘7
behov KRA\’/i ———
303 305
https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761 ..och en sak fill

AUTONOMY
MASTERY

Ta ansvar for dig sjdlv

PURPOSE

306 307

ldd je
Skulle jag vilja ha mig sjdlv Gl J
till arbetskamrat? Gléid‘je" ‘

r

Varfér/varfor inte? G|ﬁdje Gladje Gladje

k Glddje J

309 310
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Kanslor smittar
En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskdnk kan & andra sidan
totalforstora den.

311

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

315

315

Integritet och samarbete

Integritet
Sjdlvhavdelse
Individ
Originalitet

Samarbete

Anpassning

Grupp/samhille

Konformitet

Signal/symtom

317

2020-09-28

Vad menas med att Kalle ar "besvdarlig"?

Han gor inte som jag
vill?

314

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill?

Utbrdnd!

316

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa

mig, hur mycket vald mdste jag
géra pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fd vara
med?

318
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d kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,
mobbning, brist pd erkdnsla,
utebliven l6n- och

karridrutveckling, ohdlsa..

2020-09-28

Tva véigar som bir till helvetet

Vagra samarbeta
med nagon om

Samarbeta
med alla om

allt nagonting alls

319 320
Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv
Kloka tankar av Thomas Lundgqvist:
Integritet ST Mellanchefens komplexa roll
&
Psykologisk trygghet pé jobbet

Utanférskap, Overanpassad,

oonskad, utnyttjad,

odlskad, slutkeord,

ensam utbrdnd
321 324

AT
(] Hur kan vi hjdlpa den stressade medarbetaren? (1) ”

Forebygg stressreaktioner.

Uppmdrksamma frustration och andra varningssignaler pd stress tidigt.
En “blixt frdn klar himmel” dr sdllan det.

Den andre ser inte sjdlv sin stress (“jag dr inte alls arg") och ser d&
inte heller hur illa hen beter sig. Detta gdller dven mig sjdlv, sd jag
behdver gora mig medveten om min egen stress fér att hantera den
klokt.

Inse att ndr ndgon upplever ndgot som svért eller jobbigt sd blir hen

stressad vare sig hen vill det eller inte och gér d@ in i fight or flight-
ldge.

Fight, flight och freeze dr biologiska djupt rotade reaktionsmonster
som inte gdr att dndra pd. Det hjlper inte att séga till ndgon, man
forvdrrar situationen eftersom den andre bara blir dnnu mer stressad
och aggressiv d@.

Stressade manniskor har dnnu svérare dn andra att ta in information.

indqvist for téinket!

) Hur kan vi hjdlpa den stressade medarbetaren? (2) ”

Inse att alla andra tdnker helt annorlunda dn du sjdlv, att du inte forstér
andra och att folk inte hor vad du sdger ndr du pratar med dem.
Du méste sjdlv forstd innan du kan géra dig férstédd.

. Undvik fysisk kontakt - vi dr programmerade att sld tillbaka.

. L&gaffektivt bemgtande. Om du sjdlv blir stressad eller aggressiv kommer
personen att reagera likadant tillbaka (stress, ilska och affektutbrott
smittar).

Validera. Visa att du forstdr att upplevelsen dr sann for den andre, och att
den dr okay. Bekrdfta att du ser hur hen har det. “Jag ser pé dig att.."
Skuldbeldgg inte den som dr stressad. Tank att manniskor gér s@ gott de
kan.
Sdg inte till personen att “nu fér du lugna dig". Trappar bara upp
situationen dé.

Vad utloste stressreaktionen? Skapa andra situationer som inte orsakar
samma stress.

indqvist for tinket!
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Riskfaktorer for ohdlsa v

Tips for att motverka psykisk ohdlsa

. Stillasittande. En dags stillasittande forkortar livet med négra
timmar, ratio 1:3. Motion reparerar inte skadan.

. Oppna kontorslandskap (aktivitetsbaserade kontor dr battre). Dela in
arbetsdagen i segment, infor tysta perioder ett par timmar i taget
sd stors du mindre av dina kollegor. Kontrollférlust dr skrdmmande;
ge medarbetarna stérre kontroll éver situationen sd pdverkas
mdende och beteende positivt.

. Stora arbetsgrupper. Ju fler medarbetare desto sdmre mér de.
Hagst tio medarbetare ien grupp, helst fdrre.

. Digitalisering. Att alltid férvintas vara tillgdnglig d@r en stor
riskfaktor. Sluta arbeta ndr du dr ledig.

. Regelbundet trdffa och se dina medarbetare. Lyssna aktivt. Skapa
dialog.

. Frdga medarbetaren hur hen mar, hur stor arbetsbelastning hen
upplever samt om hen har tillrdckligt med resurser.

. Sdtt upp mdl tillsammans med medarbetaren som hen kan relatera
till. Prata om férvintningar.

. Arbeta i smé arbetsgrupper.

. Se till att medarbetaren kan koncentrera sig under sin arbetstid.

. Uppmuntra rérelse minst 30 minuter per dag, gdrna fem minuter per
timme.

. Fika ihop och ha roligt pd jobbet.

” Thomas Lundqvist for tdanket!

” Thomas Lundqvist for tdanket!

329

Ledarskapets tre viktigaste nycklar v Skapa psykologisk trygghet (1)

. Visa engagemang och var ndrvarande i alla maten. Stdll frégor
for att verkligen forstd den andras stdndpunkt. Titta alltid
mdnniskor i Ggonen.

. Visa férstdelse och bekrdfta manniskor.

. Ta ansvar om du gjort ndgot fel, skyll inte pd andra.

. Var omfamnande och inkluderande. Visa uppskattning och
tacksamhet for allas insatser - alla medarbetare och alla
personalkategorier dr lika viktiga. Behandla alla lika - chefen
fér inte ha ndgra favoriter.

. Véga visa dina egna svagheter. Visa att du inte vet och kan
allting. Det dr okay att inte veta och kunna allt bara for att
man dr chef.

. Uppmuntra alla att v8ga sdga sin mening och att arbeta utan
risk for repressalier.

Dot Lundavist or tonket!

. Skapa psykologisk trygghet.
. Tillit och fortroende i gruppen, omsesidigt.

. Struktur och ordning. Vi mdr bra av tydliga regler och ordning
och reda.

R ermcs Lundavit for enket!

332

Skapa psykologisk trygghet (2) v

Lat medarbetarna vara sig sjdlva, utan att behéva férstilla sig och
utan risk for att bli hdnade om ndgot inte skulle bli s@ bra.

Lét alla vara delaktiga i viktiga beslut. Alla i gruppen ska vara med
och bidra till den gemensamma framgéngen.

Stdvja ohdvliga beteenden och visa att det inte dr okay att bete sig
illa. “Broken window syndrome". Ha inga regler du inte dr beredd att
beivra. Odysseuskontrakt: ta bort allt som kan utlésa osnskade
beteenden (en alkoholist fér inte ha sprit hemma och inte g& p&
restaurang). Forsvéra negativa beteenden pd de sétt du kan komma
pé (stdng av hissen).

. Underldtta positiva beteenden. “Nudging” innebdr smé knuffar i
ritt riktning. Be medarbetarna sjdlva ge férslag pd hur de kan md
béttre och prestera mera (hur ska de t ex kunna Idta bli att
anvinda mobilen?)

Ona Fyr

For dig som vill lyckas tillsammans
med andra

” Thomas Lundqvist for téinket!
334 353
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Du som vill trivas pd %ﬂﬂ/fwd/ Jy
jobbet mdste ldsa i ? ey

dennal
/h Att skapa ett bra féretag
S A //% handlar om att bygga en

foi o

/va wulf rvsfuthm 90d STGm kLIH'Uf‘.

ket ﬁ'//(ftmqar
Vad kdnnetecknar
féretag - och

medarbetare - som
lyckas, som ndr sina

mdl och som har
vansinnigt roligt pd

vdgen?

354 355

"Vad gér dig lycklig p& jobbet?" Hur vill du att ditt foretag ska se ut?

Arbetet har mening.

Arbetskamraterna dr engagerade och
entusiastiska.

Ledning och medarbetare drar lasset tillsammans.
Det dr roligt pa jobbet.

Trevliga medarbetare
En bra chef

Bra kommunikation
Sinne for humor

358 377

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Martyrskap
Byrdkrati
= Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom

Langvarig stress

= depression
Personlighetsfardndring

= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

433
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e O Den trotta patienten
“Kognitiv" stress FYS_'_9|°9'Sk stress —
+ Detta borde inte hinda. * Hijdrna och kropp kérs pd

. . dvervarv.
Det far inte vara sd har.

Detta dr ordttvist.

Férsummar biologiska behov
- sémn, hjdrnvila, kost,
Man dr taskig mot mig. avspénning.

Jag Klarar inte det har. + Stress utan dterhdmtning

stor de rent biologiska
Ger framst “kognitiva” funktionerna -
effekter - missndje, dteruppbyggnad och
bitterhet, reparation av kroppen.

personlighetspdverkan,

uppgivenhet, cynism. + Leder till

Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.
Ger hjdrnskador pd sikt.

Exponeringstid for stress

436 437

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism
3. Minskad personlig effektivitet

440 441

S ; . Utmattningssyndrom - en balansmodell
Kriterier for utmattningssyndrom

Underliggande sérbarhet | Friskfaktorer
- Gener Aterhdmtning
) . + Tidiga livshdndelser Somn
Hog stress minst sex méanader _ * Senare livshdndelser Fysisk tréning
Symtom minst tv8 veckor A Kost
Br.isT pa psykiskﬂ gnergi elle'r uThélligheT dgminemr‘ 3 ?‘gf;c:i:\gs/f::plavelse
Minst fyra av féljande varje dag minst tva veckor Coping
Koncentrations- eller minnesstorning 2 . y Kontroll
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress ) KASAM
Emotionell labilitet eller irritabilitet Aktuell stress/ g?fls°l?!'9’;e*
Soémnstdrning péfrestningar Jalvkansla
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklapphing,
magproblem, |judkanslighet

Anpassnhing

443 444
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Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskdnslig

— Fungerar ofta vdl under lugna forhéllanden, men vid
belastning framtrider ofsrmdgan.

— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid 6kade krav.

. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forst@ komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

445

(/ﬁi\ Hur vet jag att jag inTe i:i_r' pd vdg att v
‘ kora slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad -
Tycker om manniskorna

omkring mig

Gott humor, positiva kédnslor,
ingen oro, kul med en ny dag

447

Vill du hdlla dig frisk?

449
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Vanliga tidiga stressv

Semnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trétt trots
mycket sémn

Kédnslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur,arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

446

Din viktigaste insats for ett bra liv:
Maxa ditt sociala stad!

Prata med dina vénner, pd riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

/

Svarare reaktioner vid pdfrestningar
- depression, utmattningssyndrom,
sjdlvmordstankar,
personlighetsfardndring,
rdattshaverism

450
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Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Krisreaktion

Sorg

Anpassningsstérning /maladaptiv stressreaktion
Akut stressreaktion / akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Depression

Angestsyndrom

“Utbrdndhet"”

Utmattningssyndrom

Missbruk

Sjdlvmordsbeteende
Personlighetsfardndring

Somatoforma syndrom, virk och smarta
Kroppslig sjukdom

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

Symtomen &verlappar

Aterupplevande
Undvikande
Vaksamhet
Overspindhet

Nedstémdhet Angest
Pessimism @iz
Skuldkdnslor
Likgiltighet

Somnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (forlust)

PTSD (trauma)

2020-09-28

Akut och livshotande

Ldngvarig stress, utan
dterhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende Idngvarig
Gverbelastning

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmdga att ge god
vérd/hjdlp

452

Forlust

Krisreaktion och sorg
Komplicerad/férdrsjd sorg

Anpassningsstérning /

Stressutlost psykisk ohdlsa

Typ ov odiza

Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkansla)

Trauma
Krisreaktion
Posttraumatiska reaktioner

Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion

Depression

Akut stressyndrom

| Posttraumatiskt stressyndrom

Psykotisk eller melankolisk

depression

Acceptans,
utveckling,
6kad télighet

“Vanlig"
krisreaktion I

Depression,
PTSD,

suicidalitet,
&ngest, missbruk

Komplex traumatisering

Sjdlvmord

Psykologiskasviter

Komplicerad (tillitsbrist,

krisreaktion, isolering,

"Maladaptiv hjdlplgshet)
stressreaktion”

Okad sérbarhet
for nya

Funktions- o
pafrestningar

nedsittning
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Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska

reaktioner

457

465

!

Héandelse

Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.

4

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

Maladaptiva reaktioner

Inga lugna stunder
Dissociation, fragmentariskt
upplevande

Pldgsamma intrusioner
Avstingdhet, of6rmdga att
reflektera, gr inte att f&

Utmdrks av att de dr:

0 Destruktiva

a Alltfér stort lidande

a Inskrdnker
patientens férmdga
att leva ett normalt
liv alltfér mycket

kontakt med

Tillbakadragenhet, isolerar sig
Gér inte att lugna med vanliga
tillvdgag@ngssatt

Svér dngest

Svér sémnstorning
Sjdlvmordsbeteende

2020-09-28

/

Krisens forlopp

458

464

466

Adaptiva reaktioner

o Ledsenhet
0 Rddsla
a Forvirring
o Ilska
o Kroppsliga reaktioner

Utmdrks av att de ar:

Oférutsdgbara

Instabila

Komplexa

Inte "symtom” (tecken pd sjukdom)

Inte konstiga i sig, behdver inte professionell hjdlp

[=]
[=]
a
a
a
0 Leder framdt, mot férdndring, véxt och normalisering

PTSD eller subsyndromalt PTSD
Depression

Allmant 6kad psykisk ohdlsa
Sdnkt livskvalitet

Kroppsliga besvir

®
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/\ Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen v
upplevs som avgor reaktionen

“Overdeterminerad” krisreaktion v ‘

Eftersom krisens uttryck i hég grad beror pé den . . . L
utsattes tidigare erfarenheter kan ingen Reaktionen blir starkare dn “forvintat”

utomst8ende veta hur den drabbade kommer att p g a vad den drabbade har med sig i
reagera eller "borde" reagera pé pafrestningen. bagaget sedan tidigare

U

L&t ddrfor bli att vdrdera den andres reaktion.

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

467 468

Krisens faser &ad “Den réda livstréden”

Chock > @y, el reslgian, Forflutet Nuet Framtiden

centrala.
t > Men alla reagerar inte pd

9 detta vis.
Reaktion > Man ror sig fram och tillbaka,

in och ur faserna.

Bearbething

gl

Nyorientering

471 472

"Den réda livstrdden” v R Efterdt v

Det som varit Precis fore NU Efterdt Framtiden? efterat  Krisen Framtiden???

473 474
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Chockfasen

Krishdndelse

Bilden av min
situation

Férvéntan pd
framtiden

a78

478

R

L )

i

486

S s i

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

Helt omedveten borttrdngning, fornekande,
medvetet undvikande eller faktiskt opdverkad?

Den som efter att den akuta chocken passerat...
1. minns det intrdffande vdl, utan dissociativa inslag

2. kan tdnka och prata obehindrat och sammanhéngande om det
skedda, utan att det vécker ndgra némnvdrda 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
vdl socialt

..kommer med stor sannolikhet inte att reagera sdrskilt
kraftigt pd@ det som hant ldngre fram heller.

485

487

2020-09-28

S

e

i

= Fortsatter med det de haller pa med

= Undersoker vad som star pa

Tar forsta larmet pa allvar

Dissociation

Storning av vanligtvis integrerade funktioner: medvetande,
minne, identitet, uppfattning av omgivningen.

Omedveten mekanism som skapar distans mellan den drabbade
och hdndelsen.

Kan uppst@ i hotfulla och ngestskapande situationer och lindrar
obehaget i dessa.

Vanligare efter svdra trauman - krig, tortyr, véldtdkter.
Fungerar som en form av undvikande.

Leder ftill fragmenterad och forvrdngd uppfattning av
verkligheten.

Marks som minnesluckor, kdnslomdssig frikoppling, kdnsla av att
inte vara sig sjdlv, flash-backs, drémliknande upplevelser och
overklighetskansla.

Den som reagerar kraftigt och har mycket
symtom i bérjan - overklighetskanslor,
kdnslomdssig avstingdhet, nedstdmdhet, dngest,
férhojd vaksamhet, sémnstérning - far vanligen
bdde mer langvariga och svdrare besvir dn den
med en lindrigare initial reaktion.
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Chock -> insikt -> reaktion

Krishdndelse

Bilden av vad
| som hant

Férvéntan pd
framtiden

a88

Reaktionsfasen

Krishdndelse

av vad
som hant

Inneborden
for mig

488

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Vérlden Kartan Framtiden

Inte
. huvudproblemet
Forlust hér, men mdste KOOS, i

ritas om. .
spillror

493

Bearbetningsfas

Vilka férvdntningar har gétt i kras?

496

489

Bearbetning och nyorientering

495

Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

497

a7
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Ar virlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmak
[

505

Vill andra mig val?

Krishdndelse

Andra
madnniskor -
goda, on

opdlitli
mig i

505

506

Hur blir det framover?

Krishdndelse

Framtiden
utstaka
o

Vem dr jag egentligen?

Krishdndelse

508

T L . . Vilka konsekvenser kan krisen f&?
Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng
Psykologiskt/existentiellt
¢ bl ¢ Skuld- och skamkanslor.
wers*f3) : ¢ Ansiktsforlust, sargad sjélvbild, sénkt sjalvfortroende och sénkt sjéalvkansla.
. * Minskad tillit till sig sjélv, andra, samhéllet, Gud.
ljus hacig ¢ Uppgivenhet och hoppléshetskénslor, forlorad framtidstro, “inlard
hjélploshet”.
¢ Upplevelse av ingsloshet, livsleda, sjdlvmordsbendgenh
Socialt/relationellt
¢ Missnoje och besvikelse, projektioner, ilska och aggressivitet,
relationsstérningar, konflikter.
¢ Ensambhet och isolering.
( ¢ Nedsatt studie- och arbetsférmaga.
e ”Vardagssvikt” —arbete, relationer, kost, vard av hem och barn.
L Personlighetsforandring (om dysfunktionella kartor far st& orérda)
lockit hav %
Psykisk sjukdom, missbruk, sjalvmord
509
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Personlighetsfordndring

Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
Socialt tillbakadragande.

Tomhets- och hoppldshetskdanslor.

Kadnsla av att vara i konstant fara.

Kadnsla av framlingskap.

519 525

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

528 529

2020-09-28

“The forces of fate that bear down on
man and threaten to break him also have the
capacity to ennoble him."

Elisabeth Lucas
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Normal day

One day I shall dig my fingers info the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than
all the world: your return.

Mdste man
nédstan dé forst
for att kunna
kénna sig
lycklig?

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

530 531

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart? ( ///‘D
En kris kan innebdra
1. I wish I'd had the courage to en majlighet till vaxt
H H THE TOP FIVE .
live a life true to myself, not R [(,-:R ETS och utveckling.

the life others expected of me. of the DYING
2. T wish I didn't work so hard. % -

3. I wish I'd had the courage to
express my feelings.
4. I wish I had stayed in fouch

Ska vi pdpeka det

with my friends. for den
5. I wish that I had let myself be drabbade? —
happien Aol sralle_ .
532
532 533

1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet SyKolog!

Biologi

Kultur
Socialt

Varfor reagerar vissa mer
dn andra?

Psykisk ohdlsa

544 545
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Personlighet och stress

v

I situationer ddr individen kdnner sig sarskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

546

Anknytningsstdrningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Carlo Perriy

Stort samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssétt och strategier
hos barnet

Y

Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

548

2020-09-28

Varfor g3 over 3n efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “férdldralgsa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella 6vergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdngelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

‘; Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer” frén normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

Ed Diener och Martin Seligman

548 549
—
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning Grad av Stress och sdrbarhet
sérbarhet
Hég N
1. Konflikter med kamrater X [y .
2. Konflikter mellan férdldrar \\ x/(/,{_
3. Konflikter med fordldrar \\
4. Fordldrars bristande ndrvaro X 2 R
5. Egen kroppslig sjukdom A AN
/’/' S
S4 ~.
X Y
R
Ldg : 6rad av
Ldg Heg péfrestning
550 551
550 551
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Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget bara av N
att leva ~
hdndal L S
= N s
< .
Varken . SN ‘/04-
skoraeller Klarar sig, A o
stressade; ) sd lange ﬁ/;? SN
life’s a livet inte 4 S
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 552 ett vanligt 553
liv!
552 553
Nér p&frestningarna ékar... Nér p&frestningarna ékar d@nnu mer-...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla AN
dessa < X
blir nu i S,
. Annu SO
sjuka fler blir \\\(/4
nu sjuka /’,& 4_ N
S
N X
~
N ~
Klarar sig, N S
dn sé X AN Only the R o
linge A strong ~
survives..
@ Péfrestning @ Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
54 + dum fru %
554 555
Skgra mdnniskors liv ser ofta ut sd hdr Faktorer som bidrar till motstdndskraft
A och anpassning
i?;‘:;‘;l:i\?g Sérbarhet + en smula stress Genetiska faktorer
och N\ /N Merin sé Upplevelser under uppvixten
sérbarhet A hdr :“nb'r': Psykosociala faktorer
ersoneil .
P sjuk Anvdndande av problemfokuserade strategier
Férmdga till af fektreglering

Socialt stod

Fysisk akftivitet

Kontakt med det som ger meningsfullhet i livet
Andlighet

Tid

556

556

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

558

Altruistiskt forhdliningssatt
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\j:\ Faktorer som komplicerar en fraumatisk kris v

Varit helt oférberedd pd det som hénde.
Att tappa tilliten till samhdllet.
Fysisk skada och smdrta.
Bristande stéd frdn andra
= Ingen att prata med om det som hadnt.
= Férstar inte hur allvarligt det som hént dr for den drabbade.

= Skuld- eller skambeldgger ens handlande eller sjdlva
krisreaktionen.

Krénkningsupplevelse - véldtdkt, misshandel, véld, mobbad.
0 Skuldkdnslor, t ex véllat en trafikolycka.
Q Att inte f& hem den déda kroppen.

562

Personlighet och personlighetsstarning

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frén vad som farvintas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affekftivitet,
mellanmanskligt samspel och impulskontroll.

Leder till lidande eller nedsatt funktion i arbete, studier
eller socialt.

570

Ett par ord om

rattshaverism

582

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Depression

569

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behsver
fér att ma bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmaga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag &r s hdr?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

571

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av virlden
VERRIERL "Krdnkningen"”
ligger hdr

584

2020-09-28
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Férsta fragan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvdntningar ligger bakom och driver
beteendet?

Vad har denna person
egentligen fétt for sig?

585 586
. . https://www.youtube.com/watch?v=6¢cJxRqTs5nké&feature=youtu.be
Nar jag skulle géra lumpen
Aporna
Elefanterna
6urka och druvor
- ”
588 590

Detta borde
inte hdnda!

591

Detta dr fell

592

54


https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

593

Hen gor detta

mot mig!

Jag krdver
upprdttelsel

594

2020-09-28

596

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
férmedla att jag ser din

vanmakt?

J Rattshaverism - vad menas? u
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
2. Rattshaveristiskt beteende
3. Rattshaverist/isk person/
e
St
- N J b ).
597

-

W

Rattshaveristiskt beteende

a Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
o Ser sig som offer for orattvisa
o Overtygad om att den egna bilden &r den sanna

o Kommer inte helt 6ver upplevelsen av orattvisa och
oforratt, men kan danda acceptera en kompromiss och
komma vidare

0 Kan vara vélfungerande i 6vrigt

OX

e

J“ o

o

Exempel pa beteenden

0 Misstanker och smutskastar personal
a Kraver kamera pa forskolan eller dldreboendet

a Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

o Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
0 Kraver att fa vélja vardare at sin anhorige
a Anmaler sin handldggare till IVO var vecka

0 Begar ut absurda méangder handlingar

‘-/\J \J\

OX

=

598

599
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Alt kan ske, allt 3r

viligt och sanrelik. Tid AUGUST
och rum existera icke; pa STRINDBERG
en obetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och viver

nya ménster; en

blandning av minnen, ®

NORSTEDIS

upplevelser, fria pahitt,
orimligheter och

improvisationer,

Rattshaverister beskrivs som kravande,

hansynslésa och omstdndliga. De trottar ut
tjanstemannen och gér dem osdkra genom
upprepade trakasserier

BRA, 2016 v

vu -] v\

600

601

Rattshaverist

X

~
o Overtygad om att hen &r utsatt, férfoljd och otillbérligt
Praglad av aggressiv sjdlvhavdelse, parad med behandlad
misstro mot auktoriteter och samhallets 3 : . A e
o . N . . . 0 Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus dn sitt
administration. Det dr en man som haller pa sin eget
ratt, 6verklagar fran instans till instans och som i ; ;
avslag ser bevis pa samhallets ruttenhet och o Uppfattar det som s_ke_r §om riktat mot hen sjdlv, kan inte se att
8 8 det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer
systematiska maskopi mot honom
o Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner
o Identifikation kring upplevd forlust och att vara offer for oréttvisa
0 Obeveklig kamp for "rattvisa” oavsett kostnad
= a Agnar sin tid och sitt liv at kampen, férsummar det évriga livet v
Ottosson, 1983 { (
] =
o o ) o .
\J L s \ } u L ! \ )
602 603

N — %1
\—/' ¥ J.. “Narcissistiska drag,
Rattshaveristiskt spektrum [ "entitlement” -/
- ~  Paranocida drag, \
missténksamhet &
Besviken Upprérd Arg  Krdnkt  Vanférestdllning Livsstil L Upplevd oréttvisa, krankning
Rattvisepatos,
) ger sig aldrig
Fruktlés kamp
AU Tvéngsmdssiga *
lappar per ti drag, principfasthet Utsatt och ensam
Overvirdig idé &
Personlighetsproblematik e Autistiska drag, , Vanmakt
’ nedsatt mentalisering y
Psykos .
i \J L 4 i U\ } . u A ! v\ )
604 605
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Rdttshaveristens tragik

- P
Hamlovs rakblad o

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

Tillskriv aldrig owt uppsat +ill ndgot som
battre kan forklaras med okunskap eller
fsrsummelse

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

=4
=
- NS 1 | /
607 609
Trauma- och stressrelaterade stérningar i DSM-5 ‘
|
/ i
+ PTSD
+ Akut stressyndrom
Reaktioner vid trauma s Tonhingar:
I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga édven:
+ Anknytningsstsrning med social hdmning
+ Anknytningsstorning med social distansloshet
[ ——— — T —
610 611
Existentiella handelser Exceptionella handelser Oavsiktliga katastrofer ~ Avsiktliga katastrofer |
SﬁfTSf‘-‘” i lfl:‘?urka’rus’rrof : - Naturkatastrofer - Bombning :
ilsmdssa k | 2 f - Skottlossnin f
Arbetsloshet Terrorism ' e - e i |
- Tortyr - Brdnder .9 ;i i
+ Valdtakt | - Olyckor - Gisslantagning
Q} Rén - Misshandel
Kidnappning - Véldtakt
| | i () ) - Sexuella vergrepp mot barn
| 0 “Krisreaktion” Q} i \:’\ Q?\ - Tortyr
| 0 Okomplicerad sorg o | L - Flyktingskap
0 Anpassningsstorning a "Krisreaktion” \\ \ o Ren
0 Maladaptiv stressreaktion o Akut stressreaktion /o \
a Komplicerad sorg 0 Akut stressyndrom
a Posttraumatiskt & ~
‘ stressyndrom Samt: kortvarig eller utdragen foreteelse?
L — e [ ———— — T —

613
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Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm
* Torterad i hemlandet
- Sv@rt att lita pd andra

+ Kdnner sig rddd och hotad —_— | @
+ Trénar kagr'a're Mi& i WQ@@@ 3@3@@@
* Tar anabola steroider o
- Alltid bevdpnad [\/j
+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

618

618 619

! Upplevt eller sett:
o déd, allvarlig skada eller Posttraumatiska symtom
hot om allvarlig skada eller "bara” kris?

och Sjdlv varit hotad till liv och

E hdlsa och reagerat med
reagerat med: skrdck och vanmakt?
0 intensiv rddsla, ] .
hjdlpléshet eller skrack Bevittnat andras dod och
eldnde?

Kan - men behover inte - leda till akut & Lyssnat pé drabbads
stressreaktion eller posttraumatiskt stressyndrom. lidande?

620 621

Reaktioner vid trauma R Tidiga reaktioner vid trauma v

Nedstamdhet Drar sig undan, isolering,
Arousal Fortvivian fobier

Intrusion i Angest och éverspandhet Grubblerier ver den egna

Avoid — Sémnproblem insatsen
voldance — Irritabilitet, ilska Skuldkdnslor och sjdlvklander

Numbing f - Ljudkanslighet Skamkanslor
| - Koncentrationssvérigheter Mental avstdngdhet
Aterupplever det som hant,
flashbacks, mardrommar
Rddsla som inte sldpper, oro
for nya trauman

624 625
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"Potentially Traumatic Events”, PTE

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

En mindre andel f8r en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

Beroende pd typen av hindelse, den drabbade gruppen och
exponeringsgraden, kommer 5-30% av de drabbade att
utveckla posttraumatiskt stressyndrom vid potentiellt
traumatiska hdndelser.

629

Okad risk for PTSS

Flera tidigare trauman

Langdraget trauma

Mansklig ondska

Aktuella eller tidigare psykiska problem
Personlighetsstarning

Bristfdlligt socialt stod

Kvinna

Akut stressyndrom

Liknar PTSS, men mer omedelbart och snabbare
dvergdende.

Dissociativa symtom under / efter traumat
- Kdnsla av bedévning eller likgiltighet

- Minskad uppmérksamhet p& omgivhingen
- Derealisation eller depersonalisation
- Dissociativ amnesi

Ibland skuldkdnslor.

®
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Posttraumatiska symtom dr inte liktydigt v
med att man utvecklat PTSD

Vanliga posttraumatiska reaktioner
Ofrivilliga och pldgsamma minnesbilder av héndelsen

Undvikande av tankar, personer eller situationer som forknippas
med hdndelsen

Stindig vaksamhet

De flesta drabbade &terhdmtar sig av egen kraft, men en minoritet
fér mer ihdllande posttraumatiska stressreaktioner.

Risken fér kroniska reaktioner ¢kar vid multipla trauman, psykisk
belastning, hag allvarlighetsgrad (livshot) och bristande stéd i
efterférloppet.

631

Potentiellt traumatiserande hdndelser

Allra svérast dr upplevelse av livsfara, att vara utsatt fér ett
dodshot, att tro att man ska dé - allra mest om hotet kommer
frén en annan médnniska, som man dessutom har en fortroendefull
relation till
— Olyckor och katastrofer.

Hot och véld.

Valdtakt.

Egen livshotande skada eller sjukdom.

Plgtsliga ovdntade dadsfall (barn, sjdlvmord).

633

Hur vanligt dr det?

95 % av vuxna amerikaner har utsatts fér minst en handelse som
skulle kunna orsakat PTSS

10-34 % utvecklar PTSS efter starkt traumatiska hdndelser
Livstidsforekomst 3-6%

Flyktingar i Sverige 10-30%.

Studie av 148 asylsskande i Sverige frén Mellanéstern, Latinamerika,

Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien (Marcello Ferrada-Noli, 1996):
— 117 PTSD - 79% - varav 67 haft s-tankar/s-forsok

— 24 annan psykisk sjukdom

— 7 psykiskt friska

648
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Acceptans,
utveckling,
okad télighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion _ Krisreaktion, isolering,
/ “"Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD, N
suicidalitet, Okad sérbarhet

RS e Funktions- _fornya
nedsittning pdfrestningar

654

Vilka insatser kan minska risken fér utveckling ”
av psykiatriska pdlagringar, t ex PTSD?
Visad effekt

— Ldngre tids professionell samtalskontakt. Sdrskilt for de som inom
fyra veckor visar svdra symtom (t ex akut stressyndrom) och som
ddrmed har hdgsta risken for att utveckla PTSD.

Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stod, pd det vis som individen kdnner sig
behéva.

Avsaknad av effekt, eventuellt skadligt
— Debriefing.

Skadligt
— Upplevt negativt socialt stod.

656

Hall fokus pd personer med risk for délig ”
utveckling

Tidigare traumatisering, sdrskilt om reagerat kraftigt
Tidigare eller vid hdndelsen aktuella psykiska besvar

Under hdndelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
forluster, kontrollfarlust

Kvarst8ende verspandhet, sémnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pdgéende péfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande stéd frdn familj, vinner, arbetsplats

658

Symtomen overlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism @i Undvikande
Skuldkénslor _ Vaksamhet
Likgiltighet Overspindhet

Sémnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (forlust) PTSD (trauma)

655

Falj krisens farlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héndelse

657

Psykiatrisk screening - akut eller
posttraumatiskt stressyndrom?

Har du varit med om
ndgon svar och
obehaglig handelse, som
fortfarande stér dig
eller paverkar ditt liv?

2020-09-28

®

60



B FAKTA 1. Psykosociala insatser efter allvarliga handelser

Inom en vecka
Den initiala &tgdrden bir
vara_praktisk hi3lp och
pragmatiskt stéd farmed-
lat pd ett empatiskt sitt
Drabbade bér varken upp-
muntras elleravradas fran
att berdtta detaljerat om
sina upplevelser

Inom en manad
Individer med psykoso-
tiala svarigheter bor beds-
mas for vidare atgarder
Traumafokuserad KBT biir
erbjudas individer med
akut stressyndrom eller
akut PTSD

Inom en till tre manader

+ Individer med svara besvar

bir filjas upp

* Individer med akut PTSD
birerbjudas evidensbase-
rade terapier

Efter tre manader

* Individer med psykoso-
ciala svarigheter bar beds-
mas av sjukvardspersonal
utifran fysiska, psykolo-
giska och sociala behov
innan ndgon intervention
pabdrjas
Majlighet till dtergdng i ar-
bete ellertill rehabilitering
bbr erbjudas for att under-
latta anpassning till var-
dagliga rutiner och sjdlv-
standighet

Ldkartidningen nr 3 2013

Ndr behover den drabbade professionell
hjalp?

Om kvarstdr efter 2-4 veckor

Starkt plgsamma kénslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma Gterupplevanden.
Oférmdga tdnka pé ndgot annat dn traumat.

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

Samt vid
0 Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion.

a Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svdrt trauma eller
aktuell personlighetsstorning.

“Behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:
Stad och information, framja den drabbades egen
formdga till Gterhdmtning (vdnner, familj, lokala
myndigheter och frivilligorganisationer)

&

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma.

Nadr behover den drabbade professionell
hjdlp?

Omgéende

0 Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
0 Svér outhdrdlig dngest

0 Svér sémnloshet

667

Akut stressreaktion

- Stod

- Folj farloppet

- Eventuellt KBT vid ogynnsam utveckling

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med exponering
|+ Iandra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska

| hdndelser for att forebygga PTSD. ;

2020-09-28

Mer om forlust och sorg

676
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Saker man inte bér sdga eller géra vid sorg v &0 Mer ldmpliga beteenden v

Okinslighet, dumhet och “trést” (“jag forstdr, det gdr éver, Narvaro.
tiden ldker alla sér") Lyssna p& smértan.
Formedla att kdnslan dr felaktig eller dverdriven : Vilken betydelse har det intriffade for den drabbade? Vilka
Krav pd uppryckning : férvantningar har gdtt i kras?
Ldmna ensam, dverge | Bekrdfta (den personliga innebérden, ensamheten, smdrtan,
Forsumma 6vriga inblandade vanmakten).

| Dela hjdlpldsheten. Hopp dr viktigt, men dr inte alltid mgjligt

Jjust nu.

701 702

Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermatt

Alkohol i /

Psykofarmaka Nar brustna hjirtan liker

Mat b e o s
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Ilska

Depression

703 713

Depressionstrappa Video

“Ndgot att tala om”
med Thomas Ungewitter
och Jan Walinder

Naturlig nedstdmdhet och okomplicerad sorg

Krisreaktion / livskris / komplicerad sorg

Anpasshingsstérning / maladaptiv stressreaktion

Egentlig depression

&

Egentlig depression med melankoli eller psykos

716

714 716
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” “Manlig depression”

Kriterier for "egentlig depression"

Minst fem av féljande, minst tvé veckor:

Nedstdmdhet eller irritabilitet "
o .
Anhedoni - ofrméga att kdnna glddje Sankt stresstolerans a Oftare suicid

Aptitstorning/viktfordndring a Utagerande a Sémre insikt om sitt
Sémnstérning 0 Aggressivitet med hjdlpbehov
Psykomotorisk starning bristande impulskontroll a Mer sdllan kontakt med
Energiloshet 0 Antisocialt beteende sjukvérden

Kﬁr:s!or av vdrdeloshet eIlef‘ skuld i 0 Missbruksbendgenhet 0 Sdamre medverkan i
Svarighet med koncentration, tdnkande, beslut Q Depressivt behandlingen

Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pd sjélvmord

a
a
a
a
a
a
a
a
a

tankeinnehdll

718 721

) Tecken pd aft sorgen kompliceras av en depression ” J Komplicerad sorg v

Ihéllande nedstdmdhet och psykisk smérta (mer vixlande kdnslor vid Den sérjande forsoker omedvetet dstadkomma tvé saker:

normal sorg). 1. Férneka och trycka undan smértan och andra aspekter av
Generellt depressivt fargat tdnkande som inte Idter sig korrigeras. forlusten, undvika fullt accepterande och erkdnnande av vad
Oavledbart sjélvkritiskt och pessimistiskt dltande pd bred front (vid forlusten innebir.

sorg stérre fokus pd farlusten och den avlidne). 2 . Halla kvar banden, inte sldppa taget om den férlorade dlskade och
Sjdlvanklagelser, kénslor av vérdeldshet, skam och skuld. B | relationen till denne.

Vanférestillningar eller andra psykotiska inslag.

Livsleda, dédstankar och sjalvmordstankar. Pendlar mellan undvikande av minnen och dngslig upptagenhet av
Psykomotorisk hdmning - starkt inre motst@nd mot att ta sig for den bortgdngne.

vardagliga aktiviteter. Dessutom har den sérjande ofta svrt att omorientera sig
Kraftig funktionsférlust socialt och eller i arbete/studier. 3 efter forlusten och svért att engagera sig i nya

Férsummar vénner och viktiga relationer, isolerar sig. tillfredstdllande relationer och aktiviteter.

Tar inte hand om sig pd ett rimligt vis - férsummar mat, aktiviteter, Kan ses som att personen misslyckats med det “normala”
umgdnge, hygien. sorgearbetet och de uppgifter som ingér.

727 728

MADRS-S
[sialvskattningsskala)

Beddomning och stdd vid
sjdlvmordsrisk

730 732
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%

2020-09-28

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersackning

och bedomning skett!

7

735

734

En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

736

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon évertygat dig om
att sé inte ar fallet

S
Fraga alltid!

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dédssnskan,
rop pa hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

e —

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

741

737

741
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En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedsmning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

742

2020-09-28

Patienten som “suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

é\\wf /

>4
=
5., X

/

RY/
S (VWY

743

742

743

“Hon dr bara ensam”

745

Ndgra varningssignaler far hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fértvivian (aven om
doédsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkéanslor
Oavledbart &ltande
Svért somatiserande
Kronisk smdrta

747

745

Fler varningssignaler for hag suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsférankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanférestéallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs, forlorad status eller heder.

Situation dar man kénner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning, fédngelsedom.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan huméret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

748

748

747

Viktigaste markaoren for suicidrisk:
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dédsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens l6sning pé ett

“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre l6sning.

750 751

En person som overvdger suicid Akut mlaggnmg vid
- Sjdlvmordsrisk.

+ Olosliga problem: Jag klarar inte av det! . " U
gap 9 - Depressiva vanforestillningar eller andra

. o U s Grest
;)'rmg‘r'rnm% ) e orlfm‘, e l?ngre' allvarliga psykotiska inslag som gor att

* Psykisk smarta:  Jag stdr inte ut! patienten inte tdnker och handlar rationellt.

+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pé andra.

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

- Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 752 "

752 758

/

Méta och hjdlpa en manniska i
kris

Medménsklighet mdste
verkstidllas

759 760
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Din forsta uppgift i den akuta situationen Hjdlp att st8 ut

Vi vill instinktivt +a bort o Kanslorna gar inte att fa bort just nu, de maste
genomlevas. Man méste igenom kanslorna, man kan
inte “runda” dem.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan

Men det kan vi inte. kdnsla. Inga kdnslor ska dndras - de ska tvdrtom
upplevas och uttryckas fullt ut just s& som de dr.

0 Uppgiften dr att bekrdfta och normalisera
kanslorna.

o Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sG
gott det gdr, att std ut med smdrtan utan att fly

Férsok istdllet hjdlpa eller bli sjdlvdestruktiv.

den andre att sta ut.

den andres smdrta.

Inga kdnslor ska dndras,
de mdste genomlevas.

Négra frégor direkt efter hdndelsen v

Vad dr det som hdnt? / Jag har hért om det som hadnt.

Vill du berdtta ndgot, eller kinns det for jobbigt just nu?

Hur dr det med dig just nu?

Vad dr du mest orolig for? Hjdlp patienten rekrytera stod och
Vad skulle du behéva just nu? hjdlp frén sin egen flock

Hur kan jag underldtta for dig just nu?

0O 0OO0O0DOD0Oo

Rdd for krisstédsarbete, modifi

769 770

(=X

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade

_— for den drabbade?
Trdffa andra personer som dr viktiga

for din patient

Frdgan hen stdller sig dr:
hur blir det nu?

Rdd fér krisstédsarbete, modifi

771 772
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Den centrala uppgiften vid en kris v |

Dra RATT slutsatser av det som hdnt

773

Din andra uppgift

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hadnt

¥

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hdnt for dig?
Vad ténker du om det som hint for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hadnt?
Hur blir ditt liv framéver, tror du?

777

Undvik tillfdlliga ldttnader

Fér mycket

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex
Ilska

a
a
a
a
a
a

779

776

Din tredje uppgift U

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Handelse

778

Att hjdlpa ndgon i kris, ultrakort version . ‘

. Skapa trygghet, minska den akuta stressen.

. Hjdlp att uthdrda lidandet s@ gott det gér. Farsak
inte ta bort kdnslorna.

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

. Stad till en fungerande vardag.

780
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Att hjdlpa ngon i kris, medell@ng version v

Gar inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd for att prata.

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

Férssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.

. Falj genom krisen, "watchful eye".
. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne och sjdlvmordstankar.

Man kdnner sig

- Awvisad

- Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Troligen &r inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller
Fértviviad har med dig att géra
Hjdlplas over huvud taget!

Trott

Stétta pd rdtt sitt ®

Hjdlp den drabbade att géra saker som hen mdr bittre av.
Det gdller att hitta rdft balans mellan kraven pd den
drabbade och dennes faktiska férmdga.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Ta hand om viktiga saker som den andre inte orkar.

2020-09-28

,/’///’//}//

Konkret stod frdn anhériga och
vdnner

784

786

Kom med ett erbjudande v

Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig p& ndgot sdtt?

Jag har alltid tyckt mycket om dig och vill gdrna hjdlpa dig om jag
kan.

Jag dr osdker pd vad jag kan géra for att hjdlpa dig utan att du
kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur jag bdst kan stétta
dig?

Har gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot - jag gér
det gdrnal

Forsok se till att den andre inte gér ndgot

hen senare kommer att f& dngra, liksom att

hen far gjort sddant som faktiskt behsver
bli gjort
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Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska och
ifrdgasdtta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

790

Stotta pé ratt sdtt

Frdga patienten hur du bést hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sddant hon
tycker om och mdr bra av

Trdffa en vdn
Prata
Fika

Promenad

789 790

(Aktivering] [ Motion| (Kost] [ Alkohol]
(Gemenskap

Mening

[ Familjen] [ Vinner ]

{ Mentor/fértrogen ]

[ Jobbe’r]

[Ldra om]

792

P Stédet bar i mdngt och mycket vara ett

stad till aktivitet i lagom omfattning

68 upp ur sdngen
Ata och dricka
Duscha

Handla

Ta en daglig promenad
G4 till arbetet om din anhérige klarar det

793 794

" Det gdller att hitta ratt balans mellan kraven

pd den drabbade och dennes faktiska férmdga

Fér Idga krav innebdr att din anhérige inte fér optimal
hjdlp att anviinda sin egen férmdga att arbeta sig ur
krisen.

Fér héga krav medfor att din anhorige kdnner sig
missforst@dd och kan dven medféra att hon férsamras i
sitt tillsténd p g a upplevelsen av évermdktiga krav.

Vadl avvagd praktisk hjdlp kan vara en lisa

Handla

Laga mat

Diska

Hamta barn pé dagis

Hjdlp med rdkningar och ekonomi
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Se till att viktiga saker blir omhdndertagna ”

Stétta pd rdft satt

Hyra och évriga rdkningar
Kontakter med forsakringskassan = Se till att din anhérige avvaktar med stora och viktiga
Kontakter med arbetsgivaren i beslut.

Kontakter med arbetsplatsen & = Prata med din anhériges barn och andra nérstdende
Kontakter med sjukvérden 2 | personer. Hjdlp dven dem till den forstdelse och kunskap
i som du sjdlv har skaffat dig.

796

Négra saker den drabbade helst bér undvika

Ldg

Stora och viktiga beslut.

Pétagliga fordndringar.

- Flytta Prata med den andres barn och andra
- Byta arbete ndrstdende personer, och hjdlp dem till den
- Starta skilsmdssoprocesser forstdelse och kunskap som du sjdlv har
Stora ekonomiska transaktioner. skaffat dig.

Ldnga och dyra resor.

Storre sillskap.

6rél och hérda argument.

Krav pd att “rycka upp” sig.

Att ge upp.

Saker omgivhingen lampligen undviker ”

ga sig i pd fel sdtt, olampliga krav. o (147 BN I
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. http://www.svd.se/nyhete
Krav pd att man ska mé bra och vara lycklig fér att man éverlevt. | r/idagsidan/existentiellt/
Krav pd att stdda undan barnens rum, eller ndgot annat vad-som- | sa-kan-du-stodja-en-

el drabbad-van_128017.svd . Tank pa vinnens tystnadsplikt!

Det hér kan alla gora: . Se den som drabbats!

. Lat den drabbade beritta!

. Var till trost - men trosta inte!

Oombedda réd.
Okdnslighet. . Hjalp till praktiskt!

Far:
Far:

'soka beréva den drabbade sin sorg. ] o o
stirka skam- och skuldkanslor. . Bjud pa glddje och vanligt liv!

. Hall ut!
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Vilka kan behova stod och hjdlp? v

/

Mer om hur man kan hjdlpa i
praktisk handling

Direkt drabbade: Direkt exponerade for handelsen, sjdlva blivit
hotade eller férlorat ndgot viktigt.

Sett och hért: Varit pd platsen, sett och hért men inte sjdlva
varit hotade (anhériga/nérstende, kamrater, kollegor,
insatspersonal, dskddare, vittnen).

Indirekt drabbade: Hort om i andra hand men inte sjdlva varit
hotade/utsatta eller bevittnat det intrdffade (alla som hor
berdttelsen riskerar sekunddr traumatisering, sdrskilt de med
hég exponering).

Var sdrskilt uppmérksam pa: de som upplevt subjektivt livshot
fér sig sjdlv eller fér ndrstdende i samband med héndelsen, barn
och ungdomar, de som saknar socialt natverk, personer med
missbruk eller psykisk ohdlsa.

803 804

Dagens syn pa krisstéd 0% Insatser som kar motstdndskraften i v ‘
akutfasen efter en storre katastrof

Viktigast dr att framja kdnsla av ‘ . Kontakt, medkansla.
0 Lugn . Stdrka upplevelsen av trygghet - empatiskt stod som kan
Trygghet och sikerhet vara av praktisk, emotionell och social natur.
Samharighet De med uttalade stressreaktioner behdver lugnas.
. Information - om bdde den traumatiska hédndelsen och
Sjdlvtillit och tillit till samhdllets formaga férvintade reaktioner.
Hopp 4 . Stéd till sjdlvhjdlp - formedla hopp, stdrka tilliten till bdde
sin egen och samhillets formdga, stdrka kénslan av
samharighet med andra.

810 812

1. Kontakt, medkdnsla (Y 2. Stdrka upplevelsen av trygghet

Etablera ménsklig kontakt med medkansla, utan att trdnga sig pd. Stdrka upplevelsen av trygghet genom att ge empatiskt stod
som kan vara av praktisk, emotionell och social natur.

Man varken uppmuntrar eller hindrar personen frén att
berdtta om det som hen har varit med om.

Tonvikten dr pd att formedla forstdelse och medkansla.
Att ge socialt stod kan handla om att ordna kontakt med

anhériga och nirstende, andra stédpersoner och
professionella resurser.

813 814
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4. Information

3. Lugna de med uttalade stressreaktioner

Om den traumatiska hdndelsen.
Om vanliga reaktioner som dr vanliga och kan férvantas.
Om mindre vanliga reaktioner.

Vad den drabbade sjdlv kan gora for att klara den narmaste
tiden.

0 De personer som har uttalade stressreaktioner behdver lugnas.

0 De flesta reagerar med hyperarousal och behéver hjdlp att
ddmpa sina reaktioner.

o En mindre andel uppvisar hypoarousal och kan vara svérare att
nd. Man bér visa acceptans fér reaktionen, for att undvika att
skapa oro hos den andre fér att hen reagerar “fel”. De som
reagerar pd det hdr sdttet bor foljas upp eftersom det
foreligger okad risk for kraftigare reaktioner ldngre fram.

Vart hen kan vinda sig vid forsamring / akuta behov.

Vilken uppféljning som rekommenderas/planeras.

Informera dven anhoriga och andra viktiga personer om det
ovanstdende och om hur de kan hjélpa den drabbade.

Ge dven skriftlig information till samtliga. En person i kris har
nedsatt formdga att ta till sig information, och dit kan dven
ndrstdende riknas i det akuta ldget.

815

5. Stad till sjdlvhjdlp

BLEUS
Bedsm situationen, ta kontakt - hdller en krissituation pd att
utvecklas?
Lyssna dppet och férdomsfritt - om personen vill tala s8 lyssna
utan att vdrdera eller déma.
Erbjud stéd och information - visa medkdnsla och berdtta att
det finns hjdlp att fa.
Uppmuntra personen att sgka professionell hjdlp - professionell
hjdlp férbdttrar majligheterna att tillfriskna.
Stod personen att sska andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

a Individer och grupper ska fd stéd att sjdlva ta hand om det som
de dr kapabla att skéta pd egen hand.

a Den drabbade bér f& hjdlp att stdrka kénslan av tillit béde till
sig sjdlv och till samhillets formdga att ta hand om eventuella
svdrigheter som kan uppstd framéver, samt stérka kdnslan av
samharighet med andra och hopp infér framtiden.

820

Basalt om krisstod 30 Bemétande av akut kris i chockfasen v

Lugna sd gott det gdr. "Det dr éver nu!” . Skydda frén ytterligare péfrestningar.

Medmdnsklighet. . Adekvat smdrtlindring vid fysisk skada.

Skydd och sikerhet. . 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

Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.

u}

=}

Q

0 Vdrme, vdtska och vila.

a

a Hall ihop familjerna, ge dem stéd p& samma stdlle.
a

Skydda de drabbade frén nya starka intryck, pétrdngande " information.
massmedier och nyfiken allmanhet. . Stétta den drabbades eget bemdstrande, understsd egen
0 Informera och stotta ndrstdende. aktivitet.

Minska kdnslan av 6vergivenhet, underldtta kontakt med
ndrstdende.

Mdlet dr att avsluta hdndelsen. “Det dr éver nul”

821 822
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Forsta hjdlpen vid en traumatisk hdndelse ”

Trygga din egen sdkerhet.

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, klader, virme.
Forstor inte rattspsykiatriskt bevismaterial (om utsatt for
overgrepp).

9. Lova inget du inte kan hélla.

10. Ge sanningsenlig information - men inte mer dn personen vill ha.

1
2.
&
4.
5.
6.
7.
8.

823

Forsta hjdlpen direkt efter ett akut trauma ”

Formedla trygghet, det dr ver nu.

Stod.

Information, forstéelse, forklaringar.

Bekrdfta och normalisera kénslor och reaktioner.

Berdtta om vanliga reaktioner vid den hdr sortens hédndelser, 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 vinner.

Vem tar hand om och stéttar eventuella barn?

825

Hur pratar jag med ndgon som varit med om ”
en traumatisk hdndelse?

Viktigare att du bryr dig pé riktigt dn att du sdger "rdtt" saker.
Fréga hur du bist hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
Tala enkelt och tydligt.
Tala som till en jamlik, inte uppifrdn och ned.
Upprepa tills personen férstér och tar in.
Farsck vara vanlig dven om den drabbade dr grinig (det dr vanligen
inget personligt).
Tala inte om fér den andre hur hen borde kénna/reagera.
Tvinga inte den andre att tala om vad som hdnt.
. Lyssna forbehdllslést, avbryt inte.
. Var terhdllsam med egna infall, reaktioner och réd.
Trivialisera inte kinslorna och hdndelsen. Att “relativisera” dr inte
lyckat i akutfasen.
. Var observant pd eventuell “survivors”guilt”.

827
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Tidiga insatser

Prioritera de mest behdvande - hagriskpersoner och de som
uppvisar svérare reaktioner.

Fér drabbade i sdkerhet.

Lugna och stabilisera de drabbade.

Undvik att vara pdtringande (genom att aktivt be den drabbade
berétta om sina upplevelser), men lyssna om ndgon viljer att
berdtta.

Stirk "sjdlvformdgan” genom att understédja positiv
bemdstring.

Understad samharighet; héll ihop familjer och koppla ihop
drabbade som kan stédja varandra.

Understad hopp och positiva forvantningar, T ex genom att
formedla “psykologisk forsta hjdlp"”.

®

Alla som varit med om traumatiska hdndelser bér f& méjlighet till
stod som dr formedlat pd ett empatiskt sdtt.

Stodet kan vara praktiskt, emotionellt och socialt.

Sdrskild uppmdrksamhet behéver riktas mot barn.

Det finns férdelar med att ge information om vanliga reaktioner och
réd for bemdstring.

Folj forloppet och se om det gér &t rdtt héll eller om symtomen
fordjupas successivt.

For personer med ldttare reaktioner och reaktioner som varat
mindre dn f}lm veckor dr det tillrdckligt med “observerande vintan”
(eng. watchful waiting).

Man bér avstd frdn sd kallad psykologisk debriefing (se avsnittet om
dtgdrder for insatspersonal) med enskilda personer.

En ménad efter traumat dr det Iﬁmgligf att genomféra en screening
av hagriskindivider med ett enkelt bedémningsinstrument.

Hur kan jag hjdlpa en mdnniska i kris? v

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

Risken dr att vi pratar for litet med médnniskor som mdr
ddligt.

Med intresse, lyhérdhet och empati fangar man upp ndr
samtalet gdr mindre bra och kan justera sitt bemétande.
Den som avbgjer hjdlp: Lamna ditt telefonnummer och
sdg att hen gdrna fér &terkomma. Ty ménga behov
kommer med fordréjning.

Du kan behdva hantera att den drabbades férlorade
tillit till mdnniskorna spiller dver pd dig.
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(3 P sononc s ®

Hall relationen pd samma nivé som fare katastrofen.

0 Ge den drabbade trést och stod just nu. Var lyhérd men tréng dig inte pd. L&t den drabbade ta ledigt

a Hjdlpa den drabbade att hantera krisen s@ bra frén sorgen ndr hen kan.
som majligt. ; Uppgiften dr att vara en medmdnniska som finns tillhands, att
O Minska risken fér att den drabbade férstér for ge av vér tid, v@r kunskap och vért hopp - inte att virdera eller
sig sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, borjar !

déoma.

ke Véga se och bekrdfta manniskan bortom traumat, sorgen,
R . . brottet eller handikappet, pd ett jamlikt sdtt, s@ att det

0 Minska risken for forsdamring eller 6vergang i ; uppstér en gemenskap pé ett djupare plan.
tillstdnd av patologisk valér, + ex djup depression Mod, sjdlvkdnnedom och inlevelseférméga dr de viktigaste
eller PTSD. forutsdttningarna.

| Den som sjdlv tidigare har drabbats av livet och lyckats

bearbeta det har ldttare att veta hur de ska stédja pd bésta

satt.

829 830

Bemdtande efter den forsta chocken ” & ,J J Négra frégor direkt efter hdndelsen v

Visa att du har tid och att du vill hjdlpa.
Ldmna utrymme for den andres sorg, fortvivlan och andra
Jobbiga kanslor.

Vad dr det som hadnt? / Jag har hért om det som hant.
Vill du berdtta ndgot, eller kinns det fér jobbigt just nu?

L PR P Hur dr det med dig just nu?

yssna pd smdrtan, dela hjdlplosheten. . o

L&t det finnas tid for att reagera, i sin egen takt, utan krav pd i W] 1P Gl (TGS or"t')hg‘for‘?

att "skynda pd och bli klar" med processen. i Vad skulle du behdva just nu?

Hopp dr viktigt, men inte alltid mgjligt just nu. i Hur kan jag underldtta for dig just nu?
Vilka forvantningar har spruckit?

Ge praktisk hjdlp med vardagen.

Ge sdllskap.

831 832

Informeral

Vad har hant? 0 Vad ér det allra virsta med det som hant?

Vad hdnder nu? Vad betyder det som hant for dig?

Vad kommer att hdnda? Hur blir det for dig sjdlv framéver tror du?

Vad hander med dig just nu? i Hur tdnker du om det som hant for framtiden?

Vad kan du vénta dig den ndrmaste tiden? | Hur ténker du om dig sjdlv, andra mdnniskor, framtiden nu?

Gar det att leva vidare trots allt, trots det som hant?

833 834
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Hur stottar jag till sjalvhjdlp de forsta v
veckorna?

Féresld att personen dr tydlig med sina behov och nskningar
till médnniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar).
Uppmuntra till att anvdnda tillgdngliga stédmajligheter (familj,
vdnner, stadgrupper, professionell hjdlp).

Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (sémn, vila, mat,
lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vinner).

Avrdd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, dverdtning, ddligt sex, éverarbete, soka trést hos vem
som helst).

Forbered pd att minnen av det intrdffade kan &terkomma
plétsligt och ovéntat under 18ng tid framéver.

835

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

837

ETTANNAT £

Man behéver bekriftelse 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 méta dem, “hylldykarna”.
Ménga anhériga och vénner kinner sig osdkra pd vad de ska sdga
eftersom det inte finns tillrdcklig trést 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 nu, och ménga har darfor behov av att traffa
andra drabbade i efterfarloppet.

Stdd frdn andra drabbade har mycket stérre chans att tas emot vl
och vara till nytta én rdd frén de som inte varit med.

Darfor viktigt att ordna motesplatser och samtalsgrupper for de som
vill det, bdde fér verlevande och anhériga.

839

Aktiva strategier:

a

836

838

2020-09-28

Stotta sunda copingstrategier U

Passiva strategier:

Undvika eller konfrontera a Férnekande

utifrdn vad som fungerar bést o Automatiskt undvikande av
Problemlgsning problem och svérigheter
Acceptans 0 Stéta bort mdnniskor som vill
Hantering av egna kénslor en vdl, isolera sig

Flexibelt soka och ta emot Projektioner

trost och stad Resignation

Se de positiva aspekterna Missbruk

Skydda sjdlvbilden

Anvdnda humor och
perspektiv

Hall fokus pd personer med risk fér ddlig
utveckling

Tidigare traumatisering, sdrskilt om reagerat kraftigt
Tidigare eller vid hdndelsen aktuella psykiska besvar

Under hdndelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
forluster, kontrollforlust

Kvarstdende overspindhet, sémnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pégdende péfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande stéd frdn familj, vinner, arbetsplats

/

Kunskapsunderlag for stéd och
prevention vid kris

840
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den ftill professionella
vérdgivare och “vanliga” medménniskor?

Vérdgivare Allménhet

0 Uppmuntrar den drabbade 0 Avrdds frén att uppmuntra

till att tala om det som hant, till detta.

uttrycka sina kanslor. O Men lyssnar och tar emot det
som den drabbade spontant

Validerar upplevelse och
kdnslor. viljer att berdtta.

849

Grundldggande principer for akut krisstod

Sdkerhet
Lugn

Tillit
Samhérighet
Hopp

T

AT

3. Tillit
—  Sjdlvtillit (egen formdga hantera det som sker)
—  Organisationen (synliga, tydliga och ansvarstagande chefer)
- Samhiillet

Samharighet

— Samla de drabbade

— Underldtta kontakt med anhériga

— St6d och information dven till anhériga

Hopp

- Hjdlparens eget férhdllningssdtt

- Hjdlp finns att f&

—  Man kan sjdlv péverka utvecklingen

2020-09-28

M@l for de tidiga insatserna

Féorebygga utvecklingen av stressrelaterade besvir.
Stdrka kdnslan av kontroll och egenmakt.
Frdmja hdlsosamma beteenden och positiva
bemdstringsstrategier.

Uppmuntra olika former av socialt stad.
Fokusera pg riskindivider

— Barn

- Gamla

— Tidigare psykiska besvar

— De med uttalade reaktioner

— Hég allmédn stressnivd i livet

Grundldggande principer for akut krisstod

Sdkerhet

- Undanrgj upplevda och reella faror
Information
Hall borta frén journalister och nyfikna
Inte kora bil

Lugn

- Kanslor smittar

- Information

- Psykopedagogiska interventioner (normalisera, normala
krisyttringar, vad man kan vinta sig)

Atertraumatisering och offerroll v

Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma
forvdrras genom

— ett okdnsligt eller okunnigt bemétande

— att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
— att intervjuas i kdnslig fas (avrdd)

Stad normaliseringsprocessen; hdll inte kvar personens identitet
som "drabbad".

Stéd dtergdng till ett normalt liv.

De som fastnar i sorg eller drabbas av PTSD bér f§ individuell
behandling.
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Vilka insatser kan minska risken fér utveckling v
av psykiatriska pélagringar, t ex PTSD?

Visad effekt

— Ldngre tids professionell samtalskontakt. Sdrskilt for de som inom
fyra veckor visar svéra symtom - t ex akut stressyndrom - och som
ddrmed har hdgsta risken for att utveckla PTSD.

Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stod, pd det vis som individen kdnner sig
behéva.

Avsaknad av effekt, alt skadligt
— Debriefing.

Skadligt
— Upplevt negativt socialt stod.

863

Rekommendationer om psykosociala insatser v
efter allvarliga hindelser (TENTS)

Inom en till tre ménader
o Individer med svdra besvér bor féljas upp.

o Individer med akut PTSD bér erbjudas evidensbaserade
terapier.

Efter tre mdnader

o Individer med psykosociala svérigheter bér bedsmas av
sjukvé@rdspersonal utifrdn fysiska, psykologiska och sociala behov
innan ndgon intervention pdbérjas.
Majlighet till Gtergdng i arbete eller till rehabilitering bsr
erbjudas fér att underldtta anpassning till vardagliga rutiner och
sjdlvstdndighet.

865

876

Atgdrder i ldngtidsfasen v

5-30% utvecklar PTSD och bor erbjudas professionell
behandling.

Eventuellt fortsatt uppfoljning via ett stédcentrum vid
masstrauma.

Extra observans och stodberedskap till

- férlustdrabbade

— barn och ungdomar
— uttalade symtom eller stora psykologiska/sociala sviter
— bristfilligt socialt ndtverk
- kvarstdende fysiska men
Fortsatt erfarenhetsutbyte - sjdlvhjdlpsgrupper eller
&tersamlingar.
Praktisk hjdlp - ekonomi, kontakter.

2020-09-28

Rekommendationer om psykosociala insatser
efter allvarliga hindelser (TENTS)

Inom en vecka

a Initialt ges praktisk hjdlp och pragmatiskt stod formedlat pd ett
empatiskt sdtt.

a Drabbade bér varken uppmuntras eller avrddas frén att berdtta
detaljerat om sina upplevelser.

Inom en ménad

0 De med psykosociala svérigheter bor bedémas for vidare
Gtgdrder.
Traumafokuserad KBT bér erbjudas dem med akut stressyndrom
eller akut PTSD.

864

Intermedidr intervention efter trauma v

Syfte: forebygga utveckling av kroniska besvir

(&terupplevanden, hypervigilans, PTSD)

F&lj de drabbade en mdnad, se vart det tar vigen

Screena for kvarstdende besvir efter ndgra veckor

Hjdlp de med betydande kvarstdende besvir

— Ofta komplexa behov; var pragmatisk - vad behéver just denna
person just nu?

- Stéd

— Traumafokuserad KBT m fl tekniker

- EMDR

— Ldkemedel kan ibland vara till nytta i detta skede

— Sjukskrivning kan vara nédvandigt

866

/

Vad kan sjukvdrden géra?
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Hur dr samhllets organisation av stod till
drabbade vid masstrauma organiserat?

Om kvarstdr efter 2-4 veckor
Starkt plgsamma kdnslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma &terupplevanden.
Oférmédga tdnka pé ndgot annat dn traumat.
Kan inte glddjas Gt livet, depression.
Relationsstorningar med ndra och kdra.
Funktionssvédrigheter pd arbete och fritid.

Psykologiska katastrofledningsgrupper i sjukvérden, PKL.
Kommunala krisstédsgrupper, POSOM.

Prim@rvérd.

Vuxenpsykiatri och BUP m fl specialinstanser vid
svdra/ldngdragna psykiska symtom.

Samt vid
a PuTagIrgT hdmmad eller forsenad reaktion.

a Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstorning.

878 880

Riktlinjer for insatser Krisomhdndertagande inom psykiatrin v

Skapa kontakt samt modellera acceptans och ndrvaro vid svéra
kanslor

— Aktivt lyssnande - vad har hdnt, vilka kdnslor har vickts, vad har
det fort med sig for patienten?

— Modellera ndrvaro i det svdra och acceptans for smdrtsamma
kdnslor

abilisera |
/| i — Patienten ska kdnna sig bekrdftad, tryggare och mindre ensam.
edéma ~ ;

Intervenera

883 887

Krisomhdndertagande inom psykiatrin 0= Krisomhdndertagande inom psykiatrin v

Beddmning av tillst@ndet och vilka insatser som behsvs 3. Beddmning av behov av farmakologisk intervention
- Hur paverkad ar pahenfens funktionsférmdga i vardagen? ¢ — Eventuellt sémnmedicin, dock inte forsta natten efter ett trauma.
Kdnslomd bet dssiga och kognitiva funktioner. ~ Angestreducerande likemedel vid alltfér hog dngestnivé. Ar det
Visar pé vilket behov av psykologiskt stod, praktiskt stod, ¥ rimligt att patienten ska lida pd detta vis om det faktiskt gdr att
psykoedukation eller annan information patienten har. 5 reducera smartan ndgot?
Utveckling av sociala eller psykiatriska komplikationer? | — Eventuellt antidepressivt ldkemedel vid depressiva symtom, dven
ndr sorg utldst besviren.

Skadliga beméstringsstrategier, isolering, missbruk?
Alltid en suicidriskbedomning.

Efter trauma alltid uppféljning med avseende pd grad av
posttraumatiska symtom.

888 889

79



2020-09-28

O Krisomhdndertagande inom psykiatrin v

4. Definiera krisen och namnge dess komponenter 5. Struktur och planering
- Sitt tillsammans med patienten namn pd krisens olika inslag och — Struktur skapar trygghet och hjdlper patienten att & tillgéng till
yttringar, och vilka problem krisen fér med sig. ; egna resurser och att &terfd kontroll.
Hur péverkar krisens yttringar patientens liv och vardag? i ] Struktur med avseende pd sémn, mat, rutiner, praktiska géromél
Vad har lett fram till krisen? Liknande hdndelser tidigare? ) £ och daglig aktivering.
Uppmarksamma eventuella tendenser till sjdlvanklagelser. | Det dr vardefullt att pd olika sitt aktivera sig dagligen.
Minskar kénslan av kaos och 6kar patientens férstéelse av sina i Ndr de kognitiva funktionerna dr nedsatta kan man behéva planera
reaktioner. | pé detaljnivd tillsammans med patienten fér hur det vardagligt
) praktiska ska hanteras.
Efterhér om patienten fér sémn och mat pd regelbundna tider och
hitta strategier for detta om det inte fungerar.
Vid praktiska gsromdl som behsver utréttas kan man tillsammans
prioritera och hitta en ordning for detta.
Om det finns missbruk med i bilden gérs en handlingsplan fér hur
detta ska hanteras.

Ger ddrmed en upplevelse av 6kad kontroll och hanterbarhet.
Okar patientens mgjligheter att hitta Iosningar pd sina problem.
Kan férebygga framtida kriser.

O s Krisomhdndertagande inom psykiatrin v ]

6. Psykoedukation 7. Identifiera resurser
- Férmedla muntlig och skriftlig information om en vanlig Finns familj eller vdnner som kan fungera stodjande? Vilket stod
krisreaktions innehdll och férlopp och vad man sjdlv kan géra for kan de ge och inte ge?
att hantera den pd basta sdtt. : Uppmuntra patienten att diskutera sina behov med dessa och att
Sddan information bidrar till att personen terfdr en kénsla av be om hijlp.
férstdelse av sig sjdlv, sina reaktioner och situationen i stort. £ Trdffa eventuellt dven viktiga stédpersoner tillsammans med
Den bidrar ocksé till normalisering och en kansla av kontroll. i i patienten och informera dem om hur de kan hjdlpa patienten.
Information om vad man kan vénta sig minskar risken for att f Behover patienten knytas upp till vérdcentral, mobil
krisen utvecklar sig i ogynnsam riktning med vald och suicid som | Jourverksamhet eller psykiatrisk mottagning?
yttersta konsekvenser. | Finns annan ldmplig instans att foresld - kyrkan, sorgmottagning,
Exempel péd ldmplig information famil jerddgivning?
« Vanliga reaktioner vid férlust, tfrauma och kris. Uppmuntra patienten att sjdlv utfora det hen formdr.
« Den dualistiska modellen med pendling mellan det férflutna | Behandlaren ska inte ta 6ver det som patienten trots allt klarar.
och framtiden. Stdrk patienten i att utan skuldkdnslor tilléta sig att gora sddant
« Strategier for 6kad motst@ndskraft - acceptans av kanslor, ta hen brukar md bra av.
stod av andra, prioritera glddje och mening. g Hjdlp patienten se hur hen tidigare brukat géra for att md bra,
trosta sig och &terhamta sig.

892 893

O 3 Krisomhdndertagande inom psykiatrin v

8. Hjdlp patienten till adekvat sjdlvhjdlp . Sammanfatta vad patienten kan fokusera pd till ndsta géng
— Formedla vdrdet och vikten av att patienten tar vl hand om sig — Be patienten sjdlv summera viktiga insikter, slutsatser och
sjdlv - vardagliga rutiner, umgdnge, skéta relationer till uppgifter och gérna skriva ner dessa.
arbete/studier. & Behandlaren fragar darefter om villigheten att géra detta.

Stark patienten i att utan skuldkanslor tillta sig att géra sddant f Fréga dérefter om det finns ndgra tankar, kanslor eller férbehdll
hen brukar md bra av. | som patienten ser som hinder for att gora dessa saker.

Hjdlp patienten se vad hen i V“L‘"QO fall klarar och hour' hen § Om s dr fallet, hjdlp patienten se hur hen kan ta sig forbi dessa
tidigare brukat gora for att md bra, trosta sig och dterhdmta sig. i hinder.

6@ igenom potentiellt skadliga strategier och hur patienten kan i

undvika dessa - isolering, alkohol, inaktivitet osv.

Uppmuntra patienten att sjdlv utfora det hen formér.

Behandlaren ska inte ta dver det som patienten trots situationen

klarar.

894 895
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/

Goda moten och
meningsfulla samtal

/

Hjdlp med kadnslor och
kartor

896

/

Hur kan jag hantera de svéra
samtalen - fortvivian,
sjdlvmordshot, missndje och
ilska?

1073

“"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra basta.

e Han har bara inte kommit pd ett bédttre
satt an.

e Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av P
litet autentisk &terkoppling?

1080

916

Otrevligaste patienten ndgonsin?

1074

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

1082




Utbrottets faser

’Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

1103
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Hall ena dgat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process

1104

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddarefter att sjalv bli
férstddd.

+ Darroppnare: "berdtta mer".
- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
-+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
férstaelig och okay.
Anvdnd “jagbudskap”.

1105

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
anskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behdver han just nu?

o

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"”

1107

Allt det som ar viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vinlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krénkta slass fér hedern.

1106

Ilska

Ibland ett satt att forsoka styra andra, att utéva makft.
Eventuellt bittre att I&ta mdnniskan vara arg under motet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak aft lugna
ed den som dr arg - ibland dr det bdttre att vara lata den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det @r DU som méste vilja vilket.

Fareldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

1108
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| Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, haj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

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

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme.
“lﬁfm“lfr&n rdtt plats: Visa att du dr vén, pd hans sida, att du
vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.

| Atta r&d enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

ii 1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr for att hjdlpa I

I till. {

[[iaa: Lyssna! I

3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

4. Bekrdfta patientens kdnslor. De dr férstdeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

| 5. Ge patienten tid att prata och stilla frdgor. Prata med patienten flera

I génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hander.

| 6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tank pd ditt kroppssprdk, héll avstdnd och 6gonkontakt.

8. Ge patienten férslag, i stdllet for att kritisera.

9. Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten. i
Kaffe? Promenad? Samtal? i

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gor.

1111 i

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1114

1114

1
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
“Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.
Férmedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den
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 upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

P8peka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprord har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjélpt av.”

Frdga om det d@r ndgot du kan géra fér att hjélpa patienten

med de jobbiga kdnslorna, sé att ni sedan ska kunna

komma vidare i samtalet.

- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag gora for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s@ att vi sedan kan fortsdtta vart samtal?”

1110

1110

Missngjd eller "jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att

1113

férstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns far dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre?

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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/

Hur kan den drabbade ta
hand om sig sjdlv?

/

Samtalsfdrdigheter
enligt Irvin D. Yalom

1116 1158

Egenvérd vid kris och sorg v P Tre generella ‘Zper lqv ;eqkﬁonsmi)'nster' v
vid en livskris

. Bearbeta en kris pd ett konstruktivt sitt pd egen
o http://cefam.se/media/com_cefam/papers/280- hand.
1357914945-Netinfo%20allvarlig%20handelse.pdf

Ignorera de smdrtsamma upplevelserna.
o http://cefam.se/media/com_cefam/papers/279- - Kollapsar och tappar viktiga normala funktioner.

1357914895-Vgar %20genom %20sorg-2010.pdf

1159 1161

Funktioner som bidrar till skad v A0 Problemfokuserade copingstrategier
motstdndskraft vid kris
. Problemldsningsstrategier: bra vid bidragande yttre faktorer,
Upplevd sjdlvférmdga (self-efficacy) men sdmre vid inre skeenden och kanslor
Anvdndande av problemfokuserade strategier . Dysfunktionella emotionella copingstrategier: undvikande,
Férmdga till af fektreglering (acceptans, mindfulness, “cognitive undandragande, férnekande och distraktion
re-appraisal”) . Adaptiva emotionella copingstrategier/affektreglering:
Socialt stéd — Acceptans (motsatsen till emotionellt undvikande)

Fysisk aktivitet - Mindfulness
Kontakt med det som ger mening i livet — Cognitive reappraisal (positiv tolkning/omtolkning)

Andlighet och altruistiskt forhdllningssdtt

1164 1165
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“"Dual-model” vid hantering av forlust vid sorg v

Dualistisk modell - pendelrérelse

Férlustaktiviteter:

0 Sorgearbete

a Uppleva smdrtsamma kanslor

o Tankar och kanslor kring relationen/férlusten

2 Fornekande och undvikande av fordndringar i livet

Pendelrérelse mellan forlustorienterade och
fordndringsorienterade aktiviteter.

Flexibel vdxling fram och tillbaka mellan traumafokuserade
och fram8tfokuserade aktiviteter.

Traumafokuserade aktiviteter kan vara uppmarksamhet pd
smadrtsamma kanslor som hdndelsen orsakat och reflektion
Gver hdndelsens innebérd.

Framétfokuserade aktiviteter innebdr att engagera sig i det
som kdnns meningsfullt eller bidrar till &terhdmtning.

De som flexibelt kan vixla mellan dessa tv@ typer av
aktiviteter/ldgen har visat sig ha ldgre grad av psykologiskt
lidande efter en kris.

Ateruppbyggnadsaktiviteter:

Aterh@mtning och vila ifr&n smértan och sorgen
Q Att delta i fordndringarna som kommit i samband med dodsfallet
a Att gora nya saker
Q Att hitta nya roller och en ny identitet

Det handlar om att vixla mellan att vara med de smdrtsamma
kdnslorna och att engagera sig i det nya livet.

Stroebe och Schut

1166

Hur stéttar jag till sjdlvhjdlp de forsta Vad kan du sjdlv gora i en kris? v
veckorna?

1. Féresl@ att personen dr tydlig med sina behov och énskningar Prata om det som hant.

2.
3.

4.

@,

1168

a

a
a

a
s}
s}
a

(s}

1170

till mdnniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar).
Uppmuntra till att anvdnda tillgangliga stédmajligheter (familj,
vidnner, stédgrupper, professionell hjdlp).

Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (sémn, vila, mat,
lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vinner).

Avrdd frén negativa beméstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, éverdtning, déligt sex, verarbete, séka trést hos vem
som helst).

Forbered pd att minnen av det intrdffade kan &terkomma
plétsligt och ovéntat under 18ng tid framaver.

Egenvérd vid kris v

Vqrober_eddfﬁ att du inte orkar lika mycket under en tid, det dr naturligt.
Tillat dig att ta det lite lugnare och att vila ndr du behover.
Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den mén 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 behover fa utlopp for.

— Se fill aft dta och dricka. M&nia tappar aptiten, men det dr viktigt att f& i sig
ndring. Soppa, filmjolk och frukt brukar fungera.
Slarva infe med somnen eller andra.
Upprdtthdll dina dagliga rutiner.
Fortsdtt umgds med manniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om (bada, basta eller lyssna p& musik osv).
Meditation och yoga upplevs positivt av ménga.
Prata om det som hdnt med ndgon som du kdnner dig trygg med.
Var inte rddd fér att be om hjdlp (samtal, stéd, praktisk hjdlp).
Sok professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gdr &t fel hdll.
En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv p&
upplevelserna.
Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

Fortsdtt med ditt vanliga liv i den mdn du orkar.
Tillét dig att ta det lugnt och vila nér du behéver det.

Upprdtthdll kontakten med andra manniskor. Fortsdtt umgds
med manniskor du tycker om.

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

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

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.
Skriv dagbok.

1169

®

Somn
Vila
Stress
Motion
Fritid
Naéjen
Mat
Dryck

1171
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Vad bsr man undvika nar man ar i kris? 0 Undvik tillfdlliga lattnader i 6verm@tt v

Klandra sig sjdlv omotiverat.
Soka trost hos fel madnniskor.
Awvisa och st6ta bort andra som faktiskt vill en val.
Missbruk - alkohol, droger, mat, sex.
Fatta stora och dramatiska beslut.
V@rdslss bilkérning.
Férstora for sig pd ldngre sikt - forhdllanden, vénner, arbete.

Alkohol
Psykofarmaka bcldetipt ol

Mat Z=
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Ilska

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

Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespeki!

1173 1174

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att md bra?

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt Bra saker Déliga saker Bra méanniskor Daliga ménniskor

. Knyt band: Till familj, vdnner, medménniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref Mentalcapital and wellbeing: making the most of ourselvesin the 2ist century, 2008

TDAN SIORD BV Jii ROSHCDCN

1175 1176

Hjdlp till sjdlvhjdlp for dig som varit med om v
en traumatisk hdndelse

Acceptera att reaktionerna dr normala efter en onormal situation.

Dela dina erfarenheter med andra.

Sok professionell hjdlp vid svért lidande, om det inte bsrjat vdnda inom
en mdnad, om du inte klarar att hantera ndra relationer, fritid eller
arbete, om dina anhériga tycker att du fordndrats mycket.
Normalisera ditt liv - tergd till dina vardagliga rutiner, bérja arbeta i
den takt du orkar med.

Minska stressen, ha rimliga krav pd dig sjalv.

Sov och vila.

Motionera.

Hjdlpa andra drabbade, om du orkar och det kinns bra.

Skriv om det du varit med om.

Préva sjdlvhjdlp oder mot plé minr
hérselminnen.

Kommer det som hdnt att kunna hindra mig frén att leva
ett meningsfullt liv i samklang med mina djupaste
vadrderingar?

hild,

eller

1177 1178
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Saker deltagarna prévade for att lindra sin
smadrta

Trédffa andra drabbade, férmedla och plocka upp tips och réd.
Hjdlpa andra drabbade.

Meditation och avslappning.

Yoga.

Motion.

Akte tillbaka till katastrofomrédet.

Metoder for stresshantering v

Fokusera pé positiva kénslor, humor, glddje och tillfredsstdillelse
samt att 6ka mdngden aktiviteter som ger sdana positiva
kanslor.

Latt fysisk aktivitet.

Djupandning och avslappning.

Tankestopp vid &terkommande negativa tankar.

Inre visualiseringar av tidigare positiva upplevelser, som t.ex.
minnet av en trygg plats eller en trygghetsskapande person.

Begrinsa sitt nyhetstittande efter en allvarlig hdandelse, liksom
att inte ldsa om sddant som dr obehagligt.

Problemfokuserad bemdstring kan 6ka kdnslan av kontroll.
Bryt ned problem i hanterbara enheter.
Skriva om sina traumatiska upplevelser.

1180
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Hjdlp till sjdlvhjdlp for dig som farlorat v
anhariga

Flera av rdden fér traumadrabbade kan vara till hjdlp dven for dig.
Se situationen som eft arbefe som behsver utforas.

Forsok att inte fly forlusten och dina kdnslor, utan ge dem utrymme,
lev med dem och forsck std ut tills det bérjar ldtta.

Ta ledigt frdn sorgen ibland, férssk gora trevliga aktiviteter och
trdffa mdnniskor du blir glad av.

Upprdtthdll kommunikationen med den du mist, begrav henne inte en
géng till i ditt inre.

Bestdm sjdlv hur du vill ha det med praktiska arrangemang,
begravning osv.

Var beredd pd att det d@r som svérast ca tre till nio mdnader efter
dadsfallet, samt pd hagtids- och minnesdagar.

Sck professionell hjdlp om du kdnner att du inte kan hantera smdrtan
pé egen hand, eller om du blir alltmer deprimerad.

/

Vad organisationen kan
gora

1181
I\
Varje medarbetare som mdr déligt dr en
mdjlighet.
En madjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.
Vi forsoker hjdlpa den andre och odla
var relation samtidigt.

Y o
1188

1183

Den stodjande chefen

Ndrvarande.

Synlig, lyhérd och ansvarstagande.
Tydlig.

Informerar kontinuerligt.

Fattar vilgrundade beslut.

A

PR
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/ R&d till hjdlparen ur ett organisationsperspektiv v i

Ta det intrdffade pé allvar, férringa inte.

Undvik att ha forutfattade meningar om hur man “"borde”
reagera.

Virdera inte ndgons krisreaktion.

Informera och félj upp. Vad som hdnt, vad som sker nu och vad
som kommer att hdnda.

Undersok vilken hjdlp de drabbade sjdlva tycker sig behova.
Konkret avlastning om behdvligt,  ex vikarie.

Undvik dverexponering for situationer som vdcker alltfor mycket §i]

obehag, men motverka ocksé totalt undvikandebeteende.
Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.

Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
&terupprepande, polisanméla férévare osv.

Organisationens mgjligheter ndr medarbetare v
drabbas

0 Taen genvig - bry dig pé riktigt. Hur skulle jag sjdlv vilja
bemétas om det var jag som var drabbad?

0 Investera i dina medarbetare.

0 Odla relationer och gor insdttningar regelbundet, innan
ndgot har hdnt, for att bygga upp ett fortroendekapital.

0 "Insdttningar” pd det kinslomdssiga bankkontot dr det
effektivaste sdttet att skapa tacksamhet och lojalitet hos
mottagaren. Lojalitet kan aldrig bestdllas eller kommenderas
- lojalitet dr en konsekvens av att man behandlar sina
medarbetare vil, erbjuder delaktighet och I&ter dem
tillgodose sina existentiella behov dven pé jobbet.

1193

Organisationens majligheter ndr medarbetare v
drabbas

o Viktigast: visa att du bryr dig om medarbetaren som
mdnniska, inte bara som produktionsfaktor, och att du sdtter
den drabbades vilmdende fore organisationens kortsiktiga
intressen. “Visst kostar det en slant att I&ta dig gd till
psykolog pé féretagshdlsovdrden ett tag. Men det dr en
skitsumma for vért foretag, huvudsaken fér mig dr att du fér
hjdlp att m& béttre.”

o Informera och félj upp. Vad som hdnt, vad som sker nu och

vad som kommer att handa.

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

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

2020-09-28

Organisationen och katastrofen U

Rdkna med att det kommer kriser och katastrofer, forr eller
senare.
Gér en plan, I8t den bli kind, se till att den &r ldtt tillganglig.
Gdrna i forvdg utsedda och frdanade kamratstédjare.
Tréna i forvdg.
Undvik “sekunddr traumatisering”, att personens trauma
férvdrras genom
- ett okdnsligt eller okunnigt by
- debriefing, enskilt eller i grupp
- att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
— att intervjuas i kinslig fas (avrdd)
Var férsiktig med gruppsammankomster i bearbetande eller
ldkande syfte. Stora risker, ska endast ledas av trdnad
professionell.
Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.
Var handlingskraftig i att arbeta for forhindrande av
dterupprepande, polisanméla férévare osv.

1192

D Organisationens majligheter ndr medarbetare v
drabbas

0 En medarbetare som stllt till det eller gjort bort sig, som

dr i svirigheter eller i kris @ en méjlighet, den bdsta chans
till en "insdttning” arbetsgivaren négonsin far.

0 Medarbetaren ska ldmna samtalet med kénslan av att vara

betydelsefull, att ha blivit enastdende vl bemétt och hjdlpt.

0 Ndr 6vriga medarbetare ser vad som sker skapas lojalitet

dven hos dessa.

1194

) Organisationens majligheter ndr medarbetare v
drabbas

Férmedla en upplevelse av kontroll. “Vi tar hand om det har, vi
hjdlps @t, vi kommer att se till att det blir bra for dig p& jobbet, du
behéver bara hjdlpa oss genom att vara tydlig med vad du behaver.”
Frdga medarbetaren vad hen bist behéver och hur du kan hjdlpa,
och se till att leverera. “Vad kan vi gora for att underlatta for dig p&
jobbet just nu?” “Det dr for
Jjévligt det som hént. Jag sitter och funderar pd om det finns ndgot,

vad som helst, som jag skulle kunna géra fér att det ska bli en aning
ldttare for dig just nu. Skulle du vilja att vi pratar en stund om det?”
Konkret avlastning om behovligt, t ex vikarie.

Gor en konkret plan for den ndrmaste tiden tillsammans med
medarbetaren. “S@ hdr gor vi den hdr veckan. Sag till om det inte
funkar sd dndrar vi planen, och férsék inte géra mer dn vi kommit
overens om.”

1196
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drabbas

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

0 Hjélp dem tona ned den upplevelsen sd gott det gdr. “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 uppskattad medarbetare
och medmanniska som for tillfallet ar i kris, och jag dr glad
att fd hjdlpa dig med det lilla jag kan. Det dr en sjélvklarhet
och inget du behéver kinna tacksamhet fér. Nésta gdng kan
det vara min tur, och dd tar jag tacksamt emot din hjdlp."

1197

Organisationens majligheter ndr medarbetare O
drabbas

0 Var frikostig med att erbjuda extern professionell hjdlp.

a Bry dig om dven den drabbades familj. “Hur mdr de, hur har
ni det tillsammans, klarar ni situationen just nu, skulle ni
behéva ndgon hjdlp?”

0 Behéver familjen hjdlp och stéd sé se till att det ordnas.
Det dr en gigantisk insdttning pé kontot.

0 Regelbunden schemalagd uppféljning, pé ditt initiativ.

0 Om du sjdlv som chef tycker att det dr svért att hantera
samtalen med medarbetare i kris, se till att ldra dig hur man
gor. Om det redan gér bra kan du fortsdtta som du brukar -
det finns madnniskor som klarar livet bra utan att forst
behéva g& p& kurs om allting.

1199

0 Att bevittna svdra hdndelser kan ocksd ge posttraumatiska
symtom - intrusion, avoidance och arousal.
0 Risken fér en svérare reaktion skar vid
l8ngdragen situation
mdnga drabbade
drabbade barn
aktualisering av tidigare egna trauman
egna misstag
negativ kritik frén medier eller inblandade
bristande erfarenhet/férberedelser/kompetens
tidspress och ovisshet
bristande ledarskap
bristande uppfdljning
underliggande personlighetsmdssig skarhet

1201
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D Organisationens mgjligheter ndr medarbetare v
drabbas

o Aterhdmtning tar tid. Ge den tiden, och gér det mgjligt for
medarbetaren att fokusera pd tillfrisknandet. “Jag vet att du
vill in pd banan igen s@ fort som mdjligt, som om ingenting
hént. Men nu har det hént ndgot, 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 slipper alla
tankar p& det. Det dr min uppgift att losa det, inte din. Din
uppgift dr att ta vdl hand om dig sjalv".

Undvik 6verexponering for situationer som vdcker alltfér
mycket obehag, men motverka ocksé totalt
undvikandebeteende.

1198

/

Hur kan man hjdlpa
hjalparna?

1200

Ménniskor som mdr ddligt och
behover stod ska i normalfallet fé
det individuellt.

“"Bearbetande” gruppmaoten ska
ledas av proffs.
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Stod- och samtalsmdjligheter

“Psykologisk debriefing”

“Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av héndelsefsrlopp
och insatser. Ingen bearbetning -> ringa traumatiseringsrisk.
“"Avlastningssamtal”.

Informell “time-out” ddr personalen trdffas och pratar om det
intrdffade.

Individuell samtalskontakt nér sd behovs.

Kamratstadjare.

Avsedd for grupper, inte enstaka individer.

Individuell debriefing okar sannolikt risken for PTSD och
depression.

Kritiken gdller béde individuell debriefing och gruppdebriefing,
och béde debriefing av primért och sekunddrt drabbade.

Stor skillnad p& primdrt och sekunddrt drabbade. Metoden
utvecklad fér personal som utsdtts for traumatisk stress i sin
yrkesutévning, dvs sekunddrt drabbade.

Patologiserar normala krisreaktioner?

Overbehandling; onddig insats for den majoritet som dnd@ inte
skulle utvecklat ndgra stérre besvir.

Méjligheter och férdelar med H
adekvat och empatiskt psykologiskt stéd

Upplevs positivt av en del, frimst i o m det sociala stod man fér.
Kan stérka sammanhdllning och laganda.

Man kan lugna varandra.

Man kan inventera de enskilda personernas och gruppens behov.
Man kan stédja positiva copingstrategier.

Man kan bemdstra skuld och skam efter eventuella tillkortakommanden.

Man kan utforma en berdttelse om hdndelsen.

Det ger méjlighet att undanrdja missforstand och oklarheter, som kan
ha uppstétt under arbetet.

Anvindningen av metoden mdste dock anpassas for t.ex. hélso- och
sjukvérdspersonals forutsattningar och behov, och forutsitter att
direkt drabbad personal inte deltar.

Vidare forutsdtts att gruppledarna besitter kunskaper i gruppmetodik,
gruppsykologi, krisintervention och posttraumatiska stresstsrningar.
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Psykologisk debriefing v

Man gér i grupp systematiskt och strukturerat igenom
deltagarnas intryck, minnesbilder, tankar, kdnslor och
reaktioner pé en allvarlig hdndelse i samband med en
arbetsinsats.

Det dr alltsd bara aktuellt fér hjdlpare - inte for direkt
drabbade.

Det vetenskapliga stédet for debriefing dr obefintligt.
Undvik!

Till skillnad mot sekunddrt drabbade kan den primdrt drabbade
inte alltid se ett tydligt avslut p& det skedda. Blir snarare ett
tydliggorande av hur férdndrat livet blivit.

Risk att det snarare blir en dterupprepning och
dtertraumatisering dn hjdlp till bearbetning.

Heterogena grupper -> tfraumatiserar ytterligare de lindrigare
drabbade.

Debriefing under endast ett tillfdlle gor att man inte kan félja
upp utvecklingen som man bér, och se vart det tar vigen.
Obefintligt vetenskaplig stod.

/ Risker och problem med psykologisk debriefing v

Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.

Tycks inte kunna férhindra efterféljande stresspdverkan eller
psykisk ohdlsa.

Istdllet kan enskilda personer med uttalade reaktioner direkt efter
en allvarlig handelse fu en forhojd stresspaverkan genom en alltfor
patrdngande genomgang.

Emotionell bearbetning i den akuta fasen kan alltsd vara fér
patrdngande och darmed ha motsatt effekt.

Tidiga interventioner kan stora den naturliga
afterhdmtningsprocessen.

Ménniskors aterhamtningsprocesser kan F&vzr‘kqs negativt av att
behdva lyssna till andras traumatiska upplevelser.

Dessutom kan de vara oroliga for att f& negativ feedback pé sin
insats.

“Som féljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen
psykologisk debriefing med fokus pd emotionell begrbetning av
handelsen inte entydigt rekommenderas som rutinatgérd.”
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"Avlastningssamtal”

Syfte att ge information och majlighet att prata om det som
hdnt, cka tilliten i gruppen och mgjligheten till kollegialt stod.
Alla bér vara med, fér att inte peka ut vissa.

Eventuellt differentierade grupper utifrén vad deltagarna varit
med om.

Féngar upp de som behéver mer stad.
Inte bearbetning, utan genomgdng av vad som hént och gjorts.
Ett till tre dygn efter hdndelsen lagom (ej i chockfasen).

-

Hur kan man hjdlpa hjdlparna féore insatsen? O

“Stressvaccinering”: utbildning, dvning och trdning.
Vil forberedd organisation.

Andamdlsenliga rutiner.

Stabilt ledarskap.

Mental forberedelse.

Grupptillhérighet.

1211

Hur kan man hjdlpa hjdlparna under insatsen? v

Arbeta i par eller smd grupper.

Regelbundna &tersamlingar och genomgdngar.

Raster, mat, vila.

Tidsbegrdnsa arbetspassen.

Viixla mellan arbetsuppgifter med olika stressnivd.
Spénningsreduktion, t ex smd pauser med djupandning.
Ge st6d, uppmuntran och vigledning.

2020-09-28

"Avlastningssamtal”

Giller yrkespersonal i hjdlparbete, inte direkt drabbade.
Strukturerat samtal, individuellt eller i grupp, en fill tvé@ fimmar.
Narvaron ska vara frivillig.

Avsikten dr att underldtta dterhdmtningsprocessen och minska risken
for pdlagringar pé sikt.

Ett avlastningssamtal dr ocksd ett sdtt att synliggora hur manniskor i
gruppen mér efter det som hént.

Metodiken dr att klargéra fakta om vad som hdnt och formulera kénslor
kring det man upplevt och bevittnat.

Den/de som leder samtalet inleder med att ta reda pé hur deltagarna
mér och g& igenom vad man vill uppnd med samtalet.

Fakta om vad som hént presenteras.

Deltagarna fdr sedan var och en berétta om sina sinnesintryck och
kdnslor om det intrdffade.

Tillsammans kan man skapa en bdttre 6verblick och en tydligare bild av
det som hant.

Utbildning i krisstod

“Bematandet av den enskilde personen vid en allvarlig hindelse skiljer
sig i princip inte frdn hur individen behéver bli bemétt i andra kritiska
situationer i livet.”

“Utbildningen i krisstéd ska bygga pd vetenskap och beprévad
erfarenhet, baseras pd teoretiska presentationer, integrera teori och
praktik och baseras pé att Idra genom erfarenhet. Den ska ocksé ge
deltagarna tillfélle att vidareutveckla sina resurser och ocksd utveckla
férmdgan att férmedla krisstéd, pdverka attityder och ge nya
erfarenheter.”

“..ska alla stodpersoner kunna uppticka posttraumatiska symtom som
depression, 6kade somatiska problem, sémnproblem och akut
stressyndrom (ASD) respektive posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
De behéver ocksé kunna virdera dessa symtom fér att kunna avgéra om
det finns behov av att remittera till en specialist.”

1212

Hur kan man hjdlpa hjdlparna efter insatsen? v

Kamratstod

— Avsitta tid och lyssna noga

— Tvinga ingen att prata

— Samhorighet och medmdnsklighet det viktigaste
Avlastningssamtal

— Ett sdtt for arbetsledaren att stédja sin personal genom att samla enheten
for aft underldtta det sociala stodet inom gruppen efter en insats

— Undvik emotionell bearbetning i grupp! Ménniskors &terhamtningsprocesser

kan pverkas negativt av att behéva lyssna till andras traumatiska
upplevelser. Dessutom kan de vara oroliga fér att f& negativ feedback pé sin
insats.

— De som vill tala om sina upplevelser bér f& msjlighet till enskilt stod
Uppfaljning och tidig behandling av insatspersonal

— Falj &t vilket héll reaktionerna gér

— Arbetsledning eller foretagshalsovard
Inte psykologisk debriefing, se separat avsnitt.
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ad for gruppsamtal med sekunddrt drabbad per‘sonalv

e
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i

I grupp med erfaren samtalsledare.

Prebriefing som standard, dvs personal som ér forberedd pé vad
som kan hadnda.

Endast ungefar likvdrdigt drabbade i gruppen. Annars blir de
mindre traumatiserade mer traumatiserade av berdttelserna dn
av traumat.

Avvakta tills chocken sldppt. Bédsta tiden dr vanligen dag 1-3.
Markera tydligt bérjan och slutet pd det intrdffade, sd att det
blir tydligt att sjdlva hdndelsen nu dr avslutad.

Endast frivilliga och motiverade deltagare, ingen f&r tvingas.

5

=

—

L
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dd for gruppsamtal med sekunddrt drabbad personol”

et

0 Under processen fdr samtalsledaren en viss inblick i deltagarnas
individuella mdende och vem som kanske kan behéva mer hjalp
och stod.

Man kan gdrna frdga konkret om hur deltagarna mar - sémn,
aptit, koncentrationsférmdga, ndrminne.

Ldmpligt att folja upp samtalet med ett nytt inom en till tvd
veckor, sd att samtalsledaren kan se hur mdendet utvecklas och
félja upp de som behaver mer insatser.

5

—

L

Aktivera krisgruppen.

Négon maste leda gruppens arbete.

Chefen tydlig och narvarande.

Informera regelbundet medarbetarna individuellt, i grupp och pa internet.
Gor allt ni kan fér varje medarbetare (gigantisk insattning pa kontot for
framtiden).

Ldmna ingen ensam, och I3t ingen ga hem utan att forst forvissa dig om att
nagon tar emot.

Kontakta anhériga.

Hall fortlspande koll pd hur alla mar, att de sover, dter, umgas och vilar
ibland.

F6lj resultatet av er krishantering, uppmarksamma det som inte fungerar bra.
Prata fortlépande med varandra, och lyssna pa alla killor ni har tillgang till.
Var flexibla, improvisera efter behov.

Se till att den som verkar reagera illa far en professionell bedémning av
psykolog, ldkare eller annan inom omradet kompetent person.

Vaga fraga den som verkar chockad och medtagen om hen har tankar pa
sjalvmord just nu.
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Syftena dr att
— ge 6kad klarhet, forstd vad som hént, skapa en berdttelse
— psykoedukation: 6ka forstdelsen for och normalisera egna och
andras reaktioner
- férmedla bemdstringsforslag
— stidrka samhérigheten och aktivera det sociala stodet i gruppen

Inga tvingande frégor. Var och en viljer sjdlv hur mycket de vill
prata och vad de vill ta upp.

Fokus p& vad som hénde, inte pd kénslor och upplevelser.

Frégor kring de drabbades tankar och kénslor under héndelsen
undviks.

Checklista, krishantering pa arbetsplatsen, fére

Beredskap — nagot trakigt kommer att hdnda, fragan ar bara vad. Somligt kan paraknas
med viss grad av sannolikhet, annat kommer att vara totalt ovéntat. “Expect the
unexpected”.

Skapa en praglad av trygghet” - bygg en "by” dér alla kinner
sig sedda, hérda och tagna pa allvar, dér alla vagar prata fritt och dar ni bryr er om och
tar hand om varandra pa riktigt. En sadan arbetsplats har battre forutséttningar att ta
hand om drabbade medarbetare nér det behovs.

Inritta en krishanteringsgrupp.

Utbilda denna grupp om reaktioner pa pafrestningar och om krishantering.

Tank igenom vilka mer eller mindre sannolika héndelser/kriser som kan ténkas intréffa.
Anvénd er fantasi.

Diskutera, férbered och planera hur ni ska hantera de situationer som ni kan férutspa.
Uppritta en skriftlig plan med rutiner fér hantering av krisen nér den intraffar. Personer,
kontaktuppgifter, roller och uppgifter, sasmmankallande, vem hanterar media, vem
stottar hjalparna osv.

Alla i ledningen har planen tillgénglig i sin dator, telefon och planbok.

Légg ut organisationens krishanteringsplan digitalt, s& att det kan nas bade via internt
intranat och utifran.

Informera medarbetarna om organisationens krisplanering.

Inom utsatta yrken: Trana samtliga medarbetare i realistiska vningar.

Checklista, krishantering pa arbetsplatsen, efterat

Individuell uppféljning av samtliga involverade/drabbade och hur de mar,
béde nu och pa litet sikt.

Folj upp samtliga hjilpare pa samma vis.

Hjélparna triffas dven i grupp. Fokus pa stéd och kamratskap, inte
psykologisk bearbetning. Undvik sekundar traumatisering.

Frikostigt med hjélp och stéd, inklusive foretagshalsovard, for de som
behover det.

Analysera det som hant och era insatser, och dra lardom for framtiden.
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g ETTANNAT

Vad Raoda Korset gjorde

0 Samarbete med kommunerna, Radda Barnen, BRIS,
Referenspunkten Ersta, Rddet for stod och samordning,
féreningen Vi som finns, Vi som férlorat barn, Vi som mist ndgon
mitt i livet, Svenska kyrkan m fl.

a Oppna informationsméten.

0 Samtalsgrupper, medvetet sammansatta utifrén deltagarnas
situation och erfarenheter

Traumagrupper fér dem som éverlevt och inte férlorat ndgon
anhorig.

Sorggrupper fér dem som var i Sverige ndr det hdnde och hade
forlorat en eller flera anhériga.

Trauma-sorggrupper fér dem som Gverlevt tsunamin, men forlorat
en eller flera familjemedlemmar.

Rada Korsets grupper

under Tsunamin

1221 1222

@ ETTANNA

A

Hur leddes grupperna? ] ¥ Hur arbetade grupperna?

Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkdnsla.
Tystnadsforsdkran.

Information och psykopedagogik.

Normalisera deltagarnas upplevelser.

Ger hopp - det gdr att leva vidare trots det som hant.

Ldra ut och trédna pé sjdlvhjdlpsverktyg.

Aven lattsamma inslag, foreldsningar, humor, musik.

Forbereder avslutet i god tid.

Syftet dr att bygga en bro mellan katastrofen och det nya livet.
Mélet @r att Gtervdnda till sitt liv.

0 Professionella samtalsledare

— Tungt att mota manniskor i kris och sorg.

— "“F6r att kunna bekrdfta och normalisera deltagarnas upplevelser
och kanslor dr det nodvandigt att ha en egen forstéelse och
kompetens i dmnet.”

— Kunna identifiera personer som behover ytterligare stod.

a Tvd samtalsledare i var grupp.
a Grupphandledning av samtalsledarna.

000000 oo oo

1223 1224

Deltagarnas upplevelser av grupperna O 0= Finns det risker med samtalsgrupper?

a Unik férstdelse majlig - endast andra drabbade kan forstd en Befdster identiteten som offer for en katastrof.
fullt ut. f Alltfor stor kénsla av gemenskap med de andra i gruppen gér
0 Hdr - ibland endast hdr - végar man prata om det vérsta, utan det svért att dtergd till umgdnget med sina “vanliga” kontakter.
rddsla for att belasta den andre. Man kénner sig bara férstddd och bekrdftad av andra som delar
0 Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkansla. & ¥ samma erfarenheter; infor andra kdnner man sig frammande
a Ger hopp - det gdr att leva vidare trots det som hant. | och annorlunda.

a Humor dr majligt i gruppen, trots allt. Men ofta bara ddr, ingen
annan har "fértjdnat” ratten att skamta om det som hant.

o Starka kdnslor, band och livsldnga relationer uppstdr.

0 En del skaffar barn med ndgon i gruppen.

a Kan leda till 6kad mognad och férmdga att hjdlpa andra i kris.

1225 1226
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Samtalsledarens roll

Stéd - inte behandling.

Bekrdfta deltagarnas kdnslor och reaktioner.

Lé&ta var och en sjdlv styra graden av deltagande och sjdlvutldmnande.
Stadja gruppens dialog om svéra frdgor och djupa kénslor.

Hélla och flytta fokus frén détid till nutid och framtid.

Stadja hopp och en positiv stamning i gruppen.

Stédja deltagarna i att pd sikt Gtervanda till sina vanliga liv.

Identifiera deltagare som behdver ytterligare stod eller professionell
hjdlp och att lotsa dem vidare till det.

®

Sorg gor ont.

Svdrare ndr en saknad person inte kunnat dterfinnas.

Skuldkdnslor och déligt samvete 6ver att ha verlevt ndr andra dog.
Det som hdnde mdste ha en mening, men vilken?

Man @r annorlunda och "markt". “Det stdr “TSUNAMI" i pannan p&
mig."

Overkinslighet for allt majligt - |jud, 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 fér andra.
Inte alltid en lindring att berdttal

Jobbigt med omgivningens krav pd att man ska mé bra och vara
lycklig for att man dverlevt, att man ska rycka upp sig osv.

Négra slutsatser av utvecklingen efter
tsunamin

Ménniskan har en evolutiondrt utvecklad formdga att komma
igen efter svdra upplevelser.

Man kan réikna med god &terhdmtning forutsatt att

« Man har ndgot att Gtervanda till

« Det finns praktiskt och psykologiskt stad i ens omgivning

* Man inte har alltfér omfattande tidigare svdra upplevelser eller

annan sjuklighet

Viktigt att sjukvérden har en god kunskap om krisreaktioner
och dess bematande, sé att inte sjukvérden i sig blir
traumatiserande.

De riktigt hdrt drabbade behéver ofta professionell behandling
(trots gott socialt stéd och bemétande).

1230
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Frégor den drabbade kan ha

Varfor drabbades/éverlevde just jag?

Hur kunde jag ha handlat istdllet?

Kunde jag ha rdddat ndgon?

Det som hdnde méste ha en mening, men vilken?
Vad ska vi géra med barnets rum nu?

Vanliga erfarenheter hos Tsunamidrabbade v ;

Krisen fordndrar en for alltid, man blir en annan.

Frégan dr var man landar och vem man blir.

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

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

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

Avslut och fragor

1232
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Vad tar ni med er hdrifran?

+ Vilka dr era viktigaste insikter, ldrdomar och

erfarenheter fran denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer

om?

- Frdgestund - alla frdgor &r varmt vilkomna!

1233
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Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

September 2020
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