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Réadslostruktur (kdnslostruktur)

Ett natverk i minnet som innefattar information om:
Stimuli

Verbala, fysiologiska och beteendeméssiga
reaktioner

Betydelsen av stimuli och reaktioner for individen
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Karolinska
Institutet

Tidiga PTSD-symptom

Karolinska
Institutet

Underliggande icke-hjdlpsamma
forestallningar

Varlden ar extremt farlig

Ménniskor gar inte att lita pa
Det finns inget sékert stélle att vara pa

Jag ar extremt inkompetent

PTSD-symptom &r tecken pa svaghet
Andra ménniskor skulle ha férhindrat traumat

Karolinska
Institutet

Aterhamtningsprocessen

Aterupprepade aktiveringar av radslostrukturen och
inhdmtande av korrigerande information
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= Karolinska
 Institutet

Patologisk radslostruktur

Delar av stimuli kopplas samman pa ett satt som
inte aterspeglar varlden korrekt

Fysiologiska reaktioner och flykt/undvikande
utléses av harmlésa impulser

Overdrivna och lttutlésta responser stor det
adaptiva beteendet

Harmlésa stimuli och responser forknippas
felaktigt med betydelsen fara/radsla

PTSD-utveckling

Begransning i aktivering
av radslostrukturen

Begransning i tillgang till
korrektiv information

Mekanismer for forandring

Minskning av negativa traumarelaterade kognitioner foregar en
minskning av PTSD-symtom under PE-behandlingen

En hégre grad av radslouttryck ger battre behandlingsresultat

Utslackning under sessioner vs. utslackning mellan sessioner
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Summering

Maijoriteten av for potentiellt héndelse & sig
med tiden

PTSD kan ses som ett misslyckande i den naturliga aterh&mtningsprocessen

Om PTSD-diagnos fortfarande foreligger efter ett ar, s &r det hog risk for livslang
om inte med metoder ges

PTSD &r plagsamt och mentalt nedbrytande

Hbg psykiatrisk och somatisk komorbiditet

Héga sjukskrivningstal och arbetslgshet

Férhejd suicidrisk

Karolinska
Institutet

Effektiv psykologisk behandling vid
PTSD

= Karolinska
stitutet

Evidensbaserad behandling for PTSD

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Prolonged exposure (PE)
Cognitive processing therapy (CPT)

EMDR
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= Karolinska
 Institutet

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till vuxna med
posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan
« erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 5)

« erbjuda behandling med EMDR till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom (prioritet 7).

Liakemedelsbehandling

EMPIRISKT STOD FOR
PROLONGED EXPOSURE
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Lamplighet for PE

Personer med symtom pa PTSD som besvérar och/eller hindrar
dem i deras dagliga fungerande, och relaterad psykopatologi (till
exempel depression, kronisk angest, hdga nivaer av ilska samt
personlighetssyndrom) efter alla former av trauma.

Personer som patrdngande symtom kopplat till ett specifikt minne
eller minnen av en eller flera traumatiska héndelser. Minnen kan
variera i langd och detaljrikedom, men nagon form av minne
behover finnas.

Tidiga insatser?

Behandlingens centrala bitar

In vivo exponering =

Imaginativ exponering av
traumaminnet (aterbesoka,
aterberatta, och bearbeta
efterat)

Emotionell
bearbetning
D

8-15 sessioner 60-90 min
Psykoedukation
Kontrollerad andning
Vidmakthallandeprogram

Evidens

Manga typer av traumagrupper

Frekvens och langd av sessioner?
Medel att ge behandlingen (internet, telehealth)
Tillagg av behandlingskomponenter
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ppet

Tele-health- the black 3 dio bl
swan for mental health
PE kan pa ett sakert och
effektivt satt ges via tele-
health

Anvandningen av tele-
health okar tillgangen till
evidensbaserad behandling

Patienterna ar lika néjda
som vid face to face
behandling

JL region stockhoim

Att avvakta med PE

Overhéngande risk for sjalvmord eller
mord

Svart sjalvskadebeteende

Pagaende aktiv psykos

Svar dissocationsproblematik ®

Hog risk for att i dagslaget bli angripen

PTSD ér inte den primara
problematiken

Inget minne av handelsen

Exkludera inte automatiskt pga samsjukligheter

Ingen anledning att exkludera pga
samsjuklighet

Antingen sker forbattringar i forekommande
samsjukligheter eller ingen forbattring, ingen forsamring.

Van Minnen et al, 2014
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Karolinska
Institutet

Stabilitet?

Karolinska
Institutet

SAKERHET OCH ACCEPTERANDE
AV PROLONGED EXPOSURE

Karolinska
Institutet

Okning av symtom genom behandling?

* Minoriteten uppvisar en

= Okning i symptom é&r inte
reliabel 6kning i symptom:

_associerat med vare sig

avhopp fran behandlingen

10 % i PTSD-symtom eller

21 % i angestsymtom

sd@mre behandlingsutfall
9 % i depressiva symtom
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PTSD Severity and Exacerbation

No Exacerbation
-+ Exacerbation

Pre- Week Week Week Week Post-
Tx 2 4 6 8 Tx

Avhopp fran behandling

The average dropout rate was 18%, but it varied
significantly across studies. Group modality and greater
number of sessions, but not trauma focus, predicted
increased dropout.

Dropout varies between active interventions for PTSD
across studies, but differences are primarily driven by
differences between studies. There do not appear to
be systematic differences across active
interventions when they are directly compared in
the same study. The degree of clinical attention placed
on the traumatic event does not appear to be a primary
cause of dropout from active treatments.

Imel 2 €. Laska, K. Jakupcak, M. & Simpson,T. L (2013).Meta-analyss of dropout i reatments for

Eﬂrﬁumallc stress disorder. Journal of Cons sulting and Clinical Psychology, 8

= Karolinska
stitutet

EMOTIONELL BEARBETNING AV PTSD
Edna Foa,
Elizabeth Hembree,
och Barbara Rothbaum
Natur och Kultur 2013
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Behandlingsupplagg

Psykoedukation om vanliga
reaktioner vid trauma, om vad som e
vidmakthaller traumarelaterade S
symtom och om hur PE minskar
symtomen.

Upprepad exponering in vivo for
traumarelaterade situationer,
personer eller foremal som patienten
undviker och som orsakar Emotionell
kanslomassigt lidande som angest, bearbetning
skam eller skuld.

Upprepad imaginativ exponering
(aterbesoka, aterberatta och
bearbeta traumaminnet) for det
traumatiska minnet

Primary care PE, session 1, 30 min

“Confronting Uncomfortable Memories” arbetsbok

Skriva ner trauma narrativet

Besvara fragor om kénslomassig bearbenting

Ge ut hemuppygifter:

- Mal: 30 minuter dagligen skriva/ga igenom, skatta SUD

- Probleml6s hinder for att genomféra hemuppgifter/schemalagg

Primary care PE, session 2-4, 30 min vardera

Ga igenom hemuppgifter/SUD

Las traumanarrativet hog minst en gang

Las upp svaren till fragorna som syftar till bearbetning eftrat
Diskutera problematiska antaganden/kanslor

Fortsatt hemuppgift arbeta hemma med att skriva ner
traumanarrativet och arbeta med fragorna

Uppmuntra mgjligheter till in vivo exponering

10
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HUR FUNGERAR PROLONGED
EXPOSURE?

Underliggande mekanismer

Tillgang till den emotionella strukturen
(emotionell aktivering)

Tillgang till korrigerande information

Z Institutet

“&% g Karolinska

BEDOMNING

11
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Vikten av bedémning

Faststdlla PTSD-diagnos och att PTSD ar
det primara att behandla i nulaget

Bedom for samsjuklighet

Avgora vilket som ar maltraumat

Vem kan bli hjalpt av PE?

Prolonged exposure &r en behandling fér PTSD,
inte en behandling fér trauma

Fokus for behandlingen ska vara reaktioner efter
en traumatisk handelse

Patienten behdver ha ett minne av handelsen

= Karolinska
stitutet

Utvardera behandlingen kontinuerligt

Fore- och efterméatningar
Méjliggér beddmning av
férandring under
behandlingen; hjélpsamt for
att folja framsteg och ge
feedback till patienten

Tex. PCL-5 varje eller varannan
session

Administrera garna nagon
langre intervju for att beddma
forandringar i traumarelaterade
symtom.

12
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7 Institutet

FORBEREDELSER INFOR
PE

Karolinska
Institutet

Overvidg nagon/nagra férberedande
sessioner

Atagande

Ha den (héga?) andelen avhopp i bakhuvudet
Problemldsning kring hinder (tex svarigheter att narvara
veckovis pa sessioner, tid att arbeta med hemuppgifter)

Funktionsnedsattningar?

Tidigare behandlingsférsok?

Identifiera vinningar med att INTE ga i behandlingen
Stark anvandning av funktionella fardigheter

= Karglinska
Institutet

Att diskutera infor behandlingen

“En del ménniskor kdnner sig sdmre innan de mar béttre
(och symtomen kan 6ka innan de minskar). De goda
nyheterna — detta &r vanligtvis évergaende och inte
associerat med sdmre utfall i behandlingen. Om detta
hénder, hur tror du att det blir fér dig? Ar det négot jag kan
gbra for att hjélpa dig att tolerera och ta dig igenom den
tillfélliga 6kningen i symtom ?

13
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Oka motivation

Identifiera omraden i livet som
paverkats av PTSD

Identifiera potentiella vinningar med
behandlingen och av att bli fri fran

Om traumat var nyligen sa att
patienten kan minnas livet fore och
efter traumat stall fragor av typen:

- Vilka saker brukade du tycka om
att gora som du nu inte langre kan
gora eller uthdrdar med hég angest?

- Berétta mer om det liv du vill
atererovra.

2020-11-04

OVERSIKT AV
SESSIONSUPPLAGGET

Session 1

Oversikt av behandlingen och évergripande rational (25-30 minuter)
Beskriv dversiktligt behandlingskomponenterna
Samla information och faststall maltraumat (45 minuter)
Introducera kontrollerad andning (10-15 minuter)
Ge hemuppgift (5 minuter)

Ova kontrollerad andning 10 minuter, 2 ganger om dagen

Léas informationsbladet Behandlingsrational fér PE

Lyssna pa pa den inspelade sessionen en gang

14
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Session 2

Ga igenom hemuppgift (5-10 minuter)

Ga igenom vanliga reaktioner pa trauma (25 minuter)

Visa och diskutera “Dateline video” eller liknande (valfritt)

Ga igenom behandlingsrationalen for in vivo exponering (10
minuter)

Konstruera en hierarki for exponering in vivo (25 minuter)

Ge hemuppgifter for exponering in vivo (5 min)

Hemuppgifter session 2

Ge hemuppgift: (5 minuter)

Lasa informationsbladet Vanliga reaktioner vid trauma

Fortsatta 6va kontrollerad andning dagligen

Ev. komplettera listan pa situationer som undviks

Bdrja med in vivo-6vningarna med hjélp av arbetsblad 5: Formuléar
for exponering in vivo.

Lyssna pa inspelningen av hela sessionen en gang.

Session 3

Ga igenom hemuppgifter (10 minuter)

Ge rational for imaginativ exponering (10 minuter)

Aterbeséka traumaminnet (40 minuter)

Bearbeta imaginativ exponering (15-20 minuter)

Ge ut hemuppgift (10 minuter)

Fortsatt att 6va kontrollerad andning dagligen

Lyssna pa inspelningen av den imaginativa exponeringen en gang om
dagen

Fortsatt med in vivo exponering dagligen, arbeta uppat | hierarkin

lyssna pa inspelningen av sessionen en gang

15
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Mellansessioner (4 uppemot 14)

Agenda (3 minuter)
Ga igenom hemuppgift (10 minuter)

Genomfor imaginativ exponering och strava efter exponering
for brannpunkter (30-45 minuter)
Processa imaginativ exponering (15-20 minuter)

Diskutera/implementera in vivo exponering (10-15 minuter)
Ge hemuppgifter (10 minuter)

Fortsatt 6va kontrollerad andning dagligen

Lyssna pa inspelningen av den imaginativa exponeringen varje dag.

Fortsatt in vivo exponering enligt hierarki
Lyssna pa inspelningen av sessionen en gang

Avslutande session (8-15)

Ga igenom hemugggif_terna, och genomfér imaginativ exponering
for hela traumat (20 minuter)

Processa imaginativ exponering och diskutera hur patientens syn
pa handelsen, sig sjalv och omvarlden har andrats

Ga igenom hur nuvarande SUDs gé in vivo hierarkin skiljer Si% at
fran'den ursprungliga skattningen? Hur ser poangen pa PCL-5 ut?

Utvardera hur hﬁélpsamma de olika delarna av behandlingen varit
for patienten och vad patienten lart sig i behandlingen. Finns fragor
for framtiden.

Gor ett vidmakthallandeprogram. Reaktioner kan aterkomma.
Avslut

Ge “hemuppgift”

Fortsatt att applicera allting som du har lart dig i behandlingen!

OVERGRIPANDE RATIONAL

16
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Session 1

Oversikt av behandlingen och évergripande rational (25-30 minuter)

Beskriv dversiktligt behandlingskomponenterna

Samla information och faststall maltraumat (45 minuter)

Introducera kontrollerad andning (10-15 minuter)

Ge hemuppgift (5 minuter)

Ova kontrollerad andning 10 minuter, 2 ganger om dagen
Léas informationsbladet Behandlingsrational fér PE

Lyssna pa pa den inspelade sessionen en gang

Vikten av en god rational

3

Behandlingstrovardighet

Fa atagande fran
patienten

Hur presentera rationalen

Presentera rationalen tydligt, du ska vara helt saker pa
att patienten forstar den.

Uppmuntra fragor fran patienten och stéd rationalen
med exempel och metaforer som passar patienten.

Visa kunskap i PE och det forskningsstéd som finns for
metoden.

Férmedla tilltro till behandlingen och till patientens
formaga att anvanda den effektivt

17
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Underlatta en god terapeutisk allians
Visa pa patientens mod
som kommer till
behandlingen

Formedla att du forstar
patientens symptom och
anvand patientens exempel

Validera patientens
upplevelse pa ett empatiskt
och icke-démande sétt.

Arbeta gemensamt

Jobba med cheerleading

Overgripande rational

Undvikande av
traumarelaterade
situationer

Undvikande av
traumarelaterade tankar
och bilder

Nérvaron av icke-
hjdlpsamma kognitioner
“Vérlden &r extremt farlig”;
“Jag &r extremt
inkompetent.”

= Karolinska
stitutet

Varfér undvikande inte fungerar

Undvikande av traumarelaterade tankar och bilder
férhindrar en emotionell bearbetning av héndelsen

Undvikande av traumarelaterade situationer
férhindrar diskonfirmering av férestéliningar om fara

Béda typerna av undvikanden férhindrar modifiering
av icke-hjélpsamma kognitioner (“Vériden &r
extremt farlig”; “Jag &r extremt inkompetent”)

18
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Praktisk traning

Valj en patient att rollspela

Presentera kort patienten for din rollspelspartner (alder, kon,
yrke, traumabhistoria, samsjuklighet, anledning till att s6ker
behandling) ~ 5 minuter

Presentera dversiktligt PE och ge behandlingsrational till
patienten ~ 25 minuter
Byt roller och repetera

Glom inte att ta med din checklista for PE-behandling

Traumaintervju

Samla generell information om tex:

patientens traumahistoria
nuvarande fungerande
fysisk och mental hdlsa sedan traumat

socialt stéd
anvéndande av droger och alkohol

OBS! Ingen diagnostisk intervju

Maltrauma

Vilken handelse gor dig mest upprérd?

Vilken héndelse skapar mest lidande for dig idag?
Vilken handelse kommer ofrivilligt oftare till dig i dina
tankar?

19
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Kontrollerad andning

Sattet vi andas paverkar hur vi mar.
Utandning, inte inandning, &ar
associerat med avslappning. Sakta
ner andningen for att undvika
hyperventilering

Koncentrera dig pa langsam
utandning medan du sager LUGN
till dig sjélv. Pausa och rakna till
fyra innan du tar nasta andetag

Terapeuten gér en treminuters
ljudinspelning med instruktioner for
att guida patienten igenom
andningen

Session 2

Ga igenom hemuppgift (5-10 minuter)

Ga igenom vanliga reaktioner pa trauma (25 minuter)

Visa och diskutera “Dateline video” eller liknande (valfritt)

Ga igenom behandlingsrationalen for in vivo exponering (10
minuter)

Konstruera en hierarki for exponering in vivo (25 minuter)

Ge hemuppgifter fér exponering in vivo (5 min)

Hemuppgifter session 2

Ge hemuppgift: (5 minuter)

Lasa informationsbladet Vanliga reaktioner vid trauma

Fortsatta 6va kontrollerad andning dagligen

Ev. komplettera listan pa situationer som undviks

Bdrja med in vivo-6vningarna med hjélp av arbetsblad 5: Formuléar
for exponering in vivo.

Lyssna pa inspelningen av hela sessionen en gang.

20
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Psykoedukation

Fa fram patientens upplevelse av hur det ar att leva
med PTSD

Validera och normalisera patientens upplevelse
Férmedla hopp

Leta efter undvikandebeteenden

2020-11-04

Psykoedukation om vanliga reaktioner efter en
traumatisk handelse

Rédsla och angest

Aterupplevande, patrangande minnesbilder, flashbacks,
mardrommar

Svarigheter med koncentration

Hypervigilans: 6ver-beredskap for fara, lattvackt
"startlerespons”

Irritabilitet, ilska

Undvikande av saker som paminner om traumat
Kanslomassig avflackning

Tappa intresse for saker, kénna sig sorgsen
Kansla av att "bli galen”

Skam och skuld
Negativ sjalvbild

IN-VIVO EXPONERING

21
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Steg i att implementera in vivo exponering

Beskriv rationalen for exponering in vivo
llustrera principen med in vivo exponering, verkliga
situationer eller exempel fran manualen (tex. radd for vatten).

Introducera SUD-skala (Subjective Unit of Distress Scale
Lista situationer

Be patienten skatta intensiteten i SUD om hen skulle ndrma
sig situationen nu

Rangordna situationerna hierarkiskt

Diskutera sakerhetsbeteenden

Ge ut i hemuppgift att paborja arbetet, SUD 40-50 lagom
Stanna halvering obehag, arbetsblad finns NoK

Rational for exponering in vivo

Bryter vanan av att minska angest eller obehag
genom flykt eller undvikande

Resulterar i minskad angest och obehag

Stodjer insikten om att det som undviks objektivt sett
inte ar farligt

Motsager antagandet om att angesten som vacks i
situationen kommer att vara for alltid

Okar kanslan av kontroll och kompetens

= Karolinska
stitutet

Situationer att ha med pa hierarkin

Situationer som patienten ser som (obefogat) farliga.

Situationer som paminner om den traumatiska
héndelsen, som att ha pa sig samma eller liknande
klader, kdnna lukter eller hora musik som liknar de vid
traumat eller att se pa tv-nyheterna pa grund av radsla
for inslag som paminner om traumat.

Situationer och aktiviteter som undviks for att patienten
tappat intresset for dem efter traumat.

22
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Karolinska
Institutet

Séakerhet vid in vivo exponering

Karolinska
Institutet

Introducera SUD-skattning

Beskriv SUD, skala fran 0
till 100.

ocoooo

Generera ankarpunkter

= Karglinska
Institutet

Skapa en hierarki

Lista situationer
Be patienten skatta intensiteten i SUD om hen skulle ndrma
sig situationen nu

Rangordna situationerna hierarkiskt

23
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Karolinska
Institutet

Exempel pa en daligt konstruerad hierarki

Ga pa promenad 20
Ha pa sig kjol 70
Prata med man 75
Vara ensam 85
Vara i ett stort séllskap 95

Vad bestar felet av?

Karolinska
Institutet

Exempel pa en battre in vivo hierarki

Promenera sjalv i kvarteret dar jag bor pa kvéllen 40

Ha pa mig kjol pa jobbet 50
Prata med manliga arbetskollegor 60
Vara ensam i min lagenhet dagtid 65
Ha pa mig kjol pa en restaurang 70
Prata med manliga forsaljare i ett kbcentrum 75
Ga pa promenade sjalv inne i centrum dagtid 80
Vara ensam i min lagenhet pa kvéllen 85
Vara i en affar med mycket manniskor med en van 90
Vara i en affar med mycket manniskor sjalv 95

Karolinska
Institutet

Ge hemuppgift

Diskutera sékerhetsbeteenden

Ge ut i hemuppgift att pabérja arbetet, SUD 40-50 lagom
Stanna halvering obehag alternativt 45-60 minuter
Paminn kraver repetition

Trana garna under sessionen

24
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Praktisk traning

Fortséatt att rollspela samma patient
Presentera in vivo rationalen ~ 10 minuter

Introducera SUD och identifiera jamférande ankarpunkter ~ 5
minuter

Konstruera en hierarki och lat sedan patient skatta SUD ~ 15
minuter

Ge patienten for hemuppgiften och instruera patienten hur
denna ska genomféras ~ 5 minuter

Byt roller och repetera

Glom inte ta med dig din checklista

IMAGINATIV EXPONERING

Session 3

Ga igenom hemuppgifter (10 minuter)

Ge rational for imaginativ exponering (10 minuter)

Aterbeséka traumaminnet (40 minuter)

Bearbeta imaginativ exponering (15-20 minuter)
Ge ut hemuppgift (10 minuter)

Fortsatt att 6va kontrollerad andning dagligen

Lyssna pa inspelningen av den imaginativa exponeringen en gang om
dagen

Fortsatt med in vivo exponering dagligen, arbeta uppat | hierarkin

lyssna pa inspelningen av sessionen en gang

25
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= Karglinska
Institutet

Rational for imaginativ exponering

Hjalper till att bearbeta, smalta och organisera traumaminnet och
ger ett nytt perspektiv pa den traumatiska héandelsen/handelserna

lllustrerar skillnaden mellan att "komma ihag” traumat och att bli
“atertraumatiserad”. Patienten lar sig att minnet av traumat inte ar
farligt.

Minskar obehag (med repetition minskar angest)

Motséger antaganden om att angest varar for evigt och kan leda till
att patienten "blir galen”

Okar kanslan av kompetens och sjélvfortroende

= Karglinska
Institutet

Standardforfarandet

Forbattra patientens formaga att fa tillgang till alla
framtradande aspekter av traumaminnet: handelser,
tankar, kanslor, sensoriska upplevelser

Stdd patientens kansloméssiga engagemang i
traumaminnet

Be patienten beratta om minnet med egna ord och med
sa lite vagledning av terapeuten som méjligt

Spela in berattelsen pa rostinspelare
Hemuppgift:

Lyssna pa ljudinspelningen varje dag

26
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Instruktioner for imaginativ exponering

Slut dina 6gon

Visualisera traumaminnet sa
levande som méjligt och
beskriva vad som hénder och
vilka tankar och kénslor som
vacks

Beratta i presens som om det
hénde nu

Tillat dig att kdnna associerade
kénslor/de kénslor som vécks
av minnet

Upprepa berattelsen sa manga
ganger som gar under bestamd
tid (20-45 minuter)

Skatta SUD regelbundet

‘/mxrw.m
LRememeeR. ) \&

Terapeutens roll under aterbesoket

Hjalp till att hitta tolerabelt

och inlarningsmassigt gott -
kanslomassigt engagemang. 32_, N
Be om SUD regelbundet. g > 4

' g [

Heja pa patienten och
uttryck empati utan att stéra
processen [

Terapeutens roll under aterbesoket

Det mest omtadnksamma du kan géra om patienten blir berérd
ar att uppmuntra till att fortsatta aterbesoket

Detta dr svart, men du dr sdker hdr med mig, Du gor ett
jédttebra jobb som stannar med kédnslorna

Sakerstall att ni har tillrackligt med tid efter aterbesoket for
reflekterade och ev nedvarvning

Leta efter icke-hjalpsamma forestéliningar och diskrepanser i
det patienten berattar
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Bearbetning

Hjalp patienten att se den traumatiska handelsen,
sig sjalv och omvarlden pa ett mer hjalpsamt satt
Normalisera och hjélp patienten forsta reaktioner
och beteenden fére, under och efter traumat

Hitta centrala forestallningar som verkar
vidmakthalla patientens PTSD, fokusera pa dessa
Sortera bland viktiga kénslor sasom skam, skuld,
radsla och ilska

Bidra till psykoedukation

Grunden i bearbetning

Reflektivt lyssnande och klargéranden

Berétta mer om det, eller Det dér verkar véldigt viktigt; vad tédnker
du nu om ditt beteende under véldtékten?

Jag horde dig sédga att du blev rddd nér du sag bilen komma mot
dig. Berétta mer om det eller Du menar att du inte gjorde nagot alls.
Beritta en gang till om vad du gjorde nér du sag att din kamrat var
skjuten.

Perspektivtagande
Stéarka skilja nu och da

Struktur bearbetning

Tillhandahall positiv feedback och visa pa patientens mod och
férmaga att ndrma sig de plagsamma minnena

Okej, vi stannar hér, du kan éppna égonen. Bra jobbat, eller Du
stannade kvar och héll fast minnesbilderna dven om det var
krévande for dig. Det var véldigt modigt”, eller "Det dér gjorde du
verkligen bra. Jag vet hur svart det &r”.

Be patienten uttrycka sina tankar och kénslor om dagens aterbesok
av det traumatiska minnet (t.ex. Hur var det att aterbesdka minnet
idag? Hur upplevde du det? )

Kommentera habituering (eller avsaknaden av habituering) som du
lagt marke till, inom eller mellan sessionerna

Fraga patienten vad som dok upp eller verkade vara viktigt under
den imaginativa exponeringen

Dela med dig av egna eventuella observationer
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Hjdlpsamma fragor att stélla

Nar bérjade du se det pa det har sattet?

Hur kénns det nar du tanker pa det pa det har sattet?

Vad skulle du s&ga till din dotter/syster/van om hon tankte sa har?
Vad betyder det for dig att det har hande?

Vad séger det om dig?

Varfor tror du att du lider av PTSD just nu?

Vad tror du att symtomen sager om dig?

Hur stdmmer det 6verens med det du har lart dig om vanliga
reaktioner vid trauma?

Hur kénner du dig nar du ténker pa dig sjalv pa det har sattet?

Hantera patienters ilska

Validera!

Normalisera ilska i kontext av PTSD och
som en reaktion som ofta kommer upp

vid kdnslomassig bearbetning av
traumaminnen

Diskutera hur anvandbar ilskan &r - hur den hjalper, hur
den skyddar

Hantera patienters ilska

Diskutera de satt som ilskan kan bli ohjalpsam — hur kommer
den i vagen, hur gor den att patienten fortfarande sitter fast,
medverkar till att patienten inte far det den vill

Aven befogad ilska kan férhindra en fran att fa tillgang till radsla,
sarbarhet, sorg

Foresla att patienten "lagger ilskan” at sidan eller anvander den
for att kdnslomassigt bearbeta traumat

Efter att ilskan &r bearbetad, identifiera tillsammans om det finns
andra mer sarbara kénslor involverade i traumat

Om hjalpsamt, be patienten att separat skatta obehag (SUD)
och ilska.
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Karolinska
Institutet

Hantera patienters ilska

Finns realistisk risk for skada, dvervag att arbeta med
ilskekontroll.

Om nej, diskutera tillfallen nar patienten var arg men
kunde kontrollera sitt beteende.

2020-11-04

Karolinska
Institutet

Adressera skuld

Be patienten att forklara exakt hur
denna hade kunnat férhindra den
traumatiska héndelsen

Ar kedjan av handlingar som
foreslas realistiska utifran
omstandigheterna?

Fraga om utfallet realistiskt hade
blivit annorlunda

Hjalp patienten forsta kontexten av
det svara denna varit med om, och
hjalp patienten att se att hen gjorde
det basta den kunde utifran svara
omsténdigheter

Karolinska
Institutet

Adressera skam

Hjalpsamt att arbeta med
perspektivtagande, skulle nagon som
patienten bryr sig mycket om behéva
sk&mmas om samma traumatiska
héandelse drabbade denna person

Anvand reflekterandedelen i
behandlingen och hemuppgifter in vivo till
att 6ka 6gonkontakt med andra

Allteftersom behandlingen fortskrider och
klienten gor framsteg, 6vervag att ha en -
in vivo-hemuppgift som att beratta for

stédjiande person om det som hant om

detta undvikits pga skam
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Praktisk traning

Fortséatt rollspela samma patient

Presentera rationalen for imaginativ exponering och ge
instruktioner for hur denna ska genomféras ~ 10-15 minuter
Genomfoér imaginativ exponering ~ 10 minuter

Processa imaginativ exponering ~ 5 minuter

Ge hemuppgift att lyssna pa den imaginativa exponeringen ~ 5
minuter

Byt roller och repetera

Glom inte att ta med dig din checklista

Mellansessioner (4 uppemot 14)

Agenda (3 minuter)
Ga igenom hemuppgift (10 minuter)

Genomfor imaginativ exponering och strava efter exponering
for brannpunkter (30-45 minuter)
Processa imaginativ exponering (15-20 minuter)

Diskutera/implementera in vivo exponering (10-15 minuter)
Ge hemuppgifter (10 minuter)

Fortsatt 6va kontrollerad andning dagligen

Lyssna pa inspelningen av den imaginativa exponeringen varje dag.

Fortsatt in vivo exponering enligt hierarki
Lyssna pa inspelningen av sessionen en gang

Terapeuter behover ocksa stod

Fokusera pa patienten — gér behandlingen som det ar téankt
Terapeuten ska inte processa traumaminnet

Habituering fungerar aven for terapeuter och tillat dig att dela
det som dyker upp

| samma takt som patienten habituerar sa kommer ocksa

du gora det — men du kan behdva utveckla tolerans for
patientens obehag 5 ot Vi
Arbeta garna i team ar det ar mojligt
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S0 arlinska
1stitutet

T s 'STSD)

Meta-Analysis of Risk Factors for Secondary Traumatic Stress in
Therapeutic Work With Trauma Victims

Jennifer M. Hensel,">* Carlos Ruiz,' Caitlin Finney,' and Carolyn S. Dewa'?
ICentre for Research on Employment and Workplace Health, Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Ontario, Canada
2Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada.
*Department of Psychiatry at Women's College Hospital, Toronto, Ontario, Canada

Smaé effektstorlekar

high trauma caseload volume, frequency, and ratio

personal trauma history

low work and social support

Vildigt sma effektstorlekar

younger age, less experience, and less trauma training

Brannpunkter

Vad patienten sjalv berattar

SUD-skattningar

Ansiktsuttryck och kroppssprak under aterbesdkandet av
minnet

Avslutande session (8-15)

Ga igenom hemugggif_terna, och genomfér imaginativ exponering
for hela traumat (20 minuter)

Processa imaginativ exponering och diskutera hur patientens syn
pa handelsen, sig sjalv och omvarlden har andrats

Ga igenom hur nuvarande SUDs gé in vivo hierarkin skiljer Si% at
fran'den ursprungliga skattningen? Hur ser poangen pa PCL-5 ut?

Utvardera hur hi]élpsamma de olika delarna av behandlingen varit
for patienten och vad patienten lart sig i behandlingen. Finns fragor
for framtiden.

Gor ett vidmakthallandeprogram. Reaktioner kan aterkomma.
Avslut

Ge “hemuppgift”

Fortsatt att applicera allting som du har lart dig i behandlingen!
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Utvardering och bakslagsplanering

Hur astadkom du alla de héar férandringarna? Vad gjorde du under
behandlingen som ledde till den hér férandringen?

Vad har du lagt marke till nar det géller din angestniva eller dina
obehagskénslor i vissa situationer?

Vad har du lart dig?

Vad har du haft mest nytta av nar det géller att hantera angest och
obehag?

Finns det problem som du fortfarande oroar dig for? Vad tror du att
du behdver gora at dessa?

Utvardering och bakslagsplanering

Andra féréandringsomraden:

Jag anser att du har gjort rejéla framsteg under behandlingens
gang. Vad kénner du infér de férédndringar du har astadkommit?

Hur mar du nu jamfért med hur du madde nér du pabérjade
behandlingen?

Vad, av allt vi har gjort, har varit mest hjalpsamt?
Ar det nagot som inte har varit hjalpsamt?

Finns det exponeringsomraden som du tror att du behdver fortsatta
Ova pa?

Avsked

Du klarade av den hér krdvande behandlingen véldigt bra. Det har
varit roligt att arbeta tillsammans med dig.

Det &r extremt osannolikt att de framsteg du har gjort hdr kommer
att forsvinna.

Du hade néagra svara veckor, men du var envis och fortsatte. Det &r
uppenbart att dina anstrdngningar har gett resultat.

Det tar tid att smélta och bearbeta det du har varit med om under
behandlingens gang. Det kan hénda att du kommer att ma &nnu
béttre langre fram, sédrskilt om du fortsétter att anvédnda de
strategier och férdigheter som du har lart dig.

Jag vet att det var svart for dig att fullfolja behandlingen. Vissa
dagar (veckor) ville du till och med hoppa av. Men du hade modet
att stanna kvar i programmet, och nu har du gjort viktiga framsteg.
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Faktorer som stor effektivt kainslomassigt
engagemang

Undvikande

Kanslomassigt dverengagemang

Kanslomassigt underengagemang

Adressera undvikande

Validera patientens rédsla och
impulser att undvika

Ga igenom rationalen for
behandlingen

Undvikande minskar angest
kortsiktigt men forhindrar
inlarning pa lang sikt

Minnen &r inte farliga

Anvand metaforer for att stodja
rationalen

Sjukgymnastik

Infekterat sar ik

Komma at undvikande

G4 igenom anledningar till att patienten sokte behandling for
PTSD just nu - hur stér PTSD-symtomen livskvalitén?

Atagandestrategier
Kan vi géra en mindre dverenskommelse, tdnk minimidos av
behandlingen

G4 igenom de forbattringar som patienten redan uppnatt
Tillhandahall mycket stod, uppmuntran

Schemalagg telefonkontakt mellan sessionerna for att ge stod och
diskutera hur hemuppgifterna gar
Problemlés kring konkreta hinder for att fa med patienten pa att folja

behandlingsupplagget

34



Behandling av PTSD 2020 2020-11-04
Maria Bragesjo

Identifiera underengagemang

Svarigheter med att plocka fram minnet
Kénsloméssigt frankopplad, lag SUD eller likgiltig infér minnet
Svarigheter med att visualisera handelsen
Snabbar sig igenom aterbesékandet

Diskrepans i rapporterade SUD och livlighet

Beskriver den traumatiska hdndelsen i detalj, men rapporterar laga SUD
under aterbesékandet

Kan rapportera héga SUD under imaginativt aterbes6kande, men ter sig
utifran sett inte allas kdnsloméssigt paverkad, diskrepans

Beréttelsen kan lata som en “polisrapport”

Adressera underengagemang

Paminn om rationalen

Det ar av yttersta vikt att patienten forstar varfor denna ombedes
konfrontera det plagsamma minnet

Utforska de fruktade konsekvenserna av att kanslomé&ssigt vara i minnet

Validera patientens kanslor samtidigt som du hjalper patienten att forsta
att det inte ar farligt att kdnna kanslomassig smarta (angest, radsla osv)

Undvik diskussioner under aterbesokandet

Diskussioner minskar den kédnsloméassiga komponenten av att vara i
minnet

Att 6ka kdanslomédssigt engagemang

Hall 6gonen stédngda och anvand presens

Be patienten om detaljer om:

Kroppsliga sensationer, kénslor och tankar med flyktiga
fragor i presens (“hur luktar det”, “vad kénner du”)

Hall fragorna sa korta och sa fa som mdjligt, och endast
om det som patienten beskriver just nu

Om det behovs, rollspela och demonstrera for patienten
hur du vill att den imaginativa exponeringen ska ske
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Identifiera kinsloméssigt 6verengagemang

Patientens kdnsloméssiga upplevelse under den imaginativa
exponeringen stddjer inte:

Det &r skillnad mellan att tdnka

pa traumat och att faktiskt

ateruppleva det

En inlarning som visar att patienten pa ett

sékert satt kan konfrontera sitt minne

Subtyper

Dissociativ subtyp: Har svarigheter med att behalla en kansla av
sakerhet och narvaro i nuet

Fysiska rorelser kan reflektera faktiska handlingar under traumat
Aterbesdka minnet upplevs som att vara tillbaka pa riktigt; kan ha

flashbacks under sessioner; kan ha svarare att svara pa fragor som
terapeuten staller

Kénslomassigt 6vervildigad subtyp: grater vanligtvis valdigt
mycket och lange, vilket inte forandras med antalet imaginativa
exponeringar

Ter sig valdigt plagad; pratar ibland inte eller kan inte beskriva
traumat, utan snyftar och grater bara.

Kan te sig omogen for sin alder

Adressera 6verengagemang

Kom ihag malet: hjalp patienten att aterberéatta delar av minnet
och hantera obehaget som uppstar

Problemlds, innan eller efter exponeringen, satt att underlatta
for patienten att halla sig i nuet och fa stoéd Trosta inte
patienten med fysisk beréring om detta inte diskuterats i férvag

Paminn om det behdvs om rationalen, med betoning pa malet
att skilja ut det faktiska traumat fran minnet av traumat.
Validera att det ar plagsamt att minnas men inte farligt.

Anpassa!
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Minska kdanslomassigt paslag

Anvéand datid och holl dgonen 6ppna

Oka méngden empatiska peppande kommentarer fér att halla
patienten “med ena benet i nuet’(“du gor ett jattebra job som
stannar i kanslan”... “jag vet att det ar plagsamt men du &r séker
har”... “kom ihag, minnen kan inte skada dig ")

Om patienten ter sig “last” for fram minnet genom att visa pa att
detta 6gonblick tog slut genom att fraga “och vad hénde sedan?”

Tatare SUD-skattningar

Andra mdjliga modifieringar: gér det mer som en konversation,
skriv ner minnet, ta en mindre laddad del av det att arbeta med, byt
indextrauma

Behall fokus pa PTSD

Om den initiala bedémningen visade att PTSD var det priméara
problemet, behall fokus pa PTSD med periodisk évervagning om
nagot annat problemomrade ar mer aktuellt

Samsjukligheten med annan psykiatrisk problematik ar relativt hog

Patienter med PTSD har ofta multipla livsstressorer; att kriser
uppkommer under behandlingen ar vanligt

Hall koll pa sjalvdestruktiva impulsiva beteenden (alkohol,
hetsatning, riskfyllda beteenden)

Behalla fokus pa PTSD

Paminn patienten om att det basta sattet att hjalpa denna ar
att troget folja behandlingsupplégget, och att det ar den béasta
hjalp du kan ge

Uttryck tydligt stod for patientens vilja att bli battre fran sina
PTSD-symptom; forstark halsosam coping och
hemuppgiftsinsatser

Om passande, konceptualisera kriserna som relaterade till
PTSD-problematiken och att aven kriserna kommer att minska
i takt med att PTSD-symtomen avtar

Det 6vergripande malet ar att tillhandahalla kdnslomassigt stod
under krisen, samtidigt som PTSD-behandlingen &r i fokus
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Behalla fokus pa PTSD (ll)

= Kom ihag

KBT-interventioner (tex. PE och CPT) fér PTSD minskar
ocksa:

depression
angest
ilska

skuld

Effekterna ter sig ske dven nar det géller negativa kanslor
som inte varit specifika fokus i behandling

Compliance till hemuppgift och utfall

Meta-analys nér det géller hemuppgifter i KBT i 27 studier (n =
1702)

Att ge hemuppgifter ar relaterat till battre utfall

Hog compliance till att géra hemuppgifter ar relaterat till battre
behandlingsutfall

Kazantzis, Deane, & Ronan (2000)

Oka compliance till hemuppgifter

Repetera rationalen

Patienten maste forsta varfér hemuppgiften ges.
Forsok forsta vad som kommer i végen:

Lag organiseringférmaga (tex tappar bort hemuppgiftsblad,
gléommer)

Praktiska omstandigheter (tex ingen tid, ingen ensam stund)
Undvikande

Din funktionella analys avgér interventionen
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