Att mota och hjdlpa
madnniskor i kris

i Mi_:h_ogl Rangne

l‘ E\ : | : 2014-09-25 k—/b

"Viktigast att vara medmdnniska och bara
lyssna”

“Det forsta motet med en manniska i kris kraver
en sarskild kompetens. Forskning har visat att
‘fel’ hjdlp dr sdmre dn ingen hjdip alls.”

2014-12-15

Négra mdlsdttningar med kursen

1) Vanliga och mindre vanliga reaktionsménster vid svdra
péfrestningar.

2) Negativa konsekvenser och sjukliga tillstdnd som kan félja.

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

4) Hur jag pd bdsta sdtt moter och hjdlper en mdnniska i kris.

5) Rdd om sjdlvhjdlp till den drabbade.

b Inledning (21 bilder)

b Lastips och informationskallor (12 bilder)

b Fallbeskrivningar (15 bilder)

b Vad menas med kiis? (84 bilder)

b Mer om krisens yttringar (17 bilder)

b Stress, sérbarhet och trauma (56 bilder)

b Mer om traumatisk kris (45 bilder)

b Mer om farlust och sorg (44 bilder)

b Sorg och depression (21 bilder)

b Sjalvmordsrisk (16 bilder)

b Roda Korsets grupper (9 bilder)

b Officiella riktlinjer for stad och omhandertagande (58 bilder)
b Mer om att mota och hjlpa en manniska i kris (119 bilder)
b Hjalpa envan eller anhérig (12 bilder)

b Egenvard vid kris (12 bilder)

b Att hialpa hjalpama (19 bilder)

b Samtalsfardigheter i den hogre skolan (41 bilder)

b Bxtramaterial (49 bilder)

Det dr inte alltid s@ ldtt att gora "rdatt”

“Mellan varven har Brita kint sig krankt av att
ménniskor inte har forstdatt och att de tolkat vad
de har sett genom sitt eget filter.

- Det dr viil s@ att man kanske mdste ha upplevt en
svdr forlust for att forstd, sdager hon frdgande.
Jag dr rddd for att manniskor ska missforstd,
Annu mera nu ndr magen vixer.”


mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com

“Det har visat sig att alla som dr med om en allvarlig hindelse
inte kommer att fd allvarliga reaktioner i efterforloppet. Det
blir allt tydligare att alltfor pdtringande stédatgérder initialt
kan pdverka de drabbade negativt i stdillet. [..]

Vi har sett hur ambitionen att hjélpa mdnga gdnger helt har
overstigit det verkliga behovet, med resultatet att man ibland
missat dem med storst behov av insatser och stod.”

Per-Olof Michel, Krishantering i arbetslivet

Madlsdttningen bér vara att

Ge den drabbade trast och stad just nu.

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

Minska risken fér att den drabbade forstor for sig
sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, borjar dricka...
Minska risken for forsimring eller évergdng i
tillstdnd av patologisk valsr, T ex djup depression
eller PTSD.

Forsok inte vara “neutral” i samtalet

Réd for krisstodsarbe: Zrvin D Yalom
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a Var inte rddd for att pratal Det foreligger inget “paradigmskifte”.
Det dr skillnad pd “debriefing" och ett vanligt gott samtal.
Risken dr att vi pratar for /itet med ménniskor som mér déligt.
Med intresse, lyhordhet och empati féngar man upp nér samtalet gér
mindre bra och kan justera sitt bemétande.
Den som avbéjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och sdg att hen
gdrna fér dterkomma. Ty mdnga behov kommer med férdréjning.
Du kan behdva hantera att den drabbades férlorade tilltro till
mdnniskorna spiller éver pé dig.

Man vill s@ gdrna ha ett recept...

..forstdelse ger alternativ,
valmgjligheter och handlingsfrihet.

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

Réd for krisstodsarbe: Irvin D Yalom



Vilka verktyg har vi?

o Karlek

o Empati och medlidande
o Humor

o Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vért eget liv

o V@r egen person

Skippa dogmerna och gor det som ar
bdst for patienten

Rdd for krisstédsarbete, av Irvin D Yalom

“Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nyborjare, da har han kanske en
chans att ldra sig det som han trodde att
han redan visste.”

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

had) Ratgne:

00000000 Oo
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Terapeutens ansvar ” ’

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, férst@r hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillst8r spontant och omedelbart sina egna misstag.
Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frdgar patienten om rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

L Radfar kisstddsarbete modifierade fron Terepins g

Var Gppen och nyfiken infér vad som
sker under samtalet, Iat dig 6verraskas

Rdd for krisstédsarbefe, vaav Irvin D Yalom

Réd for krisstédsarbefe, va ay Irvin D Yalom
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SN L,
Vilkommen till Sjukvdrdens
fra vsl! Om du vill ha

L Uskemedel tryck Q@ om du

;’7 Vill ha operation tryek Q.
5r trost och vanlig
mansklig kentakt ~
Forstk igen Ute

sevare, just nu 3C N

'/)' det m3nga sem )/

i ringev !
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- INTE BETEENDEORIENTERAT!

RELATIONSORIENTERAT

Allt verkligt inflytande
utgdr frdn en relation
mellan madnniskor.

Li Chengping

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bista

uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmanniskor."

"Man d@r mans gamman"
Havamal

"Om jag talar bdde ménniskors och dnglars sprék, men saknar
kdrlek, dr jag bara ekande brons, en skrdllande cymbal.
Och om jag har profetisk gva och kdnner alla hemligheterna
och har hela kunskapen, och om jag har all tro sg att jag kan

flytta berg, men saknar karlek, dr jag ingenting.

Och om jag delar ut allt jag dger och om jag ldter brénna mig pa

bdl, men saknar kdrlek, har jag ingenting vunnit."
Bibeln

Forskning visar att...

..avgdrande fér psykoterapiresultatet ar:

30

Visa intresse, omtanke, narvaro, stod,

vdrme och kdrlek

Réd for krisstédsarb
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Hjdlp patienten rekrytera stéd och Trdffa andra personer som dr viktiga
hjdlp fran sin egen flock fér din patient

B |
Rdd fér krisstédsarbete, modifiena rvin D Yalom Rdd for krisstédsarbete, modifierat rvin D Yalom

“Wounded healers"

"l know exactly how you feel."

Empati i praktisk handling - Empatiskt lyssnande

£ i Srstd
J — Att lyssna i syfte att forsta.

" L Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,
e Du férstker tringa djupt in i den andres hjdrna och
@ hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som

hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.




Hér jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord

L s
Kénslor

*
Onskningar

*
Medvetna behov
L o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut &t patienten

e

Réd for krisstodsarbete, modifierade frdn Terq
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Ett gott réd kan betyda mycket for
patienten...

B

Rdd for krisstédsarbete, modifierade frdn Terq

Skilj pa réd och goda réd v

Det har kan alla ra:

‘% http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja- v \

en-drabbad-van 128017.svd

= 1 Horav dig!

| 2. Se den som drabbats!
3. L&t den drabbade berétta!
4. Var till trost - men trosta inte!
5. Tank pé vannens tystnadsplikt!
\ 6. Hjalp till praktiskt!

| 7. Bjud pa gladje och vanligt liv!
| 8. Hall un

Ett gott rad

ges utifrdn god kdnnedom om just den radet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framférs en gdng.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
Gvervdga - inte som ett krav.

Stodfareningar, lastips, hemsidor
och filmforslag


http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja-en-drabbad-van_128017.svd

Ldsforslag om att hantera kriser och farluster v

Ldstips for arbetslivet
Johan Cullberg Kris och utveckling
Brolin, Calleberg, Westrell Krishantering i arbetslivet . .
Claes-Otto Hammarlund Bearbetande samtal KrlShaﬂterlﬂg
Lena Ollmark, Anna Harvard Férsta hjdlpen for insidan i arbetslivet
Russ Harris Nar livet slér till o e
Gillispie, Hedrenius, Persson Ett annat liv
Stone, Patton, Heen Svdra samtal

http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris_trauma
http://www.sorgmottagnil e/meromsorg.php
http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pdf

http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stod ja-en-drabbad-
van_128017.svd

For den Tsunamiintresserade v

ETT ANNAT

Rdd for krisstédsarbete, modifie

2014-12-15

Ldstips for samtalaren

O HAMMARLUND

BEARBETANDE
SAMTAL

Terapins gava
S ki

Instanser for information, rad och stod ) Instanser for information, rdd och stod v

Nationella hjdlplinjen http://www.1177 se/Stockholm/Om-1177/0m-Hjalplinjen/ : Jourhavande kurator

020-22 00 60 alla dagar 13-22 08-702 14 80 alla dagar 15-03
Jourhavande medmdnniska http://www.jourk com/ Vérdguiden www.vardguiden.se

08-702 16 80 alla dagar 21-06 & 08-32 01 00 dygnet runt
SPES (Riksforbundet fér suicidprevention) www.spes.se 1177 http://www.1177 se

08-34 58 73 alla dagar 19-22 BRIS http://www.bris.se/

Sjdlvmordsupplysningen www.sjalvmord
Chatt dppen vardagar 19-22 H Sorgmot i http://www.sorgmot

.se i Sjukhuskyrkan http://www.sjukhuskyrkan.se/

se.

Réda korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/ H Samarbete for mdnniskor i sorg http://www.samsorg.se/

08-698 90 19 b ; VIMIL, Vi som mist ndgon mitt i livet http://www.vimil.se/
Rad Korsets Ungdomsférening http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas- Svenska Institutet for sorgbearbetning http://www.sorg.se/startsidan/
delaktighet/ jourhavande-kompis/ Spadbarnsfonden http://www.spadbarnsfonden.se/

Chatt ! http://randigahuset.se/index.html
Jourhavande prast http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706 http://www.samsorg.se/

112 http://www.efterlevande.se/
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/ http://www.vsfb.se/



http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris_trauma
http://www.sorgmottagningen.se/meromsorg.php
http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pdf
http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja-en-drabbad-van_128017.svd
http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/Om-Hjalplinjen/
http://www.jourhavande-medmanniska.com/
http://www.spes.se/
http://www.sjalvmordsupplysningen.se/
http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-delaktighet/jourhavande-kompis/
http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
http://www.vardguiden.se/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Liv-och-halsa/Kriser/Att-hamna-i-kris/
http://www.bris.se/
http://www.sjukhuskyrkan.se/
http://www.sorgmottagningen.se/
http://www.samsorg.se/
http://www.vimil.se/
http://www.sorg.se/startsidan/
http://www.spadbarnsfonden.se/
http://randigahuset.se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/
http://www.vsfb.se/
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Ndgra egna erfarenheter v

Balkongbranden
Overfallet

Bussen

Kniven pd ndsan
Filmsnutten i ljudbutiken
Instdngd i en hiss

Resan till storstaden

Fallbeskrivningar och exempel

Vanliga reaktioner i en kris ” Reaktionsmonster vid forlust och trauma v

Varierar! a 6rdtmildhet och nedstdmdhet. Mycket individuellt.
Kamp / flykt / hjdlpléshet. Fértvivian, hoppléshetskansla, Resultat av bdde den aktuella hdndelsen, tidigare hdndelser,

Drar sig undan / kan inte vara livsleda. & : den aktuella hdndelsens personliga innebsrd och den

ensam. Sorg, saknad :'; | drabbades personlighet.

Apatisk / febrilt aktiv. Overgivenhet i i Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.

Mﬁfje Pf“if'f’!b[mffki hel; Vanmakt | Undvik mekanistiskt “tGrtving”.

;’s o SULP AT TN LIRS (i) Minnes- och i En del reaktionsménster kan bli problematiska pd sikt.
\Ingest och oro / helt fom pd koncentrationssvérigheter i

kunlslor\. . Overgdende svdrigheter att

Irritabilitet skota det dagliga livet

Soémnproblem: sover for mycket

/ for litet.

Tappar aptiten / trostdter.

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller v

Somliga reaktioner kan vara mer indrelackptiva

problematiska dn andra.
Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
o Ledsenhet o Inga lugna stunder alls
* Rddsla a Dissociation, fragmentariskt
Férvirring upplevande
. ) . Ilska o Pldgsamma intrusioner
" "
Hjdlp der'\ dr‘abbadeAl.md_r‘a sin “meta-oro” - oron for sina ‘ Kroppsliga reaktioner o Isolerar sig
reaktioner och for sin oro - genom att informera, | Avsténgdhet, ofsrméga att
férklara och normalisera upplevelserna. | Utmdrks av att de dr reflektera, gdr inte att fd

o Oférutsdgbara kontakt med '
Instabila 6dr inte att lugna med vanliga
tillvagagangssatt

(s]
a
(s]
a

a

o Komplexa

o Inte "symtom” (tecken p&
sjukdom)
Inte konstiga isiF, behaover ej
professionell hjdlp
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Maladaptiva reaktioner Gkar risken for

PTSD eller subsyndromalt PTSD
Depression

Allmdnt 6kad psykisk ohdlsa
Sadnkt livskvalitet

Kroppsliga besvir

Vilken “profil” har krisen? ” '}1

Bevittnat andras trauma Sjlv drabbad / Frégan dr om det finns ndgot i
& E ditt liv du har anledning vara

: mer tacksam fér dn att du kan

Enstaka trauma Multipla trauman h : ge dina barn mat var dag?

Kortvarigt forlopp Ldngdraget forlopp

Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet

Den enda drabbade Ménga drabbade
Varaktig, svér forlust Ingen bestdende férlust
Naturens nyck Manniskors ondska
Ingen egen skuld Skuld

Ingen skam Skam

Sdg och gor inget som riskerar cka ~men blanc! 2C D Gl hjé.i.lpa
patientens &ngest... patienten se sin del i det intrdffade

for att hon ska komma vidare

B |

Réd for krisstodsarbete, modifierade Irvin D Yalom Réd for krisstodsarbete, modifierade Irvin D Yalom
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Costa Concordia

Handelse Dominerande reaktioner
0 Fatt besked att sonen
forolyckats pd klassresa Forlust

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? sorg

Hur skulle du vilja géra? Saknad

Langtan

Fortvivian

Ensamhet

SMARTA (psykisk och fysisk)

Hag risk for depressionsutveckling

( 6\’ Psykisk och fysisk smdrta uppstér i samma v 2 v
\Y delar av hjdrnan
Hdndelse Dominerande reaktioner

o F&tt veta av sin ldkare att 0 Krisreaktion: chock, reaktion,

“Jag har aldrig forstdtt nar ndgon sagt att sorg gor ont, men nu han har en hjdrntumsr Lealbelilolnodeniednd

vet jag vad det vill sdga. Det sitter som en gigantisk, svart, som inte kan opereras
fratande, gnagande och giftig améba i magen. Stundtals kan jag Klassisk reaktion p& hot om
kénna mig som en bakbunden fdnge, jag funderar pd att ta mitt dad: chock och férnekande,
liv fér det dr for pldgsamt, samtidigt kan jag inte géra sG@ mot - vrede, depression, kipsldende,
min dotter och inte heller mot min man. { b accepterande

Jag mdste helt enkelt fortsdtta att vakna var,je morgon med 2 Sorg - forlust av hdlsa, planer,
denna djdvulska smérta som sldr till efter tjugondelen av en livet sjdlvt
sekund. Hur dr det méjligt att fortsitta leva sd har?" 3

Kubler-Ross Change Curve

2. Anger

5. Acceptance

. o Stablity
Separationsangest

(ldngtan, saknad, protest, sm

3. Bargaining

N &
Nedstdmdhet

4. Depression

Immobiisation

10
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erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-
Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/

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

Varfor just jag?

Héndelse Dominerande reaktioner :
a F&tt veta av sin ldkare att a Krisreaktion - chock, reaktion, [ Handelse Dominerande reaktioner
han har en lungtumér som bearbetning, nyorientering k7| 0 Ldmnad av pojkvdnnen a  Separation = forlust: sorg, saknad,
inte kan opereras efter l@ngdragna ldngtan, fértvivian, ensamhet,
Storrokare sedan Klassisk reaktion p& hot om relationssvérigheter gvergivenhet
ungdomen dad - chock och férnekande,
vrede, depression, kipsldende, i Skamkdnslor?
accepterande f Misslyckad, skt sjdlvkdnsla?
i Skuldkdnslor?
‘ ';,‘:,’;‘,';,‘(’Z:w",, Sorg - férlust av hdlsa, planer,

s livet sjdlvt P& sikt ev depression

Skam och skuld
Anger

®

Hindelse Dominerande reaktioner Hdndelse Dominerande reaktioner
o Uppsagd frén arbetet a Forlust -> klassisk krisreaktion (chock, o F&tt mindre lonepéslag dn a "Krdnkt"
p %u neddragningar och reaktion, bearbetning, nyorientering) hon anser sig vird Upbrérd. ilske
arbetsbrist a Viss sorg (saknad, ldngtan, smdrta) " I B U, 18200
o "Fel och ordttvis lan! a Besviken

Majligen

o “Misslyckad”, sinkt sjdlvkansla, skamkdnslor i 0 Depressionsutveckling tdnkbar.
a Ilska i

0 Depression pd sikt

Inte
Livshot, akut eller Idngsiktigt
Férlorat anhériga
Forlorat hdlsan
Bevittnat traumatiska scener
Posttraumatiskt upplevande
Skuld

Om sd: under vilka
omstdndigheter?

11


http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/
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PTSD av mobbning pé arbetsplatsen? v _

Kan leda till symtom som vid PTSD (trots att hdndelsen inte dr Héndelse Dominerande reaktioner

livshotande).

Sambandet accepterat av Europeiska arbetsmil jsbyrdn.

Forhojd suicidrisk.

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

“Om tystnad och fornekande méter den drabbade ndr han eller

hon soker upprittelse, 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.”

Hdndelse

o Ertappad med snatteri pd
Systembolaget

o Atal vantar

o Flickvdnnen upprérd

fin.

Hdndelse

0 Bankkassorska

0 Hotad med pistol, kort
ddrefter skjuten under
rdn men éverlevt utan
bestdende skador

Dominerande reaktioner

=]
a
=}

Akta skam
Forlust av sjdlvrespekt
Statusforlust

Skuldkdnslor?
Skuld?

Foregripande sorg - férlorar
flickvdnnen?

Dominerande reaktioner
0 Rddsla, dodsdngest

a

Posttraumatiska besvir
— P&trdngande minnen, flashbacks
— Eventuellt undvikande, rddsla for
att Gtergd till jobbet
- Eventuellt kinslomdssig
avtrubbning

Depression eller annan psykisk ohdlsa

Forlust -> minskad ftillit till manniskor,

otrygghet

Ev falsk skam och skuld

Blivit berusad pd fest a
Sjungit hégt och varit a
allmadnt jobbig

Inte lyssnat pd vinner
som forsckt dimpa henne
Egenﬂigen inte skadat
ndgon annan

s]

Héndelse
0 Rdnat en bank, skét en 5]
kassorska som var féor
léngsam med att f& fram a
pengarna, "hon hade sig
sjdlv att skylla".
Fasttagen av polisen
under flykten, efter
skottlosshing.

9

Tidiga reaktioner vid trauma

Ospecifika

o Nedstdmdhet
Fartvivian
Koncentrationssvérigheter

Grubblerier over den egna
insatsen

Skuld och
sjdlvforberdelser

Skam
Kroppsliga besvir
Smdrta i kroppen

Akta skam - har gjort bort sig
Genanta minnen
Forlust av sjdlvrespekt

Férlust av status och andras respekt?

Skuldkdnslor?
Sorg - sumpat viktiga relationer?

Dominerande reaktioner

TIlska mot polisen som forstort for
honom.

Visst métt av sorg. Férlust av pengar,
majligheter, status, framtidsplaner.
Majligen viss forlust av sjélvkadnsla -
klantig och misslyckad rdnare.

Rédsla?
Skuld?
Falsk skuldp =~ \SEumoom fom revciamons)

Spelad skuld? @ @ @

Skam?

Traumarelaterade

a Angest och Gverspindhet
- Somnproblem
— Irritabilitet, ev ilska
- Ljudkanslighet
Aterupplever det som hant,
flashbacks
Mardrommar

Rddsla som inte sldpper, oro
fér nya trauman

Mental avstdngdhet
Drar sig undan, undvikande,
fobier

L

12
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Handelse Dominerande reaktioner Handelse Dominerande reaktioner

o Tsunamidrabbad 0 Chock, dngest, overklighetskdnsla 0 Tsunamidrabbad Q Chock, dngest, overklighetskansla

0 Hamnade i vdgen, men o Fruktan och skrdck, dodséngest 0 Hamnade i végen, men o Fruktan och skrdck, dodsdngest
overlevde o Hjdlpleshet 6verlevde o Hjdlploshet

Sdg skadade och déda Pé&trdngande minnesbilder,
manniskor Gverallt flashbacks
Ytterligare posttraumatiska
symtom pé sikt

Hdndelse Dominerande reaktioner Handelse Dominerande reaktioner
Tsunamidrabbad 0 Chock, dngest, overklighetskdnsla Tsunamidrabbad a Chock, dngest, overklighetskdnsla
Hamnade i vdgen, men a Fruktan och skrick, dodsdngest Hamnade i vdgen, men a Fruktan och skrdck, dodsdngest
overlevde o Pétrdngande minnesbilder, overlevde a P&trdngande minnesbilder,

flashbacks Sdg skadade och déda flashbacks
S8g skadade och déda Posttraumatiska symtom akut | madnniskor Gverallt Posttraumatiska symtom pg sikt
manniskor overallt och under léng tid
Férlorade sitt barn som Férlust, sorg, fértvivlan, saknad,
Férlorade sitt barn som Férlust -> sorg, fortvivian, spolades bort och inte har langtan, smdrta
spolades bort och inte har saknad, ldngtan, smérta dterfunnits Ensamhet, évergivenhet
dterfunnits Ensamhet, 6vergivenhetskansla
Kdnsla av att han borde kunnat Skuldkénslor
rddda sin son ocﬂh hjdlpa andra, Skamkanslor
men stannade pd taket som i .
Despair = Suffering - Meaning blivit hans rédddning “Survivors guilt"

v X ) Ska vi férsska hjdlpa Pia, Leo och Sten att relativisera?

Handelse Dominerande reaktioner
o Kért berusad, kommit in pd andra o Krisreaktion, initialt starkt inslag av
vigbanan, krockat. fornekande och dissociation
Matande féraren dad.
Dotter déd, hustru svért skadad, Akta skuld
son ndstan oskadd. Férlust av sjdlvrespekt
Sjdlv ryggmadrgsskadad, “Survivors guilt"
rullstolsbunden, impotent.
Akta skam
Forlust av respekt, heder och status

Posttraumatiska symtom; plégsamma
minnen av olyckan, som dterupplevs

Forluster (dotter, familj, framtid,
sjdlvbild, hdlsa, rérlighet, ekonomi,
sexuell férméga) -> sorg

Depression, livsleda, sjdlvmordsrisk '
Forlust

Tor (Tsunami) g * Sten (snatteri) ¥ Pia (fel lon) = Daniel (krockat)
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Vad kan utlgsa en kris? ”

0 Hot och traumatiska omvdrldshdndelser ddar man sjdlv dr utsatt eller
vittne

™ . — Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka
Vad menas med kl“IS ? - In%igiduellf trauma - olyckor, évergrepp, rén, tortyr, hot, krénkning,
mobbning

o Forluster
Manniskor (dédsfall)
Relationer, dktenskap, vinner
Hopp och mening
Status, dra, rykte
Sjdlvbild och sjdlvkansla
Tillit och trygghet
Kontroll och forutsdgbarhet

o Livet sjdlvt
- Nya faser, “utveckling”, “existentiella” situationer

Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetradande
traumatisering

q . http://www.1177 .se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_er
Traumatiska kriser arenheter/Filmer/Film-Sa-var-det-att-fa-ett- v

cancerbesked/

Hotkris
(Gngest)

Férlustkris

(sorg)

Krdnkningskris Ansvarskris

(skam, vrede) [GE))

14


http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/Film-Sa-var-det-att-fa-ett-cancerbesked/

"Den roda livstrdden”

Forflutet Nuet Framtiden

Efterdt

Efterst  Krisen Framtiden???

Vixt och utveckling

“Jag Idter inte rddslan styra nér ndgon annan mdr déligt.
Jag vigar frdga och backar inte. Jag har kommit till
insikt om vad riktig vinskap innebdr och hur viktiga fina
relationer dar.”

“Saker som jag tidigare kunde kanna mig irriterad over

orkar jag inte ldgga kraft och energi pd idag. Kanske dr

det sd att jag omedvetet prioriterar vad som dr viktigt
och inte.”

2014-12-15

"Den réda livstrdden”

Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

Krisens existentiella grunder v

a Bilden av verkligheten stammer inte ldngre.
Kdnsla av frammandeskap, utkastad ur sitt liv och sammanhang.
Uppgiften dr att finna den réda trdden igen, att knyta ihop det
som varit med nuet och framtiden.
Hdndelsen behaver bli till en integrerad del av livet.
:/anlig’r att man ifrdgasdtter och omvérderar delar av sitt gamla
iv.
Ménga nér en ckad sjdlvkdnnedom genom krisen (fordrar mod,
engagemang och uthdllighet).

"Depend upon it, sir, when a man knows he is to be
hanged in a fortnight, it concentrates his mind
wonderfully."

Samuel Johnson
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En kris kan innebdra en majlighet till vaxt och
utveckling.

Ska vi pdpeka det fér den drabbade?

Rdd fér krisstédsa av Irvin D Yalom

2014-12-15

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

Rollo May

Krisens faser

ChOCk » Chock, sedan reaktion, det

t centrala.
> Men alla reagerar inte pd
Reaktion detta vis.

» Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

\V Var hjdrna har ett problem...

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

==

148

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
virlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

16
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Négra centrala kartor

Det forflutna

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

Virlden i stort

Rdd for krisstédsarb

Varfor kinner jag som jag kdnner?

: ‘ Hur jag FORHALLER mig till det
Finns det som hdnder mig i livet dr den

négot .. . C
Tolkning/attityd/tanke anﬂag o avgorande fak'ror:l for vilket liv jag
om det som hdnder att se pé far.

det hdr?

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Detta ir helt normalt!

oe°
Otur O(I’&""\l

Raty; Skam

(g N

[lé’don; Motgingar Svek
Skuld

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

Kar eks/éshet

S
Sorg 7% Dod
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

17



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

. 0
e skam Kritik
0
Mofgnngqp Skuld Svek

Féroldmpningar Otur
Férluster

Vdrlden dr okay

Nﬁja... Misslyckanden A
Kérjey . °77{'9

eksl,yshe’l %on,

Men det gar att vara
lycKlig dnda...

Olyckor
Konflikter

.trots allt!

Ensamhet

Vill du hjdlpa/pdverka manniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja harl

Vérlden
e

Kartan

“Tror"

2014-12-15

Visionen

Accepterar ej
’ diskrepansen

Terrdngen
; Kan ej Jobbiga

Férstér ei hantera _’ kdnslor,
(\)/ﬁrlfi;ne‘] » virlden
optimalt lidande!

Det dr verkligheten som dr problemet vid en kris!

Vagcen Framtiden

0 Inte
FOPIUST huvudproblemet
hadr

Kaos, i
spillror

konflikter,

Fore hdndelsen

Min situation
innan

Bilden av min
situation

Férvantan pd
framtiden

177

Chockfasen

Krishdndelse

Bilden av min
situation

Férvintan p&
framtiden

178
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.. . ° i Vad hdnder ndr det borjar brinna i en flygkarbin ndr
Vad hdnder ndr brandlarmet gar? | planet star p& marken?

Reaktion DProcent

= Fortsatter med det de haller pa med
= Underséker vad som star pa

= Tar forsta larmet pd allvar

Chock -> insikt -> reaktion Reaktionsfasen

Krishdndelse
Krishdndelse

Bilden av vad
som hant

Férvantan p&

framtiden Innebérden

for mig

182

183

Bearbetning och nyorientering ”
Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Bilden

v Fragan han stdller sig dr:

hur blir det nu?

19
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"Stresstroskeln” Ar vdrlden en trygg plats?

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera stress
pd ett konstruktivt vis. Vi har alla v@r personliga stresstréskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

De kognitiva férvrdngningarna kar dé kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or flight”
eller "play dead".

Vill andra mig val?

Projektion

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

Andra
madnniskor -
goda,

opdli
mi

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

Hur blir det framéver? Vem dr jag egentligen?

20
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Att vixa = att
utcka def Vad jag vet
medvetna fdltet om mig sjalv

®

“DA OCH DA SNUBBLAR MANNISKOR OVER EN
SANNING, MEN DE FLESTA RESER SIG UPP OCH
Oppna faltet Blinda faltet

SKYNDAR VIDARE SOM OM INGENTING HANT."
Vad andra vet

om mig Lynoronet_|

Tydlighet l

Vad andra inte vet | Fasaden

Okéanda faltet
om mig

Stor fasad = ensam Stort omedvetet fdlt =

personlighetsproblematik

Veta vem du dr... Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

egha ogon.

Vad folk dn sdger och tycker om mig...

..sa vet jag att jag dr okay ]
.. och gilla det du ser!

< och vdrd att dlskal

Recept for att md bra? Att leva med integritet

Kongruens mellan dina hégsta
Lev med integegritet! virden och ditt sétt att leva.

Gladje, lycka och sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Michael Rangne
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Vilka konsekvenser kan krisen f&? v {_ Personlighetsfarandring ” »

Psykaloglskt/exasten‘helIT 3
Skuld- och skamkanslor. ; : Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
a  Ansiktsforlust, sargad sjdlvbild, sdnkt sjdlvfortroende och sankt i3 Socialt tillbakadragande.
sjdlvkdnsla. z o .
0 Minskad fillit till sig sjdlv, andra, samhdllet, Gud. 2 : Tomhets- och hopplashetskdnslor.
=] }{laﬁg;venhef och hopploshetskdnslor, forlorad framtidstro, “inldrd & Kadnsla av att vara i konstant fara.
o Upplevelse av meningslgshet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet. ! i Kadnsla av framlingskap.
a Psykisk sjukdom.

Socialt/relationellt

0 Missngje och besvikelse. rr‘qekhoner‘ ilska och aggressivitet,
relationsstarningar, konflikter.

Ensamhet och isolering.
Nedsatt studie- och arbetsforméga.
“Vardagssvikt" - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Personlighetsférdndring (om dysfunktionella kartor fér st orsrda)

Leta efter - och ge uttryck for - din

Hjdlp patienten hantera kanslor av uppskattning av det goda hos patienten

skuld och skam

Rdd for krisstédsarbete, av Irvin D Yalom Rdd for krisstédsarbete, av Irvin D Yalom

% Vad kan man géra mot skam- och skuldkénslorna? v {_ a d ”

Realistiska och motiverade kinslor? Obefogade eller starkt
Gverdrivna?

Orimligt hdga 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
ddliga av tvé déliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefiillor.

Motverka personifiering.

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

emational emotional
stimulus response
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Att hjdlpa ndgon i kris, 18ng version v

Gar inte ingenting!
Koppla in stammen.
Medmdansklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet.

Den CenTr‘CllG uppglffen Vld en kr‘iS: i Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fréga hur du kan hjélpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

A == Férssk inte dndra eller £ bort de svéra kdnslorna, Bekrdfta och normalisera
Dra RATT slutsatser av det som hdnt! dem istdllet. Hjdlp att std ut med smartan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att tain, i sin egen takt, vad som hant.
Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.
Hjélp att landa pd f&tterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.
- l:'Vilken fefyde/se har det intrdffade? Vilken dr innebérden fér mig? Hur blir
et nu:

.. .. .. . — Rddda sjdlvkadnslan.
Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden? — Ferhindra tillitsfarlust.

o . asq N . Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och férsck ingripa om
Hur ser du pa dlg SJC('V, andra mannlskor, framtiden nu? d_eTksder‘ ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

Gar det att leva vidare trots det som hant? Hjdlp till en fungerande vardag.

N . . .. Stotta sunda copingstrategier.
Hur blir ditt liv framover‘, tror du? Motverka utvecklingen av negativa bemdstringsstrategier och skadliga vanor.

(6\’ Att hjdlpa ndgon i kris, kort version Stotta sunda copingstrategier v
Var medmdnniska. Aktiva strategier:
Rekrytera stammen. o Undvika eller konfrontera
Forsck inte ta bort kdnslorna. utifrdn vad som fungerar bést
Hjdlp den drabbade att st§ ut. Problemlosning
Hjdlp att ta in och férstd vad som hant. : Acceptans
Hjdlp till en fungerande vardag. i Hantering av egna kanslor
Hjdlp att dra rdtt slutsatser och rita ratt kartor. Flexibelt soka och ta emot
Folj genom krisen, “watchful eye". ' frést och ?T"d
Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk Se de positiva aspekterna
sjukdom, déligt leverne. Skydda sjdlvbilden
Anvdnda humor och
perspektiv

Passiva strategier:

a Férnekande

a Automatiskt undvikande av
problem och svdrigheter
Resignation
Missbruk

2.
3.
4.
B,
6.
7.
8.
9.

4 /9/ Undvik tillfdlliga lattnader i svermatt 3= Négra frégor direkt efter hdndelsen

Alkohol § Vad dr det som hant? / Jag har hort om det som hant.
Psykofarmaka N brustna hjirtan ke Vill du berdtta ndgot, eller kdnns det fér jobbigt just nu?
Mat B e S | Hur dr det med dig just nu?

Shopping Vad dr du mest orolig for?

Arbete : Vad skulle du behéva just nu?

Trdning Hur kan jag underldtta for dig just nu?

Sex

Tlska
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Frégor efter det mest akuta v . é/\ Kom med ett erbjudande v

Vad dr det allra vdarsta med det som hant? i Skulle jag kunna vara till hjdlp for dig pd ndgot satt?
Vad betyder det som hdnt for dig? ‘ Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag vill gdrna
Hur blir det fér dig sjdlv framéver tror du? hJale] dlg“om 99 barCf kan. o L
Hur tdnker du om det som hant for framtiden? J'_gg ar osgkgr‘ pd vad|jag kan gora_for @iy hJaIpq_dlg oy du
Hur tdnker du om dig sjdlv, andra mdnniskor, framtiden nu? f kgnner dig invaderad - kan du berdtta hur jog bast kan stdtta

‘ g ! f dig?

Gar det att leva vidare trots allt, trots det som hdnt? Hor gdrna av dig framéver om jag kan bidra med négot - jag gor

det gdrnal

Stodjande och jagstdrkande forhdllningssatt

Validering

Vésentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr, I + Lyssna och observera.

[ e e patientiforeningar - Summera, spegla, Gterge, formedla korrekt
Stod och trést. ‘ forstéelse
Formedla férstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner: de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

+ “Lds av" och férmedla forstdelse av det outsagda.
- Bekrdfta och gor begripligt utifrdn historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor. 7 MQT’VGr‘ka “jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd
Inge hopp. har". 3

Motivera till att ta emot behandling. ‘ + Bekrdfta och gor begripligt utifrdn nuvarande

Hjélp med problemlosning och hanterande av praktiska problem. omstdndigheter. S

Finns utlgsande faktorer eller forsimrande omstdndigheter som * Behandla personen som en jamlik och sann person, var
kan Gtgdrdas? i genuin.

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkénslor och

vanforestéllningar. o o

Malena
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Krisen = HOT (sjalvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

“Vérlden":
6Granslos
Ddlig sjdlvinsikt
Inte s bra med
patienterna

Inte sd uppskattad
av kollegorna

Oldamplig

“Kartan":
npeten

Uppskattad ¢
patientern

Felaktiga och
ordtivisa
bedémiingar

Lurad pd lovat
arbete

“Visionen": Kartan

Psykiatrike

Vdlbetalt
arbete

God ekonomi
Uppskatining
frdn

patienter och
koliegor

Status

Visionen
hotas!

Samtidigt
ger det en
majlighet
att andra
pd virlden
(sig sjdlv).

Integritet:

Vill bli accepterad
som hon dr,
overvdger inte om
hennes grdnser dr
rimliga.

Sd bristfillig
sjdlvinsikt att hon
knappt kan hdvda
sina egentliga,
djupare behov.
“Primitiv"
integritet - vill
bara f& vara som
hon alltid varit.

y

Smdrta

2

Signal/symtom

Malenas dilemma

Samarbete:

Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstdr vad
de andra vill ha
(vad innebdr det
att vara
"granslos"?).

Blir ddrfor inte
accepterad.

221

Stress, trauma och sdrbarhet

2014-12-15

Vad behéver Malena for att mé battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd langre sikt?
Vad kan vi géra, var ska vi gripa in, var ska vi borja?

“Kartan":

Kompetent

“Vérlden”: “Visionen":

6Granslos Psykiatriker

Vilbetalt
arbete

Uppskattad av
patienterna

Ddlig sjdlvinsikt
Inte s& bra med

patienterna God ekonomi

Status
Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Felaktiga och
orattvisa

Inte sd uppskattad bedsmningar

av kollegorna
Lurad pé lovat

Oldmplig arbete

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska medarbetare

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

Hur brukar du sjdlv reagera pd stress?

Kroppsligt:

Tankemdssigt:

3. Kdnslomdssigt:

Beteendemdssigt:
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Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trétthet, ssmn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svérigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kanslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

Direkta och indirekta effekter
Ensam, skild,

ddlig ekonomi, Idg
Stress « social status,

vantrivsel pd
&j jobbet...

Déliga
levnadsvanor

2014-12-15

Tvd allvarliga former av stress U

Akut stress som dverstiger mdnniskans férmdga att
hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt dtervinna sin
balans (+ ex PTSD).

Kronisk stress som kan leda till skador ndr den inte
medger tillrécklig Gterhdmtning (t ex
utmattninggssyndrom).

Langtidseffekterna av langvarig stress dr
annorlunda dn effekterna av akut/kortvarig stress

Faser av stress

Alarm Motstdnd  Utmattning |Sammanbrott
[ 3

Kamp/flykt 8 kZ/

Spela dod

234

ﬁv Reaktioner vid svar akut stress och livshot
Omedelbar fysiologisk stressaktivering
"Overlevnadsprogram” aktiveras
- Fight/flight/freeze
- Inscanning, fokusering, dissociation

- Inprdgling av sinnesintryck

Kdnslooversvdmning

Dissociation U
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 dngestskapande situationer och lindrar
obehaget i dessa.

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

Leder till fragmenterad och férvrdngd uppfattning av
verkligheten.

Marks som minnesluckor, kdnslomdssig frikoppling, kinsla av att
inte vara sig sjdlv, flashbacks, dromliknande upplevelser och
overklighetskansla.
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Helt omedveten borttrdangning?
Férnekande?
Medvetet undvikande?
Eller faktiskt opaverkad?

Den som efter att den akuta chocken passerat..

1. minns det intrdffande val, utan dissociativa inslag

2. kan tdnka och prata obehindrat och sammanhdngande om det
skedda, utan att det vdcker négra ndmnvdrda kdnslor av obehag
inte har ndgra stéorre besvir eller lidanden
sover bra
inte har ndgra minnes- eller koncentrationssvérigheter

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

..kommer med storsta sannolikhet inte att reagera sdrskilt
mycket pé det som hdnt ldngre fram heller.

a Sorg

a Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv stressreaktion
0 Depression

0 Akut stressyndrom

a Posttraumatiskt stressyndrom

0 Annat ngestsyndrom

o Missbruk

o Sjdlvmordsbendgenhet

a Kroppslig sjukdom

a Personlighetsfordndring

Symtomen overlappar

Anges‘r

Oro
Nedstdmdhet Somnstarning Aterupplevande

Pessimism Koncentrations- Undvikande

Sdnkt problem _ Vaksamhet

sjdlvkdnsla Skuldkanslor Overspandhet
Likgiltighet

Depression (forlust)

PTSD (trauma)

2014-12-15

Acceptans,
utveckling,
okad t8lighet

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

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet

é&ngest, missbruk for nya

frktions péfrestningar

nedsdttning

Trauma Férlust

Akut stressreaktion Sorg

Posttraumatiska reaktioner Komplicerad/férdrdjd sorg

Anpasshingsstérning /

Ak
ut stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrom .
Depression

Komplex traumatisering Psykotisk eller melankolisk

depression

Sjdlvmord

"Overdeterminerad" krisreaktion v

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.
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Det finns inte ett visst matt av lidande som v
"ska ut"

Den som reagerar kraftigt och har mycket
symtom i borjan - overklighetskdnslor,
kénslomdssig avstdngdhet, nedstdmdhet, dngest,
férhajd vaksamhet, sémnstorning - far vanligen
bdde rmer lGngvariga och sv@rare besvir dn den
med en lindrigare reaktion.

Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen
upplevs som avgor reaktionen

Eftersom krisens uttryck i htg grad beror pd den utsattes
tidigare erfarenheter kan ingen utomstdende veta hur den
drabbade kommer eller “borde" reagera pé krishdndelsen.

<

L&t ddrfér bli att vdrdera den andres reaktion.

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

Mer om faorlust och sorg

2014-12-15

9]

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi

Sdrbarhet

Biologi

Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Den subjektiva balansen styr reaktionen

21N
= R
Minska —

Pafrestning | is

Personlighet Personlighet
Hot Tidigare trauman Tidigare erfarenheter
Rddsla Inlard hjalploshet Copingférméga
Hjdlploshet Ensamhet Nétverk
Ovrigt stod

Trauma Forlust

Posttraumatiska reaktioner Sorg

Akut tressreaktion Komplicerad/férdréjd sorg

Anpassningsstorning /

Akut stressynd
uT stressyncrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrom .
Depression

lex t tiserin . .
Komplex fraumatisering Psykotisk eller melankolisk

depression

Sjdlvmord
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Okomplicerad sorg

3 : 2. Normal och naturli ktion pd en forlust, vanligen en vikti
Niarmaste tiden efter dodsfallet T ereons borrgtng, - on Pe en FArsT, vaniigen en vkt
s de férsta dagarna a Aven andra svéra hdndelser och upplevelser som innebdr forlust
av ndgot slag kan inrymma inslag av sorg.

a Férlusten leder till sorgereaktion men inte alltid till en akut
kris
Q Sorgdr en process, ett arbete som syftar till anpassning till en ny
livssituation.
Q Kris innebdr att man tillfdlligt tappar fotfédstet och inte vet hur
man ska hantera de omedelbara svérigheter som uppstdtt i
samband med en plotslig och ovidntad hdndelse.

280

Vanliga reaktioner och inslag vid sorg v

Kadnslorna vixlar, hastigt och Nedstdmdhet och fartvivian
mycket Resignation, vanmakt

. . . En kinsla av bedévning Sémnsvarigheter
“Det finns mycket karlek i all sorg. g Tomhetskansla Ko"cemrgf,»o"s_ och
Sorgen dar minnen och dérfor hogst levande. i Saknad och langtan minnessvdrigheter
. .. o q Ensamhet och Gvergivenhet Férdndrade matvanor
.Sar_q ar helt enkelt kirlek som blivit Skuldkdnslor Energibrist och trotthet
hemlos.” !
Motstdnd, protest, kamp Acceptans
Irritation, ilska och O Anpassning, leva vidare trots allt
vredesutbrott, stoter bort
andra
Starka humarssvangningar
Motstridiga kdnslor

Y http://www.1177 se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_er v
Hur Klara sorg och saknad? ' arenheter/Filmer/Film-Sa-reagerade-andra-nar-vi-

berattade-om-var-s jukdom/

"G4 vidare utan att g@ ifrén."

Fortsdtt att tala om och med de doda.

Man behsver ompréva sin identitet.

Férsok inte ersdtta den déda med ndgon annan.

Utnyttja de ceremonier, ritualer och riter som finns tillgdngliga.
Undvik destruktiva tillfdlliga ldttnader.
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Vad Rebeccka ldart ; ; Manlig eller kvinnlig sorg? v

9 Bok "Min man dog tusen génger” “Det dr allmént vedertaget att drabbade efter en forlust eller
§ en svdr héndelse ska prata om och visa sina kénslor. Det har
o “Det finns en viss mangd frdgor man orkar med, och de ansetts vara det sétt pd vilket man bast bearbetar forlusten av
som frdgar pd ett battre sttt skapar nog mer likning en dlskad eller upplevelserna efter en katastrof. Det har blivit
e ) i ol it W57 P 7 ST e S det feminina sattet, att prata och grdta har fatt
SRR [ PR D T 2 R, (e o) ] tolkningsféretride och ansetts som det ratta’ sittet att sorja
Sl L o . | och bearbeta en svdr hindelse pd.”
Foresld att vi dter tillsammans eller frdga om det dr  Eywrerew— H
ndgot som jag vill ha hjdlp med. 4
e Men det dr skillnad pd sorg och sorgens uttryck!

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

Att méta mdnniskor i sorg Ska man “trésta"?

Sérjande har ett behov av att uttrycka sig. “Trést, i konventionell mening, r

~ lika kontraindicerat som lugnande
Bemét sorgen som den naturliga kdnslomdssig reaktion g mediciner till en ménniska i akut kris Att mota
den faktiskt dr. Den sérjande ska inte hjdlpas till en g eller sorg och kan forvintas ha manniskor i kris
annan kansla. Inga kanslor ska dndras - de ska tvdrtom E g samma effekt. Ao
upplevas och uttryckas fullt ut just sd som de dr. | Tréstens budskap dr, fritt éversatt:
Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte att i SR kasamidl tanker, du
dndra dem! ’ fdr inte kanna som du kénner, du far

inte beskriva din situation sd som du
Uppmuntrande kommentarer och goda réd, trots att de beskriver den.
sdgs i all vdlmening, dr oftast inte till ndgon stérre 3 Detta dr tvirtemot vad den av sorg
hjdlp. drabbade mdnniskan har behov av
att hora."

Att mota en mdnniska i sorg eller kris B : Att mota en mdnniska i sorg eller kris v

Sorg dr en del av livet, ingen sjukdom. Krdv inga t8rar. Alla har sitt unika sdtt att reagera pé.

Den drabbade behéver en medmdanniska som bryr sig pd : Avsaknad av kdnsloyttringar behdver inte vara liktydigt med
riktigt. avsaknad av kdnslor.

L&t den drabbade bestdmma takten. ] L&t inte den drabbades beteenden skrdmma bort dig. De dr
Respektera férsvaren - de finns ddr for att de behovs. H Ut"f‘}’Ck for hens sorg och gdller inte dig personligen.
Hjdlp om majligt den drabbade att &tgdrda situationen. | Lat inte den drabbade vara ensam.

Falj mjukt och farsiktigt den drabbade genom de olika H Uppmuntra pz‘i‘sikf till aktivitet och socialt umgdnge for att
faserna. | undvika isolering.

Uppmuntra bdde avreageringen och genomarbetningen. Engagera de mdnniskor som dr viktiga for den drabbade -

a Uppmuntra den drabbade att uttrycka alla sina tankar och °",hﬁri9°' vanner och arbetskamrater. B
kadnslor. Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, sdllskap,

S8 gott som alla kanslor och de allra flesta kansloyttringar dr anpassad aktivitet.
normala och bor accepteras.
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Hur kan jag hjdlpa den som sorjer?

Gor ndgot, vad som helst (ndstan).

Man kan inte trésta bort sorg.

Ord hjdlper sdllan i den mest akuta fasen.

Berdring, kram, ndrvaro hjdlper bdttre.

Var inte rddd for kénslorna och tdrarna - std kvar och ta
emot det som kommer.

L&t inte den andres negativa kanslor skrémma bort dig.
Lyssna pd vad den sérjande spontant séger.

Att vara tysta ihop kan vara utmdrkt ibland.

Skippa rddgivningen.

Undvik @sikter och synpunkter pd hur den andre sérjer.
Férstdelse och acceptans av den andres énskemdl.

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

Lét sorgen f4 ta tid.

Mer ldmpliga beteenden ” ;

Ndrvaro.
Lyssna pd smédrtan.

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

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

Dela hjdlplasheten. Hopp dr viktigt, men dr inte alltid majligt
Just nu.

Sorgmottaghingen

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

Tar inte emot akut sorjande, med de som efter ett tag inte
kommer vidare.
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Saker man /nte bor sdga eller gora vid sorg ” |

Okdnslighet, dumhet och “trést" ("Jag forstdr", “Det gér over,
tiden ldker alla sér")

Formedla att kdnslan dr felaktig eller overdriven
Krav p8 uppryckning

Ldmna ensam, 6verge

Forsumma ovriga inblandade

Den drabbade kan behava professionell
hjdlp vid

Thdllande sémnstdrning

Stark dngest dagtid

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion
Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstsrning

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Frdn sorg och kris till depression

- ndr dr den ledsne deprimerad?
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“Depressionstrappa”

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

Anpassningsstarning / maladaptiv stressreaktion

<L

Egentlig depression

&

Egentlig depression med melankoli eller psykos

Exempel pd komplicerad sorg

a Pe:sonen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer
igdng.
Gér inte dver inom "rimlig" tid.
Svar funktionsforlust, klarar inte att leva sitt liv.
Allvarliga relationsstarningar; bryr sig inte alls om sina
ndrmaste eller skrdmmer bort dem med sitt beteende.
Utveckling till depression eller annan allvarlig psykisk ohlsa.
Sjdlvmordstankar eller sjdlvmordsfarsck.

®

Hur blir man av att ha en depression?

+ Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkdnslig...
..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

+ Okoncentrerad.

+ Trott och oforetagsam.

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

2014-12-15

“Naturlig" nedstamdhet

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

0 Kan reflekteras, bearbetas, leda till fordndring, sé att symtomen
viker, e/ler utvecklas vidare till maladaptiv stressreaktion,
depression, PTSD eller annan sjuklighet.

Krisreaktion (ingen diagnos)

Otnskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, sv@r krdnkning.
Livskris som drabbar en kinslig manniska eller traffar en
Gm punkt.

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

MEN ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller I@ngvariga én forvintat men dnd@
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan
diagnos, kallas dd térning eller maladaptiv
stressreaktion.

P &

L

»

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

- —

Hur mycket besvir?
o minst 5 av 9 symtom
varav

minst ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller sd gott
som dagligen

symtomen har forelegat
under minst tv@ veckor

( De vanligaste symtomen vid
\ depression

o hedstdmdhet

o minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
s6mnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av vdrdeldshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
o tankar pd déd och

sjdlvmord |

o

o 0o o0 o0 o o
o

o

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

Samt:

|

/

334
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Okomplicerad sorg eller depression?

mg;‘\a;:: ha symtom som vid depression, men ej ldngre tid dn tva “T sorgen e vl faﬁ{q och tom,

/ melankolin dr det jaget sjalvt.”
Den Kliniska bilden fér dock inte karakteriseras av

— psykotiska symtom

— l8ngvarig och uttalad funktionsnedsdttning

- sjuklig upptagenhet av virdelshet och orimliga skuldkdnslor
- psykomotorisk hamning

- sjdlvmordstankar

Men man "fér" ha
overgdende upplevelser av att se den avlidne
overgdende upplevelser av att hora den avlidnes rést
skuldkanslor kring sddant man gjort eller underltit att gora vid
dadsfallet
dgdstankar som begrdnsas till att man tdnker aft det vore bdst om man
sjdlv ocksa fick dé eller hade détt samtidigt med den bortgdngne

MADRS-S tolkningsguide

MADRS-S
(sialvskattningsskala)

MADRS-S Ar sjiilvskatmingsversionen av MADRS. Den kan exempelvis anvindas vid
screening av depressiva symtom eller vid uppfoljning av depressionsbehandling.
MADRS-S innehaller 9 fragor som kan ge mellan 0-6 podng (en person kan saledes ha
mellan 0-54 poting).

Tolkning av resuitat

012 Ingen eller mycket lan depression
13-19 Latt depression

20-34 Marlig depression

235 Svir depression

Det dr kliniskt viktigt att inte bara beakta totalpoingen utan ocksa vilka variabler som
skattas hogt. En hog poting pa “livsleda och sjalvmordstankar ar forstas kliniskt
viktigare in .ex hog poang pd “initiativisshet”. For diagnosen egentlig depression kriivs
enligt DSM-IV. patologiskt ttalad “nedstimdhet” oclyeller att “nedsart kinslonyissigt
engagemang” foreligger. oavsett hur manga andra symtom som anges. Det ar alltsa
mindre sannolikt att en patient som skattar sig lgre 4n 3 pa bigge dessa variabler
uppfyller kriteriema for egentlig depression ™"

Ref:
svanborg P. Asberg M. Acta Psychiatrica Scandinavica 1994 89: 2
“ svanborg P. Asberz M Joumal of Affective Disorders 2001: 64

339

Trauma Forlust

Sorg

Posttraumatiska reaktione

Akut stressreaktion Komplicerad/férdréjd sorg

Anpassningsstorning /

Akut stressynd
uT stressyncrom maladaptiv stressreaktion

Mer om traumatisk kris

Posttraumatiskt stressyndrdm .
Depression

Komplex traumatisering

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmord
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Upplevt eller sett: v
déd, allvarlig skada eller hot om i
allvarlig skada

och

reagerat med:

ﬁ@ intensiv rddsla, hjdlplgshet eller

skrdck

Kan - men behéver inte - leda till akut stressreaktion
eller posttraumatiskt stressyndrom.

Exempel pd svéra handelser
Posttraumatiska symtom |
eller "bara" kris? Existentiella / “normala” Exceptionella !
o - Daodsfall - Krig ‘
b - Skilsmdssa - Naturkatastrof
- Arbetsléshet - T i |
z Vad har personen sjdlv sett och upplevt? 3 e 5 Tj:::;:'sm ‘
r ) ) . - Véldtakt |
v Sjalv varit hotad till liv och hdlsa och reagerat i - Rén i
e med skrdck och vanmakt? | - Kidnappnin
r | Okomplicerad sorg o |
g Bevittnat andras dod och eldnde? b anpassningsstarning / ) ‘
maladaptiv stressreaktion /
krisreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
PSS

Vanliga reaktioner i borjan av en traumatisk

Potentiellt traumatiserande hdndelser
upplevelse

a Allra svérast dr upplevelse av livsfara, att vara utsatt for ett | Overklighetskdnsla, som i en drom.

dodshot, att tro att man ska do - allra mest om hotet kommer Kdmpar med att ta in och forstd.
fran en annan manniska, som man dessutom har en fértroendefull Minnes- och koncentrationssvérigheter.

relation till. A
! ! ] Grat och smdrta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat
— Olyckor och katastrofer. i w2 4 "
Hof och vild ; och man har "rdd" med andra reaktioner dn de som har en
- FoTochvald. ) overlevnadsfunktion i en akut hotsituation.
- Egen livshotande skada eller sjukdom. § . .
Somnproblem, mardrommar.
Ingen kontroll 6ver kanslorna, berg- och dalbana.
Irritabel, grétmild, labil.
Pétrdngande minnesbilder som inte gér att styra, ibland
flashbacks.

o Plstsliga ovdntade dodsfall (barn, sjdlvmord).
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Vanliga reaktioner i bérjan av en traumatisk
upplevelse

Kdnslor av att livet dr brdckligt och skart, vad som helst kan
intrdffa ndr som helst.

Vdrlden dr inte ldngre en trygg plats.
Rddsla for att det ska hdnda igen.

Allt som pdminner om katastrofen blir s& laddat att man
undviker deft.

Sikerhetsbeteenden (6verdrivna sdkerhetsdtgdrder och

kontroller).
) alltid en lindring att berdttal

Svért att lita pd andra ménniskor. Tobbi o a a .
i . g obbigt med omgivningens krav pd att man ska ma bra och vara lycklig
Vanmakt, passivt offer for omstdandigheter bortom ens kontroll. for att man Gverlevt, att man ska rycka upp sig osv.

Sorg GOR ONT.

Svérare ndr en saknad person inte kunnat &terfinnas.

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

Man &r annorlunda och "markt". “Det stdr “TSUNAMI" i pannan pd mig.”
Overkdnslighet for allt mgjligt - ljud, tunnelbanan, stress, krav...

Det tar I8ng tid att hdmta sig hjdlpligt och bérja klara vardagen.

Kan vara jobbigtatt berdtta om vad man varit med om for andra. Inte

[ S R A A S A )

o

Skuldkanslor over att ha 6verlevt.
Bearbetning av det som hdnt pdbérjas, “ldgga sitt pussel”

"Potentially Traumatic Events®, PTE ” .,1 Hur vanligt dr de'rer:sf:z?;sk ohdlsa efter en

Overgéende stressreaktioner hos de flesta drabbade. 11 september
En mindre andel f&r en mer uttalad posttraumatisk o 33-50% fick aldrig kliniskt relevanta besvdr
stressreaktion. ; || 0 20-40% dferhdmtade sig efter initiala posttraumatiska besvér
Beroende Psa fyzen af: hﬁndelSBeé gg/n drzbbéldebgméppe?focr » i | 0 13% hade PTSD tv&-tre &r efter katastrofen
exponerin raden, kommer o- /o @V de drabbade aft utveckla 3 DY . ° o
posﬂrqumga‘rgisk'r stressyndrom (PTSD) vid sddana potentiellt 3 23% hade posttraumatiska stressymfom sex dr eftergt
traumatiska hdndelser.

Estonia

0 27% visade svdr posttraumatisk stress 14 dr senare

Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en v
katastrof? -' :

kar drabbade av in 2004 Stiming i

i ) . funktionsniva
Posttraumatiska besvdr ndstan uteslutande i en mindre grupp som

varit extremt utsatt (livshot, fysiskt skadad, férlorat ndra anhérig) : . Kronisk 5.30 %
Andelen med psykiska besvdr var inte hogre dn i den allmdnna 5 & - X N .
befolkningen. Till denna ovintat goda psykiska hdlsa kan ha bidragit: 1 |

— God ekonomi

— Reste med utvidgad familj

— Ingenarbetsléshet

— Hag andel hagskoleutbildade

— F4 utrikes fodda

Aterhdmining 15-25 %

De drabbade i katastrofomrddena

o Drabbades mycket hdrdare dven psykiskt (férstérda livsbetingelser .
mm) Lt

Motstindskraft 30-60 %
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Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivlan, Gngest, lattskrdmdhet, irritabilitet.

Tendens till dissociation, med oférmdga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt beteende.
Dissociativ amnesi.

Isoleringskansla, overklighetskansla, framlingsskap.
Aterupplevanden.

Undvikande.

Somnstaorning.

Kan ibland gd éver i ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.

30 Posttraumatiskt stressyndrom

o Andra vanliga yttringar dr
— Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
— Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, ofsrméga
— Stdrningar i emotionell anknytning
Tillbakadragande frén relationer
Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

o Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av agorafobi,
specifika fobier, depression, missbruk, social isolering, kdnsla av
meningslashet och likgiltighet infér relationer.

Hur vanligt dr det?
10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanostern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
— 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férsck
— 24 annan psykisk sjukdom
— 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996
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Posttraumatiskt stressyndrom v

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

Den traumatiska héndelsen dterupplevs i form av pldgsamma
tankar och minnesbilder, mardrémmar och/eller flashbacks.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Personen
undviker ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Riskfaktorer for att utveckla PTSD v

Svéra personliga och materiella forluster.

Héndelsens svdrighetsgrad samt upplevt livshot (hjlploshet,
maktloshet; dven'vad gdller att bevittna andras lidande).

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

Bristande socialt stod efter handelsen.

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

Sérbarhet p?g tidigare utsatthet (utsatthet alternativt Gvergrepp i
barndomen; Tidigare allvarliga traumatiska hdndelser; tidigare egna
psykiatriska problem eller hos andra i familjen)

Parallell livsstress.

Kén (kvinnligt kon - 6kad risk).

Alder (barn - 6kad risk).

Begdvnings- och utbildningsniva.

Socialgruppstillhérighet och/eller minoritetsstatus.

Folj krisens forlopp v

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héandelse
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Q& Behandling av akut stressreaktion och PTSD ”

Nar behéver den drabbade professionell
hjdlp?

Omgdende

o Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
o Svér outhdrdlig dngest
0 Svér somnloshet

Akut stressreaktion
o KBT

PTSD

a

a
a
a

I forsta hand traumafokuserad KBT med exponering
I andra hand EMDR
I tredje hand SSRI

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

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska hdndelser for
att forebygga PTSD

Rdda Korsets arbete med
stodgrupper vid Tsunamin

- ?

2014-12-15

hjdlp?

Om kvarstér efter 2-4 veckor
Starkt plégsamma kanslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma dterupplevanden.
Oférmdga tdnka pd& ndgot annat @n traumat.
Kan inte glddjas at livet, depression.
Relationsstarningar med ndra och kdra.
Funktionssvdrigheter p& arbete och fritid.

Samt vid
o Pétagligt himmad eller férsenad reaktion.

o Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstarning.

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma v

Alla:
Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och frivilligorganisationer)

Om okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvirra tillstdndet och rekommenderas ej vid
masstrauma

Tsunamin i Sydostasien, annandagen 2004 ”

17 000 svenskar befann sig i

ETT A""'A-T Thailand.

230 000 mdnniskor dog.
1700 000 mdnniskor blev
= hemlosa.
543 svenskar omkom, varav 112
- var barn under 15 @r.
e 15 svenskar dr fortfarande
— g
—— saknade.
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Forsta hjdlpen vid trauma

Férmedla trygghet, det &r dver nu.

Stod.

Information, forstdelse, forklaringar.

Bekrdfta och normalisera kdnslor och reaktioner.

Berdtta om vanliga reaktioner vid den hdr sortens hindelser, vad
personen kan vdnta 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 of fer.

Sitt i kontakt med anhériga och vinner.

Vem tar hand om och stottar eventuella barn?

g ETTaNNAT

Bemotande efter den férsta chocken

Héll relationen p& samma nivd som fére katastrofen.

Var lyhsrd men tring dig inte pd. L&t den drabbade ta ledigt
frén sorgen ndr hen kan.

Uppgiften dr att vara en medmadnniska som finns tillhands, att
ge av vdr tid, var kunskap och vért hopp - inte att virdera eller
doma.

Véga se och bekrdfta manniskan bortom traumat, sorgen,
brottet eller handikappet, pd ett jamlikt sdtt, s att det
uppstdr en gemenskap pd ett djupare plan.

Mod, sjlvkdnnedom och inlevelseférmdga dr de viktigaste
forutsdttningarna.

Den som sjdlv tidigare har drabbats av livet och lyckats
bearbeta det har ldttare att veta hur de ska stédja pd bdsta
satt.

g ETToNNAT

Ldgga sig i pd fel sdtt, olampliga krav.
v Krav pd att prata och berdtta.
v Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igdng igen.
v Krav pd térar eller andra sorgeyttringar.
v Krav pd att man ska md bra och vara lycklig fér att man éverlevt.

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

Oombedda réd.

Okdnslighet.

Férsoka beréva den drabbade sin sorg.
Farstdrka skam- och skuldkanslor.

2014-12-15

Bemotande av akut kris i chockfasen ” E

Skydda frén ytterligare pdfrestningar.

Adekvat smartlindring vid fysisk skada.

Kontakt hdr och nu: 6gon, kognitivt, kroppskontakt. Pratal
Lugn och ro, stimulibegrdnsning.

Lugna, visa omsorg, lyssha.

Visa att du hér och tror pd vad den drabbade berdttar.
Oka upplevelsen av kontroll. Ge struktur i kaoset med hjdlp av
information.

Stotta den drabbades eget bemdstrande, understsd egen
aktivitet.

Minska kanslan av 6vergivenhet, underldtta kontakt med
ndrstdende.

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

g ETTANNAT

Bemétande efter den forsta chocken =

-
Visa att du har tid och att du vill hjdlpa.
Ldmna utrymme for den andres sorg, fortvivlan ocn andra
Jjobbiga kdnslor.
Lyssna pd smdrtan, dela hjdlplgsheten.
L&t det finnas tid for att reagera, i sin egen takt, utan krav pd
att "skynda pé och bli klar" med processen.
Hopp dr viktigt, men inte alltid mgjligt just nu.
Vilka férvintningar har spruckit?
Ge praktisk hjdlp med vardagen.
Ge sdllskap.

Beddmning och stad vid
sjdlvmordsrisk
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Vaga frdaga

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

krisreaktioner

Var inte rddd for att frdga om dédsonskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra.
Gor det mojligt for patienten att svara drligt.

413

N
En patient med sjdlvmordsrisk... \V En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

.skall betraktas som eft akutfall av Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
iﬁz‘g‘labﬂ'fggfx‘e‘g}‘cmg:gg'"s pd patientens grad av suicidalitet.
hjdrtpatient, och dr alltsa i behov Fragan ar lr-n‘e OM du ska paverka
av akut omhdndertagande! denna risk, utan T VILKEN

RIKTNING!
==
415

o | o |
Patienten som “suicidhotar”... “Hon dr bara ensam”
... ar kanske suicidall Att vara ensam ér inte s&
“bara”. Snarare dr ensam

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidférsok det jdvligas‘re en ménniska 0‘,._’;’1 —3),
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd ¥
mindre allvar. kan vara. 1 /
Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att ‘/‘ f
sjdlvmordshot @r enda géngbara valutan i vissa f ‘{‘\ ]4
vérdkontakter... f { “‘yb |/
.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar! / )  i'f
Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra. Ta ensamheten Pa allvar
Handldgg ddrfor patienten efter den "hdogsta” suicidrisken A .
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten och férsok hJa/pa paﬂenten
"std sitt kast". 46 med den. 417
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€ j:\ Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk v

9 Négra varningssignaler for hdg suicidrisk

Tidigare suicidforsok
Svar dngest, nedstdmdhet, fortvivian och hopplashet,
somnstarning, isolering, berusning, skam, skuldkanslor
Délig kontakt under samtalet -
Hogt pa suicidala stegen o Oavledbart dltande
Suicidforsok i 0 Svdrt somatiserande
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden a Suicid i sldkten
i =)
a
a

0 Tung hoppldshetskdnsla och fértvivian (dven om dédssnskan och
suicidtankar negeras)

Pdgéende berusning

Suicidtankar Hog éngestnivd

Dodsonskan Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt impulskontroll
Hopploshetskansla Bristande verklighetsférankring - svéra skuldkénslor, depressiva
Nedstamdhet vanfarestillningar

“Klassiska" riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, ddligt socialt
ndtverk och tidigare suicidforsok”

Ndégra varningssighaler for okad suicidrisk . )
J 95519 En patient med sjdlvmordstankar

Situation som innebdr farlust eller hot om férlust - separation, behaver krisintervention
konkurs

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

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen .. . N o
sldpper innan huméret stiger, alternativt &n;es‘rférsfﬁrkr?ing SJalvmord dr patientens Iosnmg paett
forsta vecka "olosligt” problem.

Ddlig kontakt under samtalet - oméjliggér en tillférlitlig

icidriskbedamni . . o
SRl Hjdlp honom finna en béttre Igsning.

Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!

Oéverlagt trots kaos Probleminventering, kaos
kdnd bakgrund ge struktur Vikariera som
. Svartsyn och 5 » hopp, aktualisera
hoppldshet IR hopploshet S8 fidigare
- ) ) Involvera . . krislgsning
Nar inte andra I ndrstéende, < isolering
var tillgdngli
o + Driver handlandet, Dt dhaest .. Omsorg, .
anges paskyndar ange =~ medmansklighet,
will | N ldkemedel
Vi eva, B ambivalens Tf:l__over ansvar, 2 ambivalens
men inte sa hdr hjdlp patienten se”
Tack till Bo Runeson for bilden! 4 Skalen for‘ 01’1’ Ieva Tack till Bo Runeson for bilden! N
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Vad kan den drabbade sjalv gora?

Egenvard vid kris

Var beredd pd att du infe orkar lika mycket under en tid, det dr naturligt.
Tilldt dig att ta det lite lugnare och att vila ndr du behéver.
Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den mén du orkar.
Ta vdl hand om dig sjdlv
Ror pd dig. Taen promenad med ndgon du tycker om. Krisen innebdr mycket stress
som du behaver fd utlopp for.
Se till att dta och dricka. Mdnga tappar aptiten, men det dr viktigt att f& i sig
ndring. Soppa, filmjélk och fmﬁt brukar fungera.
Slarva inte med sémnen eller andra dagliga rutiner.
Fortsétt umgds med ménniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssna p& musik.
Meditation och yoga upplevs positivt av ménga.
Prata om det som hdnt med négon som du kdnner dig trygg med.
Var inte rddd for att be om hjdlp (samtal, st6d, praktisk hjdlp).
Stk professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel hdll.

En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv p&
upplevelserna.
Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

Vad bér man undvika nhdr man dr i kris?

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

Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekt!

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

2014-12-15

Egenvard vid kris ”
0 http://cefam.se/media/com_cefam/papers/280-1357914945-
Netinfo%20allvarlig%20handelse.pdf

0 http://cefam.se/media/com_cefam/papers/279-1357914895-
Vgar%20genom %20sorg-2010.pdf

Vad kan man sjdlv géra i en kris? v :

Prata om det som hant.

Fortsdtta med sitt vanliga liv i den m&n man orkar.
Uppritthdlla kontakten med andra manniskor.

Ta vil hand om sig sjdlv - somn, mat, vila, trdning, umgdnge.

Be sina ndrmaste om hjdlp - samtal, stod, praktisk hjdlp.

Soka professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t
fel hall.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.

g YT ANNAT

Acceptera att reaktionerna dr normala efter en onormal situation.
Dela dina erfarenheter med andra.

Stk professionell hjdlp vid svért lidande, om det inte bérjat viinda inom
en ménad, om du inte klarar att hantera ndra relationer, fritid eller
arbete, om dina anhoriga 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 sjdlv.
Sov och vila.

Motionera.

Skriv om det du varit med om.

Préva sjdlvhjilpsmetoder mot pldgsamma minnesbilder eller
hérselminnen.
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Att hjdlpa en vin eller anhérig

Hur stéttar jag till sjdlvhjdlp de forsta ”
veckorna?

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

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

Avréd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, 6verdtning, déligt sex, dverarbete, soka trést hos vem
som helst).

Férbered pd att minnen av det intrdffade kan &terkomma
plétsligt och ovédntat under I8ng tid framaver.

2014-12-15

Stétta pd ratt satt

o Frdga din anhérige hur du bdst
hjdlper henne.

o Stéd din anhérige att gora sddant hon
tycker om och mdr bra av
= promenad

= fika

= prata

trédffa ndgon vin i vars sillskap hon
brukar ma bra

Stotta pé ratt sdtt

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska férmaga
« Fér |8ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvinda sin egen formdga att
arbeta sig ur krisen.
For héga krav medfar att din anhdrige kdnner sig
missforstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

442

Stotta pé ratt satt

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

443

Stotta pé ratt satt

o Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
+ Handla
» Laga mat
= Diska
= Hémta barn pé dagis

a Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och évriga rdkningar

Kontakter med férsdkringskassan

Kontakter med arbetsgivaren

Kontakter med arbetsplatsen

Kontakter med sjukvdrden

444
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Stétta pé ratt satt

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

0 Prata med din anhériges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som Du sjélv har
skaffat Dig.

Ndgra kdllor

Mental Health First Aid training program, “Férsta hjdlpen till psykisk hdlsa”
https://www.mhfa.com.au/cms/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-123-16 (krisstéd vid
allvarlig hdndelse, 2008)

www.estss.org/tents (The European network for traumatic stress, TENTS)
NICE, National Institute for Clinical Excellence

“Posttraumatisk stress: vad vi bor géra efter allvarliga hdndelser”
(Ldkartidningen nr 3 2013 sid 95-98)

Per Borgd och Suad Al-Saffar, Lakartidningen nr 47 2012, sid 2152-2154

Vilka insatser kan minska risken for utveckling
av psykiatriska pdlagringar, t ex PTSD?

Visad effekt

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

Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stéd, p@ det vis som individen kénner sig
behava.

Avsaknad av effekt, alt skadligt
- Debriefing.

Skadligt
— Upplevt negativt socialt stod.

2014-12-15

Officiella riktlinjer for stod
och omhdndertagande

nom att betona ménniskans
naturliga motsténdskraft mot
stress, normalisera reak-
tioner och méta drabbade i
aktivitet och dialog om vad
som behdver goras,

Sara Hedrenius &

Sara Johansson
KRISSTOD VID OLYCKOR,
KATASTROFER OCH SVARA
HANDELSER

Natur & Kultur. lnb, 260 sid
Pris 449:~

Psykologisk debriefing (TENTS)

o Syftar till att forebygga eller lindra posttraumatisk stress
genom att underldtta en kdnslomdssig bearbetning av handelsen.

0 Enstaka debriefing till grupp dr ineffektivt.

o Enstaka debriefing till individ dr ineffektivt eller t o m skadligt,
dvs kan férvdrra posttraumatiska stressreaktioner.
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Modern syn pa akut krisstéd

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

Insatserna ska inrikta sig pd att 6ka motsténdskraften och
formdgan till dterhdmtning.

M4l for de tidiga insatserna

Férebygga utvecklingen av stressrelaterade besvir.
Stdrka kdnslan av kontroll och egenmakft.
Frdmja hdlsosamma beteenden och positiva
bemdstringsstrategier.

Uppmuntra olika former av socialt stod.
Fokusera pé riskindivider

— Barn

- Gamla

— Tidigare psykiska besvir

— De med uttalade reaktioner

— Hég allmén stressnivd i livet

H@ll fokus pé personer med risk for délig
utveckling

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

Under hindelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
férluster, kontrollfériust

Kvarst8ende éverspdandhet, ssmnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pdgdende pdfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande stdd frdn familj, vdnner, arbetsplats

2014-12-15

Ar det skillnad pd réden till professionella v
vardgivare och "vanliga” medmdnniskor?

Vérdgivare Allménhet

o Uppmuntrar den drabbade 0 Avrdds frén att uppmuntra
till att tala om det som hdnt, till detta.
uttrycka sina kénslor. a Men lyssnar och tar emot det

o Validerar upplevelse och som den drabbade spontant
kdnslor. vdljer att berdtta.

Falj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

1

Handelse

Rekommendationer om psykosociala insatser v
efter allvarliga hdndelser (TENTS)

Inom en vecka

o Initialt ges praktisk hjdlp och pragmatiskt stéd formedlat pd ett
empatiskt satt.

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

Inom en ménad

o De med psykosociala sv@righeter bsr bedémas for vidare
dtgdrder.

0 Traumafokuserad KBT bor erbjudas dem med akut stressyndrom
eller akut PTSD.




Négra riktlinjer vid psykologisk behand/ing v

efter trauma

Flexibelt och pragmatiskt, individuellt uppldgg.
Psykologen aktiv och tydlig.

Pedagogisk information till patienten om kanslor och reaktioner vid trauman
och vad man kan vinta sig framéver.

Inledande bedsmning: vad har hdnt och vad betyder det intrdffade for just
den drabbade, vilken innebérdhar det for henne?

Stabilisering innan mer uttalat terapeutiska interventioner.

Relationen central, mdste finnas trygghet, fortroende och tillit.

Bearbeta det skedda: konfrontera upplevelsen och férssk forstd kinslorna
kring den. Eventuellt berdtta vad som hént i detalj, flera génger.

Reparera sjdlvbild och sjdlvkansla, visa det orimliga i skuldkdnslor och
sjdlvanklagelser.

Hantera och tréna bort rddslor som uppstatt, exponera fér fobiska
situationer och platser.

Hjdlp patienten med de existentiella frégorna - vad géra nu, hur gé vidare i
livet som den sdrbara person man faktiskt @r i en ibland farlig varld?

“Farsta hjdlpen till psykisk halsa® L )

BLEUS

1. Bedom situationen, ta kontakt - héller en krissituation pd att
utvecklas?

2. Lyssna sppet och férdomsfritt - om personen vill tala s lyssna
utan att vdrdera eller doma.
Erbjud stéd och information - visa medkdnsla och berdtta att
det finns hjdlp att f&.
Uppmuntra personen att soka professionell hjdlp - professionell
hjdlp forbattrar mgjligheterna att tillfriskna.
Stod personen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Hur pratar jag med ndgon som varit med om v
en fraumatisk hidndelse?

Viktigare att du bryr dig pd riktigt @n att du sdger “rétt" saker.
Fraga hur du bdst hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
Tala enkelt och tydligt.
Tala som till en jamlik, inte uppifrén och ned.
Upprepa tills personen férstdr och tar in.
Forsck vara vdnlig dven om den drabbade dr grinig (det ar
vanligen inget personligt).
Tala inte om for den andre hur hen borde kinna/reagera.
Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hdnt.
Lyssna forbehdllslést, avbryt inte.

10. Var &terhdllsam med egna infall, reaktioner och rdd.

11. Trivialisera inte kanslorna och hdndelsen. Att “relativisera” dr
inte lyckat i akutfasen.
12. Var observant pd eventuell “survivors” guilt”.
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Forsta hjdlpen till psykisk hdlsa
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Forsta hjdlpen efter en traumatisk hdndelse v ‘

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, kldder, viarme.
Forstor inte rattspsykiatriskt bevismaterial (om utsatt for
overgrepp).

Lova inget du inte kan hdlla.

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

Ta det intrdffade pd allvar, forringa 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.

Undersak vilken hjdlp de drabbade sjdlva tycker sig behdva.
Konkret avlastning om behavligt (t ex vikarie).

Undvik dverexponering fér situationer som vicker alltfor mycket
obehag, men motverka ocksé totalt undvikandebeteende.

Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.

Var handlingskraftig i att arbeta for forhindrande av
&terupprepande, polisanmala forovare osv.
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E Socialstyrelsen

Stat | Puskationsr 2006 / Krisstod vid alivarlig handels..

B Ladda ner sida Ay & gss@

Kunskapen om risker och manskiiga reaktioner vid alvariga
handeiser har dkat under senare 4r Rapporten ger underiag for
planering av krisstod, och vander sig till besktsfattare: och
personal inom landsting och kommuner och tll foretrédare for bl a
raddningstjanst, poks och trossamfund

Ladds ner =
Bestat

Visa vanikorgen

Sammanfatining

Dekumentet “Krisstfd vid alharig hindeise” 8r et underiag il
¢ svsalt ait ge undedlag 1ot okl och raganal planering av

Tidiga insatser

Prioritera de mest behovande - hégriskpersoner och de som
uppvisar svérare reaktioner.

For drabbade i sdkerhet.

Lugna och stabilisera de drabbade.

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

Stdrk “sjdlvformdgan” genom att understédja positiv
bemdstring.

Understad samharighet; hdll ihop familjer och koppla ihop
drabbade som kan stddja varandra.

Understad hopp och positiva forvintningar, t ex genom att
foérmedla “psykologisk férsta hjdalp”.

Atertraumatisering och offerroll

Undvik “sekunddr fraumatisering” - att personens trauma
férvdrras genom
— ett okdnsligt eller okunnigt bemétande
— att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
- att intervjuas i kinslig fas (avrdd)

Stad normaliseringsprocessen; héll inte kvar personens identitet
som "drabbad”.

Stod dtergdng till ett normalt liv.

De som fastnar i sorg eller drabbas av PTSD bér @ individuell
behandling.
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Basalt om krisstod

Medmansklighet.

Skydd och sdkerhet.

Vidrme, vdtska och vila.

Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.

Hall ihop familjerna, ge dem stéd p& samma stille.

Skydda de drabbade frén nya starka intryck, pétrdngande
massmedier och nyfiken allménhet.

Informera och stgtta ndrstdende.

Krisstod under den akuta fasen v

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

Stadet kan vara praktiskt, emotionellt och socialt.

Sarskild uppmdrksamhet behaver riktas mot barn.

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

Félj forloppet och se om det gdr &t rdtt hdll eller om symtomen
fordjupas successivt.

For personer med ldttare reaktioner och reaktioner som varat
mindre dn fyra veckor dr det tillrdckligt med “observerande vdntan”
(eng. watchful waiting).

Man bér avstd frén sé kallad psykologisk debriefing (se avsnittet om
&tgdrder for insatspersonal) med enskilda personer.

En ménad efter traumat dr det ldmpligt att genomféra en screening
av hégriskindivider med ett enkelt bedsmningsinstrument.

Psykologisk forsta hjdlp (1)

Efter en allvarlig hdndelse dr de drabbade upptagna med en
anpassningsprocess ddr vanliga uttryck for stress och rddsla
snarare kan betraktas som normala reaktioner dn som symtom pd
ohdlsa.

Stédpersonernas praktiska &tgdrder méste darfor goras i
Gverenskommelse med de drabbade.

Sedan tidigare finns det kunskap om att stéd, framforallt frén
de ndrstdende gér att fdrre som rdkat ut for potentiellt
traumatiska hdndelser senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet.
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Psykologisk farsta hjdlp (2) v _

Fokus fér stédet har dérfér flyttats frén att “genomarbeta” sina
upplevelser, till att istdllet mobilisera det egna sociala stédet i
form av ndrstdende och vénner och till att understédja
personens egna starka sidor.

Ett klokt forhdllningssétt kan darfsr vara att vinta med aktiva
stdd- och behandlingsinsatser till personer med ldttare
reaktioner.

Det professionella krisstédet kan istdllet inriktas p@ drabbade
med mer uttalade reaktioner.

Samtidigt mdste stodpersonerna fokusera pd att sd snart som
majligt erbjuda hjdlp for att hantera akuta behov och
problem, stédja de drabbades egna bemdstringsférmdga samt
att identifiera personer med allvarligare symtom.

Principer for uppfaljning i mellanfasen ”

Féregripande - forsok forutse mojliga behov, vanta inte pé att
specifika problem uppstdr.

Hall aktivt kontakt med den drabbade.

Hjdlp personen anpassa sig till konsekvenserna av det intrdffade.
Hjdlp personen att Gtervinda till sitt dagliga liv och sina dagliga
rutiner.

Var observant pé eventuella relations- och arbetssvérigheter
och hjdlp personen hantera dessa sd bra som méjligt.

6l6m inte stadja ndrstdende och indirekt drabbade.

Ldnka till specifik expertis vid behov.

Samordna kontakterna med andra - sjukvérd, socialtjdnst,
faorsdkringsbolag, Forsdkringskassan m fl.

Identifiera hégriskindivider efter en mdnad, och remittera dem
till traumafokuserad behandling.

Krisstad for insatspersonal och stodpersoner v B

Att bevittna svéra hindelser kan ocksd ge posttraumatiska
symtom - intrusion, avoidance och arousal.
Risken fér en svérare reaktion okar vid

l@ngdragen situation

ménga drabbade

drabbade barn

aktualisering av tidigare egna trauman

egna misstag

negativ kritik frdén medier eller inblandade

bristande erfarenhet/férberedelser/kompetens

tidspress och ovisshet

bristande ledarskap

bristande uppfaljning

underliggande personlighetsmdssig skorhet
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Syftet med psykologisk forsta hjdlp ”

Etablera mdnsklig kontakt pd ett empatiskt och icke-p&trangande satt.

Sorja for omedelbar sdkerhet for de drabbade och formedla fysisk och

emotionell trygghet.

Lugna drabbade som &r emotionellt dvervaldigade och utom sig.

Hjdlpa drabbade att uttrycka sina akuta behov samt inhdmta ytterligare

nodvandig information.

Erl::f'uda praktiskt stod och information for att hjdlpa de drabbade att ta itu
sina behov.

Sa snart som méjligt koppla samman drabbade med nétverk fér socialt stéd,

inklusive familjemedlemmar, vinner, grannar och kommunala hjdlpinstanser.

Stédja positiva bemasfrmgssfrqfaglar (sjdlvhjdlp) genom att uttrycka

erkdnsla for och stédja de drabbades starka sidor och bemdstringsférméga,

samt uppmuntra alla att ta en aktiv del i sin &terhamtning.

Férmedla information (muntlig och skriftlig) som kan hjdlpa de drabbade att

bemdstra traumats psykologiska pdverkan.

Skapa eft kontinuerligt krisstod genom att koppla ihop den drabbade med

personal frén samhdllets évriga stodinstanser.

Hur kan man hjalpa hjdlparna?

Stod- och samtalsmajligheter

“"Debriefing”

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

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

Individuell samtalskontakt ndr sd behovs.

Kamratstaodjare.
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Hur kan man hjdlpa hjdlparna fére insatsen? v _

"Stressvaccinering”: utbildning, 6vning och trdning.
Vil forberedd organisation.

Andamdlsenliga rutiner.

Stabilt ledarskap.

Mental forberedelse.

Grupptillhorighet.

Psykologisk debriefing ” §

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 allts@ bara aktuellt for hjdlpare - inte for direkt
drabbade!

Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.

Avsedd for grupper, inte enstaka individer.

Individuell debriefing Gkar sannolikt risken for PTSD och
depression.

Kritiken gdller béde individuell briefing och gruppdebriefing, och
bdde debriefing av primdrt och sekunddrt drabbade.

Stor skillnad pd primdrt och sekunddrt drabbade. Metoden
utvecklad for personal som utsdtts for traumatisk stress i sin
yrkesutovning, dvs sekunddrt drabbade.

Patologiserar normala krisreaktioner?

Overbehandling; onddig insats for den majoritet som @nd@ inte
skulle utvecklat négra stérre besvar.
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Hur kan man hjdlpa hjdlparna efter insatsen? v

Kamratstod
— Avsdtta tid och lyssna noga
- Tvinga ingen att prata
— Samharighet och medmansklighet det viktigaste
Avlastningssamtal
— Ett sdtt for arbetsledaren att stédja sin personal genom att samla
enheten fér att underldtta det sociala stédet inom gruppen efter en
insats
Undvik emotionell bearbetning i grupp! Ménniskors
dterhdmtningsprocesser kan pdverkas negativt av att behéva lyssna till
andras traumatiska upplevelser. Dessutom kan de vara oroliga fér att f&
negativ feedback pd sin insats
— De som vill tala om sina upplevelser bér f& mgjlighet till enskiltstod
Psykologisk debriefing? Se separat avsnitt.
Uppféljning och tidig behandling av insatspersonal
— Falj &t vilket hdll reaktionerna gér
- Arbetsledning eller féretagshdlsovird

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 hdndelse fu en forhajd stresspaverkan genom en alltfér
patrdngande genomgang.

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

Tidiga interventioner kan stora den naturliga
aterhdmtningsprocessen.

Mdénniskors dterhdmtningsprocesser kan paverkas negativt av att
behova lyssna till andras traumatiska upplevelser.

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

“Som foljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen
psykologisk debriefing med fokus pd emotionell bearbetning av
handelsen inte entydigt rekommenderas som rutindtgdrd.”

ST
Kritiken mot Critical Incident Stress Debriefing v :

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

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

Heterogena grupper -> traumatiserar ytterligare de lindrigare
drabbade.

Debriefing under endast ett tillfdlle gor att man inte kan falja
upp utvecklingen som man bér, och se vart det tar vdgen.
Obefintligt vetenskaplig stéd.
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Alternativ till debriefing

Dataspel???

I grupp med erfaren samtalsledare.

Prebriefing som standard, dvs personal som dr férberedd pd vad
som kan hdnda.

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

Avwvakta tills chocken sldppt. Bdsta tiden dr vanligen dag 1-3.
Markera tydligt bérjan och slutet pé det intrdffade, s att det
blir tydligt att sjdlva hdndelsen nu dr avslutad.

Endast frivilliga och motiverade deltagare, ingen fdr tvingas.

Under processen fdr samtalsledaren en viss inblick i deltagarnas
individuella mdende och vem som kanske kan behéva mer hjdlp
och stad.

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

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

2014-12-15

"Avlastningssamtal”

Giller yrkespersonal i hjdlparbete, inte direkt drabbade.
Strukturerat samtal, individuellt eller i grupp, en till tv@ timmar.
Nérvaron ska vara frivillig.

Avsikten dr att underldtta &terhdmtningsprocessen och minska risken
for pélagringar pé sikt.

Ett avlastningssamtal dr ocksd ett sdtt att synliggéra hur manniskor i
gruppen mdr efter det som hant.

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

Den/de som leder samtalet inleder med att ta reda pé hur deltagarna
mar och ga igenom vad man vill uppna med samtalet.

Fakta om vad som hént presenteras.

Deltagarna fér sedan var och en berdtta om sina sinnesintryck och
kénslor om det intrdffade.

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

Réd for gruppsamtal med sekunddrt drabbad personal v ;

Syftena dr att
- ge 6kad klarhet, forstd vad som hént, skapa en beréttelse

- psykoedukation: ska férstdelsen for och normalisera egna och
andras reaktioner

- formedla bemdstringsforslag

— stdrka samhérigheten och aktivera det sociala stodet i gruppen
Inga tvingande frdgor. Var och en viljer sjdlv hur mycket de vill
prata och vad de vill ta upp.

Fokus pé vad som hdnde, inte p& kdnslor och upplevelser.

Frégor kring de drabbades tankar och kdnslor under hdndelsen
undviks.

Mer om att mata och hjdlpa en
medmdnniska i kris
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Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bematas vid sorg,
eller nér jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
déligt: ddligt:

2014-12-15

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

Empati i praktisk handling

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

+ Forstd att en annan har det svért

+ Férstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kdnsla som denne

* Bry sig om den andre och dennes kanslor

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjélv ser dem,

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet &r att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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Hér jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord
LS
Kdnslor
To understand people, I must try to hear S o

what they are not saying, what they perhaps
will never be able to say. 6'“!"\“'\90!'

Medvetna behov

2014-12-15

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Lathund for fungerande kommunikation

F6rsb‘l< forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli

"I don’t really have advice for people,except

forstadd. one thing: don”t take any advice."

Dérropphare: “berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

Ge inte rdd, men dela med dig av dina egha

"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger. upplevelser och erfarenheter.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
forstdelig och okay.
Anvind “jagbudskap”.

Det handlar om Aur man gor v

=wmeny  Sverigesadio

e
Radiopsykologen

Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan p—
vara till skada om det ges pa fel sdtt eller vid fel i
tillfdlle.

Senaste programmet

Min man tog livet av sig

Forfyrs dr setian tog Karis man et av sig D# hade de let
At ilsamimans | 52 &, 146 tvd bam ach & land och rike runt
i sina motorcyklar. Men 54 biev Karns man sk och tl shi

oricade han % Las mer

& LADDA NER (30 hans, 1F3)

4 DELA LIUDET
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Ett gott réd kan betyda mycket for
patienten...

Rdd fér krisstodsarbete, modifierade frdn Te

Ett gott rad

ges utifrdn god kdnnedom om just den radet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framférs pd ett sdtt som gor intryck.
framférs en gdng.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
dvervdga - inte som ett krav.
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... men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut @t patienten

Rdd for krisstédsarbete, modifierade frdn Te

God kommunikation dr inte
fullt s@ svart som det pastds

Man kommer vildigt lGngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pé allvar och visa att man vill
den andre val.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs forldter patienten mig en hel del.

Det viktigaste

Sdllan frdga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.

- Kunskaperna ger dig sjalvfortroende och
skapar trygghet och ftillit hos patienten.

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:
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Vilka verktyg har vi?

o Kdrlek

o Empati och medlidande
o Humor

o Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet
a Akthet

o Vért eget liv

o V@r egen person

Att vara anhoérig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora over
Hjalples huvud taget!
Trott

Hall ena 6gat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? « Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kénslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten Ra
att han dr okay dnd@
o Minska skuld- och
skamkanslorna

Andras aggression

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

ot

“Jag ser att du dar upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?”
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter ar dnnu viktigare har!

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

- Ilska och hogljuddhet bemdts med mildhet och lag
rost.

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

+ Ta pd allvar och visa respekt.

a

Krdnk afdrig patienten! Rddda patienter slass for livet,

krdnkta slass for hedern.

Rdd for krisstédsarbete, modifier

Samtalsfdrdigheter for

proffs

2014-12-15
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