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Innhold Ni“R CE

e QOrganisatorisk ramme
e Hvorfor overgrepsmottakene
 Kompetanse, lokaler, veiledning
e Teoretisk ramme
* Helhetlig tilbud: - medisinsk og psykososial oppfalging
e Fare og krenkelsestraume
e Vanlige reaksjoner og fglgetilstander

Arsaker til vedvarende plager .« . :.'.'-.',.' .

Proaktiv oppfalging

Hva er virksom behandling



Innhaold ((forts))

e Terapeutiske prinsipper
* Nevrobiologi

* Pargrende statte

* Veiledning



Rammebetingelser

e Jkonomiske rammer
e Lokaler

e Kompetanse/fagmilj@
e Faglig veiledning



Helhetlig: titoud

e Akutt ivaretakelse
e Kortvarig oppfalging



«Det er etablert overgrepsmottak over hele
landet som tilbyr medisinsk hjelp og radgivning.
Henvisning er ikke ngdvendig og tilbudet er
gratis. De yter hjelp uavhengig av om
overgrepet anmeldes til politiet og uavhengig
av hvor lenge det er siden overgrepet fant
sted.»

«Det a kunne tilby oppfalging pa samme sted i en
kortere periode, kan veere stabiliserende og avklarende
med hensyn til om videre henvisning til mer langvarig
oppfelging er ngdvendig.»

«Alle mottak bar derfor ha tilgjengelig helsepersonell
med ngdvendig kompetanse pa medisinsk og
psykososial oppfalging ved overgrep. Muligheten for
den helhetlige oppfalgingen starter i mottakene.»

Justis-og
beredskapsdepartementet Handlingsplon

Handlingsplan mot voldtekt
2019-2022




Hvorfor ved-overgrepsmottakene

Samlet konsept: fa behandling samme sted

Kunnskap Relasjon Tilgjengelighet



e Ved fgrste undersgkelse skjer en viktig alliansebygging som er
viktig & bygge videre pa

e Forebygge og behandle ettervirkninger/falgetilstander



e Helhetlig konsept

e Rammebetingelser pa plass
e Kompetanse
* Veiledning
e Lokaler



Forekomst

e 9,4% kvinner og 1,1% menn (livstidsprevalens)

e Halvparten av kvinnene som rapporterte voldtekt hadde
opplevd dette for fylte 18 ar

e 44% redd for a bli alvorlig skadet eller drept
e 29% oppga fysiske skader

e 11% var til medisinsk undersgkelse/behandling | den
farste tiden

e 29% hadde ikke fortalt om voldtekten til andre

(Thoresen & Hjemdal, 2014)
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Seksuelle overgrep

e Hgy grad av sykelighet (40-50% PTSD).

e Vanskelig gruppe a na (kun 11% av kvinnene i NKVTS
forekomststudie hadde oppsgkt medisinsk behandling 1 etterkant av
hendelsen, 29% ikke fortalt det til andre).

e Sarbar gruppe i hay grad av tidligere viktimisering. 59% en
risikofaktor, 29% mer enn en (Vik et al., 2016).
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e Faretraumer - PTSD: aktivering, gjenopplevelser og unngaelse
e Ma tale minnet
e Utslokke minne

e Krenkelsestraume - Depresjon: tilbaketrekning, skam og skyld



Seksuelle overgrep

Rammer selvfglelsen
Rammer opplevelsen av verdi

Rammer erfaringen med a kunne pavirke sine omgivelser

Tilbaketrekning og isolasjon er ofte svaret pa dette

(Benum, 2014)



Falgetilstander

e Akutte stressreaksjoner
e Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)

e Andre tilstander er ogsa vanlig (depressive reaksjoner, andre
angsttilstander, seksuelle problemer, skyld og skam, alkohol og
rusproblemer, somatiske plager)
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e Subkliniske tilstander (lettere plager)
e Vurdere psykisk sarbarhet (tidl behandling)
e Hvem skal henvises videre



Varligesstressreaksjoner

e Emosjonelle reaksjoner (frykt, angst, nummenhet, skam,
skyld, sinne, tristhet, avmakt)

e Kognitive reaksjoner (nedsatt konsentrasjon og hukommelse,
tilbakevendende tanker)

e Kroppslige reaksjoner (tretthet, utmattelse, hyperaktivering,
redusert seksuell lyst)

e Atferdsreaksjoner (unngaelse, endret sgvn- og spisemganster)

e Relasjonelle og sosiale reaksjoner (tilbaketrekning, isolasjon,
nedsatt evne til naerhet, forlatt/avvist, mistillit)

Normale reaksjoner pa en unormal hendelse



Reaksjonetetter .avergrep

e |solering og unngaelse av sosial kontakt som vedvarer
e Angst, uro og skvettenhet som ikke gar over

e \Vedvarende minner eller flashbacks

e VVedvarende skyld- og skamfalelse som ikke bedrer seg
e [rritabilitet, sinneutbrudd

e Tankekjgr og bekymringer

e Suicidaltanker og handlinger

e Forandring i alkohol og rusbruk

e Risikoatferd



Sosialekonsekvenser

e Problemer i utdanning- og arbeidssituasjon

e Relasjonelle problem (partner, familie og venner)
e Omsorgsevne

e Behov for endret bosituasjon

e Jkonomiske problem

e Kulturelle rammebetingelser og eeresbegreper
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Proaktivcoppigiging

e Styrke den utsattes evne til a dekke egne behov
e Hjelpe de til @ handtere stressreaksjoner

e Styrke falelse av hap

e Fa funksjon tilbake

e Kartlegge hvem de har i sitt nettverk



Nar blirthendelser traumatiske

e Hendelsene overstiger personens kapasitet til a
Integrere hendelsene | ens gvrige erfaringer

e Det er uvirkelig.

e Personen klarer ikke virkeliggjare/ta inn over seg
hendelsene og deres konsekvenser og mening

e Klarer ikke integrere hendelsene | ens
autobiografiske/private hukommelse



Manglende integrering<skjernar

e En unngar traumatiske minner

e En undertrykker tanker om de traumatiske
hendelsene

e En har negative tanker om de patrengende
traumerelaterte minnene, eller er utkjart.



Nar blirrhendelser traumatiske

e Qvergeneralisering av fare
e Sterkt fokus pa fare
e Sikkerhetsatferd - unngaelse



Beredskap

e Kroppen er i en konstant beredskapstilstand

e Muskelspenninger og smerter, hodepine, mage- og
tarmsymptomer

e Sgvn- 0g konsentrasjonsproblemer
e Endringer | oppmerksomhetsfokus
e Utmattelse og utslitthet
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Hva pavirker sannsynligheten for & sgke hjelp?

e Tidligere behandling for psykiske plager
e Depressive symptomer
e Ikt alkoholforbruk



Hjernens:alarmsystem




Newvrabiologisk perspektiv

e Sensitivisering av alarmsystemet og hemning av
reguleringssystemet (gjenopplevelser)

e Blir mer pa vakt og unngar det som minner om
(unngaelsesreaksjoner)

e Blir generelt mer anspent (overaktiveringsreaksjoner)

Normale reaksjoner: hjernen er programmert for a huske farlige
situasjoner



Toleransevindtiet

Toleransevinduet, et nyttig verktey

Sympatisk aktivering Fight/flight modus: Angst, aggresjon,
Hyperaktivering utagering, impulsivitet, tankekjer, m.m.
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Parasympatisk aktiv, Freeze modus: Nedstemthet, tomhet,
Hypoaktivenng dissosiasjon, fiernhet, m.m.

(Ogden, Minton & Pain, 2006)






Affektregutering

e Problemer med a regulere affekt
o Skal mindre til for &8 komme i sterk affekt som for eksempel angst og sinne
* Evnen til & kontrollere og regulere disse affektene
e Ting som minner kan vaere nok til a utlgse affekt



Hvathjelper?

e Proaktiv
e |kke stattekonsultasjoner
e Ma fa redskaper til a handtere stressreaksjoner

e Tagrre a snakke om selve hendelsen/redusere intensiteten i
reaksjonene

e Fa integrert at faren er over



Behandlingsforhioldet

e Relasjon og allianse
e Aksept, varme og omsorg

 Validere/gyldiggjere (sa bra at du delte dette, jeg skjgnner godt at
du falte sann, det hartes vondt ut)

e Empati (evnen til a sette seg inn i andres falelsesliv)
e Kunne skille mellom egne og andres fglelser

e Positive forventninger



Sentralesaspekter-ved oppiaiging

e Oppfalgingen skal hjelpe dem til & bearbeide overgrepet
e Redusere stressreaksjoner

e Veere mer tilstede her og na

e Avbetinge/redusere frykt og angst

e Endre hvordan de ser pa seg selv

e Gi dem kontroll



Oppiglging

e Undersgke hvordan de forholder seq til overgrepet
e Kartlegge reaksjoner
e Engasjere pasienten i en malsetning med oppfalgingen



Oppiglging

e H
e H

e H

va de plages med?
va som trigger det?
va de gjar for & mestre?



Traumetokusert kognitiv: atferdsterapi

e Stabilisering/Affektregulering

e Psykoedukasjon

e Angsthandtering

e Eksponeringstrening

e Stressmestring/avspenning

e Bearbeiding av hendelsen - kognitiv prosessering
e Reparere tillit til andre

e Fremtidig sikkerhet



Traumatisk hendelse

Metoder: Eksponering, planlagt
l gjenkallelse

Triggere (indrelytre)

Metoder: Diskriminering,
Met . psykoedukasjo gjenkallelser
estrukturering \ l

Overoppmerksomhet pa fare Katastrofetanker Gjenopplevelser
Metoder: Eksponering og slutte .
med sikkerhetsatferd Angstsymptomer/Negative faglelser
T~ Sikkerhetsatferd /
Unngaelse \

Metoder: Pustegvelser, stabiliseringsteknikker

(Bock Buhmann et al., 2018)



Hvaarheldes detmed

e Negative tanker og vurderinger av den traumatiske hendelsen

e Erindring a_ uorganisert
iInnkoding

e Triggere
e Uhensiktsmessige mestringsstrategier
e Opplevelse av en vedvarende trussel



