gretrddande

aumatisering

Vad kan utlésa en kris?

Traumatiska omvdrldshdndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller vittne
— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka
— Individuellt trauma - olyckor, vergrepp, rén, tortyr, hot, krdnkning,
mobbning

Férluster och andra “existentiella” hdndelser
Manniskor (dédsfall)
Relationer, dktenskap, vanner
Hopp och mening
Status, dra, rykte
Sjdlvbild och sjdlvkadnsla
Tillit och trygghet
Kontroll och forutsdgbarhet

Livet
- Nya faser, “utveckling”

Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetrddande

traumatisering

Traumatiska kriser

Hotkris Forlustkris

Krdnkningskris e

“Den réda livstrdden”

Forflutet Nuet

Framtiden

2014-05-21
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“Den roda livstrdden” ”

Efterat
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Precis fore NU  Efterdt Framtiden? Krisen Framtiden???
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o e
]

)
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e
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Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen Négra centrala kartor
vid en kris!

Det forflutna

aziden Framtiden

O Int o
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har.

spillror

Varlden i stort

Men méste ritas
om.
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Bearbetningen

Bilden av
va

Vill andra mig vdl?

Andra
manniskor -
goda, ond

opdlitli
mig il

Ar vérlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmak:
pave

Hur blir det framover?

Framtiden
utstakad
0

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden -
58 det d
sdde

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stdller sig dr:
hur blir det nu?
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Den centrala uppgiften vid en kris v

Dra RATT slutsatser av det som hant!

Varfor just jag? g
Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hant?
Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Tillfdlliga léttnader / Krisens faser

Alkohol och psykofarmaka Chock > Chock, sedan reaktion, det

Mat - | 1 centrala.

Arbete och trdning . . ; » Men dlla reagerar inte p&
Shopping ; Reaktion detta vis.

Sex | > Man ror sig fram och tillbaka,
Tlska § f in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

R T

Vad hdnder nér brandlarmet gér?
Kubler-Ross Change Curve B B

Reaktion

= Fortsitter med det de haller pa med

= Undersoker vad som star pa

Tar forsta larmet pa allvar




Vanliga reaktioner i en kris

Varierar!

Kamp / flykt / hjdlplashet.
Drar sig undan / kan inte vara
ensam.

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

Irritabilitet

Samnproblem: sover for mycket
/ fér litet.

Tappar aptiten / trostdter.

"Overdeterminerad” krisreaktion

livsleda.
Sorg, saknad
Overgivenhet
Vanmakt

Minnes- och
koncentrationssvérigheter

o Overgdende svérigheter att

skata det dagliga livet

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

o Grétmildhet och nedstdmdhet.
a Fortvivlan, hopploshetskdnsla,

®

2014-05-21

Tidiga reaktioner vid tfrauma v

Mental avstdngdhet
Aterupplever det som hant,
flashbacks

Mardrémmar

Rddsla som inte sldpper, oro
fér nya trauman

Drar sig undan, undvikande,
fobier

Angest och dverspindhet

- Sémnproblem

— Irritabilitet, ev ilska

- Ljudkdnslighet

Nedstdmdhet
Fértvivlan
Koncentrationssvérigheter

Grubblerier 6ve den egna
insatsen

Skuld och sjilvférberdelser
Skam

Kroppsliga besvir

Smdrta i kroppen

Vilken “profil" har krisen?

Sjdlv drabbad
Allvarligt hot mot livet
Multipla trauman
Ldngdraget farlopp
Ménga drabbade
Manniskors ondska
Skuld

Skam

Overdeterminerad
stressreaktion

Bevittnat andras trauma
Ej fruktat for sitt liv
Enstaka

Kortvarigt

Den enda drabbade
Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam

Enkel
stressreaktion

Sérbar
personlighet

Trauma /
belastande miljo

For att forstd en krisreaktion mdste man titta bdde
pé vad som hdnt, vem det drabbat och vad det har
fér betydelse/innebérd for just denne person.
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Finns det ett “rétt" sdtt att reagera pd, dvs ” Reaktuonernﬁ‘mjrl;r: dl;w;/.rl 3”1 e clE? v
finns det reaktioner som /inte dr “normala"? P
Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
Reaktionen dr ytterst individuell. Mdnniskor har olika bagage och 0 Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt
upplever "samma” hdndelse mycket olika. Radsla upplevande
I stort sett alla tdnkbara reaktioner dr “normala” - dvs intrdffar Férvirring a Pldgsamma intrusioner
ibland. Tlska a Isolerar sig

Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska én andra. Kroppsliga reaktioner 0 Avstdngdhet, ofsrmdga att
reflektera, gdr inte att fa

|\  Utmdrks av att de dr kontakt med
A 0o Oférutsdgbara Inga lugna stunder
Instabila Gér inte att lugna med vanliga

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron fér sina Komplexa flicoagehs=saiy
reaktioner och for sin oro - genom att informera, Ip'rfd"sy;n‘rom" (tecken pd
. . sjukdom;
forklara och normalisera upplevelserna. Inte konstiga i sig, behaver e
professionell hjdlp

a
(=]
(=]
a

Stressutlost psykisk ohdlsa

Typ av ohila

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre én en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en mdnad)

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Akut personlig Anpassningsstorning alt. maladaptiv stressreaktion

forlust/krdnkning, utan "Reaktiv"’ depression

e g féregdende ldngvarig

ologiska sviter . .

“Vanlig” Komplicerad Y(ﬂnﬂsbr‘»ﬁ, 6verbelastning

krisreaktion __| Krisreaktion, isolering,
/ “"Maladaptiv hjdlploshet)

stressreaktion”

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
dterhdamtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

& . Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom
epression,

[PUED, Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression

personlig forlust/krdnkning

suicidalitet, Okad sérbarhet

@ngest, missbruk for nya

Funktions- o
péfrestningar

nedsdttning Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp

Forlust Trauma Symtomen overlappar 9
Krisreaktion och sorg Krisreaktion
Komplicerad/férdréjd sorg Posttraumatiska reaktioner
d Angest
Anpassningsstérning / Akut stressreaktion g l;‘;i?x:‘r:hef e A*erdﬂgﬁz:gz
maladaptiv stressreaktion Skuldkénslor K55m"5T5”_"'"9 _ Vaksamhet
Akut stressyndrom | Likgiltighet °"°i'c‘:t:‘lg"‘°"s' Overspindhet
Depression P

Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex fraumatisering

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Sjdlvmord
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Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

(Y —

Hur mycket besvdr?

o minst 5 av 9 symtom
varav

“Depressionstrappa” | __

( De vanligaste symtomen vid
| depression

| o nedstdmdhet

\ o minskat intresse eller

“Naturlig” nedstamdhet

minskad glddje o minst ett av symtomen
. . : . 'i R it HY mdste antingen vara
Krisreaktion / livskris / sorg : aptit eller viktpdverkan nedstimdhet eller brist
2 i 9 pd intresse eller glddje
o agitation eller'hamnmg o symtomen forekommer
Maladaptiv stressreaktion o brist pd energi dagligen, eller s& gott
o kdnslor av vdrdeldshet som dagligen
: . o hedsatt koncentration o symtomen har férelegat
Egentlig depression eller obeslutsamhet under minst tv& veckar
o tankar pd déd och /
sjdlvmord |

Egentlig depression med melankoli J— : \
i Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for |

patienten eller en nedséttning av den sociala eller |
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller inom ndgot annat
viktigt funktionsomrdde.

“Potentially Traumatic Events”, PTE ” E Posttraumatiska sym tom

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade. V eller "bara"” kris?
En mindre andel fdr en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

Beroende pd typen av hdndelse, den drabbade gruppen och
exponeringsgraden, kommer mellan cirka 5 och 30 procent av de
drabbade att utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
vid sddana potentiellt traumatiska hdndelser.

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?

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

D3 e<30enoQ

Bevittnat andras déd och eldnde?

Posttraumatiskt stressyndrom : Hur vanligt dr det? Q B

Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som 10-34 % efter starka traumatiska handelser.

inneburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot

den fysiska integriteten. Denna hidndelse har framkallat £ AP, "y

intensiv rddsla, hjdlpléshet eller skrdck. e e e 946 %

Den traumatiska hdndelsen Gterupplevs i form av plégsamma & § . . ) .

tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks. = Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Péminnelse om fraumat leder fill intensivt obehag. Undviker i

darfar allt som paminner om fraumat. i Studie av 148 asylsokande i Sverige frén Mellansstern,
Bestdende ;e‘;ke" pa 3‘/‘3": 0“?:‘3; i f°"T U‘T(T ex. - i Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, - ~79%! - ~ e
Sverdriven vaksamhet, lattskramdhet. 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forsck
Generell kdnslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infér
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

— 24 annan psykisk sjukdom
— 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996
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Vilka insatser kan minska risken for u v
nom att bet: miéinniskans & . . ° c
ezt sl mot av psykiatriska palagringar, t ex PTSD?
stress, normalisera reak- i
tioner och méta drabbade i Visad effekt

aktivitet och dialog om vad _ la 5 5 L. . L .
bl goras, Ldngre tids professionell samtalskontakt. Sarskilt for de som inom

fyra veckor visar svéra symtom - t ex akut stressyndrom - och som
} ddrmed har hégsta risken for att utveckla PTSD.
Dirfor r
;'*'m"' “ | Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stéd, pd det vis som individen kénner sig
islaitirle | behova.

Sara Hedrenius & Avsaknad av effekt, alt skadligt
Sara Johansson

KRISSTOD VID OLYCKOR, — Debriefing.
KATASTROFER OCH SVARA

HANDELSER ! )

Natur & Kultur. nb. 260 sid i Skadligt

Pris 449~ & — Upplevt negativt socialt stod.

Behandling av akut stressreaktion och PTSD v - Farslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma v

Akut stressreaktion

Alla:
o KBT

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och frivilligorganisationer)

PTSD

o I forsta hand traumafokuserad KBT med exponering : | Om okontrollerbara symtom trots stéd:
I andra hand EMDR

a . .
4 I tredje hand SSRT : Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
a

Saviil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet tidigt i
forloppet synes minska risken fér att utveckla PTSD

Debriefing kan forvdrra tillstdndet och rekommenderas ej vid

masstrauma
Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska hdndelser for
att forebygga PTSD

Frdga: Hur hjdlper jag bdst den drabbade? v Den subjektiva balansen styr reaktionen v B

Svar: Det beror pdl 7
p 71\
Pafrestning Resurser

Vad har han i bagaget? * Copingférméga
il Hot Tidigare erfarenheter
Vad har han varit med om? Rédsla Personlighet
Hjdlploshet Sérbarhet
Hur mér han just nu? Natverk
Ovrigt stod

Vem dr den drabbade?

Vad vill han sjdlv?




Den subjektiva balansen styr reaktionen

Minskal /1N

° . -,
Pafrestning

Copingférméga

Okal

Hot Tidigare erfarenheter

Rddsla Personlighet
Hjdlploshet Sérbarhet
Natverk
Ovrigt stod

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Ndr behover den drabbade professionell

hjdlp?

Om kvarstdr efter 2-4 veckor
Starkt pldgsamma kanslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma dterupplevanden.
Oférmdga tdnka pd ndgot annat dn traumat.
Kan inte glddjas &t livet, depression.
Relationsstérningar med ndra och kara.
Funktionssvérigheter pd arbete och fritid.

Samt vid
a Pétagligt hammad eller férsenad reaktion.

a Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller

aktuell personlighetsstarning.
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Stétta pé rdtt sdtt

o Fraga den drabbade hur du bést
hjdlper henne.

o Stéd henne att gora sddant hon
tycker om och mér bra av
= promenad
» fika
= prata

trdffa négon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Nér behéver den drabbade professionell

hjdlp?

Omgédende

o Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
o Svér outhdrdlig dngest
o Svér sémnlashet

"Férsta hjdlpen till psykisk halsa"

Gor ndgonting hu.
. Var medveten om dina egna reaktioner.
. Var ftillganglig.
. Frdga om sjdlvmordstankar.
. Stanna kvar.
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Hur pratar jag med ndgon som varit
en traumatisk handelse?
BLEUS = . Viktigare att du bryr dig pd riktigt dn att du sdger "rdtt" saker.
1 Bedém situationen, ta kontakt - héller en krissituation pg att : . Frdga hur du bdst hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
utvecklas? e : . Tala enkelt och tydligt.
2. Lyssnadppet och fordomsfritt - om personen vill tala sé lyssna {8 | 4. Tala som till en jamlik, inte uppifrdn och ned.
utan att vdrdera eller déma. - F . Upprepa tills personen férstdr och tar in.
3. Erbjudstsd och information - visa medkdnsla och berdtta att : | 6. Forsok vara vinlig dven om den drabbade dr grinig (det dr
det finns hjdlp att f&. vanligen inget personligt). .
4. Uppmuntra personen att soka professionell hjdlp - professionell | 7. Talainte om for den andre hur hen borde kinna/reagera.
hjdlp forbattrar msjligheterna att tillfriskna. Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hant.
5. Stodpersonen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen Lyssna forbehdllslost, avbryt inte. .
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till . Var dterhdllsam med egna infall, reaktioner och réd.

sjdlvhjdlpsstrategier. = . Trivialisera inte kdnslorna och hdndelsen. Att “relativisera” dr
z inte lyckat i akutfasen.

. Var observant pd eventuell “survivors” guilt”.

Hur stattar jag till sjdlvhjdlp de férsta
veckorna?

Hur kan jag hjdlpa den som sarjer?

Gor ndgot, vad som helst (hdstan).
1. Féresld att personen dr tydlig med sina behov och énskningar : Man kan inte trésta bort sorg.
till mdnniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar). = : grd h)ﬁlpir sdllan i den r:‘\es'f aku:)‘ra fasen.
2. Uppmuntra till att anvénda tillgdngliga stédméjligheter (familj, : 4 eroring, kram, ndrvaro hjdlper battre. A
vdnner, stodgrupper, professionell hjdlp). 5 Z::‘:;;ndf;rggg f(‘;';n‘:“‘]e"i joptclochiiaragraidstaliagiochiia
3. Uppmuntra till att ta vil hand om sig sjdlv (sémn, vila, mat, ¢ | L&t inte den andres negativa kinslor skrdmma bort dig.
lagom arbete, frdna, givande fritidssysslor, vinner). Lyssna pd vad den sérjande spontant sdger.
4. Avrdd frdn negativa beméstringsstrategier (alkohol, droger, Att vara tysta ihop kan vara utmérkt ibland.
tobak, dverdtning, déligt sex, overarbete, soka trost hos vem 3 Skippa radgivningen. ; o
som helst). i Undvik dsikter och synpunkter pa hur den andre sorjer.

. o . o P Férstdelse och acceptans av den andres dnskemdl.
2 Fc?_rbe‘red [Pl afT_ IR @Y dff m1:r‘affad<_a_ kan dferkomma as Tjata inte om medverkan eller annat, men erbjud def du tror
plétsligt och ovantat under ldng tid framover. 5 kan vara av virde och upprepa erbjudandet d& och dé.
i Hall kontakten.

L&t sorgen & ta tid.

10



