Akut pafrestning -
forlust och trauma

Tvd allvarliga former av stress

Akut stress som éverstiger mdnniskans frmdga att
hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt Gtervinna sin
balans (+ ex PTSD).

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

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

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
+ Foérsvarsinstdllda - Ssmnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvérig
+ Aggressiva heter

« Intoleranta + Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest

Uppgivna * Kroppsliga besvar
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Ndgra vanliga myter om kriser v

Tiden ldker alla sér.
Det finns ett (1) “rdtt” sdtt att reagera pé péfrestningar.
Om man inte gréter dr ndgot fel.

Det dr nédvindigt och bra att man mér riktigt ddligt efter det som hant
- kdnslorna ska varkas ut.

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

Drabbade bér alltid prata med ndgon professionell vérdgivare om det
intrdffade.

“Debriefing” dr en bra metod for att hjdlpa drabbade.

Man kan tréna upp sin férmdga att “klara"” kriser (det som inte dadar
mig stdrker mig).

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

Negativ stress v

a Ndr de upplevda kraven 6verstiger de upplevda
resurserna.

o I sammanhang ddr individen upplever en brist pd
socialt stod frén omgivningen.

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

Stressreaktioner

Kroppsliga (vdrk, illamdende, magbesvdr, trétthet, sémn,

sexlust, infektioner)

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

3. Kanslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, ngest, 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)
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Végar att hantera stress | Négra vanliga féljder av stora p&frestningar
Problemlésning * Sorg |
Overtala, soka medkdansla, avvakta, viicka skuldkanslor, » Krisreaktion/anpasshingsstsrning/maladaptiv
gndlla, spela modig, visa férakt stressreaktion
X - Utmattningssyndrom
Kamp-/flyktprogram + "Utbrdndhet”
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet |+ Depression
+ Akut stressyndrom
“Spela déd”-program + Posttraumatiskt stressyndrom
Broms - parasympatiska nervsystemet &

Kroppslig sjukdom

Stressutlost psykisk ohdlsa
Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. . Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre én en ménad)
. Anpassningsstorning (F43.2) Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en mdnad)
. Akut stressyndrom (F43.0) Akut personlig Anpassningsstérning alt. maladaptiv stressreaktion
férlust/krdnkning, utan "Reaktiv" depression

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

féregdende ldngvarig
Gverbelastning

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdamtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression

personlig forlust/krdnkning

éverbelastning inom Utbréndhet, “burnout”

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

vérd/hjdlp

Likartidningen nr 36 2011

Stillforetradande
traumatisering

gretrddande

aumatisering
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Vad kan utlosa en kris? ” g ‘ Exempel pa svara hédndelser

Traumatiska omvirldshdndelser ddr man sjdlv dr utsatt eller vittne < ) o\ :
— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka Kri - Existentiella/ "hormala
- Individuellt trauma - olyckor, Gvergrepp, rdn, fortyr, hot, krénkning, i i erf e - Dadsfall

mobbning | = IWNE ARSI - Skilsmdssa

- Terrorism 5
] - Arbetsléshet
Forluster och andra "existentiella” hdndelser 5 i - Tortyr

Manniskor (dédsfall) " f Véldtakt

Relationer, dktenskap, vinner [ Rén

Hopp och mening ‘ id i

Status, dra, rykte ftcnpning

- Exceptionella

sjdlvbild och sjdlvkansla Okomplicerad sorg

Tillit och trygghet | l /anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion /|

Akut stressreaktion / krisreaktion i

Livet I
— Nya faser, “utveckling" | gl;_lgssfressyndrom /

Kontroll och forutsdgbarhet

Traumatiska kriser ” Vad menar man med “kris"?

En péfrestande situation ddr mina tidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, férhdlliningssdtt och verktyg inte
rdcker till for att forstd och hantera situationen, att reagera
. Forlustkris : Gl
Hotkris : £ 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 inte ldngre med den yttre virlden.
A Vanligen ror det sig om en plstslig forlust eller ndgon annan
Ansvarskris \ péfrestande stérre fordndring eller svér upplevelse, men det kan
ocksd handla om en reaktion p& mer gradvisa férdndringar i ens liv,
eller t o m utlésas av en brist p& nédvindig fordndring.

Krdnkningskris

“Den réda livstraden” ; “Den réda livstrdden” v '

Forflutet Nuet Framtiden i Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?
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“Den roda livstréden” ” Efterdt v

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

Krisens faser ‘ Vad hdnder ndr brandlarmet gér? v i’

Reaktion

ChOCk Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
Men alla reagerar inte pd

Reaktion detta vis.
Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

® = Fortsitter med det de haller pd med

Nyorientering 3 i = Underssker vad som star pa

= Tar férsta larmet pa allvar

Reaktionsfasen Vanliga reaktioner i en kris v

a Man reagerar kinslomdssigt pé forlusten. Zurier/a;!l Kkt / hidlpléshet Grdtmildhet och nedstamdhet.
o Initialt mest ngest med successiv dvergdng i Damp5i Ynd n /JE F:,?:Te . FOT Vd'v"’"' hopplashetskiinslo,
nedsﬁimdhet rar sig unaal al e vara Ivsieda.
g ensam. Sorg, saknad
Apatisk / febrilt aktiv. Overgivenhet
Méste prata oavbrutet / helt Vanmakt
X o il tyst, svdr att fa kontakt med.
Separationsangest Angest och oro / helt tom p& Minnes- och

(léngtan, saknad, protest, smdrta) kanslor.

SO koncentrationssvérigheter
Irritabilitet

. . Overgéende svérigheter att
Semnproblem: sover for mycket skota det dagliga livet
/ for litet.

Tappar aptiten / trostdter.




o Mental avstidngdhet

a Aterupplever det som hant,
flashbacks

Mardrémmar

Rddsla som inte sldpper, oro
for nya trauman

Drar sig undan, undvikande,
fobier

Nedstdmdhet
Fartvivian
Koncentrationssvérigheter

Grubblerier éve den egha
insatsen

Skuld och sjélvférberdelser
Skam

Reaktionsmonster vid forlust och trauma

Mycket individuellt.

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

Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.
Undvik mekanistiskt “t8rtvang".

En del reaktionsménster kan bli problematiska pé sikt.
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»

Kroppsliga besvir

Angest och Gverspdndhet T
Smdrta i kroppen

— Sémnproblem
— Irritabilitet, ev ilska
- Ljudkdnslighet

Overdeterminerad Enkel

"Overdeterminerad” krisreaktion !
stressreaktion stressreaktion

Trauma /

Reaktionen blir starkare dn “forvantat” belastande miljé
p g a vad den drabbade har med sig i

bagaget sedan tidigare.

Sdrbar
personlighet

Féor 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.

Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen
upplevs som avgor reaktionen

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

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

I stort sett alla tdnkbara reaktioner dr "normala” - dvs intrdffar
ibland.
Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska dn andra.

L&t ddrfér bli att vdrdera den andres reaktion.

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

Eftersom krisens uttryck i hég grad beror pé den utsattes
tidigare erfarenheter kan ingen utomstdende veta hur den
drabbade kommer eller "borde" reagera pé krishédndelsen.

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.
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Sl Faelare (e e ” » )ﬂ Reaktionerna vid kris kan vara mer eller v
o o : mindre adaptiva
problematiska dn andra.

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner

l by O Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt

o Rddsla upplevande
l{ 0 Forvirring o Pldgsamma intrusioner
. — " . | 0 Ilska a Isolerar sig
Hjdlp der_‘ dmbb“de_!md'm sin “meta-oro - oron for sina a Kroppsliga reaktioner a Avstingdhet, ofrmdga att
reaktioner och for sin oro - genom att informera,

reflekfera, gér inte att f&
forklara och normalisera upplevelserna. Utmdrks av att de dr konfakt med

o Oférutsdgbara IT’QG"UQHG stunder .
a Instabila Gdr inte att lugha med vanliga
tillvdgagdngssatt
a Komplexa
a Inte "symtom” (tecken pd
sjukdom)

Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp

-

R e SR TR

Vilken "profil” har krisen?

Varlden
Sjdlv drabbad Bevittnat andras frauma [ som den
faktiskt

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv ser ut

Multipla trauman Enstaka

Léngdraget forlopp Kortvarigt

Mdnga drabbade Den enda drabbade Vér bild av

vdrlden

Mdnniskors ondska Naturens nyck

Skuld Ingen egen skuld

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ingen skam

Vill du hjdlpa/péverka ménniskor med psykisk sjukdom

eller personlighetsproblematik - borja har!
Visionen

’ Accepterar ej
. diskrepansen
Terrdngen Vérlden

i

' Kartan

“Tror"

Kan ej Jobbiga
sretantel hantera % kénslor,
F?,Zﬁg;,‘e‘l - ’ vdrlden konflikter,

optimalt lidande!
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Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen

Men vid krisreaktion? vid en kris!

Uaiiden Framtiden

o Inte .
Forlust huvudproblemet Kaos .|

har. spillror
Men méste ritas
om.

Négra centrala kartor

Bearbetningen

Det forflutna

Vdrlden i

a6

Vill andra mig val? Ar vérlden en trygg plats?
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Nér hade du senast koll pa livet? Nér som helst

kan vad som helst
hdnda vem som helst

Hur blir det framover? Vem dr jag egentligen?

(5\:\ Fréga: Hur hjdlper jag bdst den drabbade? v Din férsta uppgift

Svar: Det beror pal Vi forsaker instinktivt hitta sdtt att ta bort
den andres lidande.
Vem dr den drabbade?
Vad har han i bagaget? Men det kan vi inte. Det handlar om att sté ut,
Vi) P Pt it rvees] i eller att éverleva trots att man inte star ut.
Hur mdr han just nu?
Vad vill han sjalv? Lyssna pd den andres smarta, och hjélp hen att
st@ ut med kdnslorna istdllet.
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Bearbetningens essens

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Varfor just jag?
Frdgan han stiller sig dr:
hur blir det nu?

Den centrala uppgiften vid en kris 20 Din andra uppgift v

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

@ av det som hant!

Vad tdnker du om det som hant for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt? Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?

Hur blir ditt liv framéver, tror du? Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?
Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Vilka konsekvenser kan krisen fa? GO Personlighetsférdndring

Psykologiskt/existentiellt ) L. . X .
a  Skuld- och skamkanslor. a Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.

Ansiktsfarlust, sargad sjdlvbild, sdnkt sjédlvfortroende och sdnkt . .
sjdlvkdnsla. geesl ! a Socialt tillbakadragande.

Minskad tillit till sig sjdlv, andra, samhdillet, Gud. L. ..
Up_pgi\_/_eﬂhg och hoppléshetskanslor, férlorad framtidstro, “inldrd 0 Tomhets- och hoppléshetskanslor.
et

hyalplos| - o
Upplevelse av meningslashet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet. 0 Kdnsla av att vara i konstant fara.

Psykisk sjukdom. a Kansla av framlingskap.

Socialt/relationellt

Q  Missndje och besvikelse Frojek'rioner, ilska och aggressivitet,
relationsstorningar, konflikter.

o Ensamhet och isolering.

a Nedsatt studie- och arbetsférmdga.

a "Vardagssvikt" - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Personlighetsférdndring (om dysfunktionella kartor fér st& orérda)




€ ? Att hjdlpa ndgon i kris, ultrakort version

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

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

Hjdlp att dra rdtt slutsatser.

Falj genom krisen, “watchful eye”.

Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version v

Gor inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett
erbjudande.

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

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férsck inte dndra eller f& bort de svéra kénslorna. Bekrdfta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att st& ut med smértan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.
Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.
Ejﬁlp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.
- gilken >betydelse har det intraffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
et nu?

— Rddda sjdlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkanslor s& gott det gdr.

- Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser och férssk ingripa om
def ser ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckiing av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestuktiva vanor.

2016-04-08

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gaor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Rekrytera flocken.

Férsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

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

Rddda sjdlvkdnslan.
Falj genom krisen, "watchful eye”.
Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

2 ﬁ/ Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermatt

Alkohol

Psykofarmaka Nar brustna hjirtan liker
Mat P de 55
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Tlska

[ R R e A A ]

Reaktioner pa svara
handelser

En krigsveteran som vidcks av
helikopterbuller blir valdsam och
genomlider en pldgsam attack av
hjdrtklappning, svettning, darrningar
och dngest.

Frén Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander
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Exempel pd svdra hédndelser

Exceptionella - Existentiella / “normala”

- Krig Js

- Dadsfall
= NaTurkaTasTrof = EiEntaaa
- Terrorism

- Arbetsléshet
- Tortyr

- Véldtakt
- Rén

- Kidnappning

Okomplicerad sorg
l /anpassningsstarning /
maladaptiv stressreaktion /|
krisreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
BiISS

"Potentially Traumatic Events"”, PTE

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

En mindre andel fdr en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

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

Psykotisk eller melankolisk

Forlust Trauma

Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/férdréjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpasshingsstérning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion

Akut stressyndrom
Depression

Posttraumatiskt stressyndrom

depression Komplex fraumatisering

Sjdlvmord

Avsiktliga katastrofer
Bombning
Skottlossning
Krig
Gisslantagning

- Misshandel
- Valdtdkt

- Sexuella 6vergrepp mot

barn
- Tortyr
- Flyktingskap

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

“Vanlig" Komplicerad

krisreaktion krisreaktion,

/ “Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,
&ngest, missbruk

Funktions-
nedsittning

2016-04-08

Oavsiktliga katastrofer
- Naturkatastrofer
- Trafikolyckor
- Brander
- Olyckor

Samt pd om det dr en
kortvarig eller
utdragen foreteelse

Psykologiska sviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjdlpléshet)

Okad sérbarhet
for nya
péfrestningar

Symtomen overlappar Q

Nedstdmdhet Angest
Oro

Pessimism
Skuldkdnslor
Likgiltighet

Depression (férlust)

Aterupplevande
Undvikande

Sémnstorning Vaksamhet
Koncentrations-

problem

Overspandhet

PTSD (trauma)
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“Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstamdhet
Krisreaktion / livskris / sorg
Maladaptiv stressreaktion
Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
dédrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
Gverdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

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

®

®
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Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska héndelsen terupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfér allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspéndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.

Posttraumatiskt stressyndrom

Andra vanliga yttringar ar

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of 6rmédga

- Stdrningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

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

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.

Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till vérden och till andra
mdnniskor 6 h t.

Resignation och uppgivenhet, varfsr tala med ndgon?

Ibland fokus pa annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

12
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Vilka drabbas av PTSS?

Posttraumatiska symtom

eller "bara” kris? K
Okad risk om

* Flera tidigare trauman
+ Tidigare haft psykiska problem
* Personlighetsstorning
Kvinna

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?

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

(0]
b
s
e
r
v
e
r
a

Bevittnat andras déd och eldnde?

Hur vanligt dr det? | ; o e
: naturliga motstandskraft mot
stress, normalisera reak-
10-34 % efter starka traumatiska hdndelser. : tioner och méta drabbade i
2 aktivitet och dialog om vad
som behdver goras,
Livstidsférekomst 3-6 %.

5 ; Dirfér ir
Flyktingar i Sverige 10-30 %. " | debriefing fel
Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellansstern, J .
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien: A
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk | : Sara Hedrenius &

— 24 annan psykisk sjukdom ; Sara Johansson
] q KRISSTOD VID OLYCKOR,
= 7/ i : KATASTROFER OCH SVARA
Marcello Ferrada-Noli 1996 = : HANDELSER
’ Natur & Kultur. nb. 260 sid.
Pris 449;-

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

Falj krisens férlopp

o Visad effekt
- Ladngre tids professionell samtalskontakt. Sarskilt for de som inom ] [
fyra veckor visar svéra symtom - t ex akut stressyndrom - och som 5 Grad av

ddrmed har hégsta risken for att utveckla PTSD. i § psykiska
3 i reaktioner

o Sannolikt effektiv
— Upplevt informellt socialt stéd, p& det vis som individen kanner sig
behova.

o Avsaknad av effekt, alt skadligt
— Debriefing.

a Skadligt f ] |
— Upplevt negativt socialt stod. % Handelse
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L |
M FAKTA 1. Psykosociala insatser efter allvarliga hdndelser

* Individer med akut PTSD
bér erbjudas evidensbase-
rade terapier

Efter tre manader

* Individer med psykoso-
ciala svarigheter bar bedd-
mas av sjukvardspersonal
utifran fysiska, psykolo-
giska och sociala behov
innan ndgon intervention
pabdrjas

* Mijlighet till dtergdng i ar-
bete ellertill rehabilitering
bor erbjudas far att under-
ldtta anpassning till var-
dagliga rutiner och sjdlv-
standighet

Inom en vecka

Den initiala dtgarden bir

vara praktisk hjilp och

pragmatiskt stéd formed-

lat pd ett empatiskt satt

Drabbade bérvarken upp-

muntras eller avrddas frdn

att beridtta detaljerat om

sina upplevelser

Inom en manad

Individer med psykoso-

ciala svarigheter bér bedd-

mas fiir vidare atgérder

Traumafokuserad KBT bir

erbjudas individer med

akut stressyndrom eller

akut PTSD

Inom en till tre manader

* Individer med svdra besvar
biir féiljas upp

Likartidningen nr 3 2013

Behandling av PTSS

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering

+ EMDR i kombination med exponering

SRS SRIT

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

- Savil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet

Akut stressreaktion |

PTSD

Akut stressreaktion och PTSD

KBT

I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

I andra hand EMDR
I tredje hand SSRL

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma
Alla:
Stod och information, frdmja den drabbades egen

férmaga till Gterhdmtning (vénner, familj, lokala
myndigheter och frivilligorganisationer)

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Prognos vid PTSS

40 % bra efter ett ar

50 % bra efter tva ar

70 % bra efter tio ér

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

Akut stressyndrom

+ Liknar PTSS, men mer omedelbart och snabbare
dvergdende.

- Dissociativa symtom under / efter traumat
- Kdnsla av bedavning eller likgiltighet
- Minskad uppmérksamhet p& omgivhingen
- Derealisation eller depersonalisation
- Dissociativ amnesi

+ Ibland skuldkdnslor
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Psykiatrisk screening - akut eller
posttraumatiskt stressyndrom

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

“Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstdmdhet
Krisreaktion / livskris / sorg
Maladaptiv stressreaktion
Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?
—

( De vanligaste symtomen vid
| depression

Hur mycket besvdr?

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

aptit- eller viktpéverkan mdste antingen vara

° somnstorni nedstdmdhet eller brist

o somnstorning pd intresse eller glddje

o agitation eller hdmning o symtomen forekommer

o bf'Sf paenergl dagligen, eller s@ gott

o kdnslor av vdrdeldshet som dagligen

o nedsatt koncentration o symtomen har forelegat |
eller obeslutsamhet under minst tvd veckor

o ‘tankar pa déd och
sjdlvmord |

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

Samt:

96
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Frdn sorg och kris till depression

- ndr dr den ledsne deprimerad?

Hur blir man av att ha en depression? v

+ Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant

overkdnslig...
eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

+ Okoncentrerad.

+ Trott och oforetagsam.

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

“Naturlig” nedstdmdhet v E

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

0 Kan reflekteras, bearbetas, leda till férdndring, s@ att symtomen
viker, eller utvecklas vidare till maladaptiv stressreaktion,
depression, PTSD eller annan sjuklighet.
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Okomplicerad sorg eller depression? ” : Exempel pa komplicerad sorg v

Man "f&r" ha symtom som vid depression, men ej ldngre tid dn tvd

ménader Personen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer

igdng.
Den kliniska bilden fér dock inte karakteriseras av = i Gar; inte Gver inom “rimlig T'd: o
- psykotiska symtom ] ] Svar funktionsféorlust, klarar inte att leva sitt liv.
— ldngvarig och uttalad funktionsnedsdttning Z | Allvarliga relationsstérningar; bryr sig inte alls om sina
- sjuklig upptagenhet av vardeldshet och orimliga skuldkénslor ndrmaste eller skrammer bort dem med sitt beteende.
= [oRe ; Utveckling till depression eller annan allvarlig psykisk ohdlsa.
- sjdlvmordstankar L
Sjdlvmordstankar eller sjdlvmordsfarsok.
Men man "fr" ha
— overgdende upplevelser av att se den avlidne

— overgdende upplevelser av att héra den avlidnes rost

— skuldkdnslor kring sédant man gjort eller underl8tit att géra vid
dadsfallet

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

Behandling av akut stressreaktion och PTSD ” E 1 Férslag till "behandlingstrappa” vid masstrauma

Akut stressreaktion I Alla:

2 KeT Stod och information, framja den drabbades egen

férmaga till Gterhdmtning (vénner, familj, lokala
myndigheter och frivilligorganisationer)

&

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

PTSD

o I forsta hand traumafokuserad KBT med exponering
o I andra hand EMDR

o I tredje hand SSRT
=}

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

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska hdndelser for
att forebygga PTSD

Debriefing kan férvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

arslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma v TP R Gt gjri?'tggade professionel
Alla: Omgdende
St6d (vdnner, familj, lokala myndigheter och frivilligorganisationer) o Sjdlvmordstankar
F l| 0 Psykotiska reaktioner
a Svér outhdrdlig dngest
Om okontrollerbara symtom trots stod: a Svér sémnléshet
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

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

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

Samt vid
o Pétagligt hammad eller férsenad reaktion.

o Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstarning.

Madlsdttningen bér vara att

Aktiva strategier:

0 Ge den drabbade trést och stéd just nu. g a
0 Hjdlpa den drabbade att hantera krisen sd bra som
majligt.
0 Minska risken for att den drabbade forstor for sig
sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, borjar dricka...
0 Minska risken fér forsdmring eller évergdng i
tillst@nd av patologisk valér, t ex djup depression
eller PTSD.

®

Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermatt

Alkohol
Psykofarmaka
Mat

Shopping
Arbete
Trdning

Sex

Tlska

Nir brustna hjartan laker

€0 rodubtion 16 o0 sorghesebetnmg

2016-04-08

Hur kan jag hjdlpa en manniska i kris?

Var inte rddd for att pratal Det féreligger inget “paradigmskifte”.
Det dr skillnad pd “debriefing” och ett vanligt gott samtal.
Risken dr att vi pratar fér litet med manniskor som mér ddligt.

Med intresse, lyhordhet och empati fdngar man upp ndr samtalet gér
mindre bra och kan justera sitt bemgtande.

Den som avbgjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och sdg att hen
gdrna f&r &terkomma. Ty mdnga behov kommer med férdrajning.

Du kan behéva hantera att den drabbades férlorade tilltro till
mdnniskorna spiller éver pd dig.

Stotta sunda copingstrategier

Passiva strategier:

o Fornekande

0 Automatiskt undvikande av
problem och svérigheter

a Projektioner

o Resignation

0 Missbruk

Undvika eller konfrontera
utifrén vad som fungerar bdst

Problemlosning

Acceptans

Hantering av egna kdnslor
Flexibelt soka och ta emot
trost och stod

Se de positiva aspekterna
Skydda sjdlvbilden
Anvdnda humor och
perspektiv

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

“Kansligheten infor vad andra manniskor sdger och
hur de uttrycker sig fdr plétsligt en helt annan
skdrpa dn tidigare. Manniskor i omgivningen vill

gérna komma med ndgra ord pé végen i hopp om att

ge trost.

Ingrid beskriver hur trétt hon dr pd floskler.

- Uttryck sdsom "Inget ont som inte har ndgot gott
med sig” eller “Tiden liker alla s&r", ér bara ndgra
exempel. Jag héller inte alls med! [...) Tiden gor
inget alls!"
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Stétta pd rdatt sdtt Hur stéttar jag till sjélvhjélp de férsta v
veckorna?

. Féresl@ att personen dr tydlig med sina behov och énskningar
o Frdga den drabbade hur du bdst till mdnniskor omkring sig (de kan inte ldsa dina tankar).
hjdlper henne. . Uppmuntra till att anvdnda tillgdngliga stodmajligheter (familj,
o " ° § vdnner, stodgrupper, professionell hjdlp).
o Stéd henne att gora sadant hon U 9“ 7 p..l hand om si g P)I S, vil
ki (1 (et (o7 @ . Uppmuntra ti uT_T ta val hand om sig sjdlv (sqmn, vila, mat,
tycker om och mar lagom arbete, trdna, givande fritidssysslor, vinner).
* promenad i . Avrdd frén negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
+ fika tobak, 6verdtning, ddligt sex, 6verarbete, soka trost hos vem
= prata som helst).
» trédffa ndgon vén i vars sillskap hon . Forbered pd att minnen av det intréffade kan &terkomma
brukar ma bra plétsligt och ovéntat under I18ng tid framaver.

Vad bér man undvika ndr man dr i kris? v

a Prata om def som hdnt. i Missbruk - alkohol, droger, mat, sex.

o Fortsdtt med ditt vanliga liv i den mén du orkar. Soka trost hos fel manniskor.

o Tilldt dig att ta det lugnt och vila nér du behsver det. .» i Klandra sig sjalv omotiverat.

o Uppratthdll kontakten med andra ménniskor. Fortsatt umgds med 4 Awvisa och stéta bort andra som faktiskt vill en viil.

ma”"iSkor ey Tka,er om X . Fatta stora och dramatiska beslut.
0 Tavdl hand om dig sjdlv - sémn, mat, vila, trdning, umgdnge. Vérdslos bilksrning

3 Rl ndrmasfz om hjdlp —-samfal, Sitde, P'”Sk'“s" hjdlp. o o Férstéra for sig pd ldngre sikt - forhdllanden, vinner, arbete.
o Sok professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gdr at fel
hdll.

0 Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen. . L
a Skriv dagbok. ; Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekt!

“Farsta hjdlpen till psykisk hdlsa” E Basalt om krisstod

G6r ndgonting nu. i Medmansklighet.
. Var medveten om dina egna reaktioner. Skydd ochistkerhet:
Var tillganglig Vdrme, vdtska och vila.
’ ° o £ § Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.
Frdga om sjdlvmordstankar. Héll ihop familjerna, ge dem stéd pd samma stdlle.
. Stanna kvar. Skydda de drabbade frén nya starka intryck, pdtrdngande
H massmedier och nyfiken allmdnhet.
Informera och stgtta ndrstdende.
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Den subjektiva balansen styr reaktionen

Minskal /1N
o

Copingférméga
Hot Tidigare erfarenheter
Rddsla Personlighet
Hjdlploshet Sérbarhet
Ndatverk
Ovrigt stod

BLEUS

1

Beddm situationen, ta kontakt - hdller en krissituation pd att
utvecklas?

Lyssna sppet och férdomsfritt - om personen vill tala sé lyssna
utan att vdrdera eller déma.

Erbjud stod och information - visa medkdnsla och berdtta att
det finns hjdlp att f&.

Uppmuntra personen att séka professionell hjdlp - professionell
hjalp férbdttrar majligheterna att tillfriskna.

Stad personen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala ndtverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Hur stottar jag till sjdlvhjdlp de forsta
veckorna?

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

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

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

Forbered pd att minnen av det intrdffade kan dterkomma
plétsligt och ovdntat under Idng tid framéver.
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“Férsta hjdlpen till psykisk hdlsa"
https://www.mhfa.com.au/cms/
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and information

i training program

Hur pratar jag med ndgon som varit ”

en traumatisk hdndelse?

Viktigare att du bryr dig pd riktigt dn att du sdger “rdtt" saker.
Fréga hur du bést hjdlper, vilken hjdlp personen vill ha.

Tala enkelt och tydligt.

Tala som till en jamlik, inte uppifrén och ned.

Upprepa tills personen 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 kdnna/reagera.
Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hdnt.

Lyssna forbehdllslost, avbryt inte.

. Var &terhdllsam med egna infall, reaktioner och rdd.
. Trivialisera inte kdnslorna och hdndelsen. Att “relativisera” dr

inte lyckat i akutfasen.

. Var observant pd eventuell “survivors” guilt".

Empatins kalla?

Det kunde ha varit jag!

3]

"I know exactly how you feel."

s
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Saker omgivningen lampligen undviker

Ldgga sig i pd fel sitt, olampliga krav

v Krav pd att prataoch berdtta. L&t den drabbade vilja, men visa att

du gdrna lyssnar.
Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igdng igen
Krav pd t@rar eller andra sorgeyttringar.

Krav pd att man ska mé bra och vara lycklig fér att man éverlevt.
Krav pd att stdda undan barnens rum, eller ndgot annat vad-som-

helst.
Oombedda rdd. (Men réd frén andra drabbade accepteras ldttare.)
Okanslighet. “Tiden ldker alla sér, det blir snart béttre!”
Forsoka berdva den drabbade sin sorg.
Férstdrka skam- och skuldkdnslor.

~ Vad kan man gora mot skam- och skuldkanslorna?

Realistiska och motiverade kdnslor? Obefogade eller starkt
Gverdrivna?

Orimligt haga moraliska krav pé sig sjalv?

Kunde personen verkligen ha “valt" att handla annorlunda?

~

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

ddliga av tvd déliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefillor.

Motverka personifiering.

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

Instanser for information, rdd och stod

Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/0Om-H jalpli
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.sjalvmord
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.norrast

.Se

=

jen/

i.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/

coooo

oodooooOoo

oo

Hur kan jag hjdlpa den som sarjer?

Gor ndgot, vad som helst (hdstan).

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 tdrarna - std kvar och ta
emot det som kommer.

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

Att vara tysta ihop kan vara utmdrkt ibland.

Skippa rddgivningen.

Undvik dsikter och synpunkter pd hur den andre sérjer.
Férstdelse och acceptans av den andres snskemdl.

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

L&t sorgen fd ta tid.

concept

‘/ ntext

— o
. Characteristics’ -

emotional
stimulus

Instanser for information, rdd och stod

Jourhavande kurator

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

08-32 01 00 dygnet runt
1177 http://www.1177 se
BRIS http://www.bris.se/
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,

2016-04-08
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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/
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