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Funn fra andre 
traumehendelser om 
sårbarhetsfaktorer 



Faktorer som spiller inn i 
forhold til sårbarhet: 

 Kjønn 

 Familiebakgrunn med psykiske vansker 

 Atferdsproblemer i barndom 

 Fysisk mishandling som barn 

 Tidlig tap av foreldre 

 Tidlig eksponering for traumehendelse 



Risikofaktorer (forts.) 
 Premorbid personlighet 

 Hendelser rett før/etter traumehendelse 

 Grad av nærhet/eksponering for traumehendelse 

 Peritraumatisk dissosiasjon 

 Dissosiative symptomer etter hendelsen 



Psykologisk traumatisering 
 Økt sannsynlighet for senfølger ved: 
 Overraskende hendelse 
 Når fanget, ingen fluktmuligheter 
 Når utsatt for utmattelse over tid 
 Traumet inkluderer fysiske overgrep eller skade 

 Eksponering for ekstrem vold eller bevitnelse av grotesk død 
 

Hendelsens evne til å påføre hjelpesløshet den sentrale 
faktor 

(Green, 1990) 







Kartlegging av rammede 
 Etter 5 – 6 uker, 3 måneder og et år. 

 

 Ment som hjelp til vurdering av plager og for å finne rett 
nivå på oppfølging. 

 

 Målgruppe: Rammede fra terrorhandlingen 

 

 Frivillig tilbud 



Hvem skal gjennomføre 
kartleggingen? 

 Kontaktpersonen i kommunen står for kontinuiteten i 
oppfølgingen. 

 Dersom kontaktpersonen ikke er helsepersonell må 
kontaktpersonen bidra til at helsepersonell utfører 
kartleggingen. 

 Kartleggingen skal i kommunehelsetjenesten brukes av 
personell med tilstrekkelig helsefaglig kompetanse. 
 Psykologer, leger, sykepleiere/helsesøstre, personell med 

tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid. 
 



Hvordan bruke kartleggingen? 
 Den som gjennomfører kartleggingen fyller ut første 

side, andre side fylles ut av den rammede selv. 

 Når skjemaet er utfylt summeres antall svar med skåre 
3 eller 4 under “Reaksjoner”. 
 Dersom det er 4 eller flere svar med skåre 3 (ganske 

mye) eller 4 (veldig mye) antas det at det er behov for 
tettere oppfølging eller videre utredning med tanke på 
behandling. 

 Dersom mange svar med 3 eller 4, eller personen virker 
veldig plaget bør tiltak iverksetts straks.  









Viderehenvisning til 
spesialisthelsetjenesten? 

 Andre fagfolk i kommunehelsetjenesten kan involveres 
dersom en ønsker en helhetlig vurdering av 
funksjonsnivå. 

 Det kan også henvises til spesialisthelsetjeneste for 
videre utredning og diagnostikk. 

 NB: Helsedirektoratet anbefaler også videre oppfølging 
og vurdering for behandling dersom personen/familien 
selv ber om det. 



Henvisning til 
spesialisthelsetjenesten? 

 Selv om det henvises til andre i tiltakskjeden 
opprettholdes også den jevnlige kontakten mellom 
kontaktpersonen og den berørte. 



Kartleggingen: 
 Særlig oppmerksomhet for de som flytter f.eks på 

grunn av utdanning. 
 Gjennomfør kartlegging før flytting. 

 Kan brukes hyppigere enn de tre måletidspunktene om 
det vurderes hensiktsmessig. 

 Etter første måling: Viktig å se på om reaksjonene 
holder seg på samme nivå, øker eller avtar. 



Journalføring: 
 Kartleggingen ansees som del av journal og må lagres 

forsvarlig på lik linje med annet journalmateriale. 

 Kommunen må sørge for forsvarlige 
journalføringsrutiner. 

 Når annet helsepersonell har utført kartleggingen 
sendes kopi av denne til fastlege dersom den berørte 
samtykker. 



Kompetanse i spesialisthelsetjenesten 
på krisehjelp og traumebehandling 
 

 Stor endring i kompetanse de siste 10 år. 
 Med flere flyktninger henvist har det også blitt mer 

fokus på betydning av traumebehandling. 

 Mer kunnskap om hvordan traumehendelser 
påvirker personer. 

 Kunnskap om hjelpetiltak og om spesifikke 
traumebehandlingsmetoder. 

Presenter
Presentation Notes
Jeg har jobbet innen dette feltet i over 15 år nå og det er for meg tydelig å se endringen særlig de siste 10 år i hvordan spesialisthelsetjenesten forholder seg til krisearbeid og til traumebehandling.

Det er nå et betydelig større fokus på, og en større forståelse for hvordan traumehendelser kan påvirke personer. Sykehusene har etablert katastrofepsykiatriske team, og det er mer kunnskap om behandlingsmetoder for posttraumatiske tilstander. Det har vært et fokus både på behandling av reaksjoner på sterke enkelthendelser og på behandling av personer som har opplevd langvarig traumatisering.



Kompetanse: 
 Alle distriktspsykiatriske sentra og psykiatriske 

poliklinikker bør inneha kompetanse på 
traumebehandling. 
 Kognitiv atferdsterapi for posttraumatisk stresslidelse 
 Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) 

Presenter
Presentation Notes
I forhold til traumebehandling bør nå alle DPSer og psykiatriske poliklinikker ha kompetanse på dette.. Vi får sikkert høre mer om dette i løpet av dagen, men ut fra forskning på effekt av behandling vil jeg framholde at poliklinikker bør sikre at en har kompetanse enten på ulike former for kognitiv atferdsterapi for posttraumatisk stressforstyrrelse eller på EMDR, som er en spesifikk traumerettet behandlingsmetode.

Det finnes også flere aktuelle tilnærminger for arbeid med posttraumatiske tilstander, men jeg mener at de nevnte tilnærminger bør være utgangspunktet, og at en eventuelt supplerer med kunnskap om andre tilnærminger.



Ressurssentre om vold, traumatisk 
stress og Selvmordsforebygging 

(RVTS) 

  

 RVTS Nord 

 RVTS Sør 

 RVTS Øst 

 RVTS Vest 

 RVTS Midt 

   

 

Presenter
Presentation Notes
Det finnes i Norge noen få spesialiserte traumebehandlingsavdelinger innen spesialisthelsetjenesten. Modum Bad har en traumeavdeling, som også har et poliklinisk tilbud i Oslo. Det er også en nystartet traumepoliklinikk ved Østmarka sykehus i Trondheim. Det er mulig det også finnes andre lokale tilbud, men den eneste landsdekkende organiseringen av traumerettede tilbud er de regionale ressurssentre om vold og traumatiske stress.

Som vi har fått høre tidligere i dag har RVTS´ene en sentral rolle i kompetansehevingen for spesialisthelsetjenesten.

Det er ikke behandlingstilbud direkte ved RVTS, og selv om det kommer mange henvendelser om behandling har en til nå forsøkt løst dette på andre måter.

Ofte ved å vise til psykiatriske poliklinikker og tilby veiledning, eller ved å gå inn som co-terapeut med andre behandlere.

Både for å holde på den kliniske kompetansen ved RVTS og i situasjoner som etter terroranslaget 22.07, så mener jeg at det hadde vært en fordel med små polikliniske tilbud tilknyttet den enkelte RVTS også – i tillegg til tilbudet ellers i spesialisthelsetjenesten.

Vi får se hva som blir utfallet av en større evaluering av behandlingstilbudet for traumatiserte nå i ettertid.

http://nord.rvts.no/
http://nord.rvts.no/
http://sor.rvts.no/
http://sor.rvts.no/
http://ost.rvts.no/
http://ost.rvts.no/
http://vest.rvts.no/
http://vest.rvts.no/
http://www.stolav.no/templates/StandardMaster____86626.aspx
http://www.stolav.no/templates/StandardMaster____86626.aspx


Status nå: 
 Økende antall personer som henvises til 

spesialisthelsetjenesten. 
 De som er henvist er i hovedsak tatt raskt inn og gitt 

tilbud om behandling. 
 Økning i henvisninger fordi:  
 Senskader vises tydeligere 
 Vansker i daglig fungering blir mer uttalt over tid. 



Behandling i 
spesialisthelsetjenesten? 

 



Fra prioriteringsveileder  
(Psykisk helsevern for voksne, november 2008) 

 Traumatiske livshendelser: 
 Ved mistanke om utvikling av PTSD eller en 

underliggende PTSD bør spesialisthelsetjenesten utrede 
og iverksette behandling og/eller gi veiledning til 
førstelinje. 



Fra prioriteringsveileder 
(Psykisk helsevern for barn og unge, april 2009) 

 Punkt 18: Ved mistanke om, eller alvorlige psykiske 
reaksjoner etter traumer, kriser eller katastrofer 

 
 Som hovedregel: Rett til prioritert helsehjelp 

 
 Øyeblikkelig hjelp vurderes hvis flere faktorer opptrer som: 

 
 Generell endring av funksjonsnivå etter traume 
 Varighet og intensitet av symptomer 
 Tilleggsproblematikk før traumet 
 Symptomatologi som er alvorligere enn det familie og nettverk 

kan mestre 



Skriv fra Helsedirektoratet etter 
terroranslaget 22.07.11: 

 Henvise til spesialisthelsetjeneste hvis symptomer 
overskrider det som forventes å ligge innenfor 
normalreaksjoner på alvorlige livsbelastninger. 

 Større vekting av alvorlighet av symptomer i forhold til 
alvorligheten av hendelsen. 

 Akutt og avgrenset PTSD kan behandles i 
primærhelsetjenesten(?) 

 Pasienter med sterk og vedvarende skyldfølelse bør 
henvises. 

 Funksjonsnivået skal tillegges betydelig vekt. 

 



Skriv fra Helsedirektoratet etter 
terroranslaget 22.07.11: 

 Også anbefaling om inntak i spesialisthelsetjenesten 
dersom personen/familien spesielt ber om det. 



Erfaringer: 
 Fleksibilitet viktig! 

 Ta inn til vurderingssamtale 
 ved begrenset behov for behandling, gi tilbud sammen 

med kommunal tjeneste 
 Være i bakhånd 
 Hjelp med vurderinger, og hvis nødvendig gå inn med 

spesifikk behandling.  
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