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Vad ar en traumatisk handelse?

En traumatisk handelse &r ndgot utéver en vardaglig situation som pdverkar oss djupt och som oroar eller pldgar oss. Det som
utmarker ett trauma &r en kénsla av hjalploshet och/eller upplevt hot mot sin egen eller narstdendes Gverlevnad. Alla som
genomgar ett trauma far inte post traumatisk stress (PTSD).

Mdnga olika slags handelser kan ha en sddan effekt. Det kan handla om en brand, en olycka, ett rén, en attack eller att bevittna
ndgot traumatiskt. Handelsen kan vara storskalig som en naturkatastrof eller ett krig vilket pdverkar manga personer men det kan
ocksa vara en personlig handelse déar fa personer, nara vanner eller familjen drabbas. For barn kan foréldrarnas skrack innebara ett

trauma. Hotet behover inte vara direkt riktat mor barnet.

Kris och trauma &r inte samma sak och ska inte behandlas pa samma sétt. I kris behéver den drabbade "élta” situationen. Ett
psykiskt trauma &r allvarligare. For de som inte &r specialiserade pd omradet ar det darfor bast att stalla ratt frégor. En grundregel
ar att fraga om symptomen inte om handelsen! (Hur sover du, har du jobbiga bilder i huvudet, tycker du om ditt jobb?)

Hur reagerar man eftergt?

De vanligaste reaktionerna som man far efter en
traumatisk handelse ar:.

e Att dteruppleva traumat

e Att undvika situationer, platser eller
personer som paminner om trauma

e Att vara dverdrivet spand, lattirriterad
eller ovanligt vaksam

e Att kanna sig deprimerad, nedstamd eller
ovanligt gratmild




Att ateruppleva traumat

e (Oonskade mentala bilder av traumat
(flashbacks)

e Mardrommar om traumat eller en annan
skrammande situation

e Stark psykisk pdverkan av situationer som
padminner om traumat

e Starka fysiska reaktioner, t ex hjartklappning,
yrsel, andnod

Att undvika det som paminner om traumat

e Forsoka undvika tankar, kanslor och samtal

e Forsoka undvika aktiviteter, platser och personer
e Tappa livslusten

e Kénna sig avskiljd fran andra personer

e Upplever sin framtid som onormal, att man
lever pa lanad tid




Att kdanna sig spand, irriterad eller ovanligt vaksam

Nara till aggression och ilska
e Onormala humérsvangningar
e Koncentrationssvarigheter

e SOmnstorningar

e Vara Overdrivet vaksam, lattskramd

Att kdnna sig deprimerad, nedstamd ovanligt gratmild

e Ser sig som en vardelds person
e Samre sjalvkansla och minskat sjalvfértroende
e Kansla av hjalpléshet, hoppléshet

e Skuld eller skamkanslor




Varfér reagerar man sa starkt pd ett trauma?

Trauma kan krossa dina grundlaggande dsikter och vérderingar om livet; t ex att livet &r ganska tryggt och sakert, att livet ser ut
pd ett visst satt, har en viss mening och syfte. Det kan vara s3 att bilden av oss sjélva forstorts om vi reagerade annorlunda pd
krisen jamfort med hur vi trott eller velat reagera.

Ett trauma sker ofta pl6tsligt och utan férvarning. Man har ingen tid att anpassa sig till den nya situationen. Den kommer som en
upplevelse utanfor det normala och man konfronteras med osdkerhet om hur man bér bete sig.

Barn, ungdomar och PTSD

Nar &r det dags att soka hjalp frédn psykiatrin?
Nar barnet eller ungdomen inte sover, ater eller

leker eller delta i ndgra itidsaktiviteter.
Suicidtankar hos barn och ungdomar ska alltid
tas pa allvar.

Nar PTSD diagnostiserats hos barnet eller
ungdomen bér man forsbka ordna med
stabiliserande insatser i hemmamiljon. Fasta
rutiner och en strukturerad vardag ar till stor
hjalp. Normalisering ar ocksa viktigt. Det ar alltid
bra for barnet eller ungdomen att i den mén de
orkar gora allt det som de brukar gora. Att fradga
om sOmnen, atandet och skolan ar bra men
ldmna 6vriga fragor till specialister pa PTSD.




Hur vanligt ar PTSD?

Att uppleva en traumatisk handelse ar inte ovanligt. Mellan 20-30 % av de flyktingar som kommer till Sverige frédn krigsdrabbade
omraden berdknas lida av PTSD. Man upplever oftare olyckor, fysiska Overfall, strider, katastrofer och bevittnar oftare dod och
skada Det ar mer sannolikt att kvinnor upplever sexuellt vald och sexuella Gvergrepp som vuxna eller som barn. Det ar viktigt att
veta att man automatiskt inte f&r PTSD for att man upplevt trauma. Det finns inga tillforlitliga siffror p& hur vanligt PTSD ar i
Sverige men man raknar med att 1-2 % av befolkningen dvs. minst 100 000 personer har diagnosen. Mycket tyder pa att det kan
vara betydligt vanligare én sd. En kalla frén Lakartidningen (2006) anger att 5,6 % av den svenska befolkningen har PTSD.

Posttraumatiska stress reaktioner kan pdverka oss pa fyra olika omrdden; kanslorna, tankarna, kroppen och beteendet. Genom att
kryssa for dina symptom nedan kan du lattare forstd dina upplevelser.

Kénslorna Kroppen
Q Oro, nervositet, radsla, &ngest O Hjartklappning
2 Soine, prerad, o ey g R ) Tryck over brostet
O Deprimerad, nedstamdhet, gratmild J Sp?nda mUSkle,r .
O Kanslor av att vara avskilid eller isolerad, overklighetskénsla O Trotthet, energiloshet
O Kénslor av &nger, skam eller bitterhet Q Yrsel, omtdcknad
Q Allman vark
Tankarna Q Lattskramd, rastlos
Q Konstant oro, grubblerier
O Koncentrationssvérigheter Beteendet
Q Flashbacks (dterkommande mentala bilder av traumat) . .
O Tankar som rusar eller irrar runt i huvudet O Undviker alt som pémlnner om t_raumat N
QO Tron att liknande trauma kommer att hénda igen O Svdrt att slappna av eller vara stilla, rastldshet
O Lattskramd, rastlés a l_;ndviker att vara ensam
O Sémnsvarigheter, mardrémmar Q Okat bruk av alkohol eller droger
Q Irritabilitet och humdérsvangningar
Q Lattskramdhet, éverdriven vaksamhet



Vad kan man goéra for att bearbeta trauma?

Det ar viktigt att forstd att dina reaktioner ar normala och vanliga efter ett trauma. De &r inte ett tecken pa svaghet eller pd att du
haller pd att tappa forstdndet. Forslagen nedan kan hjalpa dig hantera reaktionerna. Foljande fem punkter beskrivs i detalj och kan
hjalpa dig:

1. Att forstad traumat

2. Att hantera flashbacks och mardrommar

3. Att komma over dngest, irritation och ilska

4. Att hantera undvikande beteende

5. Att hantera somnproblem

6. Att bearbeta nedstimdhet >

Exempel p& négra vanliga tankar:

"Jag hdller p& att bli tokig”

"Det var mitt fel”

"Jag klara inte av det har”

"Varfér hénde dete”

"Jag kommer att svimma”

"Jag hdller pd att f& en hjdrtattack”
"Jag ser ingen mening Idngre”

"Jag orkar inte mer”




1. Att forstd traumat

Forsok hitta s& mycket information som maéjligt om vad som egentligen hande. P& det sattet kan du bérja satta ihop en bild och
battre forstd hela héndelsen. Det hjélper med aterhdmtningen.

Om andra personer var inblandade, prata med dem, fr&ga om deras upplevelse av hindelsen. Overlevande, hjélpande personal
eller vittnen kan ge dig en battre bild av vad som hande. Tank igenom handelsen tillsammans. Du kan marka att traumat har
forandrat hela ditt satt att se pa livet. Genom samtal kan du klargéra hur du nu kdnner och ténker. Nagra valjer att prata med
vanner eller ndgon i familjen medan andra talar med sin lékare, larare eller terapeut. Andra har funnit att det hjalper att skriva ner

sina upplevelser.

e Kontakta de personer som var inblandade for att & mer information
e |dentifiera de personer som du kan prata igenom allt med
e Skriv ner dina upplevelser for att [Gttare greppa det som héant




2. Att hantera flashbacks och mardrommar

Mdnga personer forsoker undvika att ténka pa traumat. Det kan kannas som ett bra satt att hantera sin situation men hjalper inte
om man vill komma ur problemet. Istdllet fortsatter man att besvaras av mentala bilder om smartsamma upplevelser och av jobbiga
drommar. Ett av de basta satten att minska dessa symptom ar att varje dag gd igenom de obehagliga minnena och
mardrébmmarna.

Genom att ta minst 20 minuter varje dag for att i lugn och ro tdnka igenom, prata om eller skriva ner minnen, flashbacks och
mardréommar minskar symptomens styrka och forekomst. Om man har mardrommar kan det vara bra att géra 6vningen pa kvallen,
strax innan man gar och lagger sig.

Processen kan ocksd ge en kansla av 6kad kontroll 6ver tankarna istéllet for att man kdnner sig stord av inkraktande tankar. Det ar
ocksa viktigt att forsoka fokusera pd positiva saker i den aktuella livssituationen nér man ser tillbaka pd traumat. Till exempel att
man har dverlevt, att man har vanner som stéttar eller att man har mdjlighet att planera sin framtid.

e Skriv neri detalj dina flashbacks och/eller mardrommar

o Satft undan en stund varje dag for att ténka igenom det som hant.
(Det bdr vara en plats som kénns trygg och sdkers).

e Tdank pd alla positiva saker i din huvarande situation




3. Att komma éver dngest, irritation och ilska

Rngest, irritation och ilska &r vanliga symptom p& post traumatisk stress. Genom att kdnna igen tidiga tecken p& &ngest kan man
minska symptomen. Man kan anvanda sig av olika avslappningsdvningar. Vissa personer kan slappna av genom motion, musik, tv
eller att lasa en bok. For andra ar det lattare att folja instruktioner som t ex i yoga eller avslappningsband. Avslappning ar en
fardighet som madste 6vas upp och det kan ta lite tid att léra sig.

Forcerad andning ar vanligt nar man kanner sig orolig, arg eller irriterad. Man bérjar andas snabbt, svalja luft eller hyperventilerar.
Detta gor att man latt kan kanna sig yr vilket i sin tur leder till 6kad oro och dngest. Genom att bli medveten om att man har
beteendet sd kan man sakta ner sin andning.

Genom att skifta fokus i tankarna bort frdn symtomen forsvinner de ofta. Forsok att se dig omkring, notera detaljer i din omgivning,
lukter, ljud, farger, former, samtal, etc. Du bdr distrahera dig i minst tre innan dina symptom minskar.

Om du kanner dig arg eller irriterad kan det vara bra att tala med nédgon i din narhet. Din ilska ar inte riktad till dina narstdende
men de blir ofta utsatta for den. Forklara att din ilska har att géra med dina traumatiska upplevelser. Be att de har tdlamod med dig
tills ilskan och irritationen gdr dver. Forklara att de inte ska ta din ilska personligt.

Anvand ndgon avslappningsdvning som passar dig
Lar dig kontrollerade andningstekniker

Ova pd& att distrahera dina tankar

Prata med ndrstdende om din ilska, férklara for dem




4. Att hantera undvikande beteende

Undvikande beteende efter ett trauma kan se ut pd olika satt, man kan undvika att tala om traumat eller undvika personer,
situationer eller platser som pdminner om traumat. Det har undvikande beteendet hindrar dig frén att komma Over det som hant
och kan ibland satta stopp for dina méjligheter att ga vidare till ett normalt liv. Forsok att identifiera de saker som du férstker
undvika, det kan vara bra att skriva ner dessa. Skapa egna sma delmdl for att utmana dina radslor. Detta kallas en "angesttrappa”
och de situationer som vacker minst rddsla finns langst ner pa trappan medan den stérsta radslan finns langst upp. Foljande
exempel kan underlatta:

Mohammed var med om ett bombattentat pd marknaden i hemstaden. Han kan fortfarande inte vistas pa dppna platser och
undviker att se pa de tv program dar man rapporterar om véldsamma héandelser, bombningar och krig i hemlandet, Mohammed har
gjort foljande angesttrappa.

Ldsa tidningar om kriget i hemlandet
Titta pa tv-nyheter

Titta pa tv-nyheter fran hemlandet
Promenera pa dppna platser

Vistas ndgra minuter pa ett torg

Std pa ett torg i hemlandet

St3 pa torget som bombades

N S RN N~

Borjar med steg ett pd dngesttrappan och ta steg for steg i din egen takt. Kom ihdg att du kan kdnna dngest och obehag férst men
om du tvingar dig att vara kvar i tanken kommer du att marka att du Idangsamt kommer att kdnna dig lugnare.



5. Att hantera somnproblem

Det kan underlatta att ha en somndagbok under en eller tvd veckor. Dagboken blir ett register pa ditt scmnmonster och din
upplevelse av sdmnen. Genom att fylla i dagboken varje morgon fér du en samlad bild av ditt somnmoénster.

SOMNDAGBOK

DAG 1

DAG 2

DAG 3

DAG 4

DAG 5

DAG 6

DAG 7

Morgon

Lagger mig klockan

Kliver upp klockan

Uppskattad tid till insomning

Uppskattat antal uppvaknanden

Uppskattat antal sémntimmar

Kvall

Uppskatta hur trétt du kant dig under dagen
1= Mycket trott
2= Ganska trott
3= Ganska pigg
4= Mycket pigg

Uppskatta din irritationsniva under dagen
1= Inte alls irriterad

3= Nagot irriterad

4= Mattligt irriterad

5= Mycket irriterad

Mediciner

Namn pa dina mediciner




Nagra generella sémntips:

Se fill aft vakna samma fid varje dag

e Undvik kaffe och svart te efter klockan tre

e Undvik cigaretter och snus speciellt nattetid

e Undvik alkohol p& kvallar

e Undvik stora middagar

e Motionera regelbundet p& eftermiddagar eller kvdllstid
e Minimera ljud och ljus samt

e Ha&ll temperaturen sval i rummet

e Flytta vackarklockan frdn séingen om den distraherar




6. Att bearbeta nedstamdhet

Ofta kdnner man sig nedstamd efter att ha upplevt trauma vilket kan leda till 13g sjélvkansla, kanslor av hjalploshet eller skuld. Det
ar viktigt att utmana dessa negativa tankar. Efter ett trauma kan man férvanta sig negativa saker av livet eller framtiden. Acceptera
inte dessa tankar, forsok istallet att:

e Identifiera nar du kanner dig nedstamd
e Skriv ner dina negativa eller obehagliga tankar
o FOrsok att kontra dessa tankar genom att skriva ner motargument

Tank dig in i vad du skulle séga till en van som har negativa tankar om sig sjalv. Att ha en dagbok dér du skriver ner sadant du
kunnat gladja dig at, kant visst noje i eller ndgot du &stadkommit under veckan. Det hjélper dig att koncentrera tankarna pa
positiva saker istdllet for att det negativ i ditt liv.

Gor nagot aktivt

Fysisk aktivitet ar extra viktigt. Att gd, springa eller cykla ar bra, allt som hojer din
aktivitetsnivé kommer att positivt pdverka hur du mar. Du kommer att k&nna dig mindre
frott och huméret kommer aft férbatiras. Planera in minst 15 minuters aktivitet varje dag
fill att borja med.

Hitta ett nytt intresse

Genom att hitta ett intresse, gammailt eller nytt s& kan du fokusera pd ndgot som du
finner ngje i. M&nga upplever att kreativa aktiviteter som malning, poesi eller musik
hjélper dem uttrycka sina kdnslor och tankar viket gér att man mar battre.

Ta hand om dig sjalv

Motstd frestelsen att hantera nedstimdheten med alkohol, droger eller andra tabletter.
De kan ge en omedelbar latthad men snart skapar de stérre psykologiska problem eller
halsobekymmer. At en val balanserad diet och @t regelbundet, det hjdlper dig att
snabbare dterndmta dig.




Né&r ska man soka hjélp?

De personliga svdarigheter som foljer en traumatisk upplevelse bleknar vanligtvis med tiden. Men, om skolan, ditt arbete eller dina
nara relationer pdverkas pd ett negativt satt, om du kanner att du inte langre kan hantera vardagen eller om du har tankar p3 att
skada dig sjélv sd &r det viktigt att stka hjdlp. Om du inte borjar md béttre efter ndgra manader sa finns hjalp for att komma
igenom svarigheterna. Om du tror att du har PTSD ar det viktigt att man far hjalp pa en gdng genom att:

e Kontakta din hilsocentral och boka tid med en ldkare
e Tala med en néra van eller familjemedlem som stodjer dig

o Tala med en prast eller diakon

Tidig behandling kan minska langvariga symptom. Obehandlade symptom kan forvérras med tiden. PTSD symptomen kan d&
forvarras och leder ibland till fysiska halsoproblem. Genom att tidigt soka hjalp kan din fysiska halsa forbattras.

PTSD symptom kan ocksd férandra familjelivet. Man kanske upptécker att man drar sig undan ndra och kéra eller att man har svart
att komma 6verens med medmanniskor eller har man blivit mer arg eller till och med valdsam. Genom att snabbt fa hjalp forbattras
aven familjelivet.

Det kan ocksd vara sd att dina symptom inte &r PTSD. Ibland ar symptomen valdigt lika for andra psykiska problem. Till exempel
kan svdrigheter att koncentrera sig eller kanslor av brist pd intresse fér ndgot man tidigare tyckt om kan ocksd vara tecken pa
depression. Olika problem kraver olika behandling.



Vilka behandlingar finns?

Idag finns bra behandling men istallet for att tala om for andra hur man mar, haller man ofta kanslorna inom sig. Att tala med en
samtalspartner kan hjalpa dig att ma battre, det &r viktigt att veta. Posttraumatiskt stressyndrom ar ett komplext tillstdnd som
kraver en genomtankt och metodisk behandling. Personens sociala natverk spelar en stor roll fér moéjligheten att kunna bearbeta ett
trauma normalt.

En behandling som visat god effekt vid posttraumatiskt stressyndrom &r kognitiv beteendeterapi (KBT). Behandlingen kan bestd i
att dels dterskapa de traumatiska minnena, dels besoka de platser och situationer som paminner om traumat. Genom att under
kontrollerade forhdllanden &teruppleva det intréffade i minnet under successivt langre tid férsvagas dngestreaktionen i takt med
att tidsperioderna for exponering for det traumatiska minnet dkar.

En annan metod #r Eye Movement, Desensitization and Reprocessing (EMDR). Aterskapande av de traumatiska minnena
kombineras med samtidiga vaxlande rorelser, oftast 6gonrérelser. Aktuella studier visar att 6gonrérelser inte ar avgérande for att
uppnd behandlingsresultat.

Behandling med lakemedel, i forsta hand s3 kallade serotonindterupptagshdmmare (SSRI) har visat effekt mot symtomen
pd posttraumatiskt stressyndrom. Dessa mediciner kan hjalpa dig att kdnna dig mindre nedstdamd och oroad. Behandling med
lakemedel kan vara mycket effektiva for vissa personer.

Samtalsgrupper kan vara bra fér dem som vill tala med andra som har liknande upplevelser. I stédgrupper kan man beratta sin
historia for andra och darmed starka sitt sjalvfértroende och sin tillit. I grupper byggs relationer till andra som forstdr det man varit
med om. Man kan lara sig verktyg for att hantera kanslor som skam, skuld, ilska och radsla.

Om du &r osaker pd hur du ska gora kan du ringa en sjukskoterska och fa rad, ring till din narmaste halsocentral.



Vad kan anhdriga gora?

Som anhorig kan man kanna sig hjalplos, radd och frustrerad éver de forandringar man iakttar hos personen. Nar ndgon i familjen
har PTSD kan det férandra hela familjelivet. Man kan ocksé kénna sig arg och irriterad 6ver det som hander i familjen och undra
om familjelivet ndgonsin kommer att dterga till det vanliga. Har &r ndgra férslag pa hur man som anhorig kan hjalpa:

e Lar sig sa mycket som mojligt om PTSD. Det kan gora det lattare att forstd vad den drabbade gar igenom. Ju mer man vet
desto battre kan man tillsammans med familjen ta hand om personen.

e Erbjud att félja med till Iakarbesok tillsammans med personen, hjélpa till med medicinering och samtalsbehandling och finnas
tillganglig som stod

e Tala om for personen att du vill lyssna men att du ocksd férstar om personen inte kénner att de vill prata om hur de kénner
sig eller om det som hant.

e Planera for familjeaktiviteter om mdjligt, till exempel gemensam middag eller en gemensam utflykt.

e Ta initiativ till ndgon fysisk aktivitet tillsammans, g& pad en promenad, en cykeltur, etc. Fysisk traning ar viktigt fér halsan och
kan enligt forskning minska symptomen.

e Uppmuntra kontakt med familj och nara vanner. Att ha ett stédjande natverk hjalper personen att gd igenom den svara
tiden. Ett bra kontaktnat kan ocks& avlasta anhériga.

e Det finns ocksd personer som inte vill ha hjalp. Om personen drar sig undan och inte vill prata eller vara runt i kring
manniskor bdr du ge personen utrymme men tala om att du finns dar som stdd och att du ar beredd att hjdlpa till nér som
helst.
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