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VAD AR POSTTRAUMATISK STRESS (PTSD)?

Posttraumatisk stress (ofta kallad endast vid sin forkortning PY&tn form av
angeststorning En del manniskor utvecklar detta syndrom efter att de genomgatt en
traumatisk handelseDet kan t.ex. vara fragan om trafikolyckor, brand, fysisk eller psykisk
misshandel, sexualiserat vald, krig eller naturkatastrofer (sanseinami eller en
jordbéavning).

Starka reaktioner féljer ofta pa trauman av det har slaget. Det kan vara fragan om kéanslor
av radsla, skrack, ilska, sorg, hopploshet etc. Det ar helt normalt och att foérvanta efter ett
stérre trauma. De flesta upplever dk att smartan avtar efter en tid, nar de fatt mojlighet

att tillsammans med familj, vanner eller kolleger bearbeta det intraffade.

Nar kanslorna ar hogst patagliga och fortsatter vecka efter veitkdet dockviktigt att man
soker hjalp for att kunna bebeta det intraffade Det kan da vara sa att den naturliga
eftertraumatiska reaktionen har utvecklats till PTSD. Foér att en diagnos skall kunna sattas
bor vissa kriterier uppfyllas, framst naturligtvis att det finns ett trauma som kan ha orsakat
dessa symm. Det skall ocksa vara sa att symptomen ger upphov till stérningar i
personens vardagsliv och paverkar t.ex. arbete och relationer till omgivningen.

HUR VANLIGT AR DET ATT MAN UTVECKLAR PTSD?

Posttraumatisk stress utvecklas i nagon form (lindrig eller av en mer kronisk eller komplex
natur) i ungefar 25% av dem som varit utsatta for ett trauma. En undersodkning visar att det
av amerikanska krigsveteraner finns en procentsats pa 50% som utveddan form av
posttraumatisk stress, av dessa ar en attondel sa pass allvarliga att suicid eller suicidférsok
forekommit.

VILKA AR SYMPTOMEN PA PTSD? .apccccccscscccsscscsccssscscscsssscscsssssscace .

Posttraumatiskstress identifieras
a vi huvudsak tre grupper av
symptom:

o Aterkommande mardrémmar

o Somnsvarigheter, forlorad aptit

o Angest eller radsla, sarskilt i forhalland
till saker som paminner dnaumat

o Enupplevelse av att alltid vara pa span

och lattskramd

Nedstamdhet, energiléshet

Minnesstorningar

En upplevelse av att ingenting kan bli se

Koncentrationssvarigheter .

Svérigheter att fatta beslut, ambivalens:

AlTAO 60T 1 EAOCOERT G

o Upplevelse aatt inte existera, vara dod,
dra sig undan mansklig kontakt :

o Spontana gratattacker alternativt
raseriutbrott

o Overbeskyddande tendenser, extrem o
for anhorigas maende.

o Of6rmaga att hantera vissa aspekter a
traumat som aktiviteter, platser och
personer

Deccceoo

x Flashbacks och patrangande
minnen av den traumatiska
handelsen

Saval starka kanslor som
fysiska symptom som
kallsvettning, ojamn
hjartrytm och panikattacker
kan vara yttre tecken pa
patrangande minnen.

O O O O O
den 25 juli 2009

x En upplevelse av att vara
k&nslomassigt bortdomnad
och ett undvikande av saker
som kan paminna om
traumat (t.ex. radsla for att
kora bil igen efter en
bilolycka)
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Genom att undvika sadant som kan paminna om traumat kan den drabbade borja undvika

vanliga vardagsaktiviteter som personen tidigare hade ett stort intresse av. En del upplever

att de ar avskarmade&1 £AI ET E T AE ORT 1T AoOh 6E AT ATTAT O
omgivningen, ensamma och utelamnade. Dissociation ar ocksa tamligen vanligt, da den
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utsatte drabbats a.
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En forhojd vaksamhet och papasslighet kan innebara att den person som blivit

traumatiserad standigt ar beredd pa nya hot och ser potentiella faror 6veraditaD sin tur

ar oerhort energikravande och kan leda till irritabilitet och koncentrationssvarigheter.

Den somgenomlevtett trauma kan uppleva att de kan hantera det och att det ar bearbetat
till dess att de konfronteras med nagot som utléser symptondgerigen.

VILKEN BEHANDLING FINNS TILLGANGLIG?

Posttraumatisk stress behandlas i regel genom samtalsterapi med den som drabbats av
traumat, ibland kan aven narstdende inkluderas i terapin. Samtalsterapin erbjuds i regel
antingen av en kurator pa den lokala vardcentralen eller genom Gppenvardspsykiatrin
svarare fall kaimlaggning pa psykiatrisk klinik rekommenderas. Ju snabbare en diagnos kan
stallas och den utsatta far behandling desto storre ar chansen att den som utsatts ocksa kan
rehabiliteras och aterga till en ordnad tillvaro. Med stod kan désatta lara sig att hantera

sin reaktion p& oundvikliga méten med situationer som upplevs som utmanande eller
omojliga. Aven medicinering, i regel ar det da S$Riparat som ar en form av
antidepressiva lakemedel och somnmedel som skrivs ut. | vissa sklivs aven
angestdampande och insomningsmedel ut.

OLIKA TRAUMAN OLIKA REAKTIONER?

Ett trauma kan se ut pa ett antal olika satt. Och reaktioner efterat ser inte heller alltid ut pa
exakt likadant satt. For att systematisera reaktionerna pa trauma har man delat upp PTSD i
tre olika grupper, dartill kommer ytterligare en grupp som man kan uppmarksamma, men
som annu inte tagits med i de offentliga diagnoskriterierna for PTBID ¢fficiell diagnos
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Akut Kronisk PTSD Fordrojd ~
PTSD PTSD komplex PTSD =
Lo
N
Framtrader 1-3 Akut PTSD kan, efter 1991 kom J L Herman | vissa fall kommer c
manader efter tre manader, komma med ett forslag om en reaktionen langt efter att g
traumat. Framtrader att andras till kronisk ny diagnos; komplex traumat agt rum. Det kan
symptomen tidigare PTSD om symptomen PTSD, dar traumat &r vara fragan om manader, ar
kallas det enbart kvarstar. Planeringen ett svarare trauma, som t.0.m. tiotals ar senare.
akut stressreaktion av behandlingen blir skett under langre tid Reaktionen kommer ofta
vilket &r den diagnos mer langsiktig och en och oftast férorsakat av plotsligt och ovantat till foljd
som foregar PTSD langre rehabilitering &r nagon narstaende. av t.ex. en ny hitfull
att vanta. situation etc.
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VANNER OCH FAMILJ

Ett trauma paverkar inte bara den som primérabbas utan ocksa manniskor som finns
runtom, familj och véanner, vilka inte séllan kan drabbas av liknande symp&mform av
sekundar traumatisering. Forutom de egna reaktionerna star anda alltid den primart
traumatiserades upplevelse i fokus, varfieras sekundartrauma garna kommer i andra
hand medan de fokuserar pa att stodja den van eller familjemedlem som utsatts i forsta
hand. Som narstaende ar det darfor oerhort viktigt att ocksa vid behov soka hjalp for egen
del.

KONTAKTER SOM KAN VARA TILL AUP

PTSD &r en foljid av ett trauma och dven om traumat aldrig kommer att forsvinna sa gar det att lara
sig att hantera de kanslor och reaktioner som blir en f6ljd av det som intraffat. Bearbetningen ar en
process, en process som det gar att fa stod oclphgét hantera. Det &r inte heller nagot att

skammas over. Alla reagerar vi pa satt eller annat pa allvarliga trauman som vi genonflaver

mojlighet att dela processen med nagon annan ar det ett stort steg pa vagen att samla ihop de delar
av oss sjakly som splittrats av traumat. Ett forsta steg kan vara att kontakta din lokala vardcentral
alternativt din huslakare som kan slussa dig vidare. Ta ocksa garna stod av dina vanner och anhdriga
eller av nagra av de resurser som finns samlade i rutan nedan:

Sarskilt inriktade KONTAKTER:

Kris- och Traumacentrum, Stockholm / tel 08-655 79 30/31/32
e-post: ktc@krisochtraumacentrum.se

Center for Barn- och ungdomar i kris, RB, Stockholm / tel 08-
698 90 09

Akutmottagning for valdtagna kvinnor (och man),
sodersjukhuset, Stockholm / tel 08-616 46 70

(o]
Center for traumatisk stress, Karlstad / tel 054-61 42 80 e-post: g
center.traumatiskstress@liv.se N
Enheten for transkulturell psykiatri och traumatisk stress, ;
Uppsala / Tel: 018-66 37 54 o

N
Kris- och traumaenheten, Kungshdjd, Géteborg / tel 031- 333 c
62 40 -

Kris- och traumaenheten - basenheten for psykoterapi, Orebro
/ tel 019-15 3568

Stdd via telefon

Kvinnofridslinjen, www.kvinnorfridslinjen.se 020-505050
SPES ¢ Suicidprevention och efterlevandes stod (09-22) 08-
345873

Nationella hjélplinjen, 020-22 00 60

© www.dissociation.bloggproffs.se
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