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A-kriteriet

* Personen exponerades for en eller fler av foljande handelser: dod eller dodshot,
allvarlig skada eller hot om detta, verkligt eller hot om sexuellt 6vergrepp, pa eller
fler av f6ljande satt:

 Att sjalv uppleva handelsen / -erna
 Att personligen bevittna handelsen / -erna da de hande nagon annan/andra

* Att fa reda pa att handelsen / -erna drabbade en ndra anhérig eller néra van; i
dlesslf fall maste exempelvis ett dodsfall ha varit valdsamt eller orsakad av en
olycka

e Att uppleva upprepad eller extrem exponering for franstotande detaljer av
handelsen / -erna (t.ex. de som samlar in kroppsdelar,dpoliser med upprepade
exponeringar for detaljer angaende barnmisshandel); detta galler dock inte
exponering genom elektroniska media, tv, film eller bilder, medmindre denna
exponering ar arbetsrelaterad.



B-cluster PTSD

B. Intrangande symptom som ar forknippade med den traumatiska handelsen / -erna (som borjade efter
den traumatiska handelsen / -erna), som visar sig som ett eller fler av féljande:

Spontana eller “triggade” (framkallade av paminnelsestimuli) aterkommande, ofrivilliga och intrangande
pldgsamma minnesbilder av traumatiska hdandelsen / -erna. NB: Hos barn kan repetitiv lek férekomma dar
teman eller aspekter av traumatiska handelsen / -erna uttrycks.

Aterkommande pldgsamma drémmar under vilka inneh3llet och/eller affekten i drdmmen &r relaterad till
hdandelsen / -erna. NB: Hos barn kan det finnas skrammande drommar utan igenkdannbart innehall.

Dissociativa reaktioner (till exempel flash-backs) under vilka individen kanner det eller handlar som om
den traumatiska handelsen / -erna aterkommer (Dylika reaktioner kan forekomma langs ett kontinuum,
dar den mest extrema reaktionen innebar fullstan ig forlust av medvetande om nuvarande omgivning)
NB: Hos barn, kan traumaspecifikt aterupprepande férekomma under lek.

Intensiv eller langdragen psykisk plaga vid exponering for inre eller yttre paminnelsestimuli (cues) som
symboliserar eller paminner om en aspekt ad traumatiska handelsen / -erna

Patagliga fysiologiska reaktioner vid paminnelse om traumatiska handelsen / -erna



C-cluster PTSD

 C. Bestaende undvikande av stimuli som ar associerade med den
traumatiska handelsen / -erna (som borjade efter handelsen/-erna),
som visar sig genom anstrangningar att undvika en eller fler av
foljande:

e Undviker inre paminnelser (tankar, kanslor eller kroppsliga
sensationer) som vacker paminnelser om traumatiska handelsen / -
erna.

e Undviker yttre paminnelser (manniskor, platser, konversationer,
aktiviteter, objekter, situationer) som paminner om traumatiska
handelsen / -erna



D-cluster PTSD

D. Negativa forandringar i tankar eller stamningslage som ar forknippade med traumatiska
handelsen / -erna (som borjade eller férsamrades efter handelsen / -erna), som visar sigi 3 eller
fler av foljande: NB: Hos barn; som visar som 2 eller fler av féljande:

Oférmaga att minnas en viktig aspekt av traumatiska handelsen / -erna (i typiska fall dissociativ
amnesi; ej orsakad av skalltrauma, alkohol eller droger).

Kvarstaende och éverdrivna negative férvantningar kring sig sjalv, andra, eller varlden (t.ex. ”jag ar

”n n 1 (-

dalig”, “man kan inte lita pa nagon”, “jag har férlorad mig sjalv for alltid”, “mitt nervsystem ar
permanent forstord,” "varlden ar fullstandigt farlig ).

Bestdende overdriven férebraelse mot sig sjalv eller andra angdende orsaken eller
konsekvenserna av traumatiska hdndelsen / -erna

Genomgaende negativt kdanslolage — till exempel: radsla, skrack, vrede, skuld eller skam
Patagligt minskat intresse eller deltagande i betydelsefulla aktiviteter.
Kansla av frankoppling eller framlingskap gentemot andra.

Bestaende ofdrmaga att uppleva positive kanslor (dvs. oformaga att kanna karleksfulla kanslor,
psykisk stumhet)



E-cluster PTSD

Forandringar i arousal eller reaktivitet som ar forknippad med traumatiska
hdandelsen / -erna (som borjade eller forsamrades efter traumatiska
handelsen / -erna), som visar sig i 3 eller fler av féljande: NB: Hos barn;
som visar sigi 2 eller fler av foljande:

* |rritabilitet eller aggressivt beteende
 Vardslost eller sjalvdestruktivt beteende
* Okad anspanning

 Okad ryckighet

* Koncentrationssvarigheter

e SOmnstorning, till exempel svarigheter att somna eller sova, eller orolig
somn.



* F. Varaktigheten av storningen (symptom under kriterie B, C, D och E) ar
mer an en manad.

* G. S_tbrninEen orsaker kliniskt signifikantfplégq eller forsamring inom
sociala, yrkesmassiga eller andra viktiga funktioner.

* H. Storningen orsakas inte av den direkta fysiologiska effekten aven
substans (sasom medicin eller alkohol) eller av en medicinsk akomma (till
exempel traumatisk hjarnskada eller coma).

Specificera:

* Med fordrojd debut: Om troskeln for diagnosticering inte Overstigs till sex
manader eller senare efter handelsen / -erna (dven om visa av symptomen
kan ha borjat tidigare).



E-cluster PTSD

e Forandringar i arousal eller reaktivitet som ar forknippad med traumatiska
hdandelsen / -erna (som borjade eller forsamrades efter traumatiska
handelsen / -erna), som visar sig i 3 eller fler av féljande: NB: Hos barn;
som visar sigi 2 eller fler av foljande:

* |rritabilitet eller aggressivt beteende
 Vardslost eller sjalvdestruktivt beteende
* Okad anspanning

 Okad ryckighet

* Koncentrationssvarigheter

* SOmnstorning, till exempel svarigheter att somna eller sova, eller rastlos
somn.



DSM-5: Dissociativa storningar

* Dissociativ identitetsstorning (DID)
* Dissociativ amnesi
- med (vanligt) eller utan fugue (ovanligt)
* Depersonalisations/Derealisations-storning

* Andra specificerade dissociativa storningar
(inte full DID, hjarntvatt, akutreaktion,
trance/stupor/koma)

* Ospecificerade dissociativa storningar



Tecken pa mojlig dissociativa storning

* Manga ar med misslyckad terapi
* Manga tidigare diagnoser

* Luckor i minnet
 Derealisation/depersonalisation
* Snabba vaxlingar i utseende,

” p
rostklang, staimning Narz Var:

 Forvirring hos terapeuten/ ‘f Vem?
Vad?

behandlaren .

Hur?
Varfor?



ICD 11

* Enkel PTSD
 Komplex PTSD
* Dissociativa storningar

* |[nom samma grupp av diagnoser!!



PTSD

C-PTSD

”Single trauma”

”Single trauma”

God interpersonell
funktion

Upprepad
traumatisering under
kritiska faser

- overgrepp

- omsorgssvikt

Dissociativ storning +
PTSD

Uppvixt med overgrepp

Grundtrygghet

Grundtrygghet

Anknytningsstorning




Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys.
Kessler RC, McLaughlin KA, Green JG et al. Br J Psychiatry. 2010 Nov;197(5):378-85. doi:
10.1192/bjp.bp.110.080499.



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/21037215

Behandling av komplex PTSD

e Evidence-based treatment for adult women with child abuse-related
Complex PTSD: a quantitative review.

* Dorrepaal E, Thomaes K, Hoogendoorn AW, Veltman DJ, Draijer N,
van Balkom AJ.

* Eur J Psychotraumatol. 2014 Oct 14;5:23613. doi:
10.3402/ejpt.v5.23613. eCollection 2014.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/25563302

Psykoedukation

e GOr symptomen begripliga (normalisering)
 Okar varseblivningen av dissociation
« Okar medvetenheten om triggerstimuli



Juridisk/social stabilisering

* Omaijligt att behandla om inte patienter ar i sakerhet

 Manga patienter hamnar i situationer som vacks nar de borjar knyta
an dar de upprepar forsoken att knyta an till férovare

* Den daliga sjalvkanslan ger problem med "self-efficacy”

* Viktigt med fokus pa detta initialt
* Risk for re-enactment inom terapi
* Risk for re-enactment utanfor terapi



Vid single-trauma PTSD

* Trygg plats
* Om detta fungerar, EMDR eller Prolonged Exposure



Komplex PTSD

* Fas-l behandling viktig

e Fardigheter
» Affektreglering

* Mindfulness, EFT, trauma-anamnes (innebar en viss exponering, men i kontexten att
skapa autobiografiska minnen).

* Psykoedukation
* Fordjupad anamnes



Dissoclativa storningar

* Olika behandlingstraditioner

* Enligt teorin om strukturell dissociation;

* Arbeta med fobin for anknytning
* Arbeta med fobin for delpersonligheters minnen
* Arbeta med fobin for traumatiska minnen
* Enligt Internal Family Systems eller Ego State Therapy;
* be patienten lata delpersonligheter komma till tals



Ego State Therapy, IFS och strukturell
dissociation

* Under extremt trauma tidigt i livet kan det uppsta delpersonligheter
som tillhor/ har uppkommit ur biologiska reaktionsmonster; vanligtvis

* Freeze
* Fight/flight
e Submission

* Inom olika terapitraditioner talar man om Ego States, Internal Family
Systems och strukturell dissociation.’

* Metafor?
* Verkligt?



EMDR-metoder

* Trygg plats
e Resursarbete

* April Steele: Inner Child Nurturing
* Jim Knipe: Trygg forankring i har och nu (CIPOS)



Utredning

* Trygg plats e Diagnostik

e Clinical Assessment for Post-
traumatic Stress (CAPS-5)

* Axel Il (BPO)
e SCID-D (Steinberg)

* Anknytning (exempelvis adult
attachment interview)

* Screening
* PTSD-skala
* Depressionsskala
* Dissociative Experiences Scale

* Somatoform Dissociation
Questionnaire

* TEC (Nijenhuis)
* SIDES (Ford)



Litteraturforslag

* Allmant om dissociation: Loewenstein R, Putnam F: Dissociative disorders, p 1844-1901 i :(Eds) Kaplan &
Sadock's Comprehensive Textboook of Psychiatry, 8' Edition, Lippincott, Williams, Wilkins: Philadelphia 2005

* Traditionellt om DID-behandling: Chu J: Rebuilding Shattered Lives. Wiley, New York, 1998

 Komplex PTSD: Treating Complex Traumatic Stress Disorders (text only) 1st (First) edition by C. A. Courtois,J.
D. Ford,B. A. van der Kolk,J. L. Herman - Hardcover (2009) by J. D. Ford,B. A. van der Kolk,J. L. Herman C. A.
Courtois

* Behandling av dissociativa storningar: Onno van der Hart, Ellert Nijenhuis, Kathy Steele: The Haunted Self.
Structural Dissociation and the Treatment of Chronic Traumatization. Norton, New York, London 2006.

* Om Ego State Therapy: Watkins J & Watkins H: Ego States; Theory and Therapy 1997

* Om Internal Family Systems: Internal Family Systems Therapy. Richard C. Schwartz

* Psykoedukativt program for patienter med dissociativa storningar: Coping with Trauma-Related Dissociation:
Skills Training for Patients and Therapists by Suzette Boon, Kathy Steele, and Onno van der Hart



http://www.amazon.com/Treating-Complex-Traumatic-Disorders-Courtois/dp/B004I9ZDSI/ref=sr_1_2?ie=UTF8&s=books&qid=1296681953&sr=1-2
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http://www.amazon.com/Coping-Trauma-Related-Dissociation-Training-Therapists/dp/039370646X/ref=sr_1_2?s=books&ie=UTF8&qid=1296682520&sr=1-2
http://www.amazon.com/Suzette-Boon/e/B001JXOMMY/ref=sr_ntt_srch_lnk_2?qid=1296682520&sr=1-2




Komplex PTSD

Enligt Courtois, Ford, Cloitre



Definition av komplex PTSD

 Innefattar insikten om att manga patienter med PTSD ocksa har mer
omfattande problem inom en rad omraden, vilket beror pa att
traumatiseringen inte har drabbat mogna valfungerande individer

men har intraffat under kansliga mognadsfaser och lett till storningar i
normala funktioner (Herman 1992)



Forandring i affektreglering

* Hantering av vrede och sjalvdestruktiva impulser
 Svarigheter att finna trost och lugn
* Missbruk
» Sjalvskadebeteende
* Som paradoxalt nog ofta kan vara delvist adaptiva



Forandringar i uppmarksamhet och
medvetande

* Amnesi
 Dissociativa episoder
* Depersonalisation



Forandringar i sjalvbilden

e Skuld och ansvar (for overgrepp)
e Skam

* Dalig

* Ond

e Fortjanar inte uppmarksamhet

e Utesluten



Andrat perception av forovaren

* Accepterar forovarens bild

 Ledar till ambivalent, undvikande eller desorganiserade
anknytningsmonster



Forandringar inom relationer

e Misstror alla
e Undviker narhet



Somatisering eller somatisk samsjuklighet

* Kroppsminnen

 Kronisk stress



Forandringar i mening ("Antonovski”)

* Hopploshet
* Uppgivenhet



Utredning

 Vanliga rutintester ger inte sa mycket

* Om det finns indikation pa traumatisering, anvands instrument for
denna patientgrupp successivt, sarskild instrument fér PTSD och
dissociation

* Screening: PTSD-skala, DES, SDQ-5, SIDES, TEC



Behandlingsmal fér PTSD-symptom

 Okad fysisk och psykologisk stabilitet
 Okad sjalvfortroende och tillit

e Reduktion av PTSD-symptom

 Att aterfa en normal reaktion pa stress

* Avbetingning av angest och radsla

* Bearbetning av traumatiska minnesbilder
* Vidmakthalla/forbattra social funktion

* Etc.



Behandlingsmal fér komplex PTSD

* Dessutom

* Hantera uvecklingsmassiga brister
Formaga till affekthantering
Aterstilla normal anknytning
Formaga att hantera och avsta fran riskbeteende
|Identifiera dissociativa processer
En kdnsla av sjalvet som vardefullt/integrerad/ helt
Forebygga "re-enactment” och att utsatta sjalv eller andra
Att sluta utsatta sig for utnyttjande/svikt
Sammanhang och mening



Fas |

e Sakerhet
* Hantera extrem “arousal” och "numbing/dissociation”

» Att vaga narma sig affekter/kroppsupplevelser som paminner eller
yttre handelser som “trigger”

* Patientutbildning
* Att bli varse sjalvet (identitet, kontroll, "self-efficacy”)

* Aven fas | innebdr en viss bearbetning eftersom traumat ar upphovet
till bestaende eftersom denna fas indirekt/direkt relaterar till
traumatiska handelser



Fas I

* Att under trygga forhallanden reflektera 6ver sina traumatiska
minnen som ledar till successiv etablering av autobiografiska minnen
(kanna, inte distansera)

* Sorg

* Under denna fas ar det viktigt att patienten férvantas leva en normal
tillvaro. Terapin far inte bli en ersattning for detta och inte heller skall
terapeuten acceptera patienten som skadat for gott

* Traumafokus



Fas |l

* Konsolidering
e Aterfallsprofylax: Undvika undandragande, fysisk aktivitet, etc.



Synpunkter pa farmakologisk behandling

* Lakemedelsbehandling har begransat effekt pa PTSD i sig (ES ~0,25)
(Br J Psychiatry 201;206(2):93-100. d0i:10.1192/bjp.bp.114.148551)

* SSRI och andra antidepressiva acceptabla, men kanske undvika
kraftigt aktiverande, som kan 6ka PTSD-symptom.

* OBS: | utvalda fall kan licenspreparatet prazosin ge mycket god effekt
pa mardrommar

e Sjalvfallet skall samsjuklighet behandlas med adekvat farmakologi



