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Forord

Det finns inte nagot entydigt vetenskapligt stod for exakt hur krisstod for drabbade eller for
insatspersonal bor vara utformat. Emellertid finns det en del empiriskt stod for hur krisstod generellt
kan utformas och en del rekommendationer dven nar det galler krisstod for insatspersonal.
Utformningen av krisstod bor ske i enlighet med vad som internationellt uppfattas som
evidensbaserat, evidens informerat eller det som vuxit fram fran konsensus. Féljande beskrivning ar
darfor baserad pa internationell litteratur, riktlinjer och konsensusrapporter.

Véagen fram till dagens syn pa krisstod till drabbade har varit nadgot krokig och tidigare interventioner
som fick stor spridning visade sig inte kunna minska kroniska psykiatriska tillstand efter allvarliga
handelser. Den typen av interventioner som skulle gélla for alla (one-size-fits-all) drabbade visade sig
i stallet i vissa fall kunna vara skadligt och rekommenderas inte langre. Genom forskning har dock ny
kunskap utvecklats under de senaste decennierna. Den som planerar interventioner med manniskor i
akutfas eller senare bor saledes se till att insatserna vilar pa empirisk grund och &r evidensbaserade,
alternativt att insatserna enligt konsensus anses ha positiva effekter (Forbes med flera, 2010). Denna
sammanstallning avhandlar grunderna inom omradet psykotraumatologi och de stodatgarder som
kan vidtas i den akuta fasen efter potentiellt traumatiska handelser for direkt drabbade och for
personal i insatsorganisationer samt beskriver dessutom forslag till utbildning for sddana
organisationer.

Denna skrift vander sig primart till de som i sin profession kommer i kontakt med och har som uppgift
att stddja manniskor som drabbats av potentiellt traumatiska handelser. Drabbade kan utgoras av
individer ur allmédnna befolkningen och personal som arbetar i organisationer dar olika former av
stress ingar i arbetsmiljon. Primart ar malgruppen saledes krisstodspersonal inom halso- och sjukvard
och kommuner samt ledare och krisstédspersonal i insatsorganisationer, till exempel Polisen,
Forsvarsmakten, Raddningstjansten, Tullen, Sjofartsverket, Kustbevakningen, akutsjukvarden eller
frivilligorganisationer, exempelvis fjill- och sjéraddningssillskap. Aven andra organisationer och
arbetsgivare vars personal kan exponeras for olika former av potentiellt traumatiska stressorer kan
ha nytta av denna skrift, exempelvis dygnet-runt 6ppna serviceinrattningar eller organisationer,
alternativt samhallsinrattningar vars personal tjanstgér utomlands i utsatta delar av varlden.

Mindre revidering har gjorts i augusti 2024.

Per-Olof Michel



1. Psykotraumatologi grunder

Definitioner

Definitioner pad omradet kan variera i vissa delar, beroende pa vem som gor ansprak pa att kunna
gora sadana. Nedanstaende definitioner utgor darfor nagon form av kompromiss som far utgora
bakgrund for denna skrift.

Olycka

Plotslig och oavsiktlig handelse som kan leda till skada pa liv, hélsa, miljo eller egendom.

Allvarlig handelse

En hdndelse som &r sa omfattande eller allvarlig att tillgdngliga resurser maste organiseras, ledas och
anvandas pa ett sarskilt satt.

Katastrof

En allvarlig handelse dar tillgdngliga resurser ar otillrdckliga i forhallande till det akuta behovet och
belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata atgarder inte langre kan
uppratthallas.

Potentiellt traumatisk handelse eller kris

En ovdntad handelse, utanfor det vanliga som hotar grundlaggande funktioner och varden eller som
kan fa stora konsekvenser pa en individs halsa och frihet och dar individens egna resurser for att
hantera densamma momentant kan vara otillrackliga.

Krisstod

Allt medmanskligt, praktiskt, psykologiskt och socialt stod som olika samhallsinstanser formedlar i
samband med potentiellt traumatiska handelser.

Insatsorganisationer

Med detta avses organisationer som ocksa kan beskrivas som hogriskorganisationer dar anstéllda
eller medlemmar ar exponerade for arbetsrelaterad stress. Det kan handla om det militara eller civila
organisationer som polisen, raddningstjansten, personal i akutsjukvard eller ambulanspersonal eller
andra organisationer som gor olika former av frivilliga insatser, exempelvis inom fjall- och
sjoraddningen.

Insatspersonal

Har ingar speciellt utbildad personal i insatsorganisationer som namnts ovan och vilka har det
gemensamt att de nastan pa daglig basis nédgas hantera olika former av stress. Det kan handla om
exponering for potentiellt traumatiska handelser, sorg, etisk eller kronisk och intermittent stress.

Potentiellt traumatiska handelser

Inom omradet psykotraumatologi studeras konsekvenser av potentiellt traumatiska handelser, jamte
stod i akutfas, uppféljning, bedomning och behandling. Det finns olika typer av handelser som kan
betecknas som potentiellt traumatiska. Nedan féljer en beskrivning av olika former av sadana
handelser.

Olyckor

Olyckor kan vara allt fran mindre allvarliga trafikolyckor till svara buss- eller tagkrascher och andra
olyckor. Flygplansolyckor leder vanligen till manga dodsfall dar i stallet narstaende blir de med mest
behov av stod.

Naturkatastrofer



Det finns en tendens till att naturkatastrofer 6kar i varlden. Det kan handla om dversvamningar,
tsunami, jordbavningar, vulkanutbrott, orkaner och svara brander. Manga minns tsunamin i
Sydostasien julen 2004 d& omkring 230 000 manniskor miste livet daribland omkring 540 svenska
medborgare.

Tekniska katastrofer

| samband med tsunamin i Japan 2011 dog omkring 19 000 méanniskor. Detta uppmarksammades
naturligtvis i hela varlden. Snabbt dandrades dock inriktningen av vastvarldens medier mot
karnkraftverken i Fukushima, dar tsunamin slagit ut elférsérjningen vilket ledde till att kylningen inte
fungerade och det i sin tur ledde till hardsmaltor i ndgra av reaktorerna. Resultatet blev att
radioaktivt cesium lackte ut i atmosfaren. Det ar ett exempel pa en teknisk katastrof dar manniskor,
precis som vid gasolyckor, inte fysiskt kan identifiera faran. Det i sin tur kan leda till att langt fler
manniskor vid denna typ av katastrofer, jamfért med naturkatastrofer, kommer att séka hjalp for
ospecifika symtom pa grund av att de tror att de blivit exponerade. Andra exempel pa tekniska
katastrofer ar husraset i Bangladesh 2013, da mer an 600 manniskor omkom, och explosionen i
Beiruts hamn 2020 da tusentals manniskor skadades och éver 200 dog.

Terrorhandlingar, krig och flykt

Exemplen pa denna typ av hdandelser ar tyvarr manga och de beskrivs ofta som man made disasters.
Med det avses att det handlar om medvetet genomférda handlingar av ménniskor, ofta riktade mot
andra manniskor med olika syften och som bedéms leda till allvarligare psykiska konsekvenser d@n
olyckor och naturkatastrofer. Krig leder ofta till stora flyktingstrommar som i sig kan innebara
exponering for ytterligare stressorer. Det kan galla potentiellt traumatisk utsatthet under sjalva
flykten samt de omstallningar som det leder till nar man ska férsoka finna sig till ratta i ett helt nytt
land med en annan kultur och under helt andra livsomstandigheter.

Interpersonellt vald

Precis som noterades vid beskrivningen ovan blir konsekvenserna av interpersonellt vald (vald fran
en manniska riktat mot en annan) vid exempelvis valdtakter, misshandel eller 6vergrepp under
barnaaren allvarligare dn vad som blir féljden av olyckor och naturkatastrofer. Saledes har negativa
barndomserfarenheter visat sig kunna resultera i mycket allvarliga halsoproblem i vuxen alder, i form
av psykiatriska tillstand som exempelvis depression eller alkohol-/drogberoende. Utbver det ses
ocksa en koppling till fysiska sjukdomar, inte minst hjart-karlsjukdom (Felitti med flera, 1998). Uttalad
exponering for negativa barndomserfarenheter har dessutom kunnat kopplas till 20 ar kortare
levnadstid.

Insatspersonalens exponering for stress

Specifikt for olika former av insatspersonal som namnts tidigare, ar att de i forvag ar utbildade och
forberedda for potentiellt traumatiska handelser. Bakgrunden ar att olika former av stress utgor ett
tydligt inslag i deras arbetsmiljo. Av det skdlet dgnas en del av denna skrift till att beskriva viktiga
faktorer avseende stress i insatsorganisationer.

Konsekvenser av potentiellt traumatiska héindelser

Omkring 70 procent av en befolkning kommer att exponeras fér potentiellt traumatiska handelser
under sin livstid (Kessler med flera, 1995; 2017). Daremot ar det bara 5-30 procent (i medeltal runt
10 %) som riskerar att drabbas av allvarligare psykiatriska tillstand sasom depression, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), angestsyndrom, beroendesyndrom eller andra psykiatriska tillstand efter
potentiellt traumatiska hdandelser. Om man bara studerar specifika grupper, till exempel individer
som har forlorat nagon narstaende under traumatiska omstandigheter eller de som utsatts for



valdtakter, kan dock upp mot 50-60 procent fa langvariga besvar. Forekomsten av PTSD i en
befolkning i ett givet 6gonblick anges vara cirka 2—7 procent. For samhéllet kan det saledes handla
om relativt stora kostnader i form av lidande och sjukfranvaro. | sasmband med normala dédsfall
aterhamtar sig i allménhet de flesta (50-60 procent) bra. Cirka 10—20 procent far traditionella
sorgesymtom men aterhdmtar sig ocksa over tid. En mindre grupp, 10-15 procent (Mancini med
flera, 2012) kan dock utveckla ihallande komplexa sorgreaktioner.

Aterhdamtning

Tidigare var fokus efter potentiellt traumatiska handelser framst inriktat pa risken for
sjukdomsutveckling. | dag vet vi att de som exponerats for potentiellt traumatiska handelser i de
flesta fall kommer att dterhdmta sig med eller utan hjalp. Potentiellt traumatiska handelser sker, som
allt annat i vara liv, i en samhallelig, organisatorisk och kulturell kontext. Det senare kan ocksa
beskrivas som det sociala samspelets paverkan i ett givet kulturellt sammanhang. De priméra
faktorer som paverkar formagan att aterhamta sig ar vad individen sjalv bar med sig genetiskt samt
fran uppvaxtmiljon, vilket kan uttryckas i riskindikatorer och motstandskraft. En annan viktig faktor ar
sjalva hdndelsen i sig och i vilken kontext den sker i. Exempel pa sadana kontextuella faktorer &r
framst handelsens art och allvarlighetsgrad, speciellt om det forelag ett hot mot liv och lem. En
annan viktig faktor handlar ocksd om de forluster som handelsen kan fororsaka. Om och hur
samhallets eller organisationens stdd ar utformat kan ocksa paverka aterhamtningen. Figur 1
sammanfattar faktorer som paverkar aterhamtningen efter potentiellt traumatiska handelser.

Figur 1. Faktorer som paverkar Gterhdmtningen

( Samhalle/organisation/socialt samspel \

Individ Handelse Stod

Riskindikatorer Kontext Akut stod
Motstandskraft Forlust av resurser Behandling vid behov

>

\_ Aterhamtning )

Riskindikatorer

Viktiga faktorer for aterhamtning Over tid, enligt Figur 1, ar saledes relationen mellan individens
sarbarhet i form av riskindikatorer, alternativt dennas motstandskraft och handelsens art och natur.
Hur eventuellt stod ar utformat kan ocksa bidra. Individuella faktorer som kan forsvara aterhamtning
och indikera 6kad risk for senare posttraumatiska problem kan indelas i sddana som paverkar fore,
under eller efter en potentiellt traumatisk handelse (Brewin 2000; Ozer med flera, 2003). Faktorer
fore handelsen utgors bland annat av sarbarhet pa grund av tidigare utsatthet, exempelvis om man
varit utsatt for negativa barndomsupplevelser (Felitti med flera, 1998). Andra riskfaktorer fore
exponering kan vara pagaende parallell livsstress, lagre socioekonomisk status, personlighetsdrag av
inatvandhet, nervositet, passivitet och osjalvstandighet, lagre begavning och utbildning samt att vara



barn. | stora epidemiologiska studier har kvinnor i stérre utstrackning drabbats av PTSD efter
potentiellt traumatiska handelser, men om traumat ar tydligt uttalat ser man inte sadan skillnad
mellan kénen. Dessutom har det visat sig att kvinnor i storre utstrackning drabbas av sexuellt vald,
vilket i storre omfattning kan lede till mental ohalsa och vilket till del kan férklara noterade
konsskillnader i forekomst av PTSD. Om den drabbade under sjdlva handelsen upplevt att dennas liv
var hotat eller far uttalade reaktioner, kan det indikera 6kad risk for att utveckla posttraumatiska
stressreaktioner. Dissociation (beskrivs narmare langre fram under "Konsekvenser av stress”) i
samband med hadndelsen, sarskilt kvarstaende sadan, ar kopplad till 6kad risk for PTSD 6ver tid. En av
de viktigaste riskindikatorerna har visat sig vara om den drabbade inte har tillgang till ett val
fungerande socialt stod efter potentiellt traumatiska handelser. Utdver dessa delar har man i
samband med uppféljning av drabbade individer funnit att dven kontinuerligt negativa tolkningar av
handelsen, negativt grubblande samt skam- och skuldkanslor ocksa kan bidra till 6kad sarbarhet
(Bryant, 2014; Watson med flera, 2014). | en studie pa trafikoffer som omhandertagits pa
akutmottagningar framkom ett par markorer som paverkade risken for att den drabbade individen
diagnostiserades med PTSD 12 manader efter olyckan jamfért med de som inte hade PTSD da
(Schultebraucks med flera, 2021). Dessa mojliga markorer var: lagre nivaer av tyroideastimulerande
hormon (TSH); att olyckan skede sent pa kvéllen eller pa natten; lagre nivaer av kortisol; upplevelse
av att livet var hotat vid olyckan samt att den drabbade individen hade varit med om fler tidigare
traumatiska handelser.

Handelsefaktorer

Faktorer i sjalva hiandelsen som kan paverka utfallet &r saledes i vilkka sammanhang som hdndelsen
intraffar. Sddana faktorer kan omfatta samhallelig och kulturell bakgrund och nar det géller
insatspersonal kan det bero pa vilken organisation man ingar i. Andra kontextuella delar ar vilken typ
av handelse drabbade exponeras for och allvarlighetsgraden, paverkansmajligheter och om man vet
vad som sker eller hur lange handelsen varar i tid. Ytterligare faktorer utgérs av vad man riskerar att
forlora, eller faktiskt redan har forlorat i samband med handelsen. Sadana forluster beskrivs genom
begreppet Conservation of Resources (Hobfoll, 1989). Utifran denna teori skapas stress hos
manniskan nar denna forlorar olika resurser eller nar denna efter en potentiellt traumatisk handelse
har svart att aterskapa viktiga basala livsvarden som ocksa kan beskrivas som olika former av
resurser. Sddana resurser kan vara interna/individuella, exempelvis forlust av sjalvkansla, status eller
mastery, det senare ett engelskt samlingsbegrepp for upplevelse av kontroll och tillit till sin egen
formaga att klara av de problem man hamnat i. Alternativt kan det handla om externa resurser -
sociala eller materiella: forlust av viktiga narstaende, arbete eller objekt som hem och dgodelar eller
andra viktiga ekonomiska varden.

Bemdistring paverkar aterhdmtningsférmdagan

Utover andra individuella skillnader mellan manniskor som drabbas av allvarliga handelser avseende
riskfaktorer, finns det nagra exempel pa bemastringsstrategier for att hantera upplevelserna som
visat sig kunna begransa aterhamtningsformagan (Nash med flera, 2015; Briere med flera, 2006;
Gupta med flera, 2011). Ett exempel ar 6verdrivet och negativt grubblande 6ver hdndelsen,
exempelvis en man som forlorat sin fru i en olycka och som under lang tid efterat bara fokuserar pa
hur svart hans liv blivit, vilket blir det enda han talar med andra om. Pa sa satt riskerar han att slita ut
sitt sociala natverk eller ta till andra olampliga bemastringar, som till exempel alkohol. | termer av
emotionsreglering (se langre fram i texten) har mannen i exemplet svart att andra fokus och darmed
kunna distrahera sig sjélv, och dessutom problem med att fa till stand nagon form av kognitiv



forandring i sitt satt att emotionellt hantera handelsen. Det senare leder inte sallan till att individen i
vart exempel kan fa svart att andra betydelsen av det intraffade for att kunna ga vidare med sitt liv.
Ett annat exempel som kan begrdnsa aterhamtningen ar att tydligt och konstant undvika att tanka
p3, eller tala om handelsen. Detta leder inte till ndgon dndring i forhallningssatt till handelsen och
kan vara ett exempel pa en variant av emotionsreglering beskriven som undertryckande, vilket inte
brukar vara sarskilt framgangsrikt. Det kan ocksa i sin tur leda till att drabbade individer endast far
begrédnsad tillgang till socialt stod.

Motstandskraft och stresstalighet

Somliga kan salunda drabbas av kroniska besvér efter traumatiska hdandelser medan en stor andel i
stallet uppvisar stresstalighet och motstandskraft, vilket tidigare kanske inte uppmarksammades
tillrackligt (Bonanno, 2004). Med stresstalighet menas att drabbade individer kan behalla balansen
under och efter en handelse. Motstandskraft motsvarar det engelska begreppet resilience, och ses
hos individer som relativt snabbt kan aterfa balansen efter en tillfallig svikt i samband med en
potentiellt traumatisk handelse. Begreppet motstandskraft dr inte enkelt att definiera men
Southwick med flera, (2014; 2018) har gjort en anstrangning utifran biologiska, psykologiska och
social-kulturella perspektiv. Man menar att motstandskraft kan se olika ut for olika individer och &r
ocksa avhangigt av den aktuella situationen och kulturella aspekter. Det kan beskrivas pa olika satt:
som en stabil process som utmarks av bibehallen halsa; en medveten stravan att fortsatta leva
insiktsfullt och positivt som foljd av de erfarenheter som handelsen gett; ett dynamiskt systems
formaga till anpassning eller som en process for att anvanda resurser som starker eller vidmakthaller
vdlmaende. Motstandskraft kan saledes vara personlighetsfaktorer som ar kopplade till arv och
uppvaxt i kombination med andra miljofaktorer sdésom ekonomiska eller sociala resurser. Exempel pa
individuell motstandskraft kan utgoras av: mer utatriktad personlighet, upplevd kontroll, god
sjalvvardering, sjalvstandighet, sjalvtillit, att man ar flexibel i sina emotionella uttryck (jfr. negativt
grubblande eller undvikande), optimistisk grundhallning, altruism, att man tillgodoser sina andliga
behov, att ofta fokusera pa nuet (mindfulness) samt att man har en god fysisk status.

Exempel pa externa faktorer som kan bidra till att starka motstandskraft ar relaterade till
samhalle/socialt samspel (kultur)/kontext och tillgang till resurser. En av de viktigaste sadana
resurser ar socialt stod fran omgivningen och i insatsorganisationer blir bra ledarskap, god
sammanhallning, adekvata férberedelser och utbildning viktiga faktorer (Bonanno med flera, 2011;
Southwick med flera, 2005, 2018). Det verkar daremot som att motstandskraft inte ar sa tydligt
framtradande efter svara interpersonella trauman som till exempel valdtikter (Steenkamp med flera,
2012; 2013) eller efter kroniska traumatiska belastningar under barnaaren (Bonanno med flera,
2013).

Personlig positiv féréindring - Posttraumatic growth

Nagra individer kan efter exponering for potentiellt traumatiska handelser beskriva upplevelser av
positiva personliga eller psykologiska forandringar, till exempel att de fatt en annan livssyn eller att
andra saker har blivit viktigare i deras liv (Tedeschi med flera, 1996). Detta har bendmnts
posttraumatic growth (PTG). Emellertid har man funnit att PTG inte sallan beskrivs av individer som
ocksa uppvisar olika posttraumatiska stressreaktioner. Det har lett till bedémningen att PTG kan
omfatta bade en moijlig illusorisk aspekt, utéver ocksa en konstruktiv sjalvévervinnande del, bada
som ett led att forsoka hantera de aktuella posttraumatiska reaktionerna (Zoellner med flera, 2006).



Man har ocksa visat att PTG, bade kan férega PTSD-symtom saval som att vara en konsekvens av
desamma (Blix med flera, 2016).

Neurobiologiska och neurofysiologiska aspekter

Stress

Det finns manga mer eller mindre val grundade definitioner av stress. Peters med flera (2017)
beskriver stress utgdende fran en mer neurovetenskaplig grund. De menar att stressens essens ar
osdkerhet. Hjarnan utvardera konstant alla de stimuli som en individ exponeras for. | varje situation
dar ett nytt stimulus identifieras har hjarnan en viss forvantan pa utfallet, alltsd om vad som ska ske,
utgdende bland annat fran igenkanning och tidigare erfarenheter. Om hjarnan inte kianner igen
aktuellt stimulus beroende pa att det innehaller komponenter som &r okanda, oférutsdgbara, icke-
kontrollerbara eller om ett stimulus upplevs som ett hot, kan det leda till att hjarnan befarar att
utfallet blir ett annat an det férvantade, eller en negativ 6verraskning. Detta gap mellan férvantan
och nagot som befaras leder till osédkerhet. Denna osakerhet kan leda till en energibrist i hjarnan,
bade vad avser hjarnans viktigaste bransle, glukos (socker) och till en obalans i hjarnans olika
hormonella system. Detta i sin tur leder till aktivering av stressystemet, vilket beskrivs mer ingaende
nedan. Beroende pa hur uttalad osdkerheten ar kan olika grader av stress uppsta. En rimlig grad av
aktivering, god stress, kan bidra till att individen nar sina mal, till exempel en idrottare som vill
prestera pa toppniva i en tavling. Om osdkerheten och stressen ar storre kan den beskrivas som
tolerabel stress, vilket dock kraver en habituering (anpassning) hos individen. Men om osakerheten
och stressen dr mer uttalad kan den beskrivas som toxisk och darmed leda till fysiskt eller psykiskt
lidande oOver tid. Se figur 2.

Figur 2. Stressens essens dr osdkerhet
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Overraskning
Befarat

Tid

(Fritt efter Peters med flera, 2017)
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Individuella skillnader

Individuella skillnader i hur uttalad ovan beskrivna osdkerheten kan bli har visat sig bland annat vara
relaterade till férmagan avseende subjektiv kognitiv bedémning (Harvey med flera, 2010). Nar
individen hamnar i en allvarlig situation goér denna forst en primdr bedémning som handlar om att
klargora situationens krav och utmaningar. | en paféljande sekunddr bedémning 6vervags om de
egna resurserna racker till. Det kan handla om den enskildes kunskaper, fardigheter och tillgang till
adekvat utrustning eller annat. | de fall resurserna for att hantera den aktuella situationen bedéms
vara otillrackliga och om individen dessutom upplever sig bli utvarderad av andra personer kan det
saledes upplevas som ett hot. Féljden kan bli ett uttalat stress-svar med férhojda kortisolnivaer. Det i
sin tur kan leda till negativ paverkan pa de kognitiva funktionerna avseende minne, uppmarksamhet
och beslutsfattande. Om resurserna daremot beddéms vara tillrackliga och att individen upplever sig
kunna mota situationens krav och bemastra desamma ar det relaterat till att handelsen ses som en
utmaning, vilket i sin tur ar kopplat till god hélsa. Man har ocksa i sammanhanget visat att individer
med en mer optimistisk grundhallning i storre utstrackning anvander sig av mer aktiv bemastring och
mindre undvikande, mer acceptans och mindre férnekande samt mer humor. Allt detta ledande till
lagre risk for utmattningssyndrom (Gustafsson med flera, 2012).

Centrala nervsystemet (CNS)

Forst bor namnas att vad som hander i den manskliga hjarnan fortfarande till stor del ar relativt
outforskad dven om kunskapen 6kar dag for dag. Det innebar ocksa att beskrivningarna nedan i delar
far ses som relativa forenklingar av mer komplicerade processer. Nar det val ar sagt, kan det anda
vara vardefullt att skapa sig nagon form av bild av det neurobiologiska underlaget avseende de
centrala natverk och neurofysiologiska processer som kan vara aktuella i samband med olika grader
av paverkan pa dessa system, exempelvis som foljd av stress.

Det som skiljer manniskan fran de flesta andra daggdjur ar bland annat utvecklingen av frontalloben i
CNS. Hjarnbarken i frontalloben ar aktiverad i samband med att vi tanker, reflekterar och gor
beddémningar och varderingar i vart dagliga liv. En annan av frontallobens funktioner ar bland annat
att via olika neuronala natverk modulera aktiviteten i vara emotionella system, dar amygdala (latin
for mandelkdrnan) ar ett exempel, se Figur 3. Den del av frontalloben som ingar i detta natverk
bendamns ofta i litteraturen som medial prefrontal cortex (mPFC). Amygdala &r ett lite omrade
placerat i hjarnans bada sidolober (temporalloberna). Om osdkerheten avseende ett stimulus ar stor,
vilket beskrevs ovan (Fig.2) leder det till en aktivering av Anterior cingulate cortex (ACC). Detta ar det
framre omradet i en av hjarnans alla vindlingar, benamnt gyrus cinguli. ACC aktivera i sin tur
amygdala, se Figur 3. Amygdala engageras dessutom nar det galler att identifiera hot, i samband med
emotionella reaktioner, till exempel radsla och skrack samt vid inlagring av traumatiska minnen och
bendamns darfor ibland for "hotcentrum”. Nagot som ocksa ar tydligt i samband med aktivering av
amygdala ar att individens kognitiva funktioner nedsatts (exemplifierat av réda pilen i Figur 3 som ar
riktad mot OFC). Det kan exempelvis leda till att det blir svarare att fatta genomtankta beslut
(Arnsten med flera, 2021). Hippocampus, som ligger ndra amygdala, ar viktigt for lagring av minnen
avseende tid och fakta. Om vara sinnen noterar nagot utanfor det vanliga eller nagot skrammande,
kommer amygdala saledes att aktiveras vilket i sin tur startar férsvarskaskaden (ofta namnd, flykt-
och kampreaktionen). Da engageras dven hypotalamus och hypofysen for att aktivera HPA-axeln
(kortisolsystemet) samt andra modulerande system, vilka beskrivs i ndsta avsnitt. Hos de individer
som utvecklat PTSD har man noterat en 6veraktivering av amygdala och/eller en minskad formaga
néar det géller mPFC dampande effekt i forhallande till amygdala (Rauch med flera, 2006; Heim med
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flera, 2016). Det kan bidra till att forklara symtombilden vid detta tillstand med inlagring av
traumatiska minnen, patrangande symtom och kvarstaende alarmtillstand som foljd.

Figur 3. Héger hjédrnhalva med frontallob, amygdala och andra omrdden inblandade i stressvaret

CNS — aktivering, modulering

Talamus
Frontalloben

Anterior Syn barke n

cingulate \
cortex (ACC)

Medial

prefrontal

cortex (MPFC)

Orbitofrontal

cortex (OFC) G
\ Modulerande
/ system

PAG
Amygdala Hippocampus Hypofysen  Hypotalamus

Aktivering i CNS vid hot eller fara

N&r vi uppfattar var omvarld med vara sinnen, till exempel med synen, gar signalerna via vara
sinnesorgan till talamus déar de i vanliga fall omkopplas till sensoriska barken och frontalloben (ACC
och mPFC) for enkel vardering och reflektion samt till amygdala for att avgéra om nagon form av
reaktion ar adekvat (Long loop) (LeDoux, 2000; Nutt, 2000, Heim med flera, 2016). Se Figur 4.
Amygdala ar dock hela tiden inblandad i att skanna omgivningen for hot och fara. | samband
osdkerhet bidrar ACC i frontalloben till aktivering av amygdala och framfor allt i samband med hot,

radsla eller fara. | de senare fallen blir amygdala mycket snabbare aktiverat via nervbanor direkt fran
talamus (Short loop). | dessa fall startar amygdala en stressreaktion genom att aktivera andra viktiga
natverk som ingar i kroppens stressvar. Som namndes tidigare bidrar dock mPFC i frontalloben till att

utvardera och modulera detta stressvar.

Figur 4. Aktivering av centrala nervsystemet vid stress
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CNS — aktivering av natverk
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(Fritt efter LeDoux, 2000; Nutt, 2000; Kozlowska med flera, 2015)

Ndéitverk som aktiveras av amygdala

Nar amygdala val aktiverats i samband med hot om fara, gar signaler ocksa bade via talamus och
amygdala "uppat” till sensoriska barken och frontalloben. Ddarmed initieras nagot senare ocksa en
medvetenhet om faran. Dessutom aktiveras ytterligare natverk “nedat” for att starta stressvaret.
Dessa utgors av hypotalamus som i sin tur aktivera HPA-axeln (kortisolsystemet) och aktiverande
sympatikus i autonoma nervsystemet samt periakveduktala gra (PAG) som i sin tur aktiverar det
dampande parasympatikus i autonoma nervsystemet. Dessutom kommer amygdala i olika grad att
aktivera dven andra modulerande system. Dessa natverk som aktiveras "nedat” beskrivs kort i det
foljande.

HPA-axeln; kortisolsystemet

Med HPA-axeln (eng. Hypothalamic-Pituitary- Adrenal-Axis), avses hypotalamus-hypofysen-binjure-
axeln som ocksa kan beskrivas som kortisolsystemet. Signaler gar med ett hormon (Corticotropin-
releasing hormone, CRH) via en kort blodbana (portasystemet) fran hypotalamus till hypofysen, dar
sedan ett annat hormon (Adrenocorticotropic hormone, ACTH) frisatts vilket darefter via blodbanan
nar binjurebarken dar kortisol frisatts. Kortisol ar viktigt for frigérande av glukos i samband med
stress men har ocksa tydliga nedbrytande effekter varfor det ar viktigt att det finns en bra balans i
detta system. Denna balans utévas genom olika feedbacksystem som ér till for att optimera mangden
kortisol 6ver tid. | vanstra delen av Figur 5 visas hur kortisol genom sadan feedback dampar
frisdttningen av CRH fran hypotalamus och ACTH fran hypofysen. Aktiviteten i HPA-axeln regleras i
Ovrigt framst via tre andra omraden i CNS: amygdala som aktiverar stressresponsen och mPFC, samt
hippocampus som i stadllet dimpar aktiviteten i HPA-axeln (se hogra delen i Figur 5). HPA-axeln har
sannolikt ocksa en viktig balanserande effekt vid inlagring av skrammande minnen som vid PTSD
samt for utsldackning av sadana minnen. Vid PTSD fungerar inte HPA-axeln pa ett balanserat satt,
varfor utflédet av kortisol da kan vara nedsatt, vilket leder till att balansering/ddmpning av
inlagringen av skrammande minnen uteblir. Denna underfunktion i HPA-axeln kan vara en
sarbarhetsfaktor som vissa bar med sig arftligt eller genom epigenetiska forandringar som féljd av
exempelvis traumatisering i barndomen. Via hypotalamus initieras ocksa den aktiverande
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sympatikusdelen av det autonoma nervsystemet som &r sa viktigt for flykt-/kampreaktionen i
forsvarskaskaden.

Figur 5. HPA-axeln - kortisolsystemet
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Periakveduktala gra (PAG)

Det andra natverket som aktiveras “nedat” i samband med exponering for stimuli som uppfattas som
hotfulla via amygdala, dr ett omrade i hjarnstammen bendamnt periakveduktala gra (PAG). Det ar tva
delar i PAG, laterala, respektive ventro-laterala (LPAG, VLPAG), som har olika uppgifter i samband
med forsvarskaskaden som beskrivs mer ingdende i avsnittet om Stress och dess konsekvenser. Den
ventro-laterala delen av PAG paverkar dessutom den ddmpande delen av autonoma nervsystemet —
parasympatikus, som aktiveras i samband med frysnings- och ororlighetsreaktionerna i
forsvarskaskaden, mer om det nedan.

Modulerande system

Utover HPA-axeln och PAG ar det saledes ytterligare tre modulerande delar i CNS som &r inblandade i
stressvaret: Locus coeruleus som reglerar noradrenalin; Dorsala raphekérnorna som frisatter
serotonin samt Ventrala tegmentala omrddet som bestar av dopaminneuron.

Locus coeruleus; noradrenalinsystemet

Fran Locus coeruleus (LC) som aterfinns i ovre delen av hjarnstammen utgar nervbanor som férser
stora delar av CNS med noradrenalin (NA) efter aktivering fran amygdala. LC och
noradrenalinsystemet bidrar till att férstarka inlagringen av traumatiska minnen i amygdala. LC bidrar
ocksa till aktiveringen av sympatiska nervsystemet som frisdtter adrenalin och noradrenalin perifert, i
binjuremargen och startar pa sa satt forsvarskaskaden eller kamp- och flyktreaktionens perifera
uttryck.

Dorsala raphekarnorna; serotoninsystemet

Fran denna grupp av nervceller utgar neuron med primart serotonerg (genom serotonin) verkan i
CNS vilka ocksa aktiveras av amygdala i samband med stress. Serotonin ar viktigt i CNS for att
balansera aktiveringen i samband med kampreaktion, sjalvforsvar, tillgang till anpassad radsla och
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vrede for 6verlevnad. Emellertid kan en underfunktion i serotoninsystemet bidra till 6kad
impulsivitet, depressivitet, angest/panik, aggressivitet samt till Sjalvmordsférsok. Det dr ocksa visat
att antidepressiva ldkemedel som 6kar serotonin i CNS positivt kan paverka tillstand som PTSD.

Ventrala tegmentala omradet; dopaminsystemet

Dopaminneuron har sitt ursprung i ventrala tegmentala omradet i hjarnstammen. Dopamin ar
relaterat till lust och beléning och bidrar ocksa till modulering av amygdala och for att motverka
inflammation i CNS. Man har noterat lagre dopaminsvar hos individer med PTSD.

Uppkomst och reglering av emotioner

Emotioner uppstar vanligen genom att vi uppmarksammar externa stimuli som ar relevanta for att
uppna vara mal, till exempel kan vi exponeras for fara som leder till emotionen radsla, vilket i sin tur
leder till beteendet att soka sdakerhet. Alternativt kan emotioner, exempelvis forvantansangest,
genereras internt. Efter att vi pa sa satt uppmdrksammat ett stimulus, vdrderar vi sedan detsamma.
Det i sin tur kan leda till nagon form av kognitiv-, fysiologisk- eller motivationsrespons, vilket i sin tur
kan leda till ndgon form av beteende (Gross med flera, 2007; MacNamara med flera, 2016). Se Figur
6.

Figur 6. Reglering av emotioner
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(Fritt efter Gross med flera, 2007, MacNamara med flera, 2016)

Var reglering av dessa emotioner kan ske i olika steg. Det forsta handlar om att vi ibland kan vdlja
vilka situationer vi gar in i och avsta fran vissa, tillexempel att inte ga pa bio och se en skrackfilm. Om
man dnda gar och ser denna film kan man vilja att ga ut om det blir fér obehagligt, vilket ar ett
exempel pa situationsmodifiering. Man kan ocksa flytta sin uppmdrksamhet bort fran obehaget till
exempel genom att titta bort vid obehagliga scener eller distrahera sig med att flytta fokus till nagot
annat eller inre tankar. Nar det galler varderingen av stimuli kan individer reglera emotioner genom
en omvdrdering for att eventuellt minska dess paverkan. Ett vanligt satt ar att dndra betydelsen av
stimuli. Om man till exempel ser en film med obehagliga scener kan man intala sig sjalv att det bara
ar en film, inte verkligheten. Detta satt att reglera emotioner utgor ocksa en viktig del vid kognitiv
beteendeterapi. Responsmodulering ar ytterligare ett satt for att forsoka hantera foljden av en
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emotion. Ett satt att géra detta ar genom undertryckande (eng. suppression), till exempel att forsoka
att inte upptrada angestfyllt infér andra. Detta har dock visat sig var ett icke-adaptivt satt att hantera
emotioner pa.

Individer kan saledes i olika grad reglera sina emotioner men det kan skilja sig mycket mellan
personer pa grund av arv och uppvaxtmiljoaspekter. Genom psykoterapi kan man mojligen lara sig
att dndra och anpassa emotionsregleringen. Detta kan sannolikt ocksa i viss utstrdackning paverkas
genom meditation, yoga, fysisk traning samt genom annan medveten 6vning och traning.

Insatspersonal, som militar personal, poliser, raddningstjanstpersonal och andra, kan dessutom
genom utbildning och traning forbattra sin bemastringsformaga, bland annat genom mer anpassade
kognitiva bedomningar som beskrivits tidigare (Harvey med flera, 2010). Det kan i basta fall leda till
att valda bemastringsstrategier blir mer adekvata i en given situation (Lazarus med flera, 1984).

Konsekvenser av stress

Som tidigare ndmnts kan stress betraktas som en reaktion vilken under vanliga forhallanden i vart
dagliga liv anda bor ses som en normal och viktig reaktion som ocksa kan forbattra
prestationsformagan i krdvande situationer. Det ar ett nddvandigt fysiologiskt svar infor nya
utmaningar och kan ocksa positivt paverka manniskans mentala och kanslomassiga tillstand.
Idrottare och olika yrkesgrupper kommer darfér ocksa forsoka att balansera sin stress i vissa
situationer da de behdver maximera sin fysiska eller psykiska prestationsférmaga. Utover det har
manniskan och de flesta daggdjuren arvt den tidigare ndmnda férsvarskaskaden for att 6ka
mojligheten till dverlevnad i hotfulla situationer. Problemet ar dock nar stressvaret bli for dramatisk
och nar nivaer som férsamrar funktions-/prestationsférmagan eller nar det leder till reaktioner med
olika allvarlighetsgrad och eventuella psykiatriska tillstand.

Reaktioner

Férsvarskaskaden

Férsvarskaskaden, ofta bendmnd flykt-/kampreaktionen, delar manniskan med 6vriga daggdjur. Dess
framsta uppgift ar att 6ka overlevnadschansen i samband med hot och fara. Néar ett stimuli uppfattas
som ett hot om fara aktiveras forsvarskaskaden, som utgor ett primitivt emotionellt tillstand med
koordinerade monster av en motorisk, sensorisk och autonom respons (Baldwin, 2013; Kozlowska
med flera, 2015). Detta tillstand kan av vissa upplevas som uttalat 6évervaldigande och kan dessutom
utgora bakgrunden till eventuella svarare psykiska konsekvenser for vissa individer. Forsta delen i
forsvarskaskaden utgors av en aktivering, och om situationen upplevs som en fara kan det leda till en
frysning, alternativt en flykt- eller kampreaktion. | dessa situationer aktiveras fran amygdala de
centrala och perifera stressystemen i form av hypotalamus, laterala, respektive ventro-laterala
periakveduktala gra (LPAG, VLPAG), hypofysen, omraden i hjarnstammen (dorsala motornukleus,
DMN; ventrala medulla och pons). Via ryggmargen aktiveras sedan olika organsystem som binjurar,
hjarta och karl samt muskler och smértsensorer. Se Figur 7. | samband med frysreaktionen, aktiveras
sympatikussystemet (rott), kortisolsystemet (streckat rétt), andra aktiverande system via LPAG.
Samtidigt aktiveras dock ocksa det hammande parasympatiska systemet via VLPAG (blatt).
Sammantaget leder detta till en samtidig aktivering och bromsning, vilket utmarker
frysningsreaktionen. Individen blir paralyserad och pulsen gar inte 6ver hundra slag per minut.

Figur 7. Frysningsreaktionen
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Nar faran ar nara utgors forsvarskaskaden i stallet av en fullstandig aktivering och i detta fall utan

nagon aktivitet i parasympatikus, ledande till att individen forsoker ta till flykten eller forsvara sig.

Pulsen gar upp 6ver hundra slag per minut, karlen dras at och musklerna spanns. Se Figur 8.

Figur 8. Flykt-/kampreaktionen
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(Efter Koslowska med flera, 2015)

| de fall en individ inte kan fly, eller blir 6vervaldigad av situationen, kan i stallet en total orérlighet

eller i varsta fall en kollaps infinna sig. Har aktiveras enbart de hammande systemen

(parasympatikus) i kroppen med en lag hjartfrekvens och lagt blodtryck som foljd, vilket kan leda till

att individen svimmar. Se Figur 9.
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Figur 9. Orérlig/kollaps
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Akut stressreaktion (ASR)

Nar amygdala initierar den neurofysiologiska flykt-/kampreaktionen, aktiveras samtidigt ocksa
kognitiva och emotionella reaktioner vilka ingar i en Akut stressreaktion (ASR) hos den aktuella
individen (World Health Organization, 2022). ASR kan ses som en normal och évergaende reaktion da
den i vanliga fall borjar klinga av nar det som har fororsakat reaktionen har passerat eller férsvunnit.
Intensiteten i ASR varierar mellan individer och situationer men oftast kan fyra olika reaktionskluster
identifieras: kroppsliga, emotionella, kognitiva och beteendemassiga reaktioner. De kroppsliga
reaktionerna ar ett resultat av att tidigare ndmnda stresshormoner aktiverar musklerna (spanning),
hjartat (bankar) och svettning samt omdirigerar blodflédet fran hud och tarmar vilket kan leda till
blekhet, respektive obekvama kanslor i buken. Kanslomassiga reaktioner i olika grader kan visa sig i
form av oro, radsla, hjalploshet, upplevd kontrollforlust, angest, ilska, skrack eller avsky. Kognitiva
reaktioner under denna aktivering kan visa sig som tunnelseende och minskade formaga att uppfatta
saker eller svarigheter med att hantera intellektuella utmaningar. De beteendemassiga reaktionerna
kan avse 6veraktivitet, inaktivitet eller undandragande. Organismen ar darmed primart inriktad pa
overlevnad vilket &r det evolutiondra syftet med ASR.

Dissociation

En annan peritraumatisk reaktion (reaktion som upptrader direkt i samband med hdndelsen) som kan
uppsta ar dissociation, med vilket avses att en individ kan bli kognitivt avskdrmad fran det som
hander. Det kan ta sig uttryck i férandringar av uppfattningsférmaga, medvetande, minne, upplevelse
av narvaro och kan ocksa visa sig i beteendet. Det ar sarskilt tva dissociativa tillstand som kan bli
framtradande i olika grader: depersonalisation samt derealisation (American Psychiatric Association,
2022). Med depersonalisation avses upplevelser av overklighet, att kdnna sig avskild fran sig sjalv,
eller som utomstaende observatér av sina egna tankar, kanslor, fornimmelser, sin kropp eller sina
handlingar (till exempel fordndrad perception, férvanskad tidskansla, overkligt eller franvarande jag,
emotionell stumhet och/eller fysisk domningskansla). Derealisation beskrivs som upplevelser av
overklighet, eller kansla av avskildhet fran sin omgivning (till exempel personer eller foremal upplevs
som overkliga, dromliknande eller som i en dimma, lividsa eller visuellt férvanskade). Nagon kan
ocksa raka ut for dissociativ amnesi vilket vanligen innebar avgransad eller selektiv minnesforlust
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gédllande handelsen. En del talar for att de som exponerats for negativa barndomserfarenheter i
storre utstrackning kan raka ut for uttalade ASR och peritraumatisk dissociation (Inslicht med flera,
2010). Dissociation ocksa relaterat till 6kad risk att drabbas av svarare posttraumatiska
stressreaktioner.

Psykiatriska tillstand

Som namnts klingar den akuta stressreaktionen normalt av under ett par timmar men kan i mer
komplicerade situationer paga i nagra dagar. | en del fall, till exempel om den drabbade varit
exponerad for faktiskt eller hotande dod, allvarlig skada eller sexuella brott kan ASR, eventuellt i
kombination med dissociativa inslag, fortsatta i mer an 3 dagar. Om en uttalad reaktion pa sa satt
kvarstar fran fjarde dagen kan ett sa kallat Akut stressyndrom (ASD) (American Psychiatric
Association, 2022) ha utvecklats. ASD inbegriper patrangande symtom, negativ sinnesstamning,
dissociativa och undvikande symptom samt symtom pa arousal (alarmtillstand) och kan dérmed vara
en foregangare till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (American Psychiatric Association, 2022). De
kriterier som utgor PTSD stammer i stor utstrackning 6verens med de som ingar i ASD: patrdngande
symtom, standigt undvikande av stimuli som ar associerade med den traumatiska handelsen,
negativa forandringar i kognition och sinnesstamning, markanta forandringar i personens reaktioner
pa olika stimuli (arousal; alarmtillstand), men vid PTSD ska symtomen ha varat i minst en manad. |
manga fall, 50-80 %, kan man hos de som utvecklat PTSD dven notera samsjuklighet med andra
tillstand som till exempel depression, angest eller substansberoende (Korte med flera, 2021).

Processer over tid

De flesta drabbade uppvisar saledes motstandskraft och aterhdamtar sig vanligen relativt snabbt efter
potentiellt traumatiska hdandelser (Bonanno, 2004; Norris med flera, 2009; Bonanno med flera, 2013;
Joshi med flera, 2017). Andra aterhamtar sig lite langsammare med eller utan hjalp, framst under de
tre forsta manaderna och sedan planar kurvan ut nagot. Nagra kan utveckla senare besvar, vilket
kraver att de foljs upp. En viss andel (5-30 %) kan dock utveckla kroniska besvér av typen PTSD,
anpasshingsstorning, depressiva besvar, olika angestsyndrom eller beroendesyndrom. Figur 10 nedan
visar en sammanstallning av dessa olika processer over tid. Huvuddelen, cirka 70 % eller fler, kommer
saledes att aterhdmta sig pa kortare eller langre sikt, beroende pa art och typ av handelse. Man
behover saledes inte utga fran att alla drabbas, utan samhallet kan i stallet fokusera stodinsatserna
pa dem som behover det mest 6ver tid. Det betyder att man sarskilt bor folja upp dem med uttalade
riskindikatorer och identifiera de som utvecklar kroniska besvar. Dock bér man ocksa initialt halla
kontakt med och félja upp dem en kort tid som inte verkar ha nagra uttalade behov i akutfasen.
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Figur 10. Processer éver tid

Processer over tid
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(Fritt efter Bonanno 2004, Norris med flera, 2009 och Bonanno med flera, 2013 samt Joshi med flera,
2017; Schultebraucks med flera, 2021)
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2. Internationella rekommendationer

Riktlinjer fran ISTSS

International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) ar en varldsomspannande sammanslutning
av forskare inom det psykotraumatologiska omradet. Varje ar presenteras nya forskningsresultat och
ny kunskap vid konferenser i Nordamerika. ISTSS har ocksa publicerat uppdaterade
rekommendationer pa omradet som motsvarar evidensbaserad kunskap och best practice, senast i
boken Effective treatments for PTSD: Practice guidelines from the International Society for Traumatic
Stress Studies av Forbes med flera, (2020). | denna bok gors en genomgang av litteraturen for att
ange rekommendationer primart avseende behandling av PTSD, se vidare under avsnitt om
behandling langre fram. De noterar att det inte finns entydig evidens for hur individer bor bemoétas i
akutfasen men hanvisar till Varldshalsoorganisationens (WHO, 2011) och andra guidelines runt om i
varlden som rekommenderar Psykologisk férsta hjdlp (PFH) som primar stodinsats for individer som
exponerats for potentiellt traumatiska hdandelser.

Handbook of PTSD

Handbook of PTSD férmedlar ocksa litteraturbaserade rekommendationer (Friedman med flera,
2021). Detta ar den tredje versionen av denna bok och grundkonceptet for att stodja drabbade anges
utgoras av en pyramid dar grunden for stod primart handlar om att forst tillgodose basala behov och
darefter folja upp drabbade och formedla stod utifran individuella behov. Sadana stegvisa insatser
har ocksa tidigare betonas bland annat i The screen and treat model (Brewin 2005; Brewin med flera,
2008; Nash med flera, 2012; O’Donnell med flera, 2012; Pfefferbaum med flera, 2013; TENTS, 2009;
Watson med flera, 2014; OPSIC-project, 2015). Dessa insatser kan beskrivas som proaktiv
uppfoéljning, screening och behandling. Enligt denna modell boér de omedelbara interventionerna i
akutfasen ga ut pa att informera om handelsen, ge stéd, informera om normala reaktioner och félja
upp individerna for att fanga dem med kvarstaende symtom. De senare ska sedan behandlas med
evidensbaserade metoder. En férenklad variant av en sadan interventionspyramid finns beskriven i
Figur 12, under avsnittet om krisstod.

NICE report

Brittiska National Institute for Clinical Excellence (NICE) presenterade ar 2005 en vetenskaplig
genomgang pa omradet posttraumatiskt stressyndrom som fick stort genomslag internationellt
(NICE-report, 2005). Rekommendationerna i denna rapport kan sammanfattas pa foljande satt:

e De drabbade bor fa mojlighet till empatiskt stéd som kan vara praktiskt, emotionellt och
socialt

e Det &r positivt med information om vanliga reaktioner och rad for att bemastra dem,
muntligt och skriftligt

e For drabbade med milda reaktioner som har varat i mindre an fyra veckor kan watchful
waiting vara en god modell. Betoningen ligger har pa watchful, vilket innebér att man
proaktivt ska folja upp dven dessa individer

e Man bér man avsta fran den gamla modellen av sa kallad psykologisk debriefing med
enskilda individer

e Efter tre veckor till en manad kan det vara lampligt med screening av hogriskindivider med
ett enkelt instrument
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e De individer som vid uppféljningen uppvisar uttalade symtom ska fa tillgang till
traumafokuserad psykoterapi inom en manad. Se mer om behandling nedan

¢ Om de initiala reaktionerna efter en potentiellt traumatisk handelse klingar av, kommer de
sannolikt att ga dver av sig sjalva. Daremot ska man félja upp de drabbade och bedéma
behovet av behandling om reaktionerna kvarstar pa samma niva, om de 6kar eller om de ar
sarskilt besvarliga

TENTS

| Europa har det funnits en stor variation av interventioner efter allvarliga hdandelser, av vilka manga
tidigare haft ett otillrdckligt vetenskapligt underlag. Darfor skapades EU-projektet TENTS (The
European Network for Traumatic Stress, 2009) och man har sammanstallt en europeisk
konsensusrapport inom omradet. (Bisson med flera, 2010; Witteveen med flera, 2012). TENTS
innehaller féljande rekommendationer nar det galler samhallets insatser efter traumatiska
handelser:

Forsta veckan

. Formedla praktiskt stod med empati
° Varken uppmuntra eller hindra manniskor fran att beratta
. Oppna en hemsida fér information och stéd
Forsta manaden
. Drabbade med svarigheter bér bedémas avseende behovet av insatser
. De med akut stressyndrom (ASD) bor erbjudas TF-KBT
Manad ett till tre
. De med PTSD bor ha tillgang till traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) eller
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
. Individer med uttalade symtom bor kontaktas proaktivt
Efter tre manader
. De som har fortsatta svarigheter bor erbjudas professionell bedémning
. De med langvariga besvar bor erbjudas rehabilitering
OPSIC

Inom EU har ytterligare riktlinjer utvecklats, The comprehensive guideline on mental health and
psychosocial support (MHPSS) in disaster settings (OPSIC-Project, 2015). Dessa riktlinjer pekar pa att
stod bor folja internationell kunskapsstandard, utga fran humanitara- och jamlikhetsprinciper, vara
tillgdngligt for alla utifran aktuella behov och bér genomféras med stegvisa insatser fran enkelt stod
till professionell bedémning. Nar det géller dimensionering av krisstodsinsatser avgors detta primart
av handelsens art och natur. | likhet med TENTS grundar sig dven OPSIC pa de fem elementen
beskrivna av Hobfoll med flera, (2007) och det praktiska stodet utgors av psykologisk forsta hjalp som
beskrivs nedan. Dessa riktlinjer anknyter ocksa till den ovan namnda Screen and treat model. OPSIC
guideline kan nas via lanken:
https://www.uibk.ac.at/psychologie/fachbereiche/psychotraumatology/resources/opsic-mhpss-

comprehensive-guideline-june-2016.pdf

Fem grundelement for stod i akutfas
Efter att man noterat att tidigare stodinsatser kunde vara for patrangande for en del drabbade gick
en grupp framstaende forskare tillbaka till litteraturen och kunde da identifiera fem viktiga element
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som bor utgéra grunden for stdd till drabbade i akutfas (Hobfoll med flera, 2007). | detta arbete
beskrivs det vetenskapliga underlaget for dessa fem grundlaggande principer och man
rekommenderar att de bor vara vagledande nar stodinsatser utformas. Principerna handlar om att:

e Stdrka kanslan av sdkerhet

e Lugna dem med uttalade reaktioner

e Stdrka kanslan av sjalvtillit och tillit till samhéllets formaga
e Starka samhorighet (socialt stod)

e Starka kanslan av hopp.

For att iscensatta och genomfora dessa insatser har andra koncept utvecklats: Psykologisk férsta
hjélp (PFA) samt Férmdga for psykologisk Gterhdmtning (FPA), vilka beskrivs utforligare nedan.

Psykologisk forsta hjalp

National Child Traumatic Stress Network and National Centre for PTSD i USA utvecklat en
sammanstallning av evidensinformerad kunskap inom omradet akut krisstod (Brymer med flera,
2006). Sammanstallningen benamns Psychological First Aid, Field Operations Guide och &r dversatt
till svenska med titeln Psykologisk forsta hjélp (PFH) och finns tillganglig pa:
http://michelmentor.se/files/Psykologisk-forst-hjalp.pdf

PFH &r utformat for att minska de omedelbara effekterna av traumatiska hdandelser samt for att
stodja adaptiva funktioner pa kort och pa lang sikt. PFH foljer de tidigare angivna principerna for stod
i akutfasen och omfattar foljande mal:

e Kontakt och engagemang: Etablera mansklig kontakt pa ett medkannande och icke-
patrangande satt

e Sdkerhet och trygghet: Tillgodose basala behov. Forstark upplevelsen av sakerhet och
trygghet bade fysiskt och emotionellt

e Stabilisering: Lugna drabbade som dr emotionellt 6vervéldigade och panikslagna

e Behovsinventering: Bidra till att de drabbade kan formulera sina omedelbara behov

e  Praktiskt stéd: Formedla stod sa att de drabbade kan tillgodose sina behov

e Socialt stéd: Bidra till att de drabbade kommer i kontakt med narstdende och andra
hjalpinstanser

e Information och bemdstring: Férmedla information som kan stédja de drabbade i att
bemastra de psykologiska effekterna av hdandelsen

e Kontakt med dvriga stddinstanser: Underlatta fortsatta kontakter med samhallets 6vriga
stodinstanser

Det finns mojlighet att ta en kurs i psykologisk forsta hjalp pa engelska, pa The National Child
Traumatic Stress Network: http://learn.nctsn.org/course/index.php?categoryid=11

Férmagor for psykologisk aterhamtning

Utover PFH har National Child Traumatic Stress Network and National Centre for PTSD i USA ocksa
tagit fram en evidensinformerad modell fér fortsatt stod over tiden i det som pa engelska kallas Skills
for psychological recovery (SPR) — Frmdgor fér psykologisk Gterhdmtning (FPA) (Berkowitz med flera,
2010). Detta koncept innehaller moment som kan understédja aterhamtningen nar de omedelbara
behoven i den akuta fasen har blivit métta. FPA kan ses som en modell fér sekundar prevention. Med
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andra ord ar det en intermediar intervention med syftet att minska befintliga besvar, identifiera
bemastringsformagor och férbattra funktionsnivan samt att mojligen minska behovet av senare
behandling. FPA ar 6versatt till svenska och finns tillgangligt pa:
http://michelmentor.se/files/Formagor-fér-psykologisk-aterhdmtning-juli-2014.pdf

FPA innehéller féljande moment:

o Oka férmdgan till problemlésning. Detta &r en metod for att definiera ett problem och
mal, "brainstorming” om ett antal vagar for att |I6sa problemet, utvardera dessa vagar och
sedan prova de satt som verkar lampligast

e Frdmja positiva aktiviteter. Det handlar om satt att forbattra stamningslaget och
funktionsnivan genom att identifiera och prova positiva och trevliga aktiviteter

* Hantera reaktioner. Har handlar det om att starka formagan att bemastra och minska
oroande kroppsliga och kdnslomassiga reaktioner i vissa besvarliga situationer

e Hantera tankar. Den drabbade far lara sig olika satt att identifiera oroande tankar och
motverka sadana med andra satt att tanka

e Aterupprdtta hdlsofrdmjande sociala kontakter. Detta moment ger vagar for att ateruppratta
viktiga relationer och samhalleligt stod.
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3. Krisstod

Krisstod kan saledes definieras som allt medmanskligt, praktiskt, psykologiskt och socialt stod som
olika samhallsinstanser, som kommunernas och regionernas krisstodsorganisationer i vart land
formedlar i samband med potentiellt traumatiska handelser. Syftet kan beskrivas som att formedla
adekvat information, emotionellt och praktiskt stéd samt darefter félja upp drabbade och se till att
de som behover det blir féremal for professionell bedémning. De som senare bedéms lida av nagon
form av traumarelaterad ohélsa ska darefter fa tillgang till adekvat behandling. Grunden for stod ar
de tidigare namnda fem elementen: starka kdnslan av sakerhet, lugna dem med uttalade reaktioner,
starka kanslan av sjalvtillit och tillit till samhallets férmaga, starka samhdrighet (socialt stdd), samt
starka kanslan av hopp (Hobfoll med flera, 2007).

For att genomfora praktiskt krisstod for individer i samhallet som drabbats av en allvarlig handelsen
rekommenderas internationellt att man anvander sig av Psykologisk férsta hjélp (PFH). PFH som
tidigare beskrivits innefattar ett antal dtgarder som motsvarar de namnda fem grundelementen for
stod i akutfas. FOr stod till insatspersonal har man utvecklat ett motsvarande koncept som bygger pa
samma grund, Férsta hjdlp vid stress (FHS), vilket ndrmare beskrivs under avsnittet om
arbetsrelaterad stress. | samband med uppféljning kan komponenter i det ocksa tidigare beskrivna
Férmdgor for psykologisk Gterhdmtning (FPA) utgéra bidrag till krisstddspersoners kompetens.

Nedan beskrivs ytterligare komponenter som kan inga i det primara stodet. Sadana delar kan utgoras
av hur akuta stressreaktioner kan hanteras, samt hur krisstodspersoner kan bidra till att stodja
aterhdmtning. Det senare kan exempelvis ske genom stéd till sjdlvhjalp, samt att uppmuntra socialt
stod vilket ocksa ar ett av de viktigaste medlen for att motverka mental ohélsa efter exponering for
potentiellt traumatiska handelser. Vidare anges bland annat med stdd av algoritmer hur samhallets
system for krisstéd kan se ut i form av olika interventionsnivaer. Hur krisstod kan genomféras nar
barn och ungdomar ar drabbade och stdd hur i gruppform kan genomforas, beskrivs ocksa kort.
Samhadllets stédorganisationer bor beakta behoven i olika faser efter en allvarlig handelse, samt i
forvag planera for hur exempelvis ett stédcentrum for allmanheten kan utformas, vilket ocksa
beskrivs nedan. Slutligen beskrivs i detta avsnitt nationella och internationella rekommendationer for
behandling av posttraumatiskt stressyndrom.

Hantering av uttalad akut stressreaktion

Akut stressreaktion (ASR) som tidigare beskrivits ar att betrakta som en normal reaktion pa
upplevelser av hot. Icke desto mindre kan en svarare variant visa sig som en frysningsreaktion med
olika grader av dissociativa inslag som ocksa tidigare beskrivits. Reaktionerna kan ta sig féljande
uttryck:

Kroppsliga: hjartklappning, svettning, skakning.

Kognitiva: vara som i en dimma, forvirring.

Emotionella: ledsenhet, angest, ilska, fortvivlan.

Beteendemadssiga: 6veraktivitet, inaktivitet, undandragande.

Konsekvenserna av en uttalad ASR kan saledes hos nagon beskrivas som en hyperaktivering av
amygdala som leder till kdnsla av hjalpléshet, en upplevelse av ensamhet eller 6vergivenhet,
alternativt olika grader av forvirring. Om du noterar en drabbad individ som i nagot ldge reagerar
med en uttalad ASR, kan du anvénda dig av stoédmodellen KEFFI (akronym utifran atgarderna), som
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omfattar fem punkter utvecklad av Farchi med flera, (2018) och Svelitsky med flera, (2019). Se Figur
11 nedan
Figur 11. Hantering av ASR med “"KEFFI”.

Fempunktsmodell for hantering av ASR

(KEFFI)

Skapa 6gonkontakt Sékerstalla att du fangat den "Daniel”
Namn den drabbades namn, fraga om drabbades uppmarksamhetvia  "Se pa mig”
Kontakt hon/han hér dig olika sensorier "Hér du mig?”
* Rorindividens arm, be den réra din arm "Jag kramar din arm, krama min
ocksa”
« Forsakra den drabbade om att denna inte ar Bryta igenom den drabbades "Du &rinte ensam”
Engagemang ensam och attdu ar dar kénsla avisolering ”Jag ar hér hos dig”
« Stall enkla faktabaserade fragor om Medvetet satt att engagera "Vid vilken tid hamnade du har?”
F kt kronologi, mangd, namn, vad den drabbade frontallobsfunktioner "Hur manga kanner du har?”
aKta gjorde dar. Fragorna ska bara kréva korta "Varfor var du har?”

svar och vara relevanta for situationen

Bekrafta och beskrivi enkla termer vad som Fdrankra individen i situationen pé "Branden verkar ha bérjat pa andra

. . hant, vad som hander och vad som kommer olika satt vaningen”
Forankrmg att ske "De skadade ar omhandertagna nu”
"Du ari sakerhet har”
Be den drabbade géra enkla saker Uppmuntra individen att aterfa "Hamta din vaska”
. funktion for att minska upplevelse "Vi hjalps at att flytta stolarna”
Instruktlon av hjalpléshet "Du kan férse dig med kaffe och

smorgas dar borta”
(Farchi med flera, 2018; Svelitsky med flera, 2019)

Stod for aterhamtning
Som grund for krisstod rekommenderas tidigare beskrivna delar, Psykologisk férsta hjélp (PFH), och
Férsta hjdlp vid stress (FHS) att anvandas for drabbade i samhallet respektive insatspersonal. Delar
som beskrivs i Férmdga for psykologisk Gterhdmtning (FPA) kan ocksa anvandas for ytterligare stod.
Nedan beskrivs andra komponenter som drabbade individer kan uppmuntras att prova sjdlva som
stod for aterhamtningen nar det galler att aterfa balans, sjalvtillit och for att stodja egen
motstandskraft. Férst anges nagra punkter som grund for att stodja aterhamtning, varefter olika
delar av individuell stresshantering narmare beskrivs. Dessa olika delar kan krisstddjare i dialogform
ta upp med den drabbade utifran vad som ter sig aktuellt och rimligt.

e Ta kontakt med andra for att ta del av socialt stod.

e  FOrsoka att uppratthalla vanliga dagliga rutiner, vilket visat sig vara bra sarskilt fér barn.

e SoOka hjalp nar det behovs.

Individuell stresshantering

Om det ar nagot som orsakat aktuell stress forsoker vi medvetet eller omedvetet hantera densamma
probleminriktat, eller om inte det ar majligt forsoker vi hantera vara reaktioner mer kognitivt,
emotionellt eller beteendemassigt. Nedan beskrivs nagra delar som kan bidra till probleminriktad
stresshantering, samt hur vi kan hantera tankar, emotioner och nar det galler att andra beteenden.
Flera av dessa delar kan bidra till att aktivera det lugnande parasympatiska nervsystemet och darmed
stodja aterhamtningen.

Probleminriktad stresshantering

Om de aktuella stressreaktionerna ar relaterade till ett problem som kan hanteras pa nagot satt, kan
det kanske vara bra att forst skaffa mer information om den aktuella utmaningen. Darefter kan man
forsoka analysera problemet, vad det handlar om, forséka komma fram till vad man vill uppna, och
sedan identifiera olika handlingsalternativ. Darefter kan det vara bra att férsdka finna vagar for att pa
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basta satt hantera problemet, till exempel komma fram till vad man ska boérja géra, samt vad man ska
gora sedan (Larsson, 2021).

Skriva om det upplevda

Att skriva om sina upplevelser kan ocksa bidra till att stodja aterhamtning efter allvarliga handelser
(Pennebaker, 1997). Ett enkelt exempel kan vara att ena dagen skriva i 15 minuter om aktuella tankar
och kanslor relaterade till det som hant, och dagen efter kan den drabbade anteckna de reflektioner
denna gor over det som antecknades dagen innan.

Reglera emotioner

Ibland kan vi inte vélja bort det som hdnder oss och da blir emotionsreglering en viktig komponent i
var bemastringsarsenal. Tre vanliga satt att reglera vara emotioner ar genom distraktion,
omvardering samt undertryckande (Gross med flera, 2007; MacNamara med flera, 2016). Att pa ett
anpassat och adekvat satt reglera sina emotioner kan bidra till att stddja aterhamtning.

Distraktion

Emotionsreglering genom medveten distraktion kan vara adekvat i borjan efter en allvarlig handelse,
till exempel genom att distansera sig fran det obehagliga genom att fokusera pa den uppgift man har.
Det har dock visat sig att distraktion ar mindre adekvat over tid. Det &r i stallet battre att sa sakteliga
borja mota sina minnen och kédnslor for att aterhamta sig val. | samband med distraktion, bor man
forsoka att sa smaningom acceptera den aktuella kdnslan och om méjligt ge den ett namn. Som
exempel pa distraktion kan man déarefter forsoka tanka pa nagot annat, eller dgna sig at nagon fysisk
aktivitet — en promenad i naturen, alternativt lyssna pa sin favoritmusik.

Omvardering

Omvardering beskrivs som kanske det viktigaste sattet att reglera vara emotioner. Man kan borja
som beskrivits ovan med att acceptera den aktuella kanslan, ge den ett namn och sedan — forséka
andra betydelsen av det som hande, eller forsoka se annorlunda pa det intraffade. Kanske kan den
drabbade minnas att andra manniskor gjorde goda garningar i samband med en svar situation, att
tdnka pa sadant kan ocksa bidra till omvardering.

Undertryckande

Individer bér vara medvetna om nar de borjar undertrycka sina kdnslor, alltsa narde marker att de
inte vill ndrma sig dessa eller visa dem fér andra. Det kan namligen leda till mer negativa kanslor, och
minska larandet och insikten om att den drabbade klarar av att hantera de svara kédnslorna over tid.

Reglera hyperaktivering

Nar det aktiverande nervsystemet, sympatikus ar overaktivt, som nar man upplever akuta
stressreaktioner av olika slag, kan man forsoéka lugna sig sjalv pa olika satt. Genom flera av nedan
beskrivna delar kan i stdllet det parasympatiska nervsystemet aktiveras och darmed bidra till stérre
lugn.

Langsam andning

For att gora lugnande andningsdvningar kan bra att forst finna en lugn plats dar man kan satta sig
bekvamt och sluta 6gonen. Darefter kan man anvanda en andningsteknik som har visat sig kunna
minska stress om den anvadnds 5 minuter dagligen (Balban med flera, 2023). Man andas da in
langsamt genom néasan, och nar lungorna har expanderat, gér man ytterligare en kort inandning fér
att maximalt fylla lungorna. Darefter bor man gora en dubbelt sa lang utandning genom munnen.
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Narvaro eller groundingtekniker

Har anvander man sina sinnen for att flytta fokus fran exempelvis sina oroande tankar. Man bor borja
med att gora ett par andningsovningar innan enligt ovan, darefter fokusera pa sina sinnen har och
nu. Det kan ske genom att tyst for sig sjalv ndmna tre saker man sag innan man blundade, man kan
namna nagot ljud man hor, och kdnna efter hur stolsdynan kdanns mot rumpan och sedan hur
fotterna kanns i skorna eller mot golvet.

Intresserad nyfikenhet

N&r negativa och svara tankar dyker upp kan det vara av varde att paminna sig om att tankar bara ar
just - tankar och att dessa inte alltid &r relaterade till verkligheten. Av det skalet kan det vid sadana
tillfallen vara bra att bara nyfiket notera nér oroande tankar upptrader och da forsdka undvika att
fraga sig “varfor” man tanker sa. Om man i stallet ofta later sddana oroande tankecyklar ta
kommandot kan det bidra till negativt grubblande, vilket i sin tur kan leda till nedstamdhet 6ver tid
(Brewer, 2021).

Kroppslig avslappning

Ett exempel har kan vara att andas in djupt och halla andan samtidigt som man spanner de stora
muskelgrupperna i kroppen. Darefter andas man ut langsamt och slapper spanningen i musklerna.
Man kan ocksa dgna sig at fysisk traning: promenader, power-walk eller jogging.

Meditation

Mindfulnessovningar med fokus pa andningen eller yoga, kan ocksa bidra till att stodja det lugnande
parasympatiska nervsystemet och darmed bidra till 6ka valbefinnande, engagemang och
motstandskraft samt att minska utbrandhet, stress, angest och nedstamdhet (Cohen med flera, 2023;
Melnyk med flera, 2020).

Sjéilvpdverkan

Visualisering

Man har visat att visualisering kan anvdndas for att stédja emotionell, kognitiv och beteendemassig
forandring (Blackwell, 2018). Som exempel kan man ater sluta sina 6gonen och gora nagra
andningsovningar och sedan for sitt inre férsoka se hur man klarar det svara pa ett bra satt.

Positiv sjalvdialog

| sportsammanhang har man funnit att negativ sjalvdialog kan bidra till oro och angest, medan positiv
sjalvdialog i stéllet kan bidra till battre prestationer (Santos-Rosa med flera, 2022). Positivt sjdlvdialog
kan saledes vara anvandbart for att minska angest och radsla i stressfulla situationer. Har féljer
exempel pa hur detta kan anvdndas. Man borjar ater med att géra nagra lugnande andningsovningar
och talar sedan med lugnande stdmma inom sig sjalv, dar man exempelvis kan anvanda féljande
kommentarer och upprepa dem ett antal ganger: “Denna situation varar inte for evigt”,

alternativt "Du klarar det har” eller anvand lugnande mantra som till exempel: “Lugn — saker — trygg”.

Hantera tankar
En konsekvens av stress ar att vara kognitiva férmagor paverkas vilket kan leda till att vi hamnar i
olika former av tankeféllor. Exempel pa sadana kan vara:
e Svart-vitt tdnkande: det finns inte nagra alternativ mellan att lyckas och totalt misslyckande.
e Overgeneralisering: om en sak blir fel, dd maste det mesta andra ocksa bli det.
e Mentalt filter: forstorar och dverdriver betydelsen av vissa handelser.
o Diskvalificering av det positiva: svart att ta emot komplimanger, nedvarderar sig sjalv.
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e Forhastade slutsatser: fokuserar bara pa det negativa.

e Katastroftankar: bara for att detta inte gick bra sa kommer allt annat att ga at skogen.

e Kénslotankande: blandar ihop kédnslor med fakta, for att det “kanns sa”.

e Krav och masten: staller orimliga krav pa sig sjalv och andra.

e Etikettering: Anger negativa beskrivningar av sig sjalv eller andra.

e Personalisering: allt handlar om en sjadlv eller @r ens eget fel.
For att hantera dessa tankefdllor rekommenderas att man stodjer drabbade individer att dels notera
dessa tankefallor och att man forsoker bidra till att hantera dem genom sa kallad kognitiv
omstrukturering. Med det menas att stddja individen att forsoka tanka annorlunda, rationellt och
mer realistiskt (Harvard Medical School, 2020; Darnall med flera, 2021).

Kognitiv omstrukturering

Ett exempel pa detta ar att utifran akronymen SARV foérsdka forma individen att hantera sina
tankefallor genom att:

Stanna upp: sdga stopp till sig sjalv, ta en kort time-out och bryta negativa tankecykler.

Andas langsamt: ta ett par langsamma andetag.

Reflektera: ar detta sant, vilka bevis finns for det? Var det en fér snabb slutsats? Kan jag vardera
situationen p3 ett annat sitt? Vad ar det virsta som kan hdnda? Ar jag hjilpt av att tinka s har?
Vilja problemldsning: (1) utmana tankefallor och ifragasatt sin verklighetsbeskrivning; att komma
ihag att det mesta vi oroar oss for, kommer dnda inte att intréffa; (2) acceptera det man inte kan
dndra pa och om mojligt dra lardom av det; att anvanda stresshanteringsmekanismer mot oroande
tankar och reaktioner samt att visa sjalvmedkénsla; (3) samla mer information; sdka stéd och fraga
om rad; forsoka finna mer anpassade bemaéstringsstrategier samt att géra upp en plan och agera.

Acceptans

Hur man lever sitt liv kommer att paverka hur man mar. Att bli mer medveten om sina egna satt att
reagera i olika situationer kan darfér bidra till att starka ens egen motstandskraft. Nagot som kan
bidra till det senare kan vara genom att exempelvis forséka mota omvarlden med en mer medveten
respons i stallet for reaktivt satt. Ett mer accepterande férhallningsatt kan darfor mojligen bidra till
att starka individer avseende hanteringen av livets olika utmaningar. Terapiformer som Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) och Kognitiv beteendeterapi (KBT) innehaller komponenter som kan
leda till ett mer accepterande forhallningssatt avseende sadant vi inte kan paverka i var omvarld.
Inom KBT anvands bland annat Tematisk beteendeanalys i detta syfte. Exempelvis beskrivs en formel
som kan medvetandegora vara reaktioner infor de situationer vi kan hamna i (Wadstrém, 2021). En
forenklad sadan formeln ar: S + R = K. Har star ”S” for situation, alltsa det vi moter i var omvarld. ”R”
handlar om var egen respons infor den situationen, och "K” betyder konsekvens. Situationen, det
eller de personer vi moter ar ofta inte |att att paverka, men vi sjdlva kan i stérre utstrdackning an vi
tror bestamma hur vi sjédlva ska respondera pa situationen eller personen. Hur vi gor det leder till
nagon konsekvens, alltsa hur vi kommer att tanka, kanna eller bete oss. Ju mer vi kan acceptera att vi
inte alltid kan paverka var omvarld men att vi kan ta ansvar fér var respons, desto battre kan vi
kanske hantera livets omstandigheter.

En liknande formel utgors av L =S x M. ”L” star har for lidande, och ”S” betyder sméarta medan "M”
avser motstand (Young, 1995). Har menar man att vart lidande kan reduceras om vi i storre
utstrackning accepterar att livet ocksa innehaller smarta. Det ar alltsa inte smértan i sig vi behover
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acceptera, men att vi ibland behover acceptera att vi behdver hantera livet med den kroppsliga eller
sjalsliga smarta som vi drabbats av.

Andra beteenden
| en svensk vetenskaplig avhandling (Almén, 2022) fann man att vissa beteendeférandringar kunde
minska stress, angest och depression hos individer som upplevde héga stressnivaer i livet.
Exempel pa sddana beteendeférdandringar som kan starka aterhamtning anges nedan.
e Se till att skapa mojligheter for god s6mn
e Avslappning: psykofysiologisk deaktivering: Individuell stresshantering i stallet for tv-tittande
och mobilskrollande
e Kontroll: delta verksamheter som ger upplevelse av kontroll, bade pa arbetet och pa fritiden
o Fokuserad uppmarksamhet: mindfulness i vardagen: till exempel, kdnna efter hur maten
smakar — distraktion
e  Fysisk aktivitet
e Kulturella aktiviteter och musik
e Vistasinaturen
e Sociala aktiviteter: sjalvvalda; mojlighet till skratt
e Psykologisk avskiljning: fran sadant som belastar; distraktion kan motverka negativt
grubblande
e Att dgna sig at sjalvtillitsstarkande utmaningar

Vad som bér undvikas
For att ovan namnda delar ska kunna leda till positiva effekter avseende aterhamtning, finns det
ocksa nagra aspekter som man bér undvika. Har anges nagra sadana exempel.
e Att anvanda alkohol eller droger i lugnande syfte
e Att dra sig undan fran familj och vdanner
e Ata fér mycket eller for lite
o Arbeta for mycket
e Aggressivitet eller vald
e Att skylla pa andra
e Att gora riskfyllda saker som att kéra bil vardslost
e Extremt undvikande néar det géller att tdnka pa eller prata om sina upplevelser
e Overdriven anvandning av olika medier eller datorspel

Socialt stod

Utmarkande for en modernare syn pa krisstdd i akutfas ar saledes att man pa grund av risken for att
vara for patrangande gatt ifran att primart fokusera pa “emotionellt bearbetande” i den akuta fasen
efter en potentiellt traumatisk handelse. | stallet inriktas stodet mot att skapa trygghet och sdkerhet
for individerna samt pa individernas specifika behov. For de flesta ar det naturligt att framfér allt fa
stod fran sina narstaende, fran kollegor och chefer pa arbetsplatser efter potentiellt traumatiska
hédndelser. Studier har visat att sadant socialt stod kan leda till lagre grad av psykiatrisk sjuklighet
efter exponering for allvarliga hdndelser (Brewin, 2000; Ozer med flera, 2003). Det sociala stodet
beskrivs ha en buffrande effekt eftersom det kan 6ka kanslan av kontroll och sjalvtillit. Bemastringen
kan starkas genom att socialt stoéd ocksa underlattar fér manniskor att omvardera handelsen de har
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varit med om. En viktig faktor handlar ocksa om att drabbade kan forvanta sig att de &r omgivna av
andra som vill dem val, som bistar och som finns till hands dver tid om det behovs.

System for krisstod - interventionsnivaer

Fokus i ett modernt krisstodssystem enligt tidigare ndmnda Screen and treat model bor saledes vara
att férmedla stéd i akutfas till om mojligt alla drabbade alla drabbade. Drabbade bor sedan féljas upp
proaktivt. Det innebdr att de vars reaktioner och besvar inte viker inom ett par veckor eller de som
utvecklar symptom over tid bor erbjudas professionell bedémning och vid behov erbjudas
evidensbaserad behandling. Detta krisstédssystem med interventionsnivaer beskrivs mer i detalj
nedan och sammanfattas i Figur 12.

Stod

- Psykologisk férsta hjdlp fran stodpersoner

- Utse kontaktpersoner

- Proaktiv kontakt

- Anvand konceptet Férmdgor for psykologisk Gterhdmtning efter 2—3 veckor for de som behéver
stod i att hantera tankar, kdnslor och beteenden

Uppfoljning

- Genomfor eventuella interventioner efter behov

- Hanvisa till andra stédinstanser vid behov

- Aktivering av stodcentra, hemsidor, sociala medier och telefonstoédlinjer

- Organisering av stodgrupper for till exempel sérjande

Bedomning/behandling

- Screening av dem som inte aterhamtar sig efter 3 veckor till 1 man (samt efter 3 och 12 man for
eventuella utvarderingsandamal)

- Vardera behandlingsbehov

- Behandling som erbjuds bor vara evidensbaserad

Figur 12. Interventionsnivéer

Interventionsnivaer

Behandling
Bedémning

Uppfoljning

Stod i akutfas

Psykologisk forsta hjalp

Screening fér PTSD

Instrument for screening ar primart inte till for att stélla diagnos. | stéllet kan de anvandas av
krisstodspersonal samt av ledare och kamratstodjare i insatsorganisationer for att genom dialog med
drabbade individer finna de som kan ha mer uttalade besvar. Instrumenten kan anvdndas for
uppféljning av drabbade, och darigenom bidra med information om nar en individ bor 6verforas for
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professionell bedémning och eventuell behandling. Ett screeningformuldr som ar enkelt att anvanda
som stdd for uppfoljning av drabbade &r Trauma Screening Questionnaire (TSQ) (Brewin med flera,
2002). TSQ bor anvéndas tidigast 3 veckor efter en handelse. Formularet omfattar 10 fragor och om
individen svarar jakande pa 6 eller fler av dessa fragor foreligger en hog sannolikhet for att denna kan
utveckla PTSD. Ett annat sddant instrument for screening ar Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-
PTSD-5), framtaget av Prins med flera, (2016). PC-PTSD-5 kan anvéndas cirka en manad efter en
definierad allvarlig handelse. Det bestar av 5 fragor, dar 3 eller fler positiva svar bast balanserade de
falskt negativa och falskt positiva och motsvarade risk for att diagnostiseras med PTSD (Bovin et al.
2021). Bada dessa instrument aterfinns i Bilaga 1.

Algoritmer fér stod och uppféljning

For att ytterligare tydliggora interventionsnivaerna och modellen avseende stdd, uppfdljning,
beddmning och behandling har innehallet 6verforts i en nagot mer detaljerad form i ett antal
algoritmer nedan. Dessa ar fritt baserade pa algoritmer utvecklade av Nash med flera, (2012) men
relaterar ocksa till de ovan beskrivna internationella rekommendationerna. Den férsta algoritmen
(Figur 13.) beskriver saledes stdd i akutfasen som omfattar initial bedémning och psykologisk forsta
hjalp.

Figur 13. Stéd i akutfas

Stod

Presentera dig, gor kort bedémning Akutfas Mall 1
Tillstand Beddmning
Beteende Individ
(Se Mall 1 till hdger, Riskindikatorer/motstandskraft
Handelse
Kontext/forluster
Reaktioner
l Status
Medicinskt/psykiskt
Ar |nd|v|den Ja p——" Funktion/farlighet
Instabil? Suicidal? —> | lamplig instans Mall 2
Fara for sig sjalv eller andra?
| behov av akuta medicinska eller sociala insatser? E;szengagemang
Séakerhet/trygghet
. Stabilisering
Nej Problem/behovsinventering
Praktiskt/socialt stod
Reaktioner/bemastring
Foérmedla psykologisk forsta hjalp (PFH) Fortsatt stod
Basala behov Utse k'ontakfpelrson
(Se Mall 2 till héger Proaktiv uppfdljning

Kontaktinformation till de som avbdjer

(Fritt efter Brewin 2005; Watson med flera, 2014; Nash med flera, 2012; tentsproject.eu,; Pfefferbaum
med flera, 2013)

| ndsta algoritm (Figur 14.), beskrivs den forsta uppfoljningen i akutfas med eventuella atgarder som
primart bor ske genom landsting eller kommuners krisstédsorganisation. Det kan handla om stéd pa
arbetsplatser, pa skolor, inrdttandet av stédcentrum, telefonlinjer, initierandet av stodgrupper samt
information via hemsidor/sociala medier.

Figur 14. Uppféljning i akutfas
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Uppfoljning

Akutfas: 1-3 dagar - forsta veckan

Uppfoljning Nei Kvarstaende reaktioner Mall 3
Tillstand? 1| Forlust/sorg? E i e
’ ‘ ventuella interventioner

Beteende? = [ Sémnproblem/angest? .

. A ’ o Information
Har akut stressreaktion Kvarstaende dissociation . -

) ] Psykoedukation/normalisering
awklingat? Undvikande . -
Socialt natverk

Negativt grubblande
Tecken pa akut stressyndrom (ASD)?
Efter 3 dagar

Om flera barn drabbade
Interventioner i skolan

Ja N Individuellt stod

Motstandskraft? Stod till fraldrar och familjer
Socialt stod Stédgrupper
Mastery o

. Forlustdrabbade
Kan hantera tankar/reaktioner

Overlevande
(Se Mall 3 till héger Stodcentrum

Foérnyad uppfdljining
och bedémning
1 vecka — 1 méanad

Hemsida, sociala medier,
telefonlinjer

T *Pa arbetsplatsemotsv

(Fritt efter Brewin 2005; Watson med flera, 2014, Nash med flera, 2012; tentsproject.eu; Pfefferbaum
med flera, 2013)

Den tredje algoritmen (Figur 15.) avser bedémning och behandling i mellan- och langtidsfas.

Figur 15. Bedémning och behandling i mellan- och langtidsfas

Bedomning, behandling

mellanfas: 1 vecka - 1 manad; langtidsfas

Uppfdlining | Nei | Eedomgg Mall 4
Normalisering? Aig:eesst’s?lon. Efter 1-2 veckor
Bruk av.alkohol? Férméagor for psykologisk aterhamtning

Behandling vid behov

Efter 1 manad

Behandling PTSD
Evidensbaserad, traumafokuserad
(TF-KBT, EMDR)

Langtidsfas

Ihallande komplex sorgreaktion ?

Rehabilitering

Ja Komplicerad sorg?
Efter 1 manad

Screening PTSD
(TSQ, PC-PTSD-5)
(Se Mall 4 till hoger)

Foérnyad uppfélining
Efter behov

Efter 3, 12 man (screening)
p

(Fritt efter Brewin 2005, Watson med flera, 2014; Nash med flera, 2012; tentsproject.eu; Pfefferbaum
med flera, 2013)

Stod till barn och ungdomar

| en metaanalys fann man att de viktigaste riskfaktorerna for barn och tonaringar att utveckla PTSD
var relaterade till subjektiva erfarenheter kring hdndelsen samt variabler efter handelsen. Sadana
variabler var lag grad av socialt stod, peritraumatisk radsla, upplevt livshot, socialt undandragande,
samtidiga psykologiska problem, bristande familjefunktion, PTSD fére handelsen och att man
forsoker halla borta tankar fran sddant som ar besvarligt (Trickey med flera, 2012).
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PTSD hos barn under 6 ar liknar i mangt och mycket det som tidigare beskrivits for vuxna men nagra
aspekter kan te sig annorlunda. Exponering kan specifikt handla om att barnet fatt vetskap om att en
foralder eller viktig vardnadshavare drabbats. Patrangande symtom é&r inte alltid uppenbara och
tydliga och kan i stéllet ses i samband med lek. Innehallet i mardrommar behdover inte tydligt vara
kopplat till sjdlva handelsen.

Barns sorgereaktioner liknar ocksa i manga stycken de man ser hos vuxna men kan skilja sig pa vissa
omraden. Bland annat kommer de att vara avhangiga av barnets dlder och utvecklingsniva. Barn i
forskolealdern har svarare att forsta vad till exempel begreppet déd innebar. Barn som exponeras for
plotslig och valdsam dod kan bli upptagna av fantasier och grubblerier kring dédsfallet. Detta kan
forsvara aterhamtningen och kan kréva professionell bedémning om dessa reaktioner inte viker 6ver
tid.

Ndgra grunder avseende stdd till barn och ungdomar

| en stor litteraturgenomgang sammanfattar Pfefferbaum med flera, (2013) flera interventioner som
ar lampliga for barn i dessa sammanhang. Principerna for stod till barn och unga efter potentiellt
traumatiska handelser foljer huvudsakligen samma modell som for vuxna. Sadana interventioner
inkluderar psykologisk forsta hjalp i akutfasen, proaktiv kontakt med familjer, psykoedukation, socialt
stod, screening samt tekniker fér angestreduktion i mellanfasen. Barn och unga bor bedémas och
foljas upp nar det galler riskfaktorer och motstandskraft under alla faser av handelsen. Nar man
identifierat behandlingsbehov anges att det finns bast underlag for kognitiv beteendeterapi i grupp
eller individuellt for barn. Man har visat att depression, angest och sorg kan forbattras genom
behandling av traumasymtom. Psykoterapi for sorg bor reserveras for de med komplicerade
sorgereaktioner. Skolor kan vara naturliga platser att géra bedémningar och férmedla stod nar
manga barn blivit drabbade. Psykofarmakologiska interventioner anvands generellt inte men kan
vara nédvandiga i vissa fall till barn med svara reaktioner eller psykiatriska tillstand.

Vid sorg ar bra stéd fran vuxna och vanner viktigt i sorgeprocessen. Barn och ungdomar som éar i sorg
har behov av trygga och stabila ramar, till exempel kontinuitet i vardagen. De behdver 6ppen
kommunikation och konkret information om det som intraffat. Att géra forlusten verklig genom att
exempelvis fa mojlighet att se den dode eller att fa delta i begravning kan vara hjdlpsamt. Vuxna boér
stddja barn och ungdomar med att hantera tankar och reglera kdnslor efter en forlust.

Krisstod for barn och ungdomar
Nedan beskrivs punktvis delar som kan beaktas i samband med krisstdd for barn (Michel med flera,
2018).

e Foraldrar bor informeras om barns reaktioner och behov och de bér finna ett férhallningssatt
till det intraffade. De maste ha forstaelse for barns reaktioner och behov samt ta reda pa var
de kan s6ka mer information och kunskap.

e Det ar viktigt att motverka separation mellan barn och foraldrar.

e Strava efter att uppratthalla dagliga rutiner avseende att ga till daghem, forskolor, skolor och
fritidsaktiviteter. Skolans och fritidspersonal bér vara informerade vad som héant.

e Man bor forklara for barnen vad som hander och lata dem sjélva berdtta om sina
upplevelser, liksom ge dem mojlighet till lek, fritidsverksamhet och kreativt skapande.

e Man bor ocksa verka indirekt fér barnen genom att ge foraldrarna stdd, sa att de kan fungera
som medkannande och ansvarstagande vuxna.
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e Precis som till vuxna ska man ge barn en 6ppen och arlig information. Man bor forséka att ge
aldersadekvata forklaringar till vad som sker for att reducera barnens forvirring. Man bor
ocksa undvika abstrakta, krangliga och diffusa forklaringar och i storsta mojliga utstrackning
beskriva verkligheten.

e Det ar viktigt att ge tid for barn att tanke- och kdnslomassigt hantera det intraffade och ge
mojlighet till samtal och fragor dven om man maste acceptera att samtalen kan bli korta.
Man kan tillsammans med barn titta pa bilder fran olycksplatsen och pa avlidna om de inte ar
fysiskt skadade och skrammande.

o Acceptera och ge mojlighet for barns lek. Det ar deras satt att bearbeta sina upplevelser och
kanslor. Barn som upplevt krig kan darfor leka krig och i samband med dddsfall kan de leka
begravning.

e Man kan férsoka gora eventuella forluster verkliga genom att de vuxna ar 6ppna med att
beratta om delar av sina egna upplevelser.

e Man bor i huvudsak lata barn delta i begravningar och ritualer kring déden men utan att
tvinga dem till det. Efter begravningar bor dven barn fa besoka kyrkogarden tillsammans med
narstaende vuxna.

e Man bor tala med barn om deras radsla for sin egen och for deras foraldrars dod, da sadana
tankar kan aktualiseras vid allvarliga handelser.

e Man bor ocksa vara medveten om att barn kan ha skuldkanslor. Kan de i sina tankar och
drommar ha fantiserat om att den dode just skulle d6?

Stod till grupper

Litteraturen beskriver olika typer av gruppinterventioner som bland annat kan indelas efter antalet
sessioner. En del sker ofta vid endast ett tillfalle, till exempel psykologisk debriefing. Denna typ av
intervention rekommenderas inte langre for drabbade i akutfasen, framfoér allt eftersom det saknas
kontrollerade studier som visar entydigt positiva effekter och eftersom interventionen inte minskar
risken for PTSD. Dessutom kan interventionen skada om den genomférs med enskilda individer.
Alternativa modeller for insatspersonal beskrivs langre fram i texten.

| genomgangar av litteraturen om gruppbehandling av PTSD fann man att den mest studerade
gruppbehandlingen fér PTSD med flera sessioner ar TF-KBT, vilket har visat sig vara béattre an
vantelista (Shea med flera 2007; Beck med flera, 2021). Nar det géller andra former av gruppterapi
vid PTSD som bygger mer pa psykodynamisk grund och mindfulness-relaterade gruppbehandlingar
kravs mer forskning enligt forfattarna. Gruppbehandling med KBT anges ocksa som
standardrekommendation i ISTSS Practice Guidelines (Forbes et al. 2020).

Posttraumainterventioner for par och familjer kan ga ut pa att minska PTSD-symtom eller ha andra
mal sasom att forbattra familjefunktion men oavsett syftet finns bara begréansade data om deras
effektivitet. Pa detta omrade behdvs mer forskning.

Sorgegrupper for forlustdrabbade ar relativt vanliga men det finns inga publicerade, tillforlitliga data
om deras effektivitet. Daremot har man kunnat pavisa vissa positiva effekter av gruppterapi med
inslag av kognitiv beteendeterapi (Mancini med flera, 2012). Effekterna ar sarskilt tydliga om
behandlingen genomfors med dem som har mer uttalade symtom.
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Olika behov i olika faser

Efter potentiellt traumatiska handelser uppvisar drabbade olika behov 6ver tid (Seynaeve, 2001). |
akutfasen handlar behoven primart om sakerhet och trygghet samt praktiskt, emotionellt och socialt
stod. Sarskild uppmarksamhet bor i denna fas riktas mot individer som exponerats for mycket svara
interpersonella trauman som efter en tid uppvisar tecken pa uttalad psykisk paverkan och
funktionsnedsattningar (Litz med flera, 2014). | en mellanfas beror behoven mer pa hur de drabbade
anpassar sig till konsekvenserna av handelsen. | denna fas behéver samhéllet samordna insatser fran
olika samhallsfunktioner sasom hélso- och sjukvard, férsakringskassa, socialtjanst och skola samt
andra aktoérer sasom frivilligorganisationer och trossamfund. Det ar angeldget att skolor, daghem och
fritidshem far i gang sina verksamheter sa snart som majligt. | mellanfasen har anhoérigféreningar och
sjalvhjalpsgrupper ofta kommit i gang, och det gar att identifiera dem som behover behandling for
sina besvir. | langtidsfasen handlar det om att behandla och rehabilitera dem som har fatt kroppsliga
och psykiska foljdtillstand.

Stodcentrum

Fran andra lander, framst Nederlanderna och Storbritannien, finns erfarenheter av att organisera sa
kallade Information and Advice Centers (IAC) efter katastrofhdndelser eller terroristangrepp (Smeets
med flera, 2006; Seynaeve, 2001). Aven i Sverige finns vissa erfarenheter av att tillimpa denna
modell. Nedanstaende beskrivning bygger pa ett kunskapsunderlag fran Socialstyrelsen (2018). Man
talar om one-stop shop, med vilket menas att de drabbade bara ska behéva vanda sig till ett enda
centrum for att fa hjdlp med sina olika behov. Ett sddant stodcentrum kan ligga pa en central plats dit
drabbade, narstdende och andra kan vianda sig efter en potentiellt traumatisk handelse for att fa svar
pa fragor och fa det stod de behdver, alternativt fa hanvisningar till andra stodfunktioner i samhillet.
Ett stddcentrum kan innehalla foljande funktioner:

e Enreception dar dabbade tas emot

e Utrymmen for olika stédfunktioner

¢ Information, radgivning och hanvisning av drabbade till olika trossamfund eller
stodfunktioner for olika kulturer

e Formedling av krisstdd, proaktiv uppféljning och bedémning. Sarbara grupper, till exempel
barn, individer med sarskilda behov och minoritetsgrupper bor fa speciell uppmarksamhet

e Koordinering av stodet fran andra instanser samt remittera drabbade till andra inrattningar

¢ Insamling och hantering av olika data som géller den allvarliga handelsen

e Forberedelser for mellan- och langtidsfaserna

e Mediecentrum

Etablerade stodcentra kan utgora en del av samhillets organisatoriska struktur for krisstod i
akutfasen efter potentiellt traumatiska handelser och underlatta planeringen for ett effektivt arbete
under mellan- och langtidsfasen. Det behover dock inte innebéra att alla aktiviteter behdver
koncentreras till ett och samma stalle. Flera stoddcentra kan dessutom behdva upprattas i stora stader
om det ar langt mellan platsen for den allvarliga hdandelsen och de naturliga uppsamlingsplatserna
eller langt mellan de olika sjukhus dit drabbade forts. | en svensk motsvarighet skulle stodpersoner
som engageras i arbetet kunna komma fran halso- och sjukvardens och fran kommunernas
krisstodsorganisationer. Personalen bor utbildas, tranas och samdéva for att arbeta under dessa
omstandigheter. Ledning och samordning av eventuella stodcentra kommer att variera beroende pa
lokala férhallanden och forutsatter god samverkan mellan olika samhallsinstitutioner. Storre foretag
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och organisationer har idag som regel egna krisstodsorganisationer som kan fungera pa liknande satt.
Likasa kan frivilligorganisationer, exempelvis Roda Korset eller Rddda barnen eventuellt bidra med
personal och resurser till sddana stédcentra.

Nar bor professionell bedomning ske?
Tidpunkten for nar professionell bedéomning bor initieras rekommenderas vara cirka tre veckor efter
den aktuella potentiell traumatiska handelse om man noterar att den drabbade lider av svarare och
mer ihadllande reaktioner som patagligt forsdmrat dennas valbefinnande. Exempel pa sadana
ihallande reaktioner kan vara:

e Attindividen inte langre kdnner sig som sig sjalv eller upplever kontrollférlust

e Depressiva tankar: uttalade skuld- och/eller skamké&nslor eller negativt grubblande

e Patrangande minnen (“flash backs”) och/eller tydligt undvikande

e Attacker med panik eller ilska

e Nedsatt funktionsférmaga i arbetet eller i det sociala livet.

Behandling

Behandlingen av PTSD behover anpassas individuellt utifran den enskilde patientens férutsattningar
och behov. En noggrann diagnostisering bor foérega beslutet om ett behandlingsupplagg.
Psykoedukativa interventioner och stabilisering kan behdvas innan traumabearbetande behandling
paborjas. Allmant framkommer ur bade internationella och nationella rekommendationer att
psykoterapi ar forstahandsval men lakemedelsbehandling kan bli aktuella i vissa fall. Nedan beskrivs
Oversiktligt de nationella rekommendationerna vilka utgar fran Socialstyrelsen beslutsstéd och
riktlinjer: Forsakringsmedicinskt beslutsstod Posttraumatiskt stressyndrom (SoS, 2017), och
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (SoS, 2021). De internationella
rekommendationerna utgar fran beskrivningarna i den tidigare ndmnda boken Effective treatments
for PTSD: Practice guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies av Forbes
med flera, (2020).

Nationella rekommendationer
Behandlingen ar huvudsakligen psykologisk, eventuellt med tilldgg av lakemedelsbehandling (SoS,
2017; 2021).

Halso- och sjukvarden bor
e Erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till vuxna med posttraumatiskt stressyndrom
e Erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom
e Endast inom ramen for FoU, erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel (SSRI-
preparat) till barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom

Halso- och sjukvarden kan
e Erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom: SSRI-preparat; aven SNRI-preparat och tricykliska antidepressiva lakemedel
kan anvdndas, men de ger ofta fler biverkningar
e Erbjuda behandling med EMDR till vuxna med posttraumatiskt stressyndrom
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Internationella rekommendationer
Psykoterapi ar forstahandsval (Forbes med flera, 2020).

Stark rekommendation
e  Kognitiv processterapi (KPT)
e Kognitiv terapi (KT)
e EMDR.
e Individuell kognitiv beteendeterapi med traumafokus (TF-KBT)
e Forlangd exponeringsterapi (PE)

Standardrekommendation
e KBT utan traumafokus
e TF-KBTigrupp eller internetbaserad
e Narrative exposure therapy (NET).
e Present-centered therapy (PCT)
o Andra beteende, psykoedukation, problemldsning

Lakemedel
o Liakemedel med viss effekt till vuxna med PTSD.
Fluoxetine
Paroxetine
Sertraline

O O O O

Venlafaxine
e Likemedel som det finns framvaxande stod for.
o Quetiapine

Behandling av komplex sorgereaktion

Man bor avsta fran att bedriva psykoterapi med dem som uppvisar milda till moderata
sorgereaktioner eftersom det finns en risk for att man kan stéra den egna aterhdmtningen (Mancini
med flera, 2011). Daremot kan vissa drabbade behova tillgang till olika former av stodatgéarder.
Senare studier talar for att man bor inrikta eventuell psykoterapeutisk behandling pa dem som har
en hog grad av symtom, till exempel dem som uppvisar tecken pa forlustrelaterade
anpassningsstorningar och ihallande komplexa sorgreaktioner. Man har visat att kognitiv
beteendeterapi (KBT) med inslag av exponering kan ge goda resultat hos den senare gruppen, och
antidepressiv medicinering kan bidra till att denna typ av terapi tolereras battre. Det
forskningsmassiga kunskapslaget ar relativt nytt nar det galler behandling av komplicerade
sorgereaktioner och det far an sa lange betraktas som preliminart.
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4. Arbetsrelaterad stress

Olika former av stress

De stressorer som personal i insatsorganisationer ofta kan exponeras for ingar som del i arbetet,
vilket gor stressreaktioner hos personal till en viktig arbetsmiljofraga. Arbetsmiljoféreskrifterna
avseende “Organisatorisk och social arbetsmiljo” (AFS 2015:4) ar ocksa tydliga med att arbetsgivaren
genom sina chefer ar ansvariga for arbetsmiljon. Arbetsmiljorelaterad stress i insatsorganisationer
kan beskrivas utifran stressorernas intensitet och hur lange de paverkar individen. Intensiva eller
langvariga stressorer kan utgoras av inre konflikt, livshot, forluster eller kronisk stress.
Konsekvenserna kan bli etisk stress, traumatisk stress, sorgereaktion eller utmattning. Se Figur 16 for
sammanfattning.

Figur 16. Intensiv eller IGngvarig stress

Intensiv eller langvarig stress

Inre konflikt Livshot Forlust Kronisk stress

Traumatisk stress Sorgereaktion Utmattning

Etisk stress

Erfarenheter som orsakar
radsla, skrack eller
hjalpléshet

Ackumulerad stress
av manga orsaker,
utan majlighet till

vila och aterhamtning

Forlust av narstaende,
egna kroppsliga
funktioner eller materiella
ting

Sjalv begatt eller bevittnat

handlingar som gar emot
egen moral

(Watson med flera, 2013)

Kronisk stress

Personal som arbetar i insatsorganisationer kan dagligen behéva hantera handelser som innehaller
olika nivaer av stress, om an inte nédvandigtvis traumatiska sddana. Dagliga irritations- och
orosmoment tillsammans med negativ bemastring kan ocksa forstarka personalens stress (Larsson
med flera, 2016; Larson, 2021). Om mdjligheter for vila och aterhdmtning ar begréansade kan detta pa
sikt leda till slitage och kronisk stress. Se Figur 17.

Figur 17. Utveckling av kronisk stress

39



Kronisk stress

Stressniva

4

Skadlig stressniva —

Enskild stressande handelse

Exponering fér upprepad stress
utan majlighet till terhdmtning

Tid

Utover exponering for stressande handelser kan organisatoriska faktorer som ineffektiv utbildning,
bristande férberedelser, dalig planering eller bristfalligt ledarskap ocksa bidra till utveckling av
kronisk stress. Dessa aspekter kan sammanfattas i krav-kontroll-modellen beskriven av Karasek med
flera, (1990). Om arbetet innebar att den egna kontrollen 6ver arbetet (beslutsutrymme) ar
begransad, om stédet fran ledare och organisation ar lagt, och om kraven dessutom &r for hoga, kan
det bidra till 6kad risk for utmattningssyndrom och hjart-karlsjukdom. Se Figur 18. Det ar ocksa visat
att om den beloning man far for sina insatser inte star i proportion till den anstréngning som arbetet
innebar sa kan det ocksa bidra till stress i arbetsmiljon (Siegrist med flera, 2004).

Figur 18. Krav-kontrollmodellen

Litet
stéd
Stort
Stor
Avspand Aktiv
Kontroll
(besluts- .
utrymme) Okad .
sjukdomsrisk
Liten

Anpassade +————— Higa
Krav

Stresskontinuum

Konsekvenserna av arbetsrelaterad stress kan beskrivas som ett stresskontinuum (Nash med flera,
2010), se Figur 19. | ett sadant kontinuum &r personalen i Grén zon férberedd och klar for insats. Nar
man val gjort ndgon form av insats kan man ha paverkats av nagon form av stressor och kan da
befinna sig i Gul zon. Om nagon har varit utsatt for allvarligare belastning sasom hot mot livet,
forluster, tvingats att ga emot sin egen moral eller exponerats for langvarig stress, kan det leda till att
dessa individer hamnar i Orange zon. Fran Gul zon kan den enskilde oftast aterhamta sig val genom
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stod fran organisationen, ledarskap och kamratstdd och fran eget socialt natverk. Aterhdmtning kan
dven ske i stor utstrackning fran Orange zon. | denna zon finns dock en risk for att nagra kan utveckla
mental ohalsa pa grund av allvarligare belastning och kan darmed vara i behov av professionell
beddmning och behandling och befinner sig da i R6d zon.

Figur 19. Stresskontinuum

Definition Definition Definition Definition
- Optimal funktion - Milda, évergaende reaktioner - Svarare reaktioner eller - Kliniskt syndrom
- Anpassningsférmaga - Aterhamtar sig helt nedsatt funktion - Olakt stresskada med nedsatt
- Valmaende - Lag risk - Minnen kvarstar funktionsniva
- Hogre risk
Tecken Tecken Tecken Tecken
- Ar som bast - Irriterad, orolig eller nedstamd - Kontrollférlust - Symtom kvarstar och
- Valutbildad och férberedd - Forlorat motivation - Panik, ilska, eller depressiva forvarras over tid
- Upplever kontroll - Tappat fokus drag - Uttalade symtom eller
- Fysiskt, mentalt och andligt - Sémnsvarigheter - Kanner sig inte langre som paverkan pa social - eller
valfungerande - Muskelspanningar eller andra vanligt arbetsfunktion
- Fokuserad fysiska problem - Uttalade skuld- och
- Motiverad - Inget ar kul langre skamkanslor
- Lugn, samlad
- Har treMigt
Orsaker Orsaker Tillstand
- Vilken stressor som helst - Trauma -PTSD
- Sorg - Depression/angest
- Etisk stress - Substansrelaterade syndrom
- Kronisk stress - Utmattningssyndrom

Organisationsfaktorer

Hogre nivaer av tidigare stress ar kopplat till mer negativ syn pa organisationens stéd (Barnes med
flera, 2013). Organisationen har genom ledning, struktur, processer och policy, stor paverkan pa
insatspersonalens arbetstillfredsstallelse, férmaga att bemastra stress, anpassningsférmaga och
motstandskraft (Burke, 2006). Olika former av obalans, osdkerhet och brist pa tydliga vdarden och
respekt i arbetet har visat sig utgora riskfaktorer pa arbetsplatser (Harvey med flera, 2017). Dessa
aspekter illustrerar nédvandigheten av att organisationen tidigt hanterar stress hos personalen.
Utbildning och forberedelser ar viktigt for att starka insatspersonalens bedémning av sina egna
formagor (Ablah med flera, 2008). Faktorer som kan minska risken for att personal ska drabbas av
arbetsrelaterat PTSD, inkluderar en sund organisation och psykosocial arbetsmilj6, systematisk
utbildning av personalen, socialt stod fran kolleger och chefer samt fungerande uppféljning av
arbetstagare efter potentiellt traumatiska handelser (Skogstad med flera, 2013). Andra delar som
visat sig ha starkande betydelse ar att arbetsplatsen utmarks av ett sdakerhets- och trygghetsklimat
(Petrie med flera, 2018). Det faktum att organisatoriska processer har sadan grundlig paverkan pa
anstélldas allmanna vialmaende gor det angeldget att mer fokusera pa hur organisationen boér
utveckla mekanismer for preventiva atgarder for att hantera potentiellt traumatiska handelser och
arbetsrelaterad stress.

Ledarskap och sammanhallning
Oklarheter om roller och rollkonflikter dr relaterade till p&frestningar p& arbetsplatsen (Ortqvist med
flera, 2006) och till depression och angest (Schmidt med flera, 2014; Finne med flera, 2014). Hoga
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krav, 13g kontroll och Iag grad av stod fran ledare har visat sig vara relaterat till 6kad risk att utveckla
depression (Rugulies med flera, 2006; Regehr med flera, 2007) och omvant har bra vagledning och
stod fran ledare visat sig vara en av de viktigaste faktorerna for att minska stress i olika
organisationer (Finne med flera, 2014; Britt med flera, 2004, Bliese med flera, 2000; Petrie med flera,
2018). Utdver bra stod fran ledare kan lagre grad av rollkonflikter, hogre grad av tydliga roller och
hogre grad av forutsagbarhet minska stress hos personalen efter traumatiska handelser (Skogbrott
Birkeland med flera, 2015). Den uttalade betydelsen som bra ledarskap, god sammanhallning och
god anda har for att reducera risk for paverkad hélsa efter insatser har ocksa visats i stora studier pa
framst militar personal i USA (Booth-Kewley med flera, 2013; Wright med flera, 2009) och i
Storbritannien (Jones med flera, 2012). Personal som rankade sina ledare hogre nar det géller
hantering av stridsrelaterad stress, uppvisade ocksa battre psykisk halsa (Adler med flera, 2014).
Dessa faktorer kan ocksa leda till att personal i storre utstrackning soker hjalp vid behov (Britt med
flera, 2012).

System for krisstod i insatsorganisationer

Det finns idag inte nagon entydig evidensbakgrund till hur krisstod bor organiseras i
insatsorganisationer. Nar det val ar sagt kan man dnda konstatera att det finns visst empiriskt stéd
for olika insatser vilka beskrivs nedan. Tidigare interventioner av typen psykologisk debriefing och
liknande rekommenderas inte langre da den typen av atgarder (one intervention fits all) inte visade
sig ha nagon effekt och att de i alldeles for liten utstrackning tog hansyn till olika individuella behov.
Samtidigt har det visat sig att nyare kunskap ibland kan ha svart att fa genomslag, da vissa
organisationer fortsatt brukar stodinsatser som inte langre rekommenderas (Hugelius med flera,
2014). Andra har ocksa visat att stodjande ledarskap, formagan att acceptera individuella behov och
att stédja individer att bemastra stress, god sammanhallning ar viktiga medel for att hantera
arbetsrelaterad stress (Heir med flera, 2021). Insatsorganisationer som pa allvar betraktar stress som
en viktig arbetsmiljofraga utmarks saledes av: en bra organisation som utbildar och forbereder
personalen val; bra ledarskap och god sammanhallning samt att man har utvecklade system for stdd,
uppféljning, bedémning och behandling av personalen. Grunden for sddana system bér vara de fem
principer for stéd som beskrivits tidigare etablerat genom Férsta hjdlp vid stress (FHS). Pa sa satt kan
FHS utgora ramen for stdd och fortsatt uppfdljning genom att enheten samlas efter en insats. Vid
sadan samling efter hdndelse boér fokus ligga pa socialt stoéd och att enkelt utvdrdera handelsen
genom sa kallad After action review (AAR). Kamratstdd i par (KIP) kan bidra till att starka
motstandskraft och aterhamtning. Dessa delar beskriv mer ingaende nedan.

Praktiskt krisstod i insatsorganisationer

Eftersom bra ledarskap och god sammanhallning har visat sig vara sa vasentligt for att starka
motstandskraft hos personal i insatsorganisationer, bor stédinsatser inom ramen for FHS sarskilt
fokusera pa socialt stod for sa val grupp, som for enskild individ. Socialt stéd for individer och
grupper i insatsorganisationer kan precis som fér andra priméart drabbade saledes bidra till att
individerna kan lugna varandra och dessutom fa stéd fran inkannande ledare (Halpern med flera,
2009). Tillsammans kan personalen ocksa identifiera positiva, generella bemastringsstrategier och
mojligen ocksa understoédja formagor att bemastra skuld- och skamkénslor hos dem som kanner att
de har misslyckats under en insats. En annan viktig del i stodet &r att fokusera pa larandet av det man
genomfort, vilket dessutom visat sig vara starkande for insatsenheter. Eftersom det handlar om att
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hantera arbetsmiljorelaterad stress bér dessa komponenter ingd som rutin inom

insatsorganisationer.

Férsta hjdlp vid stress (FHS)
Utifran tidigare beskrivna fem viktiga principerna foér stod och psykologisk forsta hjélp, har varianter

utvecklats dven for insatsorganisationer. Det finns saledes en sddan sammanstallning for militara

enheter, Combat and Operational Stress First Aid (COSFA; Nash med flera, 2010) samt for civila

insatsorganisationer i form av Firefighter Stress First Aid (SFA), den senare framtagen av National
Fallen Firefighters Foundation (NFFF) i USA for civil insatspersonal (Watson med flera, 2013) och bada

kan oversattas med Forsta hjdlp vid stress (FHS). FHS beskriver atgarder som ar till for att anvandas
efter behov for personal som ar drabbade av uttalade stressreaktioner eller vars funktionsférmaga
blivit nedsatt som foljd av stressreaktioner. FHS bestar av sju delar: Uppfoljning, Samordning,

Sakerhet, Stabilisering, Samhorighet, Funktion och Fértroende (akronym: U4S2F). Syftet med FHS &r
att insatspersonal som exponerats i olika grad ska kunna dterkomma till grén zon enligt

stresskontinuum i figur 19. Chefer och kamratstddjare bor darfor kontinuerligt halla de tva forsta

punkterna, uppfoljning och samordning aktuella. De 6vriga fem punkterna i FHS beaktas efter behov

och ar egentligen identiska med de tidigare ndmnda Hobfolls fem principer (Hobfoll med flera, 2007).

For grafisk sammanfattning, se Figur 20.

Figur 20. Sammanfattning Férsta hjdlp vid stress, FHS

Forsta hjalp vid stress, FHS

FHS sju punkter (U4S2F)

Sakerhet
Uppfdljning
Samordning
Stabilisering
Uppféljning
Samordning
Samhorighet
Uppféljning
Samordning
Funktion
Uppfoljning
Samordning

\Valmaende

» Uppfdljning
Samordning

Fortroende

(Nash med flera, 2010; Watson med flera, 2013)
| Figur 21, ges en summering av atgarder i varje del av U4S2F. FHS bor inarbetas i organisationens

1.

2,

3.

4,

5.

. Funktion

. Fortroende

Uppféljning

Beddm: observera, lyssna
Samordning

Sok hjalp, éverfor vid behov _J

Séakerhet

Se till att komma i sakerhet!
Stabilisering
Slappna av, lugna, byt fokus
Samhorighet

Ordna stdd fran andra

Aterfa funktion och fdrmaga

Aterstéll sjélvaktning och hopp
—

Kontinuerligt

Efter behov

verksamhet pa ett naturligt och icke-konstruerat satt for att kunna anvandas vid behov. | de flesta fall

blir det inte nddvandigt att anvanda alla FHS-delarna.

Figur 21. Summering av innehdll i FHS
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Kontinuerligt
Uppfdljning

Vardera aktuell stress - och funktionsniva
Folj individens utveckling
Samordning
Samordna annat stéd
Remittera for professionell beddmning vid behov

Efter behov

Forsta hjalp

Séakerhet
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Stdd individen att aterfa tillit till sig sjalv, till chefer, uppdrag och till viktiga varden

Svensk 6versattning av originalmanualen kan nas via foljande lank:
http://michelmentor.se/files/F%C3%B6rsta-hj%C3%A4lp-vid-stress-jan-2017.pdf

Samling efter hédindelse
For att uppna syftena med FHS, framst starka socialt stod samt att fokusera pa larande efter insatsen,
finns det fordelar med att insatsenheter rutinmassigt samlas efter olika insatser, sarskilt efter
allvarliga handelser. Chefer och kamratstodjare har da vid sadan samling efter hdndelse mojlighet att
utifran FHS gora foljande:

e Formedla information

o Reflektera 6ver aktuell insats genom att exempelvis genomféra After action review

e Formedla psykoedukation och normalisering

e Kontinuerligt folja upp medarbetarna

e Fokusera pa samhorighet - socialt stéd och sammanhallning

e  Fortsatt stéd och uppfdljning utifran dvriga FHS-delar som: samordning, sdkerhet,

stabilisering, funktion och fértroende efter behov

After action review (AAR)

Ett annat viktigt syfte med samling efter hdndelse, utéver fokus pa socialt stod ar saledes att
personalen i insatsenheten ocksa ges mojlighet att kommunicera om och utvardera den egna
insatsen. Ett instrument som visat sig ha flera olika positiva effekter ar genomfoérandet av en
informell genomgang av handelsen - AAR. Det &r viktigt att framhalla att AAR inte har som syfte att
framfora kritik mot varandra utan att i stallet starka larande och sammanhallning. Fokus ligger
saledes pa vad som héinde och inte pd vem som gjorde nagot. Exempel pa de fragor man anvander sig
av och vad malet &r med AAR framgar av Figur 22 nedan. Denna enkla och informella form av AAR
kan inga som ett forsta steg i krisstodet enligt FHS for civil insatspersonal som tidigare namnts. Om
man i insatsorganisationer kontinuerligt samlas efter hdandelser eller insatser och ger mojlighet till att
kommunicera om insatsen till exempel genom sadan enkel informell AAR kan det ha positiv effekt pa
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enheters effektivitet (Tannenbaum med flera, 2013; Keiser med flera, 2020), samt pa kommunikation
och sammanhallning (Villado med flera 2013). Effekterna kan saledes bli att forbattrad effektivitet
och starkta formagor, det kan vidare 6ka sjalvtilliten hos personalen, starka det sociala stédet och
sammanhallningen och darigenom reducera stresspaverkan. Se Figur 22. Dessa effekter gar helt i
linje med 6vrig kunskap om hur socialt stod kan motverka posttraumatiska stressreaktioner. For att
dessa positiva effekter ska kunna uppnas kravs ocksa att arbetsgrupperna ar valfungerande. Vad som
utmarker valfungerande grupper ar foljande fem punkter (Rozovsky, 2015):
Psykologisk trygghet

e Gruppmedlemmarna kanner sig trygga i att ta risker och vagar vara sarbara infor varandra
Palitlighet

e Gruppmedlemmarna far saker gjorda i tid och motsvarar sin arbetsgivares krav pa goda

prestationer

Struktur och tydlighet

e Gruppmedlemmarna har tydliga roller, planer och mal
Meningsfullhet

e Arbetet ar viktigt pa ett personligt plan for gruppmedlemmarna
Paverkan

e Gruppmedlemmarna upplever att deras arbete har betydelse och att det bidrar till utveckling

Det gar att utveckla grupper i denna riktning och man far da jobba med de olika punkterna. Enligt de
som beskrivit detta kan graden av valfungerande i den egna gruppen undersékas genom att férsoka
svara pa nedanstaende fem fragor. Ju fler ja-svar desto mer valfungerande.
Fem fragor for att undersoka om en grupp ar véilfungerande

e Kan vi, som enhet, hantera en risk utan att kdnna oss osakra eller besvarade?

e Kan vilita pa varandra nar det géller att leverera hogkvalitativa resultat i tid?

e Arvaramal, roller och utférandeplaner tydliga?

e Arbetar vi med sadant som ar personligen meningsfullt for var och en av o0ss?

e Arvi6vertygade om att det vi gér har betydelse?

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), har tagit fram ett dokument om After Action
Review, relaterat till larande, ledarskap och krisstod (MSB, 2016) som du finner i foljande lank:
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/28049.pdf

MSB har ocksa tagit fram en webutbildning i AAR som du finner i fljande ldnk: AAR - After Action
Review (msb.se)

Figur 22. After action review och dess relation till krisstéd
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Informell After Action Review, AAR

Genomforande (15 min, i slutet av varje arbetspass)

Vad hande?

Vad har gatt bra?

Vad kan vi tillsammans utveckla och géra annu battre framéver 2

AAR relaterat till krisstod

Utveckla kommunikation Starkt socialt stod
Forbattra sammanhallning Reducerad stresspaverkan

Utveckla larande/férmagor I Okad sjalvtillit

Kamratstod i par (KIP)

Som féljd av den belastning som pandemin bidrog till hos sjukvardspersonal (Albott med flera, 2020),
utvecklades konceptet Kamratstéd i par (KIP). Syftet var att bidra till att battre kunna hantera
arbetsrelaterad stress samt att starka motstandskraft och aterhamtningsformaga hos exponerad
personal. KIP bygger pa det som anvénts i militdra system i form av ”Battle buddies”, dar
soldatkamrater stottar varandra for att hantera alla de extrema stressorer de kan exponeras for i
stridssituationer. Genomférandet av KIP, som beskrivs kort nedan, ter sig saledes som ett enkelt och
bra satt att anvanda sig av socialt stod och reflektion utan att det kraver nagra extraordinara
administrativa atgarder pa en arbetsenhet.

Syfte med KIP
e Fa bekraftelse av nagon annan nar det galler de egna upplevelserna
e Tidigt identifiera och hantera stressorer
e Hantera arbetsrelaterade fragor pa jobbet — och inte behéva ta med dem hem
e Bidra till att utveckla och starka individens motstandskraft och aterhamtningsférmaga

Genomforande

e Kontakta en kollega med samma ansvarsniva pa arbetet, ndgon som du tror att du kan
kommunicera med pa detta satt. Det behdver inte vara din basta van men nagon du
beddémer att du kan fungera bra med i professionella sammanhang

e Ha som mal att kontakta varandra 2 — 3 ganger per vecka, eller dagligen vid behov

o Kollaldgeticirka 1—10 min genom ett kort sms, ett kort telefonsamtal eller kort digitalt
mote

e Lyssna, virdera och ge eventuell aterkoppling till varandra; identifiera saker som behdver
mer stod eller uppmarksamhet

o |dentifiera eventuella teman som behover hanteras mer direkt

Exempel pa fragor/punkter man kan ta upp med varandra
e Vad ar varst for dig just nu?
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e Vad oroade dig idag?

e Vad gick bra idag?

e Hur fungerar det hemma?

e Vilka utmaningar ser du nar det galler att tillgodose sémn/Vvila, fysisk aktivitet, hdlsosamt
ndringsintag?

Uppfoljning, bedomning och behandling

Syftet med uppfoljning ar att tillsammans med medarbetarna identifiera var i stresskontinuum
exponerad personal befinner sig. Om efter allvarliga handelser de forsta reaktionerna avtar, kommer
de sannolikt att ga dver av sig sjalva och individen kommer att kunna aterga till grén zon i
stresskontinuum med hjalp av stod fran medarbetare, kamratstoddjare, gott ledarskap och socialt
stod i det privata livet. Om reaktionerna daremot kvarstar pa samma niva, om de férvarras eller om
de ar sarskilt besvarliga som i orange zon i tre veckor eller mer, boér individen 6verforas for
professionell bedémning inom foretagshélsovarden eller motsvarande. Sadana system for
uppfoljning, bedomning och behandling bor vara val kinda och inarbetade i insatsorganisationer.

For insatsorganisationer kan systemet saledes sammanfattas enligt foljande:
Stod

- Forsta hjalp vid stress (FHS)

- Samling efter handelse

- Genomforande av AAR

Uppfoljning

- Genom chefer och eventuella kamratstddjare
- Proaktiv kontakt

Bedémning och behandling

- Genom foretagshalsovard (FHV) eller motsvarande
o Screening efter 1 manad
o Vardera behandlingsbehov
- Behandling som erbjuds bor vara evidensbaserad och traumafokuserad

Det ar viktigt att notera att stod genom FHS, med samling efter hdandelse och AAR inte &r enskilda
inslag, utan tillsammans utgor en del av ett system for att hantera arbetsrelaterad stress. Systemet
bygger pa att chefer och eventuella kamratstédjare kontinuerligt ocksa foljer upp sina medarbetare
individuellt, for att identifiera de som behdver samordnade insatser, eventuellt inkluderande
professionell bedémning, for att aterfa sin funktionsniva. Det kan bidra till att bygga en
organisationskultur som manar om personalens halsa och darmed ocksa uppfyller Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2015:4).

Kamratstédjare

Allt stoérre fokus har ocksa inriktats mot att utveckla kamratstodet i insatsorganisationer i form av att
utse sarskilda kamratstddjare samt att utbilda personalen i stresshantering (Steenkamp med flera,
2013). Eftersom det ar en brist pa litteratur om kamratstod och for att forbattra stodet for personal i
hogriskorganisationer, genomférde Creamer med flera, (2012) en studie med mal att skapa riktlinjer
for mer kunskapsbaserat kamratstod. Projektet ledde till konsensus nar det géller identifieringen av
atta punkter som kan utgéra rekommendationer fér kamratstodsverksamhet i insatsorganisationer.
En utgangspunkt for dessa rekommendationer ar att riskfyllda branscher bor ha en vél planerad,
integrerad och skraddarsydda kamratstodsverksamhet for sina anstallda. Rekommendationerna bor
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inte tolkas strikt utan bor snarare inforas i enlighet med vad som passar in i aktuell kontext. En viktig
komponent i sadana kamratstodssystem ar behovet av snabb tillgang till professionell bedémning
och behandling for de som behover det. Det bor ses som ett krav pa organisationerna att sakerstélla
att dessa vagar och tjanster finns tillgdngliga. Nedan beskrivs de atta punkter som framkom ur
projektet.

1. Mdl for kamratstodsverksamheten

Kamratstodjare bor: (a) vara en empatisk lyssnare; (b) tillhandahalla basalt, lekmannamassigt
psykologiskt stod; (c) identifiera kolleger som kan utgora risk sig sjdlva eller andra; (d) underlatta
vagar till professionell hjalp.

2. Att utse kamratstédjare

For att kunna bli utsedd till kamratstodjare bor individen: (a) tillhéra den aktuella arbetsgruppen; (b)
vara nagon med erfarenhet av det aktuella arbetsfiltet; (c) vara respekterad av sina arbetskamrater
samt (d) genomga ett ansoknings- och urvalsforfarande vilket ocksa bor innefatta att bli intervjuad av
en lamplig panel.

3. Utbildning

Kamratstodjare bor: (a) fa tillgang till adekvat utbildning for att kunna fungera i sin roll (till exempel
formaga att lyssna, psykologisk forsta hjalp, ha kinnedom om kontaktvagar till professionell
beddmning och behandling); (b) uppfylla angivna krav i samband med sadan utbildningen och (c)
delta i fortbildning och handledning.

4. Professionellt stod
Personal som ska svara for stodet till kamratstodjarna bor: (a) ha adekvat utbildning och (b) svara for
handledning och utbildning av kamratstédjare.

5. Uppgift

Kamratstodjare bor: (a) inte begrédnsa sin verksamhet endast till allvarliga handelser, utan bér ocksa
kunna bidra med stod i den vardagliga arbetsmiljén; (b) bor inte i mer komplicerade fall sjélv ta
ansvar for lange, utan tidigt soka specialistrad och erbjuda remissvagar for professionell bedomning
och behandling samt (c) uppratthalla konfidentialitet (utom nér det finns risk for skada eller vald).

6. Tillgang till kamratstédjare

Kamratstddjare bor tillsammans med chefer och ledare vara de som svarar for det initiala krisstodet i
insatsorganisationer om inte situationen kraver nagot annat. | andra situationer bor anstallda sjalva
kunna valja vilken kamratstddjare man vill vanda sig till.

7. Stod till kamratstodjare

For att kunna l6sa sina uppgifter utan att sjélva bli 6verbelastade: (a) bor kamratstodijare inte finnas
tillgangliga 24 timmar om dygnet; (b) bor det vara enkelt for kamratstédjare att fa tillgang till
professionellt stod for egen del vid behov; (c) bor det vara enkelt att fa tillgang till professionella rad
samt (d) bér kamratstédjare regelbundet fa tillgang till uppféljning, handledning och
vidareutbildning.

8. Utvérdering av kamratstédsverksamheten
Vid inrdttandet av ett kamratstédsystem bor man ange tydliga mal for verksamheten. Dess mal bor
sedan regelbundet utvarderas av en extern, oberoende utvdrderare och omfatta kvalitativ och
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kvantitativ terkoppling frdn anvdndarna. Aven om objektiva indikatorer som sjukfranvaro,
personalomséattning, arbetsprestation och arbetsmoral inte utgor primara mal for verksamheten, kan
de dnda inga som en del av utvarderingen.

Algoritm gallande krisstod for insatspersonal
Praktiskt krisstod till insatspersonal kan ocksd sammanfattas i en algoritm (efter Nash med flera,
2012). Se Figur 23 nedan.

Figur 23. Algoritm éver stdd till insatspersonal
Stod till insatspersonal
Bedémning = ¥ stod avslutas Mall 1

Behov av st6d? 4 Bedomning
(Se mall 1 till héger)

Typ avexponering?
Var i stresskontinuum?

Ledare, kamratstodjare
Forsta hjalp vid stress (FHS)
Individ -/gruppstod

(Se mall 2) till héger

Mall 2
FHS (U4S2F)

Uppféljning
l Samordning
Ja Séke_r_hetl
Racker stodet? sl
Screening TSQ Tillstdnd ? E;:tl:(t)ig:de
1 Nej PTSD . Individ -/gruppstéd
Depression Samling efter handelse
" . " Angest Information
Professionell beddmning Substansberoende FHS

FHV AAR

Screening

Behandling Psykoedukatioinormalisering

(Fritt efter Nash med flera, 2012 och Watson med flera, 2013)

Hantering av kronisk stress

Litteraturen pa omradet om hur enskilda kan hantera kronisk stress dr begransad. Viktiga delar som
bidrar till utveckling av kronisk stress ligger dessutom ofta utanfoér den enskildes majlighet att
paverka. Det kan galla férhallanden i privatlivet och inte minst i arbetslivet. Pa arbetsplatserna ar det
som namnts organisationen och ledarskapet som har huvudansvaret for den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon vilket tydligt framgar av nya bestammelser som géller fran mars 2016
(Arbetsmiljoverket, 2015). Utover organisationens och chefernas ansvar maste personalen darfor
genom utbildning, 6vning och forberedelser bli medveten om potentiella risker och stressorer i
arbetsmiljon for att om mojligt kunna hantera kronisk stress. Organisationer maste darfor lagga
mycket kraft pa att 6ka medvetenheten om aktuella risker och stressorer. Det ar ocksa viktigt att
skapa balans mellan arbete och fritid, betona vikten av socialt stéd och god sammanhallning for att
minska effekterna av stressorer och for att pa sa satt framja motstandskraft och bemastringsformaga
hos personalen. Aven om litteraturen ar begrénsad fér hur den enskilde kan motverka kronisk stress
finns anda en del erfarenhet, mer eller mindre knutet till vetenskaplighet, som maijligen kan reducera
stresseffekter. Utdver metoderna for individuell stresshantering som beskrivits i tidigare avsnitt
anges har nagra exempel pa punkter som kan utmérka en tydlig och medveten organisation.

Personalen ar den viktigaste resursen
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e NOdvandig och anpassad utbildning och realistiska dvningar
e Kontinuerlig diskussion om
o Moral, etik och vardegrund
o Klargorande av medarbetares roll och funktion
e Balans mellan arbete och fritid
o Tillskapa system for stod och uppfoljning avseende stresshantering

Organisatoriska arbetsmiljon
e Riskanalyser
e Medvetenhet om
o Krav-, kontroll- och stodmodellen
o Obalanser mellan anstrangning och beldning
o Mojligheten till reflekterande samtal kring olika pafrestningar i arbetet

Sociala arbetsmiljon
e Braledarskap
e Vilfungerande grupper
e Virdet av vanskap, god sammanhallning samt bra stéd fran chefer och kollegor

Screening av insatspersonal

Anvandning av screeningformular bor ske med urskiljning. Det ar varken 6nskvart eller rimligt att
genomfora screening av alla personal utan bor primart genomforas pa individer som inte aterhamtar
sig i rimlig tid, kanske 2—3 veckor efter allvarlig belastning. Exempel pa olika instrument for screening
av psykisk halsa i samband med uppféljning finns i Bilaga 1.

Tillgang till forebyggande insatser och professionell bedémning och behandling

Som framgatt upprepat tidigare i texten blir moéjligheten att Iatt och enkelt fa tillgang till professionell
beddmning och behandling en viktig hornsten i ett utvecklat stodsystem i insatsorganisationer. Den
vanligaste formen for detta ar ju tillgang till en for organisationen val anpassad féretagshalsovard
(FHV). Detta kan vara en stor utmaning da anvandningen av FHV inte alltid ar anpassad utifran
verksamhetens art. Detta beskrivs tydligt i en rapport fran svenska miljoinstitutet (Schmidt med flera,
2015). | rapporten framgar att HR-avdelningarna (human relations, personalavdelningar) ofta svarar
for kontakten med FHV och att det &r ovanligt att samverkan sker via skyddsombud och linjechefer
vilket anges i anvisningarna. FHV anvands ofta i efterhjalpande tjanster som rehabilitering,
arbetsformagebeddmningar eller till individinriktade halsoframjande tjanster och endast i liten
utstrackning till forebyggande arbetsmiljdinsatser pa arbetsplatser. FOr insatsorganisationer dar olika
former av stress ingar i arbetsmiljon borde férebyggande insatser prioriteras tillsammans med
mojligheter for snabb tillgang till professionell bedémning och behandling efter behov.

Stod till personal i utlandstjanst

Pa samma satt som nar det galler krisstod for insatspersonal som beskrivits ovan, finns det heller inte
nagon tydlig evidens for hur stodsystem som helhet for personal i utlandstjanst bér organiseras.
Emellertid finns det en del beskrivet i litteraturen om en del aspekter nar det galler vad som kan
vidtas fore, under och efter utlandstjanstgoring. Exempel pa sadana aspekter beskrivs nedan.
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Fore utlandstjdinsten

Risken for personal i utlandstjanst att drabbas av fysisk eller psykisk ohalsa ar naturligtvis avhangigt
av vilken typ av insats det handlar om, graden av konfliktniva i insatsomradet, personalens
forberedelser och utbildning samt hur stédet ar organiserat. | samband med de mest hégintensiva
konflikterna kan upp mot 35 % drabbas av mental ohélsa bade efter militdra (Milliken med flera,
2007; Felker med flera, 2008) som civila insatser (McFarlane med flera, 2009). Motivationen for
tjanstgoring utomlands kan ocksa ha viss betydelse. De vanligaste motiven for tjanstgoring
utomlands ar ofta sjdlvorienterade och sjalvuppfyllande (Hedlund, 2011; Tassel med flera, 2011). | en
komplettering till en undersékning pa norska veteransoldater framkom att om de dominerande
motiven for att delta daremot var mer av idealistisk natur, var det relaterat till att fler behovde
psykologkontakt efter hemkomsten (Michel med flera, 2014). Beskrivningarna i férra delen av denna
sammanstallning visar pa den stora betydelse som organisatoriska aspekter, inklusive ledarskap, har
for personalens syn pa organisationen, pa effektiviteten, arbetstillfredsstéllelsen samt pa
motstandskraft och formaga att hantera stress. Den stora utmaningen fér organisationer ar att
betydelsen av dessa faktorer ofta 6kar i samband med insatser utomlands som foljd av andra
kontextuella forhallanden. Det handlar dessutom om att insatsorganisationer, som arbetsgivare,
maste uppfylla sitt ansvar for arbetsmiljon. Nar en organisation endast siander ut enskilda individer i
utlandsinsatser kan det krava sarskilda atgarder for att uppfylla kraven pa adekvat stod till dessa i
linje med vad som anges nedan. Det ar saledes vasentligt att forbereda och utbilda personalen val
fore sadana insatser. Féljande punkter dr exempel pa delar som da kan inga:

e Noggrann vardering av risker vid insatsen, vilket kraver relevant underrattelseinhdmtning om
hot och risker for personalen i insatsomradet, inkluderat medicinska hot och risker
e Utvecklad selektion av bade ledare och personal - medicinskt och psykologiskt for att kunna
sanda ut kompetent personal
e Relevant utbildning och traning fér den aktuella insatsen. Forutom starkt formaga och
sjalvtillit, 6kar ocksa personalens férmaga nar det géller att vardera risker genom adekvat
utbildning och erfarenhet (Prati med flera, 2013)
e Sikerstalld relevant vaccinering och tillgang till adekvat och modern utrustning (Aitken med
flera, 2009)
e Utbildning av ledare och medarbetare i stresshantering (Varker med flera, 2012).
Inriktningen i dessa sammanhang kan vara att:
o Forsta att stressreaktioner ar rimliga och normala i samband med utlandstjénstgoring
samt lara sig kdnna igen sadana reaktioner hos sig sjalv och sina kamrater for att veta
nar man ska soka stod (Steenkamp med flera, 2013)
o Stdrka sammanhallning i enheter genom utbildning i att: bemastra stress; starka
relationer; forbattra kdnsla av tillhérighet; lara kdnna sina kamrater; lyssna battre
och att inte kritisera andra (Williams med flera, 2007)
o Starka formagan att hantera moraliska/etiska fragor som kan uppsta i métet med en
lidande befolkning (Almonte, 2009), sarskilt lidande barn (Sloand med flera, 2012)
o Diskutera egna motiv for tjanstgéringen och egna forvantningar pa sig sjalv, pa
organisationen, pa ledarskapet och pa kollegor
e Planera for kommunikationsméjlighet med, och stéd fér hemmavarande narstaende
e Organisera och informera om system for stod pa faltet och efter hemkomst
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Under utlandstjéinsten

Insatspersonalen

Grunderna for krisstdd som beskrivits ovan ar tillaimpliga bade i samband med militdra som civila
utlandsinsatser. Grundprinciperna enligt Hobfoll med flera, (2007) och enligt modellen, stéd,
uppféljning, bedémning och behandling kan saledes systematiseras och anpassas utifran
organisations- och insatskontext. Ledare bor alltsa vara val fortrogna med grunderna i det priméra
stodet, exempelvis: Férsta hjdlp vid stress, samling efter hdndelse/insats, socialt stéd individ-/grupp
enligt algoritmen i Figur 23 ovan. Det som kan skilja sig, beroende pa organisations- och
insatskontext, ar hur man organiserar delarna uppféljning, bedémning och behandling. Vid
omfattande insatser med mycket personal eller nar det foreligger uttalade stressorer, som till
exempel militdra stridsinsatser i ett givet insatsomrade, bor de senare tre funktionerna finnas pa
plats. Det kan vara i form av psykiatrisk och psykologisk kompetens, ingaende i nagon form av
sjukvardsorganisation (jfr amerikanska militdra mental health teams) och motsvara den uppféljning,
beddmning och behandling som skulle ha skett aven hemmavid. Om insatserna inte ar av samma
numeréra dignitet eller med lagre hotnivaer, bor system finnas pa plats fér att snabbt och enkelt
kunna sanda ut personal for uppféljning och bedémning. Eventuell behandling kan i sddana
situationer om mojligt ske i insatsomradet eller efter hemsandning i sarskilda fall.

Hemmavarande narstaende, familj och barn

| en litteraturgenomgang om militar utlandstjanstgoring framkommer vilken paverkan sadan
tjanstgoring kan ha pa hemmavarande narstdende, familj och barn (Michel, 2014). Tjanstgoring i
internationella insatser och att da eventuellt bli skadad eller att drabbas av psykisk ohélsa, kan ha
negativ paverkan pa hemmavarande familj och kan leda till mental ohélsa dven hos hemmavarande
partner eller barn. Problem vid aterintegreringen kan ocksa bidra till nedsatt halsa hos de
inblandade. Det som i en studie paverkade familjerelationer negativt, var om den hemkommande
led av PTSD, uppvisade emotionell stumhet, ilska eller tendenser till att isolera sig. Nar detta férekom
behovde familjer mer stéd. En valfungerande partnerrelation ledde daremot till att veteraner sokte
hjalp i storre utstrackning. Omvant visade det sig ocksa att mental halsa hos utlandstjanstgérande
personal kan paverkas negativt om hemmavarande familj inte far stod efter behov. Pafrestningar i
relationer visade sig kunna beskrivas bast genom att man undersokte tillfredstéllelse med relationen,
forekomst av otrohet eller planer pa separation. Familjer som inte fungerar bra kan paverka
behandlingen av veteraner negativt varfér sddan behandling ocksa bor innefatta familjestod.

Svarigheter i kommunikationen med hemmavarande partner under tjanstgoringen kan oka
svarigheterna i ateranpassningen efter hemkomst. Kommunikation med tjanstgérande foralder
genom informationsteknologiska medel kan vara problematiskt for barn. Tillgang till stodgrupper for
hemmavarande minskade daremot depression och angest hos dem. Barn kan utveckla problem om
ena foraldern tjanstgor, till exempel genom att tjanstgérande fordlders mentala ohélsa kan paverka
barn negativt, med nedstamdhet och sjalvmordstankar som foljd. Detta var sarskilt uttalat om ocksa
hemmavarande partner var paverkad. Barn till tjanstgérande kunde uppvisa mer ledsenhet,
hopploshet, depressivitet samt sjalvmordstankar och lagre livskvalitet i ett dos-responsmonster,
relaterat till hur lange den tjanstgérande féraldern var franvarande. Bristande féraldrafunktion
paverkade ocksa barn i negativ riktning. Barnmisshandel kan ocksa bli en effekt om féréldrarna lider
av depression, foraldrastress och familjekonflikter.
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Vald i nara relationer var relaterat till antisociala drag, aggressivitet, barndomstrauma,
relationsfaktorer och PTSD efter exponering for strid, alkoholproblem, ekonomiska svarigheter och
kortare tid i tjanst. Skyddande faktorer mot vald i nara relationer var: att vara foralder, stéd fran
grannar och fran samhallet samt individuell bemastringsformaga.

Aven om ovanstdende beskrivningar primart bygger pa amerikanska studier, star det klart att ett
anpassat stod till narstaende, till exempel familj hemma under utlandstjanstgéringen kan vara av
stort varde for alla inblandade. Behovet av sadant stod till narstaende, familj och barn kan

naturligtvis variera stort. Nagra grundelement bor dock finnas under tjanstgoringen, till exempel:

e Mojlighet till regelbunden information om insatsen

o Mojlighet till regelbunden kommunikation mellan tjanstgérande och hemmavarande

e Proaktiv kontakt fran lokala och centrala stddresurser och etablering av stédgrupper for
hemmavarande familj och barn efter behov

Efter utlandstjéinsten

Syftet med uppfoljning efter utlandstjanstgoring, oavsett om det ar efter en militar eller en civil
insats, kan vara att understodja aterhamtning och aterintegrering for att aterfora individen till Grén
zon enligt ovan beskrivna stresskontinuum. Detta kan ske genom att dven har folja modellen for
krisstdd (interventionspyramiden, Figur 12) som beskrevs i forsta delen av detta dokument: stéd,
uppfélining, bedémning och behandling. Man kan saledes inleda med att genomfdra utvardering av
hela tjanstgoringscykeln. Jamfért med inledning av krisstdd i vanliga fall i insatsorganisationer, dar
man boérjar med en informell utvardering, ter det sig mer adekvat att man i samband med hemkomst
genomfor en mer formell utvdrdering. Detta ter sig viktigt bade for organisationen och for den
enskilde. Andra essentiella delar kan vara socialt stéd for individ och grupp, vilket kan bidra till att
skapa en berdttelse om tjéinstgéringen samt att underlatta aterintegreringen av personalen till
hemmasituationen genom familjesamtal. En del i detta kan dessutom vara att foretradare for
organisationen, pa olika satt formedlar erkansla for insatsen till deltagarna. Slutligen utgors en
vasentlig del av hemkomstverksamheten av uppféljning, bedémning och (eventuell behandling)
avseende den fysiska eller psykiska halsan.

Utvardering

Genomforande av formell After Action Review (AAR) kan omfatta olika delar som till exempel:
forberedelser/utbildning, sjalva tjanstgoringen och om stodet till narstaende, familj och barn. AAR
handlar om att beskriva vad som var uppgiften, vad som gick bra, vad som kunde gjorts battre eller
annorlunda. Resultaten sammanstélls och bér utgora en del av organisationens lessons learned.

Socialt st6d individ/grupp

Av vad som beskrivits tidigare framgar den stora betydelsen som socialt stod har for aterhamtning,
bade genom kollegor och genom stdd fran narstaende. Denna del bestar darfor av tva komponenter,
dels att personalen enskilt eller enhetsvis bor kunna maétas for att skapa en berdttelse om
tiéinstgéringen, dels att ge maojlighet att genomfoéra familjesamtal efter behov.

Skapa en berattelse om tjanstgoringen

Det ter sig rimligt att organisationen efter en insats utomlands, anstranger sig for att starka
personalens aterhamtning och undersoker olika behov samt genomfor formell utvardering enligt
ovan. Utdver detta bor ocksa personalen ges majlighet att samtala (enskilt eller i grupp) om det man
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upplevt. Att skapa en gemensam berattelse kan dessutom, sannolikt utveckla det sociala stodet och

dérigenom starka aterhdmtning/ateranpassning. Samtalen kan med fordel ske enhetsvis, med eller

utan samtalsledare och kan omfatta féljande delar, anpassat efter typ av insats:

Aterkoppla till samtalen fore tjanstgdringen om motiv for tjanstgoringen och férvantningar
innan tjanstgoring

Upplevelser och erfarenheter under tjanstgoringen, exempelvis sjalva arbetet, kamrater eller
ledarskap

Forhallanden hemma och kommunikation med narstaende, familj och barn under
tjanstgdringen

Hemkomsten och dess utmaningar (narstaende, familj, barn; arbete)

Egen funktion (social och yrkesfunktion, ma-bra-férmaga)

Tillit (fértroende for organisationen; hopp, tillit till sig sjdlv, meningsfullhet)

Psykoedukation, muntligt/skriftligt

Familjesamtal

Denna del avser att ge en mojlighet for den tjanstgérande till ett méte med kompetent samtalsledare

dar narstaende, familj och barn kan delta. Deltagare, tidpunkt och plats bor vara maéjlig att anpassa

efter behov och 6nskemal. Samtalet bor anpassas till situationen och kan omfatta féljande

komponenter:

Nérstaendes involvering i beslut om tjanstgoringen?
Kommunikationsmojlighet under tjanstgoring?
Tjanstgoringens paverkan pa narstaende, partner och/eller barn?
o Arbete, skola, kamrater eller halsa?
Paverkan pa relationerna?
Upplevt stéd fran organisationen/andra?
Hemkomst: pafrestningar/gladjeamnen
Psykoedukation
Eventuellt behov av uppfdljning och eller kontakter med andra stodinrattningar som till
exempel familjeradgivning

Stod, uppfoljning och bedémning

Formedla erkansla till personalen for deras insatser genom ansvariga foretradare, exempelvis
genom, tal till personalen, erkansla via massmedia, avslutningsmiddag och i forekommande
fall medaljutdelningar (Halpern med flera, 2009)
Uppfdljning och beddomning av halsa. Undersokning och screening behdver vanligen inte
genomfdras pa alla. | stallet bor detta anpassas utifran individuella behov och utifran de hot
och risker som olika tjanstgéringar kan ha lett till samt vad olika individer och enheter
exponerats for. Denna del kan omfatta:
o Halsoundersokning, fran enkla halsodeklarationer till full fysisk och psykisk
undersokning
Identifiering av individuella stressorer: trauma; sorg; etisk eller kronisk stress
Identifiering av aktuellt stresskontinuum for varje individ
Screening och beddmning av behov av stdd. For bedomning av psykisk halsa kan
enkla frageformular anvandas, se exempel Bilaga 1
o Eventuell behandling eller remiss for behandling
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Identifiera behov av annat stéd

o Ekonomi

o Juridik/forsakringar

o Arbete/funktion
Information om fortsatt proaktiv uppfoljning av halsotillstand (efter 1, 3, 6 och 12 manader
pa indikation och efter behov) och kontaktvagar for stod efter behov
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5. Utbildning om traumatisk stress och krisstod i insatsorganisationer

Detta utbildningsprogram ar ett exempel pa utbildning dels for alla anstallda i insatsorganisationer

nar det galler allmanna aspekter av psykotraumatologi, dels mer specifik utbildning i stresshantering

for ledare och eventuella kamratstodijare.

Syfte och mal

Syftet med utbildningen ar att férbereda organisationen for att battre kunna hantera arbetsrelaterad

stress. Det 6vergripande malet ar att 6ka kunskapen i allmanhet for alla anstallda och sarskilt for att

forbereda ledare och eventuella kamratstodjare nar det galler deras formaga att fungera i sina

respektive roller inom organisationen. Delmalen med utbildningen kan darfor vara att:

Oka kunskapen om

Basala delar inom omradet psykotraumatologi
Stresshantering i insatsorganisationer

Utbilda ledare om nédvéandigheten av att

Utveckla forebyggande atgarder for att kunna hantera potentiellt traumatiska handelser
saval som daglig arbetsrelaterad stress

Tidigt identifiera och hantera stress hos medarbetarna

Utveckla en bra stédverksamhet for att minska stresspaverkan i organisationen

Minska rollkonflikter och 6ka forutsagbarhet pa arbetsplatsen

Férbereda krisstodjare i deras férmaga att

Vara empatiskt lyssnande

Tillgodose basalt psykologiskt stod

Identifiera kamrater som kan utgora risk for sig sjalv eller andra

Underlatta tillgangen till professionell bedémning och behandling

Inte begransa sin verksamhet endast till allvarliga handelser, utan ocksa bidra med stod i den
vardagliga arbetsmiljén

Inte i mer komplicerade fall sjalv ta ansvar for lange, utan tidigt séka specialistrad och
erbjuda remissvagar for professionell bedémning och behandling

Uppratthalla konfidentialitet (utom nar det finns risk fér skada eller vald)

Innehall

Basal psykotraumatologi

Konsekvenser av potentiellt traumatiska handelser

Aterhamtning

Riskindikatorer och motstandskraft

Kort om neurobiologiska och neurofysiologiska aspekter

Stress och dess normala och svarare konsekvenser

Processer over tid

Socialt stod, kamratstod

Viktiga principer for stod

Basal sjalvhjalp efter potentiellt traumatiska hdandelser och individuell stresshantering

Krisstod i insatsorganisationer

Arbetsrelaterad stress — stresskontinuum
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e  Kronisk stress

e Organisationsfaktorer

e Ledarskap och sammanhallning

e Forebyggande insatser — anvandning av foretagshalsovard
e  Praktiskt krisstod
Forsta hjalp vid stress (FHS)

O O O O O

Genomforande

Kamratstod

Samling efter handelse (informell After Action Review, AAR)
Socialt stod individ/grupp
Basala delar avseende Férmagor for psykologis aterhamtning (FPA)

System for stod och uppfoéljning/algoritm for stod

Initialt genomfors i detta forslag en halvdagsforelasning for alla anstéllda pa en given arbetsplats,

inkluderat anstéllda, chefer och kamratstodjare. Efter det kan chefer och kamratstédjare utbildas

ytterligare en halvdag med korta foreldsningar med upprepade falldiskussioner. Detta bor sedan

foljas upp med ett par upprepade gruppovningar.

Exempel pd tidsplan
Deltagare Tid Innehall Form
Alla anstéllda, | Halvdag Oversiktligt om Foreldsning
inkluderat Basal psykotraumatologi och
ledare och Krisstod i insatsorganisationer
kamratstodjare
Ledare och Halvdag Praktiskt krisstod Korta fore-
kamratstddjare e Forsta hjalp vid stress (FHS) lasningar med
e Samling efter handelse (informell falldiskussioner
AAR)
e Socialt stdd individ/grupp
Darefter e Basala delar avseende Formagor for
aterkommande psykologis aterhamtning (FPA)
ovningari e Kamratstod
grupp e System for stéd och
uppféljning/algoritm for stéd
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Bilaga 1. Instrument for screening

Syftet med screening bor vara att bidra med underlag fér bedémning av drabbade. Ett
screeningformular ersatter inte en professionell bedémning, men kan ge vagledning nar det galler
om en sadan férdjupad bedomning behovs. De olika formuldren nedan berér amnen som erfarenhet
och vetenskap tidigare visat vara forknippade med psykiatriska besvar hos drabbade individer. De
olika instrumenten avhandlar posttraumatiska stressreaktioner, nedstamdhet, substansberoende
samt den enskildes bedomning av eget hjalpbehov. Notera att fragorna i ide olika formulédren framst
kan bidra till att exkludera de individer som inte har behov av stéd. | de fall dar det foreligger
indikation for fordjupad undersokning bor en dialog foras med den aktuella individen om overforing
for professionell bedémning.

De olika instrumenten

Nedan finns fem olika instrument som kan anvandas i screeningsyfte, nar sa bedéms lampligt.
Formular avseende reaktioner efter allvarliga handelser
A. Trauma Screening Questionnaire (TSQ)

B. Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5)
Formular med tva fragor om nedstimdhet

C. Patient Health Questionnaire - 2 (PHQ-2)

Formular med tva fragor om substansberoende

D. Two Item Conjoint Screen (TICS)

Formuldr med en frdga om behov av stéd

E. Psychological screening (PS)

A. Trauma Screening Questionnaire (TSQ)
Bakgrund
TSQ (Brewin med flera, 2002) utgors av tio fragor gallande diagnosen posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Studier har visat att 6 eller fler jakande svar med 90 % sannolikhet korrekt kunde klassificera
nagon med PTSD eller icke-PTSD, diagnostiserat med strukturerad klinisk intervju en vecka senare.
TSQ Formular
Fundera éver de féljande reaktionerna som ibland férekommer efter en potentiellt traumatisk
hdndelse. Detta frageformuldr handlar om dina egna reaktioner pé den traumatiska hédndelsen som
du har varit med om. Vinligen markera om du har upplevt ndgot av nedanstdende vid minst tvd
tillfdllen under den gangna veckan.

1.  Upprorande tankar pa eller minnen fran handelsen som har kommit till dig

mot din egen vilja. Ja Nej
2. Upprorande drémmar om handelsen Ja Nej
3.  Handlingar eller kdnslor som om hédndelsen intraffar pa nytt Ja Nej
4. Upprordhet infor sddant som paminner om handelsen Ja Nej

5.  Kroppsliga reaktioner (till exempel hjartklappning, magbesvar, svettningar,
yrsel) vid paminnelser om hdndelsen Ja Nej

6.  Svart att somna eller orolig sémn Ja Nej
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7. Irritabilitet eller vredesutbrott Ja Nej

8.  Svart att koncentrera dig Ja Nej

9.  Okad uppmarksamhet p& majliga faror och hot mot dig sjilv och andra Ja Nej

10. Lattskramdhet vid ovdntade hdndelser Ja Nej
Vardering

Jakande svar pa 6 eller fler fragor talar for att det foreligger en sannolikhet for att individen kan
utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

0 Uppfyllt, indikerar behov av férdjupad undersékning.

B. Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5)

Bakgrund

PC-PTSD-5 utvecklat av Prins med flera (2016), kan anvda