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Sammanfattning

Syftet med den hér studien var att i samband med nybesdk inom vuxenpsykiatrin
undersoka hur manga potentiellt traumatiserande handelser manniskor upplevt under

sitt liv, hur manga av dessa som ar upprepade trauman av samma slag, samt i vilken
utstrackning en posttraumatisk symtombild férekom.

Studien genomfordes under 8 manader pa remiss- och bedémningsenheten som tillhor
psykiatriska kliniken i Eksjo och tar emot nybesok fran hela Hoglandets sjukvardsomrade.
Forekomst av trauma undersoktes med formularet Erfarenheter av svara livshandelser
(LYLES) och férekomst av posttraumatisk stress med matinstrumentet Posttraumatic
Checklist-Civilian (PCL-C).

Av 208 patienter som kom pa nybesok samtyckte 38 patienter till att delta i
forskningsprojektet. Av dessa lamnade 23 stycken in ifyllda frageformular. Den
sammanlagda summan av olika potentiellt traumatiska livshandelser per person
(polytraumatisering) hade en spannvidd mellan 2-30 handelser med ett medelvarde for
hela patientgruppen pa 15 handelser. Resultatet av sjalvskattningsformular PCL-C visade
att 16 av de 23 patienter som deltog i studien med hdg sannolikhet uppfyller kriterier for
posttraumatiskt stressyndrom. De 16 patienter som hade PCL-C poang mellan 50-83 (hdg
sannolikhet for PTSD) hade i genomsnitt varit med om 17 olika potentiellt
traumatiserande handelser (polytraumatisering). Vid beskrivning av antal ganger de varit
med om handelser framkommer ett medelvarde pa 27 uppgivna upprepade handelser.
Antal upprepade handelser ar sannolikt betydligt hdgre eftersom patienterna svarat med
beskrivningar som inte gar att mata eller avstatt fran att svara.

Resultatet antyder att en systematisk undersokning av traumahistorik och posttraumatisk
stress skulle vara vardefull i samband med nybestk inom vuxenpsykiatri. Tillsammans
med 6vrig bedémning av samsjuklighet kan detta underlatta en djupgaende analys av
orsakssamband till psykisk ohalsa och ge underlag till planering av behandlingsatgarder.
Studiens begransningar utgors av att svarsunderlaget ar litet vilket innebér att
svarsmonster redovisas deskriptivt utan statistisk analys.

Nyckelord: Trauma, posttraumatisk stress, vuxenpsykiatri
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INLEDNING

Vad skulle handa om sjukvarden genomforde en systematisk kartlaggning av
traumabhistorik och gjorde en analys av samband mellan upplevda svara livshandelser och
uppvisad symtombild hos alla patienter? Skulle det innebéra att patienterna i storre
utstrackning skulle fa effektiv traumafokuserad behandling? Vad skulle det i sin tur
innebéra for folkhalsan i stort, vad skulle det innebéra i minskat lidande och hur stora
samhallsekonomiska besparingar skulle goras?

Detta ar fragestallningar jag funderat mycket pa under de senaste aren.

Bakgrunden till den har deskriptiva studien var ett intresse att undersoka resultatet av
systematisk kartlaggning av traumahistorik och traumarelaterad symtombild vid nybesok
inom mitt eget verksamhetsomrade, vuxenpsykiatri. Denna tanke sammanféll med att jag
blev tillfragad att delta med datainsamling for ett storre forskningsprojekt.

Manga barn, ungdomar och vuxna i Sverige har varit utsatta for potentiellt
traumatiserande upplevelser, sasom exempelvis trafikolyckor, ran, mobbning, sexuella
overgrepp, misshandel eller har sett nar andra utsatts for vald.

Brottsforebyggande radet (Bra, 2014) har publicerat statistik 6ver antal anmalda brott
under 2013, exempelvis:

e 17.700 sexualbrott, varav 6.000 rubriceras som valdtakt. Har finns ett stort
morkertal, endast en liten del kommer till rattsvasendets kdnnedom.

e 80.400 misshandelsbrott. Av dessa ar 27.100 riktat mot kvinnor éver 18 ar, och
mot mén 35.700, varav ca halften var misshandel utomhus av obekant. 17.700
rorde personer under 17 ar, varav 3.250 var misshandelsbrott mot barn 0-6 ar och
8.690 mot barn mellan 7-14 ar. Har &r det svart att ta reda pa omfattningen
eftersom valdet ofta inte polisanmaéls nar det galler sma barn.

e 48.500 anmalningar rérde olaga hot av olika slag.

e 8.360 ran, varav de flesta var ran mot privatperson (70 %).

| Bra:s aterkommande skolundersokningar (Alvant, 2009) bland ungdomar i arskurs nio,
uppger omkring 10 % att de ibland eller ofta har blivit utsatta fér mobbning. Forskning
visar att pa skolor dar det forekommer mycket mobbning ar risken ocksa vasentligt hogre
att utsattas for grovt vald. Forskning visar ocksa att mobbning kan leda till allvarliga
konsekvenser pa lang sikt — bade for den som mobbar och fér den som blir mobbad.
Brottsforebyggande radets rapport (Alvant, 2009) visar att 60 % av de f.d. mobbarna
(pojkar) hade blivit domda for minst en kriminell handling vid 24 ars alder. De som blivit
mobbade hade vid motsvarande alder samre sjélvkénsla och en mer depressiv
livsinstalining jamfort med elever som inte mobbats i skolan.

Utdver detta har vi dven vuxna som mobbas i arbetslivet med allvarliga konsekvenser,
sasom psyKkisk ohdlsa, langa sjukskrivningar och i varsta fall sjalvmord. Vi har &ven ett
vaxande antal manniskor som kommer till vart land for att soka skydd fran krigsdrabbade
omraden med svara trauman och upplevelser av tortyr i sitt bagage.

En del av dem som varit med om potentiellt traumatiserande livshandelser utvecklar
posttraumatiska stressyndrom (PTSD) och soker hjalp inom sjukvarden for symtom som
karaktariseras av plagsamma aterupplevanden, undvikandebeteenden som begransar livet,
hog anspanningsniva, koncentrationssvarigheter och forhéjd vaksamhet. Manga av dessa
patienter har varit med om upprepade traumatiska upplevelser (Cloitre et al 2011) och har
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en mer komplex symtombild. Utéver symtomen i PTSD kan de dven ha svarigheter att
reglera kénslor, storning i relationsférmaga, forandringar i uppmarksamhet och
medvetenhet, negativ uppfattning om sig sjalv och omvarlden samt somatiska stérningar
(van der Kolk et al 2005, Courtois & Ford 2009). Denna symtombild kallas vanligtvis
komplext PTSD eller DESNOS (disorder of extreme stress not otherwise specified).

En forutsattning for att erbjuda adekvat behandling ar att réatt kunna bedéma de symtom
patienten uppvisar. Standardiserade beddmnings- och screeninginstrument har i detta
sammanhang en betydelse for att snabbt fa en god 6verblick. De sjalvskattningsformular
som idag anvénds for att mata effekter av traumatisering &r framst utformade for att
kartlagga symtom efter enstaka eller avgransade traumatiska handelser eller specifika
tidpunkter. Dessa instrument, till exempel Impact of Event Scale-Revised (Weiss, 2004)
och Posttraumatic Checklist-Civilian (PCL-C) ar otillrackliga eftersom de inte fangar upp
mer komplexa sammanhang. Det finns darfor behov av att utveckla standardiserade
maétinstrument som kan diskriminera mellan avgréansade och mer komplexa effekter.
Trauma Symptom Inventory-2 (TSI-2, Briere, 2011) &r ett sadant instrument som utkom
2011. TSI-2 har normerats pa ett representativt amerikanskt urval samt pa kliniska
grupper med hog reliabilitet for de olika delskalorna och god validitet, bade vid
jamforelse med andra matt och formaga att diskriminera mellan kliniska grupper och
normalpopulation.

TRAUMA

Definition

Ordet trauma betyder sar eller skada och anvands for att beskriva bade kroppsliga och
sjalsliga tillstdnd. Van der Kolk et al (1995) definierar trauma som en extremt
pafrestande handelse som inte kan undflys eller hanteras med individens tillgangliga
resurser. Denna definition innebér fokus pa hur en handelse upplevs vilket varierar
beroende pa medfodd sarbarhet, alder, tidigare psykiska problem, tillgang till stod och
inre resurser m.m.

Begreppet ”potentiellt traumatiska hindelser” (Allen, 2001) &r anvédndbart for att
askadliggora den subjektiva dimensionen i psykisk traumatisering. Wennerberg (2010)
beskriver ett psykologiskt trauma som ett 6ppet psykiskt sar som fortfarande bloder, med
en utebliven eller ofullstdndig lakningsprocess.

Olika typer av trauma

Psykiska trauman kan delas upp i tre grupper: icke interpersonella, interpersonella samt
svara livsomstandigheter. Vid icke interpersonella trauman har det inte funnits nagon
mansklig intention att orsaka skada, utan har handlar det t.ex. om naturkatastrofer eller
olyckor av olika slag. Vid interpersonella trauman ar det i motet mellan ménniskor den
psykiska traumatiseringen sker, sdsom vid valdtakt, misshandel, ran och tortyr.

Till kategorin svara livsomstandigheter (Adverse Childhood Experiences, Felitti, 2009)
raknas langvarig forsummelse och omsorgssvikt t.ex att vaxa upp med foraldrar med
missbruk och/eller psykisk sjukdom.



Ett annat satt att beskriva olika typer av trauman &r indelning i typ | och typ Il (Terr,
1991). Vid typ I-trauma &r det en enstaka handelse som orsakat psykisk traumatisering
t.ex. en valdtakt, trafikolycka eller ran. Vid typ 1l trauman handlar det om langvarig
utsatthet t.ex sexuella 6vergrepp, krigsupplevelser, misshandel och mobbning.” Crossing
over conditions” innebdr enligt Terr (1991) att ett typ I trauma Svergér i typ 11,
exempelvis nar en person som blivit valdtagen eller slagen utsétter sig for risksituationer
som kan innebdra en retraumatisering.

Solomon & Heide (1999) har lagt till ytterligare en typ av trauman, typ Ill. Har handlar
det om en mer komplex kumulativ traumatisering, som borjar tidigt i livet och dar det inte
gar att urskilja de traumatiska handelserna, vilket kan medfora en allvarligare symtombild
an vid typ 1 och 11.

Nar traumatisk stresspaverkan pagatt under en langre tid under utvecklingsmassigt sarbara
perioder under uppvaxten dar barnets vardnadshavare gjort sig skyldiga till forsummelse
eller direkt medverkat till traumatiseringen, kan det fa stora konsekvenser for barnets
utveckling (Courtois & Ford, 2009). Den grundlaggande anknytningen paverkas och
konsekvenserna kan bli problem med affektreglering, dissociation, somatiska besvar samt
svarigheter med identitetsutveckling och relationer till andra manniskor (Liotti, 2004).
Schore (2009) beskriver hur férsummelse och dvergrepp under uppvaxten paverkar
utvecklingen av hdger hjarnhalva, vilket leder till en omognad som medfor stora
svarigheter att reglera starka negativa affekter, bristande impulskontroll och dven
paverkar kognitiva funktioner. Dessa personer far aven en dkad stresskanslighet genom
livet med forhojd risk att drabbas av stressrelaterade psykiatriska tillstand.
Anknytningsrelationens monster ar viktigt for forstaelse av hur potentiellt traumatiserande
livshandelser paverkar en individ. Otrygg anknytning utgor enligt Liotti (2006) en
riskfaktor for att utveckla psykopatologi som vuxen. Det ar darfor viktigt att omgivningen
ar observant och identifierar barn som &r med om tidiga och upprepade trauman sa att
preventiva interventioner kan forebygga senare psykisk ohélsa.

Anknytningsteorin har utvecklats och fordjupats genom observationsstudier (Bowlby,
1994, Ainsworth et al, 1978, Broberg, 2006). Genom att studera interaktionen mellan barn
och deras foraldrar upptacktes att barns anknytningsmaénster formas utifran det bemaétande
de fick. Anknytningsmonstret utvecklas under de forsta tva aren, men kan forandras av
upplevelser under hela uppvaxten. Det delas in i trygg och otrygg anknytning - som i sin
tur indelas i undvikande, ambivalent och desorganiserad anknytning. Wennerberg (2010)
beskriver hur barn som har en desorganiserad anknytning antingen blivit direkt
traumatiserade som en foljd av forsummelse eller misshandel eller indirekt traumatiserade
genom att en foralders egna obearbetade trauman éverfors till barnet via stérningar i den
affektiva kommunikationen i relationen. Den desorganiserade anknytningen kan darfor
enligt Wennerberg beskrivas som ett traumatiserat anknytningsmonster. Studier som
genomforts i riskgrupper dar man kanner till att det forekommit fysisk eller psykisk
misshandel och omsorgssvikt visar att ca 80 % av barnen har ett desorganiserat
anknytningsmonster (Lyons-Ruth et al, 1989). Andra riskgrupper &r barn till féraldrar
med allvarlig psykisk sjukdom eller missbruk. Foraldrar med egna svara obearbetade
upplevelser feltolkar i storre utstrackning spadbarns signaler och reagerar pa dem med
aggressivitet eller radsla (Hesse et al, 2000, Lyons-Ruth et al, 1999). Ett barn som vaxer
upp i en dysfunktionell familj riskerar att utséttas for en i stort sett kontinuerlig
traumatisering (Rydén & Wallroth, 2008).

Att kanna sig trygg i anknytningsrelationen ger goda forutsattningar att utveckla formaga
till mentalisering medan motsatsen hindrar denna utveckling. Mentalisering handlar om
formagan att kunna reflektera 6ver sina egna och andras kanslor och intentioner. Det ar en
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formaga som skapar goda forutsattningar for sjalvkannedom, empati och socialt samspel.
Att ha mentaliseringsformaga ar ett viktigt skydd mot traumatisering eftersom man da
lattare kan tolka andra méanniskors avsikter och beteenden (Allen, 2001, Fonagy & Target,
2003). Att utveckla mentaliseringsférmaga och forvarvad trygg anknytning i en
traumafokuserad psykoterapeutisk behandling ar av denna anledning viktigt.

Polytraumatisering och polyviktimisering

”Poly” kommer fran det grekiska spraket och betyder méang- eller flerfaldig.
Polytraumatisering innebar en utsatthet for flera olika typer av trauman (Gustavsson et al,
2009). Polytraumatisering har visat sig ha en kumulativ effekt pa traumasymtomens
allvarlighetsgrad hos bade barn och vuxna (Briere & Hodges, 2010). Nilsson et al (2008)
fann att antalet potentiellt traumatiska handelser en individ varit med om var det som bast
kunde forutséga rapporterade traumasymtom.

Viktimisering &r ett begrepp som beskriver brottsofferrollen ur olika perspektiv.
Viktimiseringsforskningen studerar processer, omfattning, orsaker och férekomst av
viktimisering (Doerner & Lab, 2011). Reviktimisering ar ett fenomen som innebar att
vissa brottsoffer statistiskt sett har en forhojd risk att drabbas igen av liknande brott.
Dessa brottsoffer har framst varit utsatta for sexuella Gvergrepp under barndomen, vald i
nara relationer, valdtakt, men kan dven omfatta fler typer av valdsbrott och
integritetskrankningar. Statistik visar att risken for reviktimisering okar av posttraumatisk
stress, stor alkoholkonsumtion eller droganvéndning (Testa et al, 2010). N&r en individ
varit med om reviktimisering manga ganger anvands begreppet polyviktimisering. Att
vaga in polyviktimisering i kartlaggningfas ar viktigt eftersom fokusering pa enskilda
trauman riskerar att omfattningen av den sammanlagda psykiska traumatiseringen
underskattas (Sturup, Lindqvist & Kristiansson, 2009). Polyviktimisering har
uppmarksammats som en viktig riskfaktor for psykisk ohélsa hos barn och ungdomar
(Finkelhor et al, 2007). Efter en viktimiserande handelse fann man en risk pa 69 % att
raka ut for ytterligare en traumatisk handelse inom ett ar (Finkelhor et al, 2005).

Traumasymtom

Stressrelaterade tillstand som har debuterat kortare eller langre tid efter exponering av en
traumatisk upplevelse finns beskrivna i diagnossystemen DSM och ICD som ges ut i nya
upplagor med jamna mellanrum. Akut stressreaktion, akut stressyndrom (ASD),
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och dissociativa storningar ar exempel pa
traumarelaterade syndrom.

Symtom pa traumatisk stressbelastning kan vara
e Patrangande symtom sasom flashbacks, mardrémmar, aterupplevande,
patrangande tankar och minnen, upplevt obehag om nagot paminner om traumat.
e Undvikande symtom sasom kognitiva eller beteendemassiga forsok att undvika
allt som paminner om traumat eller psykisk avstangdhet.
e Overspandhet med symtom som sémnsvarigheter, forhojd vaksamhet,
muskelspanningar, irritation eller koncentrationssvarigheter.

En individ som utsatts for ett Typ | trauma kan uppvisa en symtombild som motsvarar

kriterier for ASD eller PTSD (bilaga 6). N&r traumatiseringen ar mer omfattande som vid
Typ Il trauma kan begreppet komplext PTSD eller DESNOS (Disorder of extreme stress
not otherwise specified) vara mer lampligt (Herman, 1993). Detta begrepp finns inte som
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diagnos i DSM-5, men ar som psykisk storning betydligt vanligare pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning &an enkel PTSD. De patienter som uppvisar denna traumarelaterade
symtombild har vanligen utsatts for upprepade och omfattande trauman fran tidig alder,
exempelvis incest, fysisk och psykisk misshandel. Den kan dven uppkomma hos
manniskor som utsatts for krigsupplevelser eller tortyr.

Individer med komplex traumatisering har, utdver att uppfylla kriterier for PTSD, en mer
omfattande paverkan pa personligheten (Courtois & Ford, 2009) :

e Problem med affektreglering. Svarighet att hantera starka kanslor och bristande
impulskontroll. Kan innebéra svarighet att hantera konflikter vilket kan medféra
att individen latt hamnar i risksituationer.

e Forandring av uppméarksamhet och grad av medvetande. Dissociativt fungerande
i varierande grad ar vanligt och kan medfora bristfallig forstaelse fran
omgivningen. Det finns ocksa risk for felbehandling om inte en noggrann
kartlaggning gors.

e Forandringar av upplevelser av sjalvet. Medfor ofta stérningar vad géller
sjalvuppfattning. Skamkanslor ar ofta forekommande vilket paverkar hur
individen varderar sig sjélv.

e Forandring i upplevelse av fordvaren. En idealisering av forovaren kan uppsta
vilket kan innebéra en nedvardering av den egna sjalvbilden.

e Forandringar i relationer. Det ar vanligt med bristande tillit till andra manniskor.

e Somatisering. Dissociativa reaktioner dar sadant som inte kunnat integreras
psykiskt istallet uttrycks via kroppen.

e Forandring i upplevelse av meningsfullhet. Individen kan uppleva att hela livet
blivit forstort och att det inte finns nagon framtid.

Dissociativa storningar ar vanliga vid psykisk traumatisering och forekomst maste darfor
alltid undersokas for att lamplig behandlingsplanering ska kunna genomforas. Flera
studier visar att det finns ett starkt samband mellan trauma och dissociation (Putnam,
1989, Elzinga et al, 2002). De flesta med komplexa dissociativa storningar soker
behandling for andra problem &n sin dissociativa stérning (Brand et al, 2009).

| DSM-IV och DSM-5 beskrivs dissociation vara uttryck for ”en uppbrytning av
vanligtvis integrerade funktioner saisom medvetande, minne, identitet eller perception av
omgivningen”.

Traumarelaterade dissociativa reaktioner kan vara depersonalisation eller derealisation,
flyktreaktioner (fugue), splittring eller kognitiv fragmentering, tillstdnd av trans eller
dvala, amnesi av olika slag, identitetsforvirring eller identitetsférandring. Den
allvarligaste formen &r dissociativ identitetsstérning som vanligen uppkommit efter
langvarig svar traumatisering fore 8 ars alder.

Van der Hart, Nijenhuis & Steele (2006) har vidareutvecklat begreppet strukturell
dissociation, som beskrevs redan i borjan av 1900-talet av Pierre Janet. De anser att en
splittring av sjalvet uppstar vid dissociativa storningar. Traumatiska upplevelser har da
inte kunnat integreras utan isoleras inom en del av personligheten. Denna isolering foljer
naturliga psykobiologiska beteendesystem som utgors av tva huvudkategorier. Det ena
systemet inriktar sig pa hantering av vardagen och slaktets fortlevnad, exempelvis
anknytning, energireglering, sexualitet, lek, omvardnad och utforskande. Det andra
systemet dr inriktat pa att skydda mot hot och innehaller forsvarssystem sasom flykt,
kamp, frysreaktion och total underkastelse.

Enligt Van der Hart et al leder psykiska trauman som ar for smartsamma att integrera till
en strukturell klyvning av personligheten i olika delar som styrs av dessa psykobiologiska
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beteendesystem. En del kallas vardagspersonligheten (ANP-apparently normal part) och
en annan del utgérs av en mer emotionell del av personligheten (EP-emotional part) som
ar mer kopplad till det psykobiologiska férsvarssystemet. ANP har vanligen ett fobiskt
undvikande gentemot EP- delar som bar pa ointegrerad psykisk smarta och svara minnen.
Dessa delar eller jagtillstand kan upplevas som mer eller mindre sjélvstandiga beroende
pa grad av dissociation. Tre typer av strukturell dissociation beskrivs med successivt
tilltagande komplexitet; priméar (ex. vid PTSD), sekundar (vid komplex PTSD, DDNQOS)
och tertiar (vid dissociativ identitetsstorning). Denna forklaringsmodell har ront stor
uppmarksamhet och visat sig kliniskt anvandbar vid differentialdiagnosticering och fas
specifik traumafokuserad behandling.

Traumarelaterade somatiska reaktioner kan vara konversionsreaktioner (sasom forlamning
eller kanselnedsattning) dven kallad somatoform dissociation (Nijenhuis 2009),
somatisering och psykogen smérta.

En del individer som skadats av psykisk traumatisering kan &gna sig at
spanningsminskande aktiviteter sasom sjalvdestruktiva handlingar (Floen & Elklit, 2007),
sexmissbruk, impulsivt valdsbeteende, tvangsmassigt stjalande eller missbruk av alkohol,
andra droger, mediciner eller mat (Michel et al, 2010). En ny svensk studie (Heimer et al,
2014) visar mycket starka samband mellan barndomstrauma och psykisk ohélsa som
vuxen. De som utsatts for sexuellt vald hade avsevard forhojd risk for depression,
alkoholmissbruk och sjélvskadebeteende som vuxna. Det var daven vanligare med
kroppsliga besvar som smérta i nacke eller axlar, huvudvérk, yrsel och tarmbesvar.
Statens institutionsstyrelse, SiS har gett ut en rapport (Bjorck & Jansson, 2012) som
baseras pa ett urval av 34 studier, resultatet visade att 70 - 96 % av institutionsvardade
ungdomar upplevt trauma och manga uppvisade symtom pa komplex traumatisering.
Vanligt forekommande var att ha upplevt trauman i familjen sasom fysisk misshandel och
sexuella évergrepp, ha bevittnat skrammande handelser, ha upplevt svara separationer
eller dodsfall. Det var dven vanligt att ungdomarna varit med om vald i offentlig miljo.
Det finns ocksa ett samband mellan traumatisering och ett normbrytande, impulsivt och
aggressivt beteende (Greenwald, 2002). Majoriteten av de ungdomar som vardas inom
Statens institutionsstyrelse har antisocial problematik.

Den neurologiska utvecklingen i hjarnan paverkas hos barn och ungdomar nér de utsatts
for svara trauman, ju yngre barnet ar desto mer paverkan (Pollard et al 1995, Perry, 2009).
Det stresspaslag som barnet far aktiverar biologiska forsvarsmekanismer sasom kamp och
flykt, ett hyperaktivt tillstand som kan dverga till att stelna till eller bli passivt uppgiven.
Vid upprepade trauman med det stresspaslag det innebar finns det en risk for att hjarnans
dissociativa och hyperaktiva processer permanentas (Shore, 2002). Detta &r viktigt att
beakta vid differentialdiagnostik i neuropsykiatriska utredningar eftersom symtombilden
vid komplex traumatisering och ADHD kan vara likartad. Anknytningstrauma med
bristande tillit och sociala fardigheter kan forvaxlas med neuropsykiatriska
funktionshinder av olika slag (Gregorowski& Sedat, 2013, Farina & Liotti, 2013).
Generell rekommendation &r att erbjuda fasspecifik traumafokuserad behandling vid
forekomst av trauma (Courtois et al, 2009). Dérefter ar det lattare att bedéma om
neuropsykiatrisk storning ocksa finns som samsjuklighet. Atia Daud (2008) fann i sin
avhandling att det finns en transgenerationell dverforing mellan traumatiserade foréldrar
och deras barn. Obearbetade trauman leder till att foraldrarna har samre férmaga att skapa
trygg anknytning till sina barn, barnen fick i stor utstrackning ett desorganiserad
anknytningsmonster. Barnen feldiagnosticerades sedan och ansags ha ADHD och andra
neuropsykiatriska tillstand.



Det férekommer dven évergaende posttraumatiska psykotiska reaktioner sasom
stressinducerade hallucinationer och vanforestallningar. Ett flertal studier visar ett mycket
starkt samband mellan tidiga trauman och senare utveckling av psykossymtom
(Moskowitz et al 2008, Courtois & Ford 2009, Read et al 2005). | en dansk studie fann
Elklit & Shevlin (2011) att sexuell viktimisering signifikant 6kade sannolikheten att fa en
psykosdiagnos. Samband mellan trauma och psykos har &ven rapporterats i stora
nationella studier i USA, Storbritannien, Tyskland, Australien och Holland (Shevlin et al,
2007, Bebbington et al, 2004, Spauwen et al, 2006, Scott et al, 2007, Janssen et al, 2004).
Ju mer kumulativ traumatisering, dvs antal olika traumatiska upplevelser en individ
upplevt, desto allvarligare symtombild (Shevlin et al, 2008). De traumatiska
upplevelsernas allvarlighetsgrad har ocksa betydelse (Lysaker et al, 2005).

En australiensisk longitudinell studie pavisar en 6kad risk for psykos och schizofreni
bland ménniskor som utsatts for sexuella évergrepp i barndomen (Cutajar et al, 2010). |
flera andra studier har man funnit hég forekomst av 6vergrepp under uppvaxten hos
patientgrupper inom vuxenpsykiatri med psykossjukdom (Read et al 1999, Jacobson &
Herald 1990, Palmer et al 1994, Read et al 2003), bipoléra syndrom (Hammersley et al,
2003) och emotionell instabil personlighetsstorning (Hernandez et al, 2012). En tysk
studie (Pietrek & Elbert, 2013) visar tydliga samband mellan utsatthet for tidiga trauman
(olika typer av 6vergrepp och omsorgssvikt) under barndomen och dkad risk att senare
som vuxen utveckla medelsvar depression, instabil emotionell personlighetsstérning och
schizofreni. En svensk doktorsavhandling (Neubeck, 2008) visar att langvariga (ofta
sexuella) 6vergrepp kan leda till psykiatriska tillstand som Gverensstammer med fenomen
i prodromalfasen (tidiga tecken) och med sjalva diagnosen schizofreni enligt kriterierna i
DSM-IV och ICD-10. Avhandlingens huvudhypotes ar saledes att svara trauman utgor
delorsaker bade till prodromalliknande fenomen liksom till tillstand som diagnosticerats
som schizofreni, men att trauman inte utgér nédvéndiga betingelser for schizofreni. Enligt
Neubeck ar det dock viktigt att géra en noggrann analys av orsakssamband till att en
individ uppvisar symtom som 6verensstammer med schizofreni for att fa underlag till
adekvat behandling och terapeutiska interventioner.

Differentialdiagnostik for att bedéma forekomst av patologisk dissociation &r viktig, da
det férekommer att exempelvis dissociativ identitetsstorning kan feldiagnosticeras som
schizofreni. Manga patienter med allvarlig dissociativ problematik far aldrig ratt diagnos,
eller kan vardas inom psykiatrin lange med fel diagnos innan det upptéacks (Brand et al,
2009). Noggrann undersokning av dissociativt fungerande hos patienten ar avgérande for
att kunna stélla ratt diagnos och gora en lamplig behandlingsplan. Screeninginstrument
som DES, SDQ-5, SDQ-20 och klinisk intervju SCID-D rekommenderas i detta avseende.
Detta kunskapsomrade expanderar och det finns omfattande klinisk erfarenhet och
pagaende forskning (Van der Hart et al, 2006, Dell & O”Neil, 2009).

Det finns ocksa manga manniskor som efter psykisk traumatisering framst reagerar med
depressiva reaktioner, angesttillstand, beteendestorningar eller blandtillstand. Den
personliga sarbarheten kan har vara en viktig faktor till att det kan bli en stark maladaptiv
stressreaktion dven vid mattlig pafrestning. Manga undersokningar visar att méanniskor
som utsatts for samma typ av trauma kan fa bade posttraumatiska och depressiva
symtombilder, ibland dominerar den depressiva symtombilden helt (Solomon & Bleich
1998). Exempel pa traumarelaterade kognitiva storningar kan vara lag sjalvkansla,
upplevd hjalploshet/hoppldshet, skuldkanslor, dverdrivna tankar om faror och idealisering
av forévaren. Komplicerad sorg, prolonged grief disorder (Pridgerson, 2009) kan uppsta
nar traumatiserande faktorer bidrar till att forsvara sorgereaktioner, exempelvis om ett
dodsfall intréffar ovantat, under traumatiska omstéandigheter, om den omkomnes kropp
blir illa tilltygad eller inte upphittas.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att flera psykiatriska stérningar kan uppkomma efter
exponering for traumatisk stress, antingen som komorbida storningar eller istéllet for
PTSD. Noggrann klinisk intervju och kartlaggning ar darfor ytterst viktigt for att bedoma
om de psykiatriska storningarna ar traumarelaterade sa att patienter kan erbjudas effektiv
behandling (Michel et al, 2011).

Forekomst av trauma och PTSD- symtom

Manga manniskor i utsatts for trauma nagon gang under livet, prevalensen varierar mellan
olika lander och kulturer. | De Vries & OIff (2009) studie framkommer en
livstidsprevalens i Nederlanderna pa 6ver 80 %. En studie genomford i Australien
beskriver att ca 50 % av kvinnorna och ca 60 % av ménnen rapporterar férekomst av
minst en traumatisk handelse (Creamer et al, 2001), medan en undersokning i Canada
1997 rapporterade en livstidsprevalens pa 84 % for man och 74 % for kvinnor. | lander
som raknas som konfliktomraden férekommer annu hégre grad av exponering for
trauman, exempelvis Algeriet 92 % (De Jong et al, 2001).

The adverse childhood experiences study (ACE- studien) ar en omfattande longitudinell
amerikansk studie dar 17.000 vuxna ur normalpopulationen tillfragats om férekomst av
traumatiska upplevelser i barndomen (Felitti, 2009). Resultatet visar att ju fler olika typer
av traumatiska livshandelser i barndomen en manniska upplevt desto storre ar risken att
senare utveckla depression, suicidalitet, sjalvskadebeteende, psykos, alkohol- eller
drogmissbruk, atstérningar och/eller PTSD. Det fanns &ven samband mellan antalet olika
typer av traumatiska upplevelser och risken att fa somatiska sjukdomar, sdsom
autoimmuna sjukdomar, hjart- och karlsjukdomar och leversjukdomar. Man fann aven ett
Okat socialt riskbeteende hos denna grupp.

Den psykiska ohélsan i Sverige 6kar, inom Barn- och ungdomspsykiatrin ser behandlare
en okning av komplexa arenden med sjalvskadebeteende, suicidalitet och allvarlig
angestproblematik. Samtidigt visar ett flertal studier att 20-40 % av barn och ungdomar
som soker hjalp rapporterar upplevelser av vald och 6vergrepp i hemmet (Hedtjarn et al,
2009, Ormahug, 2012). | Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009 framkommer att 5-10 %
av samtliga barn i Sverige upplevt nagon form av vald i sin familj. I en annan studie
uppger 14 % att de ndgon gang blivit slagna av en foralder (Janson et al, 2011). Statistik
saknas i nuldget nar det géller prevalens av sexuella évergrepp mot barn i Sverige. | ACE-
studien framkommer att 22 % av de amerikanska deltagarna utsatts for sexuella 6vergrepp
under sina barndomsar.

Skolverket har gett ut en forskningsdversikt (Eriksson et al, 2002) dar mobbning i skolan
diskuteras. Flera internationella studier presenteras. | en studie ingick 150.000 norska och
svenska skolbarn fran arskurs 1-9 (Olweus, 2000). Resultatet visade att 9 % blev
mobbade, 7 % mobbade andra elever och ca 1,5 % var bade mobbare och offer. 15 %,
vilket innebdr 1 av 7 elever var involverade i mobbningsincidenter.

| en annan studie av alla svenska skolbarn mellan 11- 15 ar uppger 3-5 % att de utsatts for
regelbunden mobbning, vilket medfor en 6kad risk for angest, depression och
somnsvarigheter (Danielsson , 2006). De allvarliga effekter mobbning har pa den
psykiska halsan skulle behéva uppmarksammas mer. Att uppleva trauman i barndomen
forefaller ssmmantaget vara en kraftigt bidragande faktor for att utveckla fysisk och
psykisk ohalsa senare i livet och utgdr pa sa vis ett allvarligt folkhalsoproblem, som skulle
behdéva forebyggas med preventiva atgarder.

Psykiska reaktioner och halsorisker efter svara livshandelser kan saledes komma till
uttryck pa valdigt manga olika sétt. Endast en liten andel av dem som exponeras for
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potentiellt traumatiserande handelser utvecklar PTSD. Manga manniskor kan dock fa en
symtombild som inte helt uppfyller kriterier for PTSD. Denna symtombild kallas partiellt
PTSD och kan likvél innebara ett stort lidande och nedsatt funktionsférmaga inom en rad
omraden. Eftersom partiellt PTSD inte finns beskriven i diagnos systemen DSM eller
ICD, finns det risk att patienter med denna symtombild far andra diagnoser och att
sambandet med psykisk traumatisering missas. Prevalensen av partiellt PTSD hos en
population har uppskattats till dubbelt sa hog som andelen med fullt utvecklad PTSD
(Michel et al, 2011).

Manga manniskor som utsatts for potentiellt traumatiserande handelser har en
motstandskraft och stresstalighet i kombination med tillgang till socialt stod i samband
med handelsen, vilket kan skydda mot att utveckla PTSD.

Livstidsprevalensen for att drabbas av PTSD &r i genomsnitt 6-8 procent (De Vries & OIff
2009, Frans et al 2005, Kessler et al 2005, Breslau et al 1995). Prevalensen blir betydligt
hogre i traumatiserade populationer, exempelvis Algeriet 37 %, Kambodja 28%, Etiopien
15 % och Gaza 17 % (De Jong et al, 2001). Ut6ver traumaexponeringens allvarlighetsgrad
kan aven individuella faktorer paverka risken att drabbas av PTSD exempelvis alder, kon,
personlighet, sociala och biologiska faktorer (Michel et al, 2011).

SYFTE

Syftet med den har deskriptiva studien ar att undersoka hur manga potentiellt
traumatiserande handelser manniskor som kommer pa nybesék inom vuxenpsykiatrin
upplevt under sitt liv, samt hur manga av dessa som ar upprepade trauman av samma slag.
Ett annat syfte &r att kartlagga férekomst av posttraumatisk symtombild.

Fragestallningar:

e Har manniskor som kommer pa nybesok till vuxenpsykiatrin upplevt flera
potentiellt traumatiserande handelser under sitt liv (polytraumatisering)?

e Hur manga av dessa handelser ar upprepade trauman av samma sort?

e | vilken omfattning har dessa ménniskor en posttraumatisk symtombild?

METOD

Studiedesign

Insamlade data fran den har deskriptiva studien kring forekomst av potentiellt
traumatiserande livshandelser och posttraumatisk symtombild hos patienter som kommer
pa nybesok pa remiss- och bedomningsenheten i Eksjo, ingar aven i en multicenterstudie.
Den primara fragestallningen i multicenterstudien ar att genom psykometrisk
undersokning utforska om Trauma Symptom Inventory-2 har goda psykometriska
egenskaper bade avseende validitet och reliabilitet. Ett annat syfte ar att normera
instrumentet for svenska forhallanden sa att det kan anvéandas for att forbattra
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forutsattningar for diagnostik och darmed ge underlag for behandling av patienter med
komplext PTSD. TSI-2 &r en vidareutveckling av TSI (Briere et al, 1995) som saknade
fragor kring anknytningsstil och affektreglering, vilket var viktigt att inkludera i den nya
upplagan utifran aktuellt kunskapslage kring betydelsen av dessa dimensioner for psykisk
hélsa och behandlingsplanering (Shore, 2003).

TSI-2 bestar av 136 fragor och mater ett brett spektrum av komplexa symptom sasom
posttraumatisk stress, dissociation, somatisering, osaker anknytning, nedsatta
jagfunktioner och dysfunktionellt beteende. Fragorna kan indelas i 12 kliniska delskalor;
invaderande aterupplevanden, undvikande, angestfylld spandhet, dissociation, depression,
ilska, somatisk upptagenhet, sexuella svarigheter, sjalvmordsbenéagenhet,
spanningsreducerande beteende, osdker anknytning och skadad sjalvkénsla. De tolv
delskalorna kan &ven grupperas i fyra kategorier: svarighet med sjalvkansla,
posttraumatisk stress, externalisering och somatisering. Tva validitetsskalor finns
integrerade i instrumentet.

I multicenterstudien utgdrs normalgruppen av studenter vid Linkopings Universitet, den
kliniska gruppen ar patienter mellan 18 och 65 ar som kommer pa nybesok pa den
allmanpsykiatriska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala samt pa remiss- och
bedémningsenheten pa psykiatriska kliniken i Eksjo med hoglandet som
upptagningsomrade. For att undersoka validiteten hos TSI-2 och anknytningsstil samt
samband med upplevda trauman kommer aven foraldrar som genomgar
samspelshbehandling vid Enheten Hagadal i Linkoping inga. P4 Hagadal behandlas
foraldrar som uppvisat svarigheter i den psykologiska anknytningen till sina barn.

For en validering kravs att d&ven nagra andra instrument anvands for att undersoka att TSI-
2 mater det som den avser att mata:

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD-skalan) som é&r ett valkant och
valbeprovat instrument for matning av symtom pa angest och depression
(Zigmond & Snaith, 1983).

e The PTSD Checklist, Cilvilian (PCL-C) kommer anvandas for matning av
posttraumatisk stress. Detta sjalvskattningsformular &r val utprovat i
internationella sammanhang (Adkins et al, 2008).

e Erfarenheter av nara relationer (ENR) kommer anvandas for att validera den
delskala i TSI-2 som avser att mata anknytningsmonster (Broberg & Zahr, 2003).

e Linkoping Life Experience Scale (LYLES). Utprévningen kompletteras med detta
formul&r som avser att mata traumahistorik for att underséka sambandet mellan
upplevda potentiellt traumatiska handelser och traumarelaterade symtom som maéts
I TSI-2. LYLES é&r vélundersokt i Sverige och formularet har goda psykometriska
egenskaper (Nilsson, Gustafsson, & Svedin, 2010).

De forskare som medverkar i multicenterstudien &r verksamma vid Linkdpings
universitet, Institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet, Allmanpsykiatriska
kliniken, Akademiska sjukhuset i Uppsala samt Psykiatriska kliniken pa Hoglandets
sjukvardsomrade i Jonkopings lans landsting.

Den hér deskriptiva studien kommer avgrénsas till svarsmoénster i PCL-C och LYLES.
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Deltagare

Patienter mellan 18- 65 ar som kommer pa ett nybesok pa remiss-och bedémningsenheten
pa Psykiatriska kliniken i Eksjo. Upptagningsomradet omfattar véstra lansdelen,
Hoglandets sjukvardsomrade i Jonkdpings lans landsting med psykiatriska
oppenvardsmottagningar i Nassjo, Tranas, Eksjo och Vetlanda.

Procedur

Personalen pa remiss- och bedémningsenheten har i samband med nybesok tillfragat
patienterna om de ville delta i ett forskningsprojekt. Patienterna har fatt skriftlig
information (bilaga 1), de som velat delta har fyllt i samtyckesformulér (bilaga 2).

| informationsbrevet beskrivs att data hanteras konfidentiellt och enligt
personuppgiftslagen (PUL). En del patienter har fyllt i frageformuldren pa remiss- och
bedémningsenheten, andra har valt att ta hem frageformular och svarskuvert. Personalen
fick aven skriftlig information om forskningsprojektet (bilaga 3).

Alla frageformular besvarades anonymt och skickades till psykiatriska mottagningen i
Tranas dar de tillfalligt forvarades inlasta i ett arkivskap.

Datainsamlingen har pagatt under 8 manader, 130501 — 131231. Antalet nybesok under
denna period pa remiss- och beddmningsenheten har varit 208. Av dessa har 38 patienter
fyllt i samtyckesformulér, 23 ifyllda frageformular har inkommit, varav 9 via svarskuvert.
Dialog med kontaktperson pa remiss- och bedémningsenheten har funnits kontinuerligt
kring hur man ska skapa forutsattningar for att si manga patienter som majligt ska kunna
delta i forskningsprojektet. Nybesoken har oftast tagit ett par timmar och innehallit bade
klinisk intervju och besvarande av fragor via dator. Av de 38 patienter som samtyckt att
delta i forskningsprojektet besvarade 14 patienter frageformulédren pa plats, 24 tog hem
dem med svarskuvert. Av dessa avstod/glomde 15 att skicka in sina svar. Med syfte att fa
in sa stort underlag som majligt har enhetscheferna pa de fyra 6ppenvardsmottagningarna
ombetts formedla till sina team att pAminna patienter som kommit till dem efter ett
nybesok pa remiss- och bedomningsenheten, att skicka in svarskuvert om de samtyckt till
deltagande i forskningsprojektet.

Matinstrument

Formuldr som administrerades vid insamlandet av material i denna studie innehéll
LYLES, PCL-C, HAD och TSI-2 och tog sammanlagt ca 30 minuter att fylla i.

Den hér deskriptiva studien fokuserar endast pa svarsmonster i LYLES och PCL-C.

LYLES

Linkdping Youth Life Experiences Scale, LYLES (Nilsson et al, 2010) ar ett
sjalvsvarsformuldar med avsikt att méta potentiellt traumatiserande handelser.

Formularet har visat sig ha goda psykometriska egenskaper sasom kriterievaliditet och
test-retest (Nilsson et al, 2010). Aven den del av LYLES som méter antal hiandelser
visade sig ha en signifikant god test-retest-korrelation mellan testtillfallena. Den del i
LYLES som avser att mata under hur lang tid ett potentiellt trauma pagick eller antal
ganger det hande visade ett icke signifikant resultat. Férklaringen till detta enligt Nilsson
et al (2010) ar att det tycks vara svart for ungdomarna att fylla i antal ganger ett potentiellt
trauma hant.

| den hér studien anvandes en version avsedd for vuxna: Erfarenheter av svara handelser.
Det enda som skiljer den fran versionen for ungdomar &r rubriken.

LYLES &r annu inte utprévad for en vuxen population, men eftersom polytraumatisering
visat sig ha en kumulativ effekt pa traumasymtomens allvarlighetsgrad hos bade barn och
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vuxna (Briere & Hodges, 2010), sa kan anvandning av formularet rekommenderas.

Det finns en studie dar LYLES anvants pa 5062 vuxna ur normalpopulation (Nilsson et
al, 2014). Denna icke kliniska population kommer att anvéndas som jamforelsegrupp i
tabell 2.

Formularet innehaller 41 olika typer av potentiellt traumatiserande handelser. Varje item
besvaras med ja eller nej, sedan ifylles dven antal handelser av samma art, vid de item
som hor till kategorin svara livsomstandigheter ifylles istallet under hur lang tid de pagatt.
Formularet ar uppdelat i delskalor med potentiellt traumatiserande handelser av olika
karaktar; interpersonella, icke interpersonella samt svara livsomstandigheter (bilaga 4).

PCL-C

PTSD Checklist, Civilian (PCL-C) &r ett sjalvskattningsformuldar som anvands for att
mata posttraumatisk stress (Weathers et al, 1993). PCL-C fokuserar inte pa ett specifikt
trauma utan handlar mer generellt om besvér och reaktioner man kan fa efter stressande
livshandelser. 17 pastaenden, ett for varje PTSD symtom i DSM-1V, skattas pa en
femgradig skala utifran vardering av hur det varit den senaste manaden (bilaga 5).

Det finns fler varianter, PCL-M (militar) &r en ursprungsversion som handlar om
upplevda besvar efter traumatiska militara upplevelser. PCL-S (specifik) fokuserar pa
uppkomna besvér efter en specifik obehaglig upplevelse. Ursprungsversionen av PCL har
visat pa hog samstammighet med kliniska intervjuer (Wilson & Keane, 2004). Ruggiero
et al (2003) har pavisat en god test- retest reliabilitet.

PCL-C kan tolkas pa flera olika satt. En totalpodng (17-85 poéng) kan erhallas genom att
summera poangen for alla pastaenden. Cut-off poang fér sannolik PTSD-diagnos har
validerats for vissa populationer. Ett annat satt att tolka PCL-C é&r att folja DSM-1V
kriterier. En kombination av dessa tva satt att tolka har foreslagits vara det bésta, dvs att
tillrackligt antal symtom uppfylls for varje symtomgrupp i diagnosen och att totalpoangen
ar over populationens cut-off varde. Riktlinjer for cut-off anges vara 50 poéng vid
screening av befolkning och 30 poéng vid screening av vardsokande/patienter (Michel et
al, 2010). Ruggiero et al (2003) fann att en skattning pa minimum 3 eller 4 per item, och
ett cut off-varde pa 44 eller 50 bast ringade in patienter med PTSD.

Riktlinjerna for cut off-varden skiljer sig mellan olika undersokningar, gransvérden valjs
utifrdn om man vill maximera antalet upptackter genom att gransvardet satts lagre, eller
om man vill stalla diagnos da ett hogre varde foredras for att inte fa med falska positiva
varden (Ruggiero et al, 2003).

Eftersom DSM-1V var aktuell da studien inleddes, utgar redovisning av resultat fran
denna upplaga. DSM-5 har utkommit senare med vissa tillagg (Bilaga 6).

Dataanalys

Ifyllda skalor forseddes med kodnummer och registrerades avidentifierade i ett
datahanteringssystem, SPSS. Forskningsmaterialet matades in i en dator for att statistiskt
kunna bearbetas for multicenterstudien. Tabeller som ingar i den hér studien har hanterats
i Excel. Det insamlade och avkodade pappersmaterialet forvaras i de arkiv som tillhor
Institutionen for beteendevetenskap och larande vid Linkdpings Universitet. Alla forskare
som ingar i multicenterstudien kommer dven ha tillgang till insamlade data.

Etisk ansdkan och etiska dvervaganden

Ansokan om etikprovning for multicenterstudien blev beviljad av Regionala
etikprovningsndmnden i Linkoping (Dnr: 2012/220-31). En tillaggsansdkan genomfordes
for att aven omfatta patienter vid vuxenpsykiatrin inom Hoglandets upptagningsomrade,
denna ansokan blev ocksa godkand (Dnr: 2013/164-32).

Alla deltagare fick skriftlig information om studien (bilaga 1), déar det framkom att det &r
frivilligt att delta och att man n&r som helst kan avbryta sin medverkan. Deltagare skyddas
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av personuppgiftslagen (PUL). Deltagarna i studien fick &ven fylla i en blankett for att ge
informerat samtycke till medverkan (bilaga 2).

Etiska aspekter pa att genomfora en traumafokuserad undersokning har dvervagts.
Legerski och Bunnell (2010) har genomfort en granskning av publicerad forskning kring
trauma, och fokuserat pa risker kontra nytta med att delta. Det framkom att endast en
minoritet av deltagarna i traumafokuserade undersokningar uppgett att de k&nt obehag av
att delta och att obehaget snabbt gick 6ver. En majoritet uppgav att det kéndes positivt,
givande och meningsfullt trots att deltagandet for nagra vackt jobbiga kanslor som dock
var dvergaende. Ingen studie kunde pavisa att undersékningsmetoden spelade nagon roll
for upplevt obehag av deltagandet, men de som undersoktes med en kompletterande
intervju hade upplevt en storre personlig vinst med deltagandet. Vid bortfallsanalyser
kunde ingen signifikant skillnad géllande bakgrundsvariabler pavisas i de olika studierna.
Forfattarna framholl dven riskerna med att inte fraga om potentiella trauman eftersom
forskarna da inte kan fa fram underlag och hjélpa traumatiserade méanniskor pa ratt satt
genom de forskningsframsteg som traumaforskning kan leda till.

RESULTAT

Under de 8 manader datainsamlingen pagick kom 208 patienter pa nybesok pa remiss och
beddmningsenheten. Av dessa har 38 patienter fyllt i samtyckesformular att delta i
forskningsprojektet, 23 ifyllda frageformular har inkommit, varav 9 via svarskuvert.

Av de 23 patienter som besvarade frageformuléaren var 6 man och 17 kvinnor. De var
mellan 19 — 62 ar, med en medelalder pa 40 ar. Eftersom svarsunderlaget ar sa litet
redovisas svarsmonster for gruppen som helhet.

Deskriptiv statistik LYLES

Tabell 1 redovisar svarsmonster av forekomst av potentiellt traumatiserande héndelser hos
samtliga 23 deltagare i undersokningen. Varje kryss &r = Ja.

| tabellen kan utl&sas vilket item som hor till vilken delskala i LYLES.

IIT = Icke Interpersonella Trauman

IPT= Interpersonella Trauman

ACC=Adverse Childhood Circumstances (svara livsomstandigheter under uppvéxt)

Tabellen visar hur varje patient svarat pa de sammanlagt 43 fragor som beror potentiellt
traumatiserande livshandelser. Varje kryss betyder att patienten varit med om den
livshandelsen som fragan berdr. Langst ner i tabellen summeras antal potentiellt
traumatiserande héndelser per person. Alla patienter utom en har bejakat att det
forekommit svara livsomstandigheter under uppvéxten (ACC). Dessutom framkommer
omfattande forekomst av upplevda interpersonella trauman (IPT) hos gruppen som helhet,
alla patienter utom tva har erfarenhet av detta. Icke interpersonella trauman (11T) har
samtliga varit med om.
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Tabell 1. Rapporterade potentiellt traumatiserande livshdandelser i LYLES per person

Item Typ Fraga 1 2 3 4 5 8 9 10 |11 |12 13 14 |15 16 17 (18 |19 |20 |21 |22 23
1:1 T Har du sjalv varit med om en bilolycka? X X X X X X X X X X X X X X
1:2 T Har du sett en bilolycka som du sjélv inte var inblandad i? X X X X X X X X X X X
1:3 T Har ndgon in din familj varit med en bilolycka (utan att du var med)? X X X X X X X X X
1:4 T Har ndgon annan for dig viktig person varit med om en bilolycka(utan dig) X X X X X X X X X
2:1 T Har du sjalv varit med om en annan olycka? X X X X X X X X X X
2:2 T Har du sett en annan olycka som du sjélv inte var inblandad i? X X X X X X
2:3 T Har ndgon in dn familj varit med om en annan olycka (utan du var med)? X X X X X X X X X X X
2:4 T Har ndgon annan for dig viktig person varit med om en annan olycka? X X X X X X X
3:1 T Har du sjalv blivit inlagd pa sjukhus? X X X X X X X X X X X X X
3:2 T Har ndgon i din familj blivit inlagd pa sjukhus? X X X X X X X X X X X X X X
3:3 T Har ndgon annan for dig viktig person blivit inlagd pa sjukhus? X X X X X X X X X X
4:1 T Har ndgon i din familj dott? X X X X X X X X X X X X X X
4:2 T Har ndgon annan for dig viktig person dott? X X X X X X X X X X X X X X X X X
5:1 T Har du sjalv varit med om en eldsvada? X X X X X X X X
5:2 T Har du sett en eldsvada i ett annat hus? X X X X X X X
6 T Har du sjalv varit med om en naturkatastrof?
7:1 IPT Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en vuxen i din familj? X X X X X X X X X X X
7:2 IPT Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en annan person? X X X X X X X X X
8:1 IPT Har du sett nagon i din familj bli slagen eller skadad av en vuxen i din familj X X X X X X X X X X X X X
8:2 IPT Har du sett nagon annan person bli slagen eller skadad? X X X X X X X X X X X
9 IPT Har du blivit bunden eller instangd mot din vilja? X X X X X X X
10:1 IPT Har du sjalv blivit utsatt for sexuella handlingar av en vuxen i din familj? X X X X
10:2 IPT Har du sjalv utsatts fér det av en annan person? X X X
10:3 IPT Har du sett nagon annan bli utsatt for det? X X
11 IPT Har du sjalv blivit hotad att ndgon ska skada dig eller nagon du bryr dig om X X X X X X X X X X X X X X
12:1 IPT Har du sjalv blivit rénad? X
12:2 IPT Har du varit med nar nagon annan person har blivit ranad? X X X
13:1 IPT Har du varit hemma nér nagon gjort inbrott? X
13:2 IPT Har du kommit hem efter att ndgon gjort inbrott hemma? X X X
14 T Har du varit mitt i ett krig dar du hort, sett bombning eller skottlossning? X
15 T Har du flytt fran ditt hemland? X X
16 ACC Har du sjalv blivit mobbad? X X X X X X X X X X X
17 ACC Har du mot din vilja blivit skiljd fran dina féraldrar for att bo annanstans? X X X X X X X
18 ACC Har du sjalv blivit utsatt for kdnsloméassig misshandel? X X X X X X X X X X X X X X X
19:1 ACC Har dina foraldrar skiljt sig under din uppvaxt? X X X X X X X X
19:2 ACC Om ja: Har dina foraldrar grélat och brakat mycket efter skilsmassan? X X X X
20 ACC Har dina foraldrar haft problem med alkohol/droger under din uppvéxt? X X X X X X X X X X X
21 ACC Har dina foréldrar haft psykiska problem under din uppvaxt? X X X X X X X X
22:1 ACC Har, eller har du haft, langvarig sjukdom eller handikapp under din uppvaxt X X X X X
22:2 ACC Har dina foraldrar det, eller har de haft det? X X X
23 ACC Har ndgon av dina foraldrar suttit i fangelse under din uppvaxt? X X

Summa: Antal potentiellt traumatiserande handelser per person 23 |14 (10 |12 |12 11 |14 |6 2 27 (11 |21 |27 |23 |5 13 |6 30 |16 |27 |21

IIT = Icke Interpersonella Trauman. IPT = Interpersonella Trauman. ACC = Adverse Childhood Circumstances.




Tabell 2 redovisar fordelning i antal och procent pa varje enskilt item. En jamforande
studie redovisas dven i procent dar ett nationellt representativt urval med 5.062 vuxna
mellan 18-65 ar besvarat fragorna i LYLES (Nilsson et al, 2014).

Inom patientgruppen som kom pa nybesok inom psykiatrin var de vanligaste
rapporterade potentiellt traumatiserande handelserna att nagon viktig person dott (78%),
att ha blivit inlagd pa sjukhus (70 %), att nagon i familjen blivit inlagd (70%), att ha
blivit utsatt for hot (70%) samt blivit utsatt for kdnslomassig misshandel (70%). Darefter
var de vanligaste handelserna att nagon i familjen dott (65%), varit med om en bilolycka
(61%), bevittnat att nagon i familjen blivit slagen eller skadad (56%), sett ndgon annan
bli slagen (56%), sjélv blivit slagen eller skadad av en vuxen i familjen (52%) samt att
foraldrar haft problem med alkohol/droger under patientens uppvéxt (52%).

Utover detta var vanliga interpersonella trauman att ha blivit slagen/skadad av en annan
person (39%), blivit bunden eller instdngd (35%), blivit utsatt for sexuella handlingar av
en vuxen i familjen (22%) samt blivit utsatt av nagon annan (17%).

Tabell 2. Fordelning i antal och procent pa varje enskilt item i LYLES samt jamforande studie med icke kliniskt urval

IJfr
ltem Typ Antal % %
11 0T Har du sjalv varit med om en bilolycka? 14 61 22
1:2 0T Har du sett en bilolycka som du sjélv inte var inblandad i? 11 48 34
13 0T Har nagon in din familj varit med en bilolycka (utan att du var med)? 9 39 23
1:4 T Har nagon annan for dig viktig person varit med om en bilolycka(utan dig) 10 43 20
21 T Har du sjalv varit med om en annan olycka? 10 43 22
22 T Har du sett en annan olycka som du sjélv inte var inblandad i? 6 26 25
23 T Har nagon i din familj varit med om en annan olycka (utan du var med)? 11 48 22
24 NIT Har nagon annan for dig viktig person varit med om en annan olycka? 7 30 20
31T Har du sjalv blivit inlagd pa sjukhus? 16 70 45
32 T Har nagon i din familj blivit inlagd pa sjukhus? 16 70 63
33 T Har nagon annan for dig viktig person blivit inlagd pa sjukhus? 12 52 47
41 T Har nagon i din familj dott? 15 65 44
42 T Har ndgon annan for dig viktig person dott? 18 78 51
51 T Har du sjalv varit med om en eldsvada? 8 35 7
52 T Har du sett en eldsvada i ett annat hus? 7 30 29
6 0T Har du sjalv varit med om en naturkatastrof? 0 0 4
7:1 p7 Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en vuxen i din familj? 12 52 14
7:2 p7 Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en annan person? 9 39 14
g1 |pT Hardusett nagon i din familj bli slagen eller skadad av en vuxen i din familj 13 56 11
8:2 \pT  Hardusett nagon annan person bli slagen eller skadad? 13 56 23
9 jp7  Har du blivit bunden eller instdngd mot din vilja? 8 35
10:1  IPT Har du sjalv blivit utsatt for sexuella handlingar av en vuxen i din familj? 5 22 1
10:2 |pr  Hardusjélv utsatts fér det av en annan person? 4 17 7
10:3 |pT Hardusett nagon annan bli utsatt for det? 2 9 1
11 jp7  Har dusjélv blivit hotad att nagon ska skada dig eller nagon du bryr dig om 16 70 14
12:1 pr Har du sjalv blivit ranad? 1 4 4
12:2 |pt Harduvarit med nar nagon annan person har blivit ranad? 3 13 4
13:1 (pr Har du varit hemma nar nagon gjort inbrott? 1 4 2
13:2 pr Har du kommit hem efter att nagon gjort inbrott hemma? 3 13 8
14 0T Har du varit mitt i ett krig dar du hort, sett bombning eller skottlossning? 1 4 1
15 T Har du flytt fran ditt hemland? 2 9 1
16 Acc  Hardusjalv blivit mobbad? 11 48 34
17 aAcc Har dumot din vilja blivit skiljd fran dina foraldrar for att bo annanstans? 8 35 5
18 acc Hardusjalv blivit utsatt for kdnslomdssig misshandel? 16 70 19
19:1 Acc Hardina foréldrar skiljt sig under din uppvaxt? 11 48 21
19:2 Acc Omja: Hardina fordldrar grélat och brakat mycket efter skilsmassan? 4 17 32
20 acc Hardina férédldrar haft problem med alkohol/droger under din uppvaxt? 12 52 15
21 Acc Har dina foraldrar haft psykiska problem under din uppvaxt? 9 39 11
22:1 Acc Har, eller har du haft, ldngvarig sjukdom eller handikapp under din uppvéxt 5 22 5
222 Acc Hardina férdldrar det, eller har de haft det? 3 13 12
23 Acc Har nagon av dina foraldrar suttit i fingelse under din uppvaxt? 2 9 1

IIT = Icke Interpersonella Trauman. IPT = Interpersonella Trauman. ACC = Adverse Childhood Circumstances
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Vanliga svara livsomstandigheter (ACC) utdver ovan namnda var att ha blivit mobbad
(48%), foraldrars skilsmassa under uppvaxten (48%), blivit skild fran foraldrar mot sin
vilja for att bo nagon annanstans (35%) samt att foraldrar haft psykiska problem under
uppvaxten (39%).

| den jamforande studien kan man se att en hel del i befolkningen varit med om
potentiellt traumatiserande livshéndelser, nédr det géller de flesta item dock i betydligt
lagre grad jamfort med den kliniska gruppen. | synnerhet géller detta item som hor till
interpersonella trauman och svara livsomstandigheter under uppvéxten. Nagra undantag
ar mobbning dér 34 % i befolkningen bejakat att de varit med om detta under uppvaxten,
jamfort med 48 % i den kliniska gruppen samt brak i samband med foraldrars skilsmassa
som 32 % i befolkningen upplevt jamfort med 17 % i den kliniska gruppen.

Tabell 3 visar medelvérden pa LYLES hel-, samt delskalor utifran rapporterade

potentiellt traumatiska livshandelser, antal upprepade handelser av samma sort samt
resultat pa screening av posttraumatiskt stressyndrom PCL-C.

Tabell 3. Resultat pa hel — och delskalor i LYLES samt PCL-C

Antal olika héndelser Antal uppgivna
per person upprepade
Patient T IPT  ACC (polytraumatisering) handelser PCLC
1 11 5 7 23 26 61
2 5 5 4 14 25 60
3 6 2 2 10 12 53
4 7 1 4 12 23 36
5 7 2 3 12 14 51
6 3 4 1 8 43 56
7 2 1 3 6 15 60
8 6 2 3 11 25 36
9 10 2 2 14 14 55
10 2 2 2 6 6 50
11 2 0 0 2 2 19
12 14 9 4 27 49 58
13 6 3 2 11 41 58
14 9 7 5 21 22 58
15 12 9 6 27 31 80
16 9 9 5 23 39 57
17 4 0 1 5 6 54
18 5 2 13 15 39
19 4 1 1 6 7 31
20 15 6 9 30 52 51
21 11 2 3 16 20 45
22 13 6 8 27 26 41
23 9 7 5 21 50 83
Summa 173 90 77 345 563 1134
Medelvarde 75 39 33 15 24,5 49,3
Median 7 3 3 13 23 54

IIT = Icke Interpersonella Trauman. IPT = Interpersonella Trauman. ACC = Adverse Childhood Circumstances
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Icke interpersonella potentiellt traumatiska livshandelser var vanligast forekommande
med medelvérde 7,5, darefter interpersonella med medelvérde 3,9 och ACC (svara
livsomstandigheter) med medelvérde 3,3. Den sammanlagda summan av olika
potentiellt traumatiska livshandelser per person (polytraumatisering) har en spannvidd
mellan 2-30 handelser med ett medelvarde for hela patientgruppen pa 15 handelser.

Resultatet av antal upprepade handelser av samma sort &r manga ganger storre an
angiven siffra i tabellen. Nar det géller icke interpersonella hédndelser (I11T) &r tendensen
att ange antal ganger storre an nar det galler interpersonella (IPT). Manga patienter har
har istallet med ord beskrivit hur manga ganger en viss handelse intraffat. De item som
hor till kategorin ACC har i LYLES en kolumn med fragan under hur lang tid detta
pagatt. Pa denna fraga har ocksa patienterna gett olika svar med ord. Svaren fran dessa
kolumner har gett 1 podng oavsett vilka ord som anvants for att beskriva omfattningen.
En del har inte skrivit nagot alls i denna kolumn i LYLES. Darmed éar det svart att gora
en korrekt redovisning av denna del.

Exempel pa hur dessa svar kan se ut:

Item 7:2 Har du sjélv blivit slagen eller skadad av en vuxen i din familj ?

manga ganger (4), otaliga ganger (1), hela uppvaxten (1). Ytterligare 6 patienter har
bejakat forekomst men inte skrivit nagot i kolumnen hur manga ganger det hént.

Item 8:1 Har du sett nagon i din familj bli slagen eller skadad av en vuxen i din familj?
Manga ganger(3), vet j (1), otaliga ganger (1). Ytterligare 11 patienter har bejakat
forekomst men inte angett omfattning.

Item 10:1 Har du sjélv blivit utsatt for sexuella handlingar av en vuxen i din familj?
Regelbundet(1). Ytterligare 4 patienter har varit med om detta men inte skrivit ndgot om
omfattning.

Item 11: Har du sjalv blivit hotad att ndgon ska skada dig eller ndgon du bryr dig om?
Manga (1), otaliga ganger (1). Ytterligare 14 patienter har bejakat detta men inte angett
omfattning.

Item 16: Har du sjélv blivit mobbad?

Alltid efter klass 3 (1), 6 ar(1), ak 1-9 (1), 2 ar (1), 9 ar (1), skolan (1), 15 ar (1).
Ytterligare 4 patienter har blivit mobbade men inte angett omfattningen.

Item 18: Har du sjélv blivit utsatt for kdnslomassig misshandel?

Hela livet (1), vet ej (1), 6 ar (1), hela uppvaxten (1), 10 ar (1), ar (1), kansloméssig
nedvardering aldern 10-14 samt 18-33 (1), 30 ar (1).

Ytterligare 8 patienter har bejakat forekomst men ej angett omfattning.

Item 20: Har dina foraldrar haft problem med alkohol eller droger under din uppvaxt?
Nagra ar (1), alltid (1), alltid (pappa) (1).

Ytterligare 9 patienter har bejakat forekomst men inte angett hur lange detta pagatt.
Item 21: Har dina foraldrar haft psykiska problem under din uppvéxt ?

sa lange jag minns (1), alltid (1),14 ar (1).

Ytterligare 6 patienter har bejakat detta utan narmare beskrivning.

Deskriptiv statistik PCL-C

Resultatet av sjalvskattningsformulédr PCL-C som avser att mata posttraumatisk stress
visar att 16 av de 23 patienter som deltog i studien har mellan 50-83 poang. Dessa
patienter uppfyller med hog sannolikhet kriterier for posttraumatiskt stressyndrom och
behdver fordjupad utredning kring detta. Har anvénds det sndvare cut off vérdet 50. Ska
man &ven inkludera foreslaget cut off varde for klinisk population 30 (Michel et al,
2010) med rekommendation for att fanga upp PTSD problematik, sa omfattar det alla
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patienter utom en som endast har 19 poang. Denna patient har endast angett forekomst
av 2 icke interpersonella potentiellt traumatiserade handelser. | det fallet kan PTSD
problematik troligen uteslutas.

De 16 patienter som har PCL-C poang mellan 50-83 har i genomsnitt varit med om 17
olika potentiellt traumatiserande handelser (polytraumatisering) med ett medelvérde pa
27 upprepade handelser. Antal upprepade handelser ar sannolikt betydligt hogre av skél
som angivits ovan.

DISKUSSION

Resultatet i den har deskriptiva studien visar att de 23 patienter som deltog hade varit
med om i genomsnitt 15 potentiellt traumatiserande héndelser, 16 av dessa patienter
hade varden pa PCL-C som med stor sannolikhet uppfyller kriterier for PTSD och
behdver fordjupad utredning av detta. Ytterligare 6 patienter hade varden pa PCL-C som
innebér observandum for klinisk population for tankbar PTSD diagnos. Endast en
patient uppvisade inte traumarelaterade symtom. Dessa resultat 6verensstammer med
forskning som pavisar att polytraumatisering har en kumulativ effekt pa
traumasymtomens allvarlighetsgrad (Briere & Hodges, 2010). | den icke kliniska
jamforelsegruppen (Nilsson et al, 2014) kan man se att manga manniskor varit med om
potentiellt traumatiserande livshéndelser, men i betydligt lagre grad jamfort med den
kliniska gruppen. | synnerhet géllde detta item som horde till kategorierna
interpersonella trauman och svara livsomstandigheter under uppvéxten. Trots det
begransade urvalet i den har deskriptiva studien som omfattar svarsmonster fran 23
patienter &r resultatet intressant utifran den forskning som finns om polytraumatisering
och symtombild. Nar det géller det begransade urvalet, dess egenskaper och hur det
skulle kunna paverka resultatet sa kan det ju vara sa att det ar de mest traumatiserade
patienterna som svarat pa frageformularen och att det ar darfor den har populationen
verkar ha varit med om s& ménga trauman. A andra sidan kan det likaval vara sa att de
som ej velat delta haft &nnu fler trauman i bagaget och av den anledningen inte svarat.
Det kan dven vara sa att ingen av dessa aspekter varit relevant for huruvida man valt att
delta i forskningsprojektet. Trots det begransade urvalet i studien skulle man kunna
tanka sig att utifran resultatet rekommendera en systematisk screening av traumahistorik
och posttraumatisk stress vid alla nybesok inom vuxenpsykiatri. Detta skulle sannolikt
underlatta en analys av orsakssamband kring psykisk ohdlsa och ge ett underlag for
rekommendation av effektiv traumafokuserad psykoterapeutisk behandling. Nilsson et al
(2008) fann att antalet potentiellt traumatiska hédndelser en manniska varit med om var
det som béast kunde forutséga rapporterade traumasymtom. Det kan finnas en risk inom
vuxenpsykiatri att underskatta vikten av traumatiska handelser och den paverkan dessa
kan ha pa manga plan hos en ménniska.

Matinstrumentet LYLES har manga fordelar eftersom det spanner éver manga olika
typer av potentiellt traumatiserande livshandelser inklusive svara livsomstandigheter
under uppvéxten. Vuxenversionen skulle dock kunna vidareutvecklas for att fa en
tydligare differentiering kring vilka trauman som intraffat i vuxen alder och vilka som
hant under uppvéxten. | synnerhet nér det géller interpersonella trauman kring
exempelvis misshandel och sexuella 6vergrepp ar tidpunkten for traumatiseringen viktig
for att ratt kunna bedoma koppling till aktuell symtombild. Den delen av frageformularet
som avser att mata hur manga ganger en potentiellt traumatiserande handelse intraffat
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eller hur lang tid svara livsomstandigheter pagatt under uppvaxten, ar svar att anvanda i
en deskriptiv studie av det har slaget. Svaren gar inte att mata och manga patienter avstar
att fylla i den kolumnen. Fragestallningen som beror detta har darfor fullt ut inte kunnat
besvaras. Den har delen av LYLES har dock ett hogt kvalitativt varde och kan utgora
underlag for en fordjupad klinisk intervju i en behandlingsrelation. Det &r ju stor skillnad
att ha blivit slagen en gang eller att ha fatt stryk dagligen under hela uppvéaxten och
dessutom kanske blivit misshandlad i sitt aktenskap som vuxen. Detta &r nagot som &r
nodvandigt att inhdmta information om i efterhand nar det géaller manga item.
Métinstrumentet PCL-C kan ha ett vérde i en inledande kartlaggning, kanske mest for att
se vilka patienter som behdver fordjupad bedémning och behandling hos kliniker som &r
specialiserade inom psykotraumatologi. Eftersom aktuell forskning pavisar att komplex
traumatisering ar betydligt vanligare inom vuxenpsykiatri sa behover de kliniker som
gor fordjupade bedémningar ha kunskap om hur denna problematik yttrar sig.
Tolkningen av PCL-C kan forsvaras av olika rekommenderade cut-off véarden for klinisk
population och normalpopulation, det skulle vara battre om detta kunde vidareutvecklas
och bli mer enhetligt i det frageformular som &r kopplat till nésta upplaga i DSM.

Det finns manga olika synsatt kring hur man ser pa psykopatologi. | de diagnostiska
system som anvands inom dagens psykiatri (DSM och ICD) utgar man framst fran
symtombeskrivningar. Orsakssamband kring vad som genererar psykisk ohélsa ar
omdiskuterat, endast ett fatal psykiatriska diagnoser har med etiologiska faktorer.

PTSD utgor hér ett undantag eftersom upplevelsen av ett trauma &r det forsta kriteriet for
diagnosen. I den har studien framgar inte hur manga av patienterna som &ven har en
symtombild motsvarande komplex PTSD, det skulle krévas fordjupad bedémning.
Forhoppningsvis kan TSI-2 bidra till detta inom en snar framtid nér validering och
normering av detta instrument ar genomford i multicenterstudien. Komplex PTSD hos
vuxna dr fortfarande ett otillrackligt kéant tillstand inom psykiatrin, sannolikt for att det
annu inte finns med i DSM, inte ens i den senaste upplagan. Detta innebér en risk for
underdiagnosticering och felbehandling.

Det hade varit intressant om en storre grupp patienter valt att delta i studien, det skulle
gett 6kade forutsattningar att komma fram till sékrare slutsatser. Utmaningen i den har
studien har varit att motivera manniskor som redan mar psykiskt daligt och kommer pa
ett forsta besok till psykiatrin, med allt vad det innebér, till att dessutom delta i ett
forskningsprojekt! Att majoriteten valt att inte delta skulle kunna bero pa att de vid
forfragan redan varit ett par timmar pa remiss- och bedémningsenheten, blivit
intervjuade av nya manniskor, fatt svara pa screening pa dator med andra fragor. Manga
patienter har dessutom rest langt for att komma dit, eftersom hela hoglandet &r
upptagningsomrade, och kan vara trotta redan vid ankomst. Efter den anspanning det
kan innebéra att komma pa ett nybesok sa har majoriteten av patienterna bestamt avbojt
att delta i forskningsprojektet. Att besvara ytterligare frageformular utéver allt som
ingatt i ett nybesok har upplevts for betungande for en majoritet av patienterna som
tydligt avbojt medverkan. En del samtyckte att delta och fick frageformular och
svarskuvert, vilket var tankt att underlatta som ett alternativ att kunna fylla i hemma i
lugn och ro. Av dessa skickade dock 15 patienter aldrig in nagot svarskuvert. Oftast sker
endast ett bedomningssamtal pa remiss- och bedémningsenheten, darefter verfors de
patienter som bedoms behdva insatser fran specialistpsykiatri till respektive
dppenvardsmottagning for fortsatt handlaggning. Hade bedomningen varit upplagd pa
tva besok hade det kanske varit lattare att motivera patienterna att vara med i
forskningsprojektet vid det andra besoket. Ett annat alternativ hade varit att tillfraga
patienterna nar de kommer pa sitt forsta besok pa respektive éppenvardsmottagning.
Nackdelen med detta hade kunnat bli att hanteringen av proceduren skulle blivit
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svardverskadlig eftersom det skulle omfatta en mycket stor personalgrupp spridd 6ver
ett stort geografiskt omrade. Det hade sannolikt varit lattare om det endast varit LYLES
och PCL-C som skulle fyllas i, men eftersom insamlade formulér aven ingar i en
multicenterstudie och saledes daven omfattade HAD och TSI-2, sa kunde alla
frageformularen tillsammans kanske uppfattas betungande att fylla i.

Svarsmonster hos de 23 patienter som deltog ar anda tillrackligt intressanta utifran
studiens fragestallningar for att fortsatt forskning av forekomst av potentiellt
traumatiserande livshéndelser och traumarelaterad symtombild inom vuxenpsykiatri
skulle kunna rekommenderas. Det skulle &ven vara intressant att med ett storre urval
undersoka och redovisa resultaten i relation till bakgrundsdata som exempelvis kon.
Rapporterar kvinnor mer trauman an man eller ar det tvartom, har de varit med olika
sorts trauman, skiljer sig symtombilden eller inte. Det skulle ocksa vara intressant att
undersoka vilka diagnoser och behandlingar dessa patienter sedan fick. Manga patienter
kan &ven ha komorbida tillstand som kan behdva behandlas. Det skulle vara intressant
att understka om det har betydelse i vilken ordning samsjuklighet behandlas. Det skulle
aven vara viktigt att undersoka samma teman inom barn och ungdomspsykiatri.
Sammantaget finns det mycket som antyder att effektiva traumafokuserade
psykoterapeutiska behandlingsinsatser inom barn- och ungdomspsykiatrin skulle kunna
forebygga allvarlig psykisk och fysisk ohalsa i vuxen alder (Gerge et al, 2013). Pa lang
sikt skulle det sannolikt vara kostnadseffektivt och dessutom forhindra ett stort lidande
hos de berdrda. FOr barn och ungdomar som ér komplext traumatiserade finns i nulaget
ingen lamplig formellt erk&nd diagnos. Van der Kolk i samarbete med en stor
forskargrupp i USA har darfor foreslagit diagnosen Developmental Trauma Disorder
(DTD) till nasta upplaga av DSM. Den diagnosen skulle sannolikt underlatta forstaelse
for det tillstand barnen upplever och leda till att fler far effektiv psykoterapeutisk
behandling.

Hultman (2013) sammanfattar tva delstudier om upptackt av barns valdsutsatthet. Syftet
med de tva studierna var dels att underscka forekomst av vald mot mammor i nara
relationer bland dem som med sina barn soker sig till BUP, dels att understka
behandlarnas erfarenheter med att identifiera vald genom ett standardiserat
frageformular. Av 308 tillfragade mammor bejakade 21 % forekomst av vald.
Rutinfragan stélldes dock inte i 30 % av drendena. | den andra studien intervjuades 14
behandlare. Slutsatsen blev att det behovs bade tid och ett organisatoriskt stod inom
BUP for att infora en skriftlig rutin om forekomst av vald i nara relationer.
Rekommendationen blev saledes att enhetschefer bor initiera en rutinméssig
kartlaggning. | rapporten beskrivs dven att bakom flera av de diagnoser som barn far
inom BUP kan déljas allvarliga erfarenheter av vald i olika former, och att BUP behdver
bli battre pa att uppticka och behandla effekterna av dessa negativa
barndomsupplevelser. Det kan &ven innebadra att rutiner behdver forandras, exempelvis
istallet for att traffa hela familjen tillsammans far varje familjemedlem en stund ensam
med behandlaren. Detta underlattar for barn och foréldrar att avslgja valdsutsatthet och
andra familjehemligheter som kan ha stor betydelse for barnets symtom och vilken
behandling som &r lamplig.

Omfattande klinisk forskning visar att barndomstrauma kan leda till inte bara PTSD utan
aven annan psykiatrisk samsjuklighet. Trots detta fortsatter kliniker att
underdiagnostisera traumarelaterade storningar (Saxe et al, 1993). Det kan bero pa att
det kan vara svart for kliniker att se kopplingen mellan symtombilden och trauman
patienten varit med om (Luxenberg et al, 2001). Forskning visar att manga kliniker inom
sjukvarden forringar forekomsten av barndomstrauma och darfor inte aktivt efterfragar
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information om detta. En del kliniker kdnner sig obekvama eller radda for att 6ka
stressen hos patienterna och undviker darmed att stalla fragor om traumatiska handelser.
Forskning visar daremot att patienter kanner lattnad over att kliniker staller dessa fragor
(Goldsmith et al, 2004). Det kan dock finnas en konflikt inom patienten, samtidigt som
det finns ett behov att férneka och undvika de traumatiska handelserna sa finns det ett
behov att fa beratta om dem. Undvikande i olika former ar ju ett av kriterierna i PTSD
diagnosen, vilket innebér att patienten kan behdva stod for att vaga narma sig det svara
de varit med om. De blir inte hjalpta av att behandlare ocksa har ett undvikandebeteende
kring detta. Lakning och aterhamtning kan dock inte ske om den psykiska smértan
kapslas in, da forsatter den att ta sig uttryck i varierande symtombilder (Herman, 1992).
Read et al (2007) betonar vikten av noggrann kartlaggning av traumahistorik hos vuxna
psykospatienter for att fa underlag till en effektiv behandlingsplan utifran det radande
kunskapsléget kring samband mellan psykisk traumatisering och allvarlig psykiatrisk
symtombild. | sin studie fann de att inhdmtande av information om férekomst av
Overgrepp ofta ignorerades eller undveks i kartlaggningsfas. Battre rutiner i borjan av en
kontakt ger stora kunskapsvinster och skulle kunna medfora att fler psykospatienter far
tillgang till psykoterapeutisk behandling (Read et al 2003). | Holland har man genomfort
en pilotstudie dar psykospatienter med samsjuklighet PTSD behandlades med EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) med signifikant goda resultat, bade
vad géller PTSD symtom och psykossymtom. Nu fortsatter forskarteamet (de Bont et al,
2013) med en stdrre studie dar en grupp psykospatienter far EMDR och en annan grupp
far tf-KBT traumafokuserad kognitiv beteendeterapi, ("Prolonged Exposure™).

Vid behandling av PTSD rekommenderas EMDR eller tf-KBT som forstahandsval pga
av god evidens, men det finns aven andra behandlingsmetoder (Michel et al, 2010). Vid
komplex traumatisering rekommenderas ett mer omfattande behandlingsupplagg,
fasspecifik traumafokuserad behandling som indelas i tre faser (Courtois et al, 2009,
Van der Hart et al, 2006). | den forsta fasen ar fokus pa affektreglering,
symtomreduktion, psykoedukation om psyktraumatologi, resursaktivering, skapa en
terapeutisk allians, oka funktionsniva och sjalvomhandertagande samt minska fobier for
inre upplevelser kopplat till trauma. I den har fasen kan manga metoder kombineras. Fas
tva ar en traumabearbetande fas. Ofta behdver flera metoder kombineras och
skraddarsys utifran varje patients problematik, i synnerhet om det forekommer allvarlig
dissociativ storning som kraver speciella tillvagagangssatt for att en integration ska
mojliggoras. Minnet av de traumatiska handelserna behdver bli en sammanhangande
berattelse lankad till kénslor sa att sjalvaktning och sjalvrespekt kan aterskapas.
Metodval kan vara en kombination av EMDR, tf-KBT, Symboldrama och andra icke
verbala kreativa terapiformer, Ego State Terapi m.fl. (Shapiro, 2001, Forgash &
Copeley, 2008, Friedman et al, 2007, Cullberg Weston, 2009, Gerge, 2010, 2013,
Watkins et al, 1997). Den tredje fasen fokuserar pa personlighetsintegration,
ateruppréttelse, lakning av djupgaende existentiell sméarta och sorg 6ver allt man varit
med om, samt nyorientering och aterupprattande av meningsfullhet i livet och
forankrande av upplevelsen att leva har och nu. De olika faserna kan behdva varvas i en
process som skraddarsys utifran varje patients behov. Oavsett teoretisk inriktning och
psykoterapeutiska metodval ar alltfler kliniker véarlden éver som arbetar med denna
patientgrupp eniga kring vikten av ett fasspecifikt uppldgg och vad behandlingen
behover innehalla for att vara effektiv (Courtois et al, 2009, Boon et al, 2012). En
forutsattning for goda behandlingsresultat oberoende metodval ar ett relationellt hallande
i psykoterapiprocessen som mojliggor integration och lakning av svara upplevelser. En
noggrann diagnostik behdver &ven ha genomforts for att ge underlag till planering av en
fasspecifik psykoterapeutisk insats.
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Den stora amerikanska ACE studien som omfattade 17.000 amerikaner visade att
skadliga barndomsupplevelser &r vanliga men oftast ej kdnda och att det finns en
signifikant stark och logisk koppling till senare problem (Felitti, 2009). Den gav dven
insikter kring att det som ser ut som ”’problemet” mycket vil kan vara ett forsok till
I16sning. Skadliga barndomsupplevelser och dess konsekvenser konstaterades vara
nationens mest basala halsoproblem och att preventivt arbete ar nédvandigt, men att det
kommer motarbetas trots stora vinster.

”Practice implications of the ACE Study
e A biopsychosocial and trauma-oriented approach to medical care has been
demonstrated to be feasible, affordable and acceptable.
e Itis possible to move from our current symtom-reactive mode of practice, to start
dealing with basic causes, and also reduce the cost of care.
e Trauma-oriented inquiry is proposed as the routine entry mechanism into all
ongoing care, be it medical, psychological or institutional.”

(Vincent J. Felitti; M.D., forelasning Sthim, 2012)

Om nu dessa rekommendationer skulle minska och férebygga méanskligt lidande, ge
underlag till effektiv behandling och vara ekonomiskt 1onsamt for samhaéllet, varfor
skulle de motarbetas? Det skulle vara intressant att undersoka hur det férhaller sig kring
detta i vart land. Ar det s att vi undviker att systematiskt kartlagga traumahistorik och
orsakssamband med somatisk/psykisk ohélsa for att det vacker obehag hos oss
behandlare att fa kannedom om allt detta och det ansvar det innebar att erbjuda effektiv
hjilp? Ar vi rddda “att viicka den bjérn som sover”, dvs. att vicka obehag hos vara
patienter? Tror vi att detta forvarrar deras situation? Eller &r det helt enkelt sa att det
rader kunskapsbrist kring psykotraumatologi inom sjukvarden, och att betydelsen av
psykisk traumatisering vid somatisk/psykisk ohalsa underskattas? Kan det vara sa att
kunskapen finns, men att det saknas rutiner for en systematisk kartlaggning? Eller ar det
sd att sjukvarden ar medveten om detta stora folkhalsoproblem, men att det saknas
resurser och kompetens for att erbjuda fasspecifik traumafokuserad psykoterapeutisk
behandling till alla som &r i behov av det? Skulle det rentav vara samhallsekonomiskt
I6nsamt att tillsatta resurser for prevention och psykoterapeutiska insatser jamfort med
vad det kostar att inte gora det? Dessa fragestéllningar skulle vara intressant att belysa i
framtida forskning.

SLUTSATSER

Den har studien visade att upplevelser av potentiellt traumatiserande livshandelser var
vanliga hos den grupp pa 23 patienter som deltog i forskningsprojektet i samband med
nybesok pa remiss och beddomningsenheten i Eksjo. Resultatet av frageformular LYLES
visade att summan av olika potentiellt traumatiska livshandelser per person
(polytraumatisering) hade en spannvidd mellan 2-30 handelser med ett medelvérde for
hela patientgruppen pa 15 handelser. Resultatet av sjalvskattningsformular PCL-C
visade att 16 av de 23 patienter som deltog i studien med hdg sannolikhet uppfyller
kriterier for posttraumatiskt stressyndrom. Denna grupp hade i genomsnitt varit med om
17 olika potentiellt traumatiserande handelser(polytraumatisering). Dessutom férekom
omfattande upprepade trauman av samma sort som var svara att mata eftersom
patienterna svarat med beskrivningar eller avstatt fran att svara.

Att systematiskt kartldgga potentiellt traumatiserande livshandelser och kopplingen till
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en traumarelaterad symtombild hos de ménniskor som sdker hjalp inom vuxenpsykiatrin
skulle ge stora kunskapsvinster. En 6kad forstaelse av dessa samband skulle medfora
storre mojlighet att erbjuda effektiv behandling. Frageformularen LY LES och PCL-C
kan rekommenderas vid en inledande beddmning for att avgora vilka patienter som
behover en fordjupad beddmning dar &ven forekomst av komplex traumatisering och
dissociativa storningar behover kartlaggas for att ge underlag till behandlingsplanering.
Eftersom undvikande finns med i symtombilden hos psykiskt traumatiserade manniskor
ar det viktigt att skapa en struktur for rutinmassig kartlaggning som stod bade for
patienter och behandlare.
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Vill du delta i en forskningsstudie om att finga upp besvir efter
tidiga och svara upplevelser?

Syftet med denna studie ar att fa battre matmetoder for att fanga upp besvar som kan uppsta efter
tidiga och upprepade svara upplevelser. Genom den har studien vill vi forsoka sékerstélla att patienter
far en sakrare bedémning som kan leda till en béattre anpassad behandling for sddana besvar. Du
tillfragas darfor om du vill delta i denna forskningsstudie.

Det ar frivilligt att delta och du kan nér som helst, utan vidare forklaring, avbryta ditt deltagande.
Om du véljer att inte svara kommer det inte att paverka din kontakt med sjukvarden eller vilken
behandling du far. Undersokningen sker i samarbete mellan Akademiska sjukhuset, Uppsala
universitet och Linképings universitet. Minimialder for deltagande ar 18 ar.

Hur gar studien till?

Det bifogade haftet innehaller fragor om dina tidigare och aktuella upplevelser. Om du ar intresserad
av att delta i denna studie sa ber vi dig att, sa langt det ar mgjligt, forsoka svara pa alla fragor sa
noggrant du kan. En del fragor kan vara smartsamma att besvara. Det &r viktigt att dven fa svar fran
dig som inte tycker att du markt av nagra besvar av de slag som beskrivs.

Hur hanteras materialet som samlas in?

Ett svarskuvert finns bifogat med frageformularen som du kan lamna till din behandlare eller till
mottagningens reception. Vi dr tacksamma om du besvarar formularet i samband med besoket eller
returnerar det senast inom tva veckor.

Alla handlingar betraffande din medverkan i denna studie kommer att behandlas konfidentiellt. De
frageformuldr du besvarar far ett kodnummer. Forskarna har en kodnyckel som beréattar hur ett
kodnummer kan paras ihop med en enskild individ. Utan kodnyckeln kan évrigt material inte sparas
till enskild individ. Kodnyckeln forvaras separat och inlast. Tillgang till materialet har endast de
forskare som ar knutna till projektet. Personal pa mottagningen har inte tillgang till svaren och kan
inte se vilka som svarat eller hur.

Svaren kommer att sammanstallas i gruppform och jamféras med en kontrollgrupp. Enskilda individer
kommer inte att kunna identifieras nér resultaten av studien publiceras. Deltagare skyddas av
personuppgiftslagen (PUL).

Hur far man information om studiens resultat? Resultaten kommer att publiceras i vetenskapliga
rapporter. Du som deltagare kan dven kostnadsfritt fa information om resultaten av studien genom att
skriftligen kontakta nagon av kontaktpersonerna nedan. Personuppgiftsansvarig for studien ar Linképings
Universitet. Enligt PUL har du ratt att gratis en gang per ar fa ta del av samtliga uppgifter om dig som

hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade.

Med vénlig hélsning

Ansvarig forskare: Doris Nilsson Kontaktperson: Johanna Brynielsson,
Docent, Leg psykolog /Leg psykoterapeut Leg psykolog/ Leg psykoterapeut
Institutionen for beteendevetenskap och L&rande, Psykiatrisk 0ppenvardsmottagning,
avd. for psykologi, 581 83 Linkdping 573 83 Tranas, Tel: 0140-69614

Tel: 013-281000
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Samtycke att inga i studie om méatmetoder for att fanga upp besvér
efter tidiga och upprepade svara upplevelser

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i en forskningsstudie om métmetoder for att fanga
upp besvir efter tidiga och upprepade svéra upplevelser.

Undersokningen sker i samarbete mellan Akademiska sjukhuset, Uppsala universitet och
Linkdpings universitet. Medicinska Etikprévningsndmnden i Linkping har godként studien.

Jag dr medveten om att deltagare skyddas av personuppgiftslagen (PUL). Enligt PUL
har jag rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om mig som behandlas och vid
behov fa eventuella fel réttade. '

..................................................

...................................................

Namnfbrtydligande



Bilaga 3

Information om forskningsprojektet

Manga vuxna i Sverige har varit utsatta for potentiellt traumatiserande upplevelser,
alltifran svara naturkatastrofer, krigshandelser, trafikolyckor eller andra typer av
olyckor, till 6vergrepp och vald i och utanfér hemmet. Manniskor soker sig till
vardcentraler och vuxenpsykiatrin for att fa hjalp for posttraumatiska stressyndrom
(PTSD), dar symptomen karaktdriseras av plagsamma dterupplevanden,
livsbegransande undvikanden och svarigheter med koncentration och bristande
formaga till avslappning. Manga av de patienter som soker hjalp inom vuxenpsykiatrin
har dock i sin bakgrundshistoria upplevelser av upprepade traumatiska erfarenheter
och en symptombild som praglas av relationssvarigheter till andra manniskor,
svarigheter med affektreglering och sjalvkansla. Denna typ av besvar skapar en
symptombild som skiljer sig fran PTSD och kallas vanligtvis komplext PTSD.

For att kunna erbjuda adekvat hjalp ar det angelaget att ratt kunna bedéma de
symptom patienten uppvisar. Standardiserade bedomnings- och screening instrument
ar har av betydelse for att fa kunskapsvinster. De sjdlvskattningsformuldr som idag
anvands for att mata effekter av traumatisering ar i stor utstrackning utformade for att
fanga upp effekter av enstaka eller avgransade traumatiska handelser eller specifika
tidpunkter. Dessa instrument ar otillrackliga eftersom de inte speglar mer
komplicerade reaktionsmonster. Det finns darfor idag ett behov av att utveckla
reliabla och valida matmetoder som kan diskriminera mellan avgransade och mer
komplexa effekter, alltsa standardiserade matinstrument. Trauma Symptom Inventory
- 2 (TSI-2) ar ett sddant instrument.

TSI-2 bestdr av 136 fragor och méter en stor bredd av komplexa symptom. Skalan som
utkom 2011 har normerats pa ett representativt amerikanskt urval samt pa kliniska
grupper. Fragorna har en fyragradig skala och tar ca 20 min att fylla i. Fragorna kan
grupperas i 12 kliniska delskalor; angestfylld spandhet, depression, ilska, invaderande
aterupplevanden, undvikande, dissociation, somatisk upptagenhet, sexuella
svarigheter, osdker anknytning, sjdlvmordsbenédgenhet, skadad sjalvkansla samt
spanningsreducerande beteende.

Det ar viktigt att instrument som anvands ar undersokta i den kultur och det land dar
det ska anvédndas och att veta hur bade normalgrupper och kliniska grupper svarar.
Séledes kan syftet med detta projekt sammanfattas i att prova ut TSI-2 pa bade kliniska
grupper och normalgrupper.

Utprovningen kompletteras med ett formuldr som avser att mata traumahistorik,
Linkopings Life Experience Scale (LYLES), for att kunna se sambandet mellan upplevda
potentiellt traumatiska handelser och traumasymptom matt med TSI-2. LYLES ar i
Sverige valundersokt och har goda psykometriska egenskaper. For en validering kravs
att dven nagra andra instrument anvands for att undersoka att TSI-2 mater det som
det avser att mata.

Dessa instrument ar Hospital Anxety and Depression Scale (HAD-skalan) som ar ett
valkant och valbeprovat instrument for matning av symptom pa angest och
depression, samt PCL-C (The PTSD Checklist, Civilian) fér matning av posttraumatisk
stress. TSI-2 har dven en delskala som mater anknytningsmoénster och darfér kommer



instrumentet ENR, Erfarenheter av nara relationer anvandas, dock endast for den
kliniska gruppen vid Hagadal.

Den primara fragestéllningen i forskningsprojektet ar att genom psykometrisk
undersokning utforska om Trauma Symptom Inventory-2 har sunda psykometriska
egenskaper bade avseende validitet och reliabilitet. Ett annat syfte ar att normera
instrumentet for svenska forhallanden avseende vuxna for att forbattra
forutsattningar for bedomning och diagnosticering av patientgrupper med komplext
PTSD och fa underlag for behandling.

Projektet definieras som en multicenterstudie och utéover Remiss och
Beddmningsenheten vid var klinik s medverkar dven Vuxenpsykiatrin i Uppsala,
Hagadal i Link6ping (enhet for samspelsbehandling av fordldrar och barn med
anknytningsproblematik) samt studenter vid Linkopings universitet. Forskare som
arbetar med studien ar:

e Doris Nilsson, docent, leg psykolog/leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi,
Institutionen for beteendevetenskap och larande, Linkdpings universitet
(projektledare)

e Marie Wadsby, docent, psykolog, Institutionen for klinisk och experimentell
medicin, Link6pings universitet och BUP.

e Kerstin Bergh Johannesson, med dr, leg psykolog/leg psykoterapeut, specialist i
klinisk psykologi, Institutionen fér neurovetenskap, Uppsala universitet och
Allmanpsykiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

e Mimmie Willebrand, docent, leg psykolog, Institutionen fér neurovetenskap,
Uppsala universitet.

e Johan Dyster-Aas, med dr, 6verlakare, Allmédnpsykiatriska kliniken, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

e Johanna Brynielsson, leg psykolog/leg psykoterapeut, POV Tran3s, Psykiatriska
kliniken, Hoglandet.

Utover att det insamlade materialet vid Remiss och Bedomningsenheten kommer att
anvandas for projektet som beskrivits ovan, kommer det dven att anvandas till en
delstudie som jag har for avsikt att gora som en del i min specialistutbildning i klinisk
psykologi. Jag vill undersoka forekomst av potentiellt traumatiserande livshandelser
samt samband med traumarelaterad symtombild hos patienter mellan 18 - 65 ar som
kommer pa Nybesok pa Remiss och Beddmningsenheten i Eksjo.

Tack for er medverkan i forskningsprojektet !
Vanliga halsningar

Johanna Brynielsson



Erfarenheter av Svara Handelser

Hir kommer ett antal frigor om handelser du eller nagon i din narhet kan ha upplevt nigon
gang under din uppvixt. Kryssa i "Nej” eller ”Ja” for varje hdndelse och antal génger den
intriffat. Med ”familj” menas de personer som du huvudsakligen bor eller har bott med. “En
annan viktig person” dr en vuxen eller kamrat som star dig ndra, men som du inte bor med .

Hindelse
Nej Ja  Hur ménga gnger?
1. Bilolycka, dar du eller 1. Har du sjélv varit med om en bilolycka? o0
eller ndgon annan 2. Har du sett en bilolycka som du sjélv inte var
person blivit skadad inblandad i? ' oo R
3. Har ndgon i din familj varit med om en
bilolycka (utan att du var med nér det hinde)? oo
4. Har ndgon annan for dig viktig person
varit med om bilolycka (utan att du var med)? o0
Nej Ja  Hur ménga génger?
2. Annan olycka, dar du 1. Har du sjélv varit med om en annan olycka? oo e
eller ndgon annan 2. Har du sett en annan olycka som du sjalv inte
person blivit skadad var inblandad i? oo e o
3. Har ndgon i din familj varit med om en annan
olycka (utan att du var med nardethandeyy OV 01
4. Har ndgon annan for dig viktig person varit med
om annan olycka (utan att du var med)? o0
Nej Ja
3. Inlaggning pé sjukhus 1. Har du sjélv blivit inlagd pé sjukhus? og
pa grund av sjukdom 2. Har nagon i din familj blivit inlagd pa sjukhus? [ OO
(inte p.g.a. olyckorna i 3. Har ndgon annan for dig viktig person
ovanstiende frigor) blivit inlagd pé sjukhus? a0
Nej Ja
4.Dsdsfall 1. Har ndgon i din familj dott? oo
2. Har négon annan for dig viktig person dott? Oag
Nej Ja
5.Eldsvada 1. Har du sjélv varit med om en eldsvada? oo
2. Har du sett en eldsvada i ett annat hus? ;I O
Nej Ja
6. Naturkatastrof 1. Har du sjilv varit med om en naturkatastrof? oo
(t.ex. orkan, tsunami)
Nej Ja  Hur manga génger?
7. Blivit slagen eller 1. Har du sjalv blivit slagen eller skadad
skadad av en vuxen i din familj? 0 I
2. Har du sjélv blivit slagen eller skadad
av en annan person? oo .
Nej Ja  Hur manga ganger?
8.Sett nir nigon annan 1. Har du sett ndgon i din familj (mamma , syskon)
blivit slagen eller bli slagen eller skadad av en vuxen i din familj? oo e
skadad 2. Har du sett ndgon annan person bli slagen eller
eller skadad? = [ » R —
Nej Ja  Hur manga génger?
9.Blivit bunden eller 1. Har du blivit bunden eller instangd mot dinvilig? O OO0
instdngd i ett trdngt
utrymme
handelser/Linképing Youth Life Exp Scale. © Per E Gustafsson, Donis Nilsson, Carl-Goran Svedin, 2008. Avd for Bam- och
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Hindelse

10. Utsatts for sexuella
handlingar mot ens

1.

Har du sjélv utsatts for sexuella handlingar
av en vuxen i din familj?

Hur ménga génger?

vilja 2. Har du sjélv utsatts for det av en annan person?
3. Har du sett nigon annan bli utsatt for det?
11.Blivit hotad 1. Har du sjalv blivit hotad att ndgon ska skada
dig eller ndgon du bryr dig om?
12. Blivit rdnad (nigon 1. Har du sjalv blivit rdnad?

har tagit ndgot frén dig 2.

Har du varit med ndr ndgon annan person

med vild eller hot) blivitrdnad? KK
Nej Ja  Hur ménga génger?
13. Inbrott 1. Har du varit hemma nér ndgon gjort inbrott? oo
2. Har du kommit hem efter att nagon gjort
inbrott hemma? oo
Nej Ja  Hur ménga ganger?
14. Krigshandlingar 1. Har varit mitt upp i ett krig dér du hort eller
sett bombningar eller skottlossning? (. R
Nej Ja  Hur méanga ganger?
15.Flykt fr&n hemland 1. Har du flytt fran ditt hemland? oo ..

Har kommer nagra fragor som handlar mer om din livssituation
under din uppvéxt. Svara pa samma sétt som pa de tidigare fragorna.

Nej Ja  Under hur lang tid?
16. Mobbning 1. Har du sjélv blivit mobbad? ——TThe
Nej Ja  Under hur lang tid?
17.Borta fran forildrarna 1. Har du mot din vilja blivit skiljd frin dina
foréldrar for att bo ndgon annanstans? O o000
Nej Ja  Under hur lang tid?
18.Kédnslomissig miss- 1. Har du sjélv blivit utsatt for kinsloméssig miss-
handel handel (t.ex. nedvirderad, nedtryckt, fornedrad)? o0
Nej Ja
19. Skilsmissa 1. Har dina forildrar skiljt sig under din uppvaxt? [ O
2. Om ja: har dina forildrar grilat och
brékat mycket efter skilsmissan? B o
Nej Ja  Under hur lang tid?
20. Alkohol och droger 1. Har dina forildrar haft problem med alkohol
i familjen eller andra droger under din uppvixt? og
Nej Ja  Under hur lang tid?
21. Psykisk ohilsa 1. Har dina fordldrar haft psykiska problem
i familjen under din uppvixt? i | =
Nej Ja  Under hur lang tid?
22.Langvarig sjukdom 1. Har, eller har du haft, en langvarig sjukdom
eller handikapp eller ett handikapp under din uppvixt? oo
2. Har dina forildrar det, eller har de haft det? oo
Nej Ja  Under hur lang tid?
23.Forilder i fingelse 1. Har ndgon av dina forildrar suttit i fingelse
under din uppvixt? |

handelear/T ink
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Namn / ID

PCL-C

Sidatav2

Datum

INSTRUKTIONER: Nedan &r en lista p& problem och besvar som manniskor ibland kan fa som en reaktion p4
stressande livsupplevelser. Var vanlig 1as varje pastaende noga, markera sedan med en cirkel den siffra som
motsvarar hur mycket du har besvarats av detta problem under den senaste manaden.

Ringa in ett alternativ pa varje rad

valdigt
intealls litegrann matiligt enheldel mycket

1 Aterkommande oroande minnen, tankar eller bilder av 1 > 3 4 5
en tidigare stressande upplevelse

2 Upprepade mardrémmar om en tidigare stressande 1 2 3 4 5
upplevelse

3 Platsligt agera eller kdnna dig som om den stressande 1 > 3 - 5
upplevelsen hédnde igen (som om du &aterupplevde den)

4 Kanslor av stark upprordhet nar nagot paminde dig om 1 2 3 4 5
en tidigare stressande upplevelse

5 Fysiska reaktioner (t.ex. hjartklappning, andnings-
svarigheter, svettningar) nar ndgot paminde dig om en 1 2 3 4 5
tidigare stressande upplevelse.

6 Undvikit att tdnka pa eller prata om en tidigare
stressande upplevelse, eller undvikit att kdnna nagot 1 2 3 4 5
som forknippas med den

7 Undvikit aktiviteter eller situationer darfor att de pamint 1 2 3 4 5
dig om en tidigare stressande upplevelse

8 Svarigheter att minnas viktiga delar av en tidigare 1 5 3 4 5
stressande upplevelse

9 Tappat intresset for aktiviteter som du brukade tycka om 1 2 3 4 5

10 Upplevt avstand eller frdmlingskap infor q 5 3 4 5

andra manniskor

Fortsatt pa nasta sida

s




Sida2av 2

Ringa in rétt alternativ
valdigt
inte alls lite grann  mattligt enheldel mycket

11 Kaént dig kdnslomd&ssigt avtrubbad eller oformdgen att 1 > 3 4 5
kénna tillgivenhet for dina nérstaende

12 Upplevt att du saknar framtid 1 2 3 4 5
13 Svart att somna eller orolig sémn 1 2 3 4 5
14 Kant dig irriterad eller fatt vredesutbrott 1 2 3 4 5
15 Haft svért att koncentrera dig 1 2 3 4 5
16 Varit "hyperalert’ eller pa din vakt 1 2 3 4 5
17 Kant dig nervés eller lattskramd 1 2 3 4 5

5.2

For bedomare

5.2

s

sumima

Weathers, F.W., Huska, J.A., Keane, T.M. PCL-C for DSM-IV. Boston: National Center for PTSD — Behavioral Science
Division, 1991

Svensk Gversittning: Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri

Bergh Johannesson, 2004 (reviderad: Bergh Johannesson & Arnberg, 2007)



Bilaga 6

Posttraumatiskt stressyndrom (DSM-1V)

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar foljande ingétt i bilden:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en handelse eller en serie handelser som innebar dod,
allvarlig skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller andras fysiska integritet.

(2) personen reagerade med intensiv radsla, hjélpldshet eller skrack. Obs: Hos barn kan detta ta sig uttryck i
desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska handelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av féljande sétt:

(1) aterkommande, patrangande och pldgsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner relaterade till handelsen.
Obs: Hos sméa barn kan teman eller aspekter av traumat ta sig uttryck i aterkommande lekar.

(2) aterkommande mardrdmmar om héndelsen. Obs: Hos barn kan mardrémmar forekomma utan att innehallet klart
uttrycker handelsen.

(3) handlingar eller kanslor som om den traumatiska handelsen intraffar panytt (en kansla av att ateruppleva
handelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa flashbackupplevelser, dven sddana som intraffar vid
uppvaknandet eller under drogpéverkan). Obs: Hos sma barn kan traumaspecifika aterupprepade handlingar
forekomma.

(4) intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av den
traumatiska handelsen.

(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av den traumatiska

handelsen.

C. Stindigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmént nedsatt sjalslig vitalitet (som inte funnits
fore traumat) enligt tre eller fler av foljande kriterier:

o)
@
©)
4
(®)
(6)
U]

aktivt undvikande av tankar, kanslor eller samtal som foérknippas med traumat

aktivt undvikande av aktiviteter, platser, eller personer som framkallar minnen av traumat

oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen

klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter

kansla av likgiltighet eller framlingsskap infor andra ménniskor

begransade affekter (t ex oférmaga att kanna karlek)

kénsla av att sakna framtid (t ex inga sarskilda forvantningar pa yrkeskarriar, aktenskap, barn eller pa att fa leva
och aldras som andra)

D. Inhallande symtom pa dverspandhet (som inte funnits fore traumat), vilket indikeras av tva eller fler av féljande kriterier:

()
@
@
4)
®)

irritabilitet eller vredesutbrott
svart att somna eller orolig sémn
koncentrationssvarigheter
Overdriven vaksamhet
lattskramdhet

E. Storningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer 4n en manad.

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

Specificera om:
akut: symtomen har varat mindre an tre manader
kroniskt: symtomen har varat tre manader eller langre.

Specificera om:
med forsenad debut: symtomen debuterade minst sex manader efter traumat.

| DSM-5 har ett femte kriterium lagts till som omfattar symtom pa forsamring av kognition och grundstamning,
svarighet att minnas delar av traumat, negativ sjalvuppfattning och sjalvbild.



