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I Traumatisk kis (9 bilder)

I Forlust och sorg (18 bilder)

i Sorg och depression (14 bilder)

I Fallbeskrivningar (27 bilder)
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b Sjalvmordsrisk (13 bilder)

1> Roda Korsets grupper (5 bilder)
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Instanser for information, rdd och stod

Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/0Om-Hjalplinjen/
020-22 00 60 alla dagar 13-22

Jourhavande medmanniska http://www.jourhavand | iska.com,
08-702 16 80 alla dagar 21-06

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

Sjdlvmordsupplysningen www.sjalvmordsupplysningen.se

Chatt 6ppen vardagar 19-22
Raoda korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
08-698 90 19

Rad Korsets Ungdomsférening http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-
delaktighet/ jourhavande-kompis/
Chatt
Jourhavande prést http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
112
http://www.norrastock

i.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
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“Man dr mans gamman”
Havamal

"Om jag talar bdde manniskors och dnglars sprék, men saknar
kdrlek, dr jag bara ekande brons, en skrdllande cymbal.

Och om jag har profetisk gdva och kdnner alla hemligheterna
och har hela kunskapen, och om jag har all tro sd att jag kan
flytta berg, men saknar karlek, @r jag ingenting.

Och om jag delar ut allt jag dger och om jag Igter brdnna mig p&
bél, men saknar kdrlek, har jag ingenting vunnit.”

Bibeln

Ndgra vanliga myter om kriser v

Tiden ldker alla sér.

Det finns ett (1) “rdtt" sdtt att reagera pé péfrestningar.

Det dr “nyttigt” att mé déligt - kénslorna ska vérkas ut.

Man mdste reagera kraftigt fér att inte reagera dnnu vérre ldngre
fram. Om man inte gréter dr ndgot fel.

Man kan tréna upp sin férmdga att “klara" kriser.

Den drabbade mdste pratamed ndgon om det intréffade.
“Debriefing” dr en bra metod for att bemota drabbade.

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

M@r man ddligt mdste man géra ndgot for att komma ur det.

Jourhavande kurator

08-702 14 80 alla dagar 15-03
Vérdguiden www.vardguiden.se

08-32 01 00 dygnet runt
1177 http://www.1177 se
BRIS http://www.bris.se/
Sjukhuskyrkan http://www.sjukhuskyrkan.se/
Sorgmottagningen http://www.sorgmottagningen.se/
Samarbete far manniskor i sorg http://www.samsorg.se/
VIMIL, Vi som mist ndgon mitt i livet http://www.vimil.se/
Svenska Institutet for sorgbearbetning http://www.sorg.se/startsidan/
Spddbarnsfonden http://www.spadbarnsfonden.se/
www.sorg.se
http://randigah .se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/

http://www.vsfb.se/
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Vad menar man med "kris"? v

En pdfrestande situation dér mina tidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, férhdlliningssdtt och verktyg inte

" < u rdcker till fér att forst@ och hantera situationen, att reagera

Vad menas med “kris"? “adaptivt”.
¥ Kris innebdr att jag tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur jag

ska hantera de omedelbara svérigheter som uppstdtt i samband med
en plétslig och ovintad hdndelse.
De kartor jag har stdmmer infe ldngre med den yttre vdrlden.
Vanligen rér det sig om en plstslig forlust eller ndgon annan
péfrestande stérre fordndring eller svdr upplevelse, men det kan
ocks@ handla om en reaktion pd mer gradvisa frdndringar i ens liv,
eller t o m utlésas av en brist p& nadvindig férdndring.

Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetrddande
traumatisering

Traumatiska kriser ‘ Vad kan utlésa en kris? v '

Traumatiska omvidrldshdndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller vittne
— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka

— Individuellt trauma - olyckor, vergrepp, rén, tortyr, hot, krdnkning,
mobbning

) Forlustkris i
Hotkris & § Férluster
| Manniskor (dodsfall)
Relationer, dktenskap, vinner
Hopp och mening
5 Status, dra, rykte
Ansvarskris Sjdlvbild och sjlvkansla
Tillit och trygghet
Kontroll och férutsdgbarhet

Krdnkningskris

o Livet och hdndelser)
Nya faser, “utveckling”, "existensiella” situationer
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http://www.1177 .se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_er
farenheter/Filmer/Film-Sa-var-det-att-fa-ett-
cancerbesked/

“Det finns mycket kdrlek i all sorg.
Sorgen dr minnen och ddrfor hogst levande.

4 Sorg dr helt enkelt kirlek som blivit

-\

Exempel pa svéra hédndelser

Existentiella / "normala” Exceptionella
I - Dodsfall - Krig
R o . = - Skilsmdssa - Naturkatastrof
Vi dr inte rddda for att do ‘ | e ahet S Teproniant
- vi dr rddda for att aldrig ha levat. i - Tortyr
- Valdtakt
I - Rén
i - Kidnappnin
| Okomplicerad sorg s i) ‘
/anpassningsstarning / ‘
maladaptiv stressreaktion / l
krisreaktion Akut stressreaktion /
‘ akut stressyndrom /
Rollo May I PTSS

Tsunamin i Sydostasien, annandagen 2004
Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor ‘ 7 QU0 otz [rzifnan g 0
y Thailand.
- Krig - Brdnder ‘ il 4 230 000 ménniskor dog.
- Gisslantaghing - Olyckor g a 1700 000 ménniskor blev
- Misshandel hemlgsa.
| - vasra I S
| - Sexuella 6vergrepp mot i . > J 15 svenskar &r fortfarande
barn Samft: dar det en saknade.
- Tortyr kortvarig eller |
- Flyktingskap utdragen foreteelse? [
an i
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“Den roda livstrdden” B (O “Den roda livstrdden” v

Nuet Framtiden B Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

Efterat

Efterst  Krisen Framtiden???

Ndr hade du senast koll pd livet?

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

.. Finns det
Ndr som helst o - oot
Tolkning/attityd/tanke --

kan vad som helst om det som héinder ‘;’1’;";‘;‘;*

hdnda vem som helst - det hair?
-

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Rangne
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Detts ir helt normalt!

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
| avgdrande faktorn for vilket liv jag
far.

Det existentiella perspektivet

Vdrlden
som den
g ] . o - ktiskt
En kris kan innebdra en mgjlighet till vixt och fgerli?

utveckling.

Vér bild av
vdrlden

Ska vi papeka det fér den drabbade?

Vdrlden som
vi vill att
den ska se

ut

Vill du hjdlpa/péverka ménniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - baorja har!
Visionen
Accepterar ej
o -’ diskrepansen
Terrdngen Virlden

g

* Kartan

“Tror"

‘ Kanej Jobbiga
S-S hantera % kdnslor,
SR G * vdrlden konflikter,

drld
O e optimalt lidande!




Men vid krisreaktion?
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Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

pegiden Framtiden

o] Inte .
Forlust huvudproblemet Kaos .|

har. spillror
Men méste ritas
om.

Négra centrala kartor

Det forflutna

Bearbetningen

Vill andra mig vdl?

Ar vérlden en trygg plats?
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Hur blir det framéver?

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

Vem dr jag egentligen?

Varfor just jag?

Veta vem du dr... Att leva med integritet

Kongruens mellan dina hégsta
vdrden och ditt sdtt att leva.

Gladje, lycka och sjdlvkdnsla féljer

av kongruensen.
.. och gilla det du ser!

44

O
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§ : Den centrala uppgiften vid en kris v

Psykologiskt/existentiellt
o Skuld- och skamkanslor.

0 Ansiktsforlust, sargad sjdlvbild, sdnkt sjdlvfortroende och sdnkt A A
<jdivkansla. gad SJAvol J Dra RATT slutsatser av det som hént!

0 Minskad ftillit till sig sjdlv, andra, samhdllet, Gud.
Uppgivenhet och hoppldshetskanslor, forlorad framtidstro, “inldrd &
hjalploshet".
Upplevelse av meningsléshet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet.
Psykisk sjukdom.
STl Vad tdnker du om det som hant for framtiden?
ocialt/relationel QT e U . >
0 Missngje och besvikelse, projektioner, ilska och aggressivitet, , IRty Ser‘edu el g il _cmdr‘a TEIELG, frquden nu?
relationsstérningar, konflikter. Gdr det att leva vidare trots allt som hadnt?
Ensamhet och isolering. . Hur blir ditt liv framéver, tror du?
Nedsatt studie- och arbetsformaga.
“Vardagssvikt" - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Undbvik tillfdlliga ldttnader i 6vermétt Krisens faser

Alkohol 8 ChOCk > Chock, sedan reaktion, det
Psykofarmaka - t centrala.
Mat Nrbrustna hirtan fiker > Men alla reagerar inte pd

Shopping ; Reaktion detta vis.
Arbete | > Man ror sig fram och tillbaka,
Tréning ; in och ur faserna.

Sex ; | Bearbetning

TIska k ®

Nyorientering

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

Reaktion
2. Anger

SF=I T

—

i

= Fortsitter med det de haller pa med
= Undersoker vad som star pa

= Tar férsta larmet pa allvar
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Vad hdnder ndr det borjar brinna i en flygkarbin ndr : A .
planet stér p& marken? i ’ Reaktionsfasen

Separationsdngest
(ldngtan, saknad, protest, smadrta)

N &
Nedstdmdhet

Vanliga reaktioner i en kris ” N Tidiga reaktioner vid trauma v

Traumarelaterade

o Angest och éverspindhet
— Somnproblem
— Irritabilitet, ev ilska

Varierar! } 6Grétmildhet och nedstamdhet. : Ospecifika
Kamp / flykt / hjdlplashet. Fortvivian, hopplashetskansla, o Nedstdmdhet
Drar sig undan / kan inte vara livsleda. Fartvivian

a
ensam. Sorg, saknad i o Koncentrationssvérigheter — Ljudkénslighet
i a

Apatisk / febrilt aktiv. Overgivenhet v P

Méste prata oavbrutet / helt Vanmakt ﬁ]';":::;en”er overdenegna Aterupplever det som hant,
tyst, svér att f& kontakt me:i Minnes- och H . flashbacks
Angest och oro / helt tom pd koncentrationssvérigheter N Mardrémmar

kdnslor. Ao A sjdlvforberdelser . . .
Overgdende svdrigheter att ! Rddsla som inte sldpper, oro

Irritabilitet skota det dagliga livet : : Skam fér nya trauman
Samnproblem: sover for mycket Kroppsliga besvar Mental avstdngdhet

/ fér litet. . 5
Smdrta i kroppen . .
Tappar aptiten / tréstéter. m ! Kropp Drar sig undan, undvikande,

fobier

v ) Reaktionerna vid kris kan vara mer eller v
’ mindre adaptiva

Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.
Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
0 Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt
* Rddsla upplevande
Forvirring 0 Pldgsamma intrusioner
. o " . Tlska a Isolerar sig
Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron fér sina | Kroppsliga reaktionen G Avstingdhet, ofdrmdga att
reaktioner och for sin oro - genom att informera, i reflekfer‘a,c?é'r inte att fa
férklara och normalisera upplevelserna. | Utmarks av att de ar kontakt me
a Oférutsdgbara Inga lugna stunder .
TInstabila Gdr inte att lugna med vanliga
sl tillvdgagdngssatt
Inte “symtom” (tecken pd
sjukdom)
Inte konstiga i sig, behover ej
“ofessionell hjdlp
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Reaktionerna vid kris kan vara mer eller ; ;
mindre adaptiva ” 3 Maladaptiva reaktioner ”

o Dissociation, fragmentariskt upplevande

Plégsamma intrusioner
o Avstingdhet, ofrmdga att reflektera, gdr inte att fa
§ kontakt med
Férvirring Komplexa | a Isolerar sig
TIska Inte “symtom” (tecken pd |
sjukdom)
Inte konstiga i sig, behéver ej
professionell hjdlp

Adaptiva reaktioner Utmarks av att de dr
o Ledsenhet o Oférutsdgbara
Rddsla Instabila

0 Inga lugna stunder

Kroppsliga reaktioner Gér inte att lugna med vanliga tillvdgagdngssatt

” Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell

sdrbarhetsmodell
Stdming i

funktionsnivi
. Psykologi
. Koonisk 30% Sarbarhet Biologi s

m— = Stress Kultur
Férdrijd 0-15 % o
Socialt

Aterhimining 15-25 %

Motstindskraft 30-60 %
> tid

Férestdllningar och personlighetsdrag som ” g Grardeiamieral Mg v
kan komplicera en krisreaktion b

o Narcissism, rdttighetsfokusering.

a Férvédntan pd rdft:risa. i Reakti bli k e e "

0 Paranoida drag (ndgon/ndgot gor detta mot mig). eaktionen blir starkare dn for‘van‘raT

@ Emotionell instabilitet. p g a vad den drabbade har med sig i

0 Angslighet, lattvdckt dngest. idi

0 Pessimism, depressiv ldggning, inldrd hjdlpléshet. bagageT sedan 1’Id|90|"6.

o Kontrollbehov

0 Svdrigheter att acceptera livet som det dr.

o Overdriven forvintan pd mening med det som sker i tillvaron.

0 Passiva problemlgsningsstrategier (férnekande, undvikande av problem
och svérigheter, resignation, missbruk).

0 Obendgenhet att soka st6d (hos vdnner, familj, kollegor och dvrigt
socialt natverk).

10
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Finns det ett “rdtt" sdtt att reagera pd, dvs v
finns det reaktioner som /nte dr "normala"?

<) Overdeterminerad Enkel
stressreaktion stressreaktion

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

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

Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska dn andra.

Sérbar o *

personlighet

Trauma /
belastande mil jo

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

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

®

Héndelse Dominerande reaktioner
a Uppsagd frén arbetet o Forlust -> klassisk krisreaktion (chock,
Eftersom krisens uTTr'yck i hﬁg gr.ad beror pa p%a neddragningar och reaktion, bearbetning, nyorientering)
R . arbetsbrist o Ev viss sorg (saknad, ldngtan, smadrta)
den utsattes tidigare erfarenheter kan ingen
utomstdende veta hur den drabbade kommer att i Majligen

reagera, eller "borde" reagera, pé krishdndelsen. a ;A'Aifslyckud”,stink‘r sjdlvkdnsla, skamkdnslor
=} ska
a Depression pd sikt

@ Inte

Livshot, akut eller |&ngsiktigt
Férlorat anhériga

L&t ddrfor bli att vardera den andres reaktion. Férlorat hélsan
Tala inte om fér henne vad som vore en "normal” e iounaskasceney
Posttraumatiskt upplevande

" s on H g
eller “rimlig" reaktion. Skuld

Dominerande reaktioner

Handelse

Handelse

a F&tt mindre lonepdslag dn
han anser sig vird

a "“Fel och ordttvis lon!"

Dominerande reaktioner

a  “"Krdnkt"

0 Upprord, ilsken
Besviken

Depressionsutveckling tdnkbar.

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

o Krisreaktion - chock, reaktion,
bearbetning, nyorientering

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

Sorg - forlust av hdlsa, planer,
livet sjdlvt

Klassisk reaktion pd hot om
dod - chock och fornekande,
vrede, depression, kopsldende,
accepterande

11



Vilken “profil" har krisen? ”

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad

Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet
Enstaka Multipla trauman
Léngdraget forlopp

Ménga drabbade

Kortvarigt

Den enda drabbade
Naturens nyck Manniskors ondska
Ingen egen skuld Skuld

Ingen skam Skam

Hur brukar du sjélv reagera pd stress?

Kroppsligt:

Tankemdssigt:

Kdnslomdssigt:

Beteendemdssigt:

Acceptans,

utveckling,
okad talighet

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

Depression,
PTSD,

suicidalitet, - Gkad sérbarhet
é&ngest, missbruk for nya

Funktions- o 4
pdfrestningar

nedsttning

2015-06-21

ﬁ\/ Ska vi forsoka hjdlpa Pia, Leo och Sten att relativisera? v

Tor (Tsunami) = Leo (upy = Pia(fell6n)  m Daniel (krockat)

Stressreaktioner

Kroppsliga (védrk, illamdende, magbesvir, trétthet, ssmn,

sexlust, infektioner)

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

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, 8ngest, 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)

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en mdnad)

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende ldngvarig
dverbelastning

Anpasshingsstérning alt. maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Léngvarig stress, utan
dterhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Léngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

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

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

12



Forlust Trauma

Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/fordrsjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpasshingsstérning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Sjdlvmord

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lasning pé ett
“olasligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning.

“Depressionstrappa”

“Naturlig" nedstamdhet
Krisreaktion / livskris / sorg
Maladaptiv stressreaktion

Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli eller psykos

Nedstdmdhet
Pessimism

Sankt problem
sjdlvkdnsla

2015-06-21

Symtomen 6verlappar U

AngeST
Oro
Somnstorning
Koncentrations-

Aterupplevande
Undvikande
Vaksamhet

Skuldknslor Overspindhet

Likgiltighet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk v

Tidigare suicidforsok
Svdr dngest, nedstdmdhet, fértvivian och hopplashet,
somnstarning, isolering, berusning, skam, skuldkanslor
Ddlig kontakt under samtalet
Hogt pa suicidala stegen

Suicidférsok

Suicidpl| /suicidavsikter/

Suicidtankar

Dodsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?
/

( De vanligaste symtomen vid

Hur mycket besvadr?

\ depression |
o nedstdmdhet o minst 5av 9 symtom
o minskat intresse eller varav
minskad glddje o minst ett av symtomen

© 0o 0o 0 o o

e
Samt:

méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pé intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller sd gott
som dagligen

symtomen har forelegat
under minst tvd veckor

aptit- eller viktpdverkan
somnstorning

agitation eller hdmning
brist pd energi

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

o

o

Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
atienten eller en nedséttning av den sociala eller
kesmdssiga funktionsférmdgan eller inom ndgot annat
ktigt funktionsomrdde. - I—

/
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Hur blir man av att ha en depression? ” i "Potentially Traumatic Events”, PTE v

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.
. Enmindre andel f&r en mer uttalad posttraumatisk
> Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant stressreaktion.
dverkinslig... . Beroende pd typen av hindelse, den drabbade gruppen och
+ ..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken. : exponeringsgraden, kommer 5-30% av de drabbade att utveckla
+ Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande. i posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) vid sddana potentiellt
Okoncentrerad. i traumatiska hdndelser.

+ Trott och oféretagsam.

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

Posttraumatiskt stressyndrom .

Y Posttraumatiska symtom
n n .

Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som eller “bara” kris?

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

den fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat

intensiv rddsla, hjdlploshet eller skrack.

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av I&gsamma

tankar och minnesbilder, mardrémmar och/eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Personen

undviker dérfér allt som péminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.

sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, . . .

overdriven vaksamhet, lattskramdhet. Bevittnat andras déd och eldnde?

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,

nedsatt intresse, kinsla av likgiltighet och frdmlingskap infér

andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av

framtidstro.

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?

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

D3 e<30enoQ

Hur vanligt dr det? ”

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemgtas vid sorg,
0 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser. [ eller ndr jag pd annat vis mdr kris eller ndr jag p& annat vis mér
déligt: déligt:

a Livstidsforekomst 3-6 %.
a Flyktingar i Sverige 10-30 %.

0 Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
— 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
— 24 annan psykisk sjukdom
— 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996
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“Viktigast att vara medmdnniska och bara h Oron for att sdga fel saker till den v
lyssna"(?) - drabbade dr inte obefogad

"Det forsta motet med en manniska i kris kraver “Kansligheten infor vad andra manniskor sdger och
en sarskild kompetens. Forskning har visat att = : hur de uttrycker sig fdr plétsligt en helt annan
‘fel’ hjalp ar samre an ingen hjdlp alls.” ] skdrpa dn tidigare. Ménniskor i omgivningen vill
: gdrna komma med ndgra ord pd vigen i hopp om att
ge 1rost.

Ingrid beskriver hur trétt hon dr pd floskler.

- Uttryck sdsom “Inget ont som inte har ndgot gott
med sig” eller “Tiden liker alla sdr’, dr bara ndgra
exempel. Jag hdller inte alls med! [... JTiden gor inget
alls!”

P »

“Det har visat sig att alla som ar med om en allvarlig hindelse
" " inte kommer att fd allvarliga reaktioner i efterforloppet. Det
WO Llnded heal ers blir allt tydligare att alltfor pdtringande stoddtgdrder initialt
kan pdverka de drabbade negativt i stdllet. [..]

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

nom att betona méinniskans ) FOIJ krisens forlopp
naturliga motstandskraft mot

stress, normalisera reak-

tioner och méta drabbade i

aktivitet och dialog om vad

som behdver goras, Grad av

psykiska
reaktioner

Dlrﬂrlr“
for minniskor
iakut kris

Sara Hedrenius &

Sara Johansson
KRISSTOD VID OLYCKOR,
KATASTROFER OCH SVARA
HANDELSER ]‘
Natur & Kultur. lnb, 260 sid.
Pris 449~

Héndelse
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Hur hjdlper jag bdst den drabbade? ”

Vem dr den drabbade?

Vad har han varit med om just nu?
Vad har han i bagaget sedan tidigare?
Hur mdr han nu?

Vilket socialt stéd har han tillgéng till?

Vad vill han sjdlv?

»

Pafrestning ) { S@rbarhet

Personlighet Personlighet
Hot Tidigare trauman Tidigare erfarenheter
Radsla Inlard hjdlploshet Copingférméga
Hjdlpléshet Ensamhet Natverk
Ovrigt stod

Har jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

ord
®

Kénslor

*
Onskningar

i o
Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

2015-06-21

Stotta pd rdatt sdtt

o Frdaga den drabbade hur du bést
hjdlper henne.
o Stéd henne att gora sddant hon
tycker om och mér bra av
promenad
fika
prata
trdffa négon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

s

"l know exactly how you feel."

Bemat sorgen som den naturliga kdnslomdssig reaktion den
faktiskt dr.

Uppmuntrande kommentarer och goda réd, trots att de sdgs i g

all vilmening, dr oftast inte till ndgon stérre hjdlp.
Sérjande har ett behov av att uttrycka sig. “The sorrow
which finds no vent in tears will make the body cry.”
Den sérjande ska inte hjdlpas till en annan kinsla. Inga
kdnslor ska dndras - de ska tvdrtom upplevas och uttryckas
fullt ut just sd som de dr. Uppgiften ar att bekrdfta
kdnslorna - inte att dndra dem!
Tre réd frén forfattaren:

1. Frdga vad som har hadnt, alternativt “Jag har hort vad som

har hant".
2. Var eft "hjdrta med 6ron - utan mun”.
. Erbjud en kram.
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Att mata mdnniskor i sorg Négra fragor direkt efter hdndelsen

Sorjande har ett behov av att uttrycka si e s e |
I VEEHL) P Vad dr det som hant? / Jag har hrt om det som hant.
Uppmuntrande kommentarer och goda rdd, trots att de | ) N ° . . L
sdgs i all vilmening, dr oftast inte till ndgon stérre 8 Vill du berdtta ndgot, eller kdnns det for jobbigt just nu?
hjdlp. = 3 Hur dr det med dig just nu?
Bemat sorgen som den naturliga kdnslomdssig reaktion i [ Vad dr du mest orolig for?
den faktiskt dr. Den sorjande ska inte hjdlpas till en 2 i e R
annan kdnsla. Inga kdnslor ska dndras - de ska tvdrtom : Vad skull_e du behoYa JUST_ m"? .
upplevas och uttryckas fullt ut just s& som de dr. - : i Hur kan jag underldtta for dig just nu?
Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte att A
dndra dem!
Tre rdd frén forfattaren:
1. Fréga vad som har hdnt, alternativt “Jag har hért
vad som har hdnt".
2. Var ett “hjdrta med oron - utan mun".
3. Erbjud en kram.

Kom med ett erbjudande

0 Vad dr det allra virsta med det som hant? i Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig pd ndgot sétt? A
0 Vad betyder det som hént for dig? Jag har alltid tyckt mycket om dig och vill gdrna hjdlpa dig om jag
a Hur blir det for dig sjdlv framaver tror du? kan.

; . ] Jag dr osdker pé vad jag kan gora for att hjdlpa dig utan att du
?
2 [rldp il el e el s i (i it kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur jag bdst kan stotta

o Hur tdnker du om dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu? E | dig?

0 Gdr det att leva vidare trots allt, trots det som hdnt? i Hér gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot - jag gor
| det gdrnal

) Vilka insatser kan minska risken for utveckling : . .
av psykiatriska palagringar, t ex PTSD? ” _{ Behandling av akut stressreaktion och PTSD v E
Visad effekt

- Ladngre tids professionell samtalskontakt. Sarskilt for de som inom
fyra veckor visar svdra symtom - 1 ex akut stressyndrom - och som a KBT
ddrmed har hogsta risken for att utveckla PTSD. 3

Akut stressreaktion

g PTSD
Sannolikt ef fektivt 2 | o Iforstahand traumafokuserad KBT med exponering
— Upplevt informellt socialt stéd, p& det vis som individen kanner sig { 0 Iandrahand EMDR
behava. |l 0 Itredjehand SSRI
A 0 Sdvil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet tidigt i
Avsaknad av effekt, alt skadligt forloppet synes minska risken for att utveckla PTSD
— Debriefing.
. Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska handelser for
Skadligt : att forebygga PTSD
— Upplevt negativt socialt stad. &
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arslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma ” ;

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

Om okontrollerbara symtom trots stgd:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvérra tillstdndet och rekommenderas ej vid
masstrauma

Den snabba och den ldngsamma vigen

stimulus

Ndr behover den drabbade professionell
hjdlp?

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

Samt vid
a Pdtagligt hdmmad eller forsenad reaktion.
o Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller

aktuell personlighetsstarning.

2015-06-21

Vad kanh man géra mot skam- och skuldkdnslorna? ”

Realistiska och motiverade kanslor? Obefogade eller starkt
Gverdrivna?

Orimligt héga moraliska krav pd sig sjdlv?
Kunde personen verkligen ha “valt" att handla annorlunda?

Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst

daliga av tvd ddliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefillor.

Motverka personifiering.

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

hjdlp?

Omgédende

o Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
o Svér outhdrdlig dngest
o Svér sémnlashet

“Férsta hjdlpen till psykiskhijlsa’ )
https://www.mhfa.com.au/cms/

Momaond  Shop  Comact  HebAFAS  Login

Boankstucior -  Rosowces - Research ~ News =  Abod -  Donate

Mental Health First Aid ACTION PLAN

(7 6t 7
€ . L iscen non-
@ judgementally
A

(! ’ %
o @%r G‘Q @1 & \B‘Q :,et:;-@z»

Enncourage other
supports

A pprosch, sssess T @ s
aikd ik with say /H W Eicoicrgs 33?

o s G appropriate
- ive support professional help

and information
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BLEUS

Bedsm situationen, ta kontakt - hdller en krissituation pd att

utvecklas?

Lyssna oppet och fordomsfritt - om personen vill tala s& lyssna

utan att vdrdera eller déma.

Erbjud stéd och information - visa medkdnsla och berdtta att

det finns hjdlp att f&.
Uppmuntra personen att soka professionell hjdlp - professio
hjdlp forbdttrar mgjligheterna att tillfriskna.

nell

Stod personen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen

att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Hur stottar jag till sjdlvhjdlp de forsta
veckorna?

Féresl@ att personen dr tydlig med sina behov och énskningar

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

Uppmuntra till att anvinda tillgdngliga stédmajligheter (familj,

vanner, stodgrupper, professionell hjdlp).
Uppmuntra till att ta vdl hand om sig sjdlv (sémn, vila, mat,
lagom arbete, frdna, givande fritidssysslor, vinner).

Avrdd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,

tobak, verdtning, déligt sex, overarbete, soka trost hos vem

som helst).
Forbered pd att minnen av det intrédffade kan Gterkomma
plétsligt och ovdntat under Idng tid framéver.

5;\ Hur kan jag hjdlpa den som sarjer?

Gor ndgot, vad som helst (ndstan).
Man kan inte trésta bort sorg.
Ord hjdlper sdllan i den mest akuta fasen.
Beraring, kram, ndrvaro hjdlper bdttre.
Var inte rddd for kdnslorna och t8rarna - st@ kvar och ta
emot det som kommer.
L&t inte den andres negativa kanslor skrdmma bort dig.
Lyssna pé vad den sérjande spontant sdger.
Att vara tysta ihop kan vara utmarkt ibland.
Skippa rddgivningen.
Undvik dsikter och synpunkter pd hur den andre sérjer.
Forstdelse och acceptans av den andres snskemdl.
Tjata inte om medverkan eller annat, men erbjud det du fror
kan vara av virde och upprepa erbjudandet da och da.
Hall kontakten.

a L&t sorgen f@ ta tid.

®
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“Forsta hjdlpen till psykisk halsa”

Gor ndgonting hu.

Var medveten om dina egna reaktioner.
Var tillganglig.

Fréga om sjdlvmordstankar.

Stanna kvar.

Hur pratar jag med ndgon som varit med om v
en traumatisk handelse?

Viktigare att du bryr dig pd riktigt dn att du sdger “rdtt" saker.
Fréga hur du bést hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.
Tala enkelt och tydligt.
Tala som till en jamlik, inte uppifrdn och ned.
Upprepa tills personen farstdr och tar in.
Farsok vara vdnlig dven om den drabbade dr grinig (det dr
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 forbehdllslgst, avbryt inte.

. Var Gterhdllsam med egna infall, reaktioner och réd.

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

12. Var observant pd eventuell “survivors”guilt”.

Bilder som blev over
hdrefter
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Frdn sorg och kris till depression

- ndr ar den ledsne deprimerad?

Okomplicerad sorg eller depression?

Man “fér" ha symtom som vid depression, men ej ldngre tid dn tva
ménader.

Den kliniska bilden fér dock inte karakteriseras av

— psykotiska symtom

— I8ngvarig och uttalad funktionsnedsattning

— sjuklig upptagenhet av virdeléshet och orimliga skuldkanslor
- psykomotorisk hdmning

- sjdlvmordstankar

Men man "fér" ha
overgdende upplevelser av att se den avlidne
overgdende upplevelser av att héra den avlidnes rost
skuldkdnslor kring sédant man gjort eller underldtit att gsra vid
dodsfallet

dodstankar som begrdnsas till att man tdnker att det vore bdst om man
sjdlv ocksa fick dé eller hade dott samtidigt med den bortgangne

2015-06-21

Forlust och sorg

“Naturlig" nedstamdhet

a Naturlig, sjdlvklar, fullt férstdelig nedstdmdhet och begrdnsade

associerade symtom, som reaktion p& négon form av péfrestning.

a Kan reflekteras, bearbetas, leda till férdndring, s att symtomen

viker, eller utvecklas vidare till maladaptiv stressreaktion,
depression, PTSD eller annan sjuklighet.

Exempel pd komplicerad sorg v

Peﬂrsonen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer
igang.

Gér inte 6ver inom "rimlig” tid.

Svar funktionsforlust, klarar inte att leva sitt liv.

Allvarliga relationsstarningar; bryr sig inte alls om sina
ndrmaste eller skrammer bort dem med sitt beteende.
Utveckling till depression eller annan allvarlig psykisk ohlsa.
Sjdlvmordstankar eller sjdlvmordsforsck.

20



Stress, trauma och sdrbarhet

Direkta och indirekta effekter

Ensam, skild,
délig ekonomi, lag
Stress social status,
vantrivsel p&
& jobbet...
Déliga
levnadsvanor

Projektion

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

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

2015-06-21

Tvé allvarliga former av stress v

. Akut stress som Gverstiger manniskans férméga att
hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt Gtervinna sin
balans (+ ex PTSD).

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

Langtidseffekterna av l@ngvarig stress dr
annorlunda dn effekterna av akut/kortvarig stress

Vdgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, sska medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

. 4
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

"Spela dad”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Negativ stress

o Ndr de ypplevda kraven overstiger de upplevda
resurserna.

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

Stress dr ddrfér ndgot individuellt, ddr min
vdrdering av situationen dr avgorande for
min upplevelse och reaktion pé denna.
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Sena reaktioner och psykiatriska
foljder

Jalkob

J EVTANNAT

Saker omgivningen lampligen undviker =
po-r o
a Ldgga sig i pd fel sdtt, oldmpliga krav. N

Krav pd att prata och berdtta.

Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igéng igen.

Krav pé térar eller andra sorgeyttringar.

Krav pd att man ska md bra och vara lycklig for att man overlevt.

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

Oombedda rdd.

Okdnslighet.

Férsaka bergva den drabbade sin sorg.
Forstdrka skam- och skuldkdnslor.

2015-06-21

Krisreaktion eller anpassningsstarning?

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av relation,
misslyckanden, sjukdom, svér krdnkning.

Livskris som drabbar en kinslig manniska eller trdffar en 6m
punkt.

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

MEN... Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar...
..som @r mer uttalade eller ldngvariga dn forvintat men dndd
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan diagnos,
kallas d@ “anpassningsstérning”.

God prognos.

Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Gkartidningen nr 36 2011

Basalt om krisstod

a Medmansklighet.

o Skydd och sdkerhet.

o Vdrme, vatska och vila.

a Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.

a Hall ihop familjerna, ge dem stéd pd samma stdlle.

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

a Informeraoch stdtta ndrstdende.

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

+ Sorg

+ Krisreaktion/anpasshingsstsrning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Depression

* Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
+ Kroppslig sjukdom
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Reaktionsménster vid férlust och trauma

Mycket individuellt.

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

Ndstan alla reaktioner dr “okay" i det korta perspektivet.
Undvik mekanistiskt “t8rtvéng”.
En del reaktionsmanster kan bli problematiska pé sikt.

Reaktionsmonster vid forlust och trauma V

Reaktionen inbegriper vanligen fyra “faser”
— Chockfas

- Reaktionsfas

— Bearbetningsfas

— Nyorientering

Oskarpa évergdngar

Kan g@ fram och tillbaka mellan faserna

Reaktionsfas

Separationsdngest
(ldngtan, saknad, protest, smdrta)

X
Nedst:

2015-06-21

Vad avgor véra reaktioner pé traumatiska v
hdndelser?

Vi reagerar sillan som vi fror.
Vilken betydelse har det intrdffade for den drabbade?

Var sjdlvbild dr vdr mest centrala psykologiska funktion. Om
hdndelsen, eller vér reaktion pd hdndelsen, kommer i konflikt
med vér sjdlvbild eller med ndgot av vdra centrala
grundantaganden kan det trigga psykologiska farsvar,
verklighetsforvrdngning, projektioner och psykisk ohlsa.

Férsvaren aktiveras i dessa situationer inte alltid “lagom”
mycket.

Chockfas

Adaptiv mekanism far att majliggora en gradvis anpasshing till
en ny verklighet.

Nedsatt férmdga att ta till sig och bearbeta ny information.
Férnekande, borttrdngning och isolering, ibland projektioner.

Kan kortvarigt ha psykotisk valor.

Mer om reaktionsfasen vid sorg v

Kédnslorna kommer i v@gor och gér i viss mén att lindra med
empatiskt bemétande.

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

Hélften av de med normal sorgereaktion har “enbart” sdnkt
grundstdmning.
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Bearbetningsfas ” B Nyorienteringsfas
“Sorgarbete” - bdde emotionellt och intellektuellt arbete. Varar livet ut - tiden ldker /nte alla sér.

Férlusten inses alltmer. Vad innebar detta egentligen for mig ; Livet gér vidare, trots allt.
och mitt liv? 3 :

: | Kan leda till bdde 6kad och minskad sérbarhet fér kommande
Man vinjer sig vid, och anpassar sig till, den nya situationen. forluster.

Man méste inte alls gréta, men ddremot vérdefullt att erkdnna A I gynnsamma fall 6kad lyhordhet for andras lidanden.
och tilldta de kénslor man har. :

Maladaptiv stressreaktion ” B Vanliga symtom vid maladaptiv stressreaktion v

Inom tre mdnader efter pdfrestningens debut.

Hagst sex mdnaders varaktighet efter det att pdfrestningen
upphort.

Angest

Nedstdmdhet
Hopploshetskdanslor
Kroppsliga symtom

Stort beteende

Smd barn kan regrediera
Social tillbakadragenhet
Arbets- och studiesvérigheter

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

och/ eller

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

symtom som 6verstiger vad man vanligen kan férvanta sig som
en normal reaktion pd pdfrestningen ifrdga.

Akut stressreaktion : Madlsdttningen bér vara att v B

Debuterar i direkt anslutning till belastningen. . o Ge den drabbade trést och stod just nu.

Borjar avta inom 8 - 48 timmar. | 0 Hjdlpa den drabbade att hantera krisen s@ bra som
Angest dominerande symtom. Kan ha inslag av majligt.

— Fruktan 8 | 0 Minska risken for forsdmring eller 6vergdng i

— Frustration : tillstdnd av patologisk valar, + ex djup depression.
— Separationskdnsla f

- Skuldkdnslor

— Psykotiska stressreaktioner
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Bemdtande vid sorg i Saker man /inte bér sdga eller gora vid sorg v

Kunskap om sorgens yttringar och omsorg om den andre Okinslighet, dumhet och “trést” (“Jag forstér”, “Det gér dver,
Sorgen och dess synbara uttryck dr olika saker. tiden ldker alla sGr")
Sorgens yttringar dr individuella : Formedla att kdnslan dr felaktig eller 6verdriven

- Man méste infe gréta Krav p& uppryckning

— Sorgens “faser” dr en tankehjdlp, ingen sanning 2 | Ldmna ensam, dverge

~ Tvd mdnader dr ingen tid 1 Férsumma évriga inblandade
Men vet att sorgen dndrar en for alltid. i

Det finns ingen "metod” - det handlar om vem du dr.

Den drabbade kommer inte undan, och behéver hjdlp att helt
enkelt st@ ut.

Mer ldmpliga beteenden i Att méta en manniska i sorg eller kris v

Narvaro. Sorg dr en del av livet, ingen sjukdom.

Lyssna p& smartan. D_in_dmbbade behéver en medmdnniska som bryr sig pd
5 P - 5 Vi riktigt.

}/ililr{(ve‘a%E:i:/giilif\rh;gf“jﬁm:af;: ffadeticqdeniciabbece i ] | Respektera férsvaren - de finns ddr fér att de behovs.

Bekrdfta (den personliga innebsrden, ensamheten, smértan, E | I;ﬁf._lde" drq??mie dbes;drrgga;ak\;in\; tadrda situati
vanmukTen). i jalp om moylig en drapbade atft atgdrda situationen.
Dela hjdlplosheten. Hopp dr viktigt, men dr inte alltid majligt

Jjust nu.

Att mota en mdnniska i sorg eller kris Y Att mota en mdnniska i sorg eller kris ” '

Félj mjukt och férsiktigt den drabbade genom de olika i L&t inte den drabbade vara ensam.

faserna. Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, vila,
Uppmuntra béde avreageringen och genomarbetningen. sallskap.

Uppmuntra den drabbade att uttrycka alla sina tankar och f Uppmuntra pd sikt till aktivitet och socialt umgdnge for att
kanslor. undvika isolering.

S@ gott som alla knslor och de allra flesta kdnsloyttringar dr | Engagera de madnniskor som dr viktiga for den drabbade -
normala och bar accepteras. i anhériga, vinner och arbetskamrater.

Krdv inga tdrar. Alla har sitt unika sdtt att reagera pd. il Vid fordrsjd sorg

Avsaknad av kdnsloyttringar behover inte vara liktydigt med ) — Fokusera pd det intrdffade och I&t patienten berdtta.
avsaknad av kanslor. - D@ nér man ofta ett &terupplevande som kan évergd i avreagering
Lét inte den drabbades beteenden skrdmma bort dig. De dr och féljas av bearbetning.

uttryck for hens sorg och gdller inte dig personligen.
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Den drabbade kan behava professionell
hjdlp vid

Théllande ssmnstérning
Stark dngest dagtid
Pétagligt hdmmad eller forsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstérning

Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk
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