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Presentationsrunda

1. Namn, organisation, funktion/arbetsuppgifter?

2. Vad vill jag hora mycket om under kursen?

3.Vad hoppas jag ta med mig hem fran kursen?




1) Vanliga och mindre vanliga reaktionsménster vid svara
pafrestningar.

2) Negativa konsekvenser och sjukliga tillstand som kan
folja.

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

4) Hur jag pa bdsta sdtt moter och hjdlper en madnniska i
kris.

5) Rad om sjdlvhjdlp till den drabbade.
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Vad jag hoppas ni ska fa med er hem
+ Vad menas med kris?

* Vilka varianter finns det?

* Hur yttrar sig en "normal” kris?

« Vilka ovanligare reaktioner kan man se ibland?

» Vilka negativa féljder och sjukliga tillstand kan
krisen fa pa litet sikt?

 Vilka dr sambanden mellan tidigare hdndelser, den
drabbades personlighet och férmaga att hantera
stress, och krisens yttringar?

* Hur kan jag pa bdsta sdtt mota och hjdlpa en
mdnniska i kris?

Vilka férslag till sjdlvhjdlp kan jag ge?

Vad kan den drabbade sjdlv gora?




Michael Rangne

2016-06-08
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http://www.lorami.se/
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Sant eller falskt?

Tiden ldker alla sar.
Det finns ett (1) "rdtt" sdtt att reagera pa pafrestningar.

Det dr nodvdndigt och bra att man mar riktigt daligt efter det som hant
- kdnslorna ska vdrkas ut. Om man inte grater ar nagot fel.

Om man inte reagerar kraftigt direkt vid hdandelsen kommer man att fa
en svarare reaktion dn andra ldngre fram.

Drabbade bér alltid prata med ndgon professionell vardgivare om det

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

Man kan trdna upp sin férmaga att "klara” kriser (det som inte dédar
mig stdrker mig).

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




Varfoér just denna bakgrund?
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ycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.




Medmansklighet Ingenting gar over -
maste verkstdllas. allt lamnar spar.

Kristina Lugn, P1 Sommar 2008



Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pa annat vis mar kris eller ndr jag pa annat vis mar
daligt: daligt:




T e n s a3 CALpn b 047 pn i n o b 4R AL L v pomanh o8 DA e o v oo nh o8 Th e o nNeeTYTY

' telrdoan e tisleit

iy = I Bt el M R
e

1 RS
5 — e ol ihe SV st
ol vveed ‘--]jr_f_v gl b W A

rpom
eyl s =

P dte
.- ] ot -~ S B e
i hhalald Had = P ad e A - = JLOAS IS A i handald Aied

OLF LodDRAST & sl LARS o

..forstaelse ger alternativ,
valméjligheter och handlingsfrihet.
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"Kunde det ske ett storre mirakel
dn att vi for ett dgonblick

sag med varandras 6gon.”
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https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11
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“.. att man fokuserar pa att skapa trygghet och sakerhet for
de drabbade utifran deras individuella behov, i stéillet for att ,
som tidigare fokusera pd en kédnslomdssig bearbetning av .
héndelsen.” (Socialstyrelsen, 2008) !

a4

Insatserna ska inrikta sig pa att 6ka motstandskraften och :
férmdgan till aterhdmtning.

S
L

it

it

eI A Tt
sk :ﬁiﬁl‘l'
ATl R
: !
[Pl

i
T
i |
i . i
: — s ST it epts =¥ seiieh LIRSy e =L ETTIT P piiped ik e o i = it
SRt 3 et e ST 3 et e ST 3 SRt 3 et SR Ei;él’ i et t5e3 :
- - 1 3 3] 3 1 s 2 1 (4 a1 (5
TR b e i = Sir ’ i = TR ’:i et i ’:i : ?8%1 i ’:i
e i B SR s B s Tl B [ i Tl B aur [ i Tl B aar [ i



-

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

Rad for krisstodsarbete, modifierade f a av Irvin D Yalom



-

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

RAd for krisstédsarbete, modifierade va av Irvin D Yalom



“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”




Lotta Lundberg, SvD 2015



M Okéind kiilla

I have found we can help
ourselves by helping others
help themselves - is this
not humanity?




I slept and dreamed that life was joy.
I awoke and saw that life was service.
I acted, and behold, service was joy.

Rabindranath Tagore




"Viktigast att vara medmdnniska och bara
lyssna”

"“Det forsta motet med
en mdanniska i kris
kraver en sdrskild

kompetens. Forskning

har visat att ‘fel’ hjdlp

dr sdmre dn ingen hjdlp
alls.”
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“Mellan varven har Brita kdnt sig krdnkt av
att manniskor inte har forstatt och att de
tolkat vad de har sett genom sitt eget filter

- Det dr val sa att man kanske maste ha
upplevt en svar forlust for att forsta, sdger

hon fragande. J ag dr rddd for att médnniskor
ska missforstd. Annu mera nu ndr magen
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Oron for att sdga fel saker till den
drabbade dr inte helt obefogad

“Kansligheten infér vad andra ménniskor sdger och hur
de uttrycker sig far plétsligt en helt annan skéarpa an
tidigare. Méanniskor i omgivningen vill garna komma med
nagra ord pa védgen i hopp om att ge trést.
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Ingrid beskriver hur trétt hon dr pa floskler.

- Uttryck sasom “Inget ont som inte har nagot gott med
sig” eller “Tiden ldker alla sar”, ar bara nagra exempel.
Jag haller inte alls med! [...] Tiden gér inget alls!”
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“Det har visat sig att alla som dr med om en allvarlig
hédndelse inte kommer att fa allvarliga reaktioner i
efterférlioppet. Det blir allt tydligare att alltfor
patrdngande stodatgarder initialt kan paverka de

drabbade negativt i stdllet. [..]

Vi har sett hur ambitionen att hjdlpa manga ganger
helt har éverstigit det verkliga behovet, med
resultatet att man ibland missat dem med storst

behov av insatser och stod.”

Per-Olof Michel, Krishantering i arbetslivet

»




Vad bér jag
tdnka pad ndr
jag maste
lamna ett
svart besked?
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Etikettarkiv: hedersmord

13-drig flicka brand till dods av =~ .. 204 TG [nedlersimere

sin pappa
Av Pettersson OCh C(nnGT hemSkT

WRRRW O Mycket bra

TUNISIEN. En muslimsk far har brint sin trettonariga dotter till dads for
att hon vanarat sin familj genom att ga hem fran skolan med en manlig
klasskamrat i en férort till Tunis.

Skolflickan Aya, avled den 7 juni av brannskador. Fadern har gripits.

Tunisien Live

Muslimsk man brande ex- i, 2osd
frun levande

Av Pettersson
WKW Wwww 0 11 Roster

STORBRITANNIEN. 46-ariga Ahdieh Khayatzadeh fran Iran och boende i
Skottland hade blivit for visterldndsk f&r sin fére detta man Ahmad

Yazdanparast, €1, ocksa han fran Iran.




Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

Lyssnal?

Create in me, oh God, a listening heart!

39



Ni deltar inte i samma samtal

RAd for krisstédsarbete, modifierade va av Irvin D Yalom



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.




Vilka verktyg har vi?

Kdrlek

Empati och medlidande
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vart eget liv

Var egen person




Ett par ord om att mala
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Hall ena 6gat pa samtalets innehall och
det andra pa dess process

Rad for krisstddsarbete',/, gava av Irvin D Yalom



I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssha - pa det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehallet och det andra mot processen
Lyssna nhoga pa dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pa ett existentiellt plan

Respekt, likvdrdighet, ta pa allvar

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjalv

46
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Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.
Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.
Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor fungerar
vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.

"Kom" fran rdatt plats: Visa att du dr vdn, pa hans sida, att du
vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rad.
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‘4| 0 Varinte radd for att prata. Det foreligger inget

£ “paradigmskifte”. Det dr skillnad pa “debriefing” och ett
vanligt gott samtal.

a Risken dr att vi pratar for litet med madnniskor som mar
daligt.

0 Med intresse, lyhordhet och empati fangar man upp ndr
samtalet gar mindre bra och kan justera sitt bemgtande.

a0 Den som avbgjer hjdlp: Ldmna ditt telefonnummer och
sdg att hen gdrna far aterkomma. Ty manga behov
kommer med fordrojning.

o Du kan behova hantera att den drabbades forlorade
tillit till mdnniskorna spiller over pa dig.
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ittningen bor vara att

0 Ge den drabbade trést och st6d just nu.

0 Hjdlpa den drabbade att hantera krisen sa bra som
majligt.
Minska risken for att den drabbade forstor for sig
sjdlv - relationer, jobb, isolerar sig, borjar dricka...

Minska risken for forsamring eller vergang i
tillstand av patologisk valor, t ex djup depression
eller PTSD.
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Hur stottar jag till sjdlvhjdlp de forsta
veckorna?

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

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

Avrdd fran negativa bemdstringsstrategier (alkohol, droger,
tobak, 6verdtning, daligt sex, éverarbete, soka trést hos vem
som helst).

Forbered pd att minnen av det intrdffade kan aterkomma
plotsligt och ovdntat under lang tid framaover.
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Stotta pa rdtt sdtt

a Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formaga

= For laga krav innebdr att din anhérige inte far
optimal hjdlp att anvdnda sin egen férmaga att
arbeta sig ur krisen.
For hoga krav medfor att din anhorige kdnner sig
missforstadd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sitt tillstand pga upplevelsen av
overmdktiga krav.
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Stotta pa ratt satt

o Stddet bor i mangt och mycket vara ett stod till
aktivitet i lagom omfattnin
= Ga upp ur sdngen
Ata och dricka
Duscha
Handla
Ta en daglig promenad
Ga till arbetet om din anhérige klarar det
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Stotta pa rdtt sdatt

a Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa

* Handla

= Laga mat

= Diska

= Hdmta barn pa dagis

o .

a Se ftill att viktiga saker blir omhdndertagna
= Hyra och 6vriga rdkningar
Kontakter med forsakringskassan
Kontakter med arbetsgivaren
Kontakter med arbetsplatsen
Kontakter med sjukvdrden
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Stotta pa rdatt satt

a Se till att din anhérige avvaktar med stora och

viktiga beslut.
a Prata med din anhériges barn och andra
aende personer, och hjdlp daven dem till

harst
orstaelse och kunskap som du sjdlv har

den f
skaffat dig.
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Saker omgivningen lampligen undviker

dgga sig i pa fel sdtt, oldmpliga krav.
v Krav pa att prata och berdtta.
Krav pd att rycka upp sig, ta sig i kragen, komma igdng igen.
Krav pa tarar eller andra sorgeyttringar.
Krav pa att man ska ma bra och vara lycklig for att man éverlevt.
Krav pd att stdda undan barnens rum, eller nagot annat vad-som-
helst.
Oombedda rad.
Okadnslighet.
Forsoka bersva den drabbade sin sorg.
Forstdrka skam- och skuldkanslor.
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Vad kan man sjdlv géra i en kris?
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Prata om det som hanf.
Fortsdtt med ditt vanliga liv i den man du orkar-.

U O 0O O

Tillat dig att ta det lugnt och vila ndr du behsver det.

2 Upprdtthall kontakten med andra mdnniskor. Fortsdtt umgds med
mdnniskor du tycker om.

| 0 Tavil hand om dig sjdlv - somn, mat, vila, trdning, umgdnge.

a Be dina ndrmaste om hjdlp - samtal, stod, praktisk hjdlp.

o Sok professionell hjdlp om situationen ar ohdllbar eller gar at fel
£ hall.

a Delta i eventuella ceremonier och ritualer, + ex begravningen.
Skriv dagbok.
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ndvik tillfdlliga lattnader i 6vermatt

Alkohol
Psykofarmaka
Mat

Shopping
Arbete
Trdning

Sex

Tlska

Nar brustna hjartan laker

En introduktion till sorg och sorgbearbetning

Anders Magnusson

FUSVENSKA INSTITUTET FOR SORGBEARBETNING
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Egenvard vid kris

Var beredd pa att du inte orkar lika mycket under en tid, det ar naturligt.
Tillat dig att ta det lite lughare och att vila ndr du behéver.

Men fortsdtt med ditt vanliga liv i den man du orkar.
Ta vdl hand om dig sjdlv

Rér pd dig. Ta en promenad med nagon du tycker om. Krisen innebdr mycket
stress som du behover fa utlopp for.

Se till att dta och dricka. Manga tappar aptiten, men det dr viktigt att fa i sig
ndring. Soppa, filmjélk och frukt brukar fungera.

Slarva inte med somnen eller andra dagliga rutiner.
Fortsdtt umgas med mdnniskor du tycker om.
Unna dig saker som du tycker om. T ex bada, basta eller lyssnha pa musik.
Meditation och yoga upplevs positivt av manga.
Prata om det som hdnt med nagon som du kdnner dig trygg med.
Var inte rddd for att be om hjdlp (samtal, stod, praktisk hjdlp).
Sok professionell hjdlp om situationen dr ohallbar eller gar at fel hall.

En del blir hjdlpta av att skriva dagbok. Det kan ge perspektiv pad
upplevelserna.

Delta i eventuella ceremonier och ritualer, t ex begravningen.
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Missbruk - alkohol, droger, mat, sex.
Soka trost hos fel manniskor.
Klandra sig sjdlv omotiverat.
Avvisa och stota bort andra som faktiskt vill en vdl.
Fatta stora och dramatiska beslut.
Vardslos bilkarning.
Forstora for sig pa ldngre sikt - forhallanden, vdnner, arbete.

Det GOR ont, men bevara din sjdlvrespekt!
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Att hjdlpa nagon i kris, ultrakort version '

Minska den akuta stressen.

Hjdlp att uthdrda lidandet sa gott det gar. Férsok
inte ta bort kdnslorna.

Hjdlp att férsta vad som hdnt, vad det innebar for
henne, och att dra rimliga slutsatser som inte skadar
hennes magjligheter till ett bra liv.

Stod till en fungerande vardag.




£
Att hjdlpa nagon i kris, ultrakort version

1. Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sa gott det gar.
Kanslorna gar inte att fa bort just nu, de maste
genomlevas. Den drabbade ska inte hjdlpas till en
annan kdnsla. Inga kdnslor ska dndras - de ska
tvdrtom upplevas och uttryckas fullt ut just sa som
de dr. Uppgiften dar att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem!

Hjdlp personen att forstd vad som hant, vad det innebar

ﬁor' honom, och att dra rimliga slutsatser som inte skadar
onom.

3. Staod till en fungerande vardag.




: @ Att hjdlpa nagon i kris, kort version v

Var medmadnniska.

Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och forsta vad som hadnt.

Hjdlp att dra rdtt slutsatser.

Stod till en fungerande vardag.

Folj genom krisen, "watchful eye”.
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A1t hjdlpa nagon i kris, medellang version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjédlper dig att géra “rdatt”.
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férsta vad som hant.

Hjdlp att landa pa fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
12. Folj genom krisen, “watchful eye”.

13. Var observant pa tecken ftill outhédrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.




4@ Att hjdlpa nagon i kris, lang version v

Gor inte ingenting, och var inte rddd for att prata.
. Rekrytera flocken, och prata med dem om hur de kan stddja den drabbade.
Medmadnsklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet.
Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fraga hur du kan hjdlpa.
Observans pa den andres reaktioner hjdlper dig att gora “rdatt”.
Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte dndra eller fd bort de svara kdnslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att sta ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.
Man maste igenom kdnslorna, man kan inte “runda” dem.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hdnt.
Hjdlp att férsta reaktionen i ljuset av sitt “bagage”.

Ej'dlp att landa pa fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

. Xilken getydelse har det intrdffade? Vilken ar innebérden for mig? Hur blir
et nu:

— Rddda sjdlvkénslan, dampa skam- och skuldkdnslor sa gott det gar.
— Férhindra ftillitsférlust och isolering.

"Watchful eye”. Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och
forsok ingripa om det ser ut att ga at fel hall. Var observant pa tecken till
oq*r'lggir'dlig’r lidande, sjdlvdestruktivt beteende och utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Stotta sunda bemdstringsstrategier.
Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva




Kris i ett

organisationsperspektiv




Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhallandet

%




|/

Vilken dr valutan, dvs vad dar det vi ska satta in?

A1t ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.




Varje problem i relationen dr en mgjlighet.
En mdjlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation.

Samma férhallningssdtt kan tillampas med
missnojda kunder och medarbetare. Vi
forsoker l6sa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar var relation.




Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker l6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper den andre och odlar var
relation.




Varje medarbetare som mar daligt dr en
mdjlighet!

En mdjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker hjdlpa den andre och odla
var relation samtidigt.




q(

ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare v |
o] drabbas

o Ta en genvdg - bry dig pa riktigt! Hur skulle jag sjélv vilja
bemétas om det var jag som var drabbad?

0 Odla relationer och gér insdttningar regelbundet, innan nagot
har hant, for att bygga upp ett fértroendekapital.

o "Insdttningar” pa det kdnslomdssiga bankkontot dr det
effektivaste sattet att skapa tacksamhet och lojalitet hos
mottagaren. Investera i dina medarbetare!

0 Lojalitet kan aldrig bestdllas eller kommenderas. Lojalitet ar
en konsekvens av att man behandlar sina medarbetare vdl,
erbjuder delaktighet och later dem tillgodose sina
existentiella behov dven pa jobbet.
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Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

Det gar inte att gora
hagra insdttningar
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare v

drabbas

Viktigast: visa att du bryr dig om medarbetaren som
mdnniska, inte bara som produktionsfaktor, och att du sdtter
den drabbades vilmdende fore organisationens kortsiktiga
infressen. "Visst kostar det en slant att lata dig ga till
psykolog pa for'etagsha/sovarden ett tag. Men det dr en
skitsumma for vart foretag, huvudsaken fér mig dr att du far
hjdalp att ma battre.”

Undvik sekunddr traumatisering. Du ska inte ge “debriefing”
och inte be den andre berdtta i detalj om vad som hdnt och
vad han minns.

Undvik att vara patrdngande (genom att aktivt be den
drabbade berdtta om sina upplevelser), men lyssna och ta
emot det personen spontant vdljer att berdatta.

Informera och félj upp. Vad som hdnt, vad som sker nu och
vad som kommer att hdnda.
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare ”
| drabbas

0 Férmedla en upplevelse av kontroll. Vi tar hand om det har,
vi hjdlps at, vi kommer att se till att det blir bra fér dig pa
jobbet, du behéver bara h jdlpa oss genom att vara tydlig med
vad du behéver.”

0 Fraga medarbetaren vad hen bdst behéver och hur du kan

hjdlpa, och leverera. “Vad kan vi gora for att underldtta for
dig pa Jobbet just nu?”
“Det dar for javligt det som hdnt. Jag sitter och funderar pa
om det finns ndgot, vad som helst, som jag skulle kunna géora
for att det ska bli en aning ldttare for dig just nu. Skulle du
vilja att vi pratar en stund om det?”

0 Konkret avlastning om behovligt (+ ex vikarie).

0 Gor en konkret plan for den ndrmaste tiden tillsammans med
medarbetaren. “Sa har gor vi den hdr veckan. 5dg till om det

inte funkar sa andrar vi planen, och férsdk inte gora mer én vi

kommit 6verens om.”
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare
| drabbas

0 Normalfungerande madnniskor kdnner alltid (sakligt sett
obefogad) skuld for att de dr en "belastning” sa fort de drar
nagon form av hjdlp eller inte levererar pa topp.

o Hjélp dem tona ned den upplevelsen sa gott det gar. “Okay,
du har naturligtvis ratt i att du inte kan producera som du
brukar just nu. Ingen mdnniska kan leverera 100 7% utan
svackor ett helt yrkesliv. Du dr en enastaende medarbetare
och medmadnniska som fér tillfallet dr i kris, och det dar en
glddje och ett privilegium att fa hjdlpa dig med det lilla jag
kan. Det dr en sjdlvklarhet och inget du behéver kdnna nagon
tacksamhet for. Ndsta gang kan det vara min tur, och da tar
jag tacksamt emot din hjdlp.”
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ﬁ@ Organisationens mojligheter ndr medarbetare
| drabbas

o Aterhdmtning tar tid. Ge den tiden, och gor det majligt for
s medarbetaren att fokusera pa tillfrisknandet. “Jag vet att du
vill in pa banan igen sa fort som méjligt, som om ingenting
hédnt. Men nu har det hdnt nagot, och det tar tid att bli sig
sjdlv igen. Jag tar ansvar fér att dina arbetsuppgifter
hanteras under din franvaro, sa jag ber att du sldpper alla
tankar pa det. Det dr min uppgift att lésa det, inte din. Din
uppgift dr att ta val hand om dig sjalv".

Tl T ———

Ahamy

132

* 0 Undvik éverexponering for situationer som vacker alltfaor
B mycket obehag, men motverka ocksa totalt

undvikandebeteende.
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4@ Organisationens mgjligheter ndr medarbetare v

drabbas

Var frikostig med att erbjuda extern professionell hjadlp.

Bry dig om dven den drabbades familj. “Hur mar de, hur har
ni det tillsammans, klarar ni situationen just nu, skulle ni
behéva nagon hjdlp?”

Behdver familjen hjdlp och stéd sa se till att det ordnas.
Det dr en gigantisk insdttning pa kontot.

Regelbunden schemalagd uppféljning, pa ditt initiativ.

Om du sjdlv som chef tycker att det dr svart att hantera
samtalen med medarbetare i kris, sa se till att ldra dig hur
man gor. Om det redan gar bra kan du fortsdtta som du
borjat - det finns manniskor som klarar livet bra utan att
forst behsva ga pa kurs om allting.



- .
;}% 305 2
T i
;fi’ 0 Ta det intrdffade pd allvar, férringa inte. ”f.
*_s?; 0 Undvik att ha forutfattade meningar om hur man “borde” L
= reagera. s
§ 0 Vdrdera inte nagons krisreaktion. ‘5‘
f a Informera och folj upp. Vad som hdnt, vad som sker nu och vad
i som kommer att handa.
1 o Underssk vilken hjdlp de drabbade sjdlva tycker sig behéva. ‘*
§ 0 Konkret avlastning om behavligt ( ex vikarie). ,53
i?z, ; a Undvik dverexponering for ii‘ruaﬁoner‘ som vdacker alltfor mycket é:r"’?‘:-.
o obehag, men motverka ocksa totalt undvikandebeteende. e
EJ:gJ o Ta ldrdom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet. '%’jf
21 0 Var handlingskraftig i att arbeta fér farhindrande av e
f‘ aterupprepande, polisanmdla férovare osv. 5
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o Rdkna med att det kommer kriser och katastrofer, forr eller
senare.

a Gor en plan, lat den bli kand, se till att den ar latt tillgdnglig.
Q Gdrna i forvag utsedda och trdnade kamratstodjare.
a
Q

Trdna i forvag.
Undvik “sekunddr traumatisering” - att personens trauma
forvarras genom
— eftt okdnsligt eller okunnigt bemdtande
— debriefing, enskilt eller i grupp
— att exponeras for hdndelsen eller sin egen tragik via media
— att intervjuas i kdnslig fas (avrad)
0 Var forsiktig med gruppsammankomster i bearbetande eller

|dkande syfte. Stora risker, ska endast ledas av trdnad
professionell.




a0 Ta lardom av det intrdffade i det framtida sdkerhetsarbetet.

a Var handlingskraftig i att arbeta for férhindrande av
aterupprepande, polisanmdla férovare osv.
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Ndrvarande.

Synlig, lyhérd och ansvarstagande.
Tydlig.

Informerar kontinuerligt.

Fattar vdlgrundade beslut.
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Stodforeningar, ldstips,

hemsidor och filmforslag
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Johan Cullberg Kris och utveckling

i@ Brolin, Calleberg, Westrell Krishantering i arbetslivet
o Claes-Otto Hammarlund Bearbetande samtal

? Lena Ollmark, Anna Harvard Forsta hjdlpen for insidan
& Lottie Knutson Nodrop. Nar krisen kommer
« Russ Harris Ndr livet slar till

“ Gillispie, Hedrenius, Persson Ett annat liv

4 Stone, Patton, Heen Svara samtal
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www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris trauma
www.sorgmottagningen.se/meromsorq.php
www.sorg.se/dokument/nar brustna hiartan laker.pdf

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

www.cefam.se



http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?ID=73&kris_trauma
http://www.sorgmottagningen.se/meromsorg.php
http://www.sorg.se/dokument/nar_brustna_hjartan_laker.pdf
http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/existentiellt/sa-kan-du-stodja-en-drabbad-van_128017.svd
http://www.cefam.se/
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ﬁ@ Mer perifera lasforslag relaterade ftill krishantering

Gordon Livingston Trettio tuffa sanningar innan det dr for sent
Irvin D Yalom Terapins gava

Mamma och meningen med livet

Kdrlekens bodel - en psykoterapeuts bekdnnelser

Viktor Frankl Livet maste ha mening
Viljan till mening
Jakob Carlander Metaforer som verktyg
Emmanuel Ezra Det goda motet
Martin Buber Mdnniskans vdg
Steven Hayes Sluta grubbla bérja leva
Kjell Hern (red) Levnadsvisdom frén alla tider
Sandor Mdrai Visdomsord for vardagsbruk
Christer Olsson Vart dr du pa vdg - och vill du dit?
Kay Pollack ATt vdxa genom moten
Att vdlja glddjen
Lars H Gustafsson Ga med dig
Brené Brown Daring greatly
Owe Wikstrom Langsamhetens lov - eller vadan av att dka moped genom
Louvren
Asa Nilsonne Vem dr det som bestdmmer i ditt liv?

Anna Kaver Att leva ett liv, inte vinna ett krig
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Lastips for
arbetslivet

Krishantering
| arbetslivet

NYA PERSPEKTIV

®

For den Tsunamiintresserade

Ldstips for samtalaren

ETT ANNA'I'

ATE MAGA NARA NERNHAUSESHA | KIS DCE £0AC

CLAES-OTTO HAMMARLUND

BEARBETANDE
SAMTAL

Amlba BERssio Sara Aodrenhes  Christing Peessun




Irvin D Yalom

. o AMma h :
Terapins gava | o Meningen il

Ivet

med forord av Patricia Tudor-Sandahl 6@

Natur och Kultur

Rad for krisstédsarbete, m
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0 Nationella hjdlplinjen http://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/0m-Hjalplinjen/
020-22 00 60 alla dagar 13-22
a0 Jourhavande medmdnniska http://www.jourhavande-medmanniska.com/
08-702 16 80 alla dagar 21-06
o SPES (Riksforbundet for suicidprevention) www.spes.se
3 08-34 58 73 alla dagar 19-22
a Sjdlvmordsupplysningen www.s jalvmordsupplysningen.se
Chatt oppen vardagar 19-22
0 Roda korsets telefonjour http://www.redcross.se/kontakt/telefonjour/
08-698 90 19

0 Rod Korsets Ungdomsfaorening http://rkuf.se/saker-vi-gor/barn-och-ungas-
delaktighet/ jourhavande-kompis/

Chatt
o Jourhavande prast http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id=663706
112
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/inflytande-och-stod/stodforeningar/
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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/
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Jourhavande kurator

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

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

http://www.samsorg.se/

http://www.efterlevande.se/

http://www.vsfb.se/



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/

Vad menas med kris?




“Ibland blir motgangarna och svarigheterna
storre dn vad vi klarar av med vart vanliga satt
att hantera det vi moter. Tillvaron skakas om och

vi vet inte hur vi ska forsta och beméta det
som sker.”
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Negativ stress

a Ndr de upplevda kraven 6verstiger de upplevda

resurserna.
a I sammanhang ddr individen upplever en brist pa

socialt stod fran omgivhingen.

Stress dr ddrfer nagot individuellt, ddr min
vdardering av situationen dar avgorande for
min upplevelse och reaktion pa denna.
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Vad menar man med “kris"?

0 En pafrestande situation ddar mina fidigare erfarenheter och
nuvarande kunskaper, tankar, forhallningssdtt och verktyg inte
ricker till for att forstd och hantera situationen, att reagera

"adaptivt”.

Kris innebdr att jag tillfdlligt tappar fotfdstet och inte vet hur jag
ska hantera de omedelbara svarigheter som uppstatt i samband med
en plotslig och ovdntad handelse.

De kartor jag har stdmmer inte ldngre med den y’r‘rre varlden.

Vanligen ror det sig om en plotslig forlust eller ndgon annan
pafrestande storre fordndring eller svdr upplevelse, men det kan
ocksa handla om en reaktion pa mer gradvisa fordndringar i ens liv,
eller + o m utlésas av en brist pa nédvidndig férdndring.

o Pa svenska: Nagot j-t hdnder eller foreligger, som jag
just nu inte pallar med och darfor mar jattedaligt av.




Vad kan utlosa en kris?

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

— Kollektivt trauma, “masstrauma” - naturkatastrof, trafikolycka

— Individuellt trauma - olyckor, évergrepp, ran, tortyr, hot, krdnkning,
mobbning

Forluster
Manniskor (dodsfall)
Relationer, dktenskap, vdanner
Hopp och mening
Status, dra, rykte
Sjdlvbild och sjdlvkansla
Tillit och trygghet
Kontroll och forutsagbarhet

a Livet sjdlvt
— Nya faser, “utveckling”, "existentiella” situationer




Hur yttrar sig en

“vanlig" kris?
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Brainstorming:

Vanliga reaktioner i
en kris




Kamp / flykt / hjdlpléshet.

Drar sig undan / kan inte vara ensam.

Apatisk / febrilt aktiv.

Mdste prata oavbrutet / helt tyst, svar att fa kontakt med.
Angest och oro / helt tom pd kdnslor.

Irritabilitet / pseudolugn

Sover for mycket / for litet.

Tappar aptiten / trostater.

Gratmildhet och nedstamdhet / tempordr upprymdhet
Fortvivlan, hopploshetskdnsla, livsleda / skenbart kolugn
Sorg, saknad

Overgivenhet

Vanmakt

Minnes- och koncentrationssvarigheter

Overgdende svarigheter att skéta det dagliga livet / ultrapresterar
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Mycket individuellt.
Resultat av bade den aktuella hdndelsen, tidigare hdandelser,

den aktuella hdndelsens personliga innebord och den

drabbades personlighet.
Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.

Undvik “tartvang” och hot om senare eldnde.

En del reaktionsménster kan bli problematiska pa sikt.
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Traumatisering
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Utvecklings
kris

Livskris

Traumatisk
kris

Hotkris

Forlustkris

Ansvarskris

Krdnkning

Naturliga évergangar i livet som alla
gdr igenom, t ex att bli tondring eller
fa barn.

Vanliga och naturliga férdndringar,
som inte drabbar alla, t ex
skilsmdssa. Men dven dessa far vi
rdkna med att raka ut for.

En ovdntad, extremt omvdlvande
yttre hdndelse som leder till att hela
var existens, trygghet och identitet
upplevs hotad. Kombinationer av
nedanstaende fyra varianter.

Verkligt eller inbillat hot.

Dédsfall eller forlust av ndgot annat
som dr viktigt for oss.

Varit i en position ddr vi bidragit till
det skedda, tycker oss ha kunnat
handla annorlunda.

Utsatt for 6vergrepp, orattvist
anklagad, upplevelse av offentligt
misslyckande

Tappat fotfdstet
Inte forsta
Inte kunna hantera

Som ovan

Kaos
Angest
Smarta
Fortvivlan
Protest
Uppgivenhet

Hot, rddsla, angest,
kontrollforlust,
vanmakt

Sorg, saknad,
ldngtan, smdrta

Skuld (ev falsk),
ibland skam

Ilska, ev skam
Forodmjukad, vdardelos
i andras ogon.

Identitetskris
Utveckling?

Vad ska jag gora med

mitt liv nu?
Utveckling?

“Krisreaktion”:
Chock
Reaktion
Bearbetning
Nyorientering

Kampa eller fly

Protest ->
Resignation
Nedstdmdhet

Dra sig undan
Vilja reparera
Projektioner

Skadad sjalvbild
Vanmakt

IIska
Nedstdamdhet
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a En del av mdnniskans
psykologiska utveckling.

Naturliga och viktiga
évergangar i livet som alla gar
igenom, T ex att bli tonaring
eller fa barn.
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Under dessa perioder dr man

mer sarbar. Om det da

hdnder nagot som upplevs som
extra jobbigt har man sdmre
forutsdttningar att hantera det.
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En plafslic?, ovdntad, extremt
omvdlvande yttre handelse eller forlust
som leder till att hela var existens,
trygghet och identitet upplevs hotad.

Till exempel dodsfall, sjukdom, olyckor
och katastrofer samt vald och hot.

Ofta kombinationer av hot, férlust,
krdnkning och ansvarskeris.

Man har inte haft tid eller mgjli het att
forbereda sig. Det ovdntade drabbar en
ofta som en blixt fran bla himmel.

Aven den hdr typen av kriser klarar de
flesta att ta sig igenom om man far staod
fran madnniskor i ens ndrhet.

En del personer kan under en tid behava
mer professionell hjdlp fér att orka ta itu
med konsekvenserna av det som hdant.
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Traumatiska kriser

Hotkris
(angest)

Forlustkris

(sorg)

Krdnkningskris Ansvarskris

skam, vrede) (skuld)
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Sekundadr traumatisk stress (STS) eller stdllforetrddande traumatisering
dr den andra delen av medkansleutmattning och empatitrotthet.

Det handlar da om den sekunddra exponering fér extrema eller
traumatiska hdndelser som du kan utsdttas for i ditt arbete.

Att utveckla problem J}c‘i grund av exponering for andras trauman ar
relativt ovanligt men drabbar dnda manga som dr engagerade i de
mdnniskor som har upplevt extremt svara hdndelser. Till exempel far du
kanske gang pa gang hora berdttelser om traumatiska saker som hdnder
andra madnniskor. Det kan leda till stdllféretrdadande traumatisering.

Om du i ditt arbete direkt utsatts for fara som till exempel;
fdltarbete i ett krig eller i ett omrade med civilt vald, handlar det inte
om sekunddr exponering. Din exponering dr da primdr.

Men om du i samband med ditt arbete utsdtts fér andras traumatiska
upplevelser, till exempel som terapeut eller som kris- och
katastrofarbetare, dr det en sekunddr exponering.

Symptomen pa stdllforetrddande traumatisering utvecklas oftast snabbt
och kan farknippas med en viss hdndelse. Sympfomen kan inbegripa att
vara rddd, ha svart att sova, att bilder av den upprarande handelsen
spontant dyker upp eller att du undviker saker som paminner dig om
hdndelsen (PTSD- ika besvar).




"Den roda livstraden”

Nuet Framtiden
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"Den roda livstraden”
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Framtiden???
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Krisen
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Fore och efter, det ar den enda indelning som finns
http://www.gp.se/nyheter/sverige/1.178287-tyst-minut-i-khao-lak
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http://www.gp.se/nyheter/sverige/1.178287-tyst-minut-i-khao-lak

Krisens existentiella grunder

Bilden av verkligheten stdmmer inte ldngre.
Kdnsla av frammandeskap, utkastad ur sitt liv och sammanhang.

Uppgiften dr att finna den réda traden igen, att knyta ihop det
som varit med nuet och framtiden.

Hdndelsen behaver bli till en integrerad del av livet.

Vanligt att man ifrdgasdtter och omvdrderar delar av sitt gamla
liv.

Mdnga nar en ckad sjdlvkdannedom genom krisen (fordrar mod,
engagemang och uthallighet).
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: Vi dr inte rddda for att do

- vi dr rddda for att aldrig ha levat.
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Vaxt och utveckling

"Jag later inte radslan styra ndr nagon

annan mar daligt. Jag vagar fraga och

ETT n“"‘“‘ backar inte. Jag har kommit till insikt

R~ om vad riktig vanskap innebdr och hur
viktiga fina relationer ar.”

"Saker som jag tidigare kunde kdnna
S s mig irriterad dver orkar jag inte ldgga
kraft och energi pa idag. Kanske dr det
sa att jag omedvetet prioriterar vad
som dr viktigt och inte.”
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“Personer som jag kanske fran bérjan trodde
stod mig ndra visade sig inte alls géra det.
Nagra kom en gang, férsvann sedan, medan
andra som tidigare varit ute i periferin steg S —
fram och det de hade att erbjuda visade sig ===
vara ovdrderligt.

Jag tédnker att det manga ganger dr radsla
som hindrar oss att visa omtanke nér nagon
mdnniska behéover hjdlp. Det dr ju inte sa
mycket som behéver géras egentligen, bara
att vara ddar, lyssna och finnas."”




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

Lot Ml i) 28034 S8 Shadh putirms
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“De gyllene stunderna i livet
rusar forbi och vi ser bara

grus; dnglarna besoker oss och
vi anar dem forst ndr de dr
borta.”




AN - (f”r
; \ Maste man ndstan
do forst for att

kunna kidnna sig
lycklig?

Michael Rangne 2016-06-08 122
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En kris kan innebdra
en mojlighet till vaxt
och utveckling.

Ska vi papeka det

for den
drabbade?




Relativisera - inte alltid majligt vid en kris
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Fragan dr om det finns nagot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?




Fallbeskrivningar
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Vilken “profil" har krisen?

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad
Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet
Enstaka trauma Multipla trauman
Kortvarigt forlopp Langdraget forlopp
Den enda drabbade Manga drabbade
Ingen bestdende forlust Varaktig, svar forlust
Naturens nyck Mdnniskors ondska
Ingen egen skuld

Ingen skam
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Costa Concordia

iskutera med grannen

1. Lds artikeln, d
"krisprofil”

2. Skriv en trolig

— Vilka krisinslag dominerar?
— Hur mar han idag? Vilka reaktioner kan man rdkna med?

3. Kan han hjdlpas?
4. Hur skulle du vilja géra?
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Hdndelse Dominerande reaktioner

o Fatt besked att sonen
forolyckats pa klassresa Forlust

Sorg

Saknad

Ldangtan

Fortvivlan

Protest

Ensamhet

SMARTA (psykisk och fysisk)

Hog risk for depressionsutveckling
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Psykisk och fysisk smdrta uppstar i samma
delar av hjdrnan

“Jag har aldrig férstatt nar nagon sagt att sorg gér ont,
men nu vet jag vad det vill sdga. Det sitter som en
gigantisk, svart, fratande, gnagande och giftig améba i
magen. Stundtals kan jag kdnna mig som en bakbunden
fange; jag funderar pa att ta mitt liv for det ar for
pldgsamt, samtidigt kan jag inte géra sa mot min dotter
och inte heller mot min man.
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Jag maste helt enkelt fortsatta att vakna varje morgon
med denna djavulska smérta som slar till efter
tjugondelen av en sekund. Hur dr det méjligt att fortsatta
leva sa har?”




Gar det att forestidlla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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http://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=VRsJIAJvOSM
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http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=VRsJlAJvOSM
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Hdndelse Dominerande reaktioner
&4 O F8tt veta av sin ldkare att 0 Krisreaktion: chock, reaktion,

han har en hjdrntumar bearbetning, nyorientering
som inte kan opereras

T

0 Klassisk reaktion pa hot om

£ déd: chock och férnekande,

vrede, depression, kopsldende,
accepterande
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o Sorg - forlust av hdlsa, planer,

2 livet sjalvt

0 Eventuellt depression
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Vanliga reaktioner och inslag vid sorg

Kdnslorna vaxlar, hastigt och Nedstdmdhet och fértvivlan
mycket Resignation, vanmakt

En kdnsla av bedévning Sémnsvdrigheter
Tomhetskdnsla Koncentrations- och
Saknad och ldangtan minnessvarigheter
Ensamhet och 6vergivenhet Foérdndrade matvanor
Skuldkanslor Energibrist och trotthet

Motstand, protest, kamp Acceptans?

Irritation, ilska och Anpasshing, leva vidare trots allt
vredesutbrott, stoter bort
andra

Starka humadrsvangningar
Motstridiga kdnslor
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Separationsangest

(langtan, saknad, protest, smdrta)
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Nedstdmdhet
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bler-Ross Change Curve







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

Hdndelse o Krisreaktion - chock, reaktion,

o Fatt veta av sin ldkare att bearbetning, nyorientering
han har en lungtumér som

inte kan opereras Klassisk reaktion pa hot om
o Storrékare sedan dod - chock och fornekande,
ungdomen vrede, depression, kopsldende,
accepterande

Sorg - forlust av hdlsa, planer,
smoker(“brown”) livet sjalvt

Lungs of a

Eventuellt depression

Skam och skuld
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http://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=DZFRPwrYeNA
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: http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2iV4Sqg :
https://youtu.be/78AVc2iV45g?21=105 *
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http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=DZFRPwrYeNA
http://www.youtube.com/watch?v=78AVc2jV4Sg
https://youtu.be/78AVc2jV4Sg?t=105
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Handelse

0 Ldmnad av pojkvdnnen
efter langdragna
relationssvarigheter
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Dominerande reaktioner

a

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

Skamkdanslor?
Misslyckad, sankt sjdlvkansla?

Skuldkdnslor?

Pa sikt ev depression

-
™ +hed ot 7o e

3 v"M 2 %oate boel
»

N
e N e L e P

toos >
=

ETIFEN ST
'Hn;,:."‘ s




1322

r2a s

Hdndelse Dominerande reaktioner

o Uppsagd fran arbetet a Forlust -> klassisk krisreaktion (chock,
g a neddragningar och reaktion, bearbetning, nyorientering)

arbetsbrist a Viss sorg (saknad, ldéngtan, smdrta)

*2F

Maéjligen
0 “Misslyckad”, sdnkt sjdlvkadnsla, skamkdnslor
o Ilska

a0 Depression pa sikt
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Inte

a Livshot, akut eller langsiktigt
a Forlorat anhériga

o Forlorat hdlsan

0 Bevittnat traumatiska scener
0 Posttraumatiskt upplevande
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Héndelse Dominerande reaktioner
o Fatt mindre lénepaslag dn o "Krdnkt"

hon anser sig vard o Upprérd, ilsken
o "“Fel och ordttvis lon!" Besviken

Sjukskrivning
Sprider dalig stamning och fortalar
Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning” en kris?
Om sa: under vilka
omstdndigheter?
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@§ Ett test pa en mdnniskas personlighet v

Hur reagerar personen nar
hon inte far som hon vill?




) .
it i T |
Y2 £ {

(e .l.¢>‘g<' o

PS5
RS S e
3%

£4 43 A Do | HVEs by A Do

>y
SR M-V QO SAE A D RSER MR VM QSR AT A B




Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

Det gar inte att gora
hagra insdttningar




Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt
besvdrlig person:

Dar star ju ett stackars
overgivet och skrdmt barn
och bénar om bekrdftelsel
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PTSD av mobbning pa arbetsplatsen?

a Kan leda till symtom som vid PTSD (trots att hdndelsen inte dr

livshotande).

| 0 Sambandet accepterat av Europeiska arbetsmiljobyran.

| 0 Forhojd suicidrisk.

| 0 Hég grad av tystnad och férnekande, som ligger i férévarens

: intresse och kan ses som en del av fornekandet.

| 0 "Om tystnad och foérnekande méter den drabbade nér han eller

hon séker upprdttelse, 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 fackforening,
arbetsgivare och Forséakringskassan.”




Héndelse Dominerande reaktioner
0 Blivit berusad pa fest o Akta skam - har gjort bort sig
d SJungl'l' hOQT OCh Var‘i'l' 0 Genan-ra minnen

allmant JObb'Qo Forlust av sjdlvrespekt
Inte lyssnat pa vdnner

som forsokt dampa henne

0 ?
Egentligen inte skadat Forlust av status och andras respekt:

ndgon annan

Skuldkanslor?
Sorg - sumpat viktiga relationer?
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Handelse Dominerande reaktioner
a Ertappad med snatteri pa o Akta skam?
Akta skuldkdnslor?

0
o Atal véntar o Forlust av sjdlvrespekt
a Flickvannen upprord a

Systembolaget

Statusforlust
Skuld?

Foregripande sorg - forlorar
flickvdnnen?
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Fall “intoxikation” (flik 10)

Overgripande bedémning?

Hur skulle du vilja forsta/forklara
patientens plotsliga och allvarliga
sjdlvmordsforsok ?

Tdnkbar diagnos/diagnoser? Vad
talar for respektive emot?

Vilken hjdlp bor han erbjudas akut?
Far han ga hem for _ | i
oppenvardskontakt som han |G

PN

Py
(e ;,‘.

onskar? Vad skulle du vilja veta och AR bR
fraga om for att kunna ta stdllning? i |
Vilken hjdlp bor han erbjudas pa
ldngre sikt?
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Diskutera

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

Hur kan jag hjdlpa den
andre att bevara sin
sjdlvrespekt och hantera
sina skam- och
skuldkdnslor?
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A5
Vad kan man gora mot skam- och skuldkdnslorna? ”

0 Realistiska och motiverade, starkt overdrivna eller direkt
obefogade kanslor?

a Orimligt héga moraliska krav pa sig sjdlv?
0 Kunde personen verkligen ha “valt” att handla annorlunda?

0 Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst
daliga av tva ddliga alternativ - dvs det bdsta méjliga just da.

a Normalisera. "Det dr just sa vi dr skapade.”

a Motverka kognitiva tankefdllor.

@& 0 Motverka personifiering.

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

Q Leta efter, och ge uttryck for, din uppskattning av det goda hos
den andre. Visa att du ser det hen inte tror finns dar.




Vi kan inte
vdlja var
forsta reaktion
pa fara/hot!

emotional emotional
stimulus response !
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%1 0 Ranat en bank, skot en
=% kassdrska som var faor
e ldngsam med att fa fram
i pengarna, "hon hade sig
3 sjdlv att skylla”.
| 0 Fasttagen av polisen
under flykten, efter
i skottlossning.
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Dominerande reaktioner
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Tlska mot polisen som forstort for
honom.

Visst matt av sorg. Férlust av pengar,
mojligheter, status, framtidsplaner.

Mdjligen viss forlust av sjdlvkdnsla -
klantig och misslyckad rdnare.

Rddsla?

Skuld? [ CARTOONING FOR PSYCHOPATHS)
Falsk skuld? . @ @
Spelad skuld? ANGER  SADNESS
Saw &Y e (O
S or 9’) FEAR PLEASURE GALT
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Dominerande reaktioner

Handelse

| 0 Bankkassérska o Rddsla, dodsdngest

| 0 Hotad med pistol, kort

i ddrefter skjuten under a Posttraumatiska besvar

| ranmen Gverlevt utan ~ Pétrangande minnen, flashbacks

' — Eventuellt undvikande, radsla for

-

att aterga till jobbet

— Eventuellt kdnslomdssig
avtrubbning

Pr3ytiang

£t} fasy o Sl & Depression eller annan psykisk ohdlsa

Forlust -> minskad tillit till manniskor,
otrygghet

Ev falsk skam och skuld
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Tidiga reaktioner vid trauma

| Ospecifika Tr‘c;.lmarela?er'.c.xde "

| 0 Nedstimdhet 0o Angest och overspdndhet
L8 . — Somnproblem

% 0 Fortvivian L .

2] , o . — Irritabilitet, ev ilska

& a0 Koncentrationssvarigheter o

o Ljudkdnslighet

i a Grubblerier dver den egna

- o Aterupplever det som hanft,
nsatsen flashbacks

a Skul )
i Su d.(.)Ch o a Mardrommar
sjdalvforberaelser

0 Rddsla som inte sldpper, oro
for nya trauman

o Mental avstdngdhet
a Drar sig undan, undvikande,

a Kroppsliga besvdr
o Smdrta i kroppen
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Hdndelse Dominerande reaktioner
Tsunhamidrabbad a Chock, angest, overklighetskdnsla
Hamnade i vagen, men o Fruktan och skrdck, dodsangest
overlevde o Hjdlploshet
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Handelse

Q
Q

Tsunamidrabbad

Hamnade i vdgen, men
overlevde

Sag skadade och déda
madnniskor overallt
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Dominerande reaktioner

Chock, angest, overklighetskdnsla
Fruktan och skrdck, dodsangest
Hjdlploshet

Q
Q

Patrdngande minnesbilder,
flashbacks

Ytterligare posttraumatiska
symtom pa sikt
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Hdndelse Dominerande reaktioner
a0 Tsunamidrabbad o Chock, dngest, overklighetskdnsla
o Hamnade i vagen, men 0 Fruktan och skrdck, dodsangest

overlevde Patrdngande minnesbilder,
flashbacks

Sag skadade och déda Posttraumatiska symtom akut
manniskor 6verallt och under lang tid
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Forlorade sitt barn som Forlust -> sorg, fortvivlan,
spolades bort och inte har saknad, ldngtan, smdrta

aterfunnits Ensamhet, 6vergivenhetskansla
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Handelse

Q
Q

Tsunamidrabbad

Hamnade i vdgen, men
overlevde

Sag skadade och déda
mdnniskor overallt

Forlorade sitt barn som
spolades bort och inte har
aterfunnits

Kdnsla av att han borde kunnat
rddda sin son och dven andra,
men stannade pa taket som
blivit hans rdddning

Dominerande reaktioner
Chock, angest, overklighetskdnsla
Fruktan och skrdck, dodsangest

Patrdngande minnesbilder,
flashbacks

Posttraumatiska symtom pa sikt

Q
Q

Forlust, sorg, fortvivlan, saknad,
ldngtan, smdrta

Ensamhet, 6vergivenhet

Skuldkdnslor
Skamkanslor
"Survivors quilt”
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dgsamma

o

minnen av olyckan, som aterupplevs

, hdlsa, rorlighet, ekonomi,
dga) -> sorg
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Krisreaktion, initialt starkt inslag av

fornekande och dissociation
Forlust av respekt, heder och status

Forlust av sjdlvrespekt
“Survivors guilt”
Forluster (dotter, familj, framtid,

sexuell form

Akta skuld
Akta skam
sjdlvbild

et

0 Depression, livsleda, sjdlvmordsrisk

a Posttraumatiska symtom; pl
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andra vdgbanan, krockat.
0 Motande foraren dod.
skadad, son ndstan oskadd.
o Sjdlv ryggmdrgsskadad,
rullstolsbunden, impotent.

Handelse
o Kort berusad, kommit in pa

o Dotter dod, hustru svart
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Framtiden Forlust Sett andras Fysiskt hotad i Skuld Skam
ofrankomligt lidande stunden
forandrad

» Ove (cancer) ¥ Tor (Tsunami) ™ Leo (uppsagd) ™ Sten (snatteri) ™ Pia (fellon) m™ Daniel (krockat)



Hur yttrar sig en “vanlig" kris?

Vilka mindre vanliga varianter finns
det?




Hur brukar du sjdlv reagera pa stress?

1. Kroppsligt:

2. Tankemdssigt:

3. Kdnslomdssigt:

4. Beteendemdssigt:




Stressreaktioner

1. Kroppsliga (vdrk, illamaende, magbesvdr, trétthet, somn,
sexlust, infektioner)

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

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, gratmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,
skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och
stimulantia, rékning, 6verger fridtidssysslor och umgadnge,

tdnker kortsiktigt, daliga beslut, inga beslut)




Hur blir vi av for mycket stress?

* Tunnelseende * Cyniska ﬁ

* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

- Rigida + Okad ljudkdnslighet
» TIrritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta - Koncentrations-

. Aggressiva svarigheter

« Intoleranta + Nedstdamdhet

. Trétta + Angest

- Uppgivna * Kroppsliga besvdr

177




Kamp / flykt / hjdlpléshet.

Drar sig undan / kan inte vara ensam.

Apatisk / febrilt aktiv.

Mdste prata oavbrutet / helt tyst, svar att fa kontakt med.
Angest och oro / helt tom pd kdnslor.

Irritabilitet / pseudolugn

Sover for mycket / for litet.

Tappar aptiten / trostater.

Gratmildhet och nedstamdhet / tempordr upprymdhet
Fortvivlan, hopploshetskdnsla, livsleda / skenbart kolugn
Sorg, saknad

Overgivenhet

Vanmakt

Minnes- och koncentrationssvarigheter

Overgdende svarigheter att skéta det dagliga livet / ultrapresterar

TR A
135,60 S0 T,
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a
a
a
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Mycket individuellt.
Resultat av bade den aktuella hdndelsen, tidigare hdandelser,

den aktuella hdndelsens personliga innebord och den

drabbades personlighet.
Ndstan alla reaktioner dr “okay” i det korta perspektivet.

Undvik “tartvang” och hot om senare eldnde.

En del reaktionsménster kan bli problematiska pa sikt.
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Omedelbar fysiologisk stressaktivering

"Overlevnadsprogram” aktiveras

— Fight/flight/freeze

— Inscanning, fokusering, dissociation
— Inprdgling av sinnesintryck

3. Kdnslodversvdmning
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Faser av stress

Alarm Motstand  Utmattning |Sammanbrott

[ &

Kamp/flykt @ E

.

Spela dod 8’

29




Projektion

——

é Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pa
andra.

Man ldagger ut sitt eget problem pa nagon
oskyldig.

Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och

\ utveckling.

—— L

- e

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

N 230
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"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmaga att hantera
stress pa ett konstruktivt vis. Vi har alla var personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamalsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan star allt mindre
under var viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna ckar da kraftigt, och kroppen
slar om till de automatiska férsvarssystemen - “fight or
flight" eller "play dead"”.




Vilken del av hjdrnan ar for

tillfdllet inkopplad? Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,

/ vddja, be, resonera...

MEOMAMMALIAN

FOMAMM,
. .F\L(Limhic System) IH

REPTILIAN

The Triune Brain - P. flacLean 1990)

Limbiska systemet, “réd

zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjtilvkéinsla, r'eligion, FlykT, anfall, spela
vdarderingar... dad...

184
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!



“Rod och grén zon”

Ldg stress Mattlig stress

= Nya hjdrnan = "Vuxen
handldgger chimpansniva

Kdnslorna star Avtagande
till var tjdnst intellekt,

Fékta eller fly tankefarmaga,
efter rationellt humor, distans,

overvdgande sinne for
proportioner

Tunnelseende

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken! T



Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

Gron zon R6d zon
Lat oss undersoka det Ingen vet nagot om detta
Det fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? _
Jag kan ha gjor-'r fel Du har .|n'|'e forSTGTT
Vi uppfattar nog detta Deft ar inte mitt fel
olika Ddr har du fel
Jag dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre dn andra
battre Sa har vi alltid gjort
Deft finns froligen ett Bestdmmelserna sdger...

battre sdtt o : ..
o : Sa har vi aldrig gjort
L&t oss vara flexibla Forut 94]

Det dr en spdnnande idé

v . . »
Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult
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. Jag pratar fort och med starkt eftertryck
. Jag kommer pd mig sjdlv med att skynda mig dven ndr jag egentligen har gott om

. Jag blir irriterad pa manniskor som dr fumliga eller slarviga
. Jag dter fort och dr den som dr fdrdig forst
. Ndr jag talar med andra vill jag gdrna fa sista ordet och évertyga de andra om att

. Jag far utbrott av ilska och irritation

. Ndr jag talar med andra tdnker jag pa annat dn det vi talar om
. Jag har svart att “géra ingenting”

. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad éver de fel som andra begar

. Folk i min omgivning sdger at mig att varva ner och ta det lugnare

Jag kdnner mig tidspressad

Jag rér mig snabbt som om jag hade brattom

Jag tycker mycket illa om att sta i ko

Jag blir irriterad pa andra bilister

Jag gar pa hogt varv och driver pa mig sjdlv

Jag blir latt otdlig pa mdnniskor som gér saker och ting langsamt
Jag tdvlar med mig sjdlv och andra

Jag gor tva eller flera saker samtidigt

Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords

tid

jag har ratt




Typer av beteende

Typ A-beteende
* Har alltid brattom, verkar sta under stdndig tidspress, otdlig
« Prestationsinriktad, drivs av tavlingsinstinkt

- Blir irriterad éver opaverkbara smasaker

» Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

« Stressreaktionen “fight or flight"

Typ D-beteende

« Kdnner oro, nedstdmdhet och irritation, ibland fientlighet

»  Svart visa kdnslor, har ofta svart att soka socialt stéd i sin omgivning
« Stressreaktionen “spela dod"

Typ B-beteende
« Befinner sig i balans

« Kan mycket vdl bli arg, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling
utan aggressivitet




Personlighet och stress

v

I situationer ddr individen kdnner sig sarskilt
utsatt

- 1 ex ndr hon kdnner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.




-

¥/
Var beredd pa att den andre kan reagera

hur som helst under samtalet

Rad for krisstodsarbete, modifierade f a av Irvin D Yalom
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Krisens faser

Chock, sedan reaktion, det
centrala.

Reaktion Men alla reagerar inte pa
detta vis.

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

Bearbetning

LW
b e




7
@@ "Overdeterminerad” krisreaktion v

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

Trauma /
belastande mil j6

Sarbar
personlighet

For att forsta en krisreaktion maste man titta bade
pd vad som hdnt, vem det drabbat och vad det har
for betydelse/innebdrd for just denne person.

L yhee
oL g Nt




tress- och modell
sarbarhetsmodell

f 4 Bio-psyko-;;io-kultur'ell
S

Psykologi
Sarbarhet Syrotog!

Biologi

Kultur

Psykisk ohdlsa



Stress och sarbarhet

Grad av
sarbarhet

Hég

x ........... 3, o

Lag > Grad av

L&g Heg pafrestning

195



Hdr klarar sig nastan alla

Sarbarhet

Pallar nu; N
I I .x& .
Inget N
hdndal N

Varken :
skora eller /(;, : Mo
stressade; /

life"s a S

breezel | |....... X N

— - )

@ Pafrestning

Fantastiska
omstdndigheter 196



Att leva dr en pafrestning

Sarbarhet
A
Elir So
sJuka I EE N e X
bara av S
att leva N
N O
— ~N:
- i~ <
: N .
............................. x S o ‘/04
Klarar sig, A N
sa linge — /’/\‘? S
livet inte 4 S
blir vdarre :
IPVarre | s x N
- : q
@ Pafrestning
Att leva

ett vanligt 197

liv]



Ndr pafrestningarna ékar...

Sarbarhet
A
Alla So
dessa | |oeeeeennad N e X
blir nu ~ Sy,
sjuka = o \./4,4
/O/’/. S ~ §
S’A_ S
N\
e fhEssEssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -\: x
TN
: N
Klarar sig, _ S
o T S N T F % S
lange ~
= . )

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef

198



Ndr pafrestningarna 6kar dannu mer-...

Sarbarhet
A
~
S
Annu \\\ S, X
. N ‘/04 :
fler blir | AN :
nu sjuka ’. N
...................... &4’\\\
N X
S
S :
N
- N
Only The ........................................................... R\\
strong ~
survives... : S

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef

1
+ dum fru 99
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Pafrestning . Sarbarhet

N

Resurser

PR
L —

Personlighet
Hot Tidigare trauman
Radsla Inldrd hjdlpléshet
Hjdlploshet Ensamhet

Personlighet
Tidigare erfarenheter
Copingférmaga
Ndtverk

Ovrigt stod
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4% o .y :
0 Varfor “upptdcks” manga tidigare trauman inte?

a Forknippade med skuld och skam
= Traumat blir ondmnbart och inget man talar om

= Fornekande
] = Dissociation

a Platser dar vi "borde” kunna kdnna oss trygga.

A EFI RS
‘J!‘Z"ﬂ;};

i/l 0 Psykologisk liering med forovaren (Norrmalmstorgsfenomenet).

0 Behandlaren undviker att fraga om tidigare trauman eftersom
det dr jobbigt att konfronteras med andras smarta.

:-.-;'f31f;'!‘ ISEER

o Exempel pa "gomda" trauman
— Overgrepp i hemmet och i ndra relationer
— Overfallsvdldtakt
— Ran

Mobbning i skola eller pa arbetsplats
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ﬁ@ Det dr inte hdandelsen utan hur hdndelsen v
upplevs som avgor reaktionen

Eftersom krisens uttryck i hog grad beror pa den utsattes
tidigare erfarenheter kan ingen utomstaende veta hur den
drabbade kommer eller "borde” reagera pa krishdndelsen.

<V

Lat ddrfor bli att vidrdera den andres reaktion.

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




Somliga reaktioner kan vara mer 9
problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” -

oron for sina reaktioner och for sin oro -
genom att informera, forklara och
normalisera upplevelserna.




4 . "n_ -- "n o _ -- o
Finns det ett "rdtt" sdtt att reagera pg, dvs v
finns det reaktioner som inte dr "normala"?

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

T stort sett alla tdnkbara reaktioner dar "normala” - dvs intrdaffar
ibland.

Men somliga reaktioner kan vara mer problematiska én andra.

4

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




Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
mindre adaptiva

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner

a Ledsenhet a0 Inga lugna stunder alls

Rddsla a Dissociation, fragmentariskt
Férvirring upplevande

Tlska Plagsamma intrusioner
Kroppsliga reaktioner Tillbakadragenhet, isolerar sig

Avstdngdhet, oformdga att

. y reflektera, gar inte att fa
Utmdrks av att de dr kontakt med

- Ofor'u‘r.sagbar'a a Gdr inte att lugha med vanliga

2 Instabila tillvigagngssatt

0 Komplexa i a Utmdrks av att de dar

o Inte “symtom" (tecken pa destruktiva, inskrdnker
sjukdom) patientens férmaga att leva

0 Inte konstiga i sig, behaver ej ett normalt liv alltfor mycket,
professionell hjdlp alltfér stort lidande.

Q
Q
Q
Q
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Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
mindre adaptiva
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Adaptiva reaktioner Utmdrks av att de dr

Ledsenhet a Oforutsdgbara

0 Rddsla
o Forvirring
0
0

a

P

a Instabila

0 Komplexa

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

Leder framat, mot férdndring,
vixt och normalisering
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Tlska
Kroppsliga reaktioner
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aladaptiva reaktioner

Dissociation, fragmentariskt upplevande.
Plagsamma intrusioner.

Avstdngdhet, oférmaga att reflektera, gar inte att fa
kontakt med.

Isolerar sig
Inga lugna stunder, outhadrdlig angest.
Gar inte att lugna med vanliga tillvdgagangssatt.

Destruktiva, inskrédnker patientens férmaga att leva
ett normalt liv alltfor mycket, alltfér stort lidande.
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PTSD eller subsyndromalt P

Depression

Allmdnt 6kad psykisk ohdlsa
dnkt livskvalitet

roppsliga besvar
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Chockfas

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

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

Kan kortvarigt ha psykotisk valar.
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Chockfasen

| 0 Adaptiv mekanism fér att mgjliggéra en gradvis anpassning till en
el ny verklighet.
@ 0 Det som hdnt dr mer dn man har kadnslomdssig kapacitet att

-
-3
A

vi44,

o

forsta och hantera.
Undviker smdrtan och angesten.

a Fornekande av verkligheten, borttrdangning och isolering av
kdnslor.

a Eventuellt inga kdnslor alls initialt.
a Kdnns overkligt, upplever sig vara i en ond drom.

o Nedsatt férmdga att ta till sig och bearbeta ny information.
a Kan te sig samlad, men kaos under ytan.
0
0
Q

0y

U

A EFI RS
g

. S

8510233

-.-§j'}'_f;'!‘ ISEER

L
e

1=

Tdnker ologiskt och irrationellt.

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




Vad hdnder nédr brandlarmet gar?

Reaktion

m Fortsatter med det de haller pa med

m Undersoker vad som star pa

» Tar forsta larmet pa allvar
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Vad hdnder nar det bérjar brinna i en

fIYQkGr'bm nar plane-r ph
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i A5 Vad hdnder ndr det bérjar brinna i en

| flygkarbin ddr planet star pa marken?

Y| 0 60% handlingsférlamade (tills de f&r instruktioner om vad i
5 de ska gora). 735
£ o 10% flyr mot nédutgangarna med full kraft. i
j 0 10% férssker hjdlpa andra. .
: 0 5% stannar och forsoker avvdrja faran - sldcka branden. ‘T:s
: 0 12-14% genuint handlingsforlamade, kan inte agera trots
) fysisk pastatning. o
5 0 1-3% far panik. Overvildigas av skrdck, beter sig ibland é‘jﬁjﬁ

helt irrationellt.
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Férnekandet Overvdgandet/ Beslutsagonblicket

- acceptans for fara
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Dissociation

Storning av vanligtvis integrerade funktioner: medvetande,
minne, identitet, uppfattning av omgivningen.

Omedveten mekanism som skapar distans mellan den drabbade
och hadndelsen.

Kan uppsta i hotfulla och angestskapande situationer och lindrar
obehaget i dessa.

Vanligare efter svara trauman - krig, tortyr, valdtdkter.
Fungerar som en form av undvikande.

Leder till fragmenterad och férvrdngd uppfattning av
verkligheten.

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



Helt omedveten borttrdngning, férnekande, 9
medvetet undvikande eller faktiskt opaverkad?

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

2. kan tdnka och prata obehindrat och sammanhdangande om det
skedda, utan att det vdcker nagra ndmnvdrda kdnslor av obehag

inte har ndgra stérre besvar eller lidanden
sover bra
inte har nagra minnes- eller koncentrationssvarigheter

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

..kommer med stor sannolikhet inte att reagera sarskilt
kraftigt pa det som hdnt ldngre fram heller.




Al
Det finns inte ett visst matt av lidande som v

“ska ut”

Den som reagerar kraftigt och har mycket
symtom i borjan - overklighetskanslor,
kdnslomdssig avstdngdhet, nedstdmdhet, angest,

forhojd vaksamhet, somnstarning - far vanligen
bade mer langvariga och svarare besvdr dn den
med en lindrigare initial reaktion.




Reaktionsfasen

Man tar gradvis in verkligheten och reagerar da pa det som hant.
Kan overvdldigas av angest, rddsla, skuld, skam eller sorg.
Meningsloshetskanslor.

Frdgor om varfér, forsoker forsta, ssker mening.

Tankar pa hur man kunde ha handlat annorlunda.

Ologiskt tdnkande, magiska tankar.

Ibland dltande.

Ibland krdvande mot anhériga.
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Overklighetskdnsla, som i en drom.
Kdmpar med att ta in och férsta.
Minnes- och koncentrationssvarigheter.

Grat och smarta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat
och man har "rad" med andra reaktioner dn de som har en
overlevnadsfunktion i en akut hotsituation.

Sémnproblem, mardrémmar.
Ingen kontroll 6ver kdnslorna, berg- och dalbana.
Irritabel, gratmild, labil.

Patrdngande minnesbilder som inte gdr att styra, ibland
flashbacks.
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Kdnslor av att livet dr brdckligt och skort, vad som helst kan
intraffa nar som helst.

Varlden ar inte langre en trygg plats.
Rddsla for att det ska hdnda igen.

Allt som paminner om katastrofen blir sa laddat att man
undviker det.

Sdkerhetsbeteenden (6verdrivna sdkerhetsatgdrder och
kontroller).

Svdrt att lita pa andra manniskor.

Vanmakt, passivt of fer fér omstdndigheter bortom ens kontroll.
Skuldkanslor over att ha 6verlevt.

Bearbetning av det som hdnt pabérjas, “ldgga sitt pussel”.
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Reaktionsfasen vid forlust och sorg

Man reagerar kdnslomdssigt pa forlusten.

Kénslorna kommer i vagor och gar i viss man att
lindra med empatiskt bemétande.

Initialt mest angest med successiv 6vergadng i
nedstdmdhet.

Separationsangest
(ldngtan, saknad, protest, smdrta)

> &
Nedstdmdhet




a Kdnslorna kommer i vagor och gar i viss man att lindra med
empatiskt bemotande.
a Hdlften uppfyller nagon gang under det forsta dret

kriterierna for en depressiv episod.

- At
- -
.l

0 Halften av de med normal sorgereaktion har “enbart” sdnkt

oy

grundstdmning.
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hdndelsen

Vad dr det som hant? / Jag har hort om det som hant.
Vill du berdtta nagot, eller kdnns det for jobbigt just nu?

Hur dr det med dig just nu?

Vad dr du mest orolig for?

oy

Vad skulle du behava just nu?

Hur kan jag underldatta for dig just nu?

VWA v v e VWie vo PhABL N - o P N ‘oY VA s g VRAG s g iy N oo o4 . ety ¥ . ety Ve
PN A W Ip N Y B2 O RN LB At RE & PN AW Nidie AW R Al Tt Th e e b 4 A eta b ol ’
s At L s T N e R s Lt a e e > > s e L R e s N e . e O
ey e 90 d BEE Pyt Nl oe0 d Pty " ! ' I Py v I Py v I sl IR phyte e e d

v SR ol SEE IO e U A Om AN et s i w A v > P >~ >~ - N T i e P 3




2

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.




@@ Din férsta uppgift U

Vi forsoker instinktivt hitta satt att ta bort
den andres lidande.

Men det kan vi inte. Det handlar om att sta ut,
eller att overleva trots att man inte star ut.

Lyssna pa den andres smdrta, och hjdlp hen att
sta ut med kadnslorna istallet.




7 Var hjdarna har ett problem..

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

=
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A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mandag igen!




"Jag steg upp pa morgonen,

och sa var den dagen
forstord.”

Michael Rangne 2016-06-08 228



“Om tre veckor har jag

varit sjuk i en manad.”

Michael Rangne 2016-06-08 229



Fragan ér om det finns nagot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?

230



Kartan - var
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara




Nagra centrala kartor

Det forflutna

Kontroll

Mig sjdlv

Vdrlden i stort Framtiden




7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

"You are entitled to your own
opinions, but not to your own
facts."
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Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Finns det
nagot
Tolkning/a‘r’ri’ryd/‘ranke Clnnat SGTT
om det som hdnder i pa
det hadr?

> 4

Beteende/handling
styrd av kadnslan



Hur jag FORHALLER mig till det
som hdnder mig i livet d@r den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

— i

235



Rdknar jag med aterkommande
motgangar och kriser, eller
forvantar jag mig att surfa runt pa
en rakmacka?

236



Detta 3r helt normalt!




Vad vantar mig bakom hérnet?

R
Ot ur 0('6“\‘

Skam

3
by ]
0, Motgangar Svek

m
Skuld

Kritik

Forolampningar _ ..
Forluster

Misslyckanden
Olyckor

Ensamhet ,
Konflikter




Ndr som helst
kan vad som helst

hdanda vem som helst

Michael Rangne 239



Tomas Transtréomer, Det vilda torget



Att férma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det dr latt... men
att vara arg pad ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

Vem som helst kan oroa
sig, det dr ldtt... men
att oroa sig for ratt
sak, i rdtt omfattning,

tillfdlle, av ratt skal
och pa rdtt sdtt.. det
ar inte latt.

vid rdtt tillfdlle, av
ratt skadl och pa ratt
sdtt... det dr inte ldtt.

Aristoteles Sa inte Aristoteles!




Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

\f

——
De flesta komplexa mdnskliga problem dr olosbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet
dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Forvéntan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

lidande och mina problem?

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt l

) /
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Onyttig stress




Ansvar och kontroll 3r 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 GLOM INTE ATT VATTNA)



VI KAN TA ANSVAR
FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET
RADER VI INTE OVER




e

Glappet =
stress

Hur
reagerar

personen?

(>

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild
den ar av vdrlden

. Vdrlden som
Vdrlden som den andre vill

vi vill att att den ska
den ska se se ut

ut



Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes
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Kontroll och stress

Skaffa kontroll over det
som gar

OCH

Med glatt hjdrta acceptera
det jag inte kan kontrollera

Michael Ranghe 2016-06-08 249



Fordndring och acceptans!

Lord grant me the serenity to accept the
things I cannot change,

the courage to change the things I can,
and the wisdom to know the difference.

St Francesco av Assisi (1181-1226)
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"Positivt tdnkande" har stdllt till mycket eldnde.
Det dr skillnad pa att:

) Férvrdnga
FORBANNA

Fortrdanga

Michael Rangne 2016-06-08 251



AT,

How can I
enjoy this

person,
situation,
place,
challange?

ilka valmgjligheter .
har jag just nu?

S

‘ )
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..men relativiserandet dar relativt...

————caa.

Sa lyckas du m ]

g

Michael Rangne 2016-06-08 254



Visionen

Accepterar e
diskrepansen

P

Kartan &
‘ Kan ej Jobbiga

Lo - hantera kdnslor
star e -’ ‘
For J -’ vdrlden

vdrlden

Terrdngen

konflikter,
optimalt lidandel




Vill du hjdlpa/paverka madnniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - bérja har!

Vérlden
uAr'n

Kartan

“Tror"




Men vid krisreaktion?




Det ar verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

Kartan Framtiden
Varlden

Inte

huvudproblemet KGOS, l
hdar, men behadver

ritas om. Spi”l"Of‘

Forlust




Fore hdndelsen

Min situation
iInnan

Bilden av min
situation

Forvdntan pa
framtiden

259



Chockfasen

Krishdndelse

Bilden av min
situation

Férvdntan pa
framtiden

260



Chock -> insikt -> reaktion

Krishdndelse

Q

Bilden av vad
som hadnt

Férvdntan pa
framtiden

261



Reaktionsfasen

ishdndelse

262



Bearbetning och nyorientering

Bilden av

263




Bearbetningens essens

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Fragan han stdller sig ar:
hur blir det nu?




Bearbetningsfas

Vilka férvantningar har gatt i kras?
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Varfor just jag? [ = o




Bearbetningsfas

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

Sorg dr en process och ett arbete, “sorgarbete”. Bade
emotionellt och intellektuellt arbete.

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

Man maste inte alls grata, men ddaremot vardefullt att
erkdnna och tillata de kdnslor man har.
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Bearbetningsfasen

M‘ é‘; 4 ‘_. TS 4 -
A G 3 g A

a Innebérden av det intrdffade for mig och min framtid blir allt
tydligare.

0 Man férstar och kan da bérja bearbeta det som hant.

a0 Man bérjar alltmer bearbeta och sortera i minnena av det intrdffade,
dvs man barjar integrera minnena av hdndelsen i sin samlade
livserfarenhet.

0 Sakta kan man klara av att se framat igen.

a Man lar sig leva med det som hdnt och tdnker inte bara pa det som
skett utan bérjar se mer positivt pa livet.

a Det gar att skratta igen.

a Att arbeta, ga pa bio eller traffa andra manniskor gér att man kan lata
bli att tdnka pd det som hdnt for en stund.

o Samtidigt kan bearbetningsfasen vara fylld av starka kanslor och man
kan svdnga snabbt mellan gldadje och nedstdmdhet.
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Bearbetningen, “ldgga sitt pussel”

o Gar ut pa att forsta och sedan acceptera att det som hant har hadnt,
och det har hant just mig.

a Inneborden av det intrdaffade for mig och min framtid blir allt
tydligare.

Kan da bérja bearbeta det som hdnt och dess betydelse for
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 6ver minnena for att skapa ordning och forstaelse.

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

— Far sina minnesbilder bekrdftade av andra.

a Vanligt att kdnna olust 6ver sitt eget eller andras handlande.

0 Sagott det ﬁﬁroldr'a sig leva med sina erfarenheter och vidnda
hdndelsen till nagot positivt.




Ar virlden en trygg plats?

Krishdndelse

Kontroll,
egenmakt, kan
paver}
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Vill andra mig val?

Krishdndelse

Andra
mdnniskor -

272



Hur blir det framover?

Krishdndelse

Framtiden
utstakad och
okay?

273



Vem dr jag egentligen?

Krishdndelse

Sjdlvbilden -
sd det dr
sadan

274



Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgang

‘ ) /
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Veta vem du ar...

. och gilla det du ser!
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Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Vad folk @n sager och tycker om mig...

..sa vet jag att jag dr okay
och vard att dlskal




Att leva med integritet

Kongruens mellan dina hagsta
varden och ditt sdtt att leva.

Gladje, lycka och sjalvkansla faljer
av kongruensen.



Integritet och samarbete

S—
Integritet

Individ l
/ Originalitet

— Smarta

A

Signal/symtom

Samarbete

Grupp/samhdlle

Konformitet
A/ J

280




Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vdarderingar, for att fa vara
med?



Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/ .
(_a_nlig)_cia_l) e Depression ________. >
Social fobi
Aspergers syndrom e e e o o o o
<___P__9____Y ________ > £ >
Borderline
€ e e e e e e e e e e >

Samarbete

Mani
N e e >
. Osjdlvstdndig
<= Narcissist_____ - > personlighetsstarning
€ —=————————- >
_Pgr'_ailciigl:)—_s:rc'ir'_lfli_r\ge> Fobisk p-stérning
€———————————— >
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Hjdlp den andre hantera kdnslor av
skuld och skam

Rad for krisstodsarbete, moa ava av Irvin D Yalom
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Diskuteral

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

Hur kan jag hjdlpa den andre att bevara sin
sjdlvrespekt och hantera sina skam- och
skuldkdnslor?
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0 Realistiska och motiverade kanslor? Obefogade eller starkt
6verdrivna?

Orimligt héga moraliska krav pa sig sjalv?
Kunde personen verkligen ha “valt” att handla annorlunda?

Hjdlp personen se att det hon gjorde eller inte gjorde var det minst
daliga av tva daliga alternativ.

Motverka kognitiva tankefdllor.

Motverka personifiering.

Normalisera. "Det dr just sa vi dr skapade.
Se ocksa det goda du gjorde nu och gjort tidigare i livet.
Om troende: kanske kyrkan?

Leta efter, och ge uttryck for, din uppskattning av det goda hos
patienten. Visa att du ser det hen inte tror finns dar.

n
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Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

Rad for krisstodsarbete, moc a av Irvin D Yalom
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Nyorienteringsfasen

T —
R LS

o Varar livet ut - tiden ldker inte alla sar.

0 Men den inre smdrtan avtar alltmer, dven om saren ldtt rivs upp
tillfdlligt av sadant som paminner om det ursprungliga traumat.

0 Man kadnner sig tryggare och mer i balans.

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

0 Framtiden kan ater kdnnas som nagot positivt, trots allt.

0 Man bérjar umgas med andra som férut igen.

0 Mdajligen utvecklas man som madnniska och vdljer kanske en ny riktning i
livet.

o I gynnsamma fall 6kad lyhordhet for andras lidanden.

0 Kan leda till bade 6kad och minskad sarbarhet fér kommande férluster.




|

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




@@ Din andra uppgift: Q

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hadnft!

v

Vad dr det allra vdarsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hdant for dig?

Vad tdnker du om det som hadnt for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framover, tror du?




it

X

Fragor efter det mest akuta

Vad ar det allra vdarsta med det som hant?
Vad betyder det som hdnt for dig?
Hur blir det for dig sjdlv framover tror du?

Hur tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur tdnker du om dig sjdlv, andra madnniskor, framtiden nu?

Gar det att leva vidare trots allt, trots det som hdnt?

13
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Hjdlp patienten nyansera sina kartor
och vidga perspektivet

Rad for krisstodsarbete, modifierade f a av Irvin D Yalom






A1t hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska medarbetare

Hjdlp dem atgdrda faktiska problem och missférhallanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

5. Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pa ett bra sdtt

6. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

SR A

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

301



Beddmning och stod vid

sjalvmordsrisk




(Cz— §\®

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

krisreaktioner

303




Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underscokning

och bedomning skett!

304



En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsa i behov
av akut omhdndertagande!



Vaga fraga

Var inte rdadd for att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss fran att héra...

- L

..sa gor det majligt for patienten att svara drligt!




Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dodsénskan,

rop pa hjdlp, ser ingen utvdg, vill

kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

307



7 En “suicidriskbedémning” ar
aldrig bara en bedomning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

N
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall




Patienten som "suicidhotar”...

.. ar kanske suicidal!

A1t patienten har misslyckats med ett antal suicidforssk
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pa
mindre allvar.

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

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

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter sa utga fran att det
stammer, om du inte pd mycket goda grunder dr overtygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer far patienten
"std sitt kast". 311




on dr bara ensam”




on dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sa

"bara”. Snarare dar ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den.




Nagra varningssignaler fér hog suicidris

Tidigare suicidforsok

Svar angest, nedstdmdhet, fortvivlan och hopplashet,
somnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkanslor

Dalig kontakt under samtalet

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar

Doddsodnskan
Hoppltshetskénsla
Nedstamdhet
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Nagra varningssignaler for hog suicidrisk

0 Tung hopploshetskdnsla och fértvivlan (dven om dodsdnskan och
suicidtankar negeras)
Pdgdende berusning
Oavledbart dltande
Svart somatiserande
Suicid i sldkten
Hog angestniva
Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt impulskontroll
Bristande verklighetsfarankring - svara skuldkdnslor, depressiva
vanfaorestdllningar

"Klassiska" riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, daligt socialt
natverk och tidigare suicidforsok”
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for okad suicidrisk

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

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

Suicidrisken kan oka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan huméret stiger, alternativt dngestforstarkning

forsta vecka

Dalig kontakt under samtalet - omdjliggér en tillférlitlig
suicidriskbedémning
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens loshing pa ett

“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en battre lsning.




Det suicidala rummet

Ooverlagt trots kaos
kdnd bakgrund

Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

NN ERGEIE  isolering

Driver handlandet,
paskyndar

angest

“Vill leva,

. N ambivalens
men inte sa har

318
Tack till Bo Runeson fér bilden!



Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
ge struktur

kaos

Vikariera som

hoppléshet hopp, aktualisera
tidigare
Involvera , , krislosning
hdrstdende, isolering
var tillgénglig Omsorg
angest medménsklighet,
) |dkemedel
Ta over ansvar, ambivalens

hjdlp patienten se
skdlen for att leva 319

Tack till Bo Runeson for bilden!
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Resurser
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Personlighet
Hot Tidigare trauman
Radsla Inldrd hjdlpléshet
Hjdlploshet Ensamhet

Personlighet
Tidigare erfarenheter
Copingférmaga
Ndtverk

Ovrigt stod
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Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.
- Risk for skada pa andra.

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

- Quthdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).










Forutsattningar for tvangsvard (3§)

Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig

psyKisk storning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina
personliga forhallanden i 6vrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat satt an genom att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig
psyKkiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten
motsatter sig sddan vard som sags i forsta stycket, eller det till
foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning
att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke.




Forutsattningar for tvangsvard (3§)

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket
ska det aven beaktas, om patienten till f6ljd av sin
psykiska storning ar farlig for annans personliga
sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.




"Allvarlig psyKkisk storning”, exempel:

0 Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestorning,
hallucinationer eller vanforestallningar)

0 Alkoholpsykoser
0 Drogpsykoser
0 Svarartade abstinenstillstand
0 Demens med patagligt stort beteende
0 Atstérning?
0 Mani
0 Depression med sjalvmordsrisk

0 Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar

0 Starka krisreaktioner

0 Utvecklingsstorning eller annan hjarnskada med svara
orosutbrott




Undersokning for vardintyg (4§)

0 Far foretas av legitimerad lakare om det finns "skalig
anledning”.

¢ Om undersokningen inte kan utforas med patientens
samtycke, far patienten tas om hand for undersokning
(polishandrackning , 47§). Beslut om sadant
omhandertagande far fattas endast av en ldkare i allméan
tjianst eller av en lakare som enligt avtal med landstinget
har till uppgift att utféra undersokningar fér vardintyg.

0 Nar vardintyg utfardats ska patienten foras till psykiatrisk
Klinik for provande av vardintyget enligt 6§ (om
vardintyget inte skrivits just dar).




Hur gor man praktiskt om man inte arbetar i
sjukvarden?

0 Ringer lakare pa patientens vardcentral och beskriver
laget.

0 Ringer lokala jourverksamheten och beskriver laget.

0 Ringer SLL’s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St
Goran (tel 08-672 2532) och beskriver laget.

0 Vid fara for patienten eller nagon annan: aldrig fel att
ringa 112 direkt och be att fa bli kopplad till polisen.




Vid allvarlig fara for patienten eller annan
person

0 Har man alltid ratt att anvianda nédvandigt vald enligt
Brottsbalkens nodrattsregel.

0 Tar samvetet 0verhanden over juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).




Sena reaktioner vid kris




Tva allvarliga former av stress

. Akut stress som overstiger mdnniskans formdga
att hantera och nagorlunda snabbt atervinna sin
balans (t ex PTSD).

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig aterhdmtning (+ ex
utmattningssyndrom).

Langtidseffekterna av langvarig stress
dr ANNORLUNDA dn effekterna av
akut/kortvarig stress.

—



Direkta och indirekta effekter

Trauma, forlust,
ensamhe’r, skild,

Stress dalig ekonomi,
I&g social status,
vantrivsel pa
jobbet...
Daliga
levnhadsvanor
Sjuk




ﬁ@ Vilka konsekvenser kan krisen fa?

1. Psykologiskt/existentiellt
— Skuld- och skamkanslor.

— Ansiktsforlust, sargad sjdlvbild, sankt sjdlvfértroende och sankt
sjdlvkdnsla.

— Minskad tillit till sig sjdlv, andra, samhadllet, Gud.
— Uppgivenhet och hoppldoshetskdnslor, forlorad framtidstro, “inldrd
hjalploshet”.
— Upplevelse av meningsloshet, livsleda, sjdlvmordsbendgenhet.
2. Psykisk sjukdom
3. Socialt/relationellt

— Missngje och besvikelse, |pr'o\]ek’rioner', ilska och aggressiviteft,
relationsstorningar, konflikter.

— Ensamhet och isolering.
— Nedsatt studie- och arbetsférmaga.
— "Vardagssvikt" - arbete, relationer, kost, vard av hem och barn.

Ao

4. Personlighetsférdndring (om dysfunktionella kartor far sta
ororda).




0 Fientlig instdllning eller misstroende mot omvdrlden.
a Socialt tillbakadragande.

a Tomhets- och hoppléshetskdnslor.

a Kdnsla av att vara i konstant fara.

0 Kansla av framlingskap.
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Sorg

Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv stressreaktion

Depression

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Annat dngestsyndrom
Missbruk
Sjdlvmordsbendgenhet
Kroppslig sjukdom
Personlighetsfordndring
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Akut stressreaktion

Posttraumatiska reaktioner

i3

Akut stressyndrom

P =g e B
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Posttraumatiskt stressyndrom

Komplex traumatisering
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Komplicerad/fordréjd sorg

Anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion

Depression

Psykotisk eller melankolisk
depression

Sjdlvmor
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Knges’r
Oro

Nedstdamdhet Somnstorning
Pessimism Koncentrations-

Aterupplevande
Undvikande
Vaksamhet

* e problem . >
Sdnkt sjdlvkansla Skuldkénslor Overspéndhet

Likgiltighet
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Acceptans,
utveckling,
okad talighet

“Vanlig"
krisreaktion

1
1
1
1

Depression,
PTSD,
suicidalitet

WG - oy .
e kb AL B thet 12 Peaas gk
i pod Tl e ety o4 4o

005 7 Youta bov Jx
wirttad ¢ HOs AN

oy
Piy v
A+

¥ -
¥

-

Komplicerad
krisreaktion,
“Maladaptiv

stressreaktion’
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Psykologiska sviter
(tillitsbrist,

isolering,

dlpléshet)

Okad sarbarhet
for nya
pafrestningar
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1. Akut stressyndrom (F43.0)

2. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
3. Anpassningsstorning (F43.2)

4. Utmattningssyndrom (F43.8)




Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande

Ldngvarig stress, utan
aterhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krankning

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende langvarig
overbelastning

Overbelastning inom
vardande yrke, med
of6rmaga att ge god
vard/hjdlp

Akut stressyndrom (duration mindre dn en manad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> én en manad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svar)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpasshingsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

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




Vad gér att somliga verkar klara pafrestningar
utan allvarligare féljder?

Biologiskt vdlfungerande stressystem -> god motstandskraft och
aterhdmtningsférmaga.

En bra livssituation.

Goda relationer, gott socialt stod, stabilt socialt natverk.
Saknar obearbetade tidigare trauman.

Goda anknytningsmonster, tillit och fortrostan.

Kognitiv flexibilitet.

Emotionell flexibilitet.

Formaga till borttrdngning av obehagliga tankar och bilder fran
medvetandet.

Sjdlvoverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias").

Aktiva, goda copingstrategier - flexibelt kunna séka trost och stod, se
de positiva aspekterna, skydda sjdlvbilden, undvika eller konfrontera
utifran vad som fungerar bast for stunden.

> B
Liiasrsecid
L31545 &y
AT X g DR
—_—

.
"

>

.

i
A
H
]




Vad gér att somliga verkar klara pafrestningar
utan allvarligare féljder?

Internt “locus of control”.
Ser eller skapar en mening med det intrdffade.
Gudstro, tillit till nagot gott eller "hogre”.

Formaga till acceptans - livet dr inte rdttvist, eldnde sker utan nagon
mening eller forklaring.

Instdlld pa att hitta nagot gott och anviandbart dven i det daliga, att
livet handlar om att ldra sig och utvecklas.

Formaga till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt i
eldndet.

Inre moralisk kompass.

Altruism, hjdlper andra drabbade.

Formaga till tacksamhet éver det man dnda har /kvar/.
Fysisk aktivitet.
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Vad gor att somliga verkar klara
pafrestningar utan allvarligare féljder?

Goda relationer, gott socialt stod.

En bra livssituation.

Saknar obearbetade tidigare trauman.

Goda anknytningsménster, tillit och fortrostan.

Goda copingstrategier - flexibelt kunna s6ka trost och stod, se de
positiva aspekterna, skydda sjdlvbilden, undvika eller konfrontera
utifran vad som fungerar bdst for stunden.

Gudstro, tillit till nagot gott eller "hagre”.
Ser eller skapar en mening med det intrdffade.
Emotionell flexibilitet.

Fdlr'mc‘i a till humor, distans och perspektiv, att se det positiva mitt
| eldndet.

Formaga till acceptans - livet dr inte rattvist, eldnde sker utan
hagon mening eller forklaring.

Formaga till tacksamhet éver det man dnda har /kvar/.
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Friskhets- eller hdrdighetsfaktorer

Biologiskt vdlfungerande stressystem -> god motstandskraft och
aterhdmtningsformaga

Gott och stabilt socialt natverk
Kognitiv flexibilitet
Onskan och férmaga att hitta mal och mening med det som hédnder

Instdlld pa att hitta ndgot gott och anvdndbart dven i det daliga,
att livet handlar om attf ldra sig och utvecklas

Internt “locus of control”
Aktiva copingstrategier
Sjdlveverskattning (“self-enhancement”, “self-serving bias")

Formaga till borttrdangning av obehagliga tankar och bilder fran
medvetandet

. Latt till positiva kanslor och humor
Inre moralisk kompass

Altruism, hjdlper andra drabbade
Fysisk aktivitet




Faktorer som okar risken for en svarare
reaktion med allvarligare foljder

Hotad till livet, varit ndara att do.

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

Flera forluster och flera forlorade roller.

Tidigare trauman och negativa livserfarenheter.

Tidigare och aktuell psykiatrisk sjuklighet.
Anknytningsstérningar, tillitsbrist.

Overtro pd kontroll och egen makt.

Upplevelse av hjdlploshet, maktloshet, kontrollférlust, vanmakt.
Skuld, uppfattning att kunde ha handlat annorlunda.

Forvdntan pa rattvisa.

Ser ingen mening med det som hdnt.

Overtygelsen att det intrdffade mdste ha en "mening"”, att soka en
forklaring som inte finns.
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Varit helt of6rberedd pa det som hande.
Att tappa tilliten till samhadllet.

Fysisk skada och smdrta.

Bristande stod fran andra

= Ingen att prata med om det som hant.
= Férstar inte hur allvarligt det som hant dr fér den drabbade.

= Skuld- eller skambeldgger ens handlande eller sjdlva krisreaktionen.
Krdnkningsupplevelse - valdtdkt, misshandel, vald, mobbad.

Skuldkdnslor, t ex vallat en trafikolycka.
Att inte fa hem den déda kroppen.
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orestdllningar och personlighetsdrag som kan
komplicera en krisreaktion

Narcissism, rattighetsfokusering (borde inte hdnda mig).
Kontrollbehov (tror att kan styra och kontrollera allt men upptdcker att det
inte gar).

Forvdntan pa rdttvisa.

Skuld- och skambendgen (tar pa sig hela skulden).

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

Emotionell instabilitet.

Angslighet, ldttvdckt dngest.

Pessimism, depressiv ldggning, inlard hjdlpléshet (férsoker inte ens).
Svarigheter att acceptera livet som det dr.

Overdriven forvidntan pa mening med det som sker i tillvaron.

Passiva problemldsningsstrategier (fornekande, undvikande av problem och
svarigheter, resignation, missbruk).

Obendaenhe’r att soka stod (hos vdnner, familj, kollegor och 6vrigt socialt
natverk).

Antisociala drag och ldgt personligt ansvarstagande (hjdlper inte till, skyller
pa andra, far darfor inget stod).

Paranoid beredskap (tar det personligt).
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Faktorer som paverkar efterverkningarnas

karaktdr, varaktighet och omfattning

Den traumatiska situationens karaktar
Individ- och personlighetsfaktorer
Omvdrldsfaktorer

Friskhets- eller hardighetsfaktorer
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Teffpiterion

Kontrollforlust, krdnkning, vanmakt

Helt ovdntade och ofdrutsdgbara hdndelser
Inget handlingsutrymme alls

Brist pa information under och efter hdndelsen
Fysiska skador

Stark rdadsla

Svara forluster

Orsakas av manniskor, f f a om avsiktlig ondska

. Vapenhot

10. Hot/dvergrepp fran flera personer samtidigt

11. Relationen till foravaren - svek av hdgon man kdnner
12. Upprepade trauman
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Individfaktorer (1)

1. Svara tidigare livserfarenheter
2. Franvaro av tidigare pafrestande livserfarenheter
3. Affekttolerans

4. Dalig lyhérdhet fér egna behov
5

6

% Sjdlvtillit och sjdlvfértroende sj;
sj Perfektionistisk ldggning, beroende av andras bekrdftelse, :i_;g
- prestationsbaserad sjdlvkdnsla =
| 7. Attributionsstil st
i —  Extern eller intern “locus of control"? o
- —  Inldrd hjdlploshet R
=il 8. Mental beredskap och forberedelse iﬁn
ih 9. Kunskaper och férvantningar s
E_jggg 10. Obendgenhet att s6ka stéd hos vdnner, familj, kollegor och vrigt f’
i socialt natverk i
5 Tendens ftill katastroftdnkande i
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Individfaktorer (2)

12. Alder (barn och dldre mer sdrbara)
13. Copingstrategier

—  Aktiva strategier: inriktning mot problemlosning, acceptans och
hantering av egna kdnslor

— Passiva strategier: férnekande, undvikande av problem och
svarigheter, resignation, missbruk

14. Psykologiska forsvar

| —  Fornekande

5 —  Borttrdngning

i —  Affektisolering

gﬁ” — Rationadlisering och intellektualisering

G —  Vdndning mot sjdlvet

— Regression i
50 —  Klyvning o

Projektion
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o Bristande socialt stod och ndtverk
o Upplevelse att mdnniskor drar sig undan

ity

3

Il

: s - -
a Upplevelse att andra som inte varit med om detta inte kan i
- forsta i

ST

-

o
(

a  Férvdantningar pa att “ldgga hdndelsen bakom sig”, eller passiv
of ferroll

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

U

Hjdlp om mdjligt den drabbades ndrstaende att
stotta pa ett bra sdtt




Mer om traumatisk kris och
reaktioner pa svara hdandelser




Posttraumatiska reaktioner W Sorg

Akut stressreaktion Komplicerad/férdréjd sorg

Anpassningsstorning /

Akut stressynd - i
ut stressyndrom maladaptiv stressreaktion

Posttraumatiskt stressyndrc .
Depression

Komplex traumatisering

_/

Sjdlvmord

Psykotisk eller melankolisk
depression
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“y) Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en
katastrof?

11 september
33-50% fick aldrig kliniskt relevanta besvar
20-40% aterhdmtade sig efter initiala posttraumatiska besvar
13% hade PTSD tva-tre ar efter katastrofen
23% hade posttraumatiska stressymtom sex ar efterat

Estonia
a 27% visade svar posttraumatisk stress 14 dr senare
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ﬁ@ Hur vanligt dr det med psykisk ohdlsa efter en
) katastrof?

Svenskar drabbade av tsunamin 2004
0 Posttraumatiska besvdr nastan uteslutande i en mindre grupp som
varit extremt utsatt (livshot, fysiskt skadad, forlorat ndra anhorig)

0 Andelen med psykiska besvdr var inte hagre dn i den allménna
befolkningen. Till denna ovdntat goda psykiska hdlsa kan ha bidragit:
— God ekonomi
— Reste med utvidgad familj
— Ingen arbetsloshet
— Hog andel hogskoleutbildade
— Fa utrikes fodda

De drabbade i katastrofomradena
o Drabbades mycket hdardare dven psykiskt (férstérda livsbetingelser




Hur vanligt dr det?

95 % av vuxna amerikaner utsatta for minst en hdndelse med
PTSD-potential.

10-34 % efter starka traumatiska handelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.

Flyktingar i Sverige 10-30 %.
Studie av 148 asylsckande i Sverige fran Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:

— 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férsok

— 24 annan psykisk sjukdom

— 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996
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Medelsvara

4

Az
SN
Krishandelse

Kroniska besvar 5-30%

Aterhamtning 15-25%

Fordrdjda besvar 0-15%
Motstandskraft/stresstalighet 30-60%

FIGUR 2.6 Reaktionsmaonster. Figuren illustrerar schematiskt nivder och utveckling av symtom eller
besvar dver tid hos de respektive grupperna Motstandskraft/Stresstalighet, Aterhdmtning, For-
drojda besvar respektive Kroniska besvar. Fritt efter Bonanno & Mancini, 2008; Norris m.fl,, 2009).
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H&II fokus pa personer med risk f<’5r d&lig
utveckling

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

Under hdndelsen upplevt livshot, panik, groteska upplevelser,
forluster, kontrollforlust

Kvarstaende 6verspdndhet, sémnproblem, intrusioner,
dissociation, avskdarmning eller andra maladaptiva reaktioner

Pagaende pafrestningar (bostad, jobb, ekonomi)
Bristande st6d fran familj, vdanner, arbetsplats
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Nagra slutsatser av utvecklingen e
Tsunamin

0 Manniskan har en evolutiondrt utvecklad férmaga att komma igen

efter svara upplevelser.
0 Man kan rdkna med god aterhdmtning foérutsatt att
- Man har nagot att atervanda till
» Deft finns praktiskt och psykologiskt st6d i ens omgivning
» Man inte har alltfér omfattande tidigare svara upplevelser eller
annan sjuklighet
a Viktigt att sjukvarden har en god kunskap om krisreaktioner och
dess bemdtande, sa att inte sjukvarden i sig blir
traumatiserande.
o De riktigt hart drabbade behover of ta professionell behandling
(trots gott socialt st6d och bemétande).
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a Hur en person reagerar pa en pafrestning beror inte bara pa den
yttre pafrestningen, utan dven pa hur denna drabbar personens
férmaga att forsta, hantera och ge mening at situationen.
Personens tolkning av situationen och asikt om vad hon eller han
kan géra at den dr det som avgor om hdndelsen blir en verklig
stressfaktor eller inte.

a Av dessa skal talar man i modern traumaforskning hellre om
potentiellt fraumatiska hdndelser (eng. PTE, "Potentially
Traumatic Events").




"Potentially Traumatic Events”, PTE

1. Overgdende stressreaktioner hos de flesta drabbade.

2. En mindre andel far en mer uttalad posttraumatisk
stressreakftion.

3. Beroende pa typen av hdndelse, den drabbade gruppen och
exponeringsgraden, kommer 5-30% av de drabbade att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) vid sddana potentiellt
traumatiska handelser.
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ﬁ@ Posttraumatiska symtom dr inte liktydigt m
) att man utvecklat PTSD

Vanliga posttraumatiska reaktioner

1. Ofrivilliga och plagsamma minnesbilder av hdndelsen

2. Undvikande av tankar, personer eller situationer som forknippas
med hdndelsen
Stdndig vaksamhet

De flesta drabbade aterhdmtar sig av egen kraft, men en minoritet
far mer ihallande posttraumatiska stressreaktioner.

Risken for kroniska reaktioner 6kar vid multipla frauman, psykisk
belastning, hog allvarlighetsgrad (livshot), bristande stod i

efterforloppet.
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) Vad avgor vdra reaktioner pd traumatiska
hdndelser?

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

Var sjdlvbild d@r var mest centrala psykologiska funktion. Om
hdndelsen, eller var reaktion pa hdandelsen, kommer i konflikt
med var sjdlvbild eller med ndgot av vara centrala
grundantaganden kan det trigga psykologiska férsvar,

verklighetsfaorvrdangning, projektioner och psykisk ohdlsa.

Forsvaren aktiveras i dessa situationer inte alltid “lagom”
mycket.
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Posttraumatiska symtom
eller “bara” kris?

Vad har personen sjdlv sett och upplevt?
Bevittnat andras dod och eldnde?

Sjdlv varit hotad fill liv och hdlsa och reagerat
med skrdack och vanmakt?

370
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Vad avgér hur man reagerar?

Traumats karaktdr och 6vriga omstdandigheter vid hdndelsen
a Personligen drabbad?
Varit utsatt for livsfara, varit ndra att sjdlv do?
Bevittnat och eventuellt forsokt hjdlpa nagon annan utsatt for akut tfrauma?
"Masstrauma”?
Grad av upplevelse av kontroll under handelsen.

Personliga faktorer

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

0 Hadndelsens individuella betydelse - vad innebdr detta for just mig?
o Kan jag se hdgon sorts mening med det intrdffade?

Bakgrunden

0 Liknande eller andra trauman tidigare i livet?

o Ovriga tidigare erfarenheter.

a0 Aktuell eller tidigare psykisk sjukdom?

o Personlighet, eventuell underliggande personlighetsproblematik.
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Upplevt eller sett:

od, allvarlig skada eller

ot om allvarlig skada

ocC

reagerat med

intensiv rddsla,
hjdlploshet eller skrack

Kan - men behover inte - leda till akut
stressreaktion eller posttraumatiskt

stressyndrom.
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Ursprungligen kravdes en hdndelse “utanfor normal
livserfarenhet”

Inte bara krig och katastrofer, utan dven overgrepp och vald i
vardagen kan orsaka PTSD.

En majoritet har upplevt minst en hdndelse av sadan art att den
skulle ha kunnat framkalla PTSD.

Prevalens i USA 5-10%.
Livstidsprevalens Oslo och Lofoten 8%.
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a Allra svarast dar upplevelse av livsfara, att vara utsatt for ett
dodshot, att tro att man ska d6 - allra mest om hotet kommer
fran en annan mdnniska, som man dessutom har en fortroendefull
relation till.

— Olyckor och katastrofer.
— Hot och vald.
— Egen livshotande skada eller sjukdom.

a Plotsliga ovdntade dodsfall (barn, sjdlvmord).
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Exempel pa svara hdndelser

Existentiella / "normala” Exceptionella
- Daodsfall - Krig
- Skilsmdssa - Naturkatastrof
- Arbetsloshet - Terrorism
SOV

- Valdtdkt

l - Rén
- Kidnappning

Okomplicerad sorg
/anpassningsstaorning /
maladaptiv stressreaktion / l

krisreaktion Akut stressreaktion /

akut stressyndrom /
PSS




Avsiktliga katastrofer

Oavsiktliga katastrofer

Bombning - Naturkatastrofer
Skottlossning - Trafikolyckor
Krig - Brdnder
Gisslantagning - Olyckor
Misshandel

Valdtdkt

Sexuella 6vergrepp mot
barn

Tortyr
Flyktingskap
Ran

Samt: dar det en
kortvarig eller

utdragen foreteelse?
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“Att sorgen kan se olika ut menar Ingrid kan bero pa vilken
typ av katastrof man drabbats av.

- Det hadr var en naturkatastrof, utan onda avsikter. Hade
det exempelvis varit ndagon rattfull som kért ihjédl dem har
utanfér hade jag ruvat pa hdmnd resten av mitt liv.”
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Tidiga reaktioner vid trauma

1 Ospecifika Traumarela?er?de "

| 0 Nedstdmdhet o Angest och overspdndhet
| O Fértvivian y Sl

, o . — Irritabilitet, ev ilska

- a Koncentrationssvarigheter iersliaher

1 - Qrubblerier Gver denegna Aterupplever det som hant,
Insatsen L flashbacks

f 0 Skuld och sjdlvforbraelser Mardrémmar

*J a9 Skam 0 Rddsla som inte sldpper, oro
©] O Kroppsliga besvadr for nya trauman

| 0 Smdrfaikroppen o Mental avstingdhet

Drar sig undan, undvikande,
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“y) Vanliga reaktioner i barjan av en traumatisk
upplevelse

Overklighetskdnsla, som i en drom.
Kdmpar med att ta in och férsta.
Minnes- och koncentrationssvarigheter.

Grat och smarta kommer ofta forst ndr det mest akuta passerat
och man har "rad" med andra reaktioner dn de som har en
overlevnadsfunktion i en akut hotsituation.

Sémnproblem, mardrémmar.
Ingen kontroll 6ver kdnslorna, berg- och dalbana.
Irritabel, gratmild, labil.

Patrdngande minnesbilder som inte gdr att styra, ibland
flashbacks.
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ga r'eak’rioner i bc'jrjan av en ’rr'auma’risk
upplevelse

Kdnslor av att livet dr brdckligt och skort, vad som helst kan
intraffa ndr som helst.

Varlden ar inte langre en trygg plats.

Rddsla for att det ska hdnda igen.

Allt som paminner om katastrofen blir sa laddat att man

undviker def.
Sdkerhetsbeteenden (6verdrivna sdkerhetsatgdrder och

kontroller).
Svdrt att lita pa andra manniskor.
Vanmakt, passivt of fer fér omstdndigheter bortom ens kontroll.
Skuldkanslor over att ha 6verlevt.
Bearbetning av det som hdnt pabérjas, “ldgga sitt pussel”
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Varfor dral?bades/ c')'ver'lev.de just jag? ETT ANNM
Hur kunde jag ha handlat istdllet? s B
Kunde jag ha rdaddat nagon?

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

Amita Bals SaraWodremss Chlsting Peessan
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Pendling mellan
— aterupplevande av patrdngande minnen, tankar och kanslor
— undvikande och kanslomdssig avtrubbning

Uppldsning av identiteten

Rubbad ftillit och trygghet

Hojd inre beredskap
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0 Svdrare nhdr en saknad person inte kunnat aterfinnas. B2 '

0 Skuldkdnslor och daligt samvete éver att ha éverlevt ndr andra
dog.

{ 0 Det som hdnde maste ha en mening, men vilken?

0 Man dr annorlunda och “mdrkt". “Det star “TSUNAMI" i pannan
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1 0 Overkdnslighet for allt mgjligt - ljud, funnelbanan, stress,
A krav...

81 0 Det tar ldng tid att hdmta sig hjdlpligt och bérja klara

i vardagen.

@88 0 Kan vara jobbigt att berdtta om vad man varit med om for

andra. Inte alltid en lindring att berdttal

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




Krisen fordndrar en for alltid, man blir en annan.
Frdgan dr var man landar och vem man blir.

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

Viktigt att na fram till ett "avslut” och ga vidare.
Blir latt fordlskade, inleder nya relationer, skaffar barn, trots

det svara.
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Akut stressreaktion (F 43.0)

Debuterar i direkt anslutning till svar belastning.
orjar avta inom 8 - 48 timmar.
ngest dominerande symtom.

an ha inslag av
Fruktan
Frustration
Separationskansla
Skuldkanslor
Psykotiska stressreaktioner
Dissociation
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Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.
Liknar PTSD, men mer omedelbart och snabbare évergaende.
Kan ibland ga over i ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.

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

Tendens till dissociation under och efter tfraumat, med
oformaga att tolka verkligheten korrekt, vilket kan leda till
irrationellt beteende

Dissociativ amnesi

Kdnsla av bedavning eller likgiltighet

Minskad uppmdrksamhet pa omgivningen

Derealisation eller depersonalisation
Isoleringskdnsla, overklighetskdnsla, framlingskap.
Aterupplevanden.
Somnstorning.
Undvikande.
Ibland skuldkanslor.

ot
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Akut stressyndrom, DSM-4 forkortad

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

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

(2) derealisation

(3) depersonalisation

(4) dissociativamnesi (dvs oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen)

C. Den traumatiska handelsen aterupplevs gang pa gang pa minst ett av féljande satt:
aterkommande minnesbilder, tankar, drommar, illusioner, flashbackupplevelser eller en kdnsla av
att ateruppleva handelsen, eller ett starkt obehag infor handelser som paminner om traumat.

D. Tydligt undvikande av stimuli som aterkallar minnen av traumat (t ex tankar, kanslor, samtal,
handlingar, platser eller personer).

E. Patagliga symtom pa angest eller 6kad retbarhet (t ex somnsvarigheter, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, 6verdriven vaksamhet, lattskramdhet,rastloshet).

F. Stoérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden eller medfor nedsatt formaga att klara nédvandiga uppgifter.

G. Storningen varar minst tva dagar men inte mer an fyra veckor och intraffar inom fyra veckor
efter den traumatiska handelsen.
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o Starka, patrdngande minnesbilder av traumat (flashbacks
leder till angest, spanningssymtom och undvikande av allt

som kan paminna om traumat.
a Invalidiserande, fordrar specialistbehandling.
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Posttraumatiskt s’rressyndrom

e
......

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

a Den traumatiska hdndelsen aterupplevs i form av plagsamma
tankar och minnesbilder, mardrommar och/eller flashbacks.

a Paminnelse om traumat leder ftill intensivt obehag. Personen
undviker ddrfor allt som pdminner om traumat.

0 Bestdende tecken pa overspdndhet i form av t ex.
sémnsvarigheter, vredesutbrott, koncentrationssvarigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

a Generell kdnslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitaliteft,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och frdmlingskap infér
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av

framtidstro.
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Diagnostiska kriterier for PTSD

N Al
......

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

B. A‘rerupplevande (infrusion): paTr'angande tankar, mardrémmar
eller flash-backs vid inre eller yttre pammnelse om traumat.

C. Stdndigt undvikande (avoidance) av stimuli som associeras fill
traumat (tfankar, minnen, platser, personer, aktiviteter) och en
sjdlslig avtrubbning (I|k9|l’r|ghe’r nedsatt intresse,
framlingskap).

@l D. Thallande symtom pa overspdndhet (arousal): somnsvarlghe’rer

|r'r'k|’rab|h’re’r vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, pa sin

vakt.

Varaktighet mer dn en manad.
Lidande/funktionsinskrankning.

R
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a Andra vanliga yttringar dr
Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
Negativa sjdlvbilder - skyddsloshet, skuld, of 6rmaga
Storningar i emotionell anknytning
Tillbakadragande fran relationer
Rubbat fortroende till medmanniskor och sociala spelregler

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

Flera tidigare trauman
Tidigare haft psykiska problem
Personlighetsstorning

Kvinna
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Svara personliga och materiella forluster.

Hadndelsens svarighetsgrad samt upplevt livshot (hjdlploshet,
maktloshet; dven vad gdller att bevittna andras lidande).

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

Bristande socialt stod efter hdndelsen.

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

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

Parallell livsstress.

Kon (kvinnligt kon - 6kad risk).

Alder (barn - 6kad risk).

Begavnings- och utbildningsniva.
Socialgruppstillhérighet och/eller minoritetsstatus.




Svar diagnos att stdlla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och angest.

Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till varden och till andra ménniskor 6 h t.
Resignation och uppgivenhet, varfor tala med ndgon?

Ibland fokus pa annat, som bostad och uppehallstillstand.
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Komplicerad traumatisering

"Komplex PTSD" eller DESNOS.

Kvinna utsatt for personligt trauma har sémre prognos (troligen
hog andel komplex PTSS i denna grupp)
Okad risk for PTSD och allvarligare sjukdomsbild vid
Stort antal fraumatiska hdndelser
Langvarigt trauma
Frihetsbegrdnsning
Avsiktliga frauman |
T ex krigs- och flyktingsituationer, vald i ndra relationer, gisslan
Somatiska symtom, frdmst smdrta, ar vanligt.
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Screening for PTSD

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

Det kan géras genom kliniska bedémningar eller med ett
screeninginstrument, t ex Trauma Screening Questionnaire (TSQ).

TSQ bestar av tio fragor kring aterupplevande och éverkdnslighet.

De drabbade kan sjdlva besvara frdgorna, eller sa kan en stédperson
stdlla fragorna.

TSQ bor anvdndas tidigast tre veckor efter en hdndelse, men har i
en studie ocksa anvdnts sa tidigt som efter en vecka och dnda gett
likvdrdiga resultat.

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

Screeningen gors ldmpligen av stédpersoner pa ett eventuellt
stodcentrum eller i primdrvdrden.
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Trauma Screening Questionnaire (TSQ)

Dina egna reaktioner idag pa den traumatiska héindelsen.

Fundera 6ver de foljande reaktionerna som ibland forekommer efter en
traumatisk hiandelse. Detta frageformulédr handlar om dina reaktioner pa den
traumatiska hiandelsen som du varit med om. Vinligen markera (Ja/Nej) om
du upplevt nagot av nedanstaende vid minst tva tillfillen den gangna veck-
an.

Markera ett alternativ pa varje rad

Upprérande tankar pa eller minnen fran hindelsen

som har kommit till dig mot din egen vilja. Ja Nej
Upprérande drommar om héindelsen. Ja Nej
Handlingar eller kiinslor som om héindelsen intriffar pa nytt. Ja Nej
Upprérdhet infor sadant som paminner om héndelsen. Ja Nej
Kroppsliga reaktioner (t.ex. hjirtklappning, magbesvir, .
svettningar, yrsel) vid paminnelser om hiindelsen. Ja Nej
Svirt att somna eller orolig sémn. Ja Nej
Irritabilitet eller vredesutbrott. Ja Nej
Svirt att koncentrera dig. Ja Nej
Okad uppmirksamhet pa méjliga faror och hot Ja Nej

mot dig sjilv och andra.

Littskramdhet vid ovintade hindelser. Ja Nej

http://www.socialstyrelsen.
se/Lists/Artikelkatalog/Attac

hments/8686/2008-123-
16 200812317.pdf
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Trauma screening Questionnaire (TSQ)

Rad till anvindare:

Bor anviindas tidigast 3 veckor efter en hindelse(1), men har i en stu-
die ocksa anvdnts sa tidigt som en vecka efter en hindelse och preste-
rat likvirdigt(2).

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

Trauma Screening Questionnaire (TSQ) dr ett screening-instrument for post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), som ska anvindas i syfte att identifiera
individer som ér i riskzonen for att uppfylla kriterierna for PTSD. Med ef-
fektivitet och anvidndbarhet i atanke forsékte konstruktérerna minimera an-
talet fragor och har dérfor utelamnat A-kriteriet, C-kriteriet, E-kriteriet och
F-kriteriet som aterfinns i diagnosen PTSD som den dr formulerad i DSM-
IV (3).

TSQ innehaller tio fragor som géller dterupplevande och dverspédndhet, tva
symtomgrupper 1 diagnosen PTSD. Effektiviteten hos originalversionen av
TSQ var densamma i tva oberoende studier: Sannolikheten 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, bade en och sex
manader senare (2).

Den svenska versionen ér idag inte tillrdckligt utprévad, varfor resultaten
fran den brittiska originalversionen maste tolkas med viss forsiktighet.
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Namn:

Datum:

Instruktion: Har foljer en lista pa svarigheter som ménniskor ibland far efter stressfyvllda livshindelser.
Var vinlig och 1as varje punkt. markera sedan hur smértsam varje svarighet har varit for dig under de

senaste 7 dagarna med avseende pa

eller hur besvirad var du av dessa svarigheter?

J—

. Varje paminnelse vickte till liv kdnslor av detta
2. Jag hade svart att sova

. Andra saker fick mig att tinka pa detta

("]

. Jag kénde mig irriterad och arg

w4

. Jag undvek att lata mig bli upprord nér jag tankte
pa eller blev pamind om detta

6. Jag tinkte pé detta nér jag inte ville det

7. Jag kiinde mig som om detta inte hade hiint mig
eller som om det inte var verkligt

8. Jag holl mig borta fran det som kunde paminna
mig om detta

9. Bilder om detta kom in 1 mitt huvud
10. Jag hoppade till och hade litt for att reagera
11. Jag forsskte att inte tinka pa det

12. Jag var medveten om att jag fortfarande hade manga
kinslor om detta, men jag tog inte itu med dem

13. Mina kénslor for detta var pa nagot sitt forlamade

14. Jag sag mig sjilv bete mig eller kiinna mig som om
jag var tillbaka vid den tidpunkten

15. Jag hade svart att sommna

16. Jag hade starka kdnslovigor om detta

17. Jag forsékte fa bort detta fran mitt minne
18. Jag hade svart att koncentrera mig

19. Paminnelser orsakade fysiologiska reaktioner hos
mig som ex. svettning, andningssvarigheter. illa-
maende eller hjartklappning

20. Jag drémde om det

21. Jag kinde att jag ville 6vervaka saker och ting och
var 1 forsvarsposition

22. Jag forsdkte att inte tala om det

(hindelsen). Hur mycket smérta upplevde du

Inte Siillan | Mittligt Mycket Extremt
alls 0 1 2 3 4

Impact of Events
Scale - Revised



Impact of Events Scale - Revised

Besvarsintensiteten de senaste sju dagarna.
Screeninginstrument for PTSD, men stdller ej diagnos.
Bor foljas upp med andra bedomningsmetoder.
Kansligt for forandring i tillstandet.

Galler en explicit handelse, ej allman 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 poangen med 22

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

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

Om okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvdrra tillstandet och rekommenderas ej vid
masstrauma

ey e
ot e p e
whlae

” ” . ” ”
Ve 0% phapan P ok u s v ; ety v v ; “ ¢ 'Yy S v Vg e
S ey adae A e B e g ' d ol § d ol § d ) d o Sy
n.-l.«u-'y--—-m1 L
18 A 2 Soata Dosib ix
B T 1L i




Omgaende
Sjdlvmordstankar
Psykotiska reaktioner
Svar outhdrdlig angest

Svar somnloshet
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Ndr behover den drabbade professionell
hjdlp?

Om kvarstar efter 2-4 veckor

Starkt plagsamma kdnslor som hen inte kan hantera.
Mardrémmar, pldgsamma aterupplevanden.
Oférmaga tdnka pa nagot annat dn traumat.

Kan inte glddjas at livet, depression.
Relationsstorningar med nara och kdra.
Funktionssvarigheter pa arbete och fritid.
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Samt vid
o Patagligt hdmmad eller forsenad reaktion.

0 Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart trauma eller
aktuell personlighetsstarning.
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Akut stressreaktion
o KBT

PTSD

a

a
a
a

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

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

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska handelser for
att forebygga PTSD
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B FAKTA 1. Psykosociala insatser efter allvarliga handelser

Inom en vecka

* Den initiala dtgdrden br
vara praktisk hjdlp och
pragmatiskt stid férmed-
lat pa ett empatiskt sdtt

 Drabbade birvarken upp-
muntras eller avradas fran
att berdtta detaljerat om
sina upplevelser

Inom en manad

¢ |ndivider med psykoso-
ciala svarigheter bor bedd-
mas fir vidare dtegdrder

* Traumafokuserad KBT bir
erbjudas individer med
akut stressyndrom eller
akut PTSD

Inom en till tre manader

¢ |ndivider med svara besvar
bér féljas upp

¢ |ndivider med akut PTSD

bir erbjudas evidensbase-
rade terapier

Efter tre manader
¢ Individer med psykoso-

ciala svdrigheter bdr bedi-
mas av sjukvardspersonal

utifran fysiska, psykolo-
giska och sociala behov
innan ndgon intervention
pabdrjas

Majlighet till atergdngi ar-
bete eller till rehabilitering
bir erbjudas for att under-

|dtta anpassning till var-
dagliga rutiner och sjdlv-

standighet

Lakartidningen nr 3 2013

rrar ran L




1 '-i‘-:’:'.;'

is

13
e ra”

- ot
<

S

“
4 AP

Behandling av akut stressyndrom och akut
PTSD (TENTS)

Traumafokuserad KBT effektivare dn vantelista, sedvanlig vard,

placebo och escitalopram.
Effekten dock “liten till mattlig".

Storst effekt hos de som uppfyllde kriterierna; mindre vid
lattare posttraumatiska stressreaktioner.

Ldkemedel ineffektivt.

Ingen studie gdllde katastrofdrabbade.
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Behandling av kronisk PTSD (TE

"Kronisk" = tre manader eller mer efter hdndelsen.

Traumafokuserad KBT och EMDR lika effektiva, "mattlig till
stor” effekt.

"Stresshantering” nagot mindre effektivt men bdttre dn ingen
behandling.

Nagra av studierna gdllde hdr katastrofdrabbade.
SSRI viss men liten effekt.
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Behandling

Q Klarldgg patientens trauman och sjukdomsbild (fraga).
i 0 Tidig intervention viktig, férebygger att posttraumatiska
tillstand forvdrras och kronifieras.

O Tre faser i behandlingen
1. Trygghetsskapande och stabilisering
- Ofta misstro mot omgivningen
- Pagadende trauma, otrygg livssituation

2. Bearbetningsfas

- Reducera traumats kdnslomdssiga laddning, sa att den drabbade
kan atervdnda till traumat och reflektera over det utifran ett

historiskt perspektiv
- Adressera traumat; KBT eller EMRD
3. Nyorienteringsfas
- Kunna aterta livsomraden som forlorats p g a undvikandet
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Prognos vid PTSS

40 % bra efter ett a