Riktlinjer for 'reliving’ i kognitiv terapi for PTSD

1.

Viktigt att pat har forstatt rational kring varfor vi gor reliving — fraga pat.

Kolla om det finns forestallningar/kognitioner om reliving som kan vara ett hinder for
att personen vill/vagar engagera. Det kan rora sig om att personen tror att processen
kommer att vara sa emotionellt 6vervaldigande att hen blir galen eller far ett
"mentalt sammanbrott’ och inte kan komma ur det. Det kan ocksa rora sig om
panikartade radslor kring fysiologiska katastrofer. Sddana tankegangar behover
adresseras innan reliving. Man kan i sa fall géra bitar av reliving som ett
beteendeexperiment.

Guida pat i metoden genom att understryka att det handlar om att ateruppleva
handelsen i presens. Uppmuntra att anvanda alla sinnen (lukter, smaker, kdnsel,
horsel) och understryk att inte forsdka halla tillbaka minnen och kadnslor utan snarare
att forsoka lata kdanslor komma eftersom det hjalper processering av minne.

Observera och notera patientens emotioner och reaktioner. Ta matt pa hur
upprorande processen ar da och da under forloppet (alternativt efter om personen
verkar stord av fragor under férlopp). Forbered pat pa att du kommer att fraga och
att du kommer att be pat skatta mellan 0-10 hur upprérande det ar.

Kom 6verens med pat var ni ska borja och sluta. Vanligtvis borja 6gonblicken innan
personen inser att nagonting allvarligt haller pa att hdanda och sluta vid tillfallet
personen inser att faran/traumat ar 6ver eller kdnner sig saker igen (fér stunden).

Var stédjande under férloppet och fa personen att kdnna att hen &r i kontroll, alltsa
inte tvingad till ndgonting (extra viktigt om traumat har involverat vald eller om
personen blivit tvingat till nagot). Stodjande kommentarer under férloppet kan vara
hjalpsamt: 'Jag vet att det ar tufft, du jobbar jattebra, minnen ar inte farliga du ar
saker har, 13t kdnslor komma fram, det gar jattefint’ m.m.

Fraga med jamna mellanrum vad pat tanker, méarker, kdnner, noterar, hor m.m.

Fraga efterat hur det var, om nagonting nytt/ny information dék upp som pat inte
tidigare tankt pa och om pat holl tillbaka kédnslor eller hoppade 6ver nagon viktig bit.
Skatta ocksa hur 'nu’ och hur levande pat upplevde det pa en skala mellan 0-10.

Identifiera vilka de varsta 6gonblicken/hotspots dr genom att fraga pat efterat samt
genom observation av pats reaktioner under processen. Identifiera
kognitioner/inneborden av hotspots genom fragor: Nar x hande vad for det for



10.

tankar genom huvudet/vad betydde/betyder det for dig/Vad trodde du skulle
handa/vad var det varsta som kunde handa. Pats emotioner brukar kunna hinta vilka
kognitiva teman det ror sig om —trodde att jag skulle do’ = radsla/skrack/panik.
Grater pat ymnigt och verkar uppgiven och ledsen kan det rora sig om forestallningar
kring forlust —’kommer aldrig att fa traffa x igen, mina barn kommer att vara utan
foralder m.m. Verkar pat skamsen, ser bort, eller verkar ha skuldkanslor — troligen
sjalvklandrande forestallningar.

Man kan avsluta med ett "hot spot’ table — att dra lankar mellan varsta 6gonblicken,
pats kognitioner och pats emotioner da och nu.



