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Inldrningsmal

* Introduktion till KT-PTSD modell
* Lara hur en individualiserad kognitiv modell kan vagleda behandling
* Fa grepp om vilka tidiga interventioner som tillimpas (och varfér)

* Att ldra minnesfokuserade interventioner

« Oversikt av mer generella KT-tekniker for att adressera
traumarelaterade kognitioner och beteenden
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Nar CT-PTSD ar lampligt

Beddémning genomford (Ar det PTSD?)
PTSD primart problem (komobiditet dock att forvanta)
Patient 6nskar hjalp med sina PTSD-besvar

Patient ok med KBT-ramverk (veckovisa traffar,
hemuppgifter, fylla i skattningsformular, spela in)

Behandling lamplig dven vid komplex PTSD (fler
sessioner, mojliga anpassningar/tillagg/modifieringar,
mindre empiri)

Nar CT-PTSD e] bor erbjudas som
forstahandsbehandling

Riskfaktorer:

Allvarlig suicidrisk, allvarlig risk fran andra

* Psykosocial belastning mer hindrande for patienten
an PTSD-symptom

* Annan primar diagnos

* Trauma inte 6ver/pagaende hot

COGNITIVE MODEL OF PTSD (Ehlers & Clark, 2000)

‘The puzzle’
Angest handlar om framtida hot, PTSD handlar om minnen fran
tidigare handelser?

Losning

Personer processar traumat pa ett sitt som leder till upplevt hot
har och nu

Implikationer for behandling:

Processa och forsta traumat som en tidsspecifik, tidigare handelse
som inte har globala betydelser och implikationer for ens framtid
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Vad vidmakthaller ihallande PTSD

Negativa tolkningar och betydelser om traumat

och dess konsekvenser och foljder

«  Atttraumat hidnde

« Omvad som hander under traumat
Om personens reaktioner och beteenden under hdndelsen
Om en sjalv, andra, omvérld post-trauma

+ Om PTSD-symptom

- Kan konfimera eller splittra antaganden

Vad vidmakthaller ihdllande PTSD
Traumaminnens karaktar

* Inadekvat genomarbetat minne
* Fragmenterade, osammanhéangande, ‘nu-kvalitet’.
« Saknar kontext och tidsmarkarer, ‘disjointed’

¢ Problem med inkodning och organisering — Aktivitet forhojd i
amygdala, minskad i hipocampus, stresshormoner, dissociation

 Integreras inte med andra sjalvbiografiska minnen

 Latt och ofrivilligt triggade genom associativ inlarning och
perceptuell priming.

Ve N Ve N\
[ Traumaminnets natur: ( Betydelser:
Fragmenterat - Syskons H N q
Han lider-smérta (&ngest, oro
ansikte, blodigt, deformerat <:> . (dng )
—inget Jag kan inte hantera det — kan
sammanhang/kontext, inte hjélpa, jag ar svag (skuld,
\ " { skam)
\_ kanns nu Y, L Yy,
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Vad vidmakthaller ihallande PTSD 3:

* Post-traumatiska beteenden och strategier
+  Undvikanden
Sakerhetsbeteenden (bruk av substanser)
Ruminering
Selektiv uppmarksamhet

* Forhindrar att personer lar sig att trauma och hot ar
6ver samt vidmakthaller minnens intrusiva natur

* Amplifierar symptom

Ihallande PTSD
(Ehlers & Clark, 2000)

Negativa tolkningar om
traumat, forlopp och foljder

Matchande
gers

P&gaende hot
Intrusioner

Arousal

Affekter
Strategier for att forhindra hot/kontrollera symptom

Trauma nnets —
natur

Behandlingsmal
Ehlers & Clark (2000)
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Traumaminnets natur Negativa tolkningar om traumat...
G igenom <4 | |dentifiera och modifiera

Triggers
diskriminera /

P&gaende hot
Intrusioner
Arousal

Affekter
Reducera

!

Strategier for att forhindra hot/kontrollera symptom slapp/andra




Gruppens forskningsstrategi
Utveckla en psykologisk modell kring
uppkomst och vidmakthallande

Experimentella studier som provar de
processer som antas vidmakthalla PTSD

Utveckla och prova behandlingsprogram som
utvarderas i RCT

Starka effekter i 7 RCT:er. Laga bortfall

Behandling

Kontext och behandlingsupplagg

Trygg och sdker miljo

Mycket empati men samlad och balanserad
Dela kénslor av ilska/upprérd etc

Kliniker ok med detaljer

(12) sessioner, 90 minuter, fler for komplex PTSD
Patient - spela in sessioner — lyssnar varje vecka
Anvand skattningsskalor

- PCL-5, PDS, IES-R
- PTCI, RIQ
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Session 1

Vilka problem/hinder i livet har uppstatt pga PTSD
Tydliga behandlingsmal

Beskrivning av handelse/r (e] reliving)

Utifran beskrivning kartlagga

¢ Minne
¢ Kognition
* Strategier

Ovan info, grunden till individuell modell

Kartlaggning

Traumaminnets natur =P | Negativa tolkningar om traumat,

forlopp och foljder
Matchande
triggers

Pagaende hot
Intrusioner

Arousal

Affekter
trategier f6r att fichindra rmptam

Kartlaggning

Traumaminnen och tolkningar:

- Vérsta 6gonblick/hotspots

- Tankar/tolkningar lankade till de varsta 6gonblicken

- Kanslor

- Forandringar i uppfattningar om sjalv, andra sjalv sedan traumat
- Misstolkningar av symptom

- Frdga om minnet — fragmenterat, hdnger det ihop, luckor?
Dysfunktionella strategier: Inre/yttre undvikanden, ruminering,
sakerhetsbeteenden, substanser, uppmarksamhet?

Formular: PTCI, RIQ
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ok

Fallformulera med modell
e | par
* Egna fall/eller fiktivt fall
* Vilken info har ni?

* Vilken information saknar ni, vad skulle ni kunna
stdlla for fragor for att fa den informationen?

* Hur kan modell vigleda interventioner?

Ihallande PTSD
(Ehlers & Clark, 2000)
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Negativa tolkningar/betydelse:

Traumaminne: —
Jag kommer d6, aldrig se mina bam,
Upphackat, bilder, ljud, .
ser utifrén Det ér farligt att vara nara vatten. Jag fr inte utsatta
N mig for risker.
Trigger: Mina barn ar sérbara, kommer att vara med om
Vatten, hér om olyckor. Jag &r ett vrak il pappa, kan inte skydda
olyckor, kalla barnen
vindpustar

Om jag nérmar mig trauma far jag ‘psykbryt

Pagéende hot v
Intrusioner

Fysiska symptom
Radsla, fortvivlan

!

Strategier for att férhindra hot/kontrollera symptom:

Trycker bort bilder. Ringer barnen dagligen. Undviker hamnar/batar/bada,
kontrollerar omgivning

Formedla till patienten

Problemen uppstar och vidmakthalls genom
1. Traumaminnens karaktar:

2. Tolkningar/betydelser och Kanslor

3. Strategier:

4. Konsekvens av strategier:




Minnen, bilder
fran trauma

/N

Processar ej Rebound ) X
traumaminnet -effekt Radsla/angest
\ Forsoker trycka /
bort

bilder/kénslor

Situation: Ser man i jeans och t-shirt
—kollar pa mig

|

Aktiverar
minne - kdnns
verkligt

/7 N

Tolkar — han
vill migiilla.
Man ar farliga

| 1 |

Strategi — Undviker/gar
undan, tittar bort

Kénner —
radsla/obehag

Tidiga interventionernter
session 1-2

* Normalisering/edukation

- Normal reaktion pé onormala héndelser

- Hdgst begripligt, inte sjukt, men ndgonting gor att du sitter fast
* Tankekontrollexperiment
* Aterta livet
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Tankekontroll experiment
Tank pa objekt

Forsok Tycka bort

Har motsatt effekt — 6kad
intrusivitet

Vad sédger det om pats
satt att handskas med
traumaminnen?

Hemuppgift — inte
undvika traumaminnen
(tagstationsmetafor)

Aterta ditt liv

* Rational — férandrad bild av sjalv/framtid/andra —
upphor med aktiviteter som varit meningsfulla

« Identifiera aktiviteter som tidigare varderats

* Vad kan patienten komma igang med i praktiken?

* Individens resurser?

* Planera — folj upp varje vecka.

Identifiera blockerande tankar

Finns det nagot som skulle Blockerande
hindra dig fran att gora x/y? tankar

Vad skulle kunna hindra dig?
Vad dr det som kommer i
vdgen?

“Jag kommer bli
attackerad”, “Jag kommer
inte att tycka det ar roligt”,
“Jag orkar inte”,

“Folk stirrar”




Initiala hemuppgifter

Ova p3 att |ata intrusiva bilder passera

Aterta livet — identifiera aktiviteter, planera in
aktiviteter.

Las infoblad om ptsd
Lyssna pa inspelning

Arbeta med traumaminnen

Syfte med att arbeta med
traumaminnet

Identifiera ‘hotspots’ och betydelser
Rekonstruera handelsen ‘Satta ihop pusselbitarna’
Fa ny information/perspektiv

Omstrukturera betydelser — uppdatera

10/25/2019
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Metoder for minnesarbete

* Imaginativ reliving

 Skriva berattelse/narrativ

* Uppdatera traumaminne

* Stimulusdiskriminering (da vs nu)
* Besoka platsen

* Tidslinjer

* Du anvdinder séllan alla!

Rational for minnesexponering

¢ Rullband
 Overfull byralada
¢ Pussel

* Hjarnan

friv}
Ovning i par

* Rollspela terapeut och patient

 Terapeut Gvar pa att ge en rational for
minnesexponering

10/25/2019
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Imaginativ reliving: Hur?

¢ Patient
- | presens

- Aterupplev hir och nu
- Anviand alla sinnen (citrondvning)

- Borja strax innan — avsluta nar ‘relativt saker’

Behandlare

- Stdm av att pat forstar rational

- Forklara forlopp

- STODJANDE!!!

- Skatta affekt och hur levande det kidnns

- Folj pats affektiva responser — guidar till centrala betydelser
- Utkik efter undvikanden
- Om prediktioner kring hotfulla konsekvenser - beteendeexp

Imaginar exponering

Efterat:
- Nagot nytt?

- Nagot som Gverraskade?
- Holl du tillbaka?
- Hoppade du 6ver nagot?

- Vdrsta 6gonblick (hotspots) - kdnslor och betydelser

Lyssna pa inspelning

Skriv narrativ

Normalisera eventuell 6kning av intrusioner

Hur identifierar vi ‘hotspots?

Kanslomadssiga forandringar

Undvikanden

- Uteldmnar bitar

- Gar igenom sekvenser hastigt

Fraga efter varsta 6gonblick

- Vad var de varsta med hdndelsen?

- Vad betyder det for personen?
- Kénslor?
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Film:
Imaginativ reliving och identifiering av
hotspots och lankade betydelser

Uppdatera traumaminnet

Modifiera/Uppdatera de varsta
tolkingar/betydelser ldnkade till hotspots
Vav in 'uppdaterade perspektiv’ in i trauma
minnet

- Verbalt

- Fysiska rorelser

- Imaginart

Situation — tolkning - emotion

(Olika patienter)

Virsta Tolkning/betydelse Kansla
dgonblick/Hotspot

Sonen far epilepsianfall i | Han kommer kvévas och | Rédsla

bil, skakar och sondrar | do. Jag ar paralyserad Hjalpléshet
saliv och oférmogen att hjapa | (skuld)

honom. Det blir mitt fel
Jag 4r oduglig

Han penetrerar mig Jag 4r vat- Jag maste vija | Ackel
det hér. Jag ar &cklig och | Skam
vidrig. Om andra visste,
tycka att jag fortjanade
det

10/25/2019
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Uppdatering 1 - Kog omstrukturering

¢ Information fran traumaférloppet som
motsager eller ger nya perspektiv kring
varsta betydelser:

- Det vdrsta hande inte
- Missuppfattningar/’Inkodningserror’

- Information som forklarar patientens handlingar

Kog omstrukturering forts...

* |bland behdvligt med utdkade tekniker

- Sokratisk frégestéllning (bevis fér/emot, ta externt perspektiv)

- Information/Psykoedukation

10/25/2019

- Pajdiagram
- Enkater
Varsta Tolkning/betydel Kansla Uppdatera (Vad vet
6gonblick/hotsp se jag nu)
ot
Sonen far Han kommer Rédsla Han dog inte, jag var
epilepsianfall i | kvdvas och dé. Jag | Hjalplos radd och kénde mig
Det véirsta hénder | Pil, skakar &r paralyserad (Skuld) paralyserad men jag
inte sondrar saliv och oférmégen tog rétt steg for att
att hjapa honom. hjélpa. Han lever och
Det blir mitt fel &r sdker hemma
Jag 4r oduglig
Han penetrerar | Jag &r vat-Jag Ackel Det &r en normal fysisk
Feltolkar mig maste vilja det Skam reaktion
Egna fysiska har. Jag & acklig BETYDER INTE att
reaktioner gch vwddr\g- A jag ville det
mandra visste, Jag ar inte acklig, han
tycka att jag a1
fortjanade det :
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Uppdatering 2 — lanka till minnet

* Lanka nya alternativa betydelser till motsvarande
plats i minnet
» Aterupplev hotspot — aktivera initiala tankar and
kdnslor
* Uppdatera pa foljande satt:

- Verbalt 'nu vet jag...”

- Rorelser

- Bilder/imaginara 6vningar

10/25/2019

Varsta Tolkning/betyde | Kansla Uppdatera (Vad vet jag | Uppdaterings
6gonblick/hot Ise nu) metod
spot
Sonen far Han kommer Rédsla Han dog inte, jag var radd + Verbalt
epilepsianfall i | kvévas och dé. Hjalplés | och kande mig paralyserad « Titta pa
bil, skakar och | Jag &r (Skuld) men jag tog ratt steg for att foton
sondrar saliv | paralyserad och hjalpa. Han lever och ar « Imaginart
oférmégen att saker hemma
hjdpa honom.
Det blir mitt fel
Jag ar oduglig
Han Jag ar vat-Jag Ackel Det ar en normal fysisk * Verbalt
penetrerar méste vilja det Skam reaktion + Staupp
mig har. Jag &r écklig BETYDER INTE att jag + Rostlige
och vidrig. Om ville det

andra visste,
tycka att jag
fortjanade det

Jag ar inte acklig, han ar!

Efter uppdatering

¢ Undersok kansloméssig forandring (skatta)

* Kom 6verens hur personen kan paminna sig
om uppdaterad information

* Hemuppgifter

- Lyssna pa inspelning med uppdatering
- Ova plocka fram relevanta bilder eller géra rérelser
- Titta pa bilder
- Aterta livet aktiviteter som matchar uppdaterad information
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Imagindr exponering vs skrivet narrativ

Imaginar Narrativ

* Snabbare tillgang till * Oklarheter kring férlopp
kénslor - medvetslos

* Mer detaljer - Alkohol/droger

* Upplevd kansla kopplad « Lénga traumaférlopp

till betydelser . -
» Stark dissociation

* Starkt motstdnd mot
exponering

Uppdaterat narrativ

I” m driving along the middle lane, the van is losing stability, it makes a violent
veer to the right — why does it do that? | feel confused and scared. Now |
know the tyre had blown out and we were driving on the wheel. | try to get it
to drive steady and come back to the middle lane. I m fighting with the
steering with all my strength — completely pull it, we’ ve picked up speed ,
we’ re heading straight for the embankment, John said, “This is it!” and we
both thought, “this is it, we’ re going to die. | felt | had no control over the
van. | didn’ t know what was happening. | was 100% convinced | was going to
die. I thought, “ I’ m making a mess of it” and thought John would have done
better. | now know | had more control than | thought and | made the situation
safer by pulling in out of the way of the other traffic. | avoided another
collision and it could have been a lot worse for John and | if we’ d been hit by
the other transit or the central barrier. We veer to the embankment. | feel
I” ve lost control. We hit the embankment, the windscreen smashes, we’ ve
been thrown all over the place, | thought | was going to die. | now know |
didn’ t die, I” d got the van out of danger, it had swung round, gone up the
side, pivoted on the front passenger side edge and come to a stop on the
edge of the road, looking towards the traffic

Handskas med dissociation

e Hindrar fran att processa ny information
* Normalisera

* ‘Grounding tekniker’ — forankring i nuet — lukter, ta i
objekt, foton — var kreativa.

e Implikationer for behandling
*  Grounding forst
¢ gemensamt narrativ
« Imaginar exponering i sma steg
* Gaigenom trauma med 6gon Gppna

10/25/2019
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Triggers

Bryta lanken till mellan triggers och
traumaminnen — stimulus diskriminering

* |dentifiera triggers —
medvetna och omedvetna

* Kartlagg - triggerdagbok

* Tréna pa att skilja D3 vs Nu
« Ova i och utanfor klinik

Identifiera triggers

* Vissa uppenbara: en plats, tv-inslag, kladesplagg

e Gbmda triggers svarare att identifiera

* Ofta sensoriska ljud/lukter/ljus/inre stimuli,

* Subtila likheter kan trigga minnen

* Detektivarbete: Folj intrusiva symptom: vad
hander, vad gor/ser/hor/kanner du?

* Anvand trigger dagbok som hemuppgift
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Ova da vs nu

1. Exponera for relevanta triggers tillsammans i
rummet eller ute, Ex — Film, ljud, bild via natet,
objekt

2. Ova pé att etablera vad som ar annorlunda har och
nu

3. Ova hemma — skriva ner skillnader mellan d& och nu

Besoka platsen

e Att uppleva att traumat ar over

* Hjalper med uppdatering — ny information
* Skilj DA fr&n NU —vad &r annorlunda.

* Testa prediktioner eller radslor pat kan ha
* Observera sdkerhetsbeteenden.

* Inte om — dissociativa flashbacks, platsen ej
saker

Google street view — nar och hur?

Bra generellt, dven innan besdka
verklig plats

Om traumat skedde pa plats langt borta
Ta reda pa plats/adress.

Kolla med pat pa karta

Titta runt och klicka fram

Skillnader Da fran NU pa bild.

Uppdatera —‘det jag vet nu’

Patient kan kontrollera— stanga 6ppna
bild

Forflytta sig bort fran plats

10/25/2019
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Nar det finns traumaminnen fran flera
traumahandelser

* Borja med att utveckla tidslinje

e Kom fram till ett trauma att fokusera pa forst
— Mest intrusioner/vérsta handelsen?

— Patientens preferens

* Behover man ga igenom alla handelser?
— Overlappande tankar/betydelser
— Lara pat att generalisera lardomar

Walk and talk:

* Sammanfatta minnestekniker i par

- Egna erfarenheter av tekniker?

- Vad kommer ni fa andvanding av?

- Har ni patienter ni kan tillampa nagon av
teknikerna med?

- Vilka fragor och funderingar dyker upp?

Tekniker for post-
traumatiska kognitioner

aighime
(goo napbity)
—t Sippeny s

~totter drir” (fod 7 JocesS

\ o wire
=t IR wWne

L y,"a

= Qespor\s-h(éu lor
RCa accident

19



Kognitiva teman

Ré&dsla: Risk att man utsatts for trauma igen
Skuld: Vad man gjorde eller inte gjorde

Skam: Vad trauma sager om en och vad andra
ska tycka

llska: Vad andra gjorde eller inte gjorde

Radsla - Overgeneraliserad hotbild

Hemska saker kan hédnda ndr som helst.
Vidmakthalls av:

- minnen

- tankar

- Beteenden

UNDVIKANDEN

Sakerhetsbeteenden och selektiv
uppmadrksamhet — monitorerar, hypervigilans,
strategier, planerar, bevakande

Forandra overdriven hotbild

Det KANNS som att det &r farligt pga traumaminnet.
Objektiv risk ej forandrat efter trauma

Hypotes 1 vs Hypotes 2

BETEENDEEXPERIMENT!

Identifiera selektiv uppmarksamhet - experimentera
med fokusskifte — betrakta inte bevaka

Rakna ut faktisk risk/sannolikheter

10/25/2019
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Rakna ut sannolikhet

* ’Kénsla’ av att ndgon kommer att attackera
mig i GB centrum 80%

e Ganger det har hant: 1

* Ganger jag gar forbi i manaden: 20
¢ Hur lange har jag bott dar: 5 ar
¢ 20x12x5=1200. 1/1200=0,08% chans

¢ Slutsats = kdnslan ingen bra guide — framkallad
av minne

* FOlj upp med beteendeexp

Beteendeexperiment in vivo tillsammans med
patient

* Situationer som undviks/tolkas som hotfulla

¢ Planera noggrant

¢ Anvand beteendeexp formular

¢ Specificera prediktioner, sannolikhetsskattning och kriterier
for att prediktionen stammer

o Identifiera och slapp SB och selektiv uppmarksamhet

o Efter experiment - diskutera utfall — nya perspektiv?

¢ Konsolidera lardommar
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Situation:
Var/Nar/med vem

Prediktion
Varsta som kan
handa?

Hur mycket tror jag
P prediktion?

Experiment
Vad behéver jag gora for
att testa min prediktion

Utfall

Foll min prediktion
in?

Vad hande?

Hur mycket
stimde prediktion

Lardomar

Vad sager utfall om
vad jag tror om X?
Vad sager det om
hur det &r i andra sit.
Om SB?

G4 pé gator p&
s6dermalm

Om jag inte &r
forsiktig,
vaksam, héller
koll kommer X
eller ndgon han
kanner, eller
n&gon annan
att forfolja mig,
och forsoka
skada mig
(80%)

Promenera langs
gator, betrakta
omgivning objektivt,
g& i mitten, titta ej
bakom ryggen
oavsett kansla

1, med Johan

2, utan Johan

3, Johan gér bakom
med snabba ljudliga
steg

(stimulus disk)

Ingen tycktes
mer
intresserad av
mig &n négon
annan.

Jag klarade att
titta frammat
men kandes
obehagligt
forst

Sen kéndes
det béattre
Ingen vill
forfolja mig
mer &n andra
(80%)

Min konstanta
anspanning och
kénsla att bli
forfolid beror pa
mitt
traumaminne
som spokar.
Trots kanslan
verkar jag inte
vara mer i fara
for attacker an
n&gon annan

Det kénns skont
att slappa
garden

Nyansera konceptet RISK

Tar inga risker

Tar massor med risker

Vad &r rimligt/var skulle du vilja befinna dig
Innan traumat?
Efter traumat?

Var befinner sig din sambo eller en god van?
Vad kan du gora for att ta lite mer risker (vad ar i linje med behandlingsmél)?

Skuld i PTSD

Overskattar personligt ansvar genom minnes och

resonema

- 'Hindsight bias’ — anvander info man har efter handelse for att déma agerande

ngs bias

- Avfardar viktig information
- Orimliga férvantningar

Vagled patienter till mer hjalpsamma synsatt

- Minska eget ansvar och sjélvanklagelser

- Hjélpa personen att se ‘the big picture’
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Bryta hindsight bias - Hitta motsdgande info i
traumanarrativet

Det vad mitt fel att.... Jag borde ha...Hur kunde jag ha...
Edukation om hindsight bias — beakta vad du viste ‘dar och d&’
Rekonstruera handelsen i tidsordning

Uppmaérksamma tid, personens kénslolage, avstand, vad
personen visste dar och da

Rita férlopp, tidslinjer, besoka platsen bra metoder att fa relevant
info

Se héandelsen ur fagelperspektiv

Sokratiska fragor kring skuld

Vad hade du fér information dér och da? Varfér tror du att du
gjorde x dér och da?

Var det ndgon annan involverad?

Hur lang tid hade du att avgéra hur du skulle agera?

Vad hade kunnat hdnda om du hade gjort X?

Fanns det ndgot sétt du hade kunnat veta utfall?

Blev du chockad — blir man det om man vet vad som ska
hénda?

Om det hade varit ndgon annan, vad hade du férvéntat dig av
dem?

Pajdiagram—identifiera alla
faktorer som bidrog till utfall

| Tyckte synd om
honom

O Han som
manipulerar

= Min alder

m Han som valdtar

o mitt daliga
omdome

10/25/2019
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Filmklipp pajdiagram

Angripa altande kring skuld

Lattare efter tidigare interventioner kring tankeinnehall
Positiva antaganden om dltandets funktion

Om pat r med pa att dltandet = delvis en strategi/ett
beteende — foresla alternativ

Fdnga dltandet (FA)

Skriv ner férdelar/nackdelar
Skifta uppmdrksamhet
Aktiviteter (Gterta livet)

Skam i ptsd

Handlar om:
- Personens reaktion/agerande

- Hur andra skulle se pa traumat och personens
agerande samt reaktioner

- Vanligt med sociala undvikanden/tillbakadraganden
Ofta lankat till kdnslor av fornedring, vanmakt, dckel
och starka fysiska reaktioner — ‘mental defeat’
Hjdlpa patienten att se felen utanfér sig sjdlv och inte
inom sig

10/25/2019
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Interventioner kring skam

* Normalisering/psykoedukation

Aktivera patientens empati och varderingar kring andra
—vill personen behandla sig sjalv sa?

* Beteendeexperiment — ‘dela nagot med nagon’

* Lds andras berattelser, artiklar, youtubeklipp

* Agera mot skammen (varderad riktning — aterta livet)

* ENKATER!!!

heg P!
trying to protect himself while 12 other men were kicking O

and punching him, what would you think of the man who
was being beaten?

1.
2.
3.
4.

Would you think he was weak? —
Would you think he was inferior?

Would you think less of him?

What would you think of the 12 men

who were attacking him?

Svarigheter vid skam i ptsd

Kulturella/religbsa varderingar

* Negativa reaktioner fran andra efter trauma
* Permanenta fysiska férandringar

- Ta hjalp av patientens egen férmaga till empati
- Vérderingar

- Konitunuum
- Andras beréttelser
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lIska i ptsd

Forst empati — tid att lyssna — forsta frustration — ge
pat mojlighet att fa uttrycka sin ilska i trygg miljo.

Extra riskbedomning kan vara relevant (agerar pa
kanslor?)

Titta pa konsekvenser av ilska — fér/nackdelar —
kostnader i livet

Lara sig kdnna igen triggers- Funktionell analys
Emotionsreglering

Aterfallsprevention

. Hur utvecklades problemen?

. Vad vidmaktholl problemen?

. Vad har du lart dig i terapin som har varit hjalpsamt?

. Vad var de mest ohjdlpsamma tankarna efter traumat och

vad &r alternativ till de idag?

. Hur kan du bygga vidare pa det du lart dig?
. Om du upplevde ett nytt trauma | ditt liv, vad skulle du gora

annorlunda och hur skulle du férséka handskas med det?

Eventuell paverkan pa terapeut

Emotionellt dranerande
Kan ‘stanna kvar’ efter sessioner
Bra handledning — viktigt!

Hygienfaktorer — Ta hand om sig, stéd
fran kollegor, ‘ok att det ar tufft’.

10/25/2019
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Avslutande reflektioner

* Modjlighet till stora forandringar

« Kan vara en stark och positiv upplevelse for patient och
kliniker?
* Borde arbeta mer med i primarvard...

¢ ...Men, brett spektrum, kan vara komplext och férknippat med
stor psykosocial belastning och andra tillstand

* Genomfor behandlingar
* Haregelbundern handledning

Inlarningsmal

* Introduktion till KT-PTSD modell

« Ldra hur en individualiserad kognitiv modell kan vagleda behandling

* Fa grepp om vilka tidiga interventioner som tillampas (och varfor)

* Att lara minnesfokuserade interventioner

« Oversikt av mer generella KT-tekniker for att adressera
traumarelaterade kognitioner och beteenden
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