¥
‘ Ndgra malsdttningar med kursen

1) Vanliga och mindre vanliga reaktionsménster vid svira
péfrestningar.

2) Negativa konsekvenser och sjukliga tillstdnd som kan félja.

Att mota och hjdlpa
mdnniskor i kris

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

4) Hur jag pd bdsta sdtt méter och hjdlper en médnniska i kris.

5) R&d om sjdlvhjdlp till den drabbade.

&\ I | Michp:ll = ‘\\
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Forstudie

Del 1

Del 2
o Vilka sorters kriser har ni att hantera?

a Vilka fragor vill ni ha svar pa idag?

« Vad menas med kris?

+ Vilka former finns det? - Hur kan jag pd basta
’ m:,y Hirar sig en “normal Zi*;\;i::kzcihk’r‘:gggp“ 0 Vad dr allra viktigast att ta med er hdrifrén idag?
+ Vilka ovanligare reaktioner .+ Vilka farslag till ) o Vad vet ni redan tillrdckligt om?

kan man se ibland? sjalvhjalp kan jag ge?
+ Vilka negativa féljder kan « Vad kan den

krisen fd? drabbade géra sjdlv?

+ Vilka dr sambanden mellan
tidigare hdndelser,
personlighet,
stresshanteringsformdga
och krisens yttringar?

Under inledningen samt senare under féreldsningen

Hur ménga hér har gatt ngon av mina tidigare kurser?

Nya bilder for maximal behallining éven for tidigare deltagare — men en och annan repris &nda nédvandi for
nya ahérare. Men forsokt minimera.

Visa CD'n + g4 igenom parmen.
Avsikten kortare genomgng av grunderna, nér dessa tagit slut valfri fordjupning.

av dessa. ingen gjord f a inom sjukvrden!

Bade sjukva farenheteroch ar

Jakob-videon
Djungelanalogin - stdd i flocken viktigast; andra kan vara farliga eller fiender!

Halsovardet i att tro att andra manniskor vill en val (och omvant).

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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http://sv.wikipedia.org/wiki/Lista_%C3%Béver_katastro
fer_efter antalet d%C3%Béda_svenskar

WIKIPEDL Lista dver katastrofer efter antalet déda svenskar

e fia eaey lopedin

Lista bver katastrofer sfter antalet doda svenskar

"Det forsta motet med en manniska i kris kraver
T : : en sdrskild kompetens. Forskning har visat att
i g ‘fel hjélp dr samre dn ingen hjdlp alls.”

& wtia
Kontakta Vikigeria

Hamia som FOF 14 Rolrenssr
Utskaifsvaniig version 15 Extema lankar

S Bréinder [redigera| recigera wikitext
e N U [FUOR R

anwet ik Diskotekatranden i Gote rama.apap  [Beckaplan. Gastory

Det dr inte alltid s@ ldtt att gora "rdtt"

“Det har visat sig att alla som dr med om en allvarlig hdndelse
inte kommer att f& allvarliga reaktioner i efterférloppet. Det
blir allt tydligare att alltfér pdtringande stéddtgdrder initialt
kan pdverka de drabbade negativt i stdllet. [..]

“Mellan varven har Brita kdnt sig krdnkt av att
ménniskor inte har férstatt och att de tolkat vad
de har sett genom sitt eget filter.

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

- Det dr vil s@ att man kanske mdste ha upplevt en
svar forlust for att forstd, sidger hon fragande.
Jag dr radd for att ménniskor ska missforstd.
Annu mera nu ndr magen véxer."

Per-Olof Michel, Krishantering i arbetslivet

Oron for att sdga fel saker till den
drabbade &r inte helt obefogad

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

Ingrid beskriver hur trétt hon dr pd floskler.

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

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

"Om det dr okay med er andra skulle jag gérna vilja
diskutera nér och hur man ska eller bér, eller hur man
nu sdger, plocka bort deras kldder och saker? Det var

nédmligen sd att hdromdagen kom en slikting till oss

och tyckte att det var dags for det nu. [...]

Sjdlv blev jag helt stdlld och fortvivlad. Vi orkar inte
nu, det kénns bara helt fel.”

| )

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Oron fér att sdga fel saker till den Hur kan iaa il dnniska i kris?
drabbade dr inte obefogad : - ur an Jag Aydlpa en manniSia tiss ‘

; Var inte rdadd for att pratal Det foreligger inget “paradigmskifte”.
“Ja, det déir kéinner jag igen och det gér mig lika upprérd varje gdng jag hér g2 Det dr skillnad pd “debriefing” och ett vanligt gott samtal.
ndgot liknande. Fér fem dr sedan, nér jag blev dnka, fick jag samma “rdd” i Risken dr att vi pratar for litet med manniskor som mér déligt.

frén béde slakt och vinner. DG visste jag inte bdttre dn att géra som de sa. e e, i -2 . o
- e . - " 5 , lyhérdhet och empati fangar man upp ndr samtalet gar
Jag tdnkte att de sdkert sdger det som dr det réatta. Jag har nog aldrig mindre bra och kan justera sitt bematande.

dngrat négot s& mycket. Jag flyttade frén den stora villan tvd ménader efter 2 : . ' .
det att min man gétt bort. Den enda som férsékte stoppa mig var var son. : Den som avbgjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och sdg att hen
Han var verkligen pdstridig med att jag skulle vinta, att det inte var gdrna f8r &terkomma. Ty ménga behov kommer med férdrgjning.
bréttom. Dumt nog lyssnade jag inte pd honom. Jag ténkte att han var ung &= | Du kan behéva hantera att den drabbades forlorade tilltro till

och oerfaren. el ; = a
Efter ett drygt halvdr kom reaktionen, ndr jag satt dér ensam i min nya e ERrae il G Fc
ldgenhet. Jag gick in i en djup depression som tog ganska Iéng tid att komma
igenom. [...] Jag har ldrt mig att lyssna till mig sjalv och vad som kénns bra
for mig. SG mitt tips dr att strunta i vad alla andra tycker och tanker, och
géra det som kanns ratt for er.”

Malsdttningen bér vara att U Man vill s8 gédrna ha ett recept... ” ‘

0 Ge den drabbade trast och stéd just nu.
o 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 férsdmring eller dvergdng i
tillsténd av patologisk valér, T ex djup depression :
eller PTSD. = ) ..forstdelse ger alternativ,
: valmgjligheter och handlingsfrihet.

Undvik tekniker och metoder - det dr du

Forsok inte vara “neutral” i samtalet sjdlv som dr instrumentet

Réd for krisstodsarbett v Irvin D Yalom Réd fér krisstodsarbete av Irvin D Yalom

Michael Rangne
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Terapeutens ansvar

Vilka verktyg har vi?

o

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

Har god sjdlvinsikt, férstér hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillst@r spontant och omedelbart sina egna misstag.
Stker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frdgar patienten om réd och hjdlp.

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

Tar hand om sig sjdlv.

a Karlek

a Empati och medlidande
a Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vért eget liv

V@r egen person

0000 oooo

[ R o o Y

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

- Arg/férbannad? .« Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

- Besviken? - Fantastisk? Skippa dogmerna och gér det som dr
- Orolig? - Férilskad? bdst for patienten

-+ Rddd?

* Misslyckad?

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

Réd fér krisstodsarbete av Irvin D Yalom

“Om terapeuten tilldter sig att hela tiden
vara nybérjare, dd har han kanske en
chans att ldra sig det som han trodde att
han redan visste.”

Var 6ppen och nyfiken infér vad som
sker under samtalet, It dig 6verraskas

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

Rdd for krisstodsarbe: av Irvin D Yalom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Rdd fér krisstédsarl av Irvin D Yalom

Li Chengping

“Deft dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bésta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor."

RELATIONSORIENTERAT

- INTE BETEENDEORIENTERAT!

Allt verkligt inflytande
utgdr frén en relation

mellan mdnniskor.

“Man dr 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 gdva och kénner alla hemligheterna
och har hela kunskapen, och om jag har all tro sé att jag kan
flytta berg, men saknar kdrlek, dr jag ingenting.

Och om jag delar ut allt jag dger och om jag Idter brdnna mig pd
bdl, men saknar kérlek, har jag ingenting vunnit."
Bibeln

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Empati

- Akthet

31

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Visa intresse, omtanke, ndrvaro, stod,
vdarme och karlek

Réd fér krisstodsarbes v Irvin D Yalom




Négra vanliga myter om kriser

Tiden ldker alla sér.

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

Det dr "nyttigt” att md ddligt - kénslorna ska vdrkas ut.

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

Man kan trdna upp sin forméga att "klara" kriser.

Den drabbade mdste prata med ndgon om det intrdffade.
“Debriefing" dr en bra metod for att bemsta drabbade.

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

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

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

RAd for krisstodsarbete, mo

®

Svart med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har,

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjdlvill

ista receptet: rekrytera flocken!

Vi @r inte evolutiondrt anpassade till véra urbana mil jger
och lever ddr vdldigt “obiologiskt".

Vi har under vé@r utveckling levt i grupper om ca 20-70
individer, ddr ndrgruppen alltid funnits till hands och
skapat trygghet. En ensam individ 6verlevde inte ldnge.
Dessa grupper behover kontakt med andra grupper,
bildar med dessa en stam, for att Gverleva och for att
undvika inavelsproblem.

Under hela vér historia har vi behévt vara misstdnksamma
och vaksamma mot frdmmande grupper, och detta sitter
sdkert i dn dag.

Tidningsintervju med Goran Burenhult, forfattare till “Det ofullkomliga djuret”

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

RAd for krisstodsarbete, mo

"l know exactly how you feel."

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



“Wounded healers"

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forsta.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,

Du férstker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjédrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Ett gott rad kan betyda mycket for
patienten...

|

R&d for krisstodsarbete, modifierade frdn Te

Empati i praktisk handling

gl

|

Vad behaover denna manniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Hér jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord

L
Kdnslor

. o
Onskningar

r o
Medvetna behov
X o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut at patienten

|

Réd fér krisstodsarbete, modifierade frdn Te

Michael Rangne
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Ett gott rad

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

framfors pd ett sdtt som gér intryck.
framférs en géng.

overldmnas till den andre som en majlighet att
dvervdga - inte som ett krav.

Stodfareningar, ldstips, hemsidor
och filmforslag

N

Gordon Livingston
Irvin D Yalom

/‘G\/ Mer perifera ldsforslag relaterade till krishantering
Y

Trettio tuffa sanningar innan det ar fér sent
Terapins géva
Mamma och meningen med livet
Kdrlekens bodel - en psykoterapeuts bekdnnelser
Livet mdste ha mening
Viljan till mening
Metaforer som verktyg
Det goda motet
Manniskans vég
Sluta grubbla bérja leva
Levnadsvisdom frén alla tider
Sandor Mdrai Visdomsord fér vardagsbruk
Christer Olsson Vart dr du pé vdg - och vill du dit?
Kay Pollack Att vixa genom maten
Att vilja gladjen
Lars H Gustafsson 68 med dig
Brené Brown Daring greatly

Owe Wikstrém Ldngsamhetens lov - eller vddan av att &ka moped genom
Louvren

Asa Nilsonne Vem dr det som bestdammer i ditt liv?
Anna Kéver Att levaett liv, inte vinna ett krig

Viktor Frankl

Jakob Carlander
Emmanuel Ezra
Martin Buber
Steven Hayes
Kjell Hern (red)

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

L

a:
http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja- v
en-drabbad-van 128017 .svd

. Hor av dig!
. Se den som drabbats!

. L&t den drabbade beratta!

. Var till trést - men trosta inte!

. Tank pa vannens tystnadsplikt!
. Hjalp till praktiskt!

. Bjud pé gladje och vanligt liv!
. Hall ut!

Lasforslag om att hantera kriser och farluster v

Johan Cullberg

Brolin, Calleberg, Westrell
Claes-Otto Hammarlund
Lena Ollmark, Anna Harvard
Russ Harris

Gillispie, Hedrenius, Persson
Stone, Patton, Heen

Kris och utveckling
Krishantering i arbetslivet
Bearbetande samtal
Forsta hjdlpen for insidan
Nar livet sl@r till

Ett annat liv

Svéra samtal

http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=734&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

»

Ldstips for samtalaren

LAES-OTTO HAMMARLUND

BEARBETANDE
SAMTAL

Kn'shantering
i arbetslivet

t



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

For den Tsunamiintresserade

ETT ANNA

= K Terapins gava
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R&d for krisstodsarbete, modifie

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

Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/Om-Hjalplinjen/  § Jourhavande kurator
020-22 00 60 alla dagar 13-22 08-702 14 80 alla dagar 15-03
Jourhavande medmdnniska http://www. jourhavande-medmanniska.com/ Vérdguiden www.vardguiden.se
08-702 16 80 alla dagar 21-06 08-32 01 00 dygnet runt
SPES (Riksférbundet fér suicidprevention) www.spes.se i & 177 http://www.1177 se
08-34 58 73 alla dagar 19-22 BRIS http://www.bris.se/
Sjdlvmordsupplysningen www s jalvmordsupplysningen.se Sjukhuskyrkan http://www.sjukhuskyrkan.se/
Chatt 6ppen vardagar 19-22 Sorgmottagningen http://www.sorgmottagningen.se/
Rada korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/ Samarbete for mdnniskor i sorg http://www.samsorg.se/
08-698 90 19 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/ Spidbarnsfonden http://www.spadbarnsfonden.se/
http://randigahuset.se/index.html

Chatt
Jourhavande prdst http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706 http://www.samsorg.se/
http://www efterlevande.se/

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

(= = = = = = = = = I = A =

Hemsidor Hemsidor

http://randigahuset.se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/

http://www.vsfb.se/

http://spes.se/

https://mind.se/
https://mind.se/ma-daligt/att-vara-i-kris/
https://mind.se/var-hjalp/sjalvmordsupplysningen/
https://mind.se/var-hjalp/foraldratelefonen/
https://mind.se/var-hjalp/aldretelefonen/
http://www.vardguiden.se/ Tema/Psykisk-ohalsa/Kris/
http://www .sorgmottagningen.se/meromsorg.php

http://www.cefam.se/kris-katastrof
http://www.cefam.se/nyheter2view=paper&id=399

http://cefam.se/media/com cefam/papers/280-1357914945-
Netinfo%20allvarlig%20handelse.pdf

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

http://www katastrofpsykiatri.uu.se/

http://www katastrofpsykiatri.uu.se/bemastring.pdf

http://www katastrofpsykiatri.uu.se/kunskapsunderlag 08.pd:

http://www krisinformation.se/web/StartPage.aspx?id=10937
http://www.skmf .org/

http://www.vardguiden.se/ Tema/Psykisk-ohalsa/Kris/

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Liv-och-halsa/Kriser/Att-hamna-i-kris/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/Kris-och-sorg/Boktips/Boktips-
Faktabocker-om-sorg/

(== = = I = I = = = B = R = = I =}
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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/
http://www.cefam.se/kris-katastrof
http://www.cefam.se/nyheter?view=paper&id=399
http://cefam.se/media/com_cefam/papers/280-1357914945-Netinfo allvarlig handelse.pdf
http://cefam.se/media/com_cefam/papers/279-1357914895-Vgar genom sorg-2010.pdf
http://www.katastrofpsykiatri.uu.se/
http://www.katastrofpsykiatri.uu.se/bemastring.pdf
http://www.katastrofpsykiatri.uu.se/kunskapsunderlag_08.pdf
http://www.krisinformation.se/web/StartPage.aspx?id=10937
http://www.skmf.org/
http://www.vardguiden.se/Tema/Psykisk-ohalsa/Kris/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Liv-och-halsa/Kriser/Att-hamna-i-kris/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/Kris-och-sorg/Boktips/Boktips-Faktabocker-om-sorg/
http://randigahuset.se/index.html
http://www.samsorg.se/
http://www.efterlevande.se/
http://www.vsfb.se/
http://spes.se/
https://mind.se/
https://mind.se/ma-daligt/att-vara-i-kris/
https://mind.se/var-hjalp/sjalvmordsupplysningen/
https://mind.se/var-hjalp/foraldratelefonen/
https://mind.se/var-hjalp/aldretelefonen/
http://www.vardguiden.se/Tema/Psykisk-ohalsa/Kris/
http://www.sorgmottagningen.se/meromsorg.php

Filmtips

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Olle-
Carlsson-prast/Film-Prast-Olle-Carlsson-om-nar-tiden-bor jar-rinna-ut/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Olle-
Carlsson-prast/Film-Prast-Olle-Carlsson-om-radsla-for-doden/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-
Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-Att-
forandras-efter-cancern/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-
Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-
nar-hennes-vuxna-dotter-fick-cancer/

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-
Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-
att-vara-ensam-och-radd-efter-ett-cancerbesked/

Fallbeskrivningar och exempel

Resan ftill storstaden

Filmtips U

http://www.1177 se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-
Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-om-att-vaga-fraga-den-som-
har-cancer/

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-
Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/
Film-Sa-var-det-att-fa-ett-cancerbesked/
http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/
Film-Sa-reagerade-andra-nar-vi-berattade-om-var-sjukdom/

. http://www.1177 se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/

Film-Sa-har-var-det-for-oss-efter-behandlingen/

Négra egna erfarenheter U

Balkongbranden
Overfallet

Bussen

Kniven p@ ndsan
Filmsnutten i [judbutiken
Instdngd i en hiss

Resan till storstaden

Vanliga reaktioner i en kris v

Varierar! ; a 6rétmildhet och nedstdamdhet.
Kamp / flykt / hjdlploshet. Fértvivian, hopploshetskansla,
Drar sig undan / kan inte vara livsleda.

ensam. Sorg, saknad

Apatisk / febrilt aktiv. Overgivenhet

Mdste prata oavbrutet / helt Vanmakt

tyst, svdr att f& kontakt med. s aeh

Apges‘r och oro / helt tom pd koncentrationssvarigheter
k““f'°'": . Overgéende svdrigheter att
Irritabilitet skota det dagliga livet
Somnproblem: sover for mycket

/ for litet.

Tappar aptiten / trostdter.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com


http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Olle-Carlsson-prast/Film-Prast-Olle-Carlsson-om-nar-tiden-borjar-rinna-ut/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Olle-Carlsson-prast/Film-Prast-Olle-Carlsson-om-radsla-for-doden/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-Att-forandras-efter-cancern/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-nar-hennes-vuxna-dotter-fick-cancer/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-att-vara-ensam-och-radd-efter-ett-cancerbesked/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-om-att-vaga-fraga-den-som-har-cancer/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/Film-Sa-var-det-att-fa-ett-cancerbesked/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/Film-Sa-reagerade-andra-nar-vi-berattade-om-var-sjukdom/
http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Filmer/Film-Sa-har-var-det-for-oss-efter-behandlingen/

f Gb Reaktionsmonster vid forlust och frauma Somliga reaktioner kan vara mer ”
problematiska dn andra.

Mycket individuellt.

Resultat av béde den aktuella hdndelsen, tidigare hdndelser,

den aktuella hdndelsens personliga innebsrd och den *

drabbades personlighet.

Néstan alla reaktioner dr “okay" i det korta perspektivet. Hjdlp den drabbade lindra sin "meta-oro" - oron for sina
Undvik mekanistiskt “t&rtvéng". reaktioner och fér sin oro - genom att informera,

En del reaktionsménster kan bli problematiska pd sikt. forklara och normalisera upplevelserna‘

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller

Finns det ett “rédtt" sdtt att reagera pé, dvs v e

finns det reaktioner som inte d@r “normala”?

Reaktionen dr ytterst individuell. Manniskor har olika bagage och Adaptiva reaktioner Utmadrks av att de dr
upplever "samma" hdndelse mycket olika. 5 Lo o Oférutsdgbara
I stort sett alla tdnkbara reaktioner dr “normala” - dvs infraffar Rddsla o Instabila
LS Férvirring Q Komplexa
Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska dn andra. Tiska a Inte"symtom” (tecken p&

Kroppsliga reaktioner sjukdom)
\ o Inte konstiga i sig, behéver ej

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

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller ”
mindre adaptiva

Maladaptiva reaktioner

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
Pl&gsamma intrusioner - L?dsenheT 9 g g Sty als
g . I g o a Rddsla o Dissociation, fragmentariskt
Avstdngdhet, of6rmdga att reflektera, gar inte att fa a Férvirring upplevande
kontakt med H| 0 Ilska o Plégsamma intrusioner
Isolerar sig | 0 Kroppsliga reaktioner o Isolerar sig
Inga lugna stunder Avﬁﬁ:’(r;gdhef,oofdr;mﬁgﬂr ?IT
o . . T ° .. i Utmdrks av att de dr rerlekrera, gar infe a a
Gdr infe att lugna med vanliga tillvagagdngssatt 5 GrniEmio koDn *,ak? medg ‘
Tnstabila Gdr inte att lugna med vanliga
tillvagagdngssatt

Dissociation, fragmentariskt upplevande

a

a Komplexa

a Inte "symtom" (tecken pd
sjukdom)
Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Maladaptiva reaktioner 6kar risken for

PTSD eller subsyndromalt PTSD
Depression

Allmant okad psykisk ohdlsa
Sadnkt livskvalitet

Kroppsliga besvar

Vilken “profil” har krisen? v

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad
Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet
Enstaka trauma Multipla tfrauman
Kortvarigt forlopp Langdraget forlopp
Den enda drabbade Ménga drabbade
Varaktig, svér forlust Ingen bestdende forlust
Naturens nyck Manniskors ondska
Ingen egen skuld Skuld

Ingen skam Skam

Sdg och gor inget som riskerar Gka
patientens dngest...

|

Réd for krisstodsarbete, modifierade Irvin D Yalom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

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

..men bland behaver du hjdlpa
patienten se sin del i det intrdffade

for att hon ska komma vidare

RAd for krisstodsarbete, modifierade

v Irvin D Yalom

12



Costa Concordia

Hdndelse Dominerande reaktioner
o Fatt besked att sonen
férolyckats pd klassresa 8
- Vilka krisinslag dominerar? ¥ P TS
— Hur mér han idag? Vilka reaktioner kan man rdkna med? ‘
Kan han hjdlpas?

Lds artikeln, diskutera med grannen
Skriv en trolig "krisprofil”

Sorg

Hur skulle du vilja géra? ¢ Saknad

Ldngtan

Fértvivian

Ensamhet

SMARTA (psykisk och fysisk)

Hag risk for depressionsutveckling

Psykisk och fysisk smédrta uppstdr i samma v i v
delar av hjdgrnan : :
Dominerande reaktioner

a Krisreaktion: chock, reaktion,
bearbetning, nyorientering

Handelse
o Fatt veta av sin ldkare att
“Jag har aldrig forstdtt ndr nigon sagt att sorg gor ont, men nu han har en hjarntumor
vet jag vad det vill sdga. Det sitter som en gigantisk, svart, i som inte kan opereras
fratande, gnagande och giftig améba i magen. Stundtals kan jag Klassisk reaktion pd hot om
kénna mig som en bakbunden fénge; jag funderar pd att ta mitt dad: chock och fornekande,
liv for det dr for pldgsamt, samtidigt kan jag inte géra sd@ mot § — vrede, depression, kipsldende,
min dotter och inte heller mot min man. f Wi o accepterande

Jag mdste helt enkelt fortsétta att vakna varje morgon med \ Sorg - forlust av hdlsa, planer,
denna djévulska smdrta som sldr till efter tjugondelen av en livet sjalvt
sekund. Hur dr det mdjligt att fortsétta leva s har?"

Reaktionsfas vid sorg (férlust) v Kubler-Ross Change Curve

Separationsdngest
(ldngtan, saknad, protest, sma

£

Nedstdmdhet

Immobilisation

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



SR e O N e U R b A e A A e e

Ripleys “6verlevhadsbdge" U

e T e

— —

Fornekandet Overvdgandet/ Beslutsagonblicket
acceptans for fara

ttp://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga
erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-
Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/

t1p://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=DZFRPwrYeNA

http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2jV4Sg

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Varfor just jag?

Handelse

o Fatt veta av sin ldkare att
han har en lungtumor som
inte kan opereras
Storrdkare sedan
ungdomen

Handelse

o Ldmnad av pojkvinnen
efter I&ngdragna
relationssvérigheter

Dominerande reaktioner

o Krisreaktion - chock, reaktion,
bearbetning, nyorientering

Klassisk reaktion pd hot om
déd - chock och férnekande,
vrede, depression, kipsldende,
accepterande

Sorg - forlust av hdlsa, planer,
livet sjalvt

Skam och skuld
Anger

Dominerande reaktioner

=}

Separation = forlust: sorg, saknad,
ldngtan, fortvivlan, ensamhet,
Gvergivenhet

Skamkanslor?
Misslyckad, sdnkt sjdlvkdnsla?

Skuldkdnslor?

P& sikt ev depression
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http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-Stefan-Einhorn-Ingen-vill-ha-cancer/
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=DZFRPwrYeNA
http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2jV4Sg

”ﬁx/ Leo

Handelse

a Uppsagd frén arbetet
p %q neddragningar och
arbetsbrist

®

Dominerande reaktioner

a Férlust -> klassisk krisreaktion (chock,
reaktion, bearbetning, nyorientering)

a Viss sorg (saknad, ldngtan, smérta)

Méjligen

o "Misslyckad”, sdnkt sjdlvkdnsla, skamkdnslor
0 TIlska

a Depression pd sikt

Inte
Livshot, akut eller I&ngsiktigt
Farlorat anhariga
Férlorat hdlsan
Bevittnat traumatiska scener
Posttraumatiskt upplevande
Skuld

Ett test pa en mdnniskas personlighet v

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

Handelse
Blivit berusad pd fest
Sjungit hagt och varit
allmant jobbig

Inte lyssnat pd vinner
som férsokt dampa henne

Egentligen inte skadat
ndgon annan

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Dominerande reaktioner

o Akta skam - har gjort bort sig
0 Genanta minnen

o Férlust av sjdlvrespekt

Férlust av status och andras respekt?

Skuldkdnslor?
Sorg - sumpat viktiga relationer?

Hdndelse

s]

a

Hadndelse

Dominerande reaktioner
F&tt mindre lonepdslag dn o "Krdnkt"

hon anser sig vird o Upprérd, ilsken

“Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Depressionsutveckling tdnkbar.

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

PTSD av mobbning pé arbetsplatsen? v

Kan leda till symtom som vid PTSD (trots att hdndelsen inte dr
livshotande).

Sambandet accepterat av Europeiska arbetsmil jsbyrdn.
Forhgjd suicidrisk.

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

“Om tystnad och fornekande moter den drabbade ndr han eller
hon soker upprdattelse, 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 fackférening,
arbetsgivare och Férsakringskassan.”

Dominerande reaktioner

o Ertappad med snatteri pd o Akta skam

Systembolaget o Férlust av sjdlvrespekt

o Atal vintar o Statusforlust
o Flickvdnnen upprard

Skuldkdnslor?
Skuld?

Féregripande sorg - férlorar
flickvédnnen?

.
¥on.

15



Handelse

a Rénat en bank, skét en
kassorska som var for
I&ngsam med att f& fram
pengarna, “hon hade sig
sjdlv att skylla”.
Fasttagen av polisen
under flykten, efter
skottlossning.

Dominerande reaktioner

Ilska mot polisen som férstort for
honom.

Visst métt av sorg. Férlust av pengar,

mojligheter, status, framtidsplaner.

Mdjligen viss forlust av sjdlvkansla -
klantig och misslyckad rénare.

Rddsla?

Skuld? S
Falsk skuld? (AN SN

Spelad skuld? (&

Hadndelse
0 Bankkassarska
o Hotad med pistol, kort

ddrefter skjuten under

rdn men Gverlevt utan
bestaende skador

Dominerande reaktioner

Rddsla, dodsdngest

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

Depression eller annan psykisk ohdlsa

Férlust -> minskad tillit till manniskor,

Skam? otrygghet

Ev falsk skam och skuld

Tidiga reaktioner vid trauma R ‘ v

Handelse Dominerande reaktioner

a Tsunamidrabbad a Chock, 8ngest, overklighetskansla

o Hamnade i vdgen, men o Fruktan och skrdck, dodsdngest
overlevde o Hjdlpléshet

Traumarelaterade
o Angest och overspindhet
- Sémnproblem

K o Srighet — Irritabilitet, ev ilska
oncentrationssvdrigheter - Ljudkanslighet

Grubblerier dver denegna zi.n polever det som héint,

'":qrje" " flashbacks

ssjﬁ‘i'vf;rcberﬁelser B

Skam REidsla som inte sldpper, oro
) - for nya trauman

(Kt bty Mental avstingdhet

Smarta i kroppen Drar sig undan, undvikande,

fobier

Ospecifika
o Nedstdmdhet
Fértvivian

Handelse Dominerande reaktioner Handelse Dominerande reaktioner
Tsunamidrabbad o Chock, dngest, overklighetskinsla Tsunamidrabbad a Chock, dngest, overklighetskinsla
Hamnade i vdgen, men o Fruktan och skréck, dédsdngest Hamnade i vdgen, men a Fruktan och skrick, dédsdngest
dverlevde o Hjdlploshet i ; overlevde o Pgtringande minnesbilder,

: § flashbacks

Posttraumatiska symtom akut

Ség skadade och déda
och under Idng tid

Sdg skadade och dda Pé&trdngande minnesbilder,
mdnniskor éverallt

manniskor éverallt flashbacks
Ytterligare posttraumatiska
symtom pa sikt Forlorade sitt barn som Forlust -> sorg, fortvivian,
spolades bort och inte har saknad, ldngtan, smdrta

dterfunnits Ensamhet, 6vergivenhetskdnsla

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Handelse
Tsunamidrabbad
Hamnade i vdgen, men
overlevde
Sé8g skadade och doda
manniskor éverallt

Forlorade sitt barn som
spolades bort och inte har
dterfunnits

Kansla av att han borde kunnat
rddda sin son och hjdlpa andra,
men stannade pd taket som
blivit hans rdddning

Dominerande reaktioner
Chock, @ngest, overklighetskdnsla
Fruktan och skréck, dédsdngest

Pé&trdngande minnesbilder,
flashbacks

Posttraumatiska symtom pé sikt

a
a
a

Forlust, sorg, fortvivlan, saknad,
ldngtan, smarta
Ensamhet, vergivenhet

Skuldkdnslor
Skamkdnslor
“Survivors guilt"

Traumatiska kriser

Hotkris
(8ngest)

Krdnkningskris
(skam, vrede)

Forlustkris
(sorg)

nsvarskris
(skuld)

Vad menas med “kris"?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Hindelse

Dominerande reaktioner

Kért berusad, kommit in pé& andra o Krisreaktion, initialt starkt inslag av
véigbanan, krockat.

Métande féraren déd.
Dotter dod, hustru svért skadad,

son ndstan oskadd.

Sjlv ryggmargsskadad,

férnekande och dissociation

Akta skuld
Forlust av sjdlvrespekt
"Survivors guilt"

rullstolsbunden, impotent.

STARTSIDA

TEMA
Psykisk héalsa

Ensamhet

Sorg
Kris

Rad till personer fran
krigsdrabbade omréden

Soka hjalp
Nedstamdhet, depression
| Angest
Psykes
sjalvmordstankar
Peykoterapi

[V&ld och overgrepp.

Somn och stress

L vordguicen

Akta skam
Forlust av respekt, heder och status

Posttraumatiska symtom: pldgsamma
minnen av olyckan, som &terupplevs

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

Depression, livsleda, sjdlvmordsrisk

tandras
lidande

Tor (Tsunami) Leo (

htt

SIUKDOMAR OCH RAD

‘www.vardguiden.se/Tema/Psyki

HITTA VARD OCH OMSORG SA FUNKAR DET OM VARDGUIDEN

Kriser

Kriser kan drabba de allra flesta ndgon gang i livet. En kris kan

utlésas efter allvarliga psykiska pifrestningar, som att en nira
anhérig dir, att man sr med om en olycka, upplever en katastrof
eller att nagot annat ofrutsett intriffar. Kris ar inte detsamma
som psykisk sjukdom. Om en kris inte blir lést pd ett bra sitt kan
den leda till psykiskt lidande.

Kris ar ett uttryck som ibland anvands lite
slarvigt nar nagot kanns daligt. Det heter att
vi krisar nar livet kanns motigt, men en kris
ar mycket mer an s3.

Kris | sin ratta betydelse innebar att det har
hant ndgot allvarligt i livet som ar svart att
hantera och som gbr att vi tillfalligt tappar
fotfastet, Krisen ar bade en reaktion pd det,
T

nya verkligheten.
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http://www.vardguiden.se/Tema/Psykisk-ohalsa/Kris/

] " ¢

http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris_trauma

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

/ﬁp P& svenska

0 Ndgot j-t hdnder, som jag just nu inte pallar med och dérfér mér
jdttedaligt av!

Vad kan utlésa en kris? v

Hot och traumatiska omvdrldshdndelser dér man sjdlv dr utsatt eller
vitthe
— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka
- Individuellt trauma - olyckor, Gvergrepp, rén, tortyr, hot, krdnkning,
mobbning

Forluster

Ménniskor (dédsfall)
Relationer, dktenskap, vinner
Hopp och mening

Status, dra, rykte

Sjdlvbild och sjdlvkdnsla
Tillit och trygghet

Kontroll och férutsdgbarhet

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Vad menar man med “kris"? ” :

En péfrestande situation ddr mina tidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, férhdllningssdtt och verktyg inte
rdcker till for att forst@ och hantera situationen, att reagera
“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 héndelse.

De kartor jag har stammer inte ldngre med den yttre virlden.
Vanligen rér det sig om en plétslig forlust eller ndgon annan
péfrestande storre fordndring eller svér upplevelse, men det kan
ocksd handla om en reaktion pd mer gradvisa férdndringar i ens liv,
eller t o m utlésas av en brist pd nodvindig fordndring.

Vad kan utlosa en kris? ” “

ng och traumatiska omvdrldshdndelser ddar man sjdlv dr utsatt eller
vittne
- Kollektivt frauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka
- Individuellt trauma - olyckor, dvergrepp, rén, tortyr, hot, krénkning,
mobbning
- VAD GOR MAN NAR DET KANNS
Forluster Som oM MAN HALLER PA ATT
Manniskor (dodsfall) TAPPA ARORNA | LIVETS ERAT
Relationer, dktenskap, vanner O GAR Tree Borren mED
Hopp och mening BLEMEN.
Status, dra, rykte O Sorae PROBLEMEN UNDER
Sjdlvbild och sjdlvkénsla MATT.
Tillit och trygghet X‘W’”‘R ok soar
Kontroll och forutsdgbarhet PROBLEMEN UNDER MATTAN.

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

Vad menar vi med "kris"?

Stillforetrddande

traumatisering
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Traumatiska kriser Q

Hotkris
(8ngest)

Forlustkris

(sorg)

Krdnkningskris svarskris
(skam, vrede) (skuld)

Krisform lésande Kénsl Reaktioner - - —_ - —
1. Utvecklings Naturliga 6vergdngari livet somalla  Tappat fotfdstet Identitetskris /www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personl
kris gér igenom, t ex att bli tondring eller  Infe forstd Utveckling? i farenheter/Filmer/Fil
fd barn. Inte kunna hantera cancerbesked/
2. Livskris Vanliga och naturliga férdandringar, Som ovan Vad ska jag géra med
som infe drabbar alla, t ex mitt liv nu?
skilsmdssa. Men dven dessa fér vi Utveckling?
rikna med att rdka ut for.
3. Traumatisk Enovintad, extremt omvilvande Kaos “Krisreaktion”:
kris yttre handelse som leder till att hela  Angest Chock
vér existens, trygghet och identitet  Smdrta Reaktion
upplevs hotad. Kombinationer av Fértvivian Bearbetning
nedanstdende fyra varianter. Protest Nyorientering
Uppgivenhet
a) Hotkris Verkligt eller inbillat hot. Hot, rédsla, ngest,  Kampa eller fly
kontrollfsrlust,
vanmakt
b) Férlustkris Dadsfall eller forlust av ndgot annat  Sorg, saknad, Protest ->
som dr viktigt for oss. langtan, smérta Resignation
Nedstéimdhet
c) Ansvarskris Varit i en position ddr vi bidragit till ~ Skuld (ev falsk), Dra sig undan
det skedda, tycker oss ha kunnat ibland skam Vilja reparera
handla annorlunda. Projektioner
d) Krdnkning  Utsatt for dvergrepp, ordftvist TIlska, ev skam Skadad sjdlvbild
anklagad, upplevelse av of fentligt Forédmjukad, virdelds  Vanmakt
misslyckande i andras dgon. TIlska
Nedstdmdhet

Diskuteral » : “Den réda livstraden”

Forflutet Nuet Framtiden

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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/ﬁb “Den rada livstréden” v Efterdt ” “

Det som varit Precis fore NU Efferc‘i’r Framtiden? NU  Efterdt Kr‘isen Framtiden???

. Det &¢ efterdt.

40 "Fore och efter, det dr den Skonad sitter jag bakom mina ord,
ﬁb enda indelning som finns" Att sakna ord ¢ ingenting och
att skimmas dr skamidst.
Fore och efter, Visom blev skonade skims. .

det ar den enda indeining som finns; Stréicker fram vara meningslsa hander.
fore och efterat ‘,” # :"' -
Solen lyser in | mitt arbetsrum, DL Vo 2
R Utan att begriinsa vad vi menar med hir.

Atlanten glittrar obegriplig,
det flimrar ansikten pd dataskdrmen. M{ ” e
Barn, frdldrar, familjer, enskilda saknade. A B o
Innan | efterdt
—_— innan N
och avgrunden som OGppnar sig daremelian. h ik det har g
All vér vardagliga vantan, ndgon drojer, Ar det nigonting jag kan gora?
all var angslan. Vi som blev skonade -

kun: hin! nna 13 ?
Qch < hiinder det, Vi it har,
Den stora vigen kommer, Kunde vi Funden mellin

Allting biir tyngdiést

g ETTANNAT ¢

Krisens existentiella grunder : Vidxt och utveckling 5

: Fe - o
Bilden av verkligheten stdmmer inte ldngre. 7
Kansla av frammandeskap, utkastad ur sitt liv och sammanhang. &= “Jag IGter inte rédslan styra ndr négon annan mér déligt.
Uppgiften dr att finna den roda tréden igen, att knytaihop det & Jag vdgar frdga och backar inte. Jag har kommit till
som varit med nuet och framtiden. 4 insikt om vad riktig vinskap innebdr och hur viktiga fina
Handelsen behaver bli till en integrerad del av livet. : relationer dr."
Vanligt att man ifrdgasdtter och omvdrderar delar av sitt gamla

liv. & “Saker som jag tidigare kunde kéinna mig irriterad over

Ménga nér en ckad sjdlvkannedom genom krisen (fordrar mod, ; orkar jag inte ldgga kraft och energi pd idag. Kanske dr

engagemang och uthallighet). § det sd att jag omedvetet prioriterar vad som dr viktigt
och inte.”

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



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

Samuel Johnson

g ETTANNAT
Vixt och utveckling =

——
-

“Personer som jag kanske frdn bérjan trodde stod mig
néra visade sig inte alls géra det. Ndgra kom en gdng,
férsvann sedan, medan andra som tidigare varit ute i
perifierin steg fram och det de hade att erbjuda visade
sig vara ovarderligt.

Jag ténker att det mdnga gdnger dr rddsla som hindrar

0ss att visa omtanke ndr ndgon ménniska behéver hjélp.

Det dr ju inte s@ mycket som behéver géras egentligen,
bara att vara dr, lyssna och finnas.”

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

Rollo May

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

//

@
L\

Maste man ndstan
do forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

Michael Rangne 2016-04-15

»

En kris kan innebdra en majlighet till vixt och
utveckling.

Ska vi papeka det fér den drabbade?

Réd for krisstodsarbete ia av Irvin D Yalom
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t1p://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfa
renheter/Filmer/Film-Sa-har-var-det-for-oss-efter-
behandlingen/

j*/\ Reaktionsmonster vid forlust och trauma U

0 Reaktionen inbegriper vanligen fyra “faser"
- Chockfas
- Reaktionsfas
- Bearbetningsfas
- Nyorientering

0 Oskarpa dvergdngar

a Kan gé fram och tillbaka mellan faserna

Chockfasen

Kan te sig samlad, men kaos under ytan.
Nedsatt formdga att ta till sig och bearbeta ny information.

Adaptiv mekanism for att majliggéra en gradvis anpasshing till en
ny verklighet.

Det som hdnt dr mer dn man har kdnslomdssig kapacitet att
forstd och hantera.

Undviker smdrtan och dngesten.

Férnekande av verkligheten, borttrdngning och isolering av
kdnslor.

Eventuellt inga kdnslor alls initialt.

Kdnns overkligt, upplever sig vara i en ond drom.
Tdnker ologiskt och irrationellt.

Paralyserad eller desorganiserad, springer runt i panik.
Kan kortvarigt ha psykotisk valar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Krisens faser U
ChOCk » Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
> Men alla reagerar inte pd

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

Bearbetning

3

Nyorientering

Chockfas U

Adaptiv mekanism for att majliggora en gradvis anpassning till
en ny verklighet.

Nedsatt formdga att ta till sig och bearbeta ny information.
Kan te sig samlad, men kaos under ytan.
Farnekande, borttrdngning och isolering, ibland projektioner.

Kan kortvarigt ha psykotisk valor.

Reaktionsfasen

0 Man reagerar kdnslomdssigt pd férlusten.

a Initialt mest dngest med successiv dvergdng i
nedstdmdhet.

Separationsdngest
(langtan, saknad, protest, sm

.
Nedstdmdhet
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O 000 oDooao

Reaktionsfasen

Man tar gradvis in verkligheten och reagerar dd pd det som hant.
Kan 6vervildigas av dngest, rddsla, skuld, skam eller sorg.
Meningsloshetskanslor.

Fragor om varfar, forsoker forstd, ssker mening.

Tankar pd hur man kunde ha handlat annorlunda.

Ologiskt tdnkande, magiska tankar.

Ibland dltande.

Ibland krdvande mot anhariga.

Bearbetningsfasen

Forlusten inses alltmer. Vad innebdr detta egentligen
for mig och mitt liv?

"Sorgarbete” - bdde emotionellt och intellektuellt
arbete.

Man vdnjer sig vid, och anpassar sig till, den nya
situationen.

Man mdste inte alls gréta, men dédremot bra att erkdnna
och tilldta de kanslor man har.

Bearbetningen, “ldgga sitt pussel”

Gér ut pd att forstd och sedan acceptera att det som hént har hant,
och def har hant just mig.
Inneborden av det intdffade for mig och min framtid blir allt
tydligare.
Kan dd bérja bearbeta det som hdnt och dess betydelse fér
framtiden.
Fokus forflyttas gradvis mot nuet och framtiden, hur blir det nu?
Man borjar alltmer bearbeta och sortera i minnena av det
intrdffade, dvs man borjar integrera minnena av hdndelsen i sin
samlade livserfarenhet.

— Gar tillbaka till hdndelsen, fyller i bilder och minnen.

— Tar kontroll Gver minnena for att skapa ordning och forstéelse.

— Vad hdnde, hur hdnde det, hur reagerade jag?

~ Fé&r sina minnesbilder bekréftade av andra.
Vanligt att kdnna olust éver sitt eget eller andras handlande.
S@ gott dafﬁﬁr‘nldr‘a sig leva med sina erfarenheter och viinda
hdndelsen till nagot positivt.

Bearbetningsfas U

“Sorgarbete" - bdde emotionellt och intellektuellt arbete.

Forlusten inses alltmer. Vad innebar detta egentligen for mig
och mitt liv?

Man vinjer sig vid, och anpassar sig till, den nya situationen.

Man mdste inte alls gréta, men ddremot vérdefullt att erkédnna
och tilldta de kdnslor man har.

Bearbetningsfasen v

Innebérden av det intdffade for mig och min framtid blir allt tydligare.
Man férstdr och kan dé bérja bearbeta det som hant.

Man bérjar alltmer bearbeta och sortera i minnena av det intrdffade,
dvs man bér jar integrera minnena av hdndelsen i sin samlade
livserfarenhet.

Sakta kan man klara av att se framdt igen.

Man ldr sig leva med det som hdnt och tdnker inte bara pd det som
skett utan bérjar se mer positivt pd livet.

Det gér att skratta igen.

Att arbeta, gd pé bio eller triffa andra médnniskor gér att man kan Idta
bli att tdnka pd det som hént for en stund.

Samtidigt kan bearbetningsfasen vara fylld av starka kanslor och man
kan svinga snabbt mellan glddje och nedstdmdhet.

Nyorienteringsfas

Varar livet ut - tiden ldker inte alla sér.
Livet gér vidare, trots allt.

Kan leda till bdde 6kad och minskad sdrbarhet fér kommande
forluster.

T gynnsamma fall 6kad lyhérdhet for andras lidanden.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Nyorienteringsfasen ” :

Den inre smdrtan avtar alltmer, dven om sdren ldtt rivs upp tillfdlligt av
s@dant som pdminner om det ursprungliga traumat.

Man kdnner sig tryggare och mer i balans.

Man accepterar och ldr sig leva med det som hdnt, som ett minne som
inte stor nuet.

Framtiden kan Gter kdnnas som ndgot positivt, trots allt.

Man bérjar umgds med andra som férut igen.

Majligen utvecklas man som manniska och viljer kanske en ny riktning i
livet.

Var hjdrna har ett problem...

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

150

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vaér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se

ut

Négra centrala kartor

Det forflutna

Vdrlden i stort

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

Réd for krisstodsarbett

Varfaér kdnner jag som jag kdnner?

Finns det
ndgot
annat satt
att se pd
det hadr?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa manskliga problem dr olosbara.
Hur jag FORHALLER mig till det
som hdnder mig i livet ar den Saker hédnder hela tiden.
avgorande faktorn for vilket liv jag

far. Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet

dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far. ‘

Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Onyttig stress

Det dr sdllan min reaktion p& négot som dr

problemet. En kdnsla av att ha bristande

kontroll éver en situation

Ddremot dr kanske min reaktion pd min reaktion
- hur jag forhdller mig till min reaktion - ett
problem?

Werner Erhard: What is the possibility of relationship?

. cO%
<0
Otur o™

Kot A Skam
{t’é’do/h Motgangar Svek

Nér hade du senast koll pd livet? Skuld

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

Kér/eksldshet

Sk
Sorg % Dod
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Detta ir helt normalt!

Problemen med individualiseringen

Kan bli en madnsklig plikt att alltid vara lycklig.
Man kan lyckas men ocksd misslyckas, och da ér det ens

Riskerar dé bli en ond cirkel. N@got dr “fel" ndr jag inte mér
bra, man skdms och kdnner sig misslyckad fér det och mér
d& dnnu sdmre. Viktigt att formedla till vra unga att det
hér livet till att mé ddligt ibland, sé att de inte grips av
panik. De behéver acceptera sina kdnslor och att dessa dr
naturliga och normala.
Mitt liv och hur jag mdr hamnar i centrum. Kan leda till
bristande proportioner, sjdlvcentrering och mindre intresse
for annat och andra.

Féreldsning med Sven Bremberg, FHI, 9/10 2006

Mitt i livet hdnder det att doden kommer
och tar métt pd mdnniskan. Det bescket
gloms och livet fortsatter. Men kostymen

sys i det tysta.

Tomas Transtromer, Det vilda torget

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

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

.0l
vaw“>° Skam  Kritik
Motgéngar Skuld Svek
Féroldmpningar Otur

Forluster
Na\]ﬂ . Misslyckanden

Vdrlden dr okay

A
" Qty
Kar-/ekslgshe " 9%,

Men det g@r att vara Shy, ~
lycKlig éndg... e, D
Sorg Olyckor

trots allf! Konflikter
) Sjukdom Ensamhet

On my first day of Kindergarten:

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

Justin Halperns far, “Shit my dad says”
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Visionen

Accepterar e
-’ diskrepansen
; Kan ej Jobbiga

P hantera kdnslor
Forst -’ .
orsier & * virlden konflikter,

varlden
optimalt lidande!

Terrdngen

Vad menar vi med att “forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
varlden -
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut ERIER <om
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmardare kidnnetecknas av samma
principiella problem:

o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
0 udda vdrderingar och orimliga férvantningar

Terrdngen

Visioner och
vdrderingar

Vill du hjédlpa/pdverka ménniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - bérja hérl

Vdrlden
" g

Kartan

“Tror"

Kartan - vér

Terrdngen - bild av

virlden som vdrlden

den faktiskt

ser ut

Visionen - vdrlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd

pdfrestningar.

171

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden

Zf;\'iee'l Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex

Foktiskt v vid depression, psykos
vérlden

ser ut

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

173

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com




Det finns bara tre vagar Hur kan vi reducera dissonansen?

Mér inte bra/ Virlden
har problem 9 Andra var 6nskan/ som den

vision/forvantan faktiskt

Vér bild
av

s vdrlden

. Andra Srebi
it T.Andr‘/a érld tanken/bilden/tolkningen God GOdT fq_rel?ll:er I
siTuationen/variden av situationen/det a samtal mdnniskor emellan

Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

intrdffade

Att hizlpa ade” personer Men vid krisreaktion?

Andra det som gér att dndra av terrdngen.

. Hjdlp dem nyansera sina kartor

. Hjdlp dem till rimliga och realistiska
forvdntningar

. (+ Hjdlp dem ta hand om sin egen integritet)

Terrdngen

Kartan
Visionen

2016-04-15  Michael Rangne

Det ar verkligheten som dr problemet vid en kris! Fére hindelsen

Min situation
innan

Vazicen Kartan Framtiden

Bilden av min
situation

o Int .
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet

ner spillror

Forvantan pd
framtiden

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com




Chockfasen Vad hénder ndr brandlarmet gér? ”

Reaktion

Krishédndelse

Bilden av min
situation

Forvdntan p& = Fortséitter med det de haller pa med

framtiden = Undersgker vad som star pa

® Tar forsta larmet pa allvar

Vad hdnder ndr det borjar brinna i en
flygkarbin dér planet star pd marken?

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

60% handlingsférlamade (tills de fér instruktioner om vad de ska
gora).

10% flyr mot ngdutgdngarna med full kraft.

10% forscker forsoker hjdlpa andra.

5% stannar och férséker avvidrja faran - sldcka branden.

12-14% genuint handlingsférlamade, kan inte agera trots fysisk
pdstétning.

1-3% f&r panik. Overvildigas av skrdck, beter sig ibland helt
irrationellt.

Chock -> insikt -> reaktion Reaktionsfasen

Krishdndelse

Krishdndelse

Bilden av vad
som hant

Forvdntan p&

framtiden Innebsrden

fér mig

185

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Bearbetning och nyorientering

"Stresstroskeln”

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 bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre under
vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva farvrdangningarna ékar da kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska férsvarssystemen - “fight or flight"
eller "play dead".

Att hjdlpa négon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Fragan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

Ar virlden en trygg plats?

189

Vill andra mig val?

Andra
mdnniskor -
el e!

opdl

mi

19

Projektion

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

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Framtiden
utstak

(o]

Hur blir det framover?

192

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden -
sd
s

==
Att vixa = att
utoka det Vad jag vet
medvetna fadltet om n:iggsjaw
Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet
om mig Lyhordnet | |
Tydﬂyhell
Vad andra inte vet | Fasaden Okanda faltet
om mig
Stor fasad = ensam Stort omedvetet fdlt =
personlighetsproblematik

196

Veta vem du dr...

... och gilla det du ser!

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

"DA OCH DA SNUBBLAR MANNISKOR OVER EN
SANNING, MEN DE FLESTA RESER SIG UPP OCH
SKYNDAR VIDARE SOM OM INGENTING HANT."

Sjdlvkansla handlar inte om att prestera

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina
egnha ogon.

31



Recept for att md bra? Att leva med integritet

Kongruens mellan dina hdgsta
Lev med integegritet! virden och ditt sdtt att leva.

Glddje, lycka och sjdlvkansla faljer
av kongruensen.

Michael Rangne

Vilka konsekvenser kan krisen f@? 0=} Personlighetsfardndring

Psykologiskt/existentiellt
o Skuld- och skamkanslor. Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
o Ansiktsfarlust, sargad sjdlvbild, sdnkt sjdlvfértroende och sankt Socialt tillbakadragande
sjdlvkdnsla. .
o Minskad tillit till sig sjdlv, andra, samhdllet, Gud. Tomhets- och hopploshetskanslor.
a Uppgivap‘hijr och hopplashetskinslor, forlorad framtidstro, “inldrd Kdnsla av att vara i konstant fara.

hjalpléshe
a Upplevelse av meningsloshet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet. f Kansla av framlingskap.
a Psykisk sjukdom. i

Socialt/relationellt

0 Missngje och besvikelse, projektioner, ilska och aggressivitet,
relationsstorningar, konflikter.

o Ensamhet och isolering.
a Nedsatt studie- och arbetsférmdga.
0 "Vardagssvikt” - arbete, relationer, kost, vérd av hem och barn.

Personlighetsférdndring (om dysfunktionella kartor fér st ororda)

Diskuteral

0 Vad skiljer falsk och dkta skuld, och hur skil jer sig hanteringen
av de bada?

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

Hjdlp patienten hantera kanslor av

skuld och skam

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Leta efter - och ge uttryck for - din
uppskattning av det goda hos patienten

R4d fér krisstédsar

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Vad tdnker du om det som hant for framtiden?
Hur ser du pé dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots det som hadnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Var medmdnniska.

Rekrytera stammen.

Férsok inte ta bort kdnslorna.

Hjélp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Hjdlp att dra rdtt slutsatser och rita rdtt kartor.
Falj genom krisen, "watchful eye".

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

e NS O A w N

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Aktiva strategier:

a

Vad kan man géra mot skam- och skuldkanslorna? v

Realistiska och motiverade kanslor? Obefogade eller starkt
overdrivna?

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
ddliga av tvé ddliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefdllor.

Motverka personifiering.

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

Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version v

Gar inte ingenting!

Koppla in stammen.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fréga hur du kan hjdlpa.

Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férsék inte dndra eller f§ bort de svdra kanslorna. Bekrifta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att std ut med smadrtan, utan att fly eller bli sjalvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt “bagage”.

Hj'ﬂlp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

= gilben fetydelse har det intrdffade? Vilken dr innebsrden for mig? Hur blir
et nu?

— Rddda sjdlvkadnslan.
- Férhindra tillitsforlust.

Félj den drabbuwdea?enomakrisen och dess konsekvenser, och forsok ingripa om
det ser ut att ga af fel hdll. Var observant pa tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda copingstrategier.

Motverka utvecklingen av negativa bemdstringsstrategier och skadliga vanor.

Stotta sunda copingstrategier U

Passiva strategier:

a Férnekande

o Automatiskt undvikande av
problem och svérigheter

0 Resignation

o Missbruk

Undvika eller konfrontera
utifrdn vad som fungerar bdst
Problemlgsning

Acceptans

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

Se de positiva aspekterna
Skydda sjdlvbilden

Anvinda humor och
perspektiv
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a
a
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Undvik tillfélliga ldattnader i 6vermgtt v

Alkohol .
Psykofarmaka Nér brustna hjirtan fiker
Mat et g ot
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Ilska

Frégor efter det mest akuta v

Vad dr det allra virsta med det som hdnt?

Vad betyder det som hdnt for dig?

Hur blir det for dig sjdlv framéver tror du?

Hur tdnker du om det som hdnt for framtiden?

Hur tdnker du om dig sjdlv, andra mdnniskor, framtiden nu?
Ga@r det att leva vidare trots allt, trots det som hadnt?

Stédjande och jagstdrkande farhdliningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gédrna patientbrochyr,
ldstips, info om patientforeningar.

Stéd och trost.

Férmedla forstdelse och sympati.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.
Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlosande faktorer eller forsimrande omstdndigheter som
kan dtgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

atri
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Négra frdgor direkt efter hdndelsen v

Vad dr det som hdnt? / Jag har hort om det som hant.
Vill du berédtta ndgot, eller kinns det far jobbigt just nu?
Hur dr det med dig just nu?

Vad dr du mest orolig for?

Vad skulle du behdva just nu?

Hur kan jag underldtta for dig just nu?

Kom med ett erbjudande v

Skulle jag kunna vara till hjdlp for dig pd ndgot satt?

Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag vill gdrna
hjdlpa dig om jag bara kan.

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

Hér gdrna av dig framaver om jag kan bidra med ndgot - jag gor
det gdrnal

Validering

Lyssna och observera.

+ Summera, spegla, Gterge, férmedla korrekt
forstdelse.

+ “Lds av" och férmedla forstdelse av det outsagda.

+ Bekrdfta och gér begripligt utifrdn historien.

. al\o‘rverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig s@
ar".

+ Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdmlik och sann person, var
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Invalidering

Malena

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).
Ignorera eller vara ouppmdrksam.

+ Forminska kdnslor eller deras giltighet.
Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende s@
negativt som majligt.

- Ldta bli att reda ut ett missforstdnd
Vara egensinnig, vilja ha rdtt.

0 ?'o'l:? antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

Inte bry sig om den andres smarta.

+ Forsoka kontrollera den andre.
Férvirra, vara odrlig, vara éverldgsen.

- Insistera pd att den andre kénner / tdnker / menar nagot
annat dn hon gor.
Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

218

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid

Malena och drémmar, social acceptans)

Kartan
ar
il o} ll { P Al €
) Grinslos petei iatrik hotad!
Dalig sjdlvinsikt Uppskattad ¢ Vdlbetalt
Inte s& bra med patientern arbete ‘
patienterna Felaktiga och God ekonomi Visionen

orattvisa Y
bedsmiingar Uppsfkrﬁn g hotas!

Lurad pd lovat patienter och
arbete koliegor

“Vérlden”: “Kartan”: “Visionen":

Inte s@ uppskattad
av kollegorna
Olamplig
Samtidigt
Status ger det en
majlighet
att dndra
pd vdrlden
(sig sjdlv).

Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att mé battre péd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi borja?

Malenas dilemma

Integritet:
Vill bli accepterad Samarbete:
som hon ar, Kan int
“Varlden”: “Kartan”: “Visionen": dvervdger inte om an inte
hennes grinser dr samarbeta
Grdanslas Kompetent Psykiatriker r‘irgliga eftersom hon
Ddlig sjalvinsikt Uppskattad av Vilbetalt Y J infe férstdr vad
Inte s& bra med BCil=nizing arbete SI“ bf‘;”“”'ﬁ de andra vill ha
patienterna Felaktiga och God ekonomi RS G i) Smarta (vad innebdr det
ordttvisa knappt kan hdvda att vara
Inte sd uppskattad Status sina egentliga, "grénslos"?).

bedsmningar

av kollegorna

djupare behov.

Blir ddrfor inte
accepterad.

Uppskattning
frén

Lurad pé lovat
arbete

Olamplig "Primitiv"
integritet - vill
bara f& vara som
hon alltid varit.

patienter och
kollegor
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

_ € R o> Integritet .
. _ - Konflikt Samarbete
Aspergers syndrom e Ofta P:n;ekb"l'v” Zedd Ota samarbetat far
b - Borderline CED LRI mycket, med sddant
D s> > Ofta fétt sina som inte varit bra

grdnser krdnkta. for henne.

- Infegritet Samarbete <3 Smdarta | Fortsitter numed
Kdnner inte sig sjdlv det, eller gor uppror
Mani A pa ett sdtt som inte
och sina behov. accepteras
_ Osjlvstandig Har nu "konstiga" oc o
Narcissist o ( orimliga grénser som I bada fallen skadas

personlighetsstérning
>

sjdlvkdnslan
ytterligare.

hon hévdar pd ett
dysfunktionellt sdtt.
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska medarbetare

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.

Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och

integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
liga saker pd ett bra sdtt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Att hjdlpa en vin eller anhérig

Terrdngen

rtan

Integritet Samarbete Visionen

® Stétta pd rdtt sdtt
veckorna?

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

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

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

Férbered pd att minnen av det intrdffade kan Gterkomma
plotsligt och ovéntat under I8ng tid framéver.

a Fraga din anhérige hur du bast
hjdlper henne.
0 Stdd din anhérige att géra sGdant hon
tycker om och mar bra av
= promenad

= fika

= prata
trdffa ndgon vin i vars sillskap hon
brukar ma bra

Michael Rangne
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Att hjdlpa en
deprimerad -
férhdllningssdtt och
praktiska forslag

Stétta pd ratt sdtt

a De’r gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férméga
For I&ga krav innebdr att din anhérige inte f&r
optimal hjdlp att anvdnda sin egen férméga att
arbeta sig ur krisen.
= For hoga krav medfér att din anhdrige kdnner sig
missforst@dd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

233

Stotta pd rdtt sdtt

0 Stédet bar i mdngt och mycket vara ett stad till
aktivitet i lagom omfattning
64a upp ur singen
- Ataoch dricka
+ Duscha
+ Handla
+ Ta en daglig promenad
« 6a till arbetet om din anhérige klarar det

234

Stotta pd rdtt sdtt

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

o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och 6vriga rdkningar
= Kontakter med forsdkringskassan
= Kontakter med arbetsgivaren
= Kontakter med arbetsplatsen
+ Kontakter med sjukvérden

235

Stotta pd rdtt sdtt

o Se till att din anhdrige avvaktar med stora och
viktiga beslut.

0 Prata med din anhariges barn och andra
nédrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som Du sjdlv har
skaffat Dig.

236

Stotta pd rdtt sdtt

o Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvarden
= Folj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi
= Om din anhorige forsdmras - se till att behandlaren

snabbt informeras
f Ay
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Dina ndrmaste kan bidra till en livsmiljo som |
fungerar foér dig |

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlgsande forhdllningssdtt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kadnslomdssigt overengagemang

Ge positiv kritik

[ s s R R i R

Vad kan den drabbade sjdlv géra?

Vad kan man sjdlv gora i en kris?

Prata om det som hadnt.
Fortsdtt med ditt vanliga liv i den mdn du orkar.
Tillét dig att ta det lugnt och vila ndr du behéver det.

Upprétthdll kontakten med andra ménniskor. Fortsdtt umgds med
mdnniskor du tycker om.

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

Sék professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér Gt fel
hdll.

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

atri
l.com

Négra saker den drabbade helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.
6rdl och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

Egenvérd vid kris

| )

a http://cefam.se/media/com_cefam/papers/280-1357914945-
Netinfo%20allvarlig%20handelse.pdf

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

Egenvérd vid kris v
Var beredd pd att du inte 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
- Rér pd dig. Ta en promenad med ndgon du tycker om. Krisen innebdr mycket
stress som du behaver & utlopp for.
Se till att dta och dricka. Mdnga tappar aptiten, men det dr viktigt att fd i sig
ndring. Soppa, filmjolk och frukt brukar fungera.
Slarva inte med sémnen eller andra dagliga rutiner.
Fortsitt umgds med ménniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssha pd musik.
— Meditation och yoga upplevs positivt av ménga.
Prata om det som hdnt med négon som du kénner dig trygg med.
Var inte rddd for att be om hjdlp (samtal, stod, praktisk hjdlp).
Sek professionell hjdlp om situationen dr ohdllbar eller gér &t fel hdll.
En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv pd
upplevelserna.
Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.
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Vad bsr man undvika ndr man dr i kris?

Missbruk - alkohol, droger, mat, sex.
Scka trost hos fel mdnniskor.
Klandra sig sjdlv omotiverat.
Avvisa och stota bort andra som faktiskt vill en val.
Fatta stora och dramatiska beslut.
Vérdslés bilkérning.
Férstara for sig pd ldngre sikt - forhdllanden, vinner, arbete.

Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekt!

Saker deltagarna provade for att lindra sin
smdrta

Tréffa andra drabbade, férmedla och plocka upp tips och rdd.
Hjdlpa andra drabbade.

Meditation och avslappning.

Yoga.

Motion.

Akte tillbaka till katastrofomrddet.

Metoder for stresshantering

Latt fysisk aktivitet.

Djupandning och avslappning.

Tankestopp vid Gterkommande negativa tankar.

Inre visualiseringar av tidigare positiva upplevelser, som t.ex.
minnet av en trygg plats eller en trygghetsskapande person.
Fokusera pd positiva kdnslor, humor, glddje och tillfredsstillelse
samt att 6ka médngden aktiviteter som ger sddana positiva
kdnslor.

Begrdnsa sitt nyhetstittande efter en allvarlig hdndelse, liksom
att inte ldsa om sddant som &r obehagligt.

Problemfokuserad bemdstring: bryta ned problem i hanterbara
enheter, vilket kan 6ka kanslan av kontroll.

Skriva om sina traumatiska upplevelser.

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

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

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

Minska stressen, ha rimliga krav p& dig sjdlv.

Sov och vila.

Motionera.

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

Skriv om det du varit med om.

Préva sjdlvhjdlpsmetoder mot pldg: minnesbilder eller
hérselminnen.

T BN £TT ANNAT
Hjdlp till sjdlvhjdlp for dig som férlorat =
anhariga

Flera av rdden for traumadrabbade kan vara till hjdlp dven fér dig.
Se situationen som ett arbete som behover utforas.

Forssk att inte fly forlusten och dina kdnslor, utan ge dem utrymme,
lev med dem och férsok sté ut tills det borjar latta.

Ta ledigt frén sorgen ibland, forsck géra trevliga aktiviteter och
trdffa mdnniskor du blir glad av.

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

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

Var beredd pd att det dr som svérast ca tre till nio ménader efter
dadsfallet, samt p& hégtids- och minnesdagar.

Sok professionell hjdlp om du kdnner att du inte kan hantera smartan
p& egen hand, eller om du blir alltmer deprimerad.

Metoder for stresshantering v

Ldtt fysisk aktivitet, exempelvis promenader, men ocksd tekniker som t.ex.
djupandning och avslappning, kan bidra till att minska stressreaktioner och
muskelspdnningar.

Kogl:\iﬁva tekniker som att 6va sig i tankestopp vid dterkommande negativa
tankar.

Inre visualiseringar av tidigare positiva upplevelser, som t.ex. minnet aven
1ry%g Iﬁ‘rs eller’en trygghetsskapande person, har ocksd visat sig kunna vara
vardefullt.

Mdnga blir ocksd hjdlpta av att sjdlva fokusera pd positiva kénslor, humor,
glddje och tillfredsstdllelse samt att oka mdngden aktiviteter som ger
sadana positiva kdnslor.

Omvint kan det ocksd vara bra att begrdnsa sitt nyhetstittande efter en
allvarlig hdndelse, liksom att inte ldsa om sddant som dr obehagligt.
Problemfokuserad bemdstring handlar dessutom om att bryta ned problem i
hanterbara enheter, vilket kan 6ka kanslan av kontroll.

Hos barn och ungdomar ska man dven férscka stimulera deras férmdga att
reglera sina kdnslor och sin férmuga att hantera problem. Dessutom bor de
stimuleras till att gd tillbaka till skolarbetet sd snart som mgjligt.
Pennebaker [24]' har vidare beskrivit positiva effekter av att skriva om sina
traumatiska upplevelser.

g ETTANNAT
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Ett vdrderingsstyrt liv v

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

Stress, trauma och sdrbarhet

Hur brukar du sjdlv reagera pad stress? Stressreaktioner
Kroppsligt:
Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trétthet, sémn,
sexlust, infektioner)

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

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grdtmildhet, 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)

. Tankemdssigt:

. Betfeendemdssigt:

Hur blir vi av for mycket stress? Vdgar att hantera stress

Tunnelseende Samnproblem
Forsvarsinstdlld Okad |judkanslighet

Rigid Minnesproblem

Irritabel Koncentrationssvérigheter
Lattkrdnkt Nedstdamdhet

Problemldsning

Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsys

Aggressiv Angest
Intoleranta Kroppsliga besvir
Trott - Vark

+ Tryck over braostet
+ Orolig mage/tarm
+ Yrsel

“Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Cynisk
Uppgiven

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Tvé allvarliga former av stress

Akut stress som dverstiger mdnniskans forméga att
hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt Gtervinna sin
balans (t ex PTSD).

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

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

Faser av stress

Alarm Motsténd ~ Utmattning |Sammanbrott
o

Kamp/flykt

%

Spela dod

258

/'./ Q) . . .
(/Ab Dissociation

0 Stérning av vanligtvis integrerade funktioner: medvetande,
minne, identitet, uppfattning av omgivningen.
Omedveten mekanism som skapar distans mellan den drabbade
och hdndelsen.
Kan uppstd i hotfulla och Gngestskapande situationer och lindrar
obehaget i dessa.

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

Leder till fragmenterad och forvrdngd uppfattning av
verkligheten.

Marks som minnesluckor, kdanslomdssig frikoppling, kdnsla av att
inte vara sig sjdlv, flashbacks, drémliknande upplevelser och
overklighetskansla.

Michael Rangne
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Direkta och indirekta effekter

Ensam, skild,

délig ekonomi, &g
Stress @ social status,
vantrivsel p&

jobbet...

Déliga
levnadsvanor

Reaktioner vid svar akut stress och livshot v

Omedelbar fysiologisk stressaktivering

"Overlevnadsprogram” aktiveras

— Fight/flight/freeze

- Inscanning, fokusering, dissociation
- Inprdgling av sinnesintryck

KdnsloGversvdmning

Helt omedveten borttrangning? v

Férnekande?
Medvetet undvikande?
Eller faktiskt opaverkad?

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

2. kan tdnka och prata obehindrat och sammanhdngande om det
skedda, utan att det vicker ndgra ndmnvirda kénslor av obehag

inte har ndgra stérre besvir eller lidanden

sover bra

inte har ndgra minnes- eller koncentrationssvdrigheter

fungerar vil i sina vardagliga roller; fullt arbetsfsr och fungerar
vdl socialt

..kommer med storsta sannolikhet inte att reagera sdrskilt
mycket pd det som hadnt ldngre fram heller.
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Acceptans,
utveckling,
okad tdlighet

“Vanlig"
krisreaktion __|

Psykologiskasviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjdlploshet)

Komplicerad

krisreaktion,

“Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,

suicidalitet,
&ngest, missbruk

Négra vanliga f&ljder av stora akuta p&frestningar v |

Sorg

Missbruk

Kroppslig

O 000 O0DO0DoDooao

fér nya

Funktions- o 4
pafrestningar

nedsdttning

Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv stressreaktion
Depression

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Annat dngestsyndrom

Sjdlvmordsbendgenhet

sjukdom

Personlighetsfardndring

Vilka psykiatriska tillstand kan folja?

Maladaptiv stressreaktion (ICD-10: "Anpassningsstorning”)
Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (ofta med viss fordrgjning, utan
féregdende ASD)

Depression (“reaktiv depression”)
Angestsjukdom

Psykos
Sjdlvmordsbendgenhet
Missbruk
Somatoforma syndrom

(Utbrdndhet)
(Utmattningssyndrom)
(Utmattningsdepression)

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Okad sérbarhet

-

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

»

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

Personlighetsfordndring

Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
Socialt tillbakadragande.

Tomhets- och hoppléshetskdnslor.

Kdnsla av att vara i konstant fara.

Kadnsla av framlingskap.

Akut och livshotande

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende I&ngvarig
6verbelastning

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig férlust/krdnkning

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

Stressutlost psykisk ohdlsa

Typ o ol

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

Anpassningsstérning alt. maladaptiv stressreaktion
“"Reaktiv"” depression

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, T ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression
Utbrdndhet, “burnout”

Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)
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Stressutlost psykisk ohalsa

Typ av stress Typ av ohilsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> &nh en mnad)

Léngvarig stress, utan

Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig Anpassningsstarning alt. maladaptiv stressreaktion
forlust/krdnkning, utan “"Reaktiv” depression

foregdende l&ngvarig

overbelastning

Overbelastning inom Utbrédndhet, “burnout”

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

vérd/hjdlp

Ndégra nérliggande begrepp
Utbrdndhet

Anvand garna
Burn-out nagon av

dessa!
Urladdad

Utmattningssyndrom
Maladaptiv stressreakti
Utmattningsdepression

Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression

Trauma Eérlust

Akut stressreaktion Sorg

Posttraumatiska reaktioner Komplicerad/férdrdjd sorg

Anpassningsstarning /

Akut stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrom .
Depression

Komplex fraumatisering Psykotisk eller melankolisk

depression

Sjdlvmord

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Maladaptiva
stress-
reaktioner

Schizofreni
Angest- och andra

syndrom

Somn-

Substa
elaterade
6rninga

storningar
269

Utmattningssyndrom (F43.8) ’

Ldngvarig men ej livshotande stress utan mgjlighet till
aterhdmtning.

Arbetet vanligaste kroniska bakgrundsfaktorn.

Kort sémn (under 6 tim) viktigaste prediktorn fér UMS hos
unga, i évrigt friska individer:

Overvildigande fysisk och psykisk trétthet.

Orolig sémn som inte ger &terhdamtning.

Kognitiva problem.

Okad stresskdanslighet, gverretlighet.

Vanligen inte ndgot distanserat eller cyniskt
forhdliningssatt till sitt arbete.

Ofta kombinerat med depression.

Kan sannolikt forebyggas, t ex med gruppsamtal och
atgdrder pd arbetsplatsen.

Personer i riskzonen kan identifieras med KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale).

Symtomen overlappar ” ‘.

Angest
Oro
Nedstédmdhet Sémnstorning Aterupplevande

Pessimism Koncentrations- Undvikande

Sinkt problem Vaksamhet

sjilvkansla Skuldkinslor Overspandhet

Likgiltighet

Depression (forlust) PTSD (trauma)
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"Overdeterminerad"” krisreaktion

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

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

Psykologi

Sérbarhet N
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

50 Overdeterminerad Enkel
stressreaktion stressreaktion

Trauma /
belastande miljo

Sérbar
personlighet

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.

Det finns inte ett visst matt av lidande som v
“ska ut”

Den som reagerar kraftigt och har mycket
symtom i borjan - overklighetskadnslor,
kénslomdssig avstdngdhet, nedstdmdhet, ngest,
férhsjd vaksamhet, sémnstérning - fér vanligen
bdde mer ldngvariga och svérare besvir dn den
med en lindrigare reaktion.

Det dr inte hdndelsen utan hur hdndelsen v
upplevs som avgor reaktionen

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

<

L&t ddrfor bli att vardera den andres reaktion.

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

Negativ stress V

o Nar de upplevda kraven overstiger de upplevda
resurserna.

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

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Péfrestning

Personlighet Personlighet
Hot Tidigare trauman
Radsla Inldrd hjdlpléshet

Hjdlploshet Ensamhet

Copingférmdga
Natverk
Ovrigt stod

Tidigare erfarenheter

"Andra tillstdnd som kan vara i fokus for
klinisk utredning och behandling”

Okomplicerad sorg (ndra anharigs dod)

Livskris
Relationsproblem (olika typer)

Problem relaterade till 6vergrepp eller forsummelser

(6vergrepp, misshandel)
Problem i arbetslivet
Studieproblem

Kulturella anpassningsssvérigh

eter

o
Stress och sarbarhet
Grad av
sérbarhet
Farknippade med skuld och skam B
= Traumat blir ondmnbart och inget man talar om Heg |
= Fornekande X X R .
= Dissociation ~ v/
Platser ddr vi "borde” kunna kdnna oss trygga. RN < 04
Psykologisk liering med férévaren (Norrmalmstorgsfenomenet). S
Behandlaren undviker att frdga om tidigare trauman eftersom X >
det dr jobbigt att konfronteras med andras smarta. AN
~
Exempel pd "gémda” trauman /s, ~
— Overgrepp i hemmet och i ndra relationer X 4 N
~ Overfallsvdldtakt 1IN
- Rén ; Ldg Grad av
— Mobbning i skola eller p& arbetsplats radav
Lig Hég pafrestning
283
Hdr klarar sig ndstan alla Att leva ér en péfrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir S
Pallar nu; : ~
P sjuka [, S — X
Trg;: bara av N
. att leva ~
hdndal L N
= N
~ N .
Varken I T So ‘/(/4
skara eller ch;r‘q.r‘ sig, A S
stressade; sd ldnge /’/\'s, AN
life’sa livet inte 4 N
breeze! blir virre S
@ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter ett vanligt 285
livl

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

45



Nér péfrestningarna ékar... Nér péfrestningarna skar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla So
dessa X
blir nu dnnu N \?/2/
sjuka fler blir A N %
sjuk: 7y
nu sjuka /&,{, S
* X
~
~
~
~
Klarar sig, N ~
dn s@ X So Only the O
ldnge N strong ~
survives...
@ P&frestning P&frestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
286 + dum fru 287

Vad gér att somliga verkar klara pdfrestningar v ; Vad gér att somliga verkar klara pdfrestningar v
utan allvarligare foljder? ; utan allvarligare féljder?

Biologiskt vélfungerande stressystem -> god motstdndskraft och Internt "locus of control”.

dterhdamtningsformdga. Ser eller skapar en mening med det intrdffade.

En bra livssituation. Gudstro, tillit till ndgot gott eller "hagre”.

Goda relationer, gott socialt stod, stabilt socialt natverk. i & Forméga till acceptans - livet dr inte rattvist, eldnde sker utan ndgon
Saknar obearbetade tidigare trauman. 5 § mening eller forklaring.

Goda anknytningsmonster, tillit och fortrastan. - | Instdlld pd att hitta ndgot gott och anvindbart dven i det ddliga, att
Kognitiv flexibilitet. i livet handlar om att ldra sig och utvecklas.

Emotionell flexibilitet. | Férmdga till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt i
Férmdga till borttringning av obehagliga tankar och bilder frdn : eldndet.

medvetandet. Inre moralisk kompass.

Sjdlvoverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias"). Altruism, hjdlper andra drabbade.

Aktiva, goda copingstrategier - flexibelt kunna soka trést och stod, se Formdga till tacksamhet 6ver det man dndd har /kvar/.

de positiva aspekterna, skydda sjdlvbilden, undvika eller konfrontera Fysisk aktivitet.

utifrdn vad som fungerar bist fér stunden.

Vad gor att somliga verkar klara v

Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer
pafrestningar utan allvarligare féljder?
Biologiskt vilfungerande stressystem -> god motstdndskraft och
aterhdmtningsformaga

Gott och stabilt socialt natverk

Kognitiv flexibilitet

Onskan och férméga att hitta mél och mening med det som hander

Instdlld pd att hitta ndgot gott och anvindbart dven i det ddliga,
att livet handlar om atf ldra sig och utvecklas

Internt “locus of control”

Goda relationer, gott socialt stad.

En bra livssituation.

Saknar obearbetade tidigare trauman.

Goda anknytningsmonster, tillit och fortrostan.

Goda copingstrategier - flexibelt kunna soka trost och stod, se de
positiva aspekterna, skydda sjdlvbilden, undvika eller konfrontera
utifrdn vad som fungerar bdst fér stunden.

Gudstro, tillit till ndgot gott eller "hagre".

Ser eller skapar en mening med det intrdffade.

Emotionell flexibilitet.

Fﬁlrjgna a till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt
i eldnde

Formdga till acceptans - livet dr inte rdttvist, eldnde sker utan
ndgon mening eller farklaring.

Férmdga till tacksamhet éver det man @ndd har /kvar/.

Aktiva copingstrategier
Sjdlvoverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias")
F'a‘r‘maga till borttrdngning av obehagliga tankar och bilder frdn

"o

medvetandet
. Latt till positiva kdnslor och humor
. Inre moralisk kompass
. Altruism, hjdlper andra drabbade
. Fysisk aktivitet

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Faktorer som okar risken for en svérare
reaktion med allvarligare foljder

Hotad till livet, varit ndra att dé.

Ondska, handlingar begdngna av madnniskor (jfr. naturkatastofer).
Multipla trauman.

Flera férluster och flera férlorade roller.

Tidigare trauman och negativa livserfarenheter.

Tidigare och aktuell psykiatrisk sjuklighet.
Anknytningsstorningar, tillitsbrist.

Overtro pé kontroll och egen makt.

Upplevelse av hjdlplashet, maktloshet, kontrollforlust, vanmakt.
Skuld, uppfattning att kunde ha handlat annorlunda.

Férvéntan pd rdttvisa.

Ser ingen mening med det som hadnt.

Overtygelsen att det intrdffade mdste ha en "mening”, att soka en
farklaring som inte finns.

Farestdllningar och personlighetsdrag som
kan komplicera en krisreaktion

Narcissism, rdttighetsfokusering.

Forvdntan pd rdttvisa.

Paranoida drag (ndgon/ndgot gér detta mot mig).

Emotionell instabilitet.

Angslighet, lattvdckt dngest.

Pessimism, depressiv ldggning, inldrd hjdlplashet.

Kontrollbehov

Svérigheter att acceptera livet som det dr.

Overdriven forvintan pd mening med det som sker i tillvaron.
Passiva problemlgsningsstrategier (fornekande, undvikande av problem
och sv@righeter, resignation, missbruk).

Obendgenhet att scka stad (hos vdnner, familj, kollegor och 6vrigt
socialt ndtverk).

Den traumatiska situationens karaktdr

Fysiska skador

Stark rddsla

Svdra forluster

Kontrollférlust, krdnkning, vanmakt

Helt ovdntade och ofrutsdgbara hdndelser
Inget handlingsutrymme alls

Brist pd information under och efter hidndelsen
Orsakas av mdnniskor, f f a om avsiktlig ondska
Vapenhot

. Hot/avergrepp frén flera personer samtidigt

. Relationen till férévaren - svek av ndgon man kénner

. Upprepade trauman

Faktorer som komplicerar en fraumatisk kris

Varit helt oférberedd pd det som hande.
Att tappa tilliten till samhdllet.
Fysisk skada och smarta.
Bristande stdd frdn andra
= Ingen att pratamed om det som hdnt.
= Forstdr inte hur allvarligt det som hént dr for en sjdlv.

= Skuld- eller skambeldgger ens handlande eller sjdlva krisreaktionen.

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

SR T R fit

Faktorer som pdverkar efterverkningarnas
karaktdr, varaktighet och omfattning

Den traumatiska situationens karaktdr
Individ- och personlighetsfaktorer
Omvirldsfaktorer

Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer

Individfaktorer (1)

Svéra tidigare livserfarenheter

Frénvaro av tidigare péfrestande livserfarenheter
Affekttolerans

Délig lyhsrdhet fér egna behov

Sjdlvtillit och sjdlvfortroende

Perfektionistisk ldggning, beroende av andras bekrdftelse,
prestationsbaserad sjdlvkansla

Afttributionsstil

—  Extern eller intern “locus of control"?
- Inldrd hjdlploshet

Mental beredskap och forberedelse
Kunskaper och férvdntningar

. Obendgenhet att soka stdd hos vdnner, familj, kollegor och ovrigt

socialt ndatverk

. Tendens till katastroftdnkande

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



/ﬁ/ Individfaktorer (2)

12. Alder (barn och dldre mer sérbara)
13. Copingstrategier
—  Aktiva strategier: inriktning mot problemldsning, acceptans och
hantering av egna kanslor
—  Passiva strategier: férnekande, undvikande av problem och
svérigheter, resignation, missbruk
14. Psykologlska forsvar
Férnekande
Borttrdngning
Affektisolering
Rationalisering och intellektualisering
Vindning mot sjdlvet
Regression
Klyvning
Projektion

é\/ Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer v

Biologiskt vilfungerande stressystem -> god motstdndskraft och
aterhamtningsformaga

Gott och stabilt socialt ndtverk

Kognitiv flexibilitet

Onskan och férmdga att hitta mél och mening med det som hénder
Instdlld E‘a att hitta ndgot gott och anvindbart dven i det ddliga,
att livet handlar om atf ldra sig och utvecklas

Internt "locus of control”

Aktiva copingstrategier

delvoverskaﬁning ("self-enhancement”, “self-serving bias")

Fﬁrmaga till borttrdngning av obehagliga tankar och bilder frén
medvefandet

. Latt till positiva kdnslor och humor
. Inre moralisk kompass

. Altruism, hjdlper andra drabbade

. Fysisk aktivitet

Trauma Ferlust

Posttraumatiska reaktioner Sorg

Akut tressreaktion Komplicerad/férdrojd sorg

Anpassningsstarning /

Akut stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrom .
Depression

Komplex traumatisering

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmord

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Omvdrldsfaktorer

Socialt undanglidande, isolering - oavsett orsak

o Bristande socialt stéd och ndtverk

o Upplevelse att mdnniskor drar sig undan

o Upplevelse att andra som inte varit med om detta inte kan forstd
a

Forvéntningar pd att “ldgga hdndelsen bakom sig”, eller passiv
offerroll

Orkar inte prata mer om vad som hadnt
Omgivningen vet inte hur de ska bete sig mot den drabbade

Hjdlp om mgjligt den drabbades ndrstdende att
stotta pa ett bra sdtt!

Mer om férlust och sorg

»

http://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=VRsJIATvOSM
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http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=VRsJlAJvOSM

Okomplicerad sorg v

Nﬁrmaste tiden efter dédsfal let ;l:rrsrgﬁlso;:\r;\;g:;lig reaktion pd en farlust, vanligen en viktig
s de f('jrsta dagarna | Aven andra svéra handelser och upplevelser som innebdr forlust

av ndgot slag kan inrymma inslag av sorg.
Forlusten leder till sorgereaktion men inte alltid till en akut
kris
0 Sorg dr en process, ett arbete som syftar till anpassning till en ny
livssituation.
Q Kris innebdr att man tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur
man ska hantera de omedelbara svérigheter som uppstétt i
samband med en plétslig och ovintad héndelse.

Forluster som kan utlgsa sorgereaktioner

Dédsfall

Skilsmdssa och separation

Sjukdom eller kroppsskada

Arbetsloshet eller pensionering " “Det finns mycket kdrlek i all sorg.

ékTFsz°P:9° Prolt;'e: e”:r reljeltsiar Sorgen dr minnen och dédrfér hogst levande.
siska och sexuella krdnkningar

Myobbing s i Sorg dr helt enkelt karlek som blivit

Forlust av tillit och trygghet ; hemlos.”

Finansiella och juridiska svdrigheter ;

Missbruk

Husdjurs dod

Barnlgshet, missfall och abort

000000 O0ODOOGOGODQO

Kubler-Ross Change Curve

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

#

E
&

h. Immobiisation

Rollo May

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
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/‘ép Vanliga reaktioner och inslag vid sorg v

Kéanslorna vdxlar, hastigt och Nedstdmdhet och fartvivlan
mycket Resignation, vanmakt

En kadnsla av bedévning Sémnsvérigheter
Tomhetskdnsla Koncentrations- och
Saknad och ldngtan minnessvdrigheter
Ensamhet och 6vergivenhet Férdndrade matvanor
Skuldkdnslor Energibrist och trotthet

Motstdnd, protest, kamp Acceptans

Irritation, ilska och Anpassning, leva vidare trots allt
vredesutbrott, stéter bort

andra

Starka humérssvingningar

Motstridiga kdnslor

/‘é\/ Vanliga reaktioner och inslag vid sorg v

o Vanligt att kénslorna vixlar, hastigt och mycket.
- Sorgen dr inte en tidsbestdmd process, utan ett fléde som béljar
fram och tillbaka.
- Man gdr omvéxlande in i och ut ur sin sorg.

- Ena stunden tédnker man pd annat och lever som vanligt, ndsta stund
kan man inte tédnka pd ndgot annat och dr handlingsférlamad.
- Sarskilt barn sérjer "randigt”.
0 Sorgen och saknaden kan till viss del finnas kvar hela livet, men med
tiden ldr man sig vanligen att leva vidare med det som hadnt och skapa
ny mening med sitt liv.

Mer om reaktionsfasen vid sorg

Kénslorna kommer i vgor och gér i viss mén att lindra med
empatiskt bemétande.

Halften uppfyller ndgon géng under det férsta dret
kriterierna for en depressiv episod.

Hdlften av de med normal sorgereaktion har “enbart” sdnkt
grundstdmning.

Exempel pé& komplicerad sorg v

Peor‘sonen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer
igang.

Gér inte 6ver inom “rimlig” tid.

Svar funktionsférlust, 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 ohdlsa.
Sjdlvmordstankar eller sjdlvmordsforsok.

Sorg och saknad

Tsunamidrabbadevisade sig bearbeta sjdlva hdndelsen parallellt
med farlusterna och sorgen.

Obearbetad sorg dterkommer och pockar pd uppmérksamhet.
Férst gdller det att forstd vad som hant.

Insikten kommer gradvis och ger smdrta som ofta upplevs som
rent fysisk.

Sorgen kommer i vdgor.

Man kan inte g8 runt smdrtan, man mdste g& genom den.
Saknaden gdr aldrig 6ver, men gdr férhoppningsvis att leva med.
Den “eviga aldrigheten” - alla férlorade fb'rhc:rpningar‘ for
framtiden, béde for egen och for den dodes del.

De ddda finns kvar som viktiga personer fér dem som dlskade
dem. Dessa behover finna ett sdtt att ta med sig minnena och de
ddda in i vardagen och framtiden.

Plgtsligt dodsfall

Paralleller till posttraumatisk stress
Lidandet har tv@ huvudingredienser: smdrta och ldngtan
Reaktionen paverkas av

- Hur férberedd man var

— Omstdndigheterna kring dédsfallet (ond/bréd dod?)

- Relationen till den déda

— Vem (extra svért ndr barn dor)

- Olika madnniskor har olika reaktionsménster vid forluster

a Okad risk for

- Férldngd sorg

- Upptagenhet av minnet

- Undvikande av p&minnelse om férlusten

— Depression mm

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



1 http://www.1177 se/Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfaren http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pdf v

heter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-
psykoterapeut/Film-Patricia-Tudor-Sandahl-om-att-vara-ensam- »
och-radd-efter-ett-cancerbesked/

“T sGdana méten blir det
oerhért pdtagligt att vi i var
Kkultur fdr ldra oss mycket
om hur vi skaffar oss saker -
utbildning, arbete, bostad,
vénner, partner och barn -
men férvdnansvirt lite om
hur vi gér ndr vi férlorar
dem.”

Nar brustna hjartan laker
En introduktion till sorg och sorgbearbetning
i

Hur klara sorg och saknad? ' Hur klara sorg och saknad? v

"G4 vidare utan att gé ifrén." "G& vidare utan att gd ifrén.”
Fortsdtt att tala om och med de déda. Fortsdtt att tala om och med de déda. Be om rdd, for en dialog.
Man behéver ompraéva sin identitet. i Man behéver omprava sin identitet. Vem dr jag nu? Vilka roller
Férsok inte ersitta den déda med ndgon annan. g har jag nu? Vilka relationer vill jag ha nu?
Utnyttja de ceremonier, ritualer och riter som finns tillgangliga. | Forsok inte ersdtta den déda med ndgon annan. L&t platsen forbli
Undvik destruktiva tillfdlliga lattnader. { tom. Skapa en ny plats fér den nye.
H Ersitt inte det doda barnet med ett nytt barn, eller den dode
maken med en ny. Skaffa ett annat barn och en annan make.
Utnyttja de ceremonier, ritualer och riter som finns tillgdngliga
for att underldtta ett avslut - de har inte uppsté@tt av en slump.
Undvik destruktiva tillfdlliga ldttnader.

Myter om sorghantering

Var inte ledsen.

Var stark (fér andras skull).

Sorj i ensamhet.

Ersidtt forlusten.

Hall dig sysselsatt.

Det rdcker att prata om det som hant.
Det rdcker att gréta ut.

Tiden ldker alla sdr.

Alkohol _
Psykofarmaka e briistna hjictan fiker
Mat ety P
Shopping

Arbete

Trdning

Sex

Ilska

0 000O0CO0OO
00000 o0ooo
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http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pdf

ttp://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_er
arenheter/Filmer/Film-Sa-reagerade-andra-nar-vi-
berattade-om-var-sjukdom/

Vad Rebeccka ldrt
Bok “Min man dog tusen génger"

“Det finns en viss méngd frdgor man orkar med, och de
som frdgar pd ett bittre satt skapar nog mer lidkning
[..] till slut blir jag trétt pd att ta ansvar for andras
sorgereaktioner. [...] Frdga inte hur jag mdr. Frdga vad
Jjag gor.”

Féresld att vi dter tillsammans eller fraga om det dr  ErTm IR

ndgot som jag vill ha hjdlp med.

\w

http://www.1177 se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_erfarenhe
ter/Patricia-Tudor-Sandahl-forfattare-och-psykoterapeut/Film-
Patricia-Tudor-Sandahl-om-nar-hennes-vuxna-dotter-fick-cancer/

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Vet inte vad de ska sdga.

Intellektualiserar och ger svarféljda rad.

Lyssnar inte pd den sérjande.

Ar rddda for den sorjandes kanslor (kdnslor smittar).
Vill inte tala om déden (man pdminns om sin egen).

Byter samtalsdmne (sorgen dr pldgsam dven far en sjdlv).

Manlig eller kvinnlig sorg?

“Det dr allmant vedertaget att drabbade efter en forlust eller
en svdr hdndelse ska prata om och visa sina kanslor. Det har
ansetts vara det sétt pd vilket man bdst bearbetar férlusten av
en dlskad eller upplevelserna efter en katastrof. Det har blivit
det feminina séttet, att prata och grdta har fétt
tolkningsforetride och ansetts som ‘det ratta’ sdttet att sorja
och bearbeta en svdr hindelse pd.”

Men det dr skillnad pd sorg och sorgens uttryck!

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

Bematande vid sorg v

Kunskap om sorgens yttringar och omsorg om den andre
Sorgen och dess synbara uttryck dr olika saker.
Sorgens yttringar dr individuella

- Man méste inte gréta

— Sorgens "faser” dr en tankehjdlp, ingen sanning

~ Tv8 ménader dr ingen tid
Men vet att sorgen dndrar en for alltid.

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

Den drabbade kommer inte undan, och behaver hjdlp att helt
enkelt st@ ut.
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Att mota mdnniskor i sorg ' Att mota manniskor i sorg

0 Sorjande har ett behov av att uttrycka sig. Sorjande har ett behov av att uttrycka sig.
S | Uppmuntrande kommentarer och goda réd, trots att de
Bemat sorgen som den naturliga kinslomassig reaktion | | 3 sdgs i all vilmening, dr oftast inte till ndgon stérre
den fakftiskt dr. Den sorjande ska inte hjdlpas till en e h <
annan kadnsla. Inga kdnslor ska dndras - de ska tvdrtom Bemat sorgen som den naturliga kanslomdssig reaktion
upplevas och uttryckas fullt ut just s& som de dr. g den faktiskt dr. Den sorjande ska inte hjdlpas till en
Uppgiften dr att bekrdfta kanslorna - inte att : i annan kadnsla. Inga kdnslor ska dndras - de ska tvirtom
dndra dem! H upplevas och uttryckas fullt ut just s& som de dr.

i Uppgiften dr att bekrdfta kénslorna - inte att
dndra dem!

Uppmuntrande kommentarer och goda rdd, trots att de
sdgs i all vdlmening, dr oftast inte till ndgon stérre z ran Tortariaren
hjdlp. 1. Fréga vad som har hdnt, alternativt “Jag har hért
vad som har hant".
2. Var ett "hjdrtamed éron - utan mun”.
3. Erbjud en kram.

Ska man “trosta"? ' Att mota en mdnniska i sorg eller kris v

"Trost, i konventionell mening, dr | Sorg dr en del av livet, ingen sjukdom.
lika kontraindicerat som lugnande hore Prsson Den drabbade behaver en medméanniska som bryr sig pd
mediciner till en manniska i akut kris Attmota ] riktigt.
eller sorg och kan férvintas ha manniskor i kris ¢ ] L&t den drabbade bestdmma takten.
~ om kristeori
B SO R ochaabiand 3 Respektera forsvaren - de finns ddr fér att de behovs.
Trdstens budskap dr, fritt éversatt: : | Hjdlp om majligt den drabbade att dtgdrda situationen.

du f&r inte ténk du tdnker, di R R o
fc?(:“ iz:;laingzoinsgzn k;nnZ: z: f(‘;:’r Félj mjukt och forsiktigt den drabbade genom de olika
J faserna.

inte beskriva din situation sG som du
beskriver den. i Uppmuntra béde avreageringen och genomarbetningen.
Detta dr tvirtemot vad den av sorg Uppmuntra den drabbade att uttrycka alla sina tankar och
drabbade ménniskan har behov av kanslor.
att hora." : Sé gott som alla kdnslor och de allra flesta kénsloyttringar dr
normala och bor accepteras.

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

Krdv inga tdrar. Alla har sitt unika sdtt att reagera pé. L&t inte den drabbade vara ensam.

Avsaknad av kdnsloyttringar behdver inte vara liktydigt med Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, vila,
avsaknad av kdnslor. ] sallskap.

L&t inte den drabbades beteenden skrdmma bort dig. De &r i Uppmuntra pd sikt till aktivitet och socialt umgénge fér att
uttryck for hens sorg och giller inte dig personligen. undvika isolering.

L&t inte den drabbade vara ensam. b | Engagera de mdnniskor som dr viktiga for den drabbade -
Uppmuntra pd sikt till aktivitet och socialt umgdnge for att : i anhériga, vénner och arbetskamrater.

undvika isolering. | Vid fordrsjd sorg

Engagera de ménniskor som dr viktiga f6r den drabbade - ; | - Fokusera pd det intrdffade och I8t patienten berdtta.
anhériga, vdnner och arbetskamrater. - D& ndr man ofta ett Gterupplevande som kan évergd i avreagering
Hjdlp den drabbade med de vardagliga sakerna - mat, sdllskap, och féljas av bearbetning.

anpassad aktivitet.
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Hur kan jag hjdlpa den som sorjer? R Saker man inte bor sdga eller gora vid sorg v

6Gor ndgot, vad som helst (ndstan). Okdnslighet, dumhet och “trost” (“Jag forstér", “Det gér over,
Man kan inte trésta bort sorg. tiden ldker alla s&r")

Ord hjdlper sdllan i den mest akuta fasen. o . .. A . 8
Berérf,ng’,) k:am,(:\grvarg ylr\‘jdlper %ﬁf:re. . : Formeilla att kanslan dr felaktig eller 6verdriven
Var inte rdadd for kdnslorna och térarna - st kvar och ta i Krav pd uppryckning

emot det som kommer. z | Ldmna ensam, Gverge

L&t inte den andres negativa kénslor skrdmma bort dig. : e et ik

Lyssna pd vad den sérjande spontant sdger. 9

Att vara tysta ihop kan vara utmdrkt ibland.

Skippa rddgivningen.

Undvik dsikter och synpunkter pé hur den andre sérjer.

Férstdelse och acceptans av den andres énskemdl.

Tjata inte om medverkan eller annat, men erbjud det du fror

kan vara av vdarde och upprepa erbjudandet da och dd.

Hall kontakten.

L&t sorgen f@ ta tid.

Mer ldmpliga beteenden : All stédja en ménniska i sorg efter trauma v

Ndrvaro. Hjdlp personen att forst ta hand om de posttraumatiska
upplevelserna. Dessa ligger annars i vigen och blockerar

Lyssna pd smdrtan.
sorgprocessen.

:‘/ét(vzf:mf:igiﬁl;zr‘hsgfi?kl::sr: EE R Clehil e il "Vilken d@r din ndsta minnesbild?”

Bekrdfta (den personliga innebsrden, ensamheten, smadrtan, | Al e person iy vara e ‘?e" el etz il ‘vidare.
vanmakten). d Sorgmottagningen bra instans vid forldngd/komplicerad
Dela hjlplésheten. Hopp dr viktigt, men dr inte alltid m&jligt i SR}
just nu.

Den drabbade kan behéva professionell Sorgmottaghingen
hjdlp vid :
0 http://www.sorgmottagningen.se/kontakt.php
Ihdllande sémnstérning o http://www.sorgmottagningen.se/meromsorg.php
Stark dngest dagtid ]

Pétagligt hﬁ’!‘"‘“d eller f§rsenad r:eka'rion . & E/ 0 Tar inte emot akut sérjande, med de som efter ett tag inte
Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart trauma eller g ; kommer vidare.

aktuell personlighetsstarning i |

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
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Hjdlper det att prata?

“Ndr motparten inte kan eller vill medverka valjer den sorjande
ofta att tala om saken med ndgon annan. Detta dr fullstéindigt
normalt, men eftersom den sorjande inte riktar sig till
motparten forblir kommunikationen ofullstindig. Det resulterar
ofta i en tillfillig kinsla av lattnad, men ger séllan ndgot
bestdende resultat.

Behovet av att fullborda kommunikationen kvarstdr och
forlusten kommer dérfor att fortsatta generera kinslomdssig
energi och smdrta. Detta leder normalt till att den sérjande dter
talar om férlusten for att fd ytterligare lattnad. Férloppet
upprepas om och om igen.

Pd sd satt riskerar den sérjande att fastna i ett dltande eller
pockande pd uppmdarksamhet kring det som hant.”

Oforlast sorg

Utdver att fullborda kommunikationen handlar
sorgbearbetning dven om att acceptera och forsonas med det
som har hant, “forlételse”.

“Jag bekrdftar att det du gjorde skadade mig, men jag
tdnker inte ldngre IGta minnet av detta fortsdtta skada mig,
utan jag ger upp hoppet om en annorlunda eller béttre gdrdag
och forldter dig sé att jag blir fri.”

Frdn sorg och kris till depression

- ndr dr den ledsne deprimerad?

Nar brustna hjartan liker

Oforlost sorg

Oférldst sorg beror oftast pd ndgonting okommunicerat av
kdnslomdssig natur. Det dr ansamlingen av ofullbordade
kommunikationer som leder till kdnslomdssig smarta.
Att férlésa sorgen och f& bestdende ldkning innebdr darfsr
att den sorjande behover fullborda sin kdnslomdssiga
kommunikation:

1. Du behéver verbalt rikta din kommunikation till motparten (vid

sorgbearbetning ska motparten inte ndrvara fysiskt).

2. Du behaver uppleva dig hord av en levande manniska.

3. Du behéver slutféra kommunikationen med ett avsked.
Nér motparten inte kan eller vill medverka fdr
kommunikationen fullbordas indirekt, t ex “tomma stolen”,
likvaka eller att skriva ett brev (som inte éverldmnas).
"Programmet for Sorgbearbetning”, 16 000 utbildade
handledare. Se forslag pd évningar sid 7-8.

Bel

mé&tande vid sorg
Det finns ingen "metod".
Det handlar om vem du dr (att ldra sig méla...).
Sorg och sorgens synbara uttryck dr olika saker.
Den drabbade kommer inte undan, och behéver hjdlp att helt enkelt st8 ut.
Sorgen andrar en for alltid.
Sorgens yttringar dr individuella
-~ Man méste inte grdta
- Sorgens faser dr en tankehjdlp, ingen sanning
- Tvdménader dr ingen ti
Sorg dr en del av livet och ingen sjukdom.
Atgarda om mejhﬁt den situation som orsakar symtomen.
Den drabbade behover en medménniska som bryr sig pd riktigt.
LGt den drabbade bestdmma takten.
Respektera férsvaren - de finns dar for att de behovs.
Uppmuntra den drabbade aft uttrycka alla sina tankar och kanslor.
Sd gott som alla kdnslor och de allra flesta kénsloyttringar dr normala och méste accepteras.
Avsaknad ay kiinsloyttringar behover inte vara liktydigt med avsaknad av kénslor.
Krav inga térar. Alla har sitt unika sdtt att reagera p&
Falj mjukt och forsiktigt den drabbade genom de olika faserna.
Uppmuntra bade avreageringen och enomarbetringen,
LGt inte den drabbades beteenden skramma bort dig. De dr uttryck fér hans sorg och géller inte dig
personligen.
Engagera de ménniskor som dr viktiga for den drabbade
> Anhariga, vanner och arbetskamrater

Hjalp den drabbade med de vardagliga sakerna
> Mat
> Dryck
> Sallskap
L&t infe den drabbade vara ensam.
Uppmuntra pd sikt fill aktivitet och socialt umgange fér att undvika isolering.
Vid fardrsjd sor

> Fokuserapd det intrdffade och I&t patienten berdtta.
> D ndr man ofta eft & n overgd i avreag

g och féljos av g

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
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“Depressionstrappa”

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

Anpasshingsstorning / maladaptiv stressreaktion

N

Egentlig depression

2

Egentlig depression med melankoli eller psykos

Exempel pa komplicerad sorg

Pecrsonen kdnner ingen sorg alls, ingen bearbetning kommer
igdng.

Gér inte dver inom “rimlig” tid.

Svér 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 ohdlsa.
Sjdlvmordstankar eller sjdlvmordsforsck.

Krisreaktion eller anpassningsstarning?

Odénskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av relation,
misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar en 6m
punkt.

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

MEN... Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdndringar...
..som &r mer uttalade eller I@ngvariga @n férvdntat men dndd
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan diagnos,
kallas d& “anpassningsstérning”.

God prognos.

Férstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

dkartidningen nr 36 2011

U

Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

“Naturlig” nedstdmdhet v

a Naturlig, sjdlvklar, fullt forstdelig nedstdmdhet och begrénsade

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

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

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

Krisreaktion (ingen diagnos) v

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svér krdnkning.
Livskris som drabbar en kénslig mdnniska eller traffar en
om punkft.

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

MEN ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefardndringar
som dr mer uttalade eller ldngvariga dn forvintat men dndd
inte uppfyller kriterierna for depression eller annan
diagnos, kallas d& anpassningsstarning eller maladaptiv
stressreaktion.

Maladaptiv stressreaktion v

Inom tre ménader efter péfrestningens debut.

Hagst sex manaders varaktighet efter det att péfrestningen
upphart.

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

och/ eller

symtom som 6verstiger vad man vanligen kan férvénta sig som
en normal reaktion pd pafrestningen ifrdga.
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Maladaptiv stressreaktion

Inom tre mdnader efter pdfrestningens debut.
Hagst sex ménaders varaktighet.

God prognos.

Forstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

Fér ej vara ett fall av okomplicerad sorg eller fylla kriterierna
fér ndgon annan psykiatrisk storning.

D4 bilden éverensstdmmer med den vid t.ex. depression tar
denna diagnos éver och behandling skall ges ddrefter.

Anpassningsstorning / maladaptiv stressreaktion v '

Emotionella symtom eller beteendefordndringar till f6ljd av en
eller flera stressfaktorer.
Kliniskt signifikanta symtom eller beteendefardndringar
- Patagligt lidande som gdr utdver vad som annars kan férvantas av
stressupplevelsen i fraga
- Signifikant férsdmrad funktion socialt eller i arbete/studier
Vanliga symtom dr
- Angest
Nedstdmdhet
Hopploshetskadnslor
Stort beteende
Kroppsliga symtom
Social tillbakadragenhet
Arbetssvérigheter eller studiesvérigheter
Indelas utifrdn dominerande symtom: nedstdmdhet, dngest eller
stort beteende.

Kriterier for “"egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst 2 veckor:
Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - ofrmdga att kénna glddje
Aptitstérning/viktférdndring
Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energilshet

Kadnslor av virdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd dod, dédsénskan, tankar och planer pé sjélvmord

0000000 ODOOD

Vanliga symtom vid maladaptiv stressreaktion v

Angest

Nedstdmdhet
Hopploshetskadnslor

Kroppsliga symtom

Stort beteende

Smé barn kan regrediera
Social tillbakadragenhet
Arbets- och studiesvdrigheter

C 000 oo oo

Hur blir man av att ha en depression? v

> Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattststt och allmant
overkdnslig...

ller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.
+ Trott och oforetagsam.

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

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
\ depression
o nedstdmdhet
o minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
sémnstdrning
agitation eller hdmning
brist pé energi
kdnslor av vérdeléshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
J o tankar p& déd och

Hur mycket besvir?

o minst 5 av 9 symtom
varav

minst ett av symtomen
méste antingen vara

o

pd intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller s@ gott
som dagligen

o 0o 0o o o o
o

under minst tv& veckor
sjdlvmord |

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

nedstdmdhet eller brist

o symtomen har férelegat
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o Reaktion pd néirstdendes bortgdng.

o Kan likna depression, men bor ej vara ldngre tid dn en till tvd
mdnader, och ej innefatta patologiskt sdnkt sjdlvkdnsla,
sjdlvmordstankar, hdmning, psykotiska symtom, dygnsrytm eller
l@ngvarig och uttalad funktionsnedsdttning.

o Dock “f@r" man ha évergdende upplevelser av att se den avlidne
eller av att héra hans rést, skuldkdnslor kring sédant man gjort
eller underl@tit att gora vid dédsfallet, dédstankar som
begrdnsas till att man tdnker att det vore bdst om man sjdlv
ocksd fick da eller hade dtt samtidigt med den bortgéngne.

Skillnaden mellan depression och sorg?

"I sorgen har virlden blivit fattig och tom,
i melankolin dr det jaget sjalvt.”

Okomplicerad sorg eller depression?

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

Den Kliniska bilden f&r dock inte karakteriseras av

— psykotiska symtom

— l@ngvarig och uttalad funktionsnedséttning
sjuklig upptagenhet av virdeléshet och orimliga skuldkdnslor
psykomotorisk hdmning
sjdlvmordstankar

Men man “fér" ha
- &vergdende upplevelser av att se den avlidne
- &vergdende upplevelser av att héra den avlidnes rést
skuldknslor kring sédant man gjort eller underldtit att gra vid
dadsfallet
dadstankar som begrdnsas till att man tdnker att det vore bdst om man
sjdlv ocksd fick do eller hade dott samtidigt med den bortgdngne

DS
(sialvskattningsskala)

MADRS-S tolkningsguide

MADRS-S 4r sjdlvskatmingsversionen av MADRS, Den kan exempelvis anvindas vid
screening av depressiva symtom eller vid uppfoljning av depressionsbehandling
MADRS-S innehller 9 frigor som kan ge mellan 0-6 poiing (en person kan siledes ha
mellan 0-54 poing).

Tolkning av resuitat

Ingen eller mycket latt depression
Lt depression

depression
Svér depression

Det fir Kliniskt viktigt att inte bara beakta totalposngen utan ocksa vilka variabler som
skattas hiogt. En hiog potng pi “livsleda och sjalvmordstankar” ir forsts Kliniskt
viktigare an Lex hog pofing pd “initiativosher”. For diagnosen egentlig d

enligt DSM-IV, patologiskt uttalad “nedstzmdhet” ocheller ai
engagemang” foreligger, oavsett hur ménga andra symitom so
mindre sannolikt art en patient som skattar sig lagre & 3 pd biigge dessa variabler
uppfyller kriteriema for egentlig depression'*

Ref
*Svanborg P, Asberg M. Acta Psychiatrica Scandinavica 1994; 89
* Svanbor P. Asberg M Joumal of Affective Disorders 2001 64 (2-3
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Naturlig nedstdmdhet vs egentlig depression - v
gradskillnad eller artskillnad?

Béde och!

Vissa yttringar av depression svérférstdeliga utifrén ett
psykologiskt perspektiv.

Dygnsrytm, aptitforlust, skuldkanslor, vanforestdllningar o s v
dr kvalitativt annorlunda, patienten dr inte bara mer ledsen.

Djupt deprimerad patient dr ibland inte ledsen 6 h t, snarare
kdnslomdssigt avstdngd.

Funktionsfarlust.
Vil etablerad tenderar depressionen att leva sitt eget liv.

58



(/‘GD Sorg, kris och depression - sensmoral v

o Det kan vara svért bade fér den drabbade och fér vérdgivare
att avgéra ndr en normal krisreaktion eller sorgreaktion har
utvecklats till en anpassningsstérning eller har dvergdtt i en
depression.

Risk att patienten ej far préva farmakologisk behandling, ddr en
sddan krdvs for att hdva depressionen och mgjliggsra
bearbetning av den intrdffade hdndelsen.

Farmakologisk behandling stdr pé intet sdtt i motsatsstdllning
till psykologisk hjdlp med krisbearbetning.

Vid oklar situation prévas ddrfor ibland tilldgg av antidepressiv
medicinering till - obligat - samtalshjdlp.

Trauma Forlust

Posttraumatiska reaktione; Sorg

Akut stressreaktion Komplicerad/fordrsjd sorg

Anpassningsstarning /

Akut stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrgm .
Depression

Komplex traumatisering

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmord

Posttraumatiska symtom
eller "bara" kris?

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?

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

Bevittnat andras déd och eldnde?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Mer om traumatisk kris

Upplevt eller sett:

dad, allvarlig skada eller hot om
allvarlig skada

och

reagerat med:

intensiv rddsla, hjdlpléshet eller
skrdck

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

Exempel pd svara hdndelser

Existentiella / "normala” Exceptionella
- Dadsfall - Krig
- Skilsmdssa - Naturkatastrof
- Arbetsloshet - Terrorism |
- Tortyr i
- Véldtdkt i
- Rén
- Kidnappning

Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /
maladaptiv stressreaktion / l
krisreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
PTSS
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Potentiellt traumatiserande hdndelser v

Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer i a Allra svrast dr upplevelse av livsfara, att vara utsatt for ett
- Skottl . R Trafikolvek ! dodshot, att tro att man ska dé - allra mest om hotet kommer
Qiiossning UEUILEEL Ll frén en annan ménniska, som man dessutom har en fértroendefull
- Krig - Brdnder 3 E relation till.
- Gisslantagning - Olyckor i - Olyckor och katastrofer.
s ahandel I | ~ Hot och vdld.
gy isshance i - Egen livshotande skada eller sjukdom.
- Véldtakt ‘
- Sexuella 6vergrepp mot i 0 Plstsliga ovintade dédsfall (barn, sjdlvmord).
barn Samt: dr det en i
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse?
Rén

Tidiga reaktioner vid trauma v

Ospecifika Traumarelaterade

"Att sorgen kan se olika ut menar Ingrid kan bero p& 0 Nedstdmdhet o Angest och overspandhet
vilken typ av katastrof man drabbats av. - Somnproblem
- Det hdr var en naturkatastrof, utan onda avsikter. - Irritabilitet, ev ilska
Hade det exempelvis varit ndgon rattfull som kort ihjal - Ljudkdnslighet
dem hér utanfor hade jag ruvat pd hamnd resten av mitt d : o Aterupplever det som hdnt,
liv." | [T flashbacks
: Suldledn Mardrémmar
sjdlvforberdelser ~ . .
Skam Rddsla som inte sldpper, oro
- ) . fér nya trauman
K“°!?P5"‘;?° besviir Mental avstdngdhet
Smdrta i kroppen Drar sig undan, undvikande,
fobier

a Fértvivlian
o Koncentrationssvérigheter
0 Grubblerier Gver den egna

Vanliga reaktioner i borjan av en traumatisk : Vanliga reaktioner i borjan av en traumatisk v
upplevelse ! upplevelse

Overklighetskdnsla, som i en drém. Kanslor av att livet dr brdckligt och skart, vad som helst kan
Kdmpar med att ta in och forsta. intraffa ndr som helst.

Minnes- och koncentrationssvérigheter. 2 Védrlden dr inte ldngre en trygg plats.

6rdt och smérta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat 4 | Rddsla for att det ska hdnda igen.

och man har "rdd" med andra reaktioner dn de som har en : : Allt som pdminner om katastrofen blir sd laddat att man
overlevnadsfunktion i en akut hotsituation. { undviker det.

Somnproblem, mardrommar. H Siikerhetsbeteenden (6verdrivna sikerhetsdtgdrder och

Ingen kontroll ver kanslorna, berg- och dalbana. : kontroller).
Irritabel, grétmild, labil. Svért att lita p& andra ménniskor.
Pé&trdngande minnesbilder som inte gér att styra, ibland Vanmakt, passivt of fer for omstdndigheter bortom ens kontroll.
flashbacks.
Skuldkdnslor over att ha 6verlevt.
Bearbetning av det som hént pdbérjas, “ldgga sitt pussel”

Michael Rangne
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Frégor den drabbade kan ha

Varfor drabbades/6verlevde just jag?

Hur kunde jag ha handlat istdllet?

Kunde jag ha rdddat ndgon?

Det som hinde mdste ha en mening, men vilken?
Vad ska vi gora med barnets rum nu?

ETT ANNAT
Vanliga erfarenheter hos Tsunamidrabbade =

Sorg GOR ONT. —
Svdrare ndr en saknad person inte kunnat Gterfinnas. s
Skuldkinslor och ddligt samvete dver att ha éverlevt ndr andra dog.
Det som hdnde mdste ha en mening, men vilken?

Man dr annorlunda och “mérkt". “Det stdr “TSUNAMI" i pannan pd mig."
Overkanslighet for allt majligt - |jud, tunnelbanan, stress, krav...

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

Kan vara jobbigt att berdtta om vad man varit med om for andra. Inte
alltid en lindring att berdttal

Jobbigt med omgivningens krav pd att man ska mé bra och vara lycklig
for att man 6verlevt, att man ska rycka upp sig osv.

“Potentially Traumatic Events”, PTE

Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

En mindre andel far en mer uttalad posttraumatisk
stressreaktion.

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

Reaktioner efter hdndelsen v

Pendling mellan

- &terupplevande av pdtringande minnen, tankar och kanslor
- undvikande och kdnslomdsig avtrubbning

Upplésning av identiteten

Rubbad ftillit och trygghet

Hajd inre beredskap

Vanliga erfarenheter hos Tsunamidrabbade v

Krisen fordndrar en for alltid, man blir en annan.

Frdgan d@r var man landar och vem man blir.

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

Viktigt att n& fram till ett “avslut” och gd vidare.

BILr' latt fordlskade, inleder nya relationer, skaffar barn, trots det
svara.

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

11 september

0 33-50% fick aldrig kliniskt relevanta besvar

a 20-40% dterhdmtade sig efter initiala posttraumatiska besvar
0 13% hade PTSD tvé-tre ér efter katastrofen

a 23% hade posttraumatiska stressymtom sex @r efterdt

Estonia
a 27% visade svér posttraumatisk stress 14 dr senare

Michael Rangne
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Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en v
katastrof?
Svenskar drabbade av tsunamin 2004
0 Posttraumatiska besvidr ndstan uteslutande i en mindre grupp som
varit extremt utsatt (livshot, fysiskt skadad, forlorat ndra anharig)
Andelen med psykiska besvdr var inte hdgre dn i den allmdnna
befolkningen. Till denna ovdntat goda psykiska hdlsa kan ha bidragit:
— 6od ekonomi
- Reste med utvidgad familj
— Ingen arbetsloshet
- Hag andel hégskoleutbildade
- F4 utrikes fodda

De drabbade i katastrofomrédena

o Drabbades mycket hérdare dven psykiskt (férstorda livsbetingelser
mm)

Symtom / besvir

Kroniska besvar 5-30%
Aternamtning 15-25%

Forardida besvar 0-15%
Motstindskrafistresstilighet 3060%

/ Hdlsokonsekvenser efter en allvarlig hdndelse v

Hur en person reagerar pd en pdfrestning beror inte bara pd den
yttre pafrestningen, utan dven pd hur denna drabbar personens
férmdga att forstd, hantera och ge mening &t situationen.
Personens tolkning av situationen och dsikt om vad hon eller han
kan géra &t den dr det som avgér om hdndelsen blir en verklig
stressfaktor eller inte.

Av dessa skdl talar man i modern traumaforskning hellre om
potentiellt traumatiska hdndelser (eng. PTE, “Potentially
Traumatic Events").

Motstandskraft, “resiliens” v

Stéirning i
funktionsnivi

. Kronisk 5-30 %

[ T

Fordedjd 0-15 %

Aterhimining 15-25 %

Motstindskraft 30-60 %
- tid

Posttraumatiska symtom dr inte liktydigt med v
att man utvecklat PTSD
Vanliga posttraumatiska reaktioner
Ofrivilliga och pldgsamma minnesbilder av hdndelsen
Undvikande av tankar, personer eller situationer som férknippas
med hdndelsen
Stdndig vaksamhet

De flesta drabbade Gterhdmtar sig av egen kraft, men en minoritet
fdr mer ihdllande posttraumatiska stressreaktioner.

Risken for kroniska reaktioner okar vid multipla trauman, psykisk
belastning, hag allvarlighetsgrad (livshot), bristande stod i
efterforlioppet.

Négra slutsatser av utvecklingen efter
tsunamin
Manniskan har en evolutiondrt utvecklad fsrméga att komma igen
efter svdra upplevelser.
Man kan rikna med god dterhdmtning forutsatt att
+ Man har ndgot att dtervinda till
« Det finns praktiskt och psykologiskt stad i ens omgivning
Man inte har alltfér omfattande tidigare svdra upplevelser eller
annan sjuklighet
Viktigt att sjukvdrden har en god kunskap om krisreaktioner och
dess beméotande, sd att inte sjukvérden i sig blir
traumatiserande.
De riktigt hdrt drabbade behéver ofta professionell behandling
(trots gott socialt stad och bemotande).

Michael Rangne
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Vad avgér vara reaktioner pd traumatiska
handelser?

Vi reagerar sdllan som vi tror.
Vilken betydelse har det intrdffade for den drabbade?

V@r sjdlvbild dr var mest centrala psykologiska funktion. Om
hdndelsen, eller var reaktion p& hdndelsen, kommer i konflikt
med vdr sjdlvbild eller med nagot av véra centrala
grundantaganden kan det trigga psykologiska farsvar,
verklighetsforvrdngning, projektioner och psykisk ohdlsa.

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

Akut stressreaktion (F 43.0)

Debuterar i direkt anslutning till svér belastning.
Borjar avta inom 8 - 48 timmar.

Angest dominerande symtom.

Kan ha inslag av

- Fruktan

- Frustration

- Separationskdnsla

- Skuldkdnslor

- Psykotiska stressreaktioner

Akut stressyndrom, DSM-4 férkortad

A. Traumatisk handelse med allvarligt hot och reagerat med skrack och vanmakt
B. Dissociativa symtom férekom under eller efter den traumatiska handelsen:
kénsla av beddvning, likgiltighet eller oférmaga till kinslomdssig respons

(1) minskad uppmérksamhet pa omgivningen (t ex "leva som i en dimma")

(2) derealisation

(3) depersonalisation

(4) dissociativamnesi (dvs oférmaga att minnas nagon viktig del av hiandelsen)
C. Den traumatiska hindelsen aterupplevs gang pa gang pa minst ett av féljande satt:
&terkommande minnesbilder, tankar, drémmar, illusioner, flashbackupplevelser eller en kénsla av
att dteruppleva handelsen, eller ett starkt obehag infér handelser som paminner om traumat.
D. Tydligt undvikande av stimuli som aterkallar minnen av traumat (t ex tankar, kdnslor, samtal,
handlingar, platser eller personer).
E. Patagliga symtom pa angest eller 6kad retbarhet (t ex sémnsvarigheter, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, verdriven vaksamhet, lattskramdhet,rastléshet).
F. Stérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsémrad funktion i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden eller medfor nedsatt férmaga att klara nédvéndiga uppgifter.
G. Stérningen varar minst tva dagar men inte mer &n fyra veckor och intréffar inom fyra veckor
efter den traumatiska héndelsen.

Michael Rangne
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Vad avgor hur man reagerar? v

Traumats karaktdr och évriga omsténdigheter vid hdndelsen

a  Personligen drabbad?

a Varit utsatt for livsfara, varit ndra att sjdlv do?

a  Bevittnat, och eventuellt forsokt hjdlpa, ndgon annan utsatt for akut trauma?
a  "Masstrauma"?

0 Grad av upplevelse av kontroll under héndelsen.

Personliga faktorer

a Tillgdng till socialt stod eller annat krisstod den férsta tiden?

o  Hindelsens individuella betydelse - vad innebdr detta for just mig?
a  Kan jag se ndgon sorts mening med det intrdffade?

Bakgrunden

0 Liknande eller andra trauman tidigare i livet?

a  Ovriga tidigare erfarenheter.

a  Aktuell eller tidigare psykisk sjukdom?

a  Personlighet, eventuell underli de personlighetsproblematik.

Akut stressyndrom (F43.0)

o Ett akut livshotande trauma.

0 Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivlan, dngest, lattskrdmdhet, irritabilitet.

o Tendens till dissociation, med ofrmdga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt beteende.

o Dissociativ amnesi.

a Isoleringskdnsla, overklighetskdnsla, framlingsskap.

o Aterupplevanden.

0 Undvikande.

0 Somnstorning.

o Kan ibland gd éver i ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.

Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) v

Starka, patrdngande minnesbilder av traumat (flashbacks)
leder till dngest, spdnningssymtom och undvikande av allt
som kan pdminna om traumat.

Invalidiserande, fordrar specialistbehandling.
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Posttraumatiskt stressyndrom : Posttraumatiskt stressyndrom U

a Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som a Andra vanliga yttringar dr o )
inneburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot — Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
den fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat : Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of6rmdga
intensiv rddsla, hjdlploshet fller skrdck. . g i Stérningar i emotionell anknything
Den traumatiska handelsen dterupplevs i form av Iaﬁsamma 5 : Tillbakadragande frén relationer
tankar och minnesbilder, mardrémmar och/eller flashbacks. : | . X L .

o . P X Rubbat fortroende till medmdnniskor och sociala spelregler
Pdminnelse om ftraumat leder till intensivt obehag. Personen
undviker dérfér allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdmdhet.

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

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

Diagnostiska kriterier for PTSD v R Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD v

. Upplevt/bevittnat/konfronterats med en hdndelse som Ursprungligen krdvdes en hdndelse "utanfér normal
inneburit hot mot livet, hot om allvarlig skada eller hot mot den livserfarenhet".
fysiska integriteten. Denna hdndelse har framkallat intensiv S e it el e et 0T v Grvarmayem el oAl b
rddsla, hjdlploshet eller skrdck.
vardagen kan orsaka PTSD.

X‘rer?plevande (intrusion): pétrdngande tankar, mardrémmar . ; . o
eller flash-backs vid inre eller yttre pdminnelse om traumat. En majoritet har upplevt minst en handelse av sddan art att den
skulle ha kunnat framkalla PTSD.

Stdndigt undvikande (avoidance) av stimuli som associeras till f
traumat (tankar, minnen, platser, personer, aktiviteter) och en H Prevalens i USA 5-10%.

sjdlslig avtrubbning (likgiltighet, nedsatt intresse, Livstidsprevalens Oslo och Lofoten 8%.
frdmlingskap). ]
. Ihdllande symtom pd éverspéndhet (arousal): ssmnsvérigheter,
irr‘li:abilifef, vredesutbrott, koncentrationssvdrigheter, pé sin
vakt.
Varaktighet mer &n en mdnad.
Lidande/funktionsinskrdnkning.

Vilka drabbas av PTSS? B Riskfaktorer for att utveckla PTSD v

A R Svéra personliga och materiella férluster.
ol NSk. o.m Handelsens svarighetsgrad samt upplevt livshot (hjélploshet,
a Flera tidigare trauman maktlgshet; dven vad gdller att bevittna andras lidande).
B Tidigare haft psykiska pr'oblem ’.7 : g::]s&galé:gfhkfer (vem ska man hjdlpa férst, personal eller

i srni 5 | Bristande socialt stéd efter hdndelsen.
a Personhghe’rssfornmg > | Uttalade psykiska reaktioner under och direkt efter hdndelsen,
a Kvinna i sdrskilt dissociation (brist i formdgan att kognitivt integrera det

H man upplevt i relation till sig sjdlv):

Sdrbarhet pga tidigare utsatthet (utsatthet alternativt évergrepp i
barndomen; ?idi are allvarliga traumatiska hédndelser; tidigare egna
psykiatriska problem eller hos andra i familjen)
Parallell livsstress.
Kan (kvinnligt kon - 6kad risk).
Alder (barn - 6kad risk).
Begdvnings- och utbildningsniva.
Socialgruppstillhorighet och/eller minoritetsstatus.
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Svar diagnos att stdlla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.

Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till vdrden och till andra manniskor 6 h t.
Resignation och uppgivenhet, varfér tala med négon?

Ibland fokus pd annat, som bostad och uppehdllstillsténd.

Screening for PTSD v

Efter en mdnad kan man genomféra en screening av hégriskindivider,
inklusive barn.

Det kan goras genom Kliniska bedsmningar eller med ett
screeninginstrument, t ex Trauma Screening Questionnaire (TSQ).
TSQ bestdr av tio frégor kring Gterupplevande och sverkdnslighet.
De drabbade kan sjilva besvara frégorna, eller sd kan en stodperson
stilla frégorna.

TSQ bor anvindas tidigast tre veckor efter en hdndelse, men har i
en studie ocksd anvints s@ tidigt som efter en vecka och @ndg gett
likvdrdiga resultat.

Sex eller fler jakande svar talar for att personen sannolikt kan
utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

Screeningen gors ldmpligen av stodpersoner pd ett eventuellt
stadcentrum eller i primdrvdrden.

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Handelse

Trauma Screening Questionnaire (15Q)

Dina egna reaktioner idag pi den traumatiska hindeisen
Fundera Over de fljande reaktionerna som ibland forekommer efter en
traumatisk handelse. Detta frigeformulic handlar om dina reaktioner pd den
traumatiska hiindelsen som du varit med om. Vanligen markera (JWNej) om
du upplevt nigot av nedansthende vid minst tvh tillfllen den gngna veck-
n

Markera et alermatty pd vare rad

1 Uppeoeande tanksr p cller minnes frin indelsen % N
s har koamit il dig mot den egen vilja d

2 Upgtrande ditmmar om hindelsen N No
3 Handlimpar ellr kinaloe vom o hkecelsen ineedTar i oyt - N
4 Upprordhes infor sdant som phminnes om Bndelsen. N Ne

8 Keoppaliga reaksiones (1ex. hjunklappaing, maghesvir,

yrsel) vid paminaalscr om hindsisen L L
& Svint at somna el ool somn nooNg
LR —— noNg
[R T e— NN
et bl o cch ok . ™
10 Linskrindhet vid ondntade el n o N

http://www.socialstyrelsen.
se/Lists/Artikelkatalog/Attac
hments/8686/2008-123-
16 200812317.pdf

Trauma screening Questionnaire (TSQ)
Rid till anvindare:
Bor anvindas tidigast 3 veckor efter en hindelse(1), men har i en stu-
die ocksd anvéints s tidigt som en vecka cfier en hindelse och preste-

rat likvardigt(2).

Sex eller fler jakande svar talar for att det foreligger en sannolikhet
for att individen kan wtveckla ett postiraumatiskt stressyndrom.

Trauma Screening Q1 (TSQ) iir ett g-i for post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), som ska anviindas i syfte att identifiera

individer som dr i riskzonen for att uppfylla kriterierna for PTSD. Med ef-
fektivitet och anviindbarhet i dtanke forsokte konstruktdrerna minimera an-
talet frigor och har dirfor utelimnat A-kriteriet, C-kriteriet, E-kriteriet och
F-kriteriet som dterfinns i diagnosen PTSD som den iir formulerad i DSM-
IV (3).

TSQ innehiller tio frigor som giiller dterupplevande och dverspindhet, tvi
symtomgrupper i diagnosen PTSD. Effektiviteten hos originalversionen av
TSQ var i tvé ob de studier: var 90 % att en
individ korrekt klassificerades av TSQ som PTSD eller icke PTSD enligt
strukturerad klinisk intervju en vecka senare (1) eller enligt The Davidson
Trauma Scale, ett validerat diagnostiskt skattningsformulir, bide en och sex
minader senare (2).

Den svenska versionen #r idag inte tillrickligt utprévad, varfor resultaten
firin den brittiska originalversionen miste tolkas med viss forsiktighet.
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Scale - Revised

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8686/2008-123-16_200812317.pdf

Impact of Events Scale - Revised

Besvarsintensiteten de senaste sju dagarna.
Screeninginstrument for PTSD, men stéller ej diagnos.
Bor féljas upp med andra bedémningsmetoder.
Kénsligt fér forandring i tillstandet.

Giller en explicit handelse, ej allméan livsstress.

Tre delskalor

1. Aterupplevande  1,2,3,6,14, 16,20

2. Undvikande 5,7,8,11,12,13,17, 22

3. Overspandhet 4,10, 15, 18,19, 21

Maxpoang hela skalan = 88

Maxpoang aterupplevande + undvikande = 64

Dela podngen med 22

Medelvarde for hela skalan pa 1,8-2,0 indikerar PTSD

/ﬁb Behandling av akut stressreaktion och PTSD v

Ndr behover den drabbade professionell
hjdlp?

Omgdende

0 Sjdlvmordstankar

0 Psykotiska reaktioner
0 Svér outhdrdlig dngest
a Svar ssmnloshet

Akut stressreaktion
o KBT

PTSD

a

(=]
a
a

I forsta hand traumafokuserad KBT med exponering

I andra hand EMDR

I tredje hand SSRI

Sdvil 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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

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

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

Ndr behaver den drabbade professionell
hjdlp?

Om kvarstar efter 2-4 veckor
Starkt pldgsamma kanslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma dterupplevanden.
Oférmdga tdnka pd ndgot annat é@n traumat.
Kan inte glddjas @t livet, depression.
Relationsstarningar med ndra och kdra.
Funktionssvérigheter pd arbete och fritid.

Samt vid
o Pétagligt hdmmad eller forsenad reaktion.

o Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért trauma eller
aktuell personlighetsstarning.

Behandling av PTSS v
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
Exponering
EMDR i kombination med exponering
SSRI

Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
Internetbaserad KBT

Savdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet tidigt i
forloppet synes minska risken for att utveckla PTSD
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Behandling av akut stressyndrom och akut v

S Behandling av kronisk PTSD (TENTS) @9

o Traumafokuserad KBT effektivare dn véntelista, sedvanlig vard, “Kronisk" = tre mdnader eller mer efter hindelsen.

placebo och escitalopram. : Traumafokuserad KBT och EMDR lika effektiva, “méttlig till
Effekten dock “liten till mdttlig". : stor” effekt.

Starst effekt hos de som uppfyllde kriterierna; mindre vid @ "Stresshantering” ndgot mindre effektivt men bdttre dn ingen
ldttare posttraumatiska stressreaktioner. ; behandling.

Ldkemedel ineffektivt. : Négra av studierna gdllde hdr katastrofdrabbade.
Ingen studie gdllde katastrofdrabbade. H SSRI viss men liten effekt.

(‘ﬂ\ Behandling v Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma v

0 Klarldgg patientens trauman och sjukdomsbild (frdga).
Q Tidig intervention viktig, forebygger att posttraumatiska : Alla:
tillstand férvirras och kronifieras. | Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och frivilligorganisationer)
0 Tre faser i behandlingen ¢ |
1. Trygghetsskapande och stabilisering g 1
Ofta misstro mot omgivningen ] | Om okontrollerbara symtom trots stod:

Pdgdende trauma, otrygg livvsituation H Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
2. Bearbetningsfas i

Reducera traumats kénslomdssiga laddning, s& att den drabbade
kan @tervénda till traumat och reflektera éver det utifrdn ett om . . -
h?s'rgr?sr;(;] pe:s;)'ek‘r?\: T och retlektera over det utiirdn @ Debriefing kan férvdrra tillstdndet och rekommenderas ej vid

Adressera traumat; KBT eller EMRD : masstrauma
3. Nyorienteringsfas
+ Kunna dterta livsomrdden som férlorats p g a undvikandet

Prognos vid PTSS Komplicerad traumatisering v

0 40 % bra efter ett ér “"Komplex PTSD" eller DESNOS.
a 50 % bra efter tvé ér Kvinna utsatt fér personligt trauma har sémre prognos (troligen
a 70 % bra efter tio &r i h&g andel komplex PTSS i denna grupp)
o Kvinna utsatt for personligt trauma har sdmre prognos (troligen I Okad risk for PTSD och allvarligare sjukdomsbild vid
hég andel komplex PTSS i denna grupp) E : Stort antal traumatiska hdndelser
i Langvarigt trauma

Frihetsbegrdnsning

Avsiktliga trauman

T ex krigs- och flyktingsituationer, véld i ndra relationer, gisslan

Somatiska symtom, framst smdrta, dr vanligt.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Rada Korsets arbete med
stodgrupper vid Tsunamin

ETTANNAT &
/ﬁ\/ Vad Réda Korset gjorde . =5

==

o Samarbete med kommunerna, Rddda Barnen, BRIS,

Referenspunkten Ersta, Rddet for stéd och samordning,
féreningen Vi som finns, Vi som férlorat barn, Vi som mist ndgon
mitt i livet, Svenska kyrkan m fl.
Oppna informationsméten.
Samtalsgrupper, medvetet sammansatta utifrdn deltagarnas
situation och erfarenheter
Traumagrupper fér dem som verlevt och inte farlorat ndgon
anharig.
Sorggrupper for dem som var i Sverige ndr det hdnde och hade
férlorat en eller flera anhériga.
Trauma-sorggrupper for dem som verlevt tsunamin, men férlorat
en eller flera familjemedlemmar.

g ETTANNAT -

Samtalsledarens roll o

==
Stéd - inte behandling. i
Bekrdfta deltagarnas kdnslor och reaktioner.
Lé&ta var och en sjdlv styra graden av deltagande och sjdlvutldmnande.
Stédja gruppens dialog om svéra frégor och djupa kénslor.
Hélla och flytta fokus frén détid till nutid och framtid.
Stadja hopp och en positiv stamning i gruppen.

ETT A""'A_T Thailand.

Tsunamin i Sydostasien, annandagen 2004 v

17 000 svenskar befann sig i

230 000 mdnniskor dog.

1700 000 mdnniskor blev
hemlésa.

543 svenskar omkom, varav 112
var barn under 15 @r.

15 svenskar dr fortfarande
saknade.

g ETTANNAT

Négra erfarenheter av hjdlparbetet

Man behéver bekriftelse p& att man reagerar normalt p& en onorma
hdndelse.

Som drabbad kdnner man sig ldtt annorlunda och utanfar den
verklighet dér man férut kinde sig hemma. Till detta bidrar att mdnga
upplever att icke-drabbade var rddda for att mota dem, “hylldykarna”.
Ménga anhériga och vénner kénner sig osdkra pd vad de ska sdga
eftersom det inte finns tillrdcklig trast i sorgen, och eftersom de dr
rddda for att sdga “fel” saker.

Man upplever att endast andra drabbade kan férstd det man upplevt
och hur man har det nu, och mnga har dérfér behov av att traffa
andra drabbade i efterforloppet.

Stéd frén andra drabbade har mycket stérre chans att tas emot vil
och vara till nytta én réd frén de som inte varit med.

Darfor viktigt att ordna métesplatser och samtalsgrupper for de som
vill det, bdde for dverlevande och anhériga.

g ETTANNAT ¢

Hur leddes grupperna?

-

0 "Professionella” samtalsledare

— Tungt att méta mdnniskor i kris och sorg

- "Fér att kunna bekrdfta och normalisera deltagarnas upplevelser
och kanslor dr det ngdvindigt att ha en egen forstdelse och
kompetens i dmnet.”

- Kunna identifiera personer som behéver ytterligare stod.

0 Tvé samtalsledare i var grupp.
0 Grupphandledning av samtalsledarna.

Stédja deltagarnai att pd sikt dtervinda till sina vanliga liv.
Identifiera deltagare som behéver ytterligare stéd eller professionell
hjdlp och att lotsa dem vidare till det.

0000DO0O0OOO

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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g ETTANNAT &
E 3

Hur arbetade grupperna?
Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkansla. ]
Tystnadsforsdkran.
Information och psykopedagogik.
Normalisera deltagarnas upplevelser.
Ger hopp - det gdr att leva vidare trots det som hént.
Ldra ut och trdna pd sjdlvhjdlpsverktyg.
Aven ldttsamma inslag, foreldsningar, humor, musik.
Forbereder avslutet i god tid.
Syftet dr att bygga en bro mellan katastrofen och det nya livet.
Mélet dr att &tervinda till sitt liv!

Farsta hjdlpen vid trauma v R

Formedla trygghet, det dr ver nu.

Stad.

Information, forstdelse, forklaringar.

Bekrdfta och normalisera kénslor och reaktioner.

Berdtta om vanliga reaktioner vid den har sortens hdndelser, vad
personen kan vinta sig.

Hjdlp med praktiska och konkreta behov, fungerande vardag.
Ldmna inte personen ensam.

Uppmuntra egna initiativ och kontroll, behandla inte den andre som ett
passivt offer.

Sitt i kontakt med anhoriga och vinner.

Vem tar hand om och stéttar eventuella barn?

g ETTANNAT &
E 3

Bemgtande efter den forsta chocken
Hall relationen p& samma nivé som fére katastrofen. ]
Var lyhérd men tring dig inte pd. Lt den drabbade ta ledigt
frén sorgen ndr hen kan.
Uppgiften dr att vara en medmdnniska som finns tillhands, att
ge av var tid, vér kunskap och vért hopp - inte att vérdera eller
déma.
Vdga se och bekrdfta manniskan bortom traumat, sorgen,
brottet eller handikappet, pd ett jamlikt sdtt, sd att det
uppstdr en gemenskap pé ett djupare plan.
Mod, sjdlvkdnnedom 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 bésta
satt.

g ETTANNAT
Deltagarnas upplevelser av grupperna o
=
Unik férstdelse méjlig - endast andra drabbade kan férstd en
fullt ut.
Har - ibland endast hdr - vgar man prata om det vérsta, utan
rddsla for att belasta den andre.
Fasta ramar och struktur -> trygghet och gruppkansla.
Ger hopp - det gdr att leva vidare trots det som hdnt.
Humor dr méjligt i gruppen, trots allt. Men ofta bara ddr, ingen
annan har “fortjdnat" ratten att skamta om det som hant.
Starka kénslor, band och livsldnga relationer uppstér.
En del skaffar barn med ndgon i gruppen.
Kan leda till 6kad mognad och férmdga att hjdlpa andra i kris.

Bemotande av akut kris i chockfasen v

Skydda frén ytterligare p&frestningar.

Adekvat smdrtlindring vid fysisk skada.

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

Lugna, visa omsorg, lyssna.

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

Stotta den drabbades eget bemdstrande, understod egen
aktivitet.

Minska kdnslan av 6vergivenhet, underldtta kontakt med
ndrstdende.

Mdlet dr att avsluta hdndelsen. "Det dr dver nu!”

g ETTANNAT ¢

Bemdtande efter den forsta chocken

Visa att du har tid och att du vill hjdlpa.

0 Ldmna utrymme for den andres sorg, fortvivian ocn andra

jobbiga kanslor.

0 Lyssna pd smdrtan, dela hjdlplésheten.

L&t det finnas tid for att reagera, i sin egen takt, utan krav pé
att “skynda pd och bli klar" med processen.

Hopp dr viktigt, men inte alltid mgjligt just nu.
Vilka férvdntningar har spruckit?

Ge praktisk hjdlp med vardagen.

Ge sdllskap.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



[» Saker omgivningen lampligen undviker

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

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

o Oombedda rdd.

o Okdnslighet.

o Férsoka beréva den drabbade sin sorg.
a Férstdrka skam- och skuldkdnslor.

Bedomning och stod vid
sjdlvmordsrisk

g ETTANNAT -

g ETTANNAT
E 3

Finns det risker med samtalsgrupper?
=
o Befdster identiteten som of fer for en katastrof. N

a Alltfar stor kdnsla av gemenskap med de andra i gruppen gor
det svdrt att Gtergd till umgdnget med sina “vanliga” kontakter.

0 Man kénner sig bara férst@dd och bekrdftad av andra som delar
samma erfarenheter; infér andra kdnner man sig frammande
och annorlunda.

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

krisreaktioner

Vaga fraga

Var inte rddd for att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att hara.
Gor det majligt for patienten att svara drligt.

438

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagandel!
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En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

i

Patienten som “suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd fran att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder dr Gvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten

0 "std sitt kast". 441
“Hon dr bara ensam” Négra varningssignaler fér hég suicidrisk v
. ° Tidigare suicidférsok
Att vara ensam dr inte sa Svar &ngest, nedstdamdhet, fortvivian och hoppldshet,
"bara”. Snarare dr ensam ;6°rpnsl:6r:irllgi, isz;ler‘ing, l:elr'ufsning, skam, skuldkanslor
R, . 5 —, dlig kontakt under samtale
det Javllgkasfe en manniska ‘ = Hog pé suicidala stegen
an vara. [, i Suicidforsok
( l : Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
[ M i' Suicidtankar
| i
‘ y Y \ \ Dodsénskan
vl - Hoppléshetskéansla
. Nedstamdhet
Ta ensamheten pd allvar
och férsok hjdlpa patienten
med den. 442

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tung hoppléshetskdnsla och fortvivian (dven om dodsénskan och
suicidtankar negeras)

P&gdende berusning

Oavledbart dltande

Svért somatiserande

Suicid i sldkten

Hag dngestniva

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt impulskontroll
Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkdnslor, depressiva
vanforestdllningar

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

Négra varningssignaler for ékad suicidrisk v

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

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

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hdmningen
sldpper innan huméret stiger, alternativt dngestforstdrkning

forsta vecka

Délig kontakt under samtalet - oméjliggdr en tillforlitlig
suicidriskbeddmning

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett

“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre l6sning.

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Ndr inte andra [EEEEIEIde]

o Driver handlandet,
dngest paskyndar
“Vill leva,

: A ambivalens
men inte sa hdr

447
Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —

ge struktur kaos

Vikariera som

hoppléshet ,r,;,h_op_p, aktualisera
tidigare
Involvera . . krislsning
Ll iSolering
var tillgdnglig . o
angest medmansklighet,
. ldkemedel
== I\bivalens
hjdlp patienten se’
skdlen for att leva 448

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Pé&frestning {\Sé’rbarheT}

Personlighet Personlighet
Hot Tidigare trauman Tidigare erfarenheter
Radsla Inldrd hjdlploshet Copingférméga
Hjdlploshet Ensamhet Nétverk
Ovrigt stod

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

v [

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanforestillningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

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

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

451
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Officiella riktlinjer for stod
och omhdndertagande

;Ab Hur dr samhdllets organisation av stad till
& drabbade vid masstrauma organiserat?
Psykologiska katastrofledningsgrupper i sjukvdrden, PKL.
Kommunala krisstédsgrupper, POSOM.
Primdrvard.

Vuxenpsykiatri och BUP m fl specialinstanser vid
svdra/l@ngdragna psykiska symtom.

Vilka insatser kan minska risken for utveckling v v

av psykiatriska pdlagringar, t ex PTSD?

o Visad effekt

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

o Sannolikt effektivt

— Upplevt informellt socialt stéd, p& det vis som individen kdnner sig
behava.

o Avsaknad av effekt, alt skadligt
— Debriefing.

0 Skadligt
- Upplevt negativt socialt stod.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Négra kallor

Mental Health First Aid training program, “Férsta hjdlpen till psykisk halsa”
https://www.mhfa.com.au/cms/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-123-16 (krisstod vid
allvarlig héndelse, 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 handelser”
(Ldkartidningen nr 3 2013 sid 95-98)

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

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

d.brhﬁ:fd
for ménniskor
iakut kris

Sara Hedrenius &

Sara Johansson

KRISSTOD VID OLYCKOR,
KATASTROFER OCH SVARA
HANDELSER

Natur & Kultur. lnb. 260 sid
Pris 449;~

Psykologisk debriefing (TENTS) L )

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

0 Enstaka debriefing till grupp dr ineffektivt.

0 Enstaka debriefing till individ dr ineffektivt eller t o m skadligt,
dvs kan farvdrra posttraumatiska stressreaktioner.
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G IR T ¥ B

Ar det skillnad p& rdden till professionella v
vardgivare och "vanliga” medménniskor?

Vérdgivare Allménhet

“ . att man fokuserar pd att skapa trygghet och sikerhet fér a Uppmunirar den drabbade a Avrdds frdn att uppmuntra
de drabbade utifrdn deras individuella behov, i stallet for att i | till att *0'9 om f_ie* som hdnt, till detta.
som tidigare fokusera pd en kinslomdssig bearbetning av ] uttryckasina kdnslor. Men lyssnar och tar emot det
héndelsen.” (Socialstyrelsen, 2008) ] | 0 Validerar upplevelse och som den drabbade spontant
i i kadnslor. vdljer att berdtta.

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

Sk

s

o

T e A

p ]

Mal for de tidiga insatserna

Férebygga utvecklingen av stressrelaterade besvar.
Stirka kdnslan av kontroll och egenmakt.
Frdmja hdlsosamma beteenden och positiva
bemdstringsstrategier.
Uppmuntra olika former av socialt stod.
Fokusera pd riskindivider

- Barn

- Gamla

- Tidigare psykiska besvir

- De med uttalade reaktioner

- Hég allmdn stressnivd i livet

ik v

e

Bedbma

Intervenera

i

TR AR R e R W N B RS AR

H@ll fokus p& personer med risk fér délig
utveckling

Félj krisens forlopp

Tidigare traumatisering, sdrskilt om reagerat kraftigt

Grad av Tidigare eller vid hdndelsen aktuella psykiska besvar

psykiska i

reaktioner & § Under hdndelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
| forluster, kontrollforlust

Kvarstdende overspdndhet, ssmnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdrmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pdgdende pdfrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande stéd frén familj, vinner, arbetsplats

Handelse

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



The European network for traumatic stress v

(TENTS)

o www.estss.org/tents

0 Syfte att 6ka kunskapen om effektiva psykosociala insatser vid
“allvarliga hdandelser”.
Giller savdl stora olyckor och katastrofer som traumatiska
hdndelser for enskilda individer; de psykologiska konsekvenserna
och de nuvarande behandlingsrekommendationerna dr likartade.

Sammanfattning av resultaten (TENTS) v »

Akuta insatser bér ha tyngdpunkten pd att frimja de drabbades
egen formaga till &terhdamtning.

Deft dr ineffektivt att férebygga posttraumatisk stress genom
tidiga terapeutiska interventioner till alla drabbade oavsett
symtomgrad.

I Norden anvinds fortfarande insatser som forskning avrdder
ifran.

Traumafokuserad psykologisk behandling bér vara
férstahandsval vid PTSD.

Screening och diagnostisering (TENTS) v f

Saknas vetenskapligt underlag for att genomféra screening av
alla drabbade i akut skede; bor ej goras.

Ddremot viktigt att fdnga upp individer med betydande psykisk
belastning.

Rekommendationer om psykosociala insatser v
efter allvarliga hdndelser (TENTS)
Inom en vecka
a Initialt ges praktisk hjdlp och pragmatiskt stod férmedlat pd ett
empatiskt satt.

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

Inom en mdnad

0 De med psykosociala sv@righeter bsr bedémas fér vidare
Gtgdrder.

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

Akuta psykosociala insatser (TENTS) v

o Otillrdckligt vetenskapligt underlag fr att dra ndgra sdkra
slutsatser om effektiviteten av akuta insatser vid allvarliga
hdndelser.

0 Psykoedukation eller sjdlvhjdlpsmaterial till drabbade av
vdldsbrott synes enligt (ett fatal) studier inte ha ndgon effekt.

0 Men expertkonsensus uppndddes dndd om att
informationsmaterial bar ingd i akuta insatser och att akuta
insatser bér ha tyngdpunkten pé att frimja de drabbades egen
férmdga till Gterhdmtning, T ex genom psykologisk forsta hjdlp.

Prevention av posttraumatisk stress (TENTS) v

Tidiga psykologiska interventioner med flera sessioner
forefaller inte effektiva for att forebygga akut eller kronisk
posttraumatisk stress eller andra I&ngvariga negativa psykiska
konsekvenser.

Ldkemedelsbehandling dr ineffektivt.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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/Gp Rekommendationer om psykosociala insatser
P efter allvarliga hdndelser (TENTS)

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

o Individer med akut PTSD bér erbjudas evidensbaserade
terapier.

Efter tre ménader

o Individer med psykosociala svérigheter bor bedsmas av
sjukvardspersonal utifrén fysiska, psykologiska och sociala behov
innan ndgon intervention pdborjas.
Majlighet till &tergdng i arbete eller till rehabilitering bér
erbjudas for att underldtta anpassning till vardagliga rutiner och
sjdlvstdndighet.

\/ﬁb Intermedidr intervention efter trauma

Syfte: forebygga utveckling av kroniska besvar
(Gterupplevanden, hypervigilans, PTSD)
F&lj de drabbade en ménad, se vart det tar vigen
Screena for kvarstdende besvir efter ndgra veckor
Hjdlp de med betydande kvarstdende besvir

Ofta komplexa behov; var pragmatisk - vad behaver just denna

person just nu?

Stod

Traumafokuserad KBT m fl tekniker

EMDR

Ldkemedel kan ibland vara till nytta i detta skede

Sjukskrivning kan vara nodvindigt

"Farsta hjdlpen till psykisk hdlsa”

BLEUS
Bedom situationen, ta kontakt - héller en krissituation pg att
utvecklas?
Lyssna 6ppet och fordomsfritt - om personen vill tala s@ lyssna
utan att vdrdera eller déma.
Erbjud stad och information - visa medkansla och berdtta att
det finns hjdlp att fd.
Uppmuntra personen att séka professionell hjdlp - professionell
hjdlp forbattrar majligheterna att tillfriskna.
Stod personen att soka andra hjdlpresurser - hjdlp personen
att aktivera det egna sociala natverket, uppmuntra till
sjdlvhjdlpsstrategier.

Négra riktlinjer vid psykologisk behandling Q

efter trauma

Flexibelt och pragmatiskt, individuellt uppldgg.

Psykologen aktiv och tydlig.

Pedagogisk information till patienten om kénslor och reaktioner vid trauman
och vad man kan vanta sig framover.

Inledande bedémning: vad har hént och vad betyder det intrdffade fér just
den drabbade, vilken innebérd har det for henne?

Stabilisering innan mer uttalat terapeutiska interventioner.

Relationen central, mdste finnas trygghet, fortroende och tillit.

Bearbeta det skedda: konfrontera upplevelsen och forssk forstd kdnslorna
kring den. Eventuellt berdtta vad som hant i detalj, flera génger.

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

Hantera och trdna bort rddslor som uppstdtt, exponera for fobiska
situationer och platser.

Hjdlp patienten med de existentiella frégorna - vad géra nu, hur gé vidare i
livet som den sérbara person man faktiskt dr i en ibland farlig vérld?

"Forsta hjdlpen till psykisk hdlsa’
https://www.mhfa.com.au/cms/
Wemgons  Shp  Coxt  HopAFAD:  Login
CEE
Couses » Beaninstructor «+  Resouwrces +  Research «+  News +  About +  Donate
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"Farsta hjdlpen till psykisk hdlsa" ” “

Gor ndgonting nu.

Var medveten om dina egna reaktioner.
Var tillgdnglig.

Fréga om sjdlvmordstankar.

Stanna kvar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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ﬁ\/ Forsta hjdlpen effer en traumatisk hdndelse

® N oA W

9.
10. Ge sanningsenlig information - men inte mer dn personen vill ha.

Trygga din egen sdkerhet.

Presentera dig och din roll.

Bringa i sikerhet, avldgsna faror.

Ta hand om eventuella fysiska skador.

Ge farsta hjdlpen vid behov.

Koppla in relevant professionell hjdlp.

Ta hand om omedelbara behov - dryck, skydd, kldder, virme.
Férstor inte rattspsykiatriskt bevismaterial (om utsatt for
Gvergrepp).

Lova inget du inte kan hélla.

é\/ 6rundldggande principer for akut krisstad

3.

Michael Rangne

Sadkerhet
Lugn

Tillit
Samhérighet
Hopp

Grundldggande principer for akut krisstad

Tillit
- Sjdlvtillit (egen férmdga hantera det som sker)
- Organisationen (synliga, tydliga och ansvarstagande chefer)
-  Samhdllet

Samhérighet

- Samla de drabbade

— Underldtta kontakt med anhoriga

— Stéd och information dven till anhériga

Hopp

- Hjdlparens eget forhdllningssatt

- Hjdlp finns att f&

—  Man kan sjilv pdverka utvecklingen

Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Hur pratar jag med ndgon som varit med om v

en traumatisk hdndelse?

Viktigare att du bryr dig pd riktigt @n att du sdger “rdtt" saker.
Fraga 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 farstér och tar in.

Férsck vara vinlig dven om den drabbade ar grinig (det ar
vanligen inget personligt).

Tala inte om f6r den andre hur hen borde kdnna/reagera.
Krdv/tvinga inte den andre att tala om vad som hdnt.

Lyssna férbehdllslost, avbryt inte.

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

inte lyckat i akutfasen.

. Var observant pd eventuell “survivors” guilt”.

Grundldggande principer for akut krisstad

Sadkerhet

- Undanrgj upplevda och reella faror

- Information

- Hall borta frén journalister och nyfikna
- Inte kora bil

Lugn

- Kanslor smittar

- Information

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

Ta det intrdffade pd allvar, férringa inte.

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

Virdera inte ndgons krisreaktion.

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

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

Undvik 6verexponering for situationer som vicker alltfor mycket
obehag, men motverka ocksé totalt undvikandebeteende.

Ta ldardom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.
Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
&terupprepande, polisanmala férévare osv.
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Ldkemedel i akutskedet

Bemdgtandet dr det viktiga.

Ldkemedel har vanligen ingen eller negativ effekt.
Ldkemedel endast om det finns en tillforlitlig
samtalskontakt.

Bensodiazepiner har negativ effekt, mgjligen genom att
minska kontrollen.

Undvik sémnmedicin férsta natten

— Att man sover ddligt fyller troligen en funktion.

~ Man ska inte sova bra eller g in i djupsémn forsta natten.
Konsolideringen av de traumatiska minnena ékar dd.

— Men om personen fortsitter att sova ddligt kan ssmnmediciner
vara indicerade.

Undantag kan vara motiverade i psykiatriska nodsituationer.

Vad kan sjukvdrden géra?

Vid adaptiva reaktioner

(s]
(s]
(s]
(s]

U

Normalisera reaktionerna.

Berdtta hur det kan bli den ndrmaste tiden.

Ge rdd i forutseende och forebyggande syfte.

Dela ut informationsbroschyr om vanliga reaktioner.

Py lad:

P
a

a
a
a
a

Q

p
Inga lugna stunder

ptiva reaktioner

Dissociation, fragmentariskt upplevande

Plégsamma intrusioner

Tillbakadragenhet

Avsdfdngdhef, oférmdga att reflektera, gér inte att f& kontakt
me

Gér inte att lugna med vanliga tillvdgagdngssatt

Lénka dessa till adekvat hjdlp

Basalt om krisstod

Medmansklighet.

Skydd och sdkerhet.

Vdrme, vatska och vila.

Kontinuerlig information, kortfattad och taktfull.
Hall ihop familjerna, ge dem stod pd samma stiille.

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

Informera och stdtta ndrstdende.

Vad kan sjukvérden géra? v

Hejda/begrdnsa stressreaktionen.

Beddma behov och risker.

Beddma om personens reaktioner dr adaptiva eller maladaptiva.
Ldnka de med maladaptiva reaktioner till vidare hjdlp.

Forstdrka den drabbades resurser (férskjuta balansen mellan
végskdlarna).

Uppmuntra till &tergéng till normalt liv och rutiner.

Snar arbetsdtergdng vanligen av godo, om det finns férstdelse
for att personen varit med om ndgot svért och behéver stod
och anpassning av arbetet.

Barn och ungdomar ska tillbaks till skolan sé fort de kan.

ttp://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-123-16
ABECOEFGH I JKLMNGFQ
ﬁSoc[alstyre]sen

Start | Publikationer 2008 / Krisstod vid allvarlig handels.

3t ner sida B
Kunskapen om risker och manskiga reaktioner vid allvariga
handelser har Slat under senare ar. Rapparten ger underiag for
planering av krisstod, och vander sig tll besktsiattare och
personal inom kandsting ach kommuner ach till foretradare for bl a
racdningstanst, poks och tiossamfund
Ladda ner B

Bestall

Visa varukorgen

Sammanfatining

Dokumentet "Krisstod vid alharbg handelse” ar ett underiag kin experier och
a0 mnen g fo tod il

Principer for krisstod (1) v
M@lsdttningen dr att
Forstdrka de drabbades kdnsla av sdkerhet och trygghet
Bidra till att lugna
Stdrka kdnslan av sjdlvtillit och tillit till samhdllets férmaga
Stdrka samhérigheten med andra drabbade och nérstéende
Stidrka de drabbades kdnsla av hopp

Insatserna mdste utmdrkas av flexibilitet och anpassning till
omstdndigheterna.

Drabbade i akut- och mellanfasen behaver i forsta hand socialt
och praktiskt stod for att underldtta Gtergdngen till normalitet.
Alltfor pdtrdngande krav pé att de ska bearbeta hédndelsen
emotionellt kan stéra den spontana terhdmtningen.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Principer for krisstod (2)

O Krisstodet ska vara foregripande och inte innebdra en vintan pg att
problem uppstér eller krav ska uppkomma.

Krisstodet ska vara lattillgangligt.

Krisstdodet dr en del i sjukvdrdsinsatsen och mdste redan tidigt
organiseras och samordnas.

Det dr viktigt att krisstodet dr ldankat till samhdllets ovriga
insatser.

Efter bedomning och akutinsatser dr det lampligt att den drabbade
vid behov erbjuds ett mer I8ngsiktigt och kontinuerligt krisstéd.
Krisstodet ska som regel riktas till varje drabbad eller varje
drabbad familj. Gemensamma minnesstunder och &rsdagar blir
viktiga for ménga, men mdste planeras och genomféoras sé att de
inte hindrar normal &terhdmtning.

En kontinuerlig utvirdering av insatserna efter en allvarlig hdndelse
dr ngdvindig for att kunna ldra av dessa erfarenheter.

Krisstod under den akuta fasen

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

Stadet kan vara praktiskt, emotionellt och socialt.

Sarskild uppmdrksamhet behaver riktas mot barn.

Det finns fordelar med att ge information om vanliga reaktioner och
rdd for beméstring.

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

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

Man bér avstd frén sé kallad psykologisk debriefing (se avshittet om
dtgdrder for insatspersonal) med enskilda personer.

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

Psykologisk farsta hjdlp (1) v

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

Stédpersonernas praktiska tgdrder mdste darfor goras i
dverenskommelse med de drabbade.

Sedan tidigare finns det kunskap om att stéd, framfarallt fran
de ndrstdende gor att fdrre som rékat ut for potentiellt
traumatiska hdndelser senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet.

Tidiga insatser

Prioritera de mest behdvande - hogriskpersoner och de som
uppvisar svdrare 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 “sjdlvférmdgan” genom att understédja positiv
bemdstring.

Understad samhérighet; hdll ihop familjer och koppla ihop
drabbade som kan stédja varandra.

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

Atertraumatisering och offerroll ”

Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma
forvdrras genom
- ett okdnsligt eller okunnigt bematande
- att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
- att intervjuas i kdnslig fas (avrdd)

Stéd normaliseringsprocessen; hdll inte kvar personens identitet
som “drabbad”.

Stéd dtergdng till ett normalt liv.

De som fastnar i sorg eller drabbas av PTSD bér fé individuell
behandling.

Psykologisk forsta hjdlp (2) v

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

Ett klokt férhdllningssdtt kan darfor vara att vinta med aktiva
st6d- 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 s snart som
mdjligt erbjuda hjdlp fér att hantera akuta behov och
problem, stédja de drabbades egna bemdstringsférmdga samt
att identifiera personer med allvarligare symtom.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Syftet med psykologisk faorsta hjdlp

Etablera mansklig kontakt pd ett empatiskt och icke-pétrangande sitt.
Sorja for omedelbar sdkerhet for de drabbade och formedla fysisk och
emotionell trygghet.

Lugna drabbade som dr emotionellt Gvervildigade och utom sig.

Hjdlpa drabbade att uttrycka sina akuta behov samt inhdmta ytterligare
nodvdndig information.

Ert;juda praktiskt stod och information fér att hjdlpa de drabbade att ta itu
med sina behov.

Sé snart som méjligt koppla samman drabbade med natverk fér socialt stad,
inklusive familjemedlemmar, vénner, grannar och kommunala hjdlpinstanser.
Stédja positiva bemdstringsstrategier (sjdlvhjdlp) genom att uttrycka
erkinsla for och stédja de drabbades starka sidor och bemdstringsférmaga,
samt uppmuntra alla att ta en aktiv del i sin &terhamtning.

Formedla information (muntlig och skriftlig) som kan hjilpa de drabbade att
bemdstra traumats psykologiska pdverkan.

Skapa eft kontinuerligt krisstod genom att koppla ihop den drabbade med
personal frdn samhidllets 6vriga stédinstanser.

Behov och dtgdrder i mellanfasen

Socialt stod frdn personens normala sociala ndtverk.
Grupptillhérighet, mer information om vad som hant, kontakt
med andra Gverlevande eller insatspersonal.
Sjdlvhjdlpsgrupper och andra stédgrupper.

Screening av hagriskindivider efter cirka en mnad. Drabbade
med uttalande symtom ska remitteras till en traumafokuserad
behandling.

Fortsatt medicinsk behandling och rehabilitering, samt hjdlp
med praktiska, sociala och psykologiska konsekvenser av fysiska
skador.

Yrkesmdssig rehabilitering, eventuellt omskolning.

Social rédgivning eller stéd med sjukforsdkringsfrégor och
liknande.

Férsakringsfrégor och juridiska frégor, ersdttningsfrégor och
finansiella problem.

Atgdrder i I&ngtidsfasen

5-30% utvecklar PTSD och bér erbjudas professionell
behandling.
Eventuellt fortsatt uppféljning via ett stodcentrum vid
masstrauma.
Extra observans och stodberedskap till
- forlustdrabbade
- barn och ungdomar
- uttalade symtom eller stora psykologiska/sociala sviter
- bristfdlligt socialt ndtverk
— kvarstdende fysiska men
Fortsatt erfarenhetsutbyte - sjdlvhjdlpsgrupper eller
dtersamlingar.
Praktisk hjdlp - ekonomi, kontakter.

Principer for uppfaljning i mellanfasen v

Féregripande - férssk forutse mgjliga behov, vinta inte pd att
specifika problem uppstér.

Hall aktivt kontakt med den drabbade.

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

Var observant pé eventuella relations- och arbetssvérigheter
och hjdlp personen hantera dessa sé bra som mgjligt.

Glom inte stodja ndrstdende och indirekt drabbade.

Ldnka till specifik expertis vid behov.

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

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

Behov och atgdrder i mellanfasen v

Socialt stéd frén personens normala sociala nétverk.
Mdnga drabbade har ett starkt behov av gruEpﬁllhérighet, att f& mer
information om vad som hdnt, eller att kontakta andra éverlevande eller
insatspersonal. Sjdlvhjdlpsgrupper och andra stodgrupper har efter en del
svdra hdndelser fdtt stor betydelse fér de drabbade.
Screening av hagriskindivider efter cirka en ménad. Drabbade med
uttalande symtom ska remitteras fill en traumafokuserad behandling.
En del behéver fortsatt medicinsk behandling och rehabilitering, och de kan
ocksd behova hjdlp med praktiska, sociala och psykologiska konsekvenser av
sina fysiska skador. Det kan exempelvis handla om att handikappanpassa
hemmet och bilen men ocksd stod i att mota pdfrestningarna i fortsatta
kirurgiska ingrepp.
Vissa drabbade kan komma att behéva yrkesmdssig rehabilitering, eventuellt
med behov av omskolning. Andra kan behéva social rddgivning eller stod med
sjukfarsakringsfrégor och liknande.
Forsdkringsfrdgor och juridiska frdgor, ersdttningsfrdgor och finansiella
problem dr viktiga omraden att ta hansyn till. Dessa fragor kan bidra till
psykiska och sociala problem om de inte hanteras pd ett lampligt sdtt och

i + tidpunkft.

Screening for PTSD v

Efter en mdnad kan man genomféra en screening av hagriskindivider,
inklusive barn.

Det kan goras genom Kliniska bedomningar eller med ett
screeninginstrument, t ex Trauma Screening Questionnaire (TSQ).
TSQ bestdr av tio frégor kring &terupplevande och éverkanslighet.
De drabbade kan sjdlva besvara frégorna, eller sd kan en stodperson
stélla frégorna.

TSQ bor anvindas tidigast tre veckor efter en hdndelse, men har i
en studie ocks@ anvdnts s tidigt som efter en vecka och dndd gett
likvédrdiga resultat.

Sex eller fler jakande svar talar for att personen sannolikt kan
utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

Screeningen gérs ldmpligen av stodpersoner pé ett eventuellt
stodcentrum eller i primdrvérden.

Michael Rangne
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\/ﬁb Sjukvérdens uppgifter

Inte skada
Begrdnsa och lindra symtom
Farebygga utveckling mot psykisk ohdlsa och sdnkt livskvalitet

Tabell 1. Sammanfattning av exempel pa olika former av krisstdd i akut- och mel-
lanfasen; enskilda individer.

Stadform Férmedlare
Socialt stdd, enskilt Andra drabbade, insats- och sjukvardspersonal

Psykologisk firsta hjalp Stadmottagning, stédcentrum: PKL- och krisstods-
grupper, insats- och sjukvardspersonal

Fortsatt socialt stod , vanner,
Sjalvhjalp Personen sjalv
Uppfiljning, screening, beddm- Stadeentrum, primarvard
ning

Behandling, traumafokuserad

ykiatrin, pri , barn- ach ur
privata vardgivare

Krisstod for insatspersonal och stadpersoner v

Att bevittna svdra hdndelser kan ocksé ge posttraumatiska
symtom - infrusion, avoidance och arousal.
Risken for en svérare reaktion 6kar vid

|8ngdragen situation

mdnga drabbade

drabbade barn

aktualisering av tidigare egha trauman

egna misstag

negativ kritik frén medier eller inblandade

bristande erfarenhet/férberedelser/kompetens

tidspress och ovisshet

bristande ledarskap

bristande uppfsljning

underliggande personlighetsmdssig skorhet

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Bearbetning av en traumatisk upplevelse v :

Flatar samman minnen och intryck i ett storre ramverk.
Starka negativa kdnslor kan dock géra att man férsoker
undkomma intrycken.

En ond cirkel kan d@ uppst@, ddr undvikande av plégsamma
minnesbilder férhindrar vidare bearbetning.

"Vilken dr din ndsta minnesbild?"
Avdela en person att vara med den drabbade tills vidare.

Hur kan man hjdlpa hjdlparna?

St6d- och samtalsmgjligheter

“Debriefing"

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

Informell “time-out" ddr personalen trdffas och pratar om det
intraffade.

Individuell samtalskontakt ndr s@ behavs.

Kamratstodjare.
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Hur kan man hjdlpa hjdlparna fére insatsen? v B ' Utbildning i krisstod v

"Stressvaccinering”: utbildning, dvning och trdning. 0 “Bemétandet av den enskilde personen vid en allvarlig hindelse skiljer
Vil férberedd organisation sig i princip inte frén hur individen behéver bli bemétt i andra kritiska
. situationer i livet."

; a “Utbildningen i krisstod ska bygga pd vetenskap och beprévad

Stabilt ledarskap. erfarenhet, baseras pd teoretiska presentationer, integrera teori och

Mental férberedelse. z ; praktik och baseras pd att ldra genom erfarenhet. Den ska ocksd ge

Grupptillhérighet deltagarna tillfdlle att vidareutveckla sina resurser och ocksd utveckla

PP gheiy férmdgan att férmedla krisstéd, pdverka attityder och ge nya
erfarenheter.”

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

Andamdlsenliga rutiner.

" Hur kan man hjdlpa hjdlparna under insatsen? v i ‘ Hur kan man hjdlpa hjdlparna efter insatsen? v

Arbeta " . a Kamratstod
roeta i par eller sma grupper. — Avsdtta tid och lyssna noga

Regelbundna Gtersamlingar och genomgdngar. ~ Tvinga ingen att prata
Raster, mat, vila. g - Samhérighet och medmdnsklighet det viktigaste
Tidsbegrdnsa arbetspassen. (| 0 Avlastningssamtal

- n q .o - Ett sdtt for arbetsledaren att stédja sin personal genom att samla
Viixla mellan arbetsuppgifter med olika stressnivé. enheten for att underldtta det sociala stodet inom gruppen efter en

Spiénningsreduktion, t ex smd pauser med djupandning. g insats

- & . Undvik emotionell bearbetning i grupp! Mdnniskors
Ge stdd, uppmuntran och vigledning. Gterhdmtningsprocesser kan pdverkas negativt av att behéva lyssna till

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

— De som vill tala om sina upplevelser bor f& majlighet till enskilt stod
0 Psykologisk debriefing? Se separat avsnitt.
0 Uppféljning och tidig behandling av insatspersonal

— Félj &t vilket hdll reaktionerna gér

— Arbetsledning eller féretagshalsovérd

. . Mgjligheter och fordelar med psykologisk
Psykologisk debriefing debriefing
a Man gc°|r i grupp systematiskt och strukturerat igenom Upplevs positivt av en del, framst i o m det sociala st6d man f&r.

deltagarnas intryck, minnesbilder, tankar, kdnslor och Kan stdrka sammanhéllning och god laganda.

reaktioner pd en allvarlig hidndelse i samband med en Man kan lugna varandra.

arbefsinsats. & & Man kan inventera de enskilda personernas och gruppens behov.
o Det dr alltsd bara aktuellt for hjdlpare - inte fér direkt Man kan stédja positiva copingstrategier.

drabbade! | Man kan bemésta skuld och skam efter eventuella tillkortakommanden.
0 Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt. H Man kan utforma en berdttelse om héndelsen.

i Det ger mgjlighet att undanrsja missférstdnd och oklarheter, som kan

ha uppstdtt under arbetet.
Anvindningen av metoden mdste dock anpassas for t.ex. hdlso- och

sjukvdrdspersonals férutsdttningar och behov, och forutsitter att
direkt drabbad personal inte deltar.

Vidare férutsdtts att gruppledarna besitter kunskaper i gruppmetodik,
gruppsykologi, krisintervention och posttraumatiska stresstarningar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

J Risker och problem med psykologisk debriefing v

Det vetenskapliga stodet for debriefing dr obefintligt.

Tycks inte kunna forhindra efterfsljande stresspéverkan eller
psykisk ohdlsa.

Istdllet kan enskilda personer med uttalade reaktioner direkt efter
en allvarlig hdndelse ‘]Pa en forhojd stresspaverkan genom en alltfér
pdtrdngande genomgang.

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

Tidiga interventioner kan stgra den naturliga
aterhdmtningsprocessen.

Manniskors dterhdmtningsprocesser kan pdverkas negativt av att
behéva lyssna till andras traumatiska upplevelser.

Dessutom kan de vara oroliga fér att fd negativ feedback pd sin
insats.

“Som faljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen
psykologisk debriefing med fokus pd emotionell begrbetning av
handelsen inte entydigt rekommenderas som rutinatgard.”

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

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

Heterogena grupper -> traumatiserar ytterligare de lindrigare
drabbade.

Debriefing under endast ett tillfdlle gor att man inte kan flja
upp utvecklingen som man bér, och se vart det tar vdgen.

Obefintligt vetenskaplig stod.

"Avlastningssamtal”

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

Avsikten dr att underldtta Gterhdmtningsprocessen och minska risken
for pdlagringar pd sikt.

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

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

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

Fakta om vad som hdnt presenteras.

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

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

Avsedd for grupper, inte enstaka individer.

Individuell debriefing 6kar sannolikt risken fér PTSD och
depression.

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

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

Patologiserar normala krisreaktioner?

Overbehandling; onddig insats for den majoritet som dndé inte
skulle utvecklat ndgra stérre besvar.

Dataspel???

"Avlastningssamtal”

Syfte att ge information och mgjlighet att prata om det som
hdnt, oka tilliten i gruppen och mgjligheten till kollegialt stod.
Alla bor vara med, for att inte peka ut vissa.

Eventuellt differentierade grupper utifrén vad deltagarna varit
med om.

Féngar upp de som behéver mer stéd.

Inte bearbetning, utan genomgdng av vad som hént och gjorts.
Ett till tre dygn efter hdndelsen lagom (ej i chockfasen).
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o I grupp med erfaren samtalsledare.

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

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

Avvakta tills chocken sldppt. Bdsta tiden dr vanligen dag 1-3.

Markera tydligt bérjan och slutet pd det intrdffade, s@ att det
blir tydligt att sjdlva hdndelsen nu dr avslutad.

Endast frivilliga och motiverade deltagare, ingen fér 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 mér - sémn,
aptit, koncentrationsférmdga, ndrminne.

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

Mer om att mota och hjdlpa en
medmanniska i kris

Syftena dr att
— ge 6kad Klarhet, forstd vad som hdnt, skapa en berdttelse

- psykoedukation: 6ka forstdelsen for och normalisera egna och
andras reaktioner

- formedla bemdstringsforslag
- stdrka samharigheten och aktivera det sociala stédet i gruppen

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

Fokus pd vad som hidnde, inte pd kénslor och upplevelser.

Frégor kring de drabbades tankar och kdnslor under hdndelsen
undviks.

T SR N A T I

Den stodjande chefen

Narvarande.

Synlig, lyhérd och ansvarstagande.
Tydlig.

Informerar kontinuerligt.

Fattar vilgrundade beslut.

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,

eller ndr jag pd annat vis mér kris eller nér jag pd annat vis mér
ddligt: déligt:

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



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

Y http://www.1177.se/ Stockholm/Tema/Cancer/personliga_er
J farenheter/Stefan-Einhorn-lakare/Film-Cancerlakare-
Stefan-Einhorn-om-att-vaga-fraga-den-som-har-cancer/

“Det dr viktigt att efter en hdndelse som
tsunamikatastrofen reflektera 6ver vem som dger
frégan om vad som dr rétt och fel i en manniskas
sorgeprocess. Ingen kan ndgonsin veta vad som dr
battre for den drabbade dn denne sjdlv.

Genom att vdga mota och vara lyhérd fér ménniskors
behov i deras sorg och fartvivlan, hjdlper vi dem att
lattare finna vad som dr ratt for just dem.”

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

e e fe b dn Al

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?

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pé att
Férstd att en annan har det svért
Férstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kdnslor
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Empati i praktisk handling Empatiskt lyssnande

Y

Att lyssna i syfte att forstd.

-
~

Vad behéver denna ménniska just nu? Du Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
u forsdker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som

{} hon sjdlv ser dem.

Hur kan jag hjdlpa henne med det? Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet &r att férstd och kunna éterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Hér jag bara orden missar jag kanske det viktigaste

Ord

L
Kénslor

To understand people, T must try to hear -
what they are not saying, what they perhaps Bnskninaar
will never be able to say. fngd

Medvetna behov
Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

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

Lathund for fungerande kommunikation

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

- Forsok forst att forstd, forst ddarefter att sjdlv bli L | e
one thing: don”t take any advice.

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

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.
+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
forstdelig och okay.
Anvdnd “jagbudskap”.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Det handlar om hur man gér v ' Hur gor Allan Linnér?
' b = sverigeseadio
P
Radiopsykologen
Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan

vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.

® Senaste programmaet

Min man tog livet av sig

10 ababer ki 11,00 (X s

Fir fya & sedan tog Karins man ivet av sig. DA hate de let L LADDA NER (0 M, 13
tattfillsammans i 52 . At tvé bam och 8kt land och rike runt )

pé sina motarcykdar Men 55 blew Karins man sjuk och il skt

orkade han =+ Las mer # DELA LIUDET

Ett gott rdd kan betyda mycket for .. men var ytterst forsiktig med att
patienten... fatta beslut at patienten

| |

RAd for krisstodsarbete, modifierade frén Tera RAd for krisstodsarbete, modifierade frén Tera

God kommunikation dr inte
fullt sd svdrt som det pdstds

Ett gott rad

0 ges utifrdn god kdnnedom om just den rédet
gdller, anpassat till just denna persons behov

Man kommer véldigt I8ngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pad allvar och visa att man vill
den andre vil.

och sdtt att vara.

framfors pd ett sdtt som gér intryck.
framférs en gng.

overldmnas till den andre som en majlighet att
6verviga - inte som ett krav.

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Det viktigaste

- Sdllan fraga om teknik eller metod.

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

ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Forskning visar att...

..avgérande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

550

Vilka verktyg har vi?

a Kadrlek e
o Empati och medlidande s
o Humor R I
o Sunt fornuft b "
a Kunskap och erfarenhet &
a Akthet
a Vért eget liv (#

o Var egen person

551

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? . Glad?

* Ledsen? - Najd?

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

* Misslyckad?

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Li Chengping

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

uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor."

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Eértviviad dig att gora Gver
Hjalplss huvud taget!

Trott
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sdrbar
Utldmnad
Radd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten
att han dr okay dnda
Minska skuld- och
skamkdnslorna

Rdnna

Andras aggression

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

Jag hjdlpa dig?"

Hall ena 8gat pa samtalets innehdll och
det andra pé dess process

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

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vdl.
Vdnlighet och empati.

Ilska och hagljuddhet beméts med mildhet och I&g
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr

férstdeliga och okay.
Ta pé allvar och visa respekt.

ink aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Var ndrvarande.

Hall dig sjdlv lugn.

Logik och vddjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen inte
Ta ansvar for "klimatet".

Kap tid.

“Kom" frdn rdtt plats.

Visa empati.

Begripliggor.

Normalisera.
Formedla sympati.
Be den andre om rdd.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process"”.

Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vidldigt “upprord”/arg just nu.
Ar det s@>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vart samtal som du &r upprérd
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr s har upprord har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra for att hjdlpa patienten
med de jobbiga kénslorna, sé att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprordhet, s att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"

560
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Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder, inse att dr i “réd zon"
Hall dig sjdlv lugn, stanna i grén zon

Logik och an till det vuxna i den andre fungerar vanligen inte

Ta ansvar fér "klimatet”: Vinlighet och mjukt tonfall oerhort viktigt
Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, viarme...

“Kom" frén rdtt plats: Medmansklighet, vil ja vél, bry dig p& riktigt
Empati, formedla vad du ser: “Ser att du dr upprérd just nu”
Begripliggér: “Klart du blir upprérd nér du rékar ut for detta”
Normalisera: “Inte underligt med tanke pd allt som hént”, “Jag skulle
sakert bli lika upprord”

Sympati. Visa att du dr vén, p@ hans sida, att du vill vél: “Jag ska
forsoka hjdlpa dig”, “Ldt oss se vad vi kan géra for att det ska bli sG
bra som mdjligt for dig”,

Be den andre om réd: “Hur kan jag bdst hjdlpa dig just nu?" , “Jag
ser att du har det j-t. Ar det ndgot jag skulle kunna géra fér att
hjdlpa dig just nu?”

Spegelneuronen 4r boven

“..ger en spontan,
omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annan manniska har

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Intuitiv beddmning

Bild av okdnt ansikte 0,1 sekund -

Bestdmd dsikt om huruvida personen dr:
Ndgon att tycka om
Nagon att lita pa
Kompetent

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska gora
om du inte blir ombedd - frdga istdllet vilka
forslag han sjdlv har och vad han tycker
vore den bdsta I6sningen.

“No involvement, no comittment”.

Vi kan inte ensamma bdra véra éden,
det ar omdnskligt,
men det dr s vi lever,

som om vi ensamma bdr véra éden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Slutsats?

Bematande av manniskor med psykisk ohdlsa

D

Kunskap om tillsténdet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pa den andres behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggsr for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o 60r en dverenskommelse om vad ni ska gora

Varje mdnniska dr unik och behover bemotas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast @r alltid vér férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemotande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdéme och sunt fornuft.

IS S S TR RS

ﬁ\ Vad fungerar verkligen?
B g g

R BT B

Vad menar vi med att “forst3”?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

Den stackars den dr av virlden

egentliga
varlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut ERIER <om
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Lara sig att kritiskt granska och
ifrégasdtta de depressiva tankarna.
Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

5 S pott g Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
Stotta pa ratt satt A !
orap att han far snar/omedelbar ldikarbedémning

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formadga
= For ldga krav innebdr att din anhérige inte far

optimal hjdlp att anvdnda sin egen formdga att
arbeta sig ur depressionen.

For haga krav medfor att din anhérige kdnner sig

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

missfarstddd och kan dven medféra att hon 2 Suiczdonskan

forsdmras i sin depression pga upplevelsen av o Suicidtankar

overmaktiga krav. 64 _______________________
Dodsonskan
Hopploshetskénsla
Nedstéamdhet
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r@ Ndgra saker patienten helst bér undvika v Det g da motet
odq Mo

Stora och viktiga beslut.
P?*??Jifz ferandringar. Den viktigaste forutsdtningen for ett gott
- Bytaarbete mdte dr att jag vill motas, och visar det!
- Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.
6rdl och hdrda argument.
a Krav pé att “rycka upp” sig.
o Att ge upp.

Fran kdrleksfulla kanslor till kdrleksfulla
handlingar
The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Kdrleksfulla kdnslor

L e

Stephen R Covey

\% Handling
2\ som upplevs kdrleksfull av den
\ andre

575

Tdnk om kdrlek helt enkelt @r att...

Det goda métet

"Empati betyder att fanga upp och férsta en
annan manniskas kanslor och vdgledas av den S S na
forstdelsen i kontakten med den andra.” o0
et b Ulla Holm
v [ EMPATI

saall

Create in me, oh God, a listening heart!

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

den andre?

Hur kénns det jag just nu sdger eller gor for

Martin Buber

@ (=l Relationen 28

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

¥

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Att fraga "varfor" fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

I den likvardiga relationen utgsr den andres tankar,
kénslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre vdrld behandlas med
samma allvar som min egen.

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
ménniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986
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Vad menar karin?!

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak

P e —————TIEEPEN

[ 2. Varje méte kan ge oss
nagot fér egen del.

Vi kan vdlja vad vi
kdnner och hur vi mar.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2016-04-15

Hur skulle det kdnnas fér den andre om...

..han upplever att han har betydelse for
o0ss, att han ger dven oss nagot
virdefullt for vér egen del?

Vad behover jag sjdlv for att ge ett
gott bemétande?

+ P& gott humar?
+ Utvilad?
+ I balans?
Ostressad?
- Ordning pé mitt privata liv?
© Matt?
Tillrdckligt med tid?
Tycka om patienten?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Hur skulle véra moten med andra bli om...

(@)

..vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
madnniska?

.vi utgdr frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne var uppskattning?

.. vi utgér frén att ett dkta mote med en annan alltid
ldmnar bdda &tminstone en smula férdndrade?

Aspekter pd bemstande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

588

Nar riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

+ Trott?
+ Arg?
+ Missngjd?

+ Provocerad?
Stressad?

* Hungrig?
+ Tycker inte om
patienten?
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Diskutera Kom ihdg F-enl

+ Forestdllningar

+ Farvantningar Fantasier
Tycker du att alla .
patienter ska bemétas

Farhdgor

och behandlas lika?
Varfar, eller varfor - Fértroende

inte? .. .o
! - Forstaelse
+ Fordndring

* Familjen
Psykoterapi Vad utmdrker en bra psykoterapi?
Viktiga faktorer for ett gott resultat
“Supportive” “Reconstructive” 0 Den terapeutiska alliansen (mgtet, relationen)
a Handlar om att hjdlpa a Historien och klagan dr ok 0 Metoden
patienten att hantera en och kan vara en bra start, + Ettintegrativt synsdtt p@ tekniken (viktigast @r vad som hjdlper
p&frestning, med hjdlp av min det r‘acker; inte - puhgnfen) - '
de egenskaper och o Mdste dndra nagot hos sig + Tydlig bruksanvisning till patienten
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer + Exponeringen
resurser som hon/han varaktig effekt o Terapeutens kompetens
redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan + Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
Forsoker inte fordndra direkt + Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
patienten o Istdllet kan man dndra + Empatisk forméga
beteendet, och ofta tankarna = Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Patientens motivation

so4ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

593

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mal och medel.

En terapeutisk allians ar
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

595
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Om att skapa en allians - en bérjan Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar
- Vimdste bérja hdr;

—
Alla vill nagot. intressera oss for och ta

. Finn ut (frégal) vad just denne person vill. reda pé.
. Bekrdfta onskemdlet. Béde vill och
. Férmedla att du vill hjdlpa patienten att Vad patienten behsver behaver

uppna detta.

+ Vi méste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom till

0

objekt.
Om att skapa en allians Hinder for alliansen kan héra ihop med...
Men... det dr inte sdkert att detta ar tillrdckligt eller 1 Sjukdomen
ens det ratta for patienten, for det dr skillnad pd vad 2. Patientens personlighet
vi vill och vad vi behéver. L
3. Omgivningen
4. Behandlaren och

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

behandlingsférutsattningarna
* Bristande tid
* Bristande intresse
« Bristande kunskap
« Ensidig teoretisk referensram

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett biologiskt, j

medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt
599

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

Processen bestar av
Kénslor
* Stdmningen, “atmosfdren”
Tonfall
Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Innehall

>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med
varandra.

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mdr
desto kdnsligare dr vi:

Det d@r alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att...

‘—\

.. Jag inte bryr mig om honom?

...jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

603

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att |
fylla allt du skapar med en flakt av din egen
ande (..) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(.) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar manniskans hunger.

2016-04-15

Den stora hemligheten...

.ar...
22?2

222
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

605

For att hamna i rdtt utgéngslége...
N ‘7
7 Y :, N\ //‘
770 % 5;/ \‘«

Har du provat med att forscka...

’

2?2?22

. TYCKA OM din patientoun

Forresten...

...en sak till...
I
]
1l

..ha litet...

..KUL!l

Svart med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvi

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs

tvé for en tango.

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Problem?

Ndr det
inte gar
sd bra... Vad hade du vintat dig?!?

Ansvar och kontroll §r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra d@r att ta ansvar for vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

O Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN - genom att vara uppmdrksam pd

patienternas reaktioner p& det man gér.

2016-04-15
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Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
“fel".

- Man kan endast utféra experiment som
nar eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den mdnniska man
har framfaor sig.

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstadd.

Dérréppnare: “berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
forstdelig och okay.

Anvind “jagbudskap”.

Den enklaste modellen

Jag hor att...

D4 ténker och kdnner jag att...
(eventuellt: ...ddrfor att..)
Jag vill istdllet att...

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprard. Hur kan jag hjdlpa dig?
Ar du stressad?

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva makt.

)

Eventuellt bdttre att Idta manniskan vara arg under motet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid var sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara Idta den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”

Paverkanstrappan - 1Gt samtalet ta tid

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord cver? 1. Kontakt: Aktivt Iyssnande.

Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s&? 2. Relation: Visa intresse och sympa‘ri forsok forstd

Berdtta mer! it i -

Berﬁif’rg for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle 3. Tillit: Visa r‘espek'r, mot med var'dighe’r.

onska dig. ° 3 3

gag inser cé!'r:r1 Jjag uttryckte migdleLTpig'r och jél ar IegdSEn for 1g‘ie‘r. (iertiffa 4. Paverkan: Befona det gemensamma ansvaret. Vilka
6r mig vad det var jag sa som du blev upprard for, sa ska jag forsoka H 2 A H

By Mt PP lag alternativ ser den andre? Undersck tillsammans.

Ar det négot som jag kan géra annorlunda? 5. Lésning: Involvera den andre i lgsningen.

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinngs bra for dig, s@ att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
Nar du dr sé hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.
g_ag har svért att féra ett bra samtal nér jag kdnner en sddan ilska frén

ig.
Det dr inte okay for mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férssker
gora mitt jobb sa gott jag kan.
Jag blir ridd och kan inte koncentrera mig p att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.

Tack till Alexander Tilly!

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Undvik

- Maktsprak
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otfrevlighet
+ Att hgja résten

- “"Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

622

Aktivt lyssnande

Relationer dr en aktiv process!

Lyssna noga, och lyssna efter den underliggande
kdnslan.

Ge bekrdftelse pd att du hér och férstér. "Spegla”
hur du uppfattar vad den andre sdger, dven det
kdnslomdssiga budskapet.

Dorroppnare: “beratta mera".
Tala inte om for personen hur hon borde vara.

Den traqiska cirkeln
Ddlig
Inga riktiga
Inga riktiga
Ingen riktig
Alla relationer blir
Ingen dr mojlig

Ensam, lever ej, livet trékigt, séker "kickar" som ersdttning

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

+ Larma.

- Ldt dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.

+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

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

En metafor

Varje mdnniska dr instdngd i ett fdngelse

- med oppen dorr!

Rddslan att inte bli accepterad av andra hdller en kvar.

Vdgen ut ur fdngelset dr kommunikation.

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

Samtalsfdrdigheter for

proffs

100



Borja med att sjdlv skaffa dig en s@
god férstdelse som majligt av
situationen

|

Rdd fér krisstédsarbete, modifierade aav Irvin D Yalom R&d fér krisstédsarbete, modifierade: av Irvin D Yalom

Hjdlp patienten nyansera sina kartor Hur vi férhdller oss till det som sker dr
och vidga perspektivet avgérande for var livskvalitet

| |

R&d for krisstodsarbete, modifierade av Irvin D Yalom RAd for krisstodsarbete, modifiera va av Irvin D Yalom

Var beredd pa att den andre kan reagera

Ni deltar infe i samma samtal hur som helst under samtalet

| |

RAd for krisstodsarbete, modifierade: av Irvin D Yalom RAd for krisstodsarbete, modifierade: av Irvin D Yalom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
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En kris kan innebdra en mgjlighet till
vdxt och utveckling

|

R&d fér krisstédsarbete, modifieradefi a av Irvin D Yalom

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

|

R&d for krisstodsarbete, modifieradefi a av Irvin D Yalom

Sdg och gor inget som riskerar Gka
patientens dngest...

|
Réd for krisstodsarbete, modifierade: av IrvinD Yalom

Avldgsna hindren sd gér patienten
kanske resten sjdlv

|

R&d fér krisstédsarbete, modifieradefi va av Irvin D Yalom

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

RAd for krisstodsarbete, modifierade ft

..men bland behaver du hjdlpa
patienten se sin del i det intrdffade

for att hon ska komma vidare

| —
Réd for krisstadsarbete, modifierade iva av Irvin D Yalom

Michael Rangne
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H@ll ena 6gat pd samtalets innehdll och Forssk gora terapin till en kontinuerlig
det andra pad dess process process

Odla och anvdnd dig medvetet av er
relation

Strdva efter att varje samtal ska bli ett
levande, dkta mote med en annan
madnniska

Var dkta och genuin - latsas aldrig i
samtalet

| |
RAd for krisstodsarbete, mom Yalom RAd for krisstodsarbete, modif i@ av Irvin D Yalom

Michael Rangne
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Undvik tekniker och metoder - det dar du
sjdlv som dr instrumentet

R&d for krisstodsarbete, modit @av Irvin D Yalom RG&d for krisstodsarbete, modit @av Irvin D Yalom

Visa intresse, omtanke, ndrvaro, stod,

vérme och karlek Odla en likvardig relation

RAd for krisstodsarbete, modif ia av Irvin D Yalom RAd for krisstodsarbete, modif @av Irvin D Yalom

Skippa dogmerna och gor det som dr
bdst for patienten

| |
RAd for krisstodsarbete, mom Yalom RAd for krisstodsarbete, m iva av Irvin D Yalom

Michael Rangne
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Var 8ppen och nyfiken infér vad som Ta intryck, It dig pdverkas och ldr av
sker under samtalet, Iat dig éverraskas din patient

Tank och teoretisera inte for mycket -

Lyssna till dina kanslor var ndrvarande hdr och nu istdllet

Hjdlp patienten hantera kdnslor av
skuld och skam

| |
RAd for krisstodsarbete, mom Yalom RAd for krisstodsarbete, modif i@ av Irvin D Yalom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com 105



Forstdelse, acceptans och bekriftelse Leta efter - och ge uttryck for - din
dr bdttre dn trost uppskattning av det goda hos patienten

RAd for krisstodsarbete, modifie iva av Irvin D Yalom Réd for krisstodsarbete, modifie iva av Irvin D Yalom

Terapeutens ansvar

B

RAd for krisstodsarbete, modifie iva av Irvin D Yalom RAd for krisstodsarbete, modifierade frén Terapins géva av Irvit

Tillsta spontant och omedelbart dina

Kdnn dig sjdlv egha misstag

B B

R&d for krisstodsarbete, modifierade frdn Terapins gava av Irvit Réd fér krisstodsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvit

Michael Rangne
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Michael Rangne
Specialist i psykiatri

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

e

R@d fér krisstédsarbete, modifierade frén Terapins géva av Irvin D Yal

Frdga patienten om rdd och hjdlp

e

Réd for krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gava av Irvin D Ye

mrangne@gmail.com

.. men var ytterst forsiktig med att

fatta beslut at patienten

| i

R&d fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gava av Irvin D Y

Ta hand om dig sjdlv

| i

Réd fér krisstadsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Y
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