Posttraumatisk stressforstyrrelse
Behandling av voldtektsofre

Foa og Rothbaum®

Kunnskap
Terapeuten bgr kunne anvende kunnskap om:

¢ de psykiske og sosiale problemene hos pasienter med posttraumatisk stressforstyrrelse

e de tre komponentene i den kognitive modellen: eksponering, kognitiv restrukturering og

trening i & handtere stressreaksjoner
e grunnprinsippene for terapeutisk eksponering

Engasjement
Terapeuten bar kunne:

e vise at han/hun har kunnskap og ekspertise om posttraumatisk stressforstyrrelse og

behandling av denne lidelsen
o forklare pasienten begrunnelsen for behandlingen og teknikkene som brukes
e diskutere vanlige reaksjoner pa overgrep, og normalisere pasientens reaksjoner

e hjelpe pasienten til a stole pa terapeuten ved a formidle en holdning om at terapeuten

taler & hare om og aksepterer alt pasienten forteller, og pasientens reaksjoner
o formidle hap om at behandlingen kan bidra at pasienten far det bedre

e hjelpe pasienten til a fale seg trygg og forstatt, anvende empati for & demonstrere at
folelsene og forestillingene pasientene har na i etterkant, men ogsa handlingene deres i
forbindelse med traumet, er normale, forstaelige og akseptable
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e erkjenne realitetene i pasientens opplevelser, og ta hensyn til i hvilken grad pasientens

frykt og antakelser er realistiske

Utredning
Terapeuten bgr kunne:

e skille mellom posttraumatisk stressforstyrrelse og andre psykiske lidelser som kan

utlgses av en traumatisk hendelse

avgjagre om posttraumatisk stressforstyrrelse er det primare problemet, og kartlegge

andre psykiske, sosiale og fysiske vansker av betydning for behandlingen

bruke standardiserte maleinstrumenter for & vurdere alvorlighetsgrad og for a skape en

grunnlinje ("baseline”) man kan male fremgangen i forhold til

hjelpe pasienten til & forsta begrunnelsen for selvregistrering, legge til rette for

selvregistrering som en del av utredningen og gjennom hele behandlingen

oppna en detaljert, spesifikk og omfattende redegjgrelse for overgrepet, med for
eksempel Assault Information and History Interview som hjelpemiddel for a

strukturere intervjuet

snakke med pasienten om problemer som viser seg i forbindelse med utredningen, og
klare & handtere disse, for eksempel problemer med selvregistrering

samarbeide med pasienter som synes det er vanskelig a fortelle om alle aspektene ved

sine opplevelser pa grunn av angst, skyldfalelse eller skamfalelse

samarbeide med pasienten om a kartlegge hvilken del av atferden oppmerksomheten

skal rettes mot i begynnelsen av terapien

avgjere hvilke behandlingskomponenter man skal tilby pasienten til & begynne med, og

forklare grunnlaget for at man har valgt disse komponentene

vurdere informasjon fra utredningen, og bruke den til & avgjgre hvilke komponenter fra
modellen man skal tilby pasienten. Nar de posttraumatiske symptomene preges av
angst og unngaelse, vil dette vanligvis vere forlenget eksponering. Det utvides med
kognitiv restrukturering nar pasienten er preget av skyldfalelse, skamfglelse eller

sinne. | tillegg til disse komponentene kommer teknikker for stressmestring dersom



pasientens aktiveringsniva er sveert hgyt eller ute av kontroll, eller dersom pasienten er

skeptisk til eksponering
e forklare pasienten begrunnelsen for valget av komponentene i behandlingen

Behandlingsferdigheter

Overgrepet og ettervirkninger
Terapeuten bar kunne:

e hjelpe pasienten til & snakke om sine reaksjoner pa overgrepet og overgrepets
innvirkning, inklusive pa hvilke mater pasientens liv har endret seg, og om det er noe

pasienten unngar pa grunn av overgrepet

e normalisere pasientens reaksjoner gjennom informasjon om vanlige reaksjoner pa

seksuelle overgrep og ved a diskutere disse temaene opp mot pasientens situasjon

e tolerere sterke negative reaksjoner og falelser, og tale & hare om opprerende detaljer fra

traumatiske hendelser

e takle egne folelser i forhold til det pasienten forteller, gjennom kollegial statte og

veiledning

Pustetrening
For a bista pasienten med gjenopptrening av pusten, som et ledd i eksponeringstreningen, bar

terapeuten kunne:
e presentere en begrunnelse for fremgangsmaten
e instruere pasienten i pusteteknikken og gjennomfare gvelser i terapitimen

e hjelpe pasienten med gjenopptrening av pusten som del av hjemmeoppgavene

Eksponering
For a bistd ved eksponering for situasjoner som unngas eller fryktes, bgr terapeuten kunne:

e presentere en begrunnelse for eksponering, om at det & unnga fryktede situasjoner og

opplevelser bidrar til at symptomene opprettholdes

o forklare hva tilvenning (habituering) innebarer, altsa at gjentatt eksponering farer til

gradvis reduksjon av angst



e hjelpe pasienten med a gradere frykt og ubehag ved & gradere angstnivaet fra 0 til100
(Subjective Units of Discomfort Scale; SUDS)

e hjelpe pasienten med a sette opp en hierarkisk liste over situasjoner, mennesker og

steder de unngar, og gradere disse fra 0 til 100

e hjelpe pasienten med a skille mellom punkter pa den hierarkiske listen med samme

gradering

e hjelpe pasienten med a kartlegge hvilke av punktene i hierarkiet som representerer de

mest ubehagelige og opprivende gyeblikkene (kritiske punkter, “hot spots”)

e samarbeide med pasienten om a kartlegge elementer fra hierarkiet som kan egne seg for

hjemmeoppgaver

e forklare pasienten prosessen med eksponering, og fremheve betydningen av a bevege
seg opp gjennom hierarkiet, og at eksponeringen varer lenge nok til at angsten

reduseres betraktelig slik at man oppnar tilvenning

e ga igjennom utfarte hjemmeoppgaver sammen med pasienten pa en konsekvent mate,

og planlegge videre eksponeringsoppgaver

Imaginaer eksponering
Terapeuten bar kunne forklare:

¢ begrunnelsen for imaginar eksponering for minner om overgrepet
(traumegjennomgangen), og diskutere dette med pasienten, med vekt pa at den farer til
mindre unngaelse av fryktede minner og ubehagelige opplevelser, og gir mulighet for
a fa tilbake kontrollen over patrengende og oppskakende minner

e prosedyren for gjennomgangen av traumet, om at pasienten blir bedt om & gjenkalle et
livaktig minne av overgrepet og fokusere pa dette uten forsgk pa unngaelse, diskutere
prosedyren med pasienten og hjelpe pasienten med a takle forventningsangst

Terapeuten begr kunne gjennomfare gjennomgangen av traumet ved a:

e sgrge for at det er tid nok til & fullfare eksponeringen i terapitimen, slik at pasienten ikke

ma forlate terapien med sterk angst

e sgrge for at gjennomgangen av traumet blir tatt opp pa lydband eller liknende, til bruk i



hjemmeoppgaver

e be pasienten om a gjenkalle traumet pa en livaktig mate i natid, som om det skjer her og

na
e be pasienten om a gjenta fortellingen om overgrepet

e ga igjennom pasientens opplevelser med traumegjennomgangen mot slutten av

eksponeringen

e oppmuntre pasienten i lgpet av eksponeringen, og hjelpe pasienten med & handtere

angsten

e gi pasienten instruksjoner som hjelper ham/henne a holde fokus pa

traumegjennomgangen

o stille konkrete spgrsmal om pasientens falelser og kroppslige reaksjoner under
overgrepet underveis i traumegjennomgangen, for slik a avdekke de mest
angstfremkallende tankene

e lede traumegjennomgangen med fokus pa kritiske punkter (“hot spots™), og oppfordre
pasienten til & holde fast ved de intense og skremmende tankene, forestillingsbildene
og kroppslige reaksjonene

e hjelpe pasienter som har vansker med a uttrykke falelser, ved & oppfordre til diskusjon
om hvilke forhold som bidrar til disse problemene, for eksempel redsel for a bli
overveldet, eller bekymring for sinne, skyldfalelse eller skamfalelse

e legge merke til nar pasienten unngar eller kontrollerer sterke falelser i forbindelse med
traumegjennomgang, og hjelpe ham/henne med a flytte oppmerksomheten tilbake til

traumeopplevelsen

e ga igjennom pasientens erfaring med hver traumegjennomgang, og avtale at pasienten

harer pa lydbandet som hjemmeoppgave

Kognitiv restrukturering
Terapeuten bgr kunne:

e kartlegge temaer som egner seg for kognitiv restrukturering, basert pa pasientens

fortelling og hjemmeoppgaver med eksponering, og introdusere denne tilneermingen



pa rett tidspunkt i terapien

o forklare begrunnelsen for kognitiv restrukturering og hjelpe pasienten til a forsta

forholdet mellom situasjon, antakelser og falelser

e hjelpe pasienten med a undersgke hvordan denne begrunnelsen er relevant i forhold til
pasientens reaksjoner pa overgrepet, og bidra til dette ved a diskutere endringer i

pasientens forestillinger og antakelser som fglge av overgrepet

e hjelpe pasienten med a kartlegge situasjoner eller tanker som er fglelsesmessig
opprivende, kartlegge hvilke falelser disse situasjonene utlgser, og de automatiske

tankene eller antakelsene som forarsaker fglelsen

e hjelpe pasienten med a registrere og vurdere tanker og antakelser ved hjelp av en
dagbok som pasienten farer over utlgsende situasjoner, negative tanker og antakelser,
bevis for og imot disse tankene og antakelsene, og en pafglgende evaluering av

tankene og antakelsene

e hjelpe pasienten med a avdekke negative automatiske tanker ved a fokusere pa

skremmende eller oppskakende situasjoner

e |zere pasienten om vanlige skjevheter og feil i informasjonsbearbeidingen, og hjelpe
pasienten med & undersgke negative tanker i forhold til dette

e bruke sokratiske spagrsmal for a hjelpe pasienten med a avdekke uhensiktsmessige
antakelser, og bista pasienten med a evaluere og utfordre antakelsene gjennom a samle

bevis for og imot dem

Mestring av stressreaksjoner
Terapeuten bruker sin kliniske demmekraft til 4 avgjere hvilke teknikker for stressmestring

man skal anvende, og om man i det hele tatt skal benytte seg av denne
behandlingskomponenten. Avgjerelsen baseres pa en vurdering av pasientens behov og

hans/hennes respons pa de andre komponentene i behandlingen.

Veiledet selvdialog
Terapeuten bar kunne:

e presentere begrunnelsen for veiledet selvdialog, med vekt pa at det & snakke negativt til

seg selv bidrar til gkt angst og svekket selvfglelse, og forklare hvordan denne



teknikken er forbundet kognitiv restrukturering

e hjelpe pasienten med a fokusere pa hva han/hun sier til seg selv i de vanskelige
situasjonene, slik at pasienten kan avdekke negative og uhensiktsmessige

kommentarer, og balansere eller erstatte disse med mer hensiktsmessige kommentarer

e hjelpe pasienten med a utfordre unyttig selvdialog, ved a lage utsagn og spersmal rettet
mot &: undersgke hva han/hun er redd for, og sannsynligheten for at dette vil skije;
handtere unngaelse; kontrollere selvkritikk og selvforakt; oppfordre til at pasienten

roser seg selv og er stolt nar han/hun har konfrontert en vanskelig situasjon

e samarbeide med pasienten om & lage utsagn og sparsmal som gjer det lettere for
pasienten a&: forberede seg pa a konfrontere noe som utlgser stress; konfrontere og
handtere dette; takle fglelsen av a bli overveldet; forsterke pasientens mestringsfalelse
etter & ha taklet situasjonen

Avspenningsgvelser
Terapeuten bar kunne:

e presentere en begrunnelse for & bruke avspenningsgvelser

e lere pasienten progressiv muskelavspenning, avspenning pa signal og differensiert

avspenning

Rollespill og modellering
Terapeuten bar kunne:

e presentere en begrunnelse for & bruke rollespill, om at det gir mulighet til & gve pa

mestringsatferd, som det & fremsta som selvsikker og selvhevdende

e hjelpe pasienten med a skille mellom selvhevdelse og aggresjon, og eksemplifisere dette

ved & modellere henholdsvis selvhevdende, ikke-selvhevdende og aggressiv atferd
e finne frem til overgrepsrelaterte situasjoner som kan egne seg for rollespill

e bruke rollespill, ved at terapeuten innledningsvis tar pasientens rolle, og hjelper
pasienten med & vurdere positive og negative aspekter ved terapeutens atferd, og sa la

pasienten spille rollen som seg selv

e hjelpe pasienten med a overfare leering fra rollespill til virkelige situasjoner



o forklare begrunnelsen for sakalt "skjult modellering”, det vil si rollespill i fantasien, at
det kan styrke pasientens mestringsforventninger i scenarioer som han/hun forelgpig

synes er for vanskelige a neerme seg i det virkelige liv

e hjelpe pasienten med a finne frem til overgrepsrelaterte situasjoner som egner seg for

skjult modellering
e demonstrere skjult modellering ved farst a ta pasientens rolle

e hjelpe pasienten med a overfare leering fra skjult modellering til reelle situasjoner

Avslutning av terapien
Terapeuten hjelper pasienten med a ga igjennom teknikkene som er brukt i terapien, og

vurdere hvor nyttige de er i forhold til & handtere pasientens problemer. Malet er a finne frem

til teknikker som pasienten kan bruke nar terapien er avsluttet.

Terapeuten ma kunne vurdere pasientens fremgang og fa frem gjenveerende og mulige

fremtidige problemer.
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