PSYKISKA TRAUMAREAKTIONER






Tomas Waldegren

Psykiska
traumarcaktioner

KLINISK PSYKOTRAUMATOLOGI MED FOKUS PA
KOMPLEXT POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Kartliggning, beddmning och mekanismbaserad behandling
av funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar utifran

diagnoskriterier fran ICD 11

3ookea



Psykiska traumareaktioner
Copyright © Tomas Waldegren, 2026
Ansvarig utgivare: Tomas Waldegren

Bookea Group AB
Box 45023

104 30 Stockholm
www.bookea.se

Trycke i Europa

ISBN 978-91-90223-20-8



Innehdllsforteckning

Forord . . . . .o 5
Del I: Negativa livshandelser. . . .. ......... ... ... ....... 7
Lllnledning . ... ... . o 9
12Bakgrund . .. ... ... 11
1.3 Allostas och psykiska traumareaktioner . . ... ... ... .. ... 23
1.4 Negativa livshiandelser. . . ... ... ... o oo oo 25
1.5 Hot ur en socialpsykologisk synvinkel . . . ... ... ... ... .. ... 29
1.6 Tortyrskador — fysiska skador och skador p identiteten. . . . ... ... .. 33
Del II: Frin orientering till delaktighetsinskrankning. . . . ... ... ... 41
2.1 Fran orientering till delaktighets-inskrankning. . . ... .......... .. 43
220rentering . . ..o 48
2.3 Storningar i fem funktionsomrdden . ... ... oL oL 50
2.4 Skramselreflexen och skamprocessen — Introdukeion . . . ... ... ... .. 53
2.5 Sensorisk processering och intryckskénslighet . . ... ... .o 0L 60
2.6 Autonomreglering. . . .. ... ... 63
2.7 Autonom dysreglering — Mikrovaskulir dysfunktion och inflammation. . . 67
2.8 Identitet — det kroppsbaserade sjilvet och det sjilvbiografiska sjilvet . . . .70
2.9 Sammanhangstolkning . . .. ... L. o L oo 73
2.10 Forsvarsbeteenden - — Psykomotorik och psykiskt mende. . . . .. .. .. 75
2.11 Psykomotorisk bedomning - inledning. . . .. ....... ... o 0L 81
2.12 Beddémning - psykomotorik. . . .. ... L oL 87
2.13 Bedémning — upplevda aktiveringsmaénster i kroppen. . .. ... ... L. 93
2.14 Sex symtomdimensioner . . . . ... i 95
2.15 Aktivitet och delakeighet . . . ... ... Lo oo 101



Del III: Behandlingsmekanismer och fardighetstraning . . . .. ... .. 103

31Inledning .. ... ... 104
3.3 Minnespéaverkande behandling — en problematisering . . . ... ... ... 120
3.4 Terapeutisk paverkan av procedurminnen via minnesrekonsolidering . . . 125
3.5 Horisontell och vertikal integrering av hjarnans funktioner . . . . . . . .. 131
3.6 Interpersonellreglering . . ... ... ... L oL 138
3.7 Det kroppsbaserade sjilvet . . . ... ... o o oo 144
3.8 Beteendeaktivering. . . . ... .. L o 154

3.9 Identitet, samhille och virlden — en aterkomst till en spricke livsvarld. . . 158

DellIV:Slutord. . . .. ... ... . . e 163
41Slutord. . .. 164
Referenser . . v v v v e e e e 169
Index . . ..o 187



Forord

Psykotraumatologi 4r den medicinska och psykologiska vetenskap
som studerar hur méanniskor reagerar pa svira hot. Omradet integrerar
kunskap frin medicin, psykologi och sociologi med ett andligt/existen-
tiellt perspektiv, och ticker ett kunskapsomride som stricker sig frin
epidemiologi till personcentrerade insatser (Michel et al., 2002). Kli-
nisk psykotraumatologi fokuserar pé ett mer begransat omride dir den
enskilda individens reaktioner lyfts fram. Den hir boken har ett dnnu
snivare fokus di den har diagnoskriterierna f6r komplext posttrau-
matiske stressyndrom (PTSS) i centrum. Boken ar skriven med syftet
att ge stod for ett personcentrerat och funktionscentrerat bedémnings-,
behandlings- och rehabiliteringsuppligg dir behandlingen 4r meka-
nismbaserad och utfors inom ramen for det interprofessionella teamet:
ett integrativt arbetssitt utifrin begreppet evidensbaserad behandling
dir bista tillgangliga forskning, klinisk expertis, samt patientens egen-
skaper, kultur och val leder till en individualiserad behandlings- och
rehabiliteringsplan med optimal behandlingseffektivitet (resultat under
okontrollerade kliniska forutsittningar). For att kunna gora det sa beho-
ver den ocksa klargora vad PTSS/komplext PTSS ir, bortanfor diagnos-
kriterierna. Som utgangspunkt kommer the memory and identity theory
of ICD 11 complex posttraumatic stress disorder att anvindas (Hyland et
al., 2023). Utifran den teorin ses forandringar i hur hjirnan hanterar
intryck, vilket i sig ger minnesstorningar och identitetsstorningar. Detta
ar kirnproblematiken i de posttraumatiska syndromen, men ar dven rele-
vant for angestsyndrom, depressionstillstind, dtstorningar och emotio-
nell instabil personlighetsproblematik. For att ha nytta av detta kliniskt
sd introducerar boken en modell i fem nivier som foljer hur foran-
dringar i intryckshantering som en del av nedirvda forsvarsprocesser
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bidrar till att skapa och bibehélla langvariga férindringar i funktion -
psykiska traumareaktioner. Modellen grundar sig tydligt i pre-klinisk
och klinisk forskning och bér dirfor ha en acceptabel begreppsvaliditet.

Milsittningen ar att boken ska ge en stegvis forklaring till hur en negativ
livshindelse, via funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar,
utvecklas till de symtom som ligger till grund for diagnoserna PTSS/
komplext PTSS utifran ICD 11.

Den avslutas med ett avsnitt om fardighetstrining och andra behand-
lingsinsatser. Dessa dr utvalda utifrin att de har aspekter som ar intres-
santa oavsett profession: i det interprofessionella teamet kan samtliga
hitta aspekter som bidrar till samarbetet i bedomning, behandling och
rehabilitering dir patientens funktions- och aktivitetsniva sitts i cent-
rum. Avsikten ar att detta ska vara ett komplement till de metodkunska-
per som redan finns i teamet, och att innehallet i boken ska 6ppna upp
for nya st att forstd och anpassa de insatser som erbjuds till patienten.



DEL I: NEGATIVA LIVSHANDELSER






1.1 Inledning

Nir vi ar med om hindelser som stiller hoga krav pa oss forandras sittet
som hjirnan tar in information parallellt med att sittet som kroppen
styrs forandras. Hjarnan forsoker konstant att anpassa kroppen for den
nuvarande situationens krav, en funktion som kallas allostas — biolo-
gisk anpassning. S linge som hjirnan klarar av att skapa en biologisk
anpassning sa kallar vi hindelser som stiller hoga krav pa oss "anstring-
ande”. Ibland sé klarar inte hjirnan av att bibehilla biologisk anpass-
ning, utan bibehéller ett forindrat sitt att ta in information och ett
forandrat st att styra kroppen trots att situationen inte kraver det. Om
detta dr en konsekvens av krav, negativa livshindelser ar termen som
kommer att anvindas i den hir boken, kallar vi situationen for trauma-
tisk och reaktionerna for psykiska traumareaktioner.

Det finns minga typer av psykiska traumareaktioner. Manualen C/i-
nical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, beha-
vioural and neurodevelopmental disorders (som i skrivande stund inte ir
oversatt till svenska) har operationaliserat diagnoskriterierna for diag-
nosen komplext posttraumatiskt stressyndrom som en kombination
av sex grupper (symtom-dimensioner) av psykiska traumareaktioner:
aterupplevande, undvikande, pagiende hot, affektdysreglering, negativ
sjalvuppfattning, samt relationsstérning. Begreppet syndrom i PTSS
syftar pa att de sex symtom-dimensionerna ir en specifik kombination
av symtom och funktionsnedsittningar som ofta upptrider tillsammans,
och anvinds nir den exakta orsaken till problematiken dr sammansatt av
flera faktorer. Den mentala bilden av "syndrom” behover héllas genom
hela boken. Negativa livshandelser och psykiska traumareaktioner ar
bakomliggande faktorer vid psykisk ohilsa i allmanhet. Ofta finns det

inte klara och tydliga grinser mellan de olika diagnoserna, och bilden av



att de 4r samlingar av 6verlappande funktionsnedsittningar snarare an
separata tillstand ar hjilpsam i bedémningen och behandlingen av dem.

Den hir boken kommer att beskriva psykiska traumareaktioner uti-
fran ett ICD 11-perspektiv: hur de uppkommer, hur de kartliggs, och
hur de kan behandlas utifran ett mekanismbaserat perspektiv. Upplag-
get foljer delvis strukturen for ett vard-och insatsprogram, och precis
som ett vird- och insatsprogram kommer boken att utgd ifrin natio-
nella styrande och radgivande dokument: nigot som krévs for att den
ska kunna var ett kliniskt st6d i bedomnings- och behandlingsprocessen.
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1.2 Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard forvintas vara baserad pd evidensbaserad
behandling. Det innebir att den ska péverkas av tre faktorer: bista till-
gingliga forskningsresultat, klinisk expertis, samt patientens virderingar
och behov.

Socialdepartementets uttalade intention ar att hilso- och sjukvar-
den ska bli mer personcentrerad, det vill siga en vird som utgér ifran
individens forutsittningar, resurser och hinder. Detta dr ocksa i linje
med hur Forsikringskassan handligger ett sjukpenningirende: ett
sjukintyg dr uppbyggt si att bedémning av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning foregir planering av medicinsk behandling och
rehabiliterande dtgirder. Det arbetssittet innebar att de behandlings-
och rehabiliteringsinsatser som fors fram inte enbart ska fokusera pd
att paverka diagnoskriterier: snarare ska insatser som paverkar funk-
tionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrank-
ningar std i centrum. For att kunna uppfylla mélet personcentrerad
vard rekommenderas ett interprofessionellt arbetssitt. Personcen-
trerad vard dr ett anvindbart synsitt vid behandling av psykiatriska
syndrom, dir behandlingen behéver utformas efter patientens indi-
viduella monster av funktionsnedsittningar. Detta ar extra relevant
inom specialistpsykiatrisk verksamhet, dir de olika syndromen ofta
bade 6verlappar varandra och delvis gar att hirréra till gemensamma
negativa livshiandelser.

Samtidigt s& ska vardinsatserna vara resurseffektiva, och det inne-
bir att de behover vara baserade pé bista tillgingliga forskningsresul-
tat. Tidigare modeller f6r resurseffektivitet har fokuserat pé insatsen,
vilket har varit en av de faktorer som paverkat utvecklingen av evidens-
baserad vard: ett synsitt som har sitt ursprung i medicinsk behandling
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och som i sin natur 4r diagnoscentrerad och riktad mot problem med
tydligare genes. Som en konsekvens av det har psykiatrisk och psyko-
terapeutisk forskning fokuserat pa diagnoscentrerade och protokoll-
baserade insatser och utvirderat behandlingseffekt pd gruppnivé, pa
bekostnad av utvecklandet av en tydlig forstielse f6r hur en komplex
problematik uppkommer och bibehills. En annan forskningsgren,
mekanismbaserad forskning, har i stillet fokuserat pa att forsoka
besvara det senare.

Det gar att anvinda standardiserade behandlingsprotokoll vid
behandling av diagnoserna PTSS/komplext PTSS. Men parallellt med
att patientens grad av funktionsnedsittningar okar, ses ocksa i den kli-
niska vardagen en 6kad andel behandlingar som avviker fran det stan-
dardiserade behandlingsprotokollet for att kunna mota upp patientens
behov och utifrin behandlingsprocessen individanpassa insatserna.
For att kunna gora detta pa ett strukturerat sitt krivs en forstaelse for
patientens funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar. Den
har boken kommer att, pé ett strukturerat sitt, analysera operationali-
seringen av PTSS/komplext PTSS utifran ICD 11, och via en syntes av
tillganglig forskning ge ett ramverk f6r en personcentrerad behandlings-
och rehabiliteringsplanering.

Vad ar ett psykologiskt trauma?

Ordet trauma, liksom ICD 11-anvindandet av ordet stress, anvinds
pa ett tvetydigt sitt bade i samhillet generellt och inom svensk halso-
och sjukvérd. For att tydliggéra terminologin anvander den hir boken
begreppen negativa livshindelser och psykiska traumareaktioner, vars
operationalisering kommer att beskrivas lite senare i boken.

De flesta ar nagon ging i livet med om negativa livshindelser: upp
till 70% av vuxna individer har angetts i internationella studier bero-
ende pd vilka kriterier som har anvints. Ofta klarar individen detta
utan bestdende psykiska besvir aven om initiala symtom kan vara oro-
ande.
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Minniskor som utsatts for negativa livshandelser i form av hotande
situationer, svara livshandelser eller fysiska sjukdomar och skador kan
uppvisa manga olika psykiska och psykofysiologiska reaktioner. For de
flesta avklingar dessa reaktioner spontant utan tydliga langsiktiga konse-
kvenser och kallas da krisreaktioner. En del personer kan fi svarigheter
att aterhamta sig och i stillet utveckla langvariga stérningar: psykiska
traumareaktioner. Psykiska traumareaktioner ger en tydligt forhojd
symtombild kopplad till skrimselreflexen (vilket ger okad vaksam-
het och 6kad fysiologisk reaktivitet) och skamprocessen (vilket ger en
negativ sjilvbild och relationsstdrningar). Manualen Clinical descrip-
tions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and
neurodevelopmental disorders (fritt nedladdningsbar frin www.who.int)
klassificerar dessa inom ramen f6r Disorders specifically associated with
stress, dar posttraumatiskt stressyndrom och komplext posttraumatiske
stressyndrom dr/kommer att bli de vanligast satta diagnoserna inom
specialistpsykiatrisk verksamhet (vuxna). Stressyndromen PTSS och
komplext PTSS ar definierade utifran psykiska traumareaktioner fran
tre respektive sex symtomdimensioner som anses vara centrala for de
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar som uppkommer
efter negativa livserfarenheter.

Vad ar komplext PTSS?

En personcentrerad behandlingoch rehabilitering utgar ifrdn en teoriom
den problematik som ska behandlas. ICD 11-versionen av PTSS/kom-
plext PTSS utgir ifran the memory and identity theory of ICD-11 com-
plex posttraumatic stress disorder (Hyland et al., 2023). Den klassificerar
de tre symtomdimensioner som PTSS bestar av som minnesstorningar, i
sin tur baserade pé forindrad sensorisk processering och stord samman-
hangsbearbetning. De tre symtomdimensioner som ocksi beh6ver vara
paverkade for att diagnosen komplext PTSS ska kunna sittas bestar av
identitetsstorningar, dir de sjilvbiografiska och relaterande delarna av
identiteten i sin tur baseras pa det kroppsbaserade sjalvet dir sensorisk
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processering ocksa ir en central funktion. Dessa koncept kommer boken
tillbaka till, genom en stegvis analys av hur de utvecklas foljt av grund-
laggande mekanismbaserad behandling for kiarnproblematiken.

Disorders specifically associated with stress utvecklas som en konsekvens av
genetiska faktorer och upprepade eller lingvariga negativa livshindelser.
De senare, framfor allt under uppvixtiren, har visat sig innebara en 6kad
risk inte bara f6r uppkomsten av PTSS och komplext PTSS utan dven
uppkomst for eller samsjuklighet med bland annat depressionstillstind,
angeststorningar, missbruk, symtom pa somatisering och personlighets-
syndrom (framf6r allt personality disorder — borderline pattern). Dessa
svarigheter innebir ocksé i ménga fall en f6rhojd suicidrisk. Negativa
livshandelser ar ocksé generella riskfaktorer for fysisk ohilsa i allmanhet.

Livstidsprevalensen for att utveckla PTSS (utifrin DSM 5-kriterier)
har uppskattats till runt 5% i Sverige och syndromet 4r dubbelt si van-
ligt bland kvinnor och utlandsfodda jimfért med min fédda i Sverige.
Personer som tillhor konsidentitets- eller sexuell liggningsminoriteter
(HBTQI+), som diagnostiserats med autismspektrumtillstand och/
eller ADHD, som ar barn till utlandsfédda, har lig utbildningsniva
eller vixt upp i ekonomiskt utsatta familjer har ocksa okad risk for att
utveckla PTSS/komplext PTSS (Hyland et al., 2023).

Sett utifran jimforbara linder ligger prevalensen i internationella stu-
dier pa ungefir samma niva, och dessa siffror verkar preliminirt enbart
justeras marginellt utifrin ICD 11-kriterier.

Det finns inget sitt att forutsiga vem som kommer att drabbas av
PTSS/komplext PTSS efter en negativ livshindelse, och begreppet
negativa livshandelser innefattar numera en storre spannvidd av handel-
ser inom ramen for ICD 11 an vad DSM 5 har inkluderat. Diremot
har ett antal riskfaktorer kunnat identifieras vilka utéver de som nimnts
ovan bland annat innefattar art och svarighetsgrad av hindelsen, tidi-
gare eller pigiende psykisk ohilsa samt brist p socialt stod.
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Uppbyggnad och struktur av ICD-systemets
psykiatriska diagnoser

Psykiatriska diagnoser beskrivs i manualen Clinical descriptions and
diagnostic requirements for ICD-11: mental, behavioural and neurode-
velopmental disorders. Strukeurellt s& beskrivs PTSS/komplext PTSS i
kapitlet Disorders specifically associated with stress, depressionstillstand
beskrivs i kapitlet Mood disorders, och ingestsyndrom beskrivs i kapit-
let Anxiety and fear-related disorders. Skillnaden mellan dem ar att
Disorders specifically associated with stress tydligt ska kunna kopplas till
negativa livshindelser, medan den kopplingen inte behover synliggoras
vid 6vriga tillstand dven om uppkomsten av bade depression och dngest-
syndrom anses paverkas av negativa livshandelser.

Aven om ICD- och DSM-systemen har arbetat for att nirma sig
varandra skiljer sig de separerade ICD 11-diagnoserna PTSS och kom-
plext PTSS bade i struktur och innehéll frain DSM 5-diagnosen PTSS.
Inom ramen for det specialistpsykiatriska uppdraget kommer troligen
den komplexa PTSS-diagnosen att dominera med upp mot 75% kom-
plext PTSS, utéver det kommer mélgruppen till stor del dven uppfylla
kriterier for ytterligare psykiatriska diagnoser.

Det medfor flera konsekvenser. P4 bedomnings- och kartlaggnings-
sidan sa ar kartliggningen av psykiska traumareaktioner och dess
konsekvenser pé funktions- och aktivitetsniva aven relevant for forsta-
elsen av samsjuklighet. Pa behandlingssidan tydliggor omstillningen
till ICD 11 att personer med svérare psykiska traumareaktioner beho-
ver insatser som fokuserar pd ytterligare problematik utover symtom-
dimensionerna dterupplevande och undvikande (Bertin et al., 2025).
Utéver det dr ett person- och funktionscentrerat behandlings- och
rehabiliteringsupplagg med fokus pa de sex symtomdimensioner och
de aktivitetsbegrinsningar som definierar det komplexa posttrauma-
tiska stressyndromet ocksa relevant for samsjuklighetens problematik
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eftersom genes, funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar
ofta 6verlappar. Det senare sitter forstielsen for psykiska traumareak-
tioner i centrum for en stor del av det psykiatriska specialistuppdraget.

Begrepp och begreppssforvirring

Innan vi gar vidare med den hir boken s 4r det en viktig sak att klar-
gora: begrepp. Nir vi forsoker att forklara psykiska traumareaktioner,
de skademekanismer som leder till dem och de behandlingsmekanismer
som hjilper hjirnan att atergi till ett allostatiske arbetssitt si kommer
vi att beh6va anvinda en serie med begrepp. Eftersom psykotraumato-
logi tar empiriska forskningsfynd fran flera olika forskningsomraden,
oftast ifrdn men inte begrinsat till omradena fysiologi och psykologi, s&
kommer vi att méta begrepp utifran dessa forskningstilt. Den lisare som
redan har kunskaper om det hir omradet kommer snabbt att upptacka
att vissa begrepp anvinds annorlunda hir jamfort till exempel med hur
de anvinds inom ramen for psykoterapier. Orsaken till det ar begrepps-
forvirring: Samma term anvands for att beskriva olika begrepp, och olika
termer anvinds for att beskriva samma begrepp. Det forsta begreppet
som detta giller for har vi redan stott pd. PTSS definieras olika i DSM
5 och ICD 11. Valet att anvinda den svenska benamningen PTSS i stal-
let for den gingse engelsksprakiga forkortningen PTSD baseras pa att
boken vill poidngtera att begreppet star for ett syndrom, nagot som latt
faller bort om man tinker pa problematiken som en diagnos. Nista del
tar upp ett annat begrepp, orientering, som ocksa anvinds pa olika sitt.
I den hir boken sd kommer det engelska ordet orienting att anvindas
pa tre olika sitt: orientering, orienteringsreaktionen, samt orienterings-
systemet. De olika begreppen kommer att definieras i sina sammanhang.
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Neurobiologiskt baserade reaktioner pa hot

Hjarnans sitt att svara an mot upplevda hot kan aktivera flera olika
processer. Uppstarten 4r densamma, en hjirnstamsbaserad reak-
tion som forbereder oss for handling genom att nivd av vakenhet,
uppmirksamhets-funktioner och motoriska funktioner paverkas. Den
hiar reaktionen kommer att benimnas orientering i den hir boken, och
det ir en av de mekanismer (ett steg eller en process som orsakar en
specifik forindring) som ir centrala for forstaelsen av psykiska trauma-
reaktioner och deras behandling.

Beroende pé hur hjirnan sedan tolkar situationen utifrin tillging-
lig information och tidigare erfarenheter aktiveras procedurminnen,
icke medvetna minnessekvenser som berittar hur hjarnan automatiskt
ska l6sa aktuella situationer. I andra sammanhang s skulle man kalla
dessa for langvariga stressreaktioner, men har kommer de att benimnas
psykiska traumareaktioner eftersom tanken ar att tydligare knyta reak-
tionerna till en process dir en langvarig eller 6vervildigande hotande
situation aktiverar biologiskt nedirvda forsvarsmekanismer som i sin
tur paverkar fysiologiska och kognitiva funktioner. De tva processer som
vi vet mest om ar skamprocessen och skrimselreflexen, och de fungerar
som ett mellanled mellan orientering och de sex symtom-dimensioner
som utgor kriterierna for komplext PTSS.

Medan skamprocessen och skrimselreflexen visserligen ar nedirvda
reaktioner s bidrar tidigare erfarenheter till att paverka om och hur
dessa ska aktiveras. Tidigare erfarenheter paverkar vilket uppmirk-
samhetstillstand som aktiveras: En person med en historik av starka
eller langvariga stresstillstind har en 6kad risk att uppmirksamheten
domineras av vaksamhet, vilket minskar tréskeln for att skamprocessen
eller skrimselreflexen i sin tur ska aktiveras. Har man bittre forutsitt-
ningar krivs det mer for att dessa ska aktiveras, i stallet 4r det troligare
att hjirnan forsoker aktivera ett uppmirksamhetstillstind dir den
aktuella situationen bedoms och hanteras utifrin premisserna att den
innehaller mer mojligheter 4n hot: uppmirksamheten domineras da av
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orienteringssystemet och nir hjirnan arbetar pa det sittet upplever vi
positiva kinslor och har tillging till kreativt tinkande.

Hjirnans balans mellan varningssystemet och orienteringssystemet
paverkar formagan till allostas, biologisk anpassning. For den individ
som har paverkats av tidigare lingvariga eller intensiva hotande situa-
tioner kan hjirnan ha gjort valet att ha en grundliggande vaksamhet
och en grundliggande tendens for hyperreaktivitet aktiverad. Orsaken
till det dr att hjirnan bedomer att nya hotande situationer ir troliga och
att det darfor dr bast att vara forberedd pé detta, ett koncept som idag
forklaras utifran det teoretiska ramverket prediktiv processering. Inom
ramen for den hir boken sa 4r det lattast att tinka om prediktiv proces-
sering som att hjarnan har sé starka, vilutvecklade och prioriterade pro-
cedurminnen (manualer) for skamprocessen och skrimselreflexen si att
orienteringsreaktionen inte hinner att aktiveras (Morville et al., 2018).

Behandling via minnespiaverkande mekanismer

Psykiska traumareaktioner ar komplicerade att behandla, och dven om
forskningsfaltet ar under utveckling si finns det fortfarande mycket
som vi saknar kunskap om. En sak som har framkommit ar att fokus
pa ren firdighetstrining inte ir tillricklig. Faktum ar att dven psy-
koterapeutisk behandling ir otillricklig. Andelen behandlingar som
avbryts eller som inte leder till att diagnosen gér i remission ér fort-
farande hog. Generellt ligger psykoterapeutiska insatser riktad emot
PTSS pa en behandlingseffektgrad dar det kravs tva till fyra paborjade
behandlingar for att uppnd resultatet att en person efter behandling
inte lingre uppfyller kriterierna f6r PTSS (Cusack et al., 2016), och
aven en vilbehandlad patient har ofta kvarstdende symtom (Klein et
al., 2025). Nir det giller komplext PTSS s ir problemet att det ir
en si pass ny konstruke att det saknas underlag for effektanalys (SBU,
2024). Det finns med andra ord en utvecklingspotential pd det hir
omridet dir det finns en forhoppning om att en mekanismbaserad

behandling ska kunna bidra.
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Minga av de symtom som kvarstar hirrors idag till mekanismen
orientering och de tvd forsvarsprocedurer som utgar ifran denna:
skamprocessen och skrimselreflexen. Inom ramen for psykiska trauma-
reaktioner ses dessa som en form av minnen, procedurminnen. For att
komma &t procedurminnen kopplade till skamprocessen och skrim-
selreflexen sa pekar bade forskning och klinisk erfarenhet idag pé att
den bristande effekten med reglerande fardighetstraning formodligen
kraver att fardighetstriningen behover forstirkas med minnespaver-
kande tekniker. Samtidigt sa pratar vi hir om minnespaverkande tek-
niker som foérutom episodminnen dven paverkar procedurminnen och
perceptionsminnen.

I den hir boken kommer vi att titta pa sitt att gora detta. For att
sikerstalla att vi kommer &t s& ménga aspekter av procedurminnena som
mojligt si kommer behandlingen baseras p4 metoder dar kroppsliga och
uppmirksamhetsbaserade reaktioner aktiveras samtidigt. Det gor att vi
kommer att titta pa insatser som har som syfte att paverka relativt speci-
fika mekanismer i hjirnan.

Nationella riktlinjer och nationella vird- och
insatsprogram

Behandling av psykiska traumareaktioner har blivit omgirdad av fore-
stillningar baserade pa hur budskapet frin Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom har tolkats av olika
intressenter. Darfor sa dr det pa sin plats hir i bokens inledning att fora
fram att den inte kommer att presentera en behandlingsmetod riktad
mot PTSS eller komplext PTSS. Temat ar empiriskt belagda mekanis-
mer operationaliserade i firdighetsévningar riktade mot funktionsned-
sittningar, inte protokollbaserad behandling riktad mot diagnos.

Ar det da ett problem nir man arbetar inom svensk hilso- och sjuk-
vard?

Svaret pa det 4r nej, med stod fran flera relevanta instanser. Riksda-
gens formulering (Patientsikerhetslag (2010:659)) sager att hdilso- och
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sjukvdrdspersonalen ska utfora sitt arbete i jverensstammelse med veten-
skap och beprivad erfarenbet. Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering anser att vi behover titta pd empiriske belagda mekanism-
baserade fardighetsovningar for att gora insatserna littare for enskilda
behandlare och patienter att ta till sig, men ocksa for att utveckla nya insat-
ser som dr enkla att tillimpa i klinisk vardag (SBU, 2019), s.5. Social-
styrelsen har ocksa valt att fortydliga sin stindpunke i ett tillagg il
Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom, (Social-
styrelsen, 2021), s. 4:

De nationella riktlinjerna ska frimja en god och jamlik vérd vid
depression och dngestsyndrom, och ir baserade pa bista tillgang-
liga kunskap. De hjilper dig som fattar beslut att vilja och erbjuda
den vard som ger storst nytta for patienten i relation till kostna-
den. Vissa behandlingar bor inforas eller fa okade resurser, medan
andra bor minska eller avvecklas. Riktlinjerna ger dirmed st6d
for prioriteringar — de ska bidra till att resurser anvinds effektivt
och fordelas efter behov. Det handlar om prioriteringar pa flera
beslutsnivaer, och vi vinder oss dirfor framst till politiker, chefs-
tjansteman, verksamhetschefer och 6vriga beslutsfattare med an-
svar for virden vid depression och dngestsyndrom.

Aven du som behandlar patienter kan ha stéd av riktlinjerna nir
du viljer metod i en aktuell behandlingssituation. Rekommenda-
tionerna giller dock pa gruppniva, sa du behover ta hinsyn till de
sarskilda forutsittningarna och 6nskemalen i varje patientmote.

Ytterligare ett kunskapsstod som vi har att ta hinsyn till, nationella vird-
och insatsprogram, skriver sd hir om behandlingen av PTSS:

”Val av insats gors utifrin symtomens svarighetsgrad, paverkan pa
funktionsniva och nirvaro av riskfaktorer.”
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
behandling-och-stoed/behandling-vid-posttraumatiskt-
stressyndrom-hos-vuxna/ hamtat 2026-06-27
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Den i sammanhanget viktigaste bedomningen kommer fran Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2024): "Det finns
for fa vélgjorda studier for att kunna dra nigra slutsatser om effekten av
psykologiska behandlingar for vuxna personer med komplex PTSD.” Uti-
fran det hir s3 finns det tydligt stod f6r att man kan, och bér, ligga upp
en firdighetsbaserad behandling baserad pa empiriskt belagda behand-
lingsmekanismer.

Mekanismbaserad behandling ar ett koncept som har stora fordelar
niar man gor ett patientcentrerat behandlingsuppligg. Foljande citat
ifrin en artikel riktad mot yoga-ut6vare fingar detta pa ett ypperligt satt:

Nir vi forstar de underliggande mekanismerna i en 6vning, ar vi

inte langre lasta till att f6lja ett protokoll utan kan i stillet anpassa

ovandet pa ett konstruktivt sitt utifran klientens behov.
(Schmalzl and Sullivan, 2022), s. 22, forfattarens dversittning

For att underlitta forstaelsen av hur ICD 11-systemet ser pa psykiska
traumareaktioner inleds boken med en beskrivning av vilka negativa
livshandelser som anses kunna ligga till grund for utvecklandet av kom-
plext posttraumatiskt stressyndrom. Den lisare som arbetat utifran
DSM 5 kommer se tydliga skillnader mellan vilka hindelser (expone-
ring) som inkluderas utifrin DSM 5 diagnoskriterie A jamfort med de
som beskrivs i International Trauma Exposure Measure ITEM).

Det kommer att f6ljas av en beskrivning av hur psykiska traumareak-
tioner utvecklas, fran orientering till aktivitetsbegransningar och delak-
tighetsinskrankningar.

Boken avslutas med kapitel om minnespaverkande metoder, behand-
lingsmekanismer och hur de kan operationaliseras i olika 6vningar - far-
dighetstrining.

En av aspekterna av psykiska traumareaktioner ar en 6kad uppmairk-
samhet mot hot. En form av hot som ir relevant bade i och utanfor
behandlingsrummet ér social maktbalans, ett koncept som kommer att
forklaras i nista kapitel. Som ett led i att forstirka konceptet makebalans
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kommer jagatt 6veranvinda ett personligt pronomen: Vi. V7 kan syfta pa
att jag som forfattare och ni som ldsare tittar pa ett teoretiskt avsnitt. /i
kan ocksa syfta pa att behandlare och patienter tillsammans arbetar med

en ovning, eller paen funktion som 4r gemensam for oss som manniskor.

Syftet med de behandlingsuppligg som tas upp ar att vi ska kunna aterfa
en allostatisk funktion. For att astadkomma detta kommer vi att utga
ifrin att det primara ar att komma at minnesfunktioner, medan de rena
fardighetsovningarna fir en sekundar plats i behandlingsuppligget. Det
hindrar inte att de flesta 6vningar kan anvindas i neurorchabiliterande
syfte, det vill sdga att man viljer ut dem som hemtriningsévningar och
mingdtrinar dem under olika férutsittningar for att bygga upp forma-
gan att kunna anpassa hjiarnans funktion efter situationens krav.

Béide ramen for behandling och de beskrivna firdighetsévningarna
utgar ifran strukturerade, ofta laboratoriebaserade, forskningstraditio-
ner. Det gor att sittet att anvinda termer, problematisera en reaktion,
och operationalisera en behandlingsmekanism in i en behandlings-
metod kan skilja sig fran de behandlingar som du som lasare har tidigare
erfarenhet av.

ICD 11 delar upp psykiska traumareaktioner i sex kategorier. Den
uppdelningen banar i sin tur vig for att vi ska kunna titta pa trauma-
reaktionerna i sig och dirmed utveckla nya sitt att arbeta terapeutiske.

I den hir boken si kommer fokus att vara pi mekanismen oriente-
ring och dess konsekvenser vid hég intrycksbelastning: skrimselreflexen
och skam-processen. Det ar tydligt visat att de skapar psykiska trauma-
reaktioner inom de sex dimensioner ICD 11 for fram som kirnproble-
matiken i PTSS/komplext PTSS, och de bidrar till minskad livskvalitet

oavsett narvaron eller frinvaron av en specifik psykiatrisk diagnos.

Nir du som ldsare har list igenom boken, kommer du att ha fatt en bild
av vad som kan bli paverkat av skrimselreflexen och skamprocessen och
hur vi som behandlare kan hjilpa patienten att bearbeta reaktionerna si
att hjirnan kan dterfa en allostatisk funktion.
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1.3 Allostas och psykiska
traumarcaktioner

En bok som handlar om psykiskt trauma behéver utgd ifrin ramverk,
overgripande teoretiska strukturer som ger mening till de omraden vi
kommer att titta pa. En av de ramverk som den hir boken utgar ifrin
ar begreppet allostas, biologisk anpassning. Biologisk anpassning som
koncept bidrar till att gora psykiska traumareaktioner forstaeliga, och
ar basen for att kunna analysera skademekanismer och behandlings-
mekanismer.

Allostas, biologisk anpassning, ar hjirnans balansakt dir vitala funk-
tioner ska bibehéllas under varierande forutsittningar som spanner sig
mellan vila och metaboliskt krivande aktiviteter ( Theriault et al., 2025).
En allostatiskt arbetande hjirna forsoker att styra kroppen s att resurser
anvinds pa ett optimalt sitt.

Allostas ar en prediktiv process. Det innebir att hjirnan, snarare dn
att reagera pa de krav som stills pé oss, forsoker att forutse dem. For en
individ som lever ett liv dir forutsigbara och hanterbara krav domine-
rar sd innebér detta att hjirnan kan skifta de inre processerna s att de
ar optimala utifran den faktiska anstringningsgraden. For att klara av
det si maste hjirnan kunna kommunicera med sig sjilv, det som senare i
boken kommer att kallas horisontell och vertikal integrering.

For en individ med erfarenheter av oférutsigbara eller svarhanterliga
krav som stiller hoga metabola krav kan den prediktiva funktionen gi
ifrdn att vara en fordel till att orsaka problem. Orsaken till det kan hittas
i stressreaktionen. I en akut stressande situation si ser hjarnan till att mer
energi blir tillginglig och att sittet att hantera intryck och fatta beslut
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forenklas och snabbas upp. Samma stressreaktion ger ocksa en forstarke
inlarning: neuroplasticiteten blir storre. For en individ med ritt forut-
sittningar ar enstaka och hanterbara stressande situationer viktiga. De
bygger resiliens, forméga att dterhdmta sig eller motstd olika storningar.
For en individ med simre grundforutsittningar (biologiska och psyko-
sociala faktorer) och/eller om de stressande situationerna ir langvariga
eller ohanterbara, s& kommer neuroplasticiteten i stallet att forstirka
hjarnans forsvarsreaktioner.

I minga sammanhang kallar man det hir for stresskinslighet och
stressreaktioner, men eftersom stress har definierats olika under de ar
som termen anvants, kommer vi i den hir boken att prata om psykiska
traumareaktioner. Lite senare kommer psykiska traumareaktioner att
beskrivas, men fragan ir fortfarande: Hur kan vi se pd dem fran ett mer
overgripande perspektiv? Vi sig precis att allostas 4r en prediktiv funk-
tion — hjirnan forsoker att forbereda oss infor troliga scenarion. Inom
det forenklade ramverk som kommer att presenteras i den hir boken
sd 4r hjirnan forberedd pé aktiviteter dir skrimselreflexen (6kad upp-
mirksamhet mot hot och en fysiologisk forberedelse for aktivitet) eller
skamprocessen (6kad uppmirksamhet mot interpersonella signaler
kopplade till avvisande och en filtrering av utvalda inre signaler i bete-
endedimpande syfte) kan komma att aktiveras. Forberedd betyder att
de allostatiska aktiveringarna for dessa tva processer dr igingsatta innan
relevanta situationer har uppstatt, och att forberedelsen prioriteras fore
kroppens behov av energieffektiva eller dterhimtande inre tillstand.
Forberedelsen ar en av aspekterna som gor processerna problematiska,
eftersom de leder till en langvarig aktivering av energikrivande och
aterhdamtningsblockerande tillstind i situationer dér dessa inte dr nod-
vandiga. Prioriteringen 4dr en annan aspekt, eftersom den bidrar till att
hjirnan inte jamfor aktivitetsplaneringen med faktisk akeivitet. I tals-
prak skulle vi sdga att hjarnan inte kinner att kroppens fysiologiska akti-
vering inte anvinds, och dirfor inte minskar pa den. Med forstaelsen for
det med oss, dr vi redo att titta pa negativa livshandelser och psykiska
traumareaktioner.
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1.4 Negativa livshindelser

Negativa livshiandelser 4r det begrepp som den hir boken anvinder for
att beskriva de péfrestande hindelser som bidragit till utvecklandet av
psykiska traumareaktioner. Standardinstrumentet for att kartligga hur
utsatt en individ har varit f6r pafrestande hindelser som potentiellt kan
bidra till att psykiska trauma-reaktioner utvecklas inom ramen f6r ICD
11-diagnosen komplext PTSS heter International Trauma Exposure
Measure.

Det hir kapitlet har som syfte att beskriva kartliggningen av negativa
livshiandelser. Tvé orsaker till negativa livshandelser, social maktobalans
och tortyr, kommer att beskrivas lite tydligare for att vi ska fa en battre
bild av den mélgrupp som vi méter i kliniken.

Kartliggning av negativa livshandelser

Standardinstrumentet for att kartligga hur utsatt en individ har
varit for pafrestande hindelser som potentiellt kan bidra till att psy-
kiska trauma-reaktioner utvecklas heter International Trauma Expo-
sure Measure (ITEM). Det tar upp 22 olika péfrestande hindelser,
och man kan svara pa under vilken period i livet man var utsatt for
dem. I den kliniska versionen av ITEM, nedladdningsbar fran www.
traumameasuresglobal.com och helt fri att anvinda, skiljer man
mellan om férévaren dr en frimmande person eller virdnadshavaren.
Foljande ar en forkortad Gversittning dir enbart hindelserna tas upp,
och den kan skilja sig ifrin den officiella 6versittning som inte var till-
ganglig nir detta skrevs:
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Du diagnosticerades med en livshotande sjukdom.

Nagon nira dig dog pa ett hemskt sitt.

Nagon nira dig diagnosticerades med en livshotande sjukdom eller
var med om en livshotande olycka.

Nagon hotade ditt liv med ett vapen.

Du blev fysiske attackerad (slagen, sparkad, rinad)

Du blev utsatt for ett sexuellt 6vergrepp (valdeike, valdeakesforsok,
patvingade sexuella handlingar).

Du blev sexuellt trakasserad.

Du har upplevt krig (som soldat eller civilperson).

Du har varit fingslad och/eller varit utsatt for tortyr.

Du orsakade extremt lidande eller dodade en annan person.

Du bevittnade hur en annan person utsattes for extremt lidande
eller dodades.

Du var inblandad i en olycka dar ditt liv var i fara.

Du var med om en naturkatastrof dir ditt liv var i fara.

Du var utsatt for en katastrof skapad av minniskor (terroristattack,
kemikalieolycka, skjutvapenvald)

En annan person forfoljde dig.

Du var utsatt for upprepad mobbning (inkluderar nitmobbning).
Du blev utsatt f6r upprepad forodmjukelse, nedsattande
kommentarer eller forolimpningar av en annan person.

Du blev upprepat utsatt f6r att uppleva dig oalskad, ovilkommen
eller virdelos.

Du blev upprepat férsummad, ignorerad, avvisad eller isolerad.
Vilken annan hindelse som helst (var snill och beskriv vilken).

Som man kan se s bestér listan av negativa livshandelser inte enbart av

situationer ddr man kan forvinta sig att man kinde sig hotad till livet

(som primirt skulle kunna tinkas aktivera skrimselreflexen), utan ocksa

situationer dir avvisande, nedvirderande och socialt uteslutande ar mer

centralt (som primart skulle kunna tinkas aktivera skamprocessen).

For den som ar van vid DSM S-systemet s kan detta kdnnas ovant,

och for att kunna motivera en behandling inriktad mot de psykiska
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traumareaktionerna kan man behéva forankra den hir uppradningen av
mojliga negativa livshindelser i Clinical descriptions and diagnostic requi-
rements for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmental disorders.

Kapitlet Disorders specifically associated with stress inleds med foljande
guidande text (s. 337):

Disorders specifically associated with stress are directly related to
exposure to a stressful or traumatic event, or to a series of such
events or adverse experiences. For each of the disorders in this
grouping, an identifiable stressor is a necessary, though not suffi-
cient, causal factor. Most people who experience stressors do not
develop a disorder.

Stresstul events for some disorders in this grouping are within
the normal range of life experiences (e.g. divorce, socioeconomic
problems, bereavement). Other disorders require exposure to
a stressor that is extremely threatening or horrific in nature (i.e.
potentially traumatic events). With all disorders in this grouping,
it is the nature, pattern and duration of the symptoms that arise
in response to the stressful events — together with associated func-
tional impairment — that distinguishes the disorders.

Sista meningen ar formulerad pa ett sidant sitt att den hierarkiske
star over de 6vriga beskrivningarna i textavsnittet. Fortsitter vi att lidsa
samma kapitel sd dr det saker som vi beh6ver uppmarksamma:

e Kapitlet Disorders specifically associated with stress motsiger
sig sjalvt: pa sida 337 specificeras att symtombilden
och funktionsnedsittningarna avgér om diagnosen blir
anpassningsstorning eller PTSS/komplext PTSS, pa sida 354
specificeras att nivan av negativ livshiandelse avgor. De instrument
som anvands for att screena for trolig diagnos (International
Trauma Questionnaire) respektive vara ett stod for att faststilla
diagnos (International Trauma Interview) foljer beskrivningen pa
sida 337 (symtombilden och funktionsnedsittningarna avgor).
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Utifran de tva citaten ovan s kan vi dra slutsatsen att i omarbetningen
fran ICD 10 till ICD 11 s har texten inte riktigt hingt med i hur kun-
skapen om negativa livshindelser har utvecklats. Formodligen var nog
tanken att speciellt diagnosen komplext PTSS skulle vara en konsekvens
av negativa livshandelser som ar ” extremely threatening or horrific in
nature” vilket ar den éldre definitionen, men forskningsresultat pekar
pa att dven negativa livshdndelser av ligre grad kan ge motsvarande sym-
tombild (Hyland et al.,, 2017). Formuleringen fér beskrivningen av livs-
hiandelser stodjer detta:

° Kapitlet Disorders specifically associated with stress beskriver inte méjliga
negativa livshindelser fullt ut (sida 339 + 344):
”Such events include, but are not limited to, ... ...".

Istallet limnas den operationaliseringen over till International Trau-

ma Exposure Measure.

I International Trauma Exposure Measure si listas flera negativa livs-
hindelser som inte ses som livshotande. For att forsta hur och varfor
de dnda, for vissa individer, har en sa stark paverkan, och for att skapa
en forstielse for negativa livshindelser ur ett personcentrerat perspektiv
rekommenderas Ramuverket for makt, hot och mening. Nista kapitel bely-
ser delar av detta.
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1.5 Hot ur en socialpsykologisk synvinkel

Hot och hotreaktioner férekommer i manga situationer. Diagnos-
manualen Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11
mental, behavioural and neurodevelopmental disorders, via bedom-
ningsinstrumentet International Trauma Exposure Measure (ITEM),
inkluderar mobbning och andra former av socialt och psykologiskt
vald inom ramen for negativa livshandelser som kan ses som orsak till
en psykisk traumadiagnos. Det skiljer formuleringen fran tidigare ICD-
versioner och frain DSM-systemet dir det poingterats att hotet beho-
ver upplevas som livshotande eller av sddan art att det troligtvis skulle
orsaka allvarlig stress hos de flesta manniskor, dir denna form av vald
inte har setts som “tillrackligt” for att berittiga en PTSS-diagnos.

For att skapa forstaelse for socialt och psykologiskt vald kommer det
hir kapitlet att presentera material som utgar ifrin den socialpsykolo-
giskt baserade modellen Power Threat Meaning Framework, Sversatt till
svenska som Ramuverket for makt, hot och mening. Ramverket for make,
hot och mening bidrar till att 6ka var forstielse for hur psykiska trauma-
reaktioner skapas och bibehalls under mer ordinira situationer, och ir
dirmed en komponent i hur vi skapar mening utifran lingvariga stress-
reaktioner. Psykologiskt och socialt vild behéver ocksd goras menings-
fullt, sa kapitlet inleds med en modell f6r hur vi som biologiska varelser
har utvecklat beteenden for att utnyttja (som i exploatera) varandra i
kampen om Viktiga resurser.

Biologiska varelser som lever i sociala grupper utnyttjar gruppen och
dess individer pa olika sitt. Det vi helst vill ligga mirke dill ar nir vi
samarbetar, vilket bade den starkare och den svagare i en relation tjanar
pa. Men vem samarbetar vi med, och tjinar alla lika mycket pa samarbe-
tet? Tittar man noggrannare pi beteendemonster si ses, under ytan av
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samarbete, en tydlig konkurrens om resurser (Buss and Duntley, 2008).
Vibedomer varandra hela tiden utifran detta: Har den individ jag bedo-
mer en hog resurshillande potential (vilket leder till samarbete eller
undvikande) eller har individen en l3g resurshallande potential (vilket
leder till forsok att utnyttja detta)?

Ett typiske sitt att bedoma en frimmande person ir att titta pa
kroppsspriket och utseendet. Rorelsemonster bidrar till att signalera
formaga att forsvara sig fysiskt, och en kombination av sociala signaler,
rorelsemonster och fysiskt utseende signalerar méjligheter till sexuellt
utnyttjande. En person man har mer kinnedom om bedéms ocksa uti-
fran kunskap om deras sociala resurser: dven om individen i sig kan ha
lag resurshéllande potential si kan hen vara en del av ett socialt natverk
med hog formaga att skydda sina medlemmar eller att vedergilla i de
situationer som natverkets rykte inte rickte for att avskricka.

Bristande resurshallande potential leder till en okad risk for hot, och
hot kommer i manga former. De tydligaste hoten ir kopplade till fak-
tisk fysisk skada, och bestir av fysiske (inklusive sexuellt) vald samt att
bli forsummad (omsorgssvike, inkluderandes brist pa mat, brist pa skydd
frin naturens krafter, samt brist pa omsorg vid sjukdom och skada)
(Slavich, 2020). Men det finns manga andra former av hot, mer eller
mindre uttalade, som ocks leder till att olika hotreaktioner sitts iging.
Vir hjirna tolkar sociala konflikter, aggressiva uttryck, nedvirderande
behandling och social uteslutning som handlingar (socialt vald) som
foregar fysiske vild eller forsummelse, och darfor sitter hjarnan iging
bade kognitivt och somatiskt baserade reaktioner for att forbereda oss
for en storre skada eller utmaning nir vi utsitts for detta. Bade juridiske
och inom psykiatrisk vard s ligger fokus pé de tydligaste fysiska hoten,
medan forsummelse mer tas upp nir man forvintas vara i beroende-
stillning (minderérig, funktionsnedsatt, eller dldre). Konsckvenserna av
socialt vald diremot tenderar att kategoriseras som “stress”. I praktiken
kan bide fysiske vald, omsorgssvikt och socialt vald resultera i psykiska
traumareaktioner, sa det ar kliniskt mer relevant att fokusera pa nivan av
reaktion snarare in nivan av aggression som foregick den (Hyland et al.,
2021).
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Det socialpsykologiskt baserade Ramuverket for makt, hot och mening
(Johnstone et al., 2018) ger oss kliniska verktyg for att synliggora socialt
vald och dess konsekvenser. Power, hir 6versatt som maktbalans, defi-
nieras pa foljande sitt:

[ o / formagan hos ena parten i en relation att utéva paverkan
pa den andra parten, si att den paverkande parten fir det resultat
hen ir ute efter i en given situation samtidigt som hen kan motsta
paverkan frin den andra parten.

(Simpson et al., 2015), sida 393, forfattarens jversittning

En maktobalans, utnyttjad eller inte, 4r alltid en form av ett hot. Denna
maktobalans kan ses i ménga olika kategorier, exempel pa dessa ar:

o Biologisk/forkroppsligad: Att vara storre, starkare, ha bittre hilsa,
ett mer fordelaktige utseende eller tydligt tillhora en etnisk grupp
som dominerar samhallet dr exempel pd biologiska faktorer som
kan paverka en maktbalans.

e En person med juridiska eller ekonomiska resurser har storre chans
att fa sin vilja igenom.

e En person som styr informationsflode och darmed kan péverka
andras dsikter skapar ocksa en plattform baserad pa maktobalans.

Oavsett vilken form av socialt vild som anvinds, kan den som blir
utsatt for det utveckla psykiska traumareaktioner. For att kunna effek-
tivisera en behandling behover dessa tydliggoras och sittas in i sitt
sammanhang si att de blir meningsfulla. Att skapa mening innebir
att en reaktion bér ses som ett i grunden funktionellt sitt att hantera
ett kortvarigt och hanterbart hot, men att reaktionen pa ling sike blir
dysfunktionell.

For att skapa mening kan man behova ta reda pd vad som har hint
(pa vilket sitt har individen blivit piverkad av en maktobalans), hur
paverkade detta individen (upplevelse och forindrade livsforhallanden),
vilken tolkning av situationen gjordes (rittvist/orittvist), samt vad har
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individen varit tvungen att gora (kognitiva, fysiologiska och beteende-
missiga reaktioner) for att hantera situationen.

Som tidigare nimnts si har vi inte, historiskt sett, betraktat alla
hotande situationer som tillrickliga for att skapa psykiska traumareak-
tioner. Det gor att man kan ha utvecklat psykiska traumareaktioner utan
att man har en erkind orsak, vilket gor reaktionen mer svirforstelig.
Ur den synvinkeln kan Ramuverket for makt, hot och mening och bedom-
ningsinstrumentet [nternational Trauma Exposure Measure bidra till
meningsskapande. Meningsskapande, att forstd varfor symtom upp-
kommit och att forsta vad symtomen i sig har for funktionell grund, ar
en viktig del i en behandling (Skjaerven et al., 2010). I den hir boken si
forsoker vi att skapa mening genom att utifrin ett teoretiskt ramverk for
hot beskriva psykiska traumareaktioner samtidigt som vi medvetande-
gor och analyserar levda erfarenheter. De bedomningsinstrument som
beskrivs ir anvindbara for detta.

Den storsta maktobalans en person kan hamna i ir tortyr, som tas upp
i ndsta kapitel.
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1.6 Tortyrskador — fysiska skador och
skador pa identiteten

Tortyr dr den storsta maktobalans en person kan hamna i. Den/de
som utfor tortyren har en maximal potential att paverka den torte-
rade, medan den torterade har en minimal till obefintlig mojlighet att
paverka torteraren. Vissa former av psykologisk tortyr stannar vid mak-
tobalansen och den stressreaktion som total osikerhet ger, men vanligast
ar att overbelastning av sinnesorgan och autonoma nervsystemet samt
fysiske (inklusive sexualiserat) vild ingar. Eftersom tortyr utfors av en
person i en maktposition mot en person som dr maktlos och helt ute-
lamnad, skapas ocksa bade skamkinslor och en bristande tillit till andra
minniskor och myndigheter.

Inledningsvis kommer vanliga tortyrmetoder att beskrivas och van-
liga fysiska tortyrskador kommer att problematiseras.

Forenta Nationernas definition pa tortyr begransar begreppet till de
situationer dér tortyren utfors av personer som har medgivande eller
ett motvilligt accepterande frin personer som agerar utifrin att de har
en position i en makestrukeur i samhillet (FN, 1984). Orsaken till det
ar att den definitionen ir kopplad till juridiska aspekter, dar malsatt-
ningen ir att kunna stilla nagon till svars. I praktiken kan tortyr ocksé
utforas av enskilda individer, s i det har kapitlet s syftar tortyr till
handlingen, en medveten handling dir man orsakar avsevird smirta
och lidande hos en person, oavsett om smirtan och lidandet ar fysiske

eller psykiskt.
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Tortyrskador

Eftersom tortyr innefattar en stor miangd mojliga metoder for att orsaka
smirta och lidande, kan konsekvenserna i form av tortyrskador vara ritt
omfattande (Petersen et al., 2022):

o Tortyrskador ir fysiska skador som leder till funktionsnedsittning
som inkluderar smirta och kognitiv paverkan.

o Tortyrskador ar psykologiska skador som leder till
funktionsnedsittning baserad pa skador pa identiteten samt
formégan till fértroende f6r individer och organisationer.

o Tortyrskador leder till psykisk ohilsa (dngest, depression, komplext
PTSS, personlighetsstorningar, emotionell dysreglering) via de
funktionsnedsittningar som nimndes ovan.

o Tortyrskador leder ofta till sociala svarigheter via de
funktionsnedsittningar som nimndes ovan.

Pa grund av komplexiteten i skade- och symtombilden kan det vara
svart att fi en sammanhingande behandling/rehabilitering for personer
med tortyrskador eftersom deras problematik bade kan kriva samver-
kan mellan flera olika huvudmin och hamna inom flera olika klinikers
ansvarsomrade (Haoussou and Robjant, 2023).

Det hir kapitlet kommer att fokusera pa tvd aspekter av tortyrskador
som den enskilde vardgivaren behover ha forstéelse for: de fysiska ska-
dorna och de skador som uppkommer pa identiteten. Ovriga kapitel i
den hir boken samt boken Psykiskt trauma (Levy Bergetal,, 2024) inne-
haller ocksa relevant information som kan vara anvindbar nér vi gar in i
en behandling med en person med tortyrskador, da utifran de psykiska
traumareaktioner som ar forenliga med diagnosen komplext PTSS.
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Former av tortyr: Fysisk tortyr
De tio vanligaste formerna av fysisk tortyr ir (Milewski et al., 2023):

o Trubbigt vald (inkluderar slag med eller utan tillhygge samt djupa
kross-skador pa muskler tillfogade genom att man rullar tunga
objekt 6ver musklerna).

o Elekerisk tortyr.

e Svilteller uttorkning.

o Slag mot fotsulor (falanga).

e Upphingning.

e Kvivning.

o Inskrinke rérelse (inkluderar instingd i ett trangt utrymme och att
vara bunden).

o Andra forcerade stillningar (inkluderar att vara tvungen att sti
stilla, ofta i obekvima, anstringande eller smartsamma positioner;
men ocksa overstrackning av mjukdelar och ledstrukturer som inte
inkluderas i upphingning).

o Vald med skarpa objeke eller penetrerande trauma.

e Brinnskador.

Former av tortyr: Intryck och psykologisk tortyr

o Intryckstortyr bestir vanligtvis av starke ljus, starka ljud, extrema
temperaturer och sensorisk deprivering.

o DPsykologisk tortyr kan besta av hot (riktade mot personen,
medfingar eller anhériga) eller av att behéva bevittna tortyr (se,
héra). Somndeprivering riknas ocksa hit (Zhang et al., 2024).

Vissa former av fysisk tortyr, till exempel att fylla magsicken med vatten
och olika former av kviavning, anvinds ibland for att aktivera psykolo-
giska reaktioner (panik). Intryckstortyr kan ocksa ge fysiska skador, s&
denna uppdelning ir inte absolut.
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Fysiska tortyrskador

Tortyrskador ger ofta lingvarig somatisk problematik som méste beaktas
aven inom ramen for en psykologiskt inriktad behandling. Bade trub-
bigt vild mot huvudet och kvivning kan ge hjiarnskador, medan 6vriga
skador kan ge smértproblem.

Hjirnskakning och psykiska traumareaktioner

Det ar vanligt att hjarnskakningdr en del av de hindelser som ger upphov
till psykiska traumareaktioner (Klimova et al., 2023). Hjirnskakning ses
hos personer som varit med om krig (ofta i form av tryckvagsskador),
olyckor, och interpersonellt vald. Konsekvenserna av hjarnskakning och
psykiska traumareaktioner 4r tydligt 6verlappande: sensorisk processe-
rings-problematik (framfor allt ljud, ljus och berdring), sémnstdrningar,
koncentrationsproblem, minnesstérningar samt angest och depression

ar vanliga symptom i bagge fallen.

Smirtproblem och psykiska traumareaktioner

Ur en neurobiologisk synvinkel bearbetas hot frin en aggressiv medlem
av samma art, hot frin rovdjur, och hot om smirta via delvis 6verlap-
pande men anda tydligt &cskiljbara riskhanterande natverk i hjirnan
(Bertram et al., 2023). Detta gor bide smirtbehandling och behandling
av de psykiska traumareaktionerna mer svirbehandlade for en individ
som varit utsatt for tortyr.

Smirtproblemen, bade central smirta och smirta fran rorelse- och
stodjeapparaten, forsvarar utforandet av rorelsedvningar. Det forsta
man som behandlare behover bedoma ir graden av faktiska funktions-
nedsittningar som finns i rorelse- och stodjeapparaten. En person som
blivit utsatt for falanga (slag under fotterna) kan behéva ha specialsulor
for att kunna std utan att fa smirta och specifik fysioterapeutisk behand-
ling. En person som blivit utsatt for upphingning eller andra 6ver-
strackningspositioner kan ha kronisk instabilitet i axlar eller lindrygg,
vilket gor att hen kan beh6va arbeta med stabiliserande 6vningar. Bind-
ningar, upphiangningar och trubbigt vald kan ge nekrotisk drrvivnad i
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muskulatur och perifera nervskador vilket gor att man kan behova titta
pa cirkulationsbefraimjande vningar.

Smirta ger ocksd rorelseridsla: rorelser kommer med hot om
smirta. Rorelserddslan ir en del av en 6kad orientering, och for med
sig forindrad hantering av smirta. Okad orientering kommer ocksa att
forsoka skapa muskulara skydd for att smarta inte ska utlosas, vilket
ger rorelsemonster paverkade av psykomotorisk himning. Kombina-
tionen av 6kad orientering, psykomotorisk himning och smirta 6kar
i sin tur hjirnans fokus pa traumatiska sjilvbiografiska minnen vilket
leder till en 6kad spiral av kognitiva och fysiologiska psykiska trauma-

reaktioner.

Eftersom bade hjirnskakning och smirtproblematik har sin grund i
fysiska skador, bor neurorehabilitering och rorelsebaserad smirtrehabi-
litering vara centrala aspekter av behandlingsuppligget om dessa finns
med i bilden vid behandling av psykiska traumareaktioner, eftersom de
bade forsvarar hjarnans formaga att gi in i en behandling fokuserandes
pa pa sjalvbiografiska minnen och riskerar att forsvaga effekten av denna
genom att smartan pAminner om de trumatiska hindelserna och mins-
kad kognitiv forméiga paverkar utslickning som mekanism.

Tortyr och upplevelsen av ett kroppssjalv

Tortyr skadar upplevelsen av ett kroppssjilv genom flera olika mekanis-
mer. Vid en oundviklig intensiv smértsam eller pa annat sitt livshotande
situation borjar hjarnan producera endorfiner. Endorfiner ir naturligtvis
smirtlindrande, men nir nivin av dem blir tillrickligt hog sa borjar hjar-
nan dven att separera medvetandet frin intrycken, dissociera (Lanius et
al., 2018). Dissociation kan delas upp i somatoform (péverkar kroppen:
perceptionsstorningar, motorisk dyskontroll samt smirtdysreglering)
och psykoform (péverkar medvetandet: depersonalisering, derealise-
ring, kinslomissig avstingning samt stord minnesbearbetning) (Levy
Berg et al., 2024). Den dissociativa reaktionen spids pa ytterligare av
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att hjarnan forsoker att hantera de extremt starka intryck som upplevs
under tortyr, vilket gor att hjirnan filtrerar bort de mer diskreta intryck
som det kroppsbaserade sjilvet byggs upp av.

En tortyroverlevares hjirna kommer ha svart ate atergi till ett nor-
malt sitt att arbeta efter avslutad tortyr. Kombinationen av att hjirnan
forvintar sig ny tortyr (nya intensiva intryck, vilket leder till att mer dis-
kreta intryck filtreras) samt att hjarnan har s starka minnen av att krop-
pen ger lidande leder till att hjirnan inte lingre i samma utstrickning
letar efter de inre signaler som bygger upp det kroppsbaserade sjilvet.

Behandlings- och rehabiliteringsplanering

Utifrin den hir beskrivningen kan vi sluta oss till att en behandlings-
och rehabiliteringsplanering for en person med tortyrskador beho-
ver vara omfattande och interprofessionell dir samtliga involverade
har vidareutbildning om tortyrskador. Ett behandlingsuppligg riktat
mot tortyrskador leder latt till retraumatisering eller klinisk nedbryt-
ning, risken ir stor att patienten fir for mycket lidande att hantera
(Lathan et al., 2023, Saini et al., 2022). En strukturerad behandlings-
och rehabiliteringsplan med initialt fokus p& 6vningar som tranar upp
hjirnans formédga att hantera intryck (sensorisk processering) paral-
lellt med insatser som forankrar patienten i samhillet 6kar chansen att
patienten klarar av att genomféra behandlingen. Behandlingsupplig-
get behover ocksé hitta en balans mellan rehabiliteringen av somatiska
skador och psykiska traumareaktioner.

Sammanfattning

Negativa livshindelser som begrepp ticker ett brett omrade dir mobb-
ning, omsorgssvikt, sexuella overgrepp och tortyr dr exempel pd upp-
levda hiandelser som kan leda till att hjirnan overger ett allostatiske
arbetssdtt och i stallet utgar ifran att livsvarlden ar farlig. Under de
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forutsittningarna kommer forsvarsmekanismer att dominera hjirnans
sitt att arbeta.

Nista avsnitt kommer att titta pa hur forsvarsmekanismer utvecklas,
och vilka funktionsférandringar vi kan forvinta oss att se i det kliniska
arbetet.
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DEL II:
FRAN ORIENTERING TILL
DELAKTIGHETSINSKRANKNING






2.1 Fran orientering till delaktighets-
inskrankning

Psykiska traumareaktioner, per definition, ir lingvariga stressreaktio-
ner som uppkommit som en direkt konsekvens av negativa livshandel-
ser i kombination med de bio-psyko-sociala férutsittningar i ovrigt som
paverkar individens livsvarld. I de nirmaste kapitlen kommer psykiska
traumareaktioner att presenteras i en stegvis modell dir vi kommer att
folja deras utveckling fran mekanismen orientering till deras yttersta
konsekvens: delaktighetsinskrainkning. Strukturen f6r modellen baseras
pa Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hélsa (ICF), det system som vi bland annat anvinder i sjukintyg.

De olika stegen i modellen ger oss en mojlighet att analysera fram
relevanta funktionsnedsittningar, aktivitetsbegrinsningar och delaktig-
hetsinskrankningar. Det i sin tur sikerstaller att var behandlings- och
rehabiliteringsplanering riktar in sig mot s manga relevanta problem-
omraden som majligt, en central tanke vid mekanismbaserad behand-
ling av psykiska traumareaktioner vid komplext PTSS.

Inledning

Psykiskt trauma ar en benimning av svira eller stressande upplevelser
utifrin deras konsekvenser. En negativ livshiandelse kallas traumatisk
forst di den drabbade utvecklar langvariga problem: individens psyke
forindras (Perrotta, 2019). Den svéra eller stressande hindelsen i sigkan
variera: enskild eller upprepad; interpersonell, ekonomisk eller naturka-
tastrof; det ar utvecklandet av langvariga problem som star i fokus sna-
rare an hiandelsen i sig. Att individens psyke forindras innebir lite mer
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