Hva vektlegger vi i oppfalgingsarbeidet ved overgrepsmottaket

Fagkonsulent Unn-Tone Fjarde
Fagleder Anne Berit Lunde
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Etablere forstaelse av sammenheng

Skape trygghet

Prov a sette det som skjer inn i sammenheng
Forklar hva som skal skje pa overgrepsmottaket
Gjenta gjerne at alt er frivillig/ gi klienten kontrollen

Forklar hvorfor du spgr om det du spgr om
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Radgivningsguide for oppfelgingstilbudet

Gir faglig ramme for det psykososiale radgivningsarbeidet

Basert pa normalforlgp etter traume, vanlige reaksjoner dvs at dette handler om normale
reaksjoner pa ekstreme hendelser.

Merk! Ogsa de med tilleggsbelastninger i rus og psyk erfarer a ha normale reaksjoner og har
behov for & fa dette bekreftet.

Radgivningsguiden beskriver temaer som tas opp, evt nar i forlgpet, ulike tilneerminger i
arbeidet, faktorer som bgr vektlegges, vurderinger man bgr huske underveis.

Skreddersgm! individuell tilpasning til den enkeltes situasjon og behov

Radgivningsguiden sikrer felles minstestandard i tilbudet til overgrepsutsatte (vi er alle ulike)
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Oppfalging etter seksuelt overgrep

Timeavtale i oppfalging innen en uke etter akuttsamtalen

Sms med paminning om avtale dagen i forveien

1-6 samtaler med radgiver over inntil 3 mnd. (noen ganger lengre lgp)
Individuelle samtaler.

Systematisk opphentingsarbeid ved uteblivelse (ca 80% tar imot hele eller deler av
oppfalgingstilbudet)

Tilbud om radgivning til pargrende
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Fra kaos til kontroll

Strukturerte samtaler
Psykoedukasjon om traumer og normalreaksjoner

Systematisk utsjekking og dokumentering av plager/symptomer og hvorvidt disse avtar i
intensitet og styrke

Dele mestringsteknikker og holde fokus pa egenomsorg

Identifisere fremgang der den finnes.

. 3
(0
Helseetaten ~y F.3




Relasjonsarbeid

Vekt pa relasjon og kontaktforholdet mellom klient og radgiver

Brudd i tillit og tilbaketrekning er vanlig fglgereaksjon, «verden er ikke lenger et trygt sted»
Viktig a skape allianse og bygge opp tillit. Forutsetning for a kunne gi god hjelp

Gode relasjoner setter setter nye erfaringspor

«Det som gdelegges i en relasjon, ma heles i en relasjon» Judith Herman: «Trauma and recovery»
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Gi kunnskap om vanlige reaksjoner

Det er viktig at vi aktivt deler var kunnskap om traumer med den overgrepsutsatte

Hvorfor:

Gir opplevelse av kontroll

Kunnskap reduserer angst/stress og gir mer forutsigbarhet
Gjer den utsatte rustet til a vente det uventede

Forebygge kroniske tilstander

Hvordan:

Ved & normalisere og alminneliggjgre

Ved & anerkjenne og bekrefte det unike

Ved aktivt bruk av klinisk skjgnn — forsta hva som skal til for & na frem til den
overgrepsutsatte

S
. Helseetaten §F. R




Oversikt over temaer 1 oppfalgingen

Etterreaksjoner:

* Sgvnforstyrrelser

« Angst og beredskap

» Skyld, skam og selvbebreidelse

» Tilbaketrekning og isolasjonstendenser
* Invaderende bilder og minner

* Hukommelses- og konsentrasjonsproblemer
* Relasjoner

* Endret forhold til rusmiddelbruk

« Ulike kroppslige plager

» Seksualitet

* Eksistensielle tanker
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Oversikt over temaer 1 oppfalgingen

Mestring av hverdag
Overgrepshistorien
Overgriper
Sikkerhet

Anmeldelse
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Savnforstyrrelser

De vanligste sgvnforstyrrelser er:

Vansker med innsovning; tankekjar, gjenopplevelse, invaderende minner og
bekymringstanker

Hyppig oppvakning gjennom natten — med eller uten tilbakevendende mareritt
Sover «lettere» ikke uthvilt nar dagen starter
Noen sover mere enn vanlig

Effekten av dette over tid er at man blir sliten, sarbar og plages med humgrsvingninger.
Slitenheten forsterker ofte ogsa alle de andre plagene.
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Angst og beredskap

Angst og beredskap er normalt og i mange tilfelle en god venn — du skal veere redd
den eller det som kan skade deg!

De fleste mennesker vil veere i behov av noe informasjon om angst og beredskap
for a forsta hva som skjer og hvordan de best kan hjelpe seg selv

Det kognitive triangel: jo mer du tror tanken er sannferdig — jo sterkere blir
falelsen tanken utlgser — faglelsen bestemmer retning for adferd.

Angst i kjglevannet av en dramatisk hendelse kan fungere invalidiserende og begrense
livsutfoldelse.
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Skyld, skam og selvbebreidelse

Overgrepsutsatte har en tendens til & pata seg skyld for ting de ikke kjente til pa
overgrepstidspunktet. Den informasjon de har i ettertid brukes til & anklage seg selv.

Sammen med klienten sortere hva slags informasjon man hadde i situasjonen, og hvilken
informasjon man har fatt i ettertid. Dette kan bidra til a lette skyldtrykket

Merk: Fight — flight — freeze respons Ca 70% av oss gar i freeze i slike situasjoner!
Skam pavirker relasjoner, hindrer livsutfoldelse og redusere livskvalitet.
Det kan ogsa prege selvfalelsen og er ofte med pa a forsterke tilbaketrekning og isolasjon.

«Folk ser pa meg hva som har skjedd. Det star voldtatt i pannen!»
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Tilbaketrekning og isoleringstendenser

Isolering og tilbaketrekning anses som normalt fgrste tiden og har ogsa en logisk
sammenheng med angst og beredskap, men og skyld og skamfalelse

Konsekvensen kan vare at den utsatte ikke far ngdvendig hjelp, hverken fra
nettverk eller hjelpeapparat. Ekstra arvakenhet for a hindre tilbaketrekning er

derfor sentralt

Metodisk grep: Overgrepsmottaket som aktivt oppsgkende! Mobilisering av eget
nettverk!
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Invaderende minner og tankek|jgr

Minnene kan ha form av for eksempel bilder, film, smaker, lukter, lyder,
fornemmelser — enten i kombinasjon eller hver for seg.

De kan oppleves som ekstra plagsomme serlig den fgrste tiden.
Det & ikke kunne styre tankene forsterker opplevelse av kontrolltap

Vi spgr alltid om dette!
Var erfaring er at hun / han sjelden tar dette opp selv

Tankekjgr handler ofte om det som har hendt og konsekvensene av det. Tankene
fortrenger alt annet. Dette er utmattende og skjer ofte nar det stille rundt en.

Det finnes selvhjelpsgvelser som har vist seg a ha god effekt!
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Hukommelse og konsentrasjonsproblemer

Konsentrasjonssvikt og vansker med hukommelse skaper problemer i skole og
arbeidssituasjon — men ogsa i de dagligdagse situasjoner (fjernkontrollen i
fryseren)!

Spgr den utsatte: Hvordan slar dette ut for deg?

Vi tilbyr informasjonsskriv til skole eller arbeidsgiver om behov for tilrettelegging
i en avgrenset periode for a avlaste.
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Relasjoner

For oss er dette viktig:
Et stgttende nettverk virker helende.

Mobilisering av nettverk er derfor helt sentralt i arbeid med overgrepsutsatte.

Et avvisende og anklagende nettverk forsterker traumet.

Forskning viser at mangel pa statte eller avvisning og anklager, er faktorer som
predikerer alvorlige psykiske problemer i ettertid etter et overgrep
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Mestring av hverdag

Hvordan tilrettelegge og endre slik at situasjonen og hverdagen blir handterlig
Mat og sevn — primarbehovene ma tas alvorlig!

Struktur i hverdagen — legge vekk «lange tanker»

Regelmessighet, opprettholde dag- / dggnrytme

Finne aktiviteter som avlaster
Aktiv tilstedevarelse - mindfullness

Hvis sykmeldt — kort periode. Holde kontakt med jobb / skole, unnga
tilbaketrekning og isolasjon

Egenomsorg: alle har ett repertoar — finn frem til dette!

Forholdet til omverden for gvrig: trening/sosialt liv

Hold hjulene i gang, men legg listen lavere!

\9—;;@3:: 1."‘
Helseetaten i*9 F. 3




Forholdet til overgriper

Overgripers handlinger og motiver

| beredskap for & mate overgriper - den utsatte «ser» overgriper overalt.
Folelser / fantasier / bilder

Hvordan handtere dette?

Fokus: lage en plan som kan brukes dersom overgriper dukker opp.
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Overgrepshistorien

Dersom den utsatte har behov for a ga dypere inn i hendelsen, ma vedkommende
veere stabilisert og i stand til a tale det.

Det er viktig a planlegge og tilrettelegge sammen med den utsatte

Hva var det som skjedde / hva er fantasi
Nar historien er mest mulig fullstendig og fortalt, kan pasienten begynne arbeidet
med a legge historien bak seg.

Fra objekt til subjekt: fa tak i den utsattes handlinger og avgjarelser i situasjonen:
Hva gjorde du da — hva tenkte du da - hvordan kom du deg ut av situasjonen osv

Merk:
Ikke alle gnsker a ta opp dette temaet i samtalene!
Individuelle behov / individuell tilngerming
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Velen videre

Det gar ikke bra med alle, men det gar bra med mange
Dette er ikke hendelser man glemmer
Mange lever gode liv likevel

De vil ha med seg kunnskap om at de vil veere sarbare for stress i lengre tid
fremover, og hvordan de kan hjelpe seg selv

Noen vil ha behov for lengre oppfalging og henvises videre
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