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Forord

Att skriva om trauma ar att rora vid de mest manskliga - smarta, radsla, dverlevnad och
langtan efter mening. Trauma &ar inte ndgot som bara drabbar ”de andra”. Det kan handa
vem som helst, nar som helst.

Bakom statistiken finns manniskor med berattelser om mod, forlust och
ateruppbyggnad.

Denna bok ar skriven for alla som vill forsta mer: for den som sjalv bar pa erfarenheter av
trauma, for anhoriga, for yrkesverksamma inom vard, skola och socialt arbete - och for
alla som tror pa mojligheten till lakning.

Mitt mal har varit att forena vetenskap och méansklighet. Att forklara hur hjarnan,
kroppen och psyket paverkas av trauma — men ocksa ge rost at hoppet, styrkan och den
ldngsamma aterhamtningen.

Trauma forandrar oss. Men det betyder inte att allt ar forlorar. Lakning handlar inte bara
om att gldomma det som héant, utan om att kunna leva med det — utan att langre lata det
styra.

Om denna bok kan bidra till forstaelse, trost eller inspiration for ndgon som kampar, da
har den fyllt sitt syfte.

“Det ari motet mellan kunskap och medkansla som lakningen bdrjar.”

— Michaela Johansson



Kapitel 1: Introduktion och grundlaggande
forstaelse

Vad ar PTSD?

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, (pa engelska Post — Traumatic Stress Disorder) ar
en psykisk reaktion som kan uppsta efter att en person har upplevt eller bevittnat en
traumatisk handelse. Det kan vara handelser som krig, olyckor, dvergrepp eller
naturkatastrofer. PTSD ar kroppens och hjarnans satt att bearbeta extrem stress och
trauma. Symtomen kan paverka vardagen, relationer, arbetsformaga och socialt.

Skillnaden mellan stress, trauma och PTSD
1: Stress

e Vad det ar: Kroppens och hjarnans reaktion pa krav eller press. Kan vara kortvarig
eller langvarig.

e Exempel: Mycket jobb, pluggande, familjeproblem.

e Symtom: Irritabilitet, somnproblem, koncentrationssvarigheter, huvudvark.

e Varaktighet: Oftast tillfallig, forsvinner nar stressfaktorn forsvinner eller
hanteras.

¢ Funktion: Kan vara positiv (motiverande) eller negativ (skadlig om langvarig).

2: Trauma

e Vaddetar: En 6vervaldigande handelse som hotar liv, sdkerhet eller psykiskt
valmaende.

e Exempel: Allvarlig olycka, dvergrepp, krig, naturkatastrof.

e Symtom: Chock, stark radsla, hoppldshet, forvirring, ibland fysisk reaktion som
hjartklappning, svettning.

e Varaktighet: Reaktionen kan vara kortvarig eller utvecklas till Ldngre problem.

e Funktion: Trauma ar orsaken som kan leda till PTSD, men alla som upplever
trauma far inte PTSD.

3: PTSD - Posttraumatisk stressyndrom



e Vad det ar: En langvarig psykisk stérning som uppstar efter trauma nar hjarnan
inte lyckas bearbeta upplevelsen normalt.

e Exempel: Flashbacks, mardrommar, kdnslomassig avstangning, hypervigilans.

e Symtom: Aterupplevande (flash backs, mardrémmar), undvikande (undviker
paminnelser om traumat), forandrad vakenhet och reaktioner (irritabilitet,
somnsvarigheter), negativa tankar och kanslor (skuld, hopploshet).

e Varaktighet: Minst en manad och paverkad vardagen allvarligt.

¢ Funktion: En sjuklig reaktion pa trauma, kraver ofta behandling.

Historik (fran “shell shock” till DSM-5 och ICD-11)

Under forsta varldskriget uppstod ett nytt och forbryllande fenomen bland soldaterna.
Man som hade overlevt strider utan synliga skador borjade uppvisa svara psykiska och
fysiska symtom: skakningar, forlamning, mardrommar, angest och plotsliga utbrott.
Fenomenet fick namnet “shell shock”, eftersom man trodde att explosionernas
tryckvagor hade skadat hjarnan. Med tiden stod det dock klart att dessa besvar dven
drabbade personer som aldrig utsatts for explosioner - vilket antydde en psykologisk
orsak snarare an en fysisk.

Under andra varldskriget anvandes i stallet begrepp som “battle fatigue” och “war
neurosis”, dar man borjade forsta att langvarig psykisk pafrestning i strid kunde leda
till svag utmattning och psykiska storningar. Behandlingen borjade flyttas narmare
fronten och fokuserade mer pa vila och aterhamtning - ett tidigt steg mot dagens
forstaelse av krigsrelaterad stress.

Efter kriget forsvann diagnosen tillfalligt ur de psykiatriska manualerna. | DSM-1 (1952)
anvandes termen “gross stress reaction”, men den togs borti DSM-11 (1968), vilket
innebar att manga traumadrabbade saknade en formell diagnos. Under Viethamkriget
blev bristen pa erkannande alltmer problematisk, nar tusentals veteraner atervande
med svara psykiska symtom. Samtidigt borjade forskare uppmaéarksamma liknande
reaktioner hos overlevare fran Forintelsen, offer for valdtakt och naturkatastrofer.

Ar 1980 infordes darfor diagnosen Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) i DSM-III -
en milstolpe i psykiatrins historia. For forsta gangen erkdnde att extrema handelser
kunde leda till LAngvariga psykologiska skador, och att detta kunde drabba vem som
helst, inte bara soldater. Diagnosen definierades genom tre huvudsakliga
symtomgrupper: aterupplevande, undvikande och dverspandhet.

Under 1990- och 2000-talen forfinades diagnosen succesivt. | DSM-IV (1994) breddades
trauma-begreppet, och i DSM-5 (2013) flyttades PTSD till en ny kategori - “Trauma- and
Stressor-Related Disorders” - med fyra tydligen symtomkluster. Det moderna



synsattet betonar hur trauma paverkar bade kanslor, tankar och kroppens
reaktionssystem.

| ICD-11 (2022), Varldshalsoorganisationens diagnossystem, infordes aven komplex
PTSD (C-PTSD) - en diagnos for personer som upsatts for upprepande eller langvariga
trauman, sdsom tortyr, barnmisshandel eller krigsfangeskap. Denna formkannetecknas,
utover de klassiska PTSD-symtomen, av djupgaende problem med sjalvbild,
kansloreglering och relationer.

Resan fran “shell shock” till dagens PTSD och C-PTSD speglar inte bara hur medicinsk
kunskap utvecklas, utan ocksa ett skifte i samhallssynen pa trauma. Det som en gang
sags som svaghet eller feghet erkdnns nu som en méansklig reaktion pa extrem stress —
en paminnelse som bade kroppens och psykens sarbarhet, och om vikten av forsaelse
och vard.

Vikten av forstaelse och tidig intervention

Forstaelsen av posttraumatisk stress har genom historien inte bara handlat om
medicinska definitioner, utan ocksd om hur samhéallet bemoéter den drabbade. Dar
man forr sag svaghet eller brist pa diciplin, ser vi idag uttryck for en normal mansklig
reaktion pa extrem stress. Denna férandrade syn ar avgorande - inte bara for att miska
stigma, utan ocksa for att mojliggora tidig upptéackt och effektiv behandling.

Tidigga insatser efter trauma har visat sig vara en av de viktigaste faktorerna for
aterhamtning. Att snabbt identifiera symtom, erbjuda trygghet, socialt stéd och
professionell hjalp kan férhindra att kortvariga stressreaktioner utvecklas till kronisk
PTSD. Forskning visar att personer som fatt psykologiskt stod inom veckor eller
manader efter en traumatisk handelse har betydligt battre prognos dn de som inte far
det.

Ett centralt mal ar att skapa trygga miljoer dar drabbade vagar beratta om sina
upplevelser utan radsla for skuld eller misstro. Empati och forstaelse fran omgivningen —
familj, vinner, vardpersonal och samhalle - kan vara lika ldkande som sjalva terapin.

For barn och unga, dar hjarnan fortfarande ar under utveckning, ar tidig intervention
sarskilt viktig. Traumatiska upplevelser i barndomen kan paverka kansloreglering,
inlarning och relationer langt in i vuxenlivet om de ldmnas obehandlade. Har spelar
skola, socialtjanst och vard en nyckelroll i att upptécka signaler och erbjuda stod i tid.

Att forsta PTSD handlar alltsa inte bara om diagnos och behandling, utan om mansklig
medkénsla och kunskap. Ju tidigare vi moter trauma med forstaelse, desto storre
chans har personen/personerna att aterfa trygghet, mening och framtidstro.



Kapitel 2: Orsaker och riskfaktorer

Typer av trauma: Krig, vald, olyckor, naturkatastrofer

Trauma kan uppsta i manga olika former och sammanhang. Det som avgér om en
handelse bli traumatisk ar inte bara vad som intraffat, utan hur personen upplever
situationen. En handelse som for en person gar att hantera kan for en annan upplevas
som fullstéandig 6vervaldigande. Nedan foljer en genomgang av nagra av de vanligaste
typerna av trauma som manniskor kan utsattas for.

Krig och bevapnande konflikter ar en av de mest studerande formerna av trauma.
Soldater, civila och flyktningar kan under lang tid leva med livshotande situationer, vald
och forlust av anhoriga. Manga bar med sig djupa psykologiska sat langt efter att
striderna har upphort. Barn som vaxer upp i krigszoner paverkas sarskilt starkt, da deras
grundlaggande kansla av trygghet och tillit till omvarlden skadas redan i tidig alder.

Vald och 6vergrepp ar en annan vanlig form av trauma. Det kan handla om fysiskt,
psykiskt eller sexuellt vald, misshandel i nara relationer, valdtakt eller tortyr. Den som
utsatts for denna typ av overgrepp upplever ofta en forlust av makt, vardighet och
kontroll, vilket kan ge upphov till djup skam, skuld och misstro mot andra méanniskor.
Nar valdet sker upprepade ganger eller under lang tid, sarskilt i barndomen, kan det leda
tillkomplex PTSD (C-PTSD), en form av trauma som paverkar sjalvbild, konsloreglering
och relationer.

Olyckor och medicinska trauman kan ocksa ge starka psykiska reaktioner. Trafikolyckor,
arbetsplatsolyckor, plotsliga sjukdomsfall eller komplicerade forlossningar kan
upplevas som livshotande och skapa en radsla av total hjalploshet. Manga beskriver en
forlust av kontroll, ett tillstdnd dar kroppen reagerar kraftigt &ven efter att faran ar over.



Liknande reaktioner kan uppsta efter livshotande medicinska ingrepp eller langre
perioder av intensivvard.

Naturkatastrofer utgor ytterligare en form av trauma. Jordbavningar, dversvamningar,
skogsbrander eller stormar kan leda till forlust av hem, anhdriga och trygghet. Denna typ
av trauma paverkar ofta inte bara individer utan hela samhallen, och kan skapa ett slags
kollektivt lidande. | dessa situationer blir gemenskap, stodinsatser och ateruppbyggnad
centrala delar i aterhamtningen.

Det finns dven trauman som uppstar indirekt, sa kallad sekundar eller vikarierande
traumatisering. Personer som inte sjalva har utsatts for en traumatisk handelse, men
som upplever upprapade ganger bevittnar eller arbetar med andras trauma — exempelvis
vardpersonal, raddningstjanst, poliser eller terapeuter — kan utveckla liknande symtom
som vid direkt exponering. Det visar att &ven medkansla och enagemang kan bli en
psykologisk belastning om stodet och aterhamtningen brister.

Trauma kan alltsa ta sig manga uttryck, men gemensamt for alla former ar att individens
upplevelse av trygghet och kontroll rubbas i grunden. Att forstd denna mangfald ar
avgorande for att kunna bemoéta varje manniska med ratt stod, respekt och behandling.

Individuella riskfaktorer: tidigare trauma, psykisk sjukdom, brist pa
socialt stod

Alla som upplever en traumatisk handelse utvecklar inte posttraumatiskt stressyndrom.
Manniskor reagerar olika beroende pa personliga, biologiska och sociala faktorer. Det
finns dock vissa riskfaktorer som 6kar sannolikheten att drabbas av langvariga psykiska
besvar efter ett trauma. Tre av de mest betydelsefulla ar tidigare trauma, psykisk
sarbarhet och brist pa socialt stod.

Personer som tidigare har upplevt trauma loper en 6kad risk att utvecka PTSD vid nya
pafrestningar. Sarskilt galler detta personer som utsatts for upprepade eller lAngvariga
trauman, exempelvis under barndomen. Tidigare erfarenheter av 6vergrepp, vald eller
forlust kan paverka hjarnans stressystem och gora det svarare att aterhamta sig vid
framtida pafrestningar. Kroppen och psyket kan da reagera snabbare och kraftigare,
eftersom de redan ar “forberedda” pa fara.

Aven psykisk ohélsa fére traumat kan vara en betydande riskfaktor. Personer med
angest, depression eller annan psykisk sjukdom har ofta svarare att hantera akuta
stressreaktioner och att bearbeta svara upplevelser. Det betyder inte att psykisk
sjukdom orsakar PTSD, men det kan minska personens motstandskraft och géra
aterhamtningen mer komplicerad. Genetiska faktorer, personlighet och biologiska
skillnader i stressreglering kan ocksa spela en roll.

En tredje viktig skyddsfaktor ar socialt stod. Manniskor som efter en traumatisk
handelse upplever att de har ndgon att prata med, som tror pa deras berattelse och



erbjuder trygghet, har ofta en betydligt battre prognos. Omvant kan brist pa stod, skuld,

skam eller misstro fran omgivningen forvarra symtomen och forsvara lakning. Stodjande
relationer fungerar som en buffert mot stress och hjalper individen att aterfa kanslan av

trygghet och tillhdrighet.

Sammantaget visar forskningen att trauma inte bara paverkas av vad som hént, utan
ocksd avvem det hdnder och vilka resurser personen har omkring sig. Tidigare
livserfarenheter, psykisk halsa och sociala relationer bildar tillsammans den bakgrund
mot vilken varje trauma tolkas och bearbetas. Att forsa dessa individuella skillnader ar
avgorande for att kunna erbjuda ratt stod och behandling.

Skyddsfaktorer: stabil familj, socialt narverk, problemlosningsformaga

Liksom det finns faktorer som okar risken att utvecka posttraumatiska reaktioner, finns
det ocksa sadant som skyddar individen mot langvariga psykiska konsekvenser. Dessa
skyddsfaktorer bidrar till motstandkraft, eller det som ofta kallas resiliens - formagan
att hantera, anpassa sig till och aterhamta sig fran svara handelser. Resiliens handlar
inte om att vara opaverkad av trauma, utan om att kunna hitta vagar tillbaka till balans
och mening trots svarigheter.

En stabil och trygg familjemiljo ar en av de mest betydelsefulla skyddsfaktorerna,
sarskilt for barn och unga. Nar barnet vaxer upp i en miljé praglad av karlek, struktur och
tillit skapas en grundlaggande kansla av trygghet som kan mildra effekterna av senare
pafrestningar. Aven i vuxen alder spelar familjens och narsdendes stéd en central roll.
Att lAnna sig sedd, trodd och omgiven av manniskor som bryr sig kan ge kraft att hanter
det svara och motverka kanslor av isolering och hoppléshet.

Ett starkt socialt natverk fungerar som en skyddande buffert mot stress. Vanner,
kollegor och samhallsgemenskap erbjuder inte bara praktisk hjalp, utan ocksa
emotionellt stod och bekraftelse. Socialt stod hjalper individen att bearbeta
upplevelsen, satta ord pa kanslor och skapa sammanhang i det som hant. Ensamhet
och socialisolering, daremot, kan forstarka symtom och forsvara aterhamtningen.

En annan viktig skyddsfaktor ar formagan till problemlésning och kansloreglering.
Manniskor som har lart sig hantera motgangar konstruktivt, soka hjalp vid behov och
anpassa sig till férandringar har storre chans att aterhamta sig efter traumat. Denna
kompetens kan vara medfoédd till viss del, men den gar ocksa att utvecka genom
erfarenhet, terapi och socialt stod.

Andra faktorer som visar sig starka resiliensen ar meningsfulla aktiviteter, andlig eller
kulturell forankring, samt fysisk hdlsa. Att hitta meningi det man gattigenom —alla
kunna integrera upplevelseni sin livsberattelse - ar ofta en avgdrande del av lakningen.

Sammanfattningsvis ar skyddsfaktorer inte ett skydd mot att kAnns smarta eller sorg,
utan mot att fastna i traumat. De hjalper individen att aterfa kontroll, ateruppbygga tillit



och fortsatta framat. For vad, skola och samhalle ar det darfor lika viktigt att starka
dessaresurser som att behandla sjalva symtomen.

Kapitel 3: Neurobiologi

Hjarnans stressystem: Amygdala, Hippocampus, Prefrontala cortex

Nar en manniska upplever fara eller hot aktiveras kroppens och hjarnans stressystem -
ett avancerat natverk som gor oss redo att dverleva. Denna reaktion, ofta kallad “kamp-,
flykt- eller frysresponsen”, ar en del av vart biologiska arv och styrs av flera centrala
hjarnstrukturer. Vid trauma och PTSD blir detta system ofta overaktiverat eller ur
balans, vilket forklarar manga av de typiska symtomen. Tre av de viktigaste delarna i
hjarnans stressystem ar amygdala, hippocampus och prefrontala cortex.

Amygdala fungerar som hjarnans larmsystem. Det ar ett litet mandelformat omrade
djuptinnei tiningloben som snabbt bedémer om nagot ar farligt. Nar amygdala uppfattar
ett hot skickar den signaler till kroppen att mobilisera energi: hjartat slat snabbare,
musklerna spanns, andningen 6kar och stresshormoner som adrenalin och kortisol
frisatts. Vid PTSD ar amygdala ofta overaktiv, vilket gor att individen reagerar starkt aven
pa sma eller ofarliga stimuli. Det forklarar varféor manga drabbade upplever standigt
paslag avradsla, oro eller vaksamhet.



Hippocampus, som ligger nara amygdala, spelar en central roll for minne och
orientering i tid och rum. Den hjalper oss att avgdra om ett hot ar verkligt eller tillhor det
forflutna. Vid trauma paverkas hippocampus av hoga nivaer av stresshormoner, vilket
kan leda till fragmenterade och otydliga minnesbilder. Darfér kan traumatiska minnen
upplevad som om de hander pa nytt — inte som ndgot som redan har intraffat. Studier har
visat att personer med langvarig PTSD ofta har minskad volym i hippocampus, vilket
kan bidra till svarigheter att sarskilja nuet fran datiden.

Prefrontala cortex, den framre delen av hjarnan, ansvarar for logiskt tankande,
impulskontroll och kdnsloreglering. Den fungerar som en slags “broms” pa amygdala
och hjalper oss att forsta att faran ar over. Vid PTSD ar aktiviteten i prefrontala cortex
ofta nedsatt, vilket innebar att denna broms inte fungerar som den ska. Resultatet blir
attindividen latt fastnar i starka emotionella reaktioner och svart att lugna sig dven nar
hotet inte langre ar verkligt.

Samspelet mellan dessa tre strukturer — amygdala, hippocampus och prefrontala cortex
- avgor hur vi reagerar pa stress. Hos en frisk person atergar systemet till balans nar
faran ar over. Hos en traumatiserad person fortsatter hjarnan daremot att agera som
om hotet fortfarande finns, vilket leder till overvakthet, flashbacks och undvikande
beteenden.

Att forsta hur hjarnans stressystem fungerar ar centralt bade for diagnostik och
behandling av PTSD. Manga moderna terapiformer, sdsom traumafokuserad KBT, EMDR
och mindfulness-baserad terapi, syftar till att ateraktivera hjarnans regleringsférmaga
- att starka den refrontala kontrollen, lugna amygdala och hjalpa hippocampus att
placera minnerna dar de hor hemma: i det forflutna.

Hormonella system: kortisol, adrenalin

Nar hjarnan tolkar en situation som hotfull aktiveras inte bara nervsystemet utan ocksa
kroppens hormonella stressystem. Dessa tva system samverkar for att forbereda
kroppen pa snabb behandling — att fly, kdmpa eller pa annat satt overleva. De centrala
hormonerna i denna process ar adrenalin och kortisol, som bada frisatts genom en
kedjereaktion mellan hjarnan och kroppen.

Nar amygdala signalerar fara aktiveras det autonoma nervsystemet, framst den
sympatiska delen. Inom nagra sekunder frisatts adrenalin fran binjurarna. Adrenalinet
fungerar som kroppens “akutlarm” - det 6kar hjartfrekvensen, hojer blodtrycket, vidar
luftvagarna och omdirigerar blodflédet till musklerna. Systet ar att gora kroppen redo for
omedelbar handling. Den snabba reaktion ar livraddande i akuta situationer, men blir
skadlig om den pagar under langre tid.

Om hotet kvarstar aktiveras dven den langsammare HPA-axeln (hypotalamus-
hypofysbinjureaxeln). Denna kedja leder till att hormonet kortisol frisatts. Kortisol



hjalper kroppen att hantera langvarig stress genom att frigbra energi, dampa
inflammattion och reglera amnesomsattningen. Under normala omstandigheter stanger
hjarnan av kortisolproduktionen nar faran ar over.

Vid kronisk stress eller PTSD fungerar denna reglering ofta bristfalligt. Hos vissa
personen ar kortisolnivaerna forhdjda under lang tid, vilket kan bidra till
somnsvarigheter, koncentrationsproblem, angest och nedsatt immunférsvar. Hos andra
kan kortisolnivaerna paradoxalt nog bli onormalt laga, eftersom systemet till slut
“utmattas” och inte ldngre svarar normalt. Bada tillstdnden ledet till obalans i kroppens
stressreglering och okar risken for psykisk och fysisk ohéalsa.

Samspelet mellan adrenalinets snabba alarmreaktion och kortisolets langsiktiga
anpassning ar avgorande for éverlevnad, men ocksa for aterhamtning. | en frisk kropp
stangs stressystemet av nar hotet passerat. Vid trauma, daremot, fortsatter hjarnan att
sadnda signaler om fara, vilket gor att kroppen forblir i ett tillstand av beredskap &aveni
trygg miljo. Det ar denna ihallande fysiologiska stress som ofta ligger bakom symtom
som hypervigilans, somnproblem och kroppslig utmattning vid PTSD.

Forstaelsen av hur dessa hormonella system samverkar har ocksa fatt stor betydelse for
behandlingen av posttraumatisk stress. Forskning visar att metoder som
andningstekniker, fysisk aktivitet, somnreglering och traumafokuserad terapi kan
hjalpa till att dterstalla balansen i HPA-axeln och minska den 6verdrivna fristattningen av
stresshormoner. P& sa satt kan bade kropp och sinne gradvis aterga till vila och trygghet.

Langtidseffekter vid PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom ar mer an en reaktion pa ett enskilt trauma — det ar ett
tillstdnd som, om det inte behandlas, kan fa djupgaende och langvariga konsekvenser
for bade kropp och sjal. Men tiden kan hjarnans och kroppens stressystem hamnaii ett
tillstand av kronisk obalans, vilket paverkar kansloliv, minne, relationer och fysisk halsa.

En av de mest patagliga langtidseffekterna ar standig 6vervaksamhet och intre stress.
Kroppen fortsatter att agera som om faran fortfarande vore narvarande, aven i trygg
milj6. Den drabbade kan uppleva att det aldrig gar att slappna av: minsta ljud, rérelse
eller doft kan vacka starka reaktioner. Detta tillstand av standig beredskap leder ofta till
utmattning, somnsvarigheter och koncentrationsproblem.

P& det psykiska planet kan PTSD ge bestaende forandringar i kdnsloreglering och
sjalvkansla. Manga beskriver svarigheter att kdnna gladja, tillit eller narhet. Kanslor av
skuld och skam arvanliga, sarksilt hos personer som upplevt 6vergrepp eller dverlevt
situationer dar andra gatt under. For vissa leder detta till social isolering, dar man drar
sig undan relationer for att undvika paminnelser om traumat eller for att man sanner sig
“annorlunda” eller “trasig”.



Trauma paverkar ocksa minne och kongnitiva funktioner. Den 6veraktiva amygdalan
och den nedsatta hippocampus gor att traumatiska minnen kan fortsatta kdnnas
levande och okontrollerbara, samtidigt som koncentrationsformaga och arbetsminne
forsamras. Detta kan skapa svarigheter i vardagen - pa arbetet, i skolan eller i sociala
sammanhang.

Aven kroppen bér spar av langvarig PTSD. Forskning visar ett tydligt samband mellan
kronisk posttraumatisk stress och fysiska besvar som hjart-karlsjukdom,
magtarmproblem, smarta, huvudvark, trotthet och nedsatt immunférsvar. Det beror pa
att stresshormoner som kortisol och adrenalin paverkar kroppens organ och system nar
de ar forhojda under lAng tid. Manga beskriver hur kroppen “inte orkar” langre - ett
tillstand av total energibrist som ofta kallas somatisering av trauma.

Pa langre sikt kan obehandlad PTSD aven leda till samsjuklighet med andra psykiska
tillstdnd sdsom depression, angest, missbruk och sjalvskadebeteende. Hos vissa
utvecklas dven komplex PTSD, dar kansloreglering, relationer och sjalvbild paverkasi
grunden. Detta tillstand kraver ofta langvarig, stabil behandling och trygg terapeutisk
relation.

Samtidigt ska det understrykas att langtidseffekter inte ar ett livstidsstraff. Manga
manniskor som lever med PTSD kan, genom ratt stod och behandling, aterhamta sig och
aterfa livskvalitet. Psykoterapi, medicinisk behandling, socialt stéd och meningsfulla
aktiviteter kan gradvis hjalpa hjarnan och kroppen att aterstélla balansen. Ladkning
handlar inte om att gldmma traumat, utan om att kunna leva vidare utan att det styr
ens liv.

Kapitel 4: Diagnos och symtom

DSM-5 kriterier: aterupplevande, undvikande, negativa tankar,
hyperarousal

For att stalla diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kravs att visa tydligen
definierade kreterier uppfylls. Enligt den femte upplagan av Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) ska personen ha utsatts for en traumatisk
handelse dar det forekommit faktisk eller hotande dod, allvarlig skada eller sexuellt
vald. Handelsen kan ha upplevts direkt, bevittnats, drabbat en narstdende eller ha
formedlats genom upprepade exponeringar (t.ex. Hos raddningspersonal).



Efter traumat ska individen under minst en manad uppvisa symtom fran fyra
huvudsakliga kategorier: aterupplevande, undvikande, negativa férandringar i tankar
och kdnslor samt hyperarousal (6kad fysiologisk aktivering).

1. Aterupplevande: Den drabbade &terupplever traumat gang pa gang, ofta i forn pa
patrangande minnesbilder, mardrommar eller sa kallade flashbacks - intensiva
upplevelser dar personen kidnner det som om traumat hander pa nytt. Aven vissa
ljud, lukter eller platser kan utlosa starka kroppsliga och kdnslomassiga
reaktioner. Detta aterupplevande ar ofrivilligt och upplevs ofta som mycket
plagsamt.

2. Undvikande: For att skydda sig fran smartsamma minnen forsoker individen
undvika allt som paminner om traumat - platser, personer, samtalsdmnen eller
aktiviteter. Man kan ocksa undvika att tdnka pa eller tala om det som hant.
Undvikandebeteendet leder ofta till social isolering och begransningar i
vardagen, vilket i sin tur forstarker kdnslan av avskildhet och forlust av kontroll.

3. Negativa tankar och kanslor: PTSD paverkar aven hur individen tanker och
kanner. Vanligt ar ihallande negativa tankar om sig sjalv, andra eller varlden
(“jag arvardelds”, ”man kan inte lita pa ndgon”), samt kanslor av skuld, skam
eller hopploshet. Personen kan forlora intresset for tidigare viktiga aktiviteter och
kanna sig avskuren fran andra manniskor. | vissa fall uppstar minnesluckor for
delar av traumat, vilket hanger samman med stresspaverkan pa hippocampus.

4. Hyperarousal (6kad fysiologisk aktivering): Den sista symtomgruppen handlar
om kroppens stiandiga beredskap. Personen har svart att koppla av, blir latt
skramd, har smnsvarigheter, irritabilitet eller vredesutbrott. Manga upplever
svarigheter att koncentrera sig och ar standigt vaksamma pa tacken pa fara — ett
tillstand kallat hypervigilans. Denna Overaktivering ar ett resultat av hjarnans
stressystem som forblir “paslaget” aven i trygg miljo.

For att diagnosen PTSD ska stallas kravs att symtomen har varat minst en manad,
orsakar betydande lidande eller funktionsnedsattning, och inte battre forklaras av
medicinska tillstdnd, droger eller andra psykiska sjukdomar.

DSM-5 betonar ocksa att symtombilder kan variera mellan individer och kulturer. Hos
barn och ungdomar kan uttrycken vara annorlunda, exempelvis genom lek som
upprepar traumats tema eller plotsliga raserianfall utan tydlig orsak.

Att forsta dess diagnostiska kriterier ar avgérande for att kunna kénna igen PTSD, skilja
det fran andra stressreaktioner och satta in ratt behandlingi tid.

Komplex PTSD (C-PTSD)

Utover den klassiska diagnosen PTSD beskriver ICD-11, Varldshalsoorganisationens
diagnossystem, aven en narliggande men mer omfattande form: komplex
posttraumatisk stressyndrom (C-PTSD). Denna diagnos infordes for att battre fanga de



langsiktiga foljderna av upprepade och langvariga trauman, sarskilt sidana som sker
under barndomen eller i situationer dar individen inte kan fly. Exempel &r langvarigt vald i
nara relationer, tortyr, krigsfangenskap eller barndom préaglas av 6vergrepp och
forsummelse.

Medan PTSD huvudsakligen handlar om aterupplevande, undvikande, negativa tankar
och hyperarousal, kdnnetecknas C-PTSD av att dessa symtom kombineras med
djupgaende forandringar i sjalvbild, kdnsloreglering och relationer. Det handlar inte
enbart om en reaktion pa en specifik hdndelse, utan om en langvarig paverkan pa hela
personligheten och livsupplevelsen.

Karnsymtom vid C-PTSD:
Forutom de grundlaggande PTSD-symtomen forekommer tre centrala tillaggsomraden:

1. Stord kénsloreglering - personen kan ha svarigheter att hantera och utrycka
kanslor pa ett balanserat satt. Det kan yttra sig om plotsliga vredesutbrott,
sjalvdestruktivitet, overvaldigande skam eller kanslomassig avstangdhet.

2. Negativ sjalvbild - individen upplever ofta djupgaende kanslor av vardeloshet,
skuld och skam. Manga kanner sig “trasiga”, skadade eller oféormogen att bli
alskade, vilket paverkar sjalvkanslan och identiteten pa ett genomgripande satt.

3. Relationssvarigheter - trauma som orsakats av manniskor skadar ofta férmagan
att lita pa andra. Personer med C-PTSD pendlar mellan starkt beroende och
avstandstagande, vilket gor nara relationer smartsamma och komplicerade.

Langsiktiga konsekvenser:

Komplex PTSD leder ofta till djupgaende effekter pa hela livsfunktionen. Den
drabbade kan ha svart att skapa stabilitet i arbete, relationer och vardagsliv.
Sjalvdestruktiva beteenden, dessociation och samsjuklighet med depression, angest
eller personlighetsproblematik ar vanliga. C-PTSD betraktas darfor som ett
traumarelaterat tillstand med bred paverkan, snarare an enbart ett angestsyndrom.

Komorbida tillstand: depression, angest, missbruk

Posttraumatiskt stressyndrom upptrader sallan i isolering. Manga som lever med PTSD
utvecklar dven andra psykiska eller kroppsliga besvar, sa kallade komorbida tillstand.
Dessa samsjukligheter kan bade maskera, forstarka och forsvara behandlingen av PTSD,
vilket gor det viktigt att forstd sambanden mellan dem. De vanligaste ar depression,
angest och missbruk.

Depression:

Depression ar en av de mest forekommande féljderna av trauma. Den kan uppsta som
en direkt reaktion pa forlust, maktloshet och skuld efter det som intraffat, eller som en
konsekvens av langvarig psykisk och fysisk utmattning.



Personer med PTSD och samtidigt depression beskriver ofta en djup kédnsla av
hopploshet, brist pa framtidstro och folust av mening. Gladjeamnen forlorar sin
betydelse, och sjalvkritiska tankar bli dominerande. | vissa fall kan sjalvmordstankar
forekomma.

Samsjukligheten mellan PTSD och depression ar sa vanliga att ga gransel mellam dem
ibland blir flytande. Darfor ar det viktigt att varden screenar for bada tillstanden och
behandlar dem parallellt.

Angest och paniksyndrom:

Kronisk oro och angest ar nara foérknippade med PTSD:s hyperarousal och
aterupplevande. Den standiga vaksamheten, den dveraktiva amygdalan och
svarigheterna att lita pa trygghet for att kroppen lever i standig beredskap. Detta kan
utvecklas till generalisering av angest, dar dven neutrala situationer vacker radsla.

Manga beskriver panikattacker, kroppslig spanning, irritabilitet och en kansla av att
aldrig kunna slappna av. Hos vissa leder detta till social angest och agorafobi, dd man
undviker platser dar man kadnner sig utsatt.

Det ar viktigt att forsta att dessa angestreaktioner inte ar tecken pa svaghet - det ar
uttryck for ett system som forsoker skydda individen, men som fastnat i Overaktivitet.

Missbruk och sjdalvmedicinering:

Missbruk av alkohol, lakemedel eller droger ar ocksa vanligt bland personer med PTSD.
For manga blir det ett forsok att dampa angest, stanga av minnen eller kunna sova.
Den tillfalliga lindringen leder dock ofta till ett monster av beroende, vilket pa sikt
forvarrar bade symtom och livssituation.

Missbruk kan aven fungera som ett satt att undvika kontakt med kanslor eller social
narhet - ndgot som upplevs hotfullt efter trauma. Vid behandling ar det darfér avgorande
att se trauma och missbruk som sammankopplade problem, inte som tva separata
diagnoser. Integrerade behandligsprogram, dar trauma och beroende behandlas
samtidigt, har visat bast resultat.

Samsjuklighet vid PTSD ar regel snarare 4n undantag. Depression, angest och
missbruk kan ses som olika uttryck for samma underliggande kamp: forsoket att hantera
en outharlig inre smarta. Genom att forsta hur dessa tillstang samverkar kan
behandlingen anpassas med effektivt — med fokus pa helhet, trygghet och
aterhamtning snarare dn enbart symtomlindring.



Kapitel 5: Forlopp och prognos

Symtomens debut och tidsforlopp



Utvecklingen av posttraumatiskt stressyndrom foljer sallan ett enhetligt monster. Vissa
personer reagerar omedelbart efter en traumatisk handelse, medan andra till synes
klarar sigvali borjan men drabbas langt senare. Hur och nar symtomen uppstar
paverkas av traumats karaktar, individens sarbarhet, tillgang till stod och manga
andra faktorer.

Akut stressreaktion:

Direkt efter traumat ar det normalt att uppleva stark stress, overklighetskanslor,
forvirring eller fysisk skakning. Dessa reaktioner ar en del av kroppens naturliga
krisrespons.

Hos de flesta manniskor minskar symtomen gradvis nar kroppen aterhamtar sig och
tryggheten aterupprattas. Detta tillstand kallas ofta akut stressreaktion och behover
inte leda till PTSD.

Om symtomen daremot kvarstar langre dn en manad, eller blir alltmer intensiva istallet
for att avta, kan det vara tecken pa att ett posttraumatiskt syndrom haller pa att
utvecklas.

Tidig insattande PTSD:

Hos vissa individer uppratter symtomen inom dagar eller veckor efter traumat.
Aterkommande minnesbilder, mardrommar, undvikande och éverdriven vaksamhet bli
snabbt tydliga.

Denna tidiga form kallas ibland akut PTSD. Tidig behandling i detta skede kan ha stor
betydelse, eftersom insatser som tryhhjet, stdd och traumafokuserad terapi kan
forhindra att tillstandet kronifieras.

Forhojd debut:

For andra sker utvecklingen mer gradvis. Symtomen kan ligga dolda under lang tid och
blossa upp forst manader eller till och med ar efter handelsen. Detta kallas fordrojd
debut (delayed onset PTSD). Ofta ar det yttre faktorer som utléser symtomen -
exempelvis nya pafrestningar, livsférandringar eller ndgot som paminner om det
ursprungliga traumat.

Den fordrojda reaktionen kan vara sarskilt forvirrande for individen, som kanske trodde
sig ha “lagt allt bakom sig”. | sjalva verket har hjarnan hallit kvar de traumatiska
minnerna i ett vilande tillstand, redo att aktiveras nar tryggheten rubbas.

Kroniskt forlopp:

Utan behandling riskerar PTSD att bli kroniskt. Hos vissa kvarstar symtomen i manga ar,
med perioder av tillfallig lindring foljt av aterfall. Langvarig aktivering av stressystemet
paverkar bade hjarnans struktur och kroppens funktioner, vilket leder till fordjupande



psykiska och somatiska problem. Aven vid kroniskt férlopp ar &terhdmtning mojlig, men
den kraver talamot, stabilitet och ofta langsiktig terapi.

Variation och individualitet:

Det arviktigt att betona att symtomens debut och tidsforlopp varierar starkt mellan
individer. Tva personer kan uppleva samma typ av trauma men utvecklar helt olika
reaktionsmonster. En kombination av genetiska faktorer, tidigare erfarenheter, socialt
stod och sopingstrategier avgor hur hjarnan och kroppen svarar pa det som hant.

Sammanfattningsvis kan PTSD ses som en process snarare &n ett tillstand. Symtomen
utvecklas, forandras och paverkas av livet omkring individen. Tidig upptackt och
forstaelse for dessa tidsforlopp ar avgérande for att kunna ge ratt stod i ratt tid —innan
reaktionen stelnar till ett lAngvarigt lidande.

Faktorer som paverkar aterhamtning

Aterhamtning efter trauma ar en gradvis och individuell process, dar bade inre och
yttre faktorer spelar roll. Vissa manniskor aterfar sin psykiska balans inom manader,
medan andra behover ar av stoéd och behandling. Det finns ingen enkel formel, men
forskning och klinisk erfarenhet pelar pa flera faktorer som paverkar hur val och hur
snabbt aterhamtningen sker.

1: Trygghet och stabilitet

Det forsta steget mot lakning ar att aterfa en kansla av sdkerhet - bade fysiskt och
emotionellt. S lange individen upplever hot eller ptrygghet ar hjarnans stressystem
fortsatt aktiverat, vilket hindrar bearbetning avtraumaminnen. Trygghet kan handla om
en saker boendemiljo, franvaro av vald, ekonomisk stabilitet, men ocksad om trygga
relationer darindividen kdnner sig sedd och trodd.

2: Socialt stod

Ett starkt socialt natverk ar en av de mest skyddande faktorerna mot langvarig PTSD.
Att ha manniskor omkring sig som lyssnar utan att déma, som erbjuder narhet,
forstaelse och praktisk hjalp, ar avgorande for att kunna aterfa tillit till andra. Isolering
daremot forlanger ofta lidandet. Stod fran familj, vanner, kollegor eller
sjalvhjalpsgrupper kan fungera som en bro mellan traumat och livet efterat.

3: Personliga resurset och copingstrategier

Individens egna resurser — som problemlésningsformaga, emotionell medvetenhet och
tidigare erfarenheter av att hantera motgangar - har stor betydelse for aterhamtningen.
Personer som kan identifiera sina kdnslo, be om hjalp och anpassa sig till forandringar
har ofta lattare att bearbeta det som hant. Samtidigt kan dessa fardigheter utvecklas



med stod av terapi och traning. Aterhémtning handlar inte bara om styrka, utan ocksa
om att lara sig nya séatt att leva vidare.

4: Tillgang till vard och behandling

Tillgang till kvalificerad psykologisk behandling ar avgorande. Traumafokuserade
terapiformer som KBT, EMDR och stabiliseringsarbete har visat god effekt vid PTSD.
Tidig insatt behandling minskar risken for kroniska symtom, men aven personer med
langvarig PTSD kan forbattras betydligt med ratt stod. Det ar ocksa viktigt att
behandlingen sker i ett tempo som individen klarar, med respekt for granser och
autonomi.

5: Fysisk halsa och livsstil

Kropp och sjal hanger tatt samman. Regelbunden motion, tillracklig sémn och naringsrik
kost paverkar stressystemet positivt. Fysisk aktivitet minskar nivaderna av
stresshormoner och stérker hjarnans regleringsférmaga. Aven andningstraning,
mindfulness och avslappningsoévningar kan hjalpa kroppen att aterga till ett lugnare
tillstand.

6: Mening och livssammanhang

For manga blir aterhamtning mojlig forst nar traumat far en plats i livsberattelsen. Att
finna mening, hur liten den an ar, kan skapa en kénsla av riktning och hopp. Det handlar
inte om att forldta det som hant, utan om att kunna leva vidare trots det. Vissa finner
mening genom relationer, andlighet, konst, engagemang eller arbeta med andra som har
liknande erfarenheter.

Aterhémtningfrén PTSD &r alltsa inte en linjar vag, utan en cirkuldr process av
framsteg, bakslag och gradvis lakning. Med trygghet, stdéd, behandling och tid kan
hjarnan aterfa balans, kroppen slappna av och livet ater kdnns mojligt. Trauma férandrar
manniskan - men det kan ocksa leda till resiliens, djupare insikt och en ny forstaelse
for livets sarbarhet och styrka.



Kapitel 6: Behandling

Traumafokuserad KBT

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) &r en av de mest
valdokumenterade och effektiva behandlingsmetoderna for PTSD. Metoden bygger pa
principerna inom kognitiv beteendeterapi (KBT), men ar sarskilt anpassad for att hjalpa
individen att bearbeta traumatiska upplevelser och de tankar, kdnslor och kroppsliga
reaktioner som forljer avdem.

Grundprinciper:

Utgangspunkten i TF-KBT ar att PTSD-symtomen uppstar nar traumaminnena inte har
kunnat bearbetas pa ett normalt satt. Handelsen har “fastnat” i minnet som nagot
standigt pagdende snarare an avslutat. Syftet med terapin ar att hjalpa individen att
mota, forsta och integrera minnena, sé att de forlorar sin skrammande kraft och kan
upplevas som en del av det forflutna i stallet for ett standigt hot i nuet.

Terapin fokuserar pad sambandet mellan tankar, kédnslor och beteenden. Den hjalper
individen att identifiera och forandra de tolkningar och forestallningar som vidmakthaller
angest och undvikande, till exempel:

“Det var mitt fel”, “Jag ar aldrig séker”, eller “Jag &r svag som inte kan glomma.”

Genom att arbeta med dessa tankar kan individen gradvis bygga upp en mer realistisk
och sjalvtillatande forstaelse av det som hant.

Behandlingens uppléagg:

En TF-KBT-behandling ar vanligtvis strukturerad och tidsbegriansad, ofta mellan 8 och
16 sessioner, men langden kan variera beroende pa trauma och person. Behandlingen
sker i tre huvudfaser:

1. Stabilisering och psykoedukation. Patienten far kunskap om hur trauma
paverkar hjarnan och kroppen, och lar sig grundlaggande strategier for att hantera
angest, somnproblem och stress. Malet ar att skapa trygghet och kontroll innan
man narmar sig sjalva minnena.

2. Bearbetning avtraumaminnen. Genom exponering i tanken eller genom
berattande (s.k. traumanarrtiv) far individen gradvis konfrontera de minnen och
situationer som tidigare undvikits. Detta sker i trygg terapeutisk miljo, steg for
steg, tills minnet forlorar sin intensitet. Kroppens stressreaktion minskar, och
hjarnan kan omtolka minnen som nagot som hor till det forflutna.



3. Integrering och ateruppbyggnad. Slutligen arbetar man med att aterknyta nuet,
starka sjalvkanslan och skapa mening i livet efter traumat. Manga lar sig har att
identifiera tidiga varningssignaler pa stress och att anvanda de strategier de
utvecklat under terapin i vardagen.

Effekt och forskning:

TF-KBT har i manga studier visat starkt vetenskaligt stod for att minska PTSD-symtom
hos bade barn, ungdomar och vuxna. Metoden har ocksa visat positiva effekter pa
samsjukliga tillstdnd som depression och angest. Den upplevs ofta som krdvande men
ocksa bristande — genom att vaga mota det man fruktat kan man aterta kontrollen 6ver
sina minnen och sitt liv.

Anpassningar och varianter:

TF-KBT kan anpassa till olika grupper av trauman, till exempel vald i nara relationer,
olyckor, krigsupplevelser eller sexuella 6vergrepp. Hos barn anvands ofta en sarskild
modell, TF-CBT for Children, dar dven foraldrar eller virdnadshavare deltar for att starka
barnets trygghet och stod. For personer men en komplex PTSD kombineras TK-KBT ofta
med stabiliseringsfas och affektregleringstraning innan man garin i den direkta
bearbetningen.

Traumafokuserad KBT bygger pa en enkel med djup idé: Det du vagar moéta forlorar sin
makt. Genom en gradvid konfrontera det som skrdmmer och aterta kontrollen 6ver sina
tankar kan individen steg for steg atervanda till livet — med minnerna som en del av
historien, inte som en pagaende verklighet.

EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing

EMDR-terapi (Eye Movement Desensistzantion and Reprosessing) ar, tillsammans med
traumafokuserad KBT, en av de mest evidensbaserade behandlingsmetoderna for
PTSD.

Metoden utvecklades pa 1980-talet av psykologen Francine Shapiro, som upptéckte att
snabba 6gonrorelser kunde minska intensiteten i pldgsamma minnen. Sedan dess har
EMDR utvecklats till en strukturerad psykoterapi som anvands varlden over - inte bara
for PTSD, utan aven vid angest, sorg och andra trauma-relaterade tillstand.

Grundidé:

Karnan i EMDR ar att traumatiska upplevelser ibland “fastnar” i hjarnan utan att
bearbetas pa normalt satt. Nar ett minne lagras under extrem stress blir det ofta
fragmenterat — med starka kanslor, kroppsfornimmelser och bilder, men utan



tidsmassig ordning eller logisk mening. Hjarnan behandlar minnet som nagot som
fortfarande hander har och nu. EMDR syftar till att aktivera hjarnans naturliga
informationsbearbetning sa att dessa minnen kan integreras, dampas och forasini ett
normalt minnessystem.

Hur behandlingen gar till:

Under EMDR-sessionen far individen aterkalla det traumatiska minnet medan
terapeuten leder bilateral stumulering — oftast i form av 6gonrdrelser, ljud eller latt
beroring (t.ex. Vaxlande knackningar pa handerna). Denna rytmiska stimulering aktiverar
bada hjarnhalvorna och tros underlatta kommunikationen mellan de delar av hjarnan
som hanterar kdnslor, minnen och logiskt tankande.

Behandligen foljer en tydlig attafasstruktur:

1. Anamnes och planering —terapeuten kartlagger individens historia och
identifierar traumatiska minnen som ska bearbetas.

2. Forberedelser och trygghet — klienten far information om metoden och lar sig
stabiliserande tekniker, som andningsdvningar och trygg plats.

3. Bedomning av malminne - man valjer ett minne att arbeta med och identifierar
de bilder, tankar, kdnslor och kroppsliga reaktioner som hor till det.

4. Desensibilitering - klienten fokuserar pa minnet samtidigt som 6gonrorelser
eller annan stimulering pagar. Intensiteten i kdnslan minskar gradvis.

5. Installation - positiva och realistiska tankar ersatter tidigare negativa, t.ex. “Jag
artrygg nu” istallet for “Jag ar maktlos™.

6. Kroppsskanning — man kontrollerar att inga kvarstdende spanningar finns i
kroppen.

7. Avslutning — sessionen rundas av med atergang till lugn och stabilitet.

8. Utvardering - nasta session inleds med att folja upp féradndringar och identifiera
nya fokusomraden.

Effekt och forskning:

Forskning har visat att EMDR ofta ger snabb symtomlindring vid PTSD. Manga upplever
en tydlig minskning av flashbacks, mardrommar och angest redan efter nagra fa
sessioner. Hjarnavbildningsstudier visar att EMDR paverkar aktiviteten i amygdala,
hippocampus och prefrontala cortex — precis de omraden som ar inblandade i
hjarnans stress — och minnessystem. Behandligen leder till att det traumatiska minnet
forlorar sin emotionella laddning och lagras som en neutral handelse fran det forflutna.

Anvandningsomraden:

EMDR anvands i daginom psykiatri, traumaenheter, barn- och ungdomsvard samt
krisberedskap. Metoden kan anpassas till bade enskilda trauman (t.ex olyckor, dverfall)
och komplexa trauman, dar patienten ofta behover en langra stabiliseringsfas innan



direkt bearbetning. EMDR kan ocksa kombineras med andra terapoer, sdsom TK-KBY
eller kroppsorienterade metoder, for att starka helheten i aterhamtningen.

Upplevelser och resultat:

Manga beskriver EMDR som en intensiv men djup lakande upplevelse. Det handlar inte
om att gldbmma traumat, utan om att kunna minnas utan att ateruppleva det. Nar minnet
forlorar sin emotionella kraft kan individen aterfa frihet, kontroll och narvaro i nuet.

EMDR bygger pa hjarnans egen lakningsformaga - pa dvertygelsen om att manniskan
kan bearbeta det som en gang var outhérdligt, nar trygghet och stéd finns. Det &r en
metod som forenar vetenskap och empati, och som gang pa gang visar aven djupt
inprantade sar kan laka.

Kroppsinriktade terapier

Under de senaste decennierna har det blivit allt tydligare att trauma inte bara sitter i
tankarna - det satter sig i kroppen. Manga som drabbats av posttraumatiskt
stressyndrom beskriver kroppsliga symtom som spanningar, smarta, hjartklappning,
domningar eller en standig beredskap i musklerna, dven nar faran ar déver. Detta beror pa
att kroppens stressystem - styrt av det autonama nervsystemet — ofta forblir aktiverat
langt efter traumat.

Kroppsinriktade terapier syftar till att aterstalla balansen mellan kropp och sinne,
genom att hjalpa individen att kdnna trygghet, narvaro och kontroll 6ver sina fysiska
reaktioner.

Teoretisk grund:

Nar ett trauma intraffar gar kroppen in i ett tillstand av kamp, flykt eller frysning. Om
dessa reaktioner inte kan fullbordas - till exempel om personen varit fast, hjalplos eller
oférmaogen att agera — kan kroppen “fastna” i ett tillstand av inre stress. Kroppsinriktade
terapier bygger pa insikten att lakning inte bara sker genom att tala om traumat, utan
ocksa genom att lata kroppen reglera, rora och sldappa de reaktioner som en gang bleb
blockerade.

Centrala metoder
Somatic Experiencing (SE):

Utvecklad av Peter Levine, bygger SE pa att hjalpa individen att aterknyta till kroppens
naturliga rytm av aktivering och avslappning. Genom att medvetet observera
kroppens signaler —uan att tvina in i hela minnet — kan klienten gradvis frigdra instangd



energi. Sma stegvis upplevelser av trygghet hjalper nervsystemet att aterfa flexibilitet
och sjalvlakande kraft.

Sensorimotorisk psykoterapi:

Denna metod, skapad av Pat Ogden, kombinerar samtalsterapi med
kroppsmedvetenhet. Fokus ligger pa hur kroppen uttrycker trauma genom hallning,
rorelsemonster och spaningar. Terapeuten hjalper klienten att utvecka nya kroppsliga
erfarenheter av trygghet, granser och stabilitet, vilket i sin tur paverkar kanslolivet och
tankarna.

Kropp och hjarna i samspel:

Kroppsinriktade terapier paverkar hjarnans stressreglerade omraden - amygdala.
Hippocampus och prefrontala cortex - pa liknande satt som psykoterapi. Genom att
kroppen signalerar trygghet till hjarnan kan aven kadnslor och minnen bearbetas pa ett
djupare plan. Detta visar att vagen till psykiskt lakning ofta ga genom bade kropp och
sinne i samspel.

Nar anvands kroppsinritade terapier?

Dessa metoder anvands bade som komplement till psykorerapi och som
forberedande stabilisering infor traumabearbetning vid komples PTSD. Det ar sarskilt
anvandbara for personer som har svart att tala om sina upplevelser, eller som snabbt
blir dvervaldigade av starka kanslor.

Kroppsinriktade terapier paminner oss om att ldkning inte bara handlar om att forsta -
utan om att kdnna. Genom att aterknyta till kroppens rytm, andrning och rorelser kan
individen aterfinna trygghet, kraft och narvaro i nuet. Nar kroppen lugnar sig, fa aven
sinnet ro.

Lakemedel: SSRI, SNRI, somnmedel

Aven om psykoterapi ar forstahandsvalet vi PTSD, kan liakemedel spela en viktig roll -
sarskilt ndr symtomen ar sa svara att de hindrar personen fran att delta fullt ut i terapin.
Farmakologisk behandling syftar inte till att “ta bort” traumat, utan till att lindra
symtom, aterstalla balans i hjarnans signalsystem och underlatta aterhamtning.

1: SSRI - selektiva serotininaterupptagshammare

SSRI-preparat (t.ex sertalin, paroxetin, fluoxetin) ar den mest anvanda och mest
studerande ldkemedelsgruppen vid PTSD. De verkar genom att 6ka tillgangligheten av
signalsubstansen serotonin i hjarnan, vilket har en stabiliserande effekt pa bade
stamningslage och angestnivaer.



Manga patienter upplever att SSRI hjalper att:

e Minska angest, oro och irritabilitet
e Lindra depressiva symtom
e Forbattra somn och koncentrationsformaga

Effekten kommer oftast gradvis, efter 4-6 veckor, och behandlingen pagar vanligen i
flera manader eller langre. Biverkningarna som illaméaende, trotthet eller sexuella besvar
arvanliga i borjan men brukar avta med tiden.

2: SNRI - serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare

Om SSRI inte ger tillrackligt med effekt kan SNRI-preparat (t.ex venlafaxin, duloxetin)
vara ett alternativ. De paverkar bade seroronin och noradrenalin, tva signalsubstanser
som ar centrala for hjarnans stress- och vakensystem. SNRI kan ha god effekt pa
nedstamdhet, hyperarousal (6verdriven vakenhet) och koncentrationssvarigheter.
Hos vissa kan dock biverkningarna som svettningar, blodtrycksférandringar eller
somnsvarigheter forekomma, varfor noggrann uppfoéljning ar viktig.

3: Somnmedel och angestdampande behandling

Sémnstorningar ar ett av de mest pldgsamma symtomen vid PTSD. Insomni,
mardrommar och nattlig angest bidrar till att forstarka trotthet, irritabilitet och
nedstadmdhet. | vissa fall kan kortvarig anvandning av sémnmedel vara motiverad -
sarskilti borjan av behandlingen.

Vanliga alternativ kan vara:

e Melatonin (hjalper till att reglera dygnsrytm och insomning)

o Icke-bensodiazepinbaserade somnmedel (t.ex zopiklon)

e Alfa-adrenerga lakemedel som prazosin, som visat effekt mot mardrommar vid
PTSD.

Bensodiazepiner (t.ex diazepam) rekommenderas inte vid PTSD, eftersom de kan
hamma bearbetningen av trauma, skapa beroende och pa sikt forvarra symtomen.

4: Kombination och helhetssyn

Lakemedel anvands ofta som komplemet till psykoterapi, inte som ensam behandling.
De kan hjalpa individen att stabilisera kadnslor, sova battre och orka delta i terapin — men
de loser inte sjdlva traumabehandlingen. Behandlingen bor alltid foljas upp
regelbundet av lakare, med fokus pa effekt, biverkningar och psykiskt maende.

5: Individuell anpassning

Lakemedelsbehandling vid PTSD ar aldrig “one size fits all”. Reaktioner varierar starkt
mellan individer, och ratt dos och preparat maste anpassas efter personens



symtomprofil, livssituation och ovrig halsa. | vissa fall, sarskilt vid komplex PTSD eller
samtidigt depression, kan kombinationer av lakemedel dvervagas - alltid med
forsiktighet och under specialistbeddomning.

Lakemedel kan ge vila at ett 6veraktiverat nervsystem, dampa angest och aterstélla
sOmn, vilket i sin tur gor det mojligt att bearbeta det som hant. Men den djupaste
lakningen sker nastan alltid i motena, relationerna och terapin - dar erfarenheterna far
mening och kropper ater lar sig kdnna trygghet.

Kombinationer av behandling

PTSD ar ett komplext tillstdnd som paverkar kropp, kdnslor, tankar och relationer.
Ingen enskild metod raker for alla - darfor bygger modern traumabehandling ofta pa en
kombination av olika insatser, anpassade till individens behov, resurser och
livssituation. Malet &r inte bara symtomlindrning, utan aterhdmtning, stabilitet och
aterga till ett meningsfullt liv.

1: Psykoterapi som grund

Psykoterapi utgor grunden i de flesta behandlingsprogram. Metoder som
traumafokuserad KBT (TF-KBT) och EMDR har starkt vetenskapligt stod och hjalper
individen att bearbeta sjalva kdrnan i traumat — minnen, kdnslor och tolkningar. Men
manga behover forberedande stabilisering innan dessa terapier blir mojliga.
Kroppsinriktade metoder, midfulness och groundingdvningar kan da anvandas for att
minsta stressnivan och oka tryggheten. Nar kroppen och nervsystemet lugnat sig, kan
hjarnan borja bearbeta minnerna péa ett mer konstrukivt satt.

2: Kropp och sinne i samspel

Kroppsinriktade terapier - sisom Somatic Experiencing, sensorimotorisk
psykoterapi, yoga eller andningsdvningar - anvands ofta som komplement till
samtalsterapi. De hjalper individen att reglera de autonama nervsystemet, minska
muskelspanningar och aterfa kontakt med kroppen. Att kombinera dessa metoder med
TF-KBT eller EMDR ger en djupare helhetseffekt: det som behandlas kognitivt far ocksa
forankring i kroppen, vilket minskar risken for aterfall i stressreaktioner.

3: Lakemedel som stod

| vissa fall kan lakemedel - som SSRI eller SNRI - vara ett vardefullt komplement. De
hjalper till att stabilisera humor, minska angest och forbattra somn, vilket for det lattare
att delta i psykoterapi. Lakemedel ersatter dock inte behandlingen av traumat, utan ska
ses som ett verktyg bland flera i en bred behandlingsplan. For personer med svar
sOmnbrist, depression eller hyperarousal kan kombinationen av terapi och medicinering
ge battre resultat an nagon metod ensam.



4: Socialt stod och vardagsstruktur

Behandling av PTSD &r inte bara en fraga om terapi och medicin. Stod fran familj,
vanner och samhallsnatverk ar ofta avgorande for aterhamtningen. Gruppterapi,
kamratstod eller traumastdédprogram kan ge en kdnsla av gemenskap pch normalisering
- “Jag &r inte ensam om det har”. Aven praktiska faktorer som trygg boendesituation,
arbete, rutiner och fysisk aktivitet starker effekten av professionell behandling.

5: Helhetlig och fasindelat synsatt
Manga behandlingsmodeller utgar fran ett trestegsperspektiv:

1. Stabilisering — skapa trygghet, minska symtom och ateruppratta kontroll.

2. Bearbetning — arbeta med traumaminnerna genom TF-KBT, EMDR eller annan
psykoterapi.

3. Integration och ateruppbyggnad - starka sjalvkansla, relationer och livsmening.

Genom att félja denna struktur kan olika metoder kombineras pa ett sakert och effektivt
satt, dar varje steg bygger pa det foregaende.

6: Individuell anpassning

Varje méanniskas trauma ar unikt. En fungerande kombination for en person kan vara helt
olampligt for en annan. Behandligen behover darfor skraddarsys med hansyn till
traumats art, personlighetsdrag, tidigare erfarenheter, kultur och livssituation. Den mest
framgangsrika varden ar den som ser individen som en hel méanniska - inte som en
diagnos.

Att kombinera behandlingar handlar ytterst om balans: mellan kropp och sjal, mellan
trygghet och utmaning, mellan vetenskap och manslig narvaro. Nar flera insatser
samverkar — terapo, medicin, rérelse, stdd och struktur — skapas de basta
forutsattningarna for lakning. Trauma lAmnar spar, men med ratt kombination av
behandlingar kan dessa spar forvandlas till erfarenheter som inte langre styg liver, utan
bar det framat.



Kapitel 7: Sjalvhjalp och copingstrategier

Andningsovningar och groundning

Ett trauma skskar inte bara om vara tankar och kanslor - det paverkar aven andningen,
kroppen och var upplevelse av nuet. Manga personer med PTSD beskriver att de har
svart att andas djupt, kadnner sig bortkopplade fran kroppen eller plotsligt “forsvinner”
nar minnen eller angst triggas. Andningsdvningar och grounding-tekniker ar darfor
centrala verktyg i traumabehandling. De hjalper kroppen att aterga till lugn, och sinnet
att atervanda till har och nu.

Andningen - kroppens vag till trygghet

Andningen ar ett av de fa system i kroppen som vi bade styr medvetet och som sker
automatiskt. Det gor den till en direkt kanal mellan kroppen och nervsystemet. Vid
stress och angest blir andningen snabb och ytlig, vilket signalerar fara till hjarnan och
forstarker oron. Genom att medvetet sakta ner andningen kan vi paverka det
autonoma nervsystemet och aktivera parasympatiska systemet — kroppens naturliga
lugn — och aterhamtningsrespons.

Exempel pa enkla andningsévningar:



Djupandning (diafragmaandning) - Lagg en hand pa magen och en pa brostet.
Andas langsamt in genom nasan sa att handen pa magen hojs, medan brostet
forblir stilla. Andas sedan ut ldAngsamt genom munnen. Upprepa 5-10 ganger.
Denna 6vning lugnar pulsen och hjalper kroppen att ldmna stresslage.
4-7-8-andning - Andas in i 4 sekunder, hall andan i 7 sekunder och andas uti 8
sekunder. Den forlangda utandningen stimulerar lugn och minskar angest.
Boxandning (anvands av bl.a. militédr och idrottare) - Andasini 4 sekunder -
hall 4 —andas ut 4 - hall 4. En rytmisk, stabil andning som aterstaller fokus vid
panik eller dissociation.

Regelbunden traning av andningen starker kroppens sjalvreglering. Det ger en kansla av

kontroll och trygghet som kan anvandas i vardagen, under terapo eller nar starka minnen
dyker upp.

Grounding - att atervanda till nuet

Grounding betyder “att jorda sig” - att medvetet aterknyta till sin kropp, sina sinnen och
omgivningen nar man kanner sig 6vervaldigad eller sissocierad. Vid PTSD kan kroppen

fortfarande reagera som om traumat pagick, aven i en saker miljo. Grounding hjalper

hjarnan att forsta:

“Jag ar har. Jag ar trygg. Det som hande, hander inte nu.”

Exempel pa grounding-terknker:

5-4-3-2-1-metoden - |dentifiera 5 saker du ser, 4 saker du kan kanna, 3 saker du
hor, 2 saker du luktar och 1 sak du smakar. Denna metod aktiverar sinnena och
forankrar siginuet.

Kroppslig forankring - Tryck fotterna i golvet och kdnn tyngden genom benen.
Lagg marke till stolen du sitter pa, underlaget under handerna. Upprepa tyst for
dig sjalv: “Jag ar har. Jag andas. Jag ar trygg.”

Temperatur och rérelse - Hall i en kall sten, skolj handerna i kallt vatten eller ror
pa kroppen langsamt. Temperaturvaxling och rorelse hjalper nervsystemet att
“vakna” ur ett frystillstand.

Orientering i rummet - Titta dig medvetet omkring och notera var du befinner dig.
Sag tystvar du ar, vilken dag det ar, och nagot neutralt i rummet - till exempel
fargen pa vaggen eller ljudet av klockan. Detta starker kontakten med
verkligheten.

Kombination av andning och grounding



Andning och grounding fungerar sarskilt val i kombination. Forst anvands grounding for
att hitta trygghet i kroppen och rummet, darefter andningsévningar for att lugna
nervsystemet. Med tiden lar sig kroppen att automatiskt aterga till balans, dven nar
stressen triggas.

Ett verktyg for livet

Andningsdvningar och grounding ar mer an akuta krisverktyg — de ar évningar i narvaro,
sjalvtillit och kroppsmedvetenhet. Genom regelbunden traning kan individen bygga
upp ettinre systen av trygghet som finns tillgangliga aven nar livet kdnns otryggt.

Trauma bryter ofta kdnsla av kontroll. Grounding och andning hjalper till att aterta den -
ett andetag i taget.

Mindfulness och journaling
Mindfulness - att vara narvarande i nuet

Trauma drar ofta uppmarksamheten bakat i tiden (mot det som hant) eller framat (mot
oro och hot). Mindfulness — medveten narvaro - tranar formagan att stanna i det som ar
just nu, utan att vardera eller fly. Det kan handla om att fokusera pa andningen, pa
kroppens fornimmelser eller pa ljud och dofter i omgivningen.

Regelbunden mindfulness-traning kan:

e Minska angest och stress

e Oka toleransen for svéra kdnslor

e starka kontakten med kroppen

e Skapa ett lugn som gor bearbetningen i terapi lattare

Forskning visar att mindfulness kan forandra aktiviteten i hjarnans amygdala (som
hanterar radsla) och prefrontala cortex (som reglerar kanslor) - vilket hjalper till att
aterstalla balansen efter trauma.

Journaling - att skriva for att forsta

Att skriva ner sina tankar, kanslor och minnen kan vara ett kraftfullt satt att strukturera
det intre kaoset som ofta foljer efter trauma. Genom skrivandet blir det mojligt att satta
ord pa det som tidigare kants otydligt eller for stort. Det behover inte vara vackert eller
grammatiskt korrekt — det viktiga ar att skriva fritt och arligt.

Férdelar med journaling:

e Hjalper till attindentifiera moénster i kdnslor och reaktioner
e Skapar distans till svara tankar
e Starker sjalvkannedom och sjalvmedkansla



e Kan ge ett satt att folja framsteg over tid

Ett tips ar att avsluta varje skrivstund med nagot positivt eller hoppfullt, till exempel tre
saker man ar tacksam for, eller nagot man ser fram emot. Det skapar balans och hjalper
hjarnan att inte fastna i det negativa.

Struktur i vardagen och socialt stod

Strukturivardagen

Trauma kan sla sonder upplevelsen av kontroll och forutsagbarhet. Att skapa struktur i
vardagen - regelbundna rutiner for sdmn, mat, rorelse och vila — kan darfor vara
avgorande. Rutiner hjalper kroppen att kdnna trygghet: den vet vad som kommer
harnast.

Exempel pa stabiliserande rutiner:

e Fastatider for att vakna och somna

e Dagliga promenader eller fysisk aktivitet

e Planerade maltider med naringsrik mat

e Lugn stund pa kvallen for avslappning eller reflektion

En enkel, tydlig vardagsstruktur minskar risken for dverstimulering och underlattar
aterhamtning, sarskilt i perioder da energin ar lag.

Socialt stod - attinte vara ensam

Ett av de viktigaste skydden mot lAdngvariga effekter av trauma &r relationer. Att ha
manniskor omkring sig som man kan lita pa, som lyssnar utan att déma, och som
paminner om att varlden ocksa kan vara trygg.

Socialt stod kan se olika ut:

e Familjochvanner

e Stodgrupper eller kamratnatverk

e Terapeutiska grupper eller féreningar

e Kontakt med arbetsgivare eller skola vid atergang

Att prata 6ppet om hur man mar kan minska skam och isolering. For manga blir
relationer en lakande motvikt till det som en gang skadat fortroendet for andra
manniskor.



Undvikande av alkohol och droger

Det ar vanligt att personer med trauma forsoker dampa angest eller sméarta med
alkohol, droger eller lakemedel. P4 kort sikt kan det ge lattnad - men pa lang sikt
forvarras symtomen, och risken for beroende okar. Alkohol och droger stor hjarnans
aterhamtningsprocess, paverkar somn, kansloreglering och forsamrar effekten av
terapo.

Att valja nyktra strategier for att hantera stress — som andningsovningar, rorelse,
skrivande eller samtal - starker sjalvtillit och langsiktig lakning. Om missbruk redan
finns, ar det viktigt att be om hjalp tidigt, gdrna i samarbete mellan beroendevard och
traumaterapi.

Helhet och balans

Mindfulness, skrivande, rutiner, stod och nyktra val &r inte sma detaljer — de ar pelare i
aterhamntingens grund. De ger struktur 8t en process som annars latt kanns
odverblickbar. Nar dessa vardagliga verktyg kombineras med professionell behandling
skapas en helhet dar lakning blir moljig i djupet —i kroppen, i sinnet och i livet som
helhet.

Lakning ar sallan en rak linje. Men varje andetag, varje anteckning, varje moter - ar ett
steg ndrmare trygghet.

Kapitel 8: Stod till anhoriga

Att leva nara ndgon med PTSD kan vara bade smartsamt och forvirrande. Den som
drabbats kan pendla mellan narhet och avstand, mellan lugn och stark oro, mellan
sOmnsvarigheter och utmattning. Som anhdérig kan man kanna sig maktlos - man vill
hjalpa, men vet inte alltid hur. Kunskap, tdlamod och forstaelse ar darfor avgérande for
att kunna vara ett stod utan att sjalv ga sonder pa vagen.



Lyssna utan att doma

Det viktigaste en anhorig kan gora ar ofta det enklaste — att lyssna. Att fa tala till nagon
som verkligen lyssnar, utan att avbryta, ifragasatta eller forsoka “losa” problemet, kan
vara djupt lakande. Den traumatiserade personen behdver kanna att det ar tryggt att
dela, att reaktionerna ar normala efter onormala upplevelser.

e Lyssna aktivt och visa empati

e Undvik att stalla krav pa att prata om det som hant - lat personen styra tempot
e Bekrafta upplevelsen: “Jag hor att det har ar svart for dig.”

e Paminn om trygghet: “Du &r inte ensam i det har.”

Ibland handlar stdéd inte om ord, utan om narvaro - att finnas dar, sitta tyst tillsammans,
visa att man inte flyr.

Ge praktiskt stod

Trauma paverkar ofta vardagsfunktionen. Koncentration, motivation och energi kan vara
starkt nedsatta. Som anhorig kan man hjalpa till genom konkreta handlingar, som att:

e Hijalpa till med hushallssysslor, matlagning eller planering
e Folja med till vardbesok eller hjalpa till att boka tider

e Paminna om vila, mat och rutiner

e Stottaiatt skapa en lugn och trygg miljo hemma

Praktiskt stod visar omsorg pa ett satt som inte kraver ord — det hjalper till att skapa
stabilitet nar den drabbade sjalv inte orkar halla ihop vardagen.

Uppmuntra till professionell hjalp

Som anhorig kan man vara ett ovardeligt stod, men man kan inte erséatta professionell
behandling. Om symtomen pa PTSD ar tydligen —till exempel aterkommande
mardrommar, flashbacks, stark angest, isolering eller sjalvdestruktiva beteenden - ar
det viktigt att uppmuntra personen att séka hjalp.

Det kan goras varsamt:

“Jag ser att du har det valdigt jobbigt just nu. Det finns bra hjalp att fa - vill du att jag féljer
med till vardcentralen eller hjalper dig att boka en tid?”

Anhoriga kan ocksa sjalva behdva stod, till exempel i form av anhoriggrupper,
utbildningar eller samtalsstod, for att orka finnas kvar langsiktigt utan att ta 6ver
ansvaret for den andres lakning.

Satta granser och ta hand om sig sjalv



Det ar latt att glomma bort sina egna behov nar man hjalper nagon som mar daligt. Men
egen aterhamtning och granssattning ar avgorande for att kunna vara ett stabilt stod
Over tid:

o Tillat dig att vila och gora saker som ger energi
e SOk stdd hos andra, sa du inte bar allt ensam
e Kom ihag att det inte ar ditt ansvar att “bota” den andre

Att vara anhorig handlar inte om att radda- det handlar om att ga bredvid. Lakning ar
alltid den drabbades egen process, men den blir lattare nar ndgon finns dar och haller
juset tdnk i morkret.

Sammanfattning

Stod fran anhoriga kan vara avgorande for aterhamtning vid PTSD. Genom att lyssha
utan att doma, ge praktiskt hjalp och uppmuntra till professionell behandling, kan
man skapa trygghet och hopp. Och genom att ta hand om sig sjalv samtidigt, kan man
orka finnas dar - langre och pa riktigt.

“Att stodja nagon med trauma handlar inte om att dra dem ur morkret, utan om att sitta
bredvid tills de sjalva hittar vagen ut.”

Kapitel 9: Samhallsresurser i Sverige



Att soka hjalp for psykisk ohélsa eller trauma kan kdnnas svart, sarskilt nar orken eller
tilliten ar lag. Med det finns manga trygga och professionella resurser i Sverige dar
man kan fa stdd, behandling eller bara nagon som lyssnar. Hjalp finns - bade i den
offentliga varden och genom ideella organisationer.

Nedan foljer en 6versikt Over nagra av de viktigaste vagarna till stod och vard.
1177 Vardguiden

M www.1177.se

1177 ar Sveriges samlade portal for halso- och sjukvard. Har finns information om
psykisk ohalsa, trauma och behandling, samt vagledning om var man ska vanda sig. Via
telefon (1177) eller hemsidan kan man:

e Fa medicinska rad dygnet runt

e Hitta vardcentraler och psykiatriska mottagningar i sitt omrade
e Lasa om behandlingar, symtom och egenvard

e Loggain pa “Mina sidor” och kontakt varden digitalt

1177 ar ofta forsta steget for den som sdker hjalp for PTSD eller relaterade besvar.
Vardcentral och psykiatri

Vardcentralen ar den forsta kontakten inom héalso- och sjukvarden. Dar kan du fa
hjalp att:

e Beskriva dina symtom
e Faremisstill psykolog, kurator eller psykiatrisk mottagning
e Diskuteralakemedel och behandling

Om symtomen ar svarare - till exempel vid ldngvarig PTSD, depression eller
sjalvmordstankar - kan vardcentralen hanvisa till specialistpsykiatrin, dar man far
tillgang till mer omfattande behandling, sdsom traumafokuserad terapi eller
lAkemedelsstod.

Vid akuta psykiska kriser kan man alltid kontakta psykiatrisk akutmottagning (finns pa
storre sjukhus) eller ringa 112 vid livshotande tillstand.

Roda korsets behandlingscenter

Rdda Korset driver sarskilda behandlingscenter for krigstrauma och tortyrskador, dit
bade flyktningar, asylstkande och personer mer svara traumatiska erfarenheter kan
vanda sig. Har arbetar psykologer, lakare, fysioterapeuter och socialarbetare
tillsammans for att ge helhetsstod.

Behandligen ar avgiftfri och kan omfattas:


https://www.1177.se/

e Samtalsterapi och traumabearbetning
e Kroppsbehandlingar
e Socialt och juridiskt stod

Mer information finns pa rodakorset.se under “Behandlingscenter for krigsskadade och
torterade”.

Mind Sjalvmordslinjen

t. 90101
B mind.se

Mind ar en ideell organisation som erbjuder anonyma samtal for personer i psykisk kris
eller med sjalvmordstankar. Sjalvmordslinjen finns via telefon, chatt och mejl, 6ppet
dygnet runt, alla dagar.

Samtalen besvaras av utbildade volontarer som lyssnar med empati och respekt — utan
att doma eller pressa. Det gar bra att ringa dven som anhorig, om man ar orolig for nagon
i sin narhet.

Kvinnofridslinjen
t. 020-5050 50

B kvinnofridslinjen.se

Kvinnofridslinjen ar en nationell, kostnadsfri och anonym stodtelefon for kvinnor som
utsatts for vald, hot eller sexuella overgrepp - eller for anhoriga som vill ha rad. Linjen ar
o6ppen dygnet runt och samtalet syns inte pa telefonrakningen.

Har far man:

e Nagon som lyssnar och ge stod
e Information om rattigheter och skydd

e Hjalp att komma i kontakt med vard, polis eller socialtjanst vid behov.

Kvinnofridslinjen drivs av Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala
universitet.

Andra viktiga resurser

e BRIS (Barnens Ratt i Samhallet): Stod for barn och unga under 18 ar. Chatta,
mejla ellerring 116 111.

e Tjejjouren / Killfrizon: Stod for unga kvinnor och man som mar daligt eller utsatts
for vald eller 6vergrepp

e SPES: For anhdriga till personer som tagit sitt liv


https://www.rodakorset.se/
https://mind.se/stod-kunskap/prata-eller-chatta-med-volontar/sjalvmordslinjen/
https://kvinnofridslinjen.se/

¢ Kommunens socialtjanst: Kan hjalpa till med skydd, boende, stédperson och
kontakt med varden.

Avslutande ord

Att sdka hjalp arinte ett tecken pa svaghet — det ar ett uttryck for mod. Ingen ska
beho6va béra sitt trauma ensam, och det finns stod att f4, oavsett vem man ar eller var
man befinner sigi livet. Det viktigaste steget ar det forsta - att stracka ut en hand.

“Ingen laker ensam. | motet med andra, i samtalet och i stodet - borjar vagen tillbaka.”



Kapitel 10: Fallbeskrivning

Exempel pa patient med PTSD efter trauma
Sara - vagen tillbaka efter en olycka
Bakgrund:

Sara ar en 34-arig kvinna som arbetar som forskollarare. Hon lever med sin partner och
tva barn i en mindre stad. For tva ar sedan var hon med om en allvarlig bilolycka pa vag
hem fran arbetet. En lastbil tappade ontrollen pa en isig vag och krockade med hennes
bil. Sara overlevde med fysiska skador, men en annan forare omkom pa platsen.

Till en borjan fokuserade hon pé rehabiliteringen av sina kroppsliga skador. Men efter
nagra manader borjade hon marka att hon inte langre vad densamma.

Beskrivning av symtom, behandling och aterhamtning

Symtombild:

Sara beskriver att hon ofta “aterupplever olyckan” - bade i drommar och som plétsliga
flashbacks nar hon hor bildack mos asfalt eller sirener. Hon undviker att kdra bil, vagrar
aka samma vag och blir orolig bara av att sitta i passagerarsatet.

Hon har svart att sova, vaknar flera ganger per natt med hjartklappning och
mardrommar. Pa dagarna kdnner hon sig spand, vaksam och lattskramd. Hon blir
snabbtirriterad och har svart att koncentrera sig. Hon beskriver ocksa en kénsla av
skuld - “Jag lever, men den andra foraren dog.”

Symtomen paverkar familjelivet. Hon orkar inte leka med barnen och drar sig undan sin
partner. Efter ett halvar kdnner hon sig nedstamd, trott och uppgiven. Det ari detta
skede hon soker hjalp pa vardcentralen.

Diagnos och beddmning:

Efter en forsta bedomning hos vardcentralens psykolog far Sara diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) enligt DSM-5. Hon uppfyller kriterier for:

e Aterupplevande: Flashbacks, mardrémmar
e Undvikande: vagrar bilkdrning, undviken samtal om olyckan
e Negativa tankar och kéanslor: skuld, skam, hoppléshet



e Hyperarousal: somnsvarigheter, irritabilitet, verdriven vaksamhet
Hon remitteras till en traumamottagning inom 6ppenvardspsykiatrin.
Behandlingsplan:
Behandlingen inleds i tre steg, enligt ett fastindelat traumabehandlingsprogram.

1: Stabilisering och psykoedukation — Sara far forst hjalp med att forsta sina symtom
- att reaktionerna ar normala svar pa en extrem handelse. Hon far lara sig
andningsovningar, grounding-tekniker och kropplig avslappning for att lugna
nervsystemet. Samtalen fokuserar pa trygghet, rutiner och sémn. Samtidigt uppmuntras
hon att ateruppta delar av sin vardag, som promenader och social kontakt.

2: Traumabearbetning - Nar Sara kanner sig stabilare paborjas traumafokuserad KBT
(TF-KBT). Hon far arbeta med sin berattelse om olyckan, gradvis och kontrollerat, for att
minska undvikandet och lara hjarnan att minnetinte langre ar farligt. Hon tranar pa att
kora korta strackor i bil, forst med stédperson, sedan sjalv. Under terapin anvands aven
exponering i fantasin — hon berattar om olyckan i detalj till &ngesten avtar.

Efter ndgra manader har flashbacksen minskat, och hon beskriver att minnet nu kdnns
“som en del av mitt liv, inte som nagot som hander nu”.

3: Ateruppbyggnad och integration - | den sista fasen arbetar Sara med sjélvbild,
skuld och framtid. Hon borjar aterfa tilliten till sig sjalv och till omvarlden. Terapin
avslutas med att hon formulerar sin egen “aterhamtningsberattelse” - hur hon gatt fran
kaos till stabilitet, och vad hon lart sig om sina grénser och resurser.

Hon fortsatter med latt fysisk aktivitet, mindfulness och journaling, och deltari en
stodgrupp for personer som overlevt trafikolyckor.

Analys av aterhamtningsprocessen

Saras aterhamtning foljer ett typiskt men samtidigt individuellt monster. Den visar hur
forstaelse, trygghet och gradvis exponering kan aterstalla kontroll och minska
radslan.

Nyckelfaktorer i hennes aterhamtning:

1. Tidigt stod: hon sdkte hjalp innan symtomen blev kroniska.

2. Stabiliserande insatser: grundlaggande fardigheter i andning och grounding gav
kontroll 6ver kroppens stressystem.

3. Traumafokuserad behandling: TF-KBT gjorde det majligt att bearbeta minnet
utan att évervaldigas.

4. Socialt stod: familj och stédgrupp gav trygghet och gemenskap.

5. Egenvard: mindfulness, journaling och rutiner hjalpte henne behalla balans.



Efter ett ar har Sara atergatt till arbete pa deltid. Hon kor biligen, dven om hon ibland
kanner ett visst obehag. Hon beskriver sig sjalv som mer medveten, tacksam och
narvarande - inte samma person som innan olyckan, men starkare pa ett nytt satt.

“Jag trodde jag var trasig for alltid. Men jag har forstatt att det inte handlar om att bli som
forut - utan om att kunna leva vidare, trots allt.”

Reflektion

Fallet illustrerar att aterhamtning frdn trauma &r en process av atertagande av kontroll
och mening. Med ratt stod kan dven svara symtom gradvis minska, och individen kan
integrera det som hant i sin livsberattelse - utan att langre vara fange i det.



Kapitel 11: Citat och roster

| arbetet med posttraumatiskt stressyndrom moéter man beréattelser som berar pa
djupet. Varje person bar sin egen historia, men gemensamt finns kampen for att forsta,
utharda och aterta kontroll 6ver livet.

De roster som foljer ar autentiska men anonymiserade, baserade pa verkliga
upplevelser fran patienter och kliniker. De ger en inblick i hur PTSD kan kdnnas, hur
behandlingen upplevs —och hur dterhamtningen kan se ut i praktiken.

Exempel pa autentiska men anonymiserade patientroster

“Jag visste inte att jag hade PTSD. Jag trodde bara jag holl pa att bli galen. Jag kunde inte
sova, jag hoppade till av minsta ljud och sag olyckan om och omigen i huvudet.”

“Sara”, 34 ar, overlevde efter trafikolycka

“Narjag gickiniett rum tittade jag alltid efter flyktvagar. Min kropp var pa helspann hela
tiden, aven nar jag satt i soffan hemma. Det var som om min hjarna inte forstod att faran
var over.”

“Mikael”, 42 ar, tidigare soldat i utlandstjanst

“Jag trodde jag var svag for att jag fortfarande brot ihop nar nagon hojde rosten. | terapin
fick jag lara mig att det inte var svaghet — det var min hjarna som forsokte skydda mig.”

- “Leila”, 29 ar, 6verlevare av vald i nara relation



“Det svaraste var att folk sa “det ar val bara att ga vidare “. Men kroppen gick inte vidare.
Hjartat, handerna, drommarna - allt var kvar dar.”

“Jonas”, 51 ar, vittne till arbetsplatsolycka

“Jag trodde att jag skulle behova glomma for att ma bra, men jag har forstatt att det
handlar om att minnas utan att ga sonder.”

“Anna”, 38 ar, utsatt for sexuellt dvergrepp

Klinikers erfarenheter

“Trauma handlar inte bara om vad som hande - utan om vad som blev kvar i kroppen och
i minnet. Manga patienter beskriver att de “vet “att de ar trygga, men att kroppen inte tror
pa det.”

- Leg. Psykolog, traumaterapeut

“Det finns inget “snabbfix "for PTSD. Behandling handlar om att steg for steg atervinna
kontrollen —inte genom att trycka bort minnen, utan genom att skapa trygghet kring

»

dem.

- Leg. Psykoterapeut, KBT-inriktning

“Den storsta skillnaden jag ser hos de som tillfrisknar ar inte att symtomen forsvinner
helt, utan att de aterfar makter over sitt eget liv. De lar sig att symtomen inte langre styr

»

dem.

- Specialistlakare i psykiatri

“Som behandlare lar man sig 6dmjukhet. Varje trauma ar unikt, och vi maste alltid mota
personen dar den befinner sig —inte dar vi tycker den "borde "vara.”

- Led. Psykolog, Roda Korsets behandlingscenter

Reflektion



Dessa roster paminner oss om att PTSD inte &r en svaghet, utan en méansklig reaktion
pa det omanskliga. Att hora nagon satta ord pa det osagbara kan i sig vara lakande -
bade for den drabbade och for den som lyssnar.

| behandlingen ar berattelsen ofta den mest kraftfulla vagen till forstaelse. Genom att
lyssna utan att doma, och genom att skapa trygghet i motet, kan bade patienter och
kliniker bidra till att trauma férlorar sin makt.

“Att tala om det som gor ont betyder inte att man stannar kvar dar. Det betyder att man

ar pavag bort.”
Sammanfattning och reflektion

Att forsta PTSD handlar i grunden om att forstd ménniskans sarbarhet och styrka.
Trauma kan foérandra hur hjarnan, kroppen och sjalen fungerar - men det kan ocksa
vacka insikt, empati och en ny form av motstandskraft.

Genom boken har vi foljt hur trauma paverkar nervsystem, tankar, kanslor och
relationer. Vi har sett hur aterhamtning sker genom trygghet, forstaelse, terapi, stod och
tid. Vi har hort roster fran drabbade och behandlare som paminner oss om att vagen till
lakning sallan ar rak, men alltid majlig.



Kapitel 12: Sammanfattning & reflektion

Karnpoanger och viktika lardomar
1: Trauma ar en kroppslig, psykisk och social erfarenhet.

Det paverkar hela méanniskan - inte bara tankar, utan ocksa minne, sdmn, koncentration,
relationer och identitet.

2: PTSD ar en normal reaktion pa onormala handelser.

Symtomen visar att kroppen forsoker skydda sig. Det ar inte ett tecken pa svaghet, utan
ett uttryck for att nervsystemet ar 6verbelastat.

3: Tidig forstaelse och intervention ar avgérande.

Att fa hjalp snabbt minskar risken for langvarigt lidande. Information, trygghet och stod
ar forsta steget i all behandling.

4: Behandling handlar om atertagande av kontroll.

Traumafokuserad terapi, kroppsliga 6vningar och socialt stod hjalper individen att aterfa
tillit till sig sjalv och till varden.

5: Aterhamtning ar méjlig - men individuell.



Lakning ser olika ut fér varje manniska. Det handlar inte om att “bli som forut”, utan om
att skapa ett liv som rymmer det som hant, utan att styras av det.

6: Omgivningens roll &r centralt.

Anhoriga, vanner, vardpersonal och samhalle kan bidra till &terhdmtning genom att
lyssna, tro pa berattelsen och skapa trygghet.

7: Hopp ar en aktiv kraft.

Att tro pa mojligheten till forandring ar i sig lakande. Manniskan ar anmarkningsvart
motstandskraftig, dven efter det mest forodande.

Diskussion och reflektionsfragor

Att ldsa om trauma och PTSD vacker ofta tankar och kanslor - bade personliga och
professionella. For att fordjupa forsaelsen kan foljande reflektionsfragor anvandas,
antingen individuellt eller i grupp:

Personlig reflektion

e Hur paverkar min egen livserfarenhet min syn pa trauma och aterhamtning?
e Hurreagerar jag sjalv nar jag moter berattelser om lidande?
e Vad betyder trygghet for mig — och hur kan jag skapa den for andra?

Professionell reflektion

e Hurkanjag som vardnadshavare, pedagog eller stodperson bidra till att minska
skam och stigma kring trauma?

e Hur bemoter jag manniskor vars reaktioner jag inte forstar?

e Vad behover jag sjalv for stod for att orka mdéta andras smarta?

Samhallelig reflektion

e Hur kan vi som samhalle bli battre pa att férebygga trauma och erbjuda tidig
hjalp?

e Pavilket satt paverkar kultur, kén, klass och bakgrund hur trauma upplevs och
hanteras?

e Vilka strukturer behdver foradndras for att ingen ska behova bara sitt trauma
ensam?

Avslutande ord



Att mota trauma ar att mota livets mest sarbara sida - men ocksa dess mest kraftfulla.
Bakom varje berattelse om smarta finns en berattelse om overlevnad. PTSD ar inte
slutet, utan ett kapiteli en langre resa mot helhet.

“Lakning handlar inte om att gldmma, utan om att kunna minnas utan att ga sénder.”

Nar forstdense, empati och kunskap mots kan vi skapa ett samhéalle dar den som utan
kan fa saga: Jag lever. Jag mins. Och jag ga vidare.
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Efterord

Nar man arbetar med trauma, oavsett om man ar behandlare, forskare eller
medmanniska, lar man sig nagot grundlaggande:

Manniskan ar ofattbart motstandskraftig.

Att se nagon langsamt aterta sitt liv efter ar av mardrommar, skuld och radsla ar att
bevittna nagot djupt manskligt. Det ar inte en snabb process. Det ar en resa av sma steg,
bakslag, tarar - men ocksa skratt, narvaro och ny mening



PTSD ar inte bara ett sjukdomstillstand. Det ar ett uttryck for en kropp och ett sinne som
forsokt overleva det outhardliga. Nar trygghet, forstaelse och stod finns, kan det som en
gang vad kaos omvandlas till kraft.

Vi kan inte alltid skydda varandra fran lidande, men vi kan alltid valja att se, lyssna och
sta kvar. | det motet - mellan sarbarhet och medmansklighet - finns borjan pa lakning.

“Det som en gang krossade dig kan inte tas bort, men du kan bygga nagot vackert av det
som blev kvar.”

Till dig som laser detta:

Om du sjalv bar pa erfarenheterna av trauma — vet att du inte ar ensam. Hjalp finns.
Hopp finns. Och du &r mer an det du varit med om.
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