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Psykisk traumatisering

Psykisk fraumatisering innebar:

« En extremt pdfrestande hdndelse/situation som varken kan undflys eller
hanteras av individens tillgangliga resurser (Van der Kolk, 1996).

Olika typer av trauman
« Den psykiska fraumatiseringen kan vara av olika allvarlighetsgrad och kan
klassificeras i:

« Typ -1
 Typ -l
« "Crossing-over Conditions”
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Avgransande psykisk traumatisering. Avser ett enstaka trauma, t.ex. en
bilolycka, svar brdnnskada, misshandel eller valdtdkt.

Inom denna grupp ryms diagnoserna:

« Akut Stressyndrom (ASD)
« Posttraumatiskt Stressyndrom (PTSD)
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Typ 1I

Mer generaliserad psykisk fraumatisering. Betecknar mer Idngvariga och
upprepade frauman, t.ex. tortyr, systematisk misshandel, Idngvariga
sexuella overgrepp.

Inom denna grupp ryms diagnoserna:
« Komplex PTSD (Herman 1992, 1997) eller

« DESNQS, (Disorder of Extreme Stress not Otherwise Specified) (Van der
Kolk 1996),.
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AKUT STRESSYNDROM (ASD)

(308.3 DSM-V; F43.0 ICD-10)

A. PERSONEN HAR VARIT UTSATT FOR EN TRAUMATISK HANDELSE

(Yttre omstdndigheter som ligger utanfér det normala livet och som vore plagsamma fér de flesta mdénniskor, tortyr,
krig, valdtakt, men aven ran, overfall, trafikolyckor, naturkatastrofer m.m.)

Personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en handelse eller
en serie handelser som innebar:

 Dod
» Allvarlig skada (eller hot om detta)
« Eit hot mot egen eller andras fysiska integritet

Personen reagerade med intensiv:

« R&dsla, hjdlpldshet eller skrack
Obs. Hos barn kan detta tfa sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.
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« Akutfas: psykologisk forsta hjdlpen

« Mellanfas: | mellanfasen handlar det om atft avldsa hur den drabbade
anpassar sig till konsekvensema av det intraffade. Har ar det
avgorande med organisation, kontakt med professionella eller
hjdlpare, struktur fran saval samhdllets sida som i det sociala

natverkets. De som behodver behandling bor ha identifierats under
denna fas.

- Langtidsfas:| den sista fasen, Idngtidsfasen, handlar det om att
behandla och folja upp de personer som har bestdende svarigheter
till fOljd av fraumat (Michel et al 2010, Litz 2010, Bonanno 2011 ).
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Olika grader av dissociation

PTSD

Komplex PTSD

Enkel DID

Svar DID

-
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DISSOCIATIVA SYMTOM

Tre eller flera dissociativa symtom forekom under eller efter den
fraumatiska handelsen:

e Kdnsla av beddvning, likgiltighet eller oférmdaga till ké&nslomdassig
respons

e Minskad uppmdrksamhet pd omgivningen ("leva som i en dimma”)

e Derealisation (forsvagad eller torvrdngd uppfattning av
verkligheten)

e Depersonalisation (forsvagat, forvrangt eller torlust av det egna
personlighetsmedvetandet)

e Dissociativ amnesi (oférmdga att minnas ndgon viktig del av
hdandelsen)



PTSD: Post Traumatic Stress
Disorder

Trauma= fran grekiskans "sar”, sar i sjdlen
Post=efter

Inte hdndelsen som ér traumat utan reaktionen pa, effekten eller
konsekvensen av pd en hdndelse, vi talar om potentiellt
traumatiserande handelser, dvs hdndelser som med hdg sannolikhet
kommer ge trauma.

Effekten ar stress relaterade symptom som avsevart paverkar
funktionalitet

De flesta som ar med om potentiellt fraumatiserande hdndelser
utvecklar inte bestaende posttraumatiska reaktioner, upp ftill 85%

sjalviaker (Se t ex Bonnano et al 2005)
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AKUT STRESSYNDROM (ADS)
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Normala reaktioner pa onormala héandelser
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)
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Motstandskraft

God stresshanteringsformaga,
Impulskontrall,

Tro pad sig sjalv

Formaga fill att se helheten
Problemldsningsformaga

Se mgjligheter

DVS ha tillit till sjalviGkningens kraft
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Disruptions in normal functioning

Severe -

Moderate

R— |

Aterhdmtning enligt Bonanno

(2005)
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Kronisk 10-30%
Delayed 5-10%,
Aterhamtning 15-35%,
Resilience 35-55%
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Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD):

Definitioner av traumatiserande handelser ICD och DSM

ICD-10: Reaktion p& en traumatisk hdndelse eller situation (av kortare eller
|Gngre varaktighet) av exceptionellt hotande eller katastrofalt slag , som kan
vantas medfora kraftig pdverkan pd praktiskt taget alla ménniskor.

Kriterium A- enligt DSM 5:

A. Exponering for faktisk dod eller livstara, allvarlig skada eller
sexuellt vald.

B. Aterupplevande av traumatiska héndelsen (minnesbilder,
mardommar och flashibbacks).

C. Undvikande av stimuli associerade med den tfraumatiska
handelsen (personer, platser, situationer, minnen, tankar och
kanslor).
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PTSD: Post Traumatic Stress
Disorder

Negativa forandringar i kognitioner och kanslor (amnesi, bestaende
och cverdrivet negativ syn pa sig sjalv, andra och omvdrlden, skréck,
vrede, skuld, skam, likgiltighet, oférmdga att uppleva positiva kdnslor).

Markanta forandringar i anspdnning och reaktivitet (irritabilitet,
aggressivitet, hansynsloshet eller sjdlvdestruktivt beteende,
vaksamhet, l&ttskrdmdhet, koncentrationssvarigheter, somnstérning).

Varaktighet mer &dn en manad.

Vasentligt lidande eller funktionsnedsattning arbetsmdassigt, socialt
eller i andra avseenden.

Symtomen beror inte pad fysiologiska effekter av ndgon substans (t ex
|Gkemedel, alkohol) eller ndgot annat medicinskt tillstand.
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PTSD: Post Traumatic Stress
Disorder

D. Negativa foréndringar i kognitioner och kénslor (amnesi, bestdende
och dverdrivet negativ syn pad sig sjalv, andra och omvdrlden, skréck,
vrede, skuld, skam, likgiltighet, oférmdga att uppleva positiva kdnslor).

E. Markanta forandringar i anspdnning och reakfivitet (irritabllitet,
aggressivitet, hansynsloshet eller sjalvdestruktivt beteende, vaksamhet,
|attskrdmdhet, koncentrationssvarigheter, somnstérning).

F: Varaktighet mer &dn en mdanad.

G: Vasentligt lidande eller funktionsnedsattning arbetsmassigt, socialt
eller i andra avseenden.

H: Symtomen beror inte pd fysiologiska effekter av ndgon substans (t
ex ldkemedel, alkohol) eller ndgot annat medicinskt tillstand.

Kris— och Traumacenirum




Specificera om

AKUT: Symtom har varat mindre an tre mdnader
KRONISKT: Symtom har varat tre ménader eller [Gngre.

MED FORSENAD DEBUT: Symtomen debuterade minst sex manader efter
fraumat.
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Sarskild uppmarksamhet pa:

Aterupplevande, dverspdndhet, undvikande, bristande tillit, réidsla
(isolera sig, morkerradsla) Kansla av forkortad framtid (har och nu
tGnkande) Depressivitet, dngest, suicidtankar

Forandrat beteende, dkad/indllande irritabilitet, riskfyllt beteende etc.
Kansla att vara dod (dodskognition)

Kroppsliga symtom (spdanningar i axlar, rygg och kakar, huvudvark,
magont) — samarbete med smartklinik

Missboruk
Dissociation (overklighetskanslor infor sig sjalv eller omgivning, amnesi)
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Traumatiserades symtom

Overensstédmmer med mdanga diagnoser, tex

Depression

OCD

Psykos

Sexuell dysfunktion

Personlighetstorandringar

Samsjuklighet

Forutom alla sociala effekter, forstorda relationer, avbrutna studier,

ekonomiska och statusmassiga forluster
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Ditferentialdiagnostik

Krisreaktion

Depression

Anpassningsstorning

Migrationstress

Komplicerad sorg

Angestdiagnoser: GAD, paniksyndrom
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PTSD utgor ett allvarligt hinder for

Sprakinlérning

formdagan att tillgodogdra sig ny information
anpassning till nya férhdllande

foraldrarollen och fordldrafunkfionen
aktenskapliga relationer

integrering till nya miljé och arbetsférndllande
adekvata kanslomdassiga reaktioner
skaffande av nya relationer och vanner
framfidsplanering
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Komplex PTSD

* Vid Komplext PTSD finns det en omfattande symtombild (utdver PTSDs
symtomatologi) som madanga gdanger leder fill allvarlig psykisk
iInsufficiens och hospitalisering.

« Symtombilden dr sammansatt med inslag av personlighetstérandringar
och stor risk for upprepad skada (suicidrisk).

« FOrekomsten av sjalvdestruktiva beteenden och/eller risken for att bli
skadad av andra dkar markant.
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Symtombilden vid komplex PTSD

« Forekomsten av PTSD-symtomatologi med inslag av dterupplevande,
undvikande och dverspdndhet samt flera allvarliga affektiva och

kognifiva negativa reaktioner

o Affektiva stérningar. Affektregleringssvarigheter; till exempel

Impulsgenombroftt

o Allvarliga depressiva reaktioner, suicidimpulser, oféormdga att

kontrollera starka negativa kanslor
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Symtombilden vid komplex PTSD
(forts)

« FOrandringar och forvrangningar i sjalv- och identitetsuppfattning

e Forandringar och forsamringar i relationen med andra manniskor

e Forandringar eller férvréngningar i synen pad forévaren eller forovarna
e Okad risk for retraumatisering

e Okad somatisering
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Crossing-over conditions

nnebdr att frauma av Typ - | dvergari Typ - I
oeroende pad forsvarande omsténdigheter som
t.ex. omsorgssvikt eller brist pd adekvat
oehandling.
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Hot och stress

FOrsvarssystemen ar psykobiologiska reaktionsmonster & R
som ska skydda oss fran hot och vérna var dverlevnad P4 S

Aktivering av autonoma nervsystemet; hyperarousal
och hypoarousel

| en hotfull miljd ar det funktfionellt att vara vaksam och
forsvarsberedd

| en relativt trygg miljo blir detta dysfunktionellt och Hill
symtom.
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FREEZE

orienteringsrespons — 6kad uppmarksamhet

4 )
adaptivt
Flykt P
\ /
Kronisk - KroniSk“
otrygghet/hypervigilans hjélploshet/avstangdhet
" jag dr otrygg”
"jag har inte kontroll”” jag dr "jag ar hjalplos” "
otrysg riag kan inte gora Icke adaptivt
"jag har inte kontroll” nagot”
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Riskfaktorer

FORE: UNDER: EFTER:

O Demografiska variabler:
alder, kon, utbildning,

O Typ av handelse: vald - O Brist pa socialt stod

begavning, social situation - olyckshandelse
O Personlighetsfaktorer, O Grad av exponering O Skuldbelaggande
Lok . O Ytterligare annan stress
Kontrollforlust

O Livssituation 1 Ovrigt,

ackumulerad stress , ,
O Peritraumatisk

O Tidigare dissociation
traumaerfarenheter

O Roll 1 handelsen — hur

man tolkar denna ,%
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O Tidigare psykiatrisk historia
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ATERUPPLEVANDE:

Minnesbilder,
mardrommar

TANKAR OCH

KANSLOTILLSTAND:

Radsla, ilska,
sjalvbild, brist pa
intresse

UNDVIKANDE:

Tankar och kanslor
Platser och personer

OKAD ANSPANNING:
Irritation,
koncentration,
vaksamhet, somn
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Komplicerad sorg

« Gupta och Bonanno skriver i sin artikel "Complicated grief and deficits
INn emotional expressive flexibility” (2011) att skillnaden mellan de som
har komplicerad sorg och de som inte har det kan hdanforas till en
hypotes om emotionell flexibilitet. Det handlar sdlunda inte om
obearbetade kénslor och upplevelser utan om begrénsad férmago
att paverkas av savdal inre som yttre stimuli som kan tdnkas forédndra
pAdgdende kanslotillstdnd. Det kan dversdttas till att en person som har
formaga att kdnna glddje eller hindra negativa kdnsloyttringar i vissa
situationer har stérre chans att aterfd sin hélsa snabbare jGmfért med
den som inte har det.
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Andra traumarelaterade
diagnoser

F62.0: Varaktig personlighetsforandring till foljd av katastrofupplevelse

Bestdende personlighetsféoréndringar, med minst tva Ars varaktighet, som
uppstatt efter katastrofal belastning. Stressen skall ha varit sa uttalad att
personlig vulnerabilitet inte kan komma i fradga som forklaring Hill
personlighetsforandringen. Tillstandet karakteriseras av en fientlig eller
misstrogen attityd mot omvarlden, en social tillbakadragenhet, kanslor
av tomhet eller hoppldshet, en kronisk kansla av att vara standigt hotad
samt en framlingskansla.

Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) kan féregd denna typ av
personlighetstorandring.
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Migration och flyktingskap

« Vanliga manniskor blir flyktingar for att de tvingas IGdmna sina hem som
ett resultat av politiska och/eller militGra omstandigheter

» Flykting ar ett socio-politiskt och juridiskt begrepp — med psykologiska
implikationer (FN:s flyktingkonvention 1951)

» Psykisk ohdlsa hos flyktingar och asylsdkande

o Enligt nyare studier ar 7-20% av flyktingar som kommer fill Europa traumatiserade (Fazel 2005, Gerritsen
2006, Lamkaddem 2014). PTSD i svenska befolkningen i stort ca 5% (Frans et al 2005)
o Okad férekomst av depression, dngest och sémnstérningar

o Vdander sigilagre utstréickning till den psykiatriska varden, presenterar ofta somatiska symtom och har
ofta mycket vardkontakter inom somatisk vard.

(Migration, psykisk ohdlsa och trauma, Transkulturellt Centrum 2012; Psykisk ohdlsa hos asylsokande och nyanlanda
migranter: Ett kunskapsunderlag for primarvéarden, Socialstyrelsen 2015)
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Migration och flyktingskap

Finns inte bevis tor antagandet att flyktingar oftare ar komplext
traumatiserade (jmf med Overgrepp i barndomen) (Ter heide et al 2016)

Medveten om potentiellt traumatiserande hdndelser och utfora en
noggrann diagnostik och beddmning

Mdnga andra faktorer som pdverkar hdlsa och vdalbefinnande
(socioekonomiskt, psykosocialt osv), som kan komplicera
tfraumarelaterade symtom

Resurser och resilience/dterhdminingsformdga: personliga styrkor och

socialt stod
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Anvanda traumakunskap for att skapa

forutsattning for lakande och bearbetning

« PTSD &r bara relevant i en trygg
omgivning!

« Behovshierarki (Maslow)

« Kansla av sammanhang
(Antonovsky): : begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet.

Sjalvferverkligande

Upp:kattning

Karlek/ tillhérighet

Sakerhet

Kropp:liga behov
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Bgehandling: Fas specifika interventioner

 Fas 1 fokus: fardighetstraning, affektreglering, symtomreduktion, psykoedukation om
psykotraumatologi, resursaktivering, skapa en terapeutisk allians, oka funktionsnivd och
sjdlvomhdadhndertagande samt minska fobier for inre upplevelser kopplat till frauma.

 Fas 2 Traumabearbetande fas. Exponering, BLS, narrativ terapi, icke-verbala metoder. Ofta
behover flera metoder kombineras och skraddarsys utifran varje patients problematik, |
synnerhet om det forekommer allvarlig dissociativ storning som krdver speciella
tillvagagahgssdtt for att en integration ska maojliggoras. Minnet av de traumatiska handelserna
behover bli en sammanhahgande beraitelse |ankad till kadnslor sa” att sjalvaktning och
sjdlvrespekt kan aterskapas.

« Fas 3 Den fredje fasen fokuserar pd personlighetsintegration, ateruppradttelse, Idkning av
djupgaende existentiell smarta och sorg over allt man varit med om, samt nyorientering och
dterupprdattande av meningsfullhet i livet och forankrande av upplevelsen att leva har och

NU. .
A Kris— och Traumacenirum




Exponering

Stabilisering

A

Enkel PTSD

DDNOS/komplex PTSD

DID

8)

v
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Behandlingsmetoder PTSD

Kognitiv beteendeterapi

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
Dialektisk beteendeterapi

Life-span integration

Psykopedagogik

Kroppsterapi (t ex TRE)

Bildterapi

Psykodynamiskt orienterad korttidsterapi
Musikterapi

Narrativ terapi

Bio-feedback

Psykofarmaka ,
Kris— och Traumacenirum




Nagra viktiga
behandlingsprinciper

Behandlaren beredskap att lyssna, hdrbdrgera och stdlla de svara och pldgsamma
foélidfrdgorna.

Sakerhet och trygghet mdaste vara forsta prioritet
Normalisera, forklara

Stabilisering — Exponering: Véxla mellan dé& och nu, trauma och trygghet, stdrkande -
avtackande

Kroppen, kroppsmedvetenhet - smarta

Psykosociala rehabiliteringstekniker

Hjdlpa patienten med (OGverlevnads) skuld, skam, negativa kognitioner, smérta och nd fram Hill
acceptans

En kombination av avslappning, desensibiliserings- och exponeringstekniker med kognitiva

behandlingsmetoder.
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Aterupprdatta kénsla av kontroll och sjélvbestdmmande
Hitta ett nytt fokus




Psykisk ohalsa?

« Psykiatrisk eller existentiellt?
« Vanliga upplevelser: livsleda, oro, fortvivian, sorg, desperation
« Koppling till livssituationen
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