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Hur kan vi forsta trauma och PTSD?

Hur kan vi upptacka trauma och PTSD?
Hur kan vi bemota och bedoma patienter
med trauma och PTSD?

Hur kan vi behandla och hjalpa patienter
med trauma och PTSD?
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Primarvardens
uppdrag med PTSD



Vad ar PTSD?

PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom) ar en form
av angeststdrning eller trauma- och stressrelaterat
syndrom som medfor svart psykiskt lidande och
forhojd suicidrisk.

PTSD kan uppkomma efter enstaka tydligt
avgransade handelser, multipla trauman eller efter
langvarig interpersonell traumatisering, i synnerhet
sadana som innefattat dodshot alternativt varit
katastrofartat, samt sexualiserat vald.




Hur vanlig ar
PTSD?

A\

Livstidsprevalens ca 6% (i svensk
befolkningsstudie)

Punktprevalensen ca 1% (av
allmanbefolkningen i en europeisk studie)
Prevalensen av PTSD kan dock vara betydligt
hogre, omkring 30 procent, i grupper med
erfarenhet fran krig och konfliktomraden!

| befolkningsstudier uppger ca 50-70% av de
tillfragade att de varit med om en eller flera
potentiellt traumatiserande handelser i livet.
Majoriteten av dessa utvecklar inte PTSD.

Av de som utvecklar PTSD-symtom sjalviaker
en del inom loppet av ett ar.
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Olika typer av
inlarning vid trauma

e Respondent inlarning
e Operantinlarning
e Kognitiv betydelse




Halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

5 § Primarvarden ska som en del av den 6ppna
varden utan avgransning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper svara for behovet av
sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan

sarskild kompetens.

Ay

UTGIVEN

o

&)
5
%

S
o
Q
~

5
3

—
S
o




Hur hittar vi ratt patienter?

F



Hur hjalper vi ALLA patienter?

UPPFYLLER
KRITERIERNA

FOR
PTSD




Olika typer av vardprocesser

Kontinuerlig
behandling
Behandling
med avslut

Inom stupror Over stupror

Lés mer pa Leading healthcare



Malet ar alltid att hjalpa
patienten pa nagot satt!



Vilka symtom och
svarigheter brukar
forekomma vid

PTSD?



e ¢
I C D'1 0 () gl];slsci:fi[é;t(i)on
of Mental and

A.  Exponering for en belastande handelse eller situation (kort- eller Iangvarig) av exceptionell hotande eller gf@haéiowa'
Isoraers

katastrofal natur, som mest troligt skulle orsaka allvarlig stress hos de flesta manniskor.
B.  Ihallande minne eller aterupplevande av den belastande hdndelsen sasom aterblickar (flashbacks),
levande minnen, dterkommande drommer eller upplevelse av stress vid omstandigheter eller handelser,

som paminner om den belastande handelsen.

C.  Ettverkligt eller 6nskat undvikande av omstandigheter som paminner om eller associerar till den
belastande hdndelsen. Detta beteende skall inte ha funnits fére den belastande handelsen.
D.  Nagot av foljande maste finnas:

o  oférmaga att minnas, partiellt eller totalt, nagra viktiga aspekter av forloppet av nar den
belastande handelsen intraffade.

o ihallande symtom pa 6kad psykologisk sensitivitet och arousal, som inte fanns fére expositionen
och som visar sig enligt tva av foljande: smnsvarigheter, irritabilitet eller utbrott av ilska,
koncentrationssvarigheter, hypervigilans (vara pa sin vakt, i spand uppmarksamhet), forstarkt "startle
response” eller skramselreaktioner.

E.  Kriterierna B, C och D maste alla vara uppfyllda inom sex manader fran den belastande handelsen. Vid nagra
tillfallen kan man aven inkludera tillstand med fordrojd debut, mer an sex manader, men da skall detta klart

specificeras enligt ICD-10: s forskningskriterier (13).


https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd

Upplevt
trauma

PTSD utvecklas som en reaktion pa:

Exponering for dod eller hot om dod, allvarlig
skada eller sexuellt vald, genom att sjalv ha
utsatts for, bevittnat eller underrattats om att
narstaende varit med om sadana handelser
eller sjalv vid upprepade tillfallen exponerats
for motbjudande foreteelser vid traumatiska
handelser.



UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV

AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION

Upplevt
trauma

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SOCIOKULTURELLT



Ate ru pp|evande Aterupplevande med patrangande

minnesbilder, mardrommar, flashbacks och

intensiva psykiska och fysiska reaktioner vid
paminnelser om handelsen




Patrangande
minnesbilder

Mardrommar
Flashbacks
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
Fysiska
reaktioner
ex "Freeze”’
Upplevt
trauma

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SOCIOKULTURELLT



Undvikande Undvikande av sddant som paminner om
handelsen i form av minnen, tankar, kanslor
och yttre omstandigheter




Undvikande
av tankar

UPPMARKSAMHET

AFFEKTER

Fysiska
reaktioner
ex "Freeze”

BIOFYSIOLOGISKT

Patrangande
minnesbilder

Mardrommar
Flashbacks

KOGNITIONER

Undvikande (av
sant som
paminner)

OVERTA BETEENDEN

Upplevt
trauma

KONTEXT

SJALV

MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Overspandhet

Overspindhet (arousel) dar personen &r
overdrivet vaksam eller lattskramd och med
symtom som somnsvarigheter, irritabilitet eller
vredesutbrott, koncentrationssvarigheter,
vardslost och sjalvdestruktivt beteende.



Koncentrations- Patrangande

svarigheter Undvikande minnesbilder
av tankar
Overdriven Mardrémmar
vaksamhet Flashbacks
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV

Undvikande (av

sant som
L paminner)
e L Irritabilitet Sjélvdestruktiva
Lattskramd
beteenden
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
Fysiska
reaktioner
ex "Freeze”
Sémnproblem Upplevt
trauma

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SOCIOKULTURELLT



Negativa
forandringar i
kognitioner och
sinnesstamning

Negativa forandringar i kognitioner och
sinnesstamning med t ex svarighet att
minnas aspekter av handelsen, forvanskade
tankar om orsaken till eller konsekvenserna
av handelsen, kanslor av skuld och skam,
oférmaga att uppleva positiva kanslor,
minskat intresse for viktiga aktiviteter och
kansla av framlingskap och likgiltighet infor
andra



Koncentrations- U:\c/i\t/;l:]e:(r;?e Patrangande Szg: drg;ggss Mardrémmar

svarigheter minnesbilder

. Forvanskade

Overdriven tankar om

vaksamhet Flashbacks handelsen

UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande
skuld (av sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
Fysiska
reaktioner
ex "Freeze”
Sédmnproblem Upplevt
trauma
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Foérvanskade
tankar om sig
sjalv
Kansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT




Symtomen ska
ha varat langre
an 1 manad och
o] (F:1 €]
vasentligt

lidande och
nedsatt funktion

For PTSD-diagnos ska symtomen ha varat
mer an en manad och orsaka vasentligt
lidande och/eller nedsatt funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

Forsenad debut, efter mer an sex manader,
kan forekomma och symtombilden kan visa
sig i samband med belastande handelser,
ibland flera ar senare.



Koncentrations- Undvikande

Svart minnas

svarigheter av tankar Pgtranga_nde handelsen Mardrommar
minnesbilder
Overdriven Forvanskade
vaksamhet Flashback tankar om
ashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande (av
skuld sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze B} med arbetet
SOmnproblem Upplevt
trauma
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Dysfunktionella
tankar och
kanslor

Kansla av oduglighet och att variden ar
farlig

“Jag ér fullstandigt ofbrmégen att hantera den
och hela vérlden ar farlig!”

Tror inte att man kan sta ut med symtom

“Jag blir galen och angesten kommer aldrig
ta slut”

Skuld- och skamkanslor
“Jag gjorde inte nog motstand”

Nar tanker pa traumat kanns som det
hander just nu!



Koncentrations- Undvikande - Svart minnas i
- Patrangande - Mardrémmar
svarigheter av tankar . . handelsen
minnesbilder
Overdriven FEmEE e
vaksamhet EWED Ol
Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande (av
skuld sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze B} med arbetet
SOmnproblem Upplevt
trauma
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kénsla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Fragmentariska e Minnena kan vara fragmentariska och
minnet

kaotiska

e Patienter kan ocksa ha svart att placera
minnena i tid och rum

e Patienter kan ha svart att aterberatta vad
som hant




Koncentrations- Undvikande - Svart minnas Fragmentariska
- Patrangande - b .
svarigheter av tankar . : héndelsen minnesbilder
minnesbilder
N , Foérvanskade
Overdriven .
tankar om Mardrommar
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande (av
skuld sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT




Fler SymtOm. - e Vanforestallningar

e |hallande eller aterkommande
depersonalisation och/eller derealisation




PTSD kan
vara svart att
upptackal

Patienter med PTSD soker ofta vard for symtom
sasom somnsvarigheter, angestsymtom, atypiska
depressioner eller psykosomatiska besvar och
vark.

Eftersom undvikande ar ett av symtomen pa
PTSD kan patientens traumatiska erfarenheter
forbli dolda i kontakt med varden. Traumatiska
erfarenheter kan vara forknippade med skuld och
skamkanslor och darfor svara att omnamna.

Riktade screeningfragor kan 6ka mojligheten att
identifiera eventuella traumatiska erfarenheter!



Koncentrations- Undvikande o Svart minnas Fragmentariska
- Patrangande - ) .
svarigheter av tankar . . handelsen minnesbilder
minnesbilder
- , Foérvanskade
Overdriven .
vaksamhet Flashback tankar om Mardrommar
ashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
a Passivitet och
ter Skam och undvikande  [le (av
Nedstamdhet skuld m
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lsttskramd beteenden
atiskram Angest  Liapilitet
AFFEKTER' OVERTA BETEENDEN
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze med arbetet
Soémnproblem
Smarta

BIOFYSIOLOGISKT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Tva screeningfragor:

Har du varit med om nagon héndelse
som fortfarande stor dig/paverkar ditt
liv?

Har det hant att du ként dig paverkad
eller upprord i situationer som
paminner dig om hédndelsen?




Koncentrations- Undvikande - Svart minnas Fragmentariska
o Patrangande N : .
svarigheter av tankar . : héndelsen minnesbilder
minnesbilder
N . Foérvanskade
Overdriven .
tankar om Mardrémmar
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande (av
skuld sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Lattskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
rgglftlisoﬁaer Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze B} med arbetet
Sédmnproblem Upplevt

trauma

BIOFYSIOLOGISKT

KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kénsla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Primarvardsskala for PTSD

Har du nagon gang i ditt liv upplevt nagot sa skrémmande och
upprérande aft du under den senaste manaden har:

1.

Haft mardrbmmar om det eller tankt pa det fast att du inte ville
det?

Undvikit att tdnka pa det eller unavikit situationer som paminner
om den stressande upplevelser fran tidigare?

Hela tiden varit pa din vakt eller varit lattskramad?

Upplevt dig som bedbvad eller avskuren fran andra
maénniskor/aktiviteter eller fran dina omgivningar?

De som svarar ja pa minst tre av de fyra fragorna bor fortsatta
bedomas!




Koncentrations-
svarigheter

- Svart minnas Fragmentariska
Patrangande N ; .
. . handelsen minnesbilder
minnesbilder
Forvanskade
tankar om
Flashbacks handelsen

UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva
positiva affekter Skam och
skuld
Sjalvdestruktiva
Lattskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
reI::aykStiiSol:er Sociala
% i Problem problem
ex "Freeze B} med arbetet
Somnproblem

BIOFYSIOLOGISKT

KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

Primarvardsskala for PTSD

SULCIVNUVLIVRELLI]




Life event checklist (LEC-5)

Ibland kan det ibland vara anvandbart att
komplettera muntlig anamnes med en
handelsescreening for att pa ett
icke-konfrontativt satt undersoka forekomst av
traumatiska upplevelser.

Lank

LEC-5

Nedan listas ett antal svara eller pafrestande upplevelser som kan drabba manniskor. For varje upplevelse, markera en
eller flera av rutorna till hdger fér att visa att: (a) det hande dig personligen: (b) du s3g det handa nagon annan; (c) du fick
reda p4 att det hande en nara famillemediem eller ndra van; (d) du utsattes I6r det som en del av ditt jobb (till exempel

ambulanspersonal, polis, militar eller

(e) du ar osdker pd om det stammer fdr dig; eller (f) det giller infe

dig. Var noggrann med att beakta hela ditt liv (uppvaxt sa val som mogen aider) ndr du gar igenom listan av upplevelser.

1. Naturkatastrof (till exempel
Bdversvamning, orkan, tornado eller

5. Utsatt fér giftiga dmnen (till exempel
farliga kemikalier eller stralning)

6. Fysisk (i bii
slagen, sparkad eller misshandlad)

7. Overfall med vapen (till exempel bli
skjuten, knivhuggen, kniv- , pistol- eller

9. Annan odnskad eller obehaglig
sexuell erfarenhet

10. Strid eller vistelse i krigszon (i det
militéra eller som civilperson)

11. Fangenskap (till exempel bii
kidnappad, bortrévad, tagen som
gisslan eller krigstange)

12. Livshotande sjukdom eller skada
13. Svart ménskligt lidande

14 valdsam dod
ey

15. Dédsolycka

16. Allvarlig skada eller dédsfall som du
orsakade nagon annan

17. Nagon annan mycket pafrestande
handelse eller upplevelse

‘Hande
mig

Ség
det

[

‘mitt jobb|

Inte
saker

il
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https://drive.google.com/open?id=1P_sNcjC_L3_d3Tag4gMqmnkfHUhzP6z_

Fler skattningsskalor:
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>
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https://drive.google.com/open?id=1__JiB6bDp-sPrdv4-9IACL7nGu6b8u9v
https://drive.google.com/file/d/1JDzUatewJJwfOISHiEkm5Erfn_4g4mU0/view?usp=sharing
https://fbanken.se/form/273/posttraumatic-stress-disorder-checklist-version-5

Svart minnas Fragmentariska i
handelsen minnesbilder Forvanskade
tankar om sig
sjalv
Forvanskade
tankar om
handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV

. viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva aktiviteter
beteenden

Skam och Minskat
skuld intresse for Likgiltighet

AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION

Fysiska Sociala

o - o -
ex "Freeze” med arbetet
Impact of Event Scale—Revised

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELLI




UPPMARKSAMHET KOGNITIONER

AFFEKTER - OVERTA BETEENDEN MOTIVATION

Sociala
- o -
med arbetet -
PCL-5

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SOCIOKULTURELL




Komplex PTSD

Stressreaktioner efter upprepad, langvarig och
omfattande traumatisering, ofta i tidig alder,
exempelvis systematisk fysisk misshandel, sexuella
overgrepp, anknytningstrauman eller betydande
omsorgssvikt, har fatt den etablerade benamningen
“komplex PTSD”.

Ar dock inte en officiell diagnos!




Varierande symtombild

Forutom de vanliga symtomen tillkommer associerade symtom
sasom:

Nedsatt formaga till affekt- och impulsreglering
Allvarlig dissociation

Relationella svarigheter

Somatisering

Forlust av mening i tillvaron

coodo

Traumat forblir manga ganger dolt i den komplexa
symtombilden och samsjukligheten med andra psykiatriska
diagnoser ar ocksa hdg.




Krigs- och tortyrtrauman
ger ofta komplex PTSD

>

Over Vs av asyls6kande flyktingar lider av
psykisk ohalsa, ofta till foljd av traumatiska
upplevelser.

PTSD, depression och angest ar vanligt
forekommande tillstand.

Samsjukligheten ar hog dar PTSD symtom kan
forstarkas av migrationsrelaterad stress!
Viktigt att gora en allsidig bedomning av
problematiken!




Narliggande
problem
omraden?

L0000 00O

L L

Annan typ av stress?

Depression?

Annan angestproblematik?

GAD?

Missbruk?

Problem efter hjarnskakning?
Dissociativa syndrom eller psykos?
EIPS?

Annan psykiatrisk problematik (bipolar
sjukdom, personlighetssyndrom etc)?
Sexuell dysfunktion (vid overgrepp)?
Somatiska besvar som smarta, yrsel,
tinnitus och andra oklara besvar?



Koncentrations- Undvikande o Svart minnas Fragmentariska
- Patrangande - ) .
svarigheter av tankar . . handelsen minnesbilder
minnesbilder
Overdriven |  Misstankt Forvanskade "
vaksamhet ADHD? tankar om Mardrémmar
Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svart uppleva Passivitet och
positiva affekter Skam och undvikande? | Undvikande (av
skuld sant som
Sisivd . paminner)
. jalvdestruktiva
Lsttskramd 'iiﬂsgigs;,e)t beteenden
atiskram " | Irritabilitet Missbruk?
[
AFFEKTER OVERTA BETEE~NDT™
FyS|_ska Sociala
re?khoner” Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma
Kronisk
smarta?
DFYSIOLOGISKT KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjalv
Kansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT




e Manga patienter med psykos har upplevt
trauma
e Undersok om patienten har:

(@)

(@)

Flashbacks eller hallucinationer?

Hypervigilans eller paranoida
vanforestallningar?

Nedsatt formaga att reglera affekter (vid PTSD)
eller negativa/positiva symtom (vid psykos)?




Traumatisk e Har patienten varit med om en olycka?
e [akarundersokning!

hJarnSkada? e Undersok om patienten har konfusion
och desorientering istallet for
patrangande symtom och undvikande




Tips 1: Symtomen ar
viktigare an syndromet!




Tips 2: Flata in -
psykoedukation i \ '
bedomningen




Tips 3: Glom inte
validera och
normalisera!




Yttre beteenden

Undvikande Und\(|kande (av
sant som [ |
av tank .
minner)
Passivitet och
undvikande?
Overdriven Sjarvdestruktiva
vaksamhet beteenden
Ifran =
Minskat . Uppley Kanslaav
for [t uppleva trgﬁmz framlingskap |5ande
. itiva affekter bild
Nedstamdhet Fé « | —— sbiider
och angest? P- orvanskade [
tankar om
handelsen Likgiltighet
Flashbacks . gifug
Latts gMeTarsKa_ ntrationst infgr andra
——Innesbilder N
Mardrommar — |
Forvanskade |
m sig Inre beteenden
;(r'rgrl'ltzi’(? v nproblem it Missbruk?

» Mot



Malet ar inte att ro alla
patienter i land,

utan enbart att léra
patienterna att ro...

- Thomas Gustavsson,
leg psykolog




: Ja ,
zaﬁ ka: inte Ilérséﬁker Jag kan inte Jaa minns Det qur;;lmkar
cneemrera ott inte sluta tarka pa inte riktigt. " Joreiga
M9 tarka pa det det minnen
Man maste Vad tror jogq Jog vaknar
vara pa sin Usch rnu ick dit kallsvettig
vakt Fick jog I—grivilliﬁJr? varje natt
bilden igen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Jag kanner ) ) '
inget langre.. Al ar mitt Undvikande (av
Felll sant som
paminner)
Sjalvdestruktiva
Jog or sa Jog ar altid beteenden
loHskramd arg och
irriterod
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN
Alla
Jag F .
A ord Jobet relationer
Jag kan inte Funkar inte Jag var skiter sig
sova med om en
sak..
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Jag ar inte
vard nagot
JAg vet
knapp+ vem
jaﬁ ar Iangre
SJALV
Jag orkar .
inte stada J_a 9 kanrjer'
inget For
eller laga mot ) .
. mina vanner
Iangr‘e..
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Medveten
narvaro?

UPPMARKSAMHET

Acceptans?

AFFEKTER

BIOFYSIOLOGISKT

Defusion?

KOGNITIONER

Andamalsenligt
handlande?

OVERTA BETEENDEN

KONTEXT

Jag-som-kontext?

SJALV

Vérderingar?

MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Hur bedomer vi
patienter med trauma
och/eller PTSD?




LIVET

Problem, kontext och hanteringsstrategier paverkar varandral
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-> Historik kring
trauma?
-> Socialt stod?

-> Hotbild?



Glom inte
familjeperspektivet!

1  Uppmarksamma eventuell
traumarelaterad ohalsa hos 6vriga
familjemedlemmar och narstaende.

1  Uppmarksamma eventuella barn
som anhoriga och ge information och
stod

A Uppmarksamma aven risk for barn
som far illa.




I e Artoch grad av trauma
Bakom“ggande e Grad av katastrof tolkning av traumat efterat
riskfaktorer e Grad av upplevt hot om livet vid trauma

e HOg niva av kanslor/dissociation vid tidpunkt for
traumat

e Brist pa upplevt socialt stod fore/efter traumat

e Tidigare stressreaktioner

e Tidigare dissociation

e (Genetisk sarbarhet

e Psykisk sjukdom i familjehistorien

e Lag socioekonomisk status

e Nedsatt intellektuell funktionsféormaga

e Missbruk

e Tillhora en minoritetsgrupp

e Vara flykting

e Tidigare eller pagaende psykisk ohalsa

e Tidigare upplevda trauma och tortyr




Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska
svarigheter av tankar minnesbilder héndelsen minnesbilder
" . Forvanskade
Overdriven tankar om Mardrommar
vaksamhet Flashbacks
Katastroftolkning
UPPMARKSAMHET av trauma ONER
Svart uppleva Skam och
positiva affekter skuld
Sjalvdestruktiva Uni\gﬁfgga(av
beteenden -
Lattskramd Irritabilitet paminner)
Tidigare
stress eller
Fysiska ,
reaktioner Problem Sociala
ex "Freeze” ) med arbetet problem
Sémnproblem —
Upplevt Starkt
Nedsatt trauma Upplevt hot
intelligens Genetisk - (" Di iati T
sarbarhet Tidigare issociation yp av
trauma/tortyr vid trauma trauma

Forvanskade
tankar om sig
sjalv
Kéansla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infor andra
aktiviteter
MOTIVATION

Lag socio-

ekonomisk

AV

Flykting, tillhdra
minoritetsgrupp

SOCIOKULTURELLT

status

Familj med

psykisk
sjukdom
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“Vad ar det som
gor att just det har
ar ett problem for
just den har
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PTSD ar en (o)vanlig
angestproblematik

Angest handlar om framtida hot
PTSD handlar om minnen fran
tidigare handelser

Vid PTSD “processar” patienten
traumat pa ett satt som gor att hotet
upplevs “har och nu”

Malet med behandling ar att hjalpa
patienten forsta och “processa’
traumat som en avgransad tidigare
handelse som inte paverkar ens
framtid




Emotionell
bearbetningsteori



Radsla sparas i
minnet

Radsla representeras i minnet som en
kognitiv struktur som ar ett slags program
for att undkomma fara.

Om hotet ar realistiskt far vi en “normal”
radslostruktur som utgor en mall for hur vi
effektivt hanterar hotet.




Normal
radslostruktur

En normal radslostruktur innehaller:

> Stimulus man ar radd for (en varg)

> Responser pa radslan (pulsen dkar)

> |nnebord som forknippas med stimulit
(vargar ar farliga)

> |nnebord av responsen (Okad puls
betyder att jag ar radd)

Om hotet ar realistiskt far vi en “normal”
radslostruktur som utgor en mall for hur vi
effektivt hanterar hotet.



Ar ofarligt!

O
o

Ofarliga stimuli
(tankar, kanslor,

Jag ar
kompetent!

aktiviteter,
situationer,
personer)

Farliga stimuli
(tankar, kanslor,

>

Inga eller svaga
responer
(negativa kansilor,
angest,
undvikande)

aktiviteter,
situationer,
personer)

Ar farligt!

Starka responer
(negativa kansilor,
angest, flykt,
PTSD-symtom)

Jag ar
kompetent!




Patologisk En patologisk radslostruktur uppstar nar:

radslostruktur 1. Delar av stimulit inte representerar

varlden korrekt

2. Fysiologiska reaktioner och kamp/flykt
beteenden utloses av ofarliga impulser

3. Overdrivna lattvackta responser stor
adaptivt beteende

4. Ofarliga stimuli och responser felaktigt
forknippas med betydelsen radsla




Ar farligt!

@
®

Harmlosa stimuli
(tankar, kanslor,
aktiviteter,
situationer,
personer)

Jag ar
inkompetent!

Farliga stimuli
(tankar, kanslor,
aktiviteter,
situationer,
personer)

@eo-

Ar ofarligt!

Inga eller svaga
responer
(negativa kansilor,
angest,
undvikande)

Starka responer
(negativa kansilor,
angest, flykt,
PTSD-symtom)

Jag ar
inkompetent!



Koncentrations- Patrangande Svart minnas Fragmentariska
svarigheter minnesbilder héndelsen minnesbilder

. ; Férvanskade
Overdriven Flashback tankar om Mardrémmar
vaksamhet R acks héndelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER
Svért uppleva Skam och
positiva affekter skuld

Sjélvdestrukij

Lattskramd

AFFEKTER OVERTA BETEENDEN

Fysiska
rea)r/ktioner Problem Inrg/yttre Sociala
ox "Froeze” med arbetet trigger problem
Sémnproblem
Upplevt
trauma
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT

Férvanskade
tankar om sig
sjélv
Kénsla av
framlingskap
SJALV
Minskat
intresse for Likgiltighet
viktiga infér andra
aktiviteter
MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Behandling modifierar
patientens patologiska
radslostruktur genom att:

1. Radslostrukturen aktiveras

2. Ny information tillfors som ar
inkompatibel med den felaktiga
informationen

Exponering ger kansla av kontroll och
kompetens







The aim of exposure is to reduce the degree
of return of fear by enhancing the retrieval of
learned CS-NoUS associations from
long-term memory storage. Once the patient
has learned that the feared object, activity, or
situation is safe, it is critical to make sure that
this safety learning remains the dominant
response, effectively competing with the
original CS-US association.



A Extinktionsinlarning?




Vad ar exponering?

"En metod som bygger pa ett upprepat
planlagt narmande av saker som annars
undviks pga angest eller andra
upplevelser man inte vill komma i kontakt
med och att detta narmande sker med ett
gemensamt Overenskommet terapeutisk
syfte.”

- Jonas Ramneré
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BEHANDLINGS-
MANUAL

Behandling till for patient




Vad onskar patienten
hjalp med?




Diagnos och klassifikation

F43.0

F43.1

F41.9

Akut stressreaktion (ASD)
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Angesttillstéand, ospecificerat

The ICD-10
Classification
of Mental and
Behavioural
Disorders




Hur motiverad ar patienten?

[ Oséaker } { Beredd }

l l

Erbjud Utveckla Stod
Information/ ambivalens handling
fakta




Hur behandlar och
hjalper vi patienter
med trauma och/eller
PTSD?




Written Exposure
Therapy



Varfor WET?

Patientfaktorer

e PE och CPT mellan 18-65% drop-out
e  WET under 10% drop-out

Terapeutfaktorer

e  Omfattande utbildning fér CPT och PE
e Manga tveksamma till exponering

Kontextfaktorer

° Resursbrist

WRITTEN
EXPOSURE
BHERAPY
{ORPTSD

A Briefiireatment




Forskningsresultat

e WET ar lika effektiv som PE och
CPT

e Farre avhopp

e Resultat paverkas inte av antal
trauman, svarighetsgrad, intelligens
eller utbildningsniva

e Mer forskning kravs fran andra
forskargrupper...




Oversikt > 5 sessioner (+ 1 session bedémning)
o Session 1 ar 60 minuter (45 min)
o Session 2-5 ar 40 min (30 min)

> Patienten skriver om sitt trauma 30 min
(25 min)

Darefter 10 min check-in (5 min)

Inga hemuppgifter mellan sessionerna

V.V




WET fungerar
for olika typer
av trauma

WET verkar fungera for olika typer av
trauma, nagra exempel:

e \eteraner med survivors guilt

e Patienter som utsatts for sexuella overgrepp
och har dissociation

e Trafikolyckor och radsla att kora bil

Det viktiga ar att patienten minns de viktiga
delarna av traumat.

Att inte minnas kan vara undvikande - undersok
detta i bedomningen!

Vissa minnesluckor kan dock fyllas i nar patienten
skriver om traumat (och sen minns jag inget
férrédn jag vaknade...)



_ . CHECKLIST
Inklusionskriterier

@ Atminstone ndgon manad sedan traumat?

A PTSD symtom och relaterad psykopatologi
(depression, angest, ilska, skam) efter alla
former av trauma

A Patient minns den traumatiska handelsen sa

pass mycket att de har en berattelse (borjan,
mitt, slut)




Exklusionskriterier

(i Wy

Pagaende trauma

Oklart eller bristfalligt minne av den traumatiska
handelsen (vi vill inte "skapa” nya minnen!)
Starkt motstand mot att narma sig minnet

—> jobba med fardigheter for att hantera starka
kanslor

Ej skrivkunnig, kan skriva pa samma sprak som
terapeuten

Ej svart missbruk

Ej psykotisk

Ej kraftigt suicidal




Va” e Hijalp patienten att valja maltrauma (om
- flera potentiellt tramatiska handelser)
maltrauma e Hjalp och patienten att klargora vad
hen...

o Minns hande

o Tror hande
o Arradd hande




Multipla
trauman

Vad gor man med patienter som har
multipla trauman?

Valja ut ett och byt inte trauma eftersom det
kan forsamra effekten.

Valj det som skapar mest angest och
undvikande

Valj det som ar tydligast



Beskriv for patienten hur
behandlingen gar till

Vi kommer att traffas 5 tillfallen, helst en gang i veckan
Varje gang kommer du att fa skriva om traumat i 30
minuter, viktigt skriva hela tiden

Bdrja fran borjan av traumat och fortsatt till slutet

Du behdver inte bry dig ej om att stava ratt

Blir du fardig kan du borja om

Forsok att ocksa skriva vad du tankte, kande och vilka
kroppsreaktioner du upplevde under traumat

Ha fullt fokus under skrivandet, stang av mobil mm
Fraga om patienten forstatt instruktionerna!

YVVY VY

vV



Behandlingsrational



https://docs.google.com/document/d/1nc1suDf6eGEWqOWoMfzMXH0_pfiUaM8_Ak_O3avQDec/edit?usp=sharing

Innan skrivpasset

> Valkomna patienten
> Repetera psykoedukation
> (e instruktioner for skrivandet




Instruktioner till
skrivande

Skriv i 30 minuter om traumat sa som du ser tillbaka
pa det idag

Skriva om samma trauma varje session (annars finns
risk for 0kad radsla)

Skriv sa specifikt som mgjligt (vad du sag, horde,
upplevde osv.)

Skriv ocksa om vad du kande och tankte under
traumat (da detta dkar effekten)

Skriv i datid, ej nédvandigt att skriva i presens da det
ar svarare

R A H HE

"Write about the trauma as you look back upon it now”




Innan skrivpasset

> GOr SUDS skattning
> Be patienten borja skriva
> Lat patienten skriva ifred utan distraktionsmoment

som mobiltelefoner etc
> Eventuellt ga ut ur rummet (men hall koll)







Efter skrivpasset

VVYVY

A\

Stoppa patienten efter 30 minuter

Gor SUDS skattning

Fraga hur det gick att skriva

Hall en kort diskussion (ca 10 min) om hur det
kandes att skriva, diskutera inte innehallet!

Om hog SUDS = normalisera. Paminn om att det
forsta skrivpasset ar det svaraste, sedan blir det
enklare!

Om lag SUDS = ev ej tillrackligt engagerad?



Hemuppgift

> |ngen!

Till nasta gang kommer du sékert fa tankar, minnen och
andra upplevelser som paminner dig om traumat. Det ar
vanligt och helt normalt. Férsbk da bara att lata dessa
tankar och minnen vara utan att géra nagot at dem.

> Forbered patient pa okade symtom, om patienten ar
tveksam att fortsatta, paminn om att det svaraste
redan ar gjort!

> Exponering ar som traning - jobbigast i borjan!



Las igenom nar patienten gatt

Kolla om pat foljt instruktionerna

Om inte patienten fatt med sina tankar och kanslor

be patienten gora det nasta gang

> Om patienten mest skrivit om handelser innan eller
efter traumat, be patienten borja skriv om nar traumat
borjar

> Om patienten bytt trauma att. Be patienten skriva om
det trauma som vi kommit overens om

> Om patienten skrivit kort. Fraga vad som hant!

Kanske har patienten dissocierat?

Vv



’Mini manual’



https://docs.google.com/document/d/1cLWa6AL7KgdTtNXscaSCrSoNB37fgxQd_Ad5t8ynqI4/edit?usp=sharing

Session 1
(efter bedomning)

VYVVYY

V.V

Valkomna patienten

Repetera psykoedukation

Instruktioner hur patienten ska skriva
SUDS skattning

Skriva i 30 minuter (ev stanna kvar eller
ga ut)

SUDS skattning

Fraga efter hur patienten upplevde att
skrivandet

Ge acceptanshemuppgift



Session 2

VYVYVYY

VYY

Som session 2

Valkomna patienten

Ge eventuell feedback utifran lasning.

Gor SUDS skattning fore

Lat patienten skriva om traumat 30 minuter
med samma instruktioner som tidigare.
Betona att patienten ocksa ska skriva vad
hen kande och tankte.

Gor SUDS skattning efter

Fraga efter hur patienten upplevde att skriva.
Fraga hur patienten upplevde feedbacken
fran foregaende skrivovning.

Samma hemuppgift som forsta tillfallet!



Session 3

V.V

Som session 2

Be patienten ha mer fokus pa svar del i
traumat

Be patienten ocksa skriva hur traumat
har paverkat livet

Om patienten skattar lagre pa SUDS -
undersok varfor (effekt av behandling
eller undvikanden)



SeSSion 4 > Som session 3

> Vid denna fas i behandlingen ar det
vanligt att patienter spontant borjat
minska undvikanden inom olika omraden
| livet - undersok dettal

> Paminn i slutet om att nasta gang ar sista
gangen.




Session 5 > Som session 4
> Be patienten att aven skriva en
sammanfattning av vad hen lart sig
> UndersoOk nyttan av behandling efter
> Om utebliven effekt kan behandlingen

eventuellt fortsatta genom att skriva fler
sessioner (ev. om annat trauma) eller
arbeta med PE, alternativt erbjuda annan
behandling av andra problem




Mat symtom under
behandlingen

PCL-5 ar anvandbar

Ofta 0kade symtom efter forsta sessionen (kan
tolkas som tecken pa engagemang i behandling)

SUDS 0-100 fore och efter varje skrivovning

Minskad suds skattning mellan forsta till sista
session ar relaterad till minskade PTSD symtom




Vanliga fragor om WET

Finns det risk att patienten tanker annu mer pa
traumat?

Nej snarare tvartom. Dessutom ar det vanligt att patienten
redan tanker mycket pa det.

Vad gor jag om patienten drabbas av dissociation?

Forsok stanna kvar i rummet och hjalp patienten med
nagon “grounding teknik”. Exempelvis: halla i stolen, satta
fotterna i marken, anvanda sinnena etc.




Vanliga fragor om WET

Bor patienten skriva for hand?

Ja eftersom det ar langsammare an pa tangentbord. Om
patienten inte kan skriva kan patienten fa lasa in
berattelsen pa band.

Vad hander om patienter ar klar innan 30 min?

Da gar det bra att borja om, och patienten behdver inte
heller bli klar.




Vanliga fragor om WET

Vad gér man om patienten inte far angest under
skrivovningen?

Testa och las igenom texten, kanske ar den skriven pa ett
underengagerat satt?

Vad gor man om patienten far 6kad angest under
skrivovningen?

Patala att det ar normalt, det viktiga ar att inte sluta skriva. Ev
minska detaljerna i skrivandet?



Vanliga fragor om WET

Vad gor man om patienten byter amne mitt i texten?

Fraga patienten varfor det blev s3, det kan vara ett
undvikande?

Vad gor jag om patienten helst vill prata om annat?

Forsok att paminna patienten om hur behandlingen fungerar.
Vad gor man om patienten far ”skrivblockering”?

Uppmana patienten att bara borja skriva.



Mojliga
anpassningar

30 min enbart

Via video

Skriva som hemuppgift + feedback pa
plats/via video (ej lasa igenom men
funkar det sa funkar det)

Prata om det istallet for att skriva!

Det viktiga ar att bibehalla
karnprocessen: Imaginativ exponering
Utvardera med PLC-5, SUDS och
muntligt






Allmanna
rekommenda-
tioner

Erbjud skydd, omsorg samt praktiskt,
socialt och kanslomassigt stod for att
mobilisera individens egen formaga till
aterhamtning.

Vid lindriga eller obefintliga symtom inom
forsta manaden efter en handelse
rekommenderas uppfoljning inom fyra
veckor.

Vid svara reaktioner och symtom under
forsta manaden kan patienten erbjudas
traumafokuserad behandling, tidigast
tva veckor efter handelsen.

Vid behov kan kortvarig stabiliserande
lakemedelsbehandling ges med
icke-beroendeframkallande lakemedel.






Kom ihag att naturlig
aterhamtning ar vanlig!




Ge enkla
egenvardsrad

Beratta om vanligt forekommande
reaktioner efter traumatiska handelser
och hanteringsstrategier for dessa
Uppmuntra patienten att fortsatta leva pa
som vanligt (sa gott det gar) och inte
undvika

Informera om vikten av vardagliga rutiner
med fysisk aktivitet, regelbunden somn
och kost, socialt umgange och
meningsfulla aktiviteter

Informera om samhalleliga stodresurser
vid behov t ex brottsofferjour och andra
kriscentra
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Nagra lastips:

1177 Vardguiden om PTSD
“Bemastring av allvarliga handelser -
Tips for drabbade” fran
Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri Uppsala



Las om PTSD pa 1177.se



https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/angest/posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd/

Onskar patienten
sjukskrivning?

Sjukskrivning ar ofta aktuell under en tid.
Aktuella riktlinjer finns i
forsakringsmedicinskt beslutsstod fran
Socialstyrelsen
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/posttrau
matiskt-stressyndrom/520



https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/posttraumatiskt-stressyndrom/520
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/posttraumatiskt-stressyndrom/520

letllnjer for e Vid lindrig akut stressreaktion kan arbete
: . ; ha en positiv effekt och sjukskrivning bor i
SJUKSkrlvnmg sadana fall undvikas.

vid akut e Vid medelsvar akut stressreaktion kan
patienten sjukskrivas pa heltid, alternativt
partiell sjukskrivning, upp till 4 veckor.

stressreaktion




Riktlinjer for
sjukskrivning
vid PTSD

Vid lindrig eller inte fullt utvecklad PTSD
och nar arbetet innebar ett socialt stod
bor sjukskrivning i sddana fall undvikas.
Vid lindrig till medelsvar PTSD kan
patienten sjukskrivas partiellt eller pa
heltid upp till 3 manader.

Medelsvar till svar PTSD med psykisk
eller somatisk samsjuklighet kraver ofta
langre sjukskrivning partiellt eller heltid
upp till 1 ar.

Vid svar PTSD med uttalad samsjuklighet
och nar samtliga behandlingsinsatser haft
utebliven effekt kan arbetsféormagan bl
permanent nedsatt.



Onskar patienten
lakemedel?

Antidepressiva lakemedel bedoms ha liten
effekt pa symtom pa PTSD med kan daremot
hjalpa vid samtidig depression,
angestsyndrom, somnstorning eller
substansbrukssyndrom.

Samsjuklighet av vasentlig grad ska
behandlas parallellt
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden
/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttrau
matiska-stressyndrom---ptsd



https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/posttraumatiska-stressyndrom---ptsd

Onskar patienten
psykologisk behandling?

e Vill patienten bli av med minnena eller lara sig
leva med minnena?

e Hur motiverad ar patienten?

e Ha hjalp med annat?




Hur hjalper vi vara patienter?

FORSTA >> FORANDRA >> FORBATTRA >

“Var planhalva” “Patientens planhalva”




Koncentrations- Undvikande - Svart minnas Fragmentarisk
o Patrangande N ; .
svarigheter av tankar . : héndelsen minnesbilder
minnesbilder
. ) Kénsla av
Overdriven Mardrémm framlingskap
vaksamhet N
handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER ij\LV
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Undvikande (av Minskat
skuld sant som intresse for Likgiltighet
Sjalvdestruktiva eoa infor andra

beteenden

Lattskramd

A BETEENDEN

Fysi.ska Sociala
re?ktloner” Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SOCIOKULTURELLT






Forsok skapa en dialog om vanliga symtom
och reaktioner vid trauma - undvik
forelasning!

Nagra tips

Ta varje mojlighet att normalisera och validera
patientens reaktioner!

Forsok ingjuta hopp - hjalp patienten forsta att
manga obehagliga symtom ar direkt kopplade
till PTSD




Imaginativ
exponering



Koncentrations- Undvikande Patranagande Svart minnas Fragmentariska .
svarigheter av tankar itranga héandelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om sig
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
tankar om Mardrémmar framlingskap
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och U”d\f'ka”de Minskat
skuld (av sant so)m intresse for Likgiltighet
. paminner viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva aktiviteter
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlizi?ar Sociala
% . Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULCIVNUVLIVRELL]



In-vivo exponering
exponenng s




Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar tranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om sig
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
tankar om Mardrémmar framlingskap
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Svart uppleva ;
positiva affekter Skam och Undvikande Minskat
skuld (av sant som intresse for Likgiltighet
Sialvdestrukti paminner) viktiga infér andra
jalvdestrukiiva aktiviteter
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1






Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar tranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om sig
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
tankar om Mardrémmar framlingskap
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Und\flkande Minskat
skuld Undvikande av (av sant som intresse for Likgiltighet
el et paminner) viktiga infér andra
PP aktiviteter
Lattskramd Irritabilitet |
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze B} med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1






Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar ranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om S|g
sjalv
Overdriven Forvanskade pansia av
vaksamhet tankar om Mardrémmar framlingskap
Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Undvikande
Svart uppleva (av sant som
positiva affekter Skam och paminner) Minskat
skuld intresse for Likgiltighet
. viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva Passivitet aktiviteter
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
SOmnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1






Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar tranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om S|g
sjalv
Overdriven FEVETS S fansla av
tankar om Mardrémmar framlingskap
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Und\flkande Minskat
skuld (av sant so)m intresse for Likgiltighet
. paminner viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva aktiviteter
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1






Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar itranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om S|g
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
vaksamhet tankar om Mardrémmar framlingskap
Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Undvikande
Svart uppleva (av sant som
positiva affekter Skam och paminner) Minskat
skuld intresse for Likgiltighet
. viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva Passivitet / aktiviteter
Lsttskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma
Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL ]






Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar ranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om sig
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
vaksamhet tankar om Mardrémmar framlingskap
Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Undvikande
Svart uppleva (av sant som
positiva affekter Skam och paminner) Minskat
skuld intresse for Likgiltighet
) viktiga infor andra
SR Passivitet aktiviteter
Lattskramd beteenden
atiskram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
SOmnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1



Avspanning eller
andningstraning



Koncentrations- Undvikande Patrangande Svart minnas Fragmentariska i
svarigheter av tankar tranga handelsen minnesbilder Forvanskade
minnesbilder tankar om sig
sjalv
Overdriven Forvanskade fansla av
tankar om Mardrémmar framlingskap
vaksamhet Flashbacks handelsen
UPPMARKSAMHET KOGNITIONER SJALV
Svart uppleva ]
positiva affekter Skam och Und\flkande Minskat
skuld (av sant so)m intresse for Likgiltighet
. paminner viktiga infor andra
Sjalvdestruktiva aktiviteter
Lattskramd beteenden
afiseram Irritabilitet
AFFEKTER OVERTA BETEENDEN MOTIVATION
rggllftlisot\?ar Sociala
y \ Problem problem
ex "Freeze . med arbetet
Sémnproblem Upplevt
trauma

Impact of Event Scale—Revised
BIOFYSIOLOGISKT KONTEXT SULIVNUL I URELL 1



Kontrollerad andning

Syftet ar att minska spanning och angest som stor
funktion i vardagen

Anvand om det behovs (men helst inte under
exponering)

Andas langsamt genom nastan - sarskilt utandning!

Koppla garna till lugnande ord som ex: “lugn” eller
“slappna av”




Kort rational for olika behandlingsmetoder:

> Malet med andningstraning ar att lara sig minska spanning
och angest som stor funktion i vardagen

> Malet med imaginativ exponering ar att forbattra formagan
att hantera det traumatiska minnet

> Malet med in-vivo exponering ar att minska dverdriven
radsla och undvikande efter trauma

> Malet med interoceptiv exponering ar att minska radsla for
egna kroppsreaktioner

> Malet med beteendeaktivering ar att forbattra det generella
maendet genom att 6ka aktivitetsnivan och minska passivitet
och undvikande

> Malet med kognitiv bearbetning ar att “bearbeta” storande
och ohjalpsamma tankar och overtygelse




Kom ihag: Det finns
ingen patient som ar “for
svar”!




Vi kan alltid arbeta med
underskottsbeteenden!

\l

Narvaro

Acceptans
Vardebaserade
problemldsningsstrategier
Validering

Osv...

VvV

VvV




Doing What Matters
in Times of Stress:
An lllustrated Guide

‘THOUGHTS
AND
FEELINGS

FEELINGS

2 GROUNDING UNHOOKING R 2. NaME THE STRESSFUL

THOUGHTS SITUATION
ACTING ON YOUR VALVES MAKING ROOM Aty L A
ENGAGING BEING KIND CSILENTLY).

3. REFOCUs ON
WHAT YOU ARE
DOING.

In stressful
situations, difficult
thoughts and feelings
hook us, and we are
pulled away from our
values.

S

g”@ World Health
W® Organization




Jamforelse mellan
PE & WET & NET



Jamforelse mellan behandlingarna

PE WET NET
Aterberattande JA JA JA
Bearbetning av emotioner JA JA JA
Fokus pa varsta traumat JA JA NE]
Kronologiskt narrativ NE]J NEJ JA

SUD skattningar under exponering JA NEJ NEJ



Jamforelse mellan behandlingarna

PE WET NET
Psykoedukation JA JA JA
Andningstraning JA NE]J JA
In-vivo exponering JA NEJ NEJ
Imaginativ exponering JA JA JA

Hemuppgifter JA NEJ NEJ



Jamforelse mellan behandlingarna

Antal studier
Dokumentation
Tidsatgang

Andel avhopp

PE

Valdigt
manga

Inspelning

Lang

>25%

WET

Inte sa
manga

Skriva
Kort

<10%

NET

Ganska
manga

Skriva
Medel

<10%






. b

’/Zg// Tl ﬂ////fl/W W ,

/ , :
e

j 4 P
- = i
: [ =

.' ‘ .- o 1]
Fex ) ==
- '3 » ; — A sBEam f
: H .' | = ‘ 4

3 & (}
\ ) e

» ¥
o

Fardigheter viktigare
an exponering!!




Hantera Kanslor Startsida Medveten narvaro v Att hantera kriser: Sta ut v Att hantera kriser: Acceptans v

Att hantera relationer v Att reglera kdnslor v Att hitta balans i livet v Information v

Kontaktuppgifter

Tipp-fardigheter
hanterakanslor.se/tipp

TIPP-fardigheter

Ibland blir man sa uppjagad, radd, 6vervaldigad och medsvept i






Kognitiv
bearbetning
(efter
Imaginativ
exponering)

Ge positiv feedback pa att patienten klarat
exponeringen

Ge stod och lugna patienten

Fraga patienten om sina tankar och kanslor
infor exponeringen

- Hur kédndes det?
- Hur var det fér dig?
- Hur upplevde du det?

Normalisera om mojligt!!!

Det ar viktigt att inte patienten lamnar
sessionen med stark angest ellert obehag



Malet med
bearbetningen

Hjalpa patienten forsta och acceptera sina
reaktioner och symtom

Hjalpa patienten upptacka om angesten
minskade / alternativt betona att patienten inte
gav upp trots att angesten inte minskade
(vilket ar vanligt i borjan!)

Hjalpa patienten utforska kritiska negativa och
domande tankar kring patientens reaktioner
och satt att hantera traumat.



Anvand
sokratiska
fragor

Hjalp patienten att fa ett mer realistiskt synsatt
pa traumat genom att anvanda sokratiska
fragor - inte genom att beratta vad patienten
borde tanka...

- Vad skulle du saga om din van tankte sa
har?

- Hur kanns det att tanka pa det har sattet?

- Nar borjade du tanka sahar?

Utforska negativa och orealistiska tankar om
sig sjalv, om andra och om omvarlden.

- Vad sager de har tankarna om dig?



Utmana
negativa
tankemionster

Negativa tankemonster ligger delvis bakom
kronisk PTSD. Malet ar att “plantera in” ny

information som korrigerar den orealistiska
patologiska delen av traumaminnet

- Hur stammer detta 6verens med det du
lart dig om vanliga reaktioner vid trauma?

- Stammer det har 6verens med nagon
vanlig tankefélla?



In-vivo exponering
exponenng s




Exempelpa
agenda

N

o OB~ W

Agenda, genomgang av HU och
skattningsskalor

Prata om patientens reaktioner pa
traumat och effekter av reaktionerna
Rational for exponering in vivo

Gor angesthierki

Planera en in-vivo exponering

HU: in vivo exponering



Exponering in-vivo

©

Ge rational for “terapeutiskt exponering” (som
till skillnad fran “tillfallig exponering” ar
medveten, upprepad, forlangd for situationer
man ar radd for!)

Introducera SUDS

Skapa angesthierki

Planera exponering som hemuppgift eller fol]
med pa en exponering




Skapa
angesthierki

Vid PTSD ar det vanligtvis 3 typer av situationer
som skapar angest

> Situationer som patienten ser som farliga.

> Situationer som paminner om traumat

> Aktiviteter som patienten forlorat intresset for
pga traumat

Hitta nagra situationer/aktiviteter dar atminstone
nagon har SUDS pa 40-50. Det ar viktigt att de ar
sakra och innebar lag risk for faral

- Brukar personer som du kédnner gora detta?



Planera den Det viktiga ar att maximera patientens chanser

forsta
exponeringen

for en lyckad inlarning under de forsta
exponeringsuppgifterna!

Planera nar, var och hur!




Andningstraning



Kontrollerad andning

Syftet ar att minska spanning och angest som stor
funktion i vardagen

Anvand om det behovs (men helst inte under
exponering)

Andas langsamt genom nastan - sarskilt utandning!

Koppla garna till lugnande ord som ex: “lugn” eller
“slappna av”







Medveten
narvaro?

UPPMARKSAMHET

Acceptans?

AFFEKTER

BIOFYSIOLOGISKT

Defusion?

KOGNITIONER

Andamalsenligt
handlande?

OVERTA BETEENDEN

KONTEXT

Jag-som-kontext?

SJALV

Vérderingar?

MOTIVATION

SOCIOKULTURELLT



Tre sista tips...



Terapeutisk allians

J
3
J

Var pa patientens sida och stotta

Mot patienten med lugn

Lyssna aktivt och utga fran klientens reaktioner,
radslor och symtom

Visa att du tror pa patienten

Ge mycket stod och uppmuntran!

Anna Kaver

¥
Allians

Den terapennska relanonen 1 KB



Ta hand om sig sjalv som
behandlare!

Pressa aldrig patienter till exponering

Ta stod av kollegor och i handledning om maijligt




*
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Onskar du handledning?

Thomas.Gustavsson@Beteendekollektivet.se







