UPPVAXT-
TRAUMA

kan paverka den
som blivit vuxen




Uppvaxttrauma och
komplex PTSD

Till dig som kanske haft en svar uppvaxt,
eller kanner nagon med detta. Och till dig
som jobbar i vardens olika horn eller bara ar
nyfiken. Personer med uppvaxttrauma finns
givetvis bade inom psykiatrin men ocksa
overallt inom varden bade i primarvard och
annan kroppssjukvard. For det mesta har deras
lidande fatt fel diagnos, vilket i varsta fall gor
vald behandling skadlig.

HAFTET I DIN HAND beskriver vad som kan handa med en
person som haft en svar uppvaxt. Har kan det inga att ha
blivit misshandlad, kritiserad for "allt” man gjort, sexuellt
overgreppad eller nastan helt fatt skota sig sjalv. Eller
tvingats bli “foralder” at sin foralder.

Ibland ger detta ett knippe svarigheter och symtom som
ofta forst visar sig nar personen blivit vuxen. Fram till ar
2018 hade detta bara en forskningsdiagnos, men nu finns
den med i den nyutkomna diagnosboken ICD-11.

Vi tror att du som har dessa erfarenheter har stor nytta
av att lara dig mer om hur psykologin fungerar och veta
vad du sjalv kan gora. Och lite om vad varden kan bidra
med. Men det ar aven viktigt att veta vilken behandling
som kan forvarra symtomen ytterligare. Uppvaxttrauma ar
en vanlig men “okdnd” storning dar ocksa varden i manga
fall just borjat forsta vad detta innebar. Manga har fatt
andra diagnosnamn utan koppling till den riktiga orsaken
“trauma”.

En tidigare patient till mig, C, har skrivit om sina
erfarenheter pa flera stéllen, men &ven bidragit med viktiga
synpunkter pa helheten. Till sist ett stort tack till Lundbeck
for viljan att bidra med att sprida kunskap om detta
angeldgna, men for manga okdnda dmne.
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Kan uppvaxttrauma ge problem
hos den som blivit vuxen?

Jag var under manga ar ansvarig 6verlakare pa en
psykiatrisk avdelning dit det kom patienter fran olika privata
behandlingshem. En del patienter hade nagot gemensamt, de
kom ofta via intensiven efter suicidforsok. Det var mest unga
kvinnor, men ocksa enstaka unga méan.

. De blev akut suicidala utan forvarning. Gjorde ibland bisarra saker
som att dricka kemiska farliga vatskor.

. Ofta gick det 6ver pa en natt utan att hen mindes handelsen. Samma
monster varje gang.

. Patienten var patagligt sjuk nar hen kom, men patagligt normal
nasta morgon. Mindes inget eller ville inte beratta varfor....

. Det var nastan uteslutande kvinnor. Mannen hittade jag senare inom
rattspsykiatrin.

. Uppvaxten hade ofta varit "jobbig” men utan att hen kan minnas
detaljer.

. Ibland prepsykotiska. Talade for sig sjalv.
. Ofta aven sjalvskadebeteende.
. Sallan missbruk, men ofta alkohol i samband med suicidforsoket.

. De blev hemskickade, men kom &ter efter nya suicidférsok.

Martin Luther har sagt

Vi ar lika skyldiga for det
vi sdger, som det vi later
bli att saga!

Vad var detta och vad skulle vi gora?

Jag akte under flera ar till psykiatrikongressen APA i USA - och dé&r
hittade jag svaret. Detta har med uppvaxttrauma att gora. Foraldrar och
deras vanner utsatter sina barn for ett kriminellt och straffbart beteende,
under lang tid. Val skyddat bakom hemmets vaggar. Och de som anar vad
som pagar ar for fega for att 6ppna 6gonen och gora nagot.

- Frisk (ung) vuxen, men upprepat,
ofta bisarrt, sjalvdestruktivt
beteende

- Bisarra suicidforsok, ofta ihop
med alkohol

- Tidvis underlig och aggressiv

- Dissocierar (se sid 30)

DESNOS - Roster - syner - hallucinationer
[misstanke]



Diagnos

For en person som har ett psykiatriskt lidande finns
det ett antal diagnoser att valja mellan. Eftersom vi inte
sakert vet vad psykiska problem beror pa bestamde man sig
for att satsa pa beskrivande diagnoser sasom angest,
psykos, depression och beroende.

Men det fanns ett par undantag; framst psykiskt
och fysiskt trauma som orsaksfaktor. 1980 hade
Vietnamveteranerna atervant fran det krig som USA
forlorat! Freden kom 1974. Ingen hjaltegloria fanns kvar,
man ville bara glomma. Men det var nagot dessa soldater
inte kunde, kriget fortsatte inne i deras huvuden dag och
natt. Man gjorde da en ny diagnos for detta tillstand:

Posttraumatiskt stresstillstdnd (disorder] eller PTSD
(kom ar 1980 i USA i diagnosboken diagnosboken DSM).

Detta passar bra in pa manniskor som upplevt krig och
valdsamma katastrofer, men aven ran och trafikolyckor.

Alltsa okdnda manniskors “onda” handlingar eller naturfenomen.
Uppvaxttrauma daremot orsakas av “kanda manniskors” onda
handlingar pa de egna barnen och ungdomarna. Detta blir pd manga
satt en varre skada. Om traumat dessutom sker i unga ar skadas
ocksa anknytningen, dvs hur man relaterar till andra manniskor.
Livsavgorande fardigheter som att skilja ut vad som ar ont eller gott
skadas ocksa for lang tid framéver.

Okand "ond”
manniska

Kanda "ohda”
manniskor i eller
nara familjen

Uppvaxttrauma-diagnosen har inte funnits i diagnosbockerna forran
varen 2018 da det togs in under namnet Komplex PTSD (i boken ICD-
11 uppbackad av WHO).

Det har dock forskats pa uppvaxttrauma sedan 1980-talet under
namnet DESNOS: Disorder of Extreme Stress, Not Other Specified och
jag redovisar den beskrivningen har i stallet. Jag anser att den ar mer
mer pedagogisk, bada tacker samma fenomen.

Det viktiga ar alltsa att bade PTSD och Komplex PTSD har en tydlig
orsak namligen trauma. Detta skiljer dem fran de allra flesta andra
psykiatriska diagnoserna.



PTSD
forkortad beskrivning

Manga personer hamtar sig efter trauman och utvecklar aldrig PTSD.
Men flera far arslanga eller kanske livslanga problem. Risken att
utveckla PTSD efter trauma beraknat pa hela livstiden ar cirka 10 % for
kvinnor och 5 % for man.

Den starkaste skyddsfaktorn ar socialt stod av familj och vanner. Med
ett klent s&dant stod okar alltsa risken for PTSD markant.

Tyvarr ar PTSD en psykiatrisk prislapp for krigets vansinne. Manga
bisarra valdsdad utfors av krigsveteraner som i sitt undermedvetna tror
att kriget fortsatter och forsvarar sig med vapen och knivar mot inbillade
angripare. Det kan vara skolor,offentliga platser, inom familjen med
mera. Manga krigsveteraner anvander ocksa droger som gor allt varre.

FAKTA SYMPTOM (FORKORTAT)

1. Svara minnen, mardrommar, flashbacks ("filmklipp”).

2. Undviker platser och paminnelser om detta.
3. Minnesstorningar.

4. Kansla av vardeloshet.

5. Irritabel, argsint, lattskramd.

6. Pagatt i mer an 1 manad.
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Min patient C om anhériga som férévare

Jag alskade mina fordldrar, trots att jag samtidigt var skrackslaget
livrddd fér dem och vad de gjorde. En anhérig person som begar
dvergrepp, far en dubbel position. P43 ett sétt var jag fysiologiskt
knuten till dem och &lskade dem. Samtidigt var de mina varsta
fiender och jag kunde aldrig gdmma mig for dem. Om de varit
okadnda personer, hade jag kunnat skapa en tankt fiende. Men hur
skulle personer som jag &lskade ocksa kunna vara mina fiender?

Det har gjorde mig otrygg och jag visste inte vem jag skulle lita pa.
En dag var mamma en person som bakade bullar men nésta, en
valdsam svartégd vuxen fylld av hat och vald. Det har paverkar min
formaga till att lita pd méanniskor dnnu, fastan det var manga ar
sedan det hande.
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For DESNOS/uppvéaxttrauma tillkommer ytterligare en svarighet:

vid PTSD &r den framsta lakande insatsen att den lidande far traffa
sina nara och kara. Men vid DESNOS ar dessa personer samma som
orsakat eller inte raddat barnet fran det traumatiska. De kan inte
trosta den som de sjalva har skadat!
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DESNOS

Uppvaxttraumadiagnos

Har foljer kriterierna for DESNOS, i princip
samma som Komplex PTSD, men lite utforligare
och lattare att folja och forsta.

A 1. Interpersonellt uppvaxttrauma/n
B 1. Dissociation (se sid 30)

2. Svart styra sina kanslor och impulsivitet (aggressiv, valdsam)

3. Kroniskt sjalvdestruktiv
- sjalvskadebeteende
- suicidférsok (suicidforsoksbeteende)
- missbruk
- atstorning
. Amnesier (fa eller inga minnen) for barndomsepisoder
. Somatisering (kroppsbesvar av psykiska orsaker)
. Standig kansla av skuld, skam och sjalvforakt

. Svart lita pa andra, svart med nérhet

o 3 o~ o1 &~

. Forlorar sin KASAM (kansla av sammanhang)

A ska vara uppfylld och minst 3 av B1-B8.
Det vanligaste hos mina patienter &r att de uppfyller nastan allt pa

listan. Det kan skilja pé vilka delar av det sjalvdestruktiva som &r
uppfyllda.
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Jag minns tjejen Lena pa drygt 20 ar som kom till oss,
buren av fyra stadiga poliser. Hon slogs och spottade och
var bland den jobbigaste personalen upplevt. Nagon dag
senare gick vi igenom hennes historia.

EN FALLBESKRIVNING

Hon var uppvuxen i en storre stad, var ett oénskat barn
som sattes nyfédd ut i en korg i en park. Hamnade
senare i fosterhem dar pappan férgrep sig pa henne och
mamman blundade. Hon fick skuld for allt som hande
under uppvéaxten.

Vi tittade tillsammans pa ovanstaende kriterier.

Avar solklar: B1 dagligen, B2 Oh ja! och B3 sjalvdestruktiv
var hon ocksa. Exempelvis kunde hon dka in till centrum
som tonaring och bjuda ut sig till manliga turister.

- Varfor?

- Har ingen aning, blev svaret.

Ofta skedde det i minnesforlust, sjalvhypnos.

Personen anvande den teknik hon tvingats ta till under
barndomens overgrepp.

Hon gjorde upprepade allvarliga suicidforsok. Nastan
alltid i samband med alkohol, som tyvarr utléser
dissociation (och gamla minnen).

15



Hon kom en géang till akuten med é promille alkohol. Man
brukar ldgga in patienten redan vid 3.5 pa grund av att
det &r livsfarlig niva.

Minnet fran barndomen var flackvis borta. Hon upplevde
kroppsliga symtom som ingen doktor kdnde igen. Skuld
och skam var hennes reaktion pa néstan allt som hande
henne &ven i dag - allt var hennes fel. Hon litade inte pa
andra och sag inte hur saker hidngde ihop.

Jag sa till henne nar vi summerat historien.

- Du har DESNOS! Egentligen &r du inte sjuk, men du har
drabbats av en svar uppvéxt beroende pa en kriminell
uppfostran. Det gor att du maste leva lite annorlunda.

Exempelvis kan du inte dricka vin pa fredagskvéllen. For
du tappar kontrollen, dissocierar tillbaks till gamla onda
tider. Och da kénner du att livet &r hopplést for evigt.

- Javisst. Jag vill ta livet av mig for att lidandet ska
upphéra.

- Men det ar fel! Jag vill att du fortsétter att leva s jag
kan hjalpa dig att bli mycket battre!

16

Tank efter lite:

1.
2.

Det var dina foraldrar som uppforde sig illa, inte du.

Du har inget ansvar for dem, men de hade ansvar for dig,
vilket de misskotte grovt.

Na&r du dissocierar blir du liten igen, klockan har stannat pa
barndom. Tortyren kanns evig.

Men i dag ar du vuxen, dina foraldrar kan inte skada dig
langre.

Du far inte ta livet av dig for vad de har gjort.

Dina foraldrar ar forovare och borde kanna skuld, inte du
som ar offret och var ett omyndigt oskyldigt barn nar det
hande.

17



MIN PATIENT C OM SJALVMORDSFORSOK

Valkommen tillbaks!

Jag har gjort manga, manga sjalvmordsférsék. De har
inte varit rop pa hjélp, utan verkligen férsdk att fa slippa
ifran livet. Jag lever ju &nnu, sa inget av forsoken blev till
sjalvmord. Nagra ganger blev jag rédd och bad om hjilp,
nagra ganger var det nagon utifrén som hittade mig och
nagra ganger dverlevde jag mot alla odds.

Hur kan det d& bli sa har? Nagot definitivt svar finns inte, men
i bakgrunden till vad som hander, nar jag ger upp och vill
forsvinna, finns ett starkt sjalvhat. Fér lange sedan larde jag
mig, att allt daligt som hande var mitt fel och man sa, att det
vore bast om jag varit dod. Till slut blev det till en sanning for
mig. Nar kdnslorna blev for starka, kunde jag gora vad som
helst utan att inse konsekvensen av det. Jag skadade mig
sjalv men framférallt ville jag fly och den ultimata flykten var
att do.

Det har varit viktigt for mig att ingen, varken jag sjalv eller
nagon annan, skuldbeldgger mig for att jag inte vill leva.

| en text om psykisk livrdddning, ldrde jag mig att sdga

till mig sjalv "Valkommen tillbaks” utan varderingar eller
andra kanslor. Dessutom har jag ldrt mig att be om hjalp lite
tidigare, &n nar katastrofen ar ett faktum. D3 ar det viktigt att
bli tagen pa allvar och f3 hjélp att hantera tillvaron i det korta
perspektivet.
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Vad ar uppvaxttrauma och
hur vanligt ar det?

Det ar forvanande manga som haft uppvaxttrauma.

Det ar dock viktigt att vi forsoker definiera vad som ar vad.
Det racker inte med att man varit med om nagot allvarligt,
sjalv eller pa nara hall, det ska ocksa gora att vardagen tydligt
paverkas under minst en manad.

. Det kan vara fysiskt vald eller psykisk misshandel dvs att standigt
bli nedvarderad och fa skall for allt. Att aldrig duga.

. En extra giftig variant ar sexuella évergrepp - allt fran beréring
med sexsyfte till valdtakt.

. En annan variant &r att inte f& uppmaéarksamhet alls - att bli
forsummad.

. Att se pa hur annan néra anhorig blir misshandlad, ar likvardigt
med att bli misshandlad sjalv.

. Det kan ske en gang, eller paga under lang tid, vilket &r det vanligaste.

. Ofta kombinationer av flera av punkterna.

. Det typiska ar att det efter traumana &r ett mangarigt tyst intervall
innan DESNOS bryter ut.

. Kanske ar det naturens vishet att skjuta upp reaktionen till
vuxentiden, d@ man kanske &r ute ur foraldrahemmet.

20

En av de framsta forskarna havdar att i den grupp som soker psykiatrin
har cirka halften av patienterna haft uppvaxttrauman. Det ar dock
manga som haft mer eller mindre traumatisk uppvéxt som inte
utvecklar DESNOS. Eftersom diagnosen ar sa ny har vi inte riktigt klart
med svenska siffror pa hur manga som utvecklar diagnos. Men det ar
en pataglig del av de psykiatriska patienterna. Som dock av naturliga
skal gommer sig under andra diagnoser.
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Positiv motvikt

Det finns tack och lov manga satt att kompensera
upplevelserna med positiva moterfarenheter. Manniskan
ar en fantastisk konstruktion.

Den finske psykiatern och psykoterapeuten Ben Furman skrev den fina
lilla boken:

Det ar aldrig for sent att skaffa sig en lycklig barndom.

H&r berattar han hur manniskor burit sig at, som trots en svar
barndom anda fungerar bra som vuxna. Det gemensamma var att
de hittade ersattningspersoner och aktiviteter som normaliserade
tillvaron atminstone ibland. Tillrackligt for att de inte skulle utveckla
ett traumasyndrom.

Kanske var det en larare, en granne eller
en aldre kompis. Eller ocksa hittade de en
gemenskap, exempelvis kyrkan, fotbollen
eller dansklubben.

Fantasi och kreativitet ar till stor nytta nar
det galler att hjalpa sig sjalv och bearbeta
pa en undermedveten niva.

22

TFH

En annan variant pa samma tema ar AnnBritt Griinewalds kommentar
om sina grabbar (fangar) p& Norrtaljeanstalten.

- Om mina grabbar far fatt i nagot av de tre F:n gar det bra for dem:

FORALSKELSE - FOTBOLL - FRALSNING

Givetvis kan fotboll betyda aven annan gruppsamhorighet och man kan
tro pa Gud i manga skepnader. Eller som nuvarande paven Franciskus
sa till sina kollegor imamen och rabbinen nar han var pa besok i
Sverige:

- Det &r ju anda samma Gud, sa vi kan ju fira gudstjanst gemensamt...

23



Farska och gamla
traumaminnen

Det finns en tydlig skillnad mellan hur var hjarna behandlar
positiva och lyckliga minnen respektive smartsamma och
traumatiska minnen. Man trodde lange att de svara minnena
ofta trycktes undan sa det var svart att fa fram dem igen.
Men de finns dar lagrade med sin fulla kraft och smarta, med
samma ké&nslor som da allt hande.

Det ar ofta vardefullt att forsoka fa fram farska traumatiska minnen
hos vuxna och skapa en rod tréd som binder ihop minnesfragmenten.
Det kallas debriefing. Men néar det galler minnen som ar 10 - 30 ar
gamla och som hant i barndomen, kan effekten bli den motsatta med
forsamrat maende och kanske nya sjalvmordsforsok.

POETEN LORD BYRON
KONSTATERADE KLOKT

Minnet av lycka ar
inte langre lycka:

minnet avsmarta ar
alltigmt smarta.




Vad har DESNOS fatt for
diagnos tidigare i historien?

HYSTERI*

*=trauma

PTSD*
Border EM
; ) ADHD Komplex

“Jne - \_ | PTSD*
'\Fisﬁ'k_os“ "DESNOS"*

5 1895/ 1970 080 \B

’ 1995 2018 &

Alternativa diagnoser

Ovan framgar de diagnoser man framst anvant i stallet for DESNOS.
Jag har pa vagrata axeln angett ungeféar nar diagnosen skapades.

Freud och hans samtida forundrade sig 6ver hur manga patienter,
framst kvinnor, som uppvisade “hysteriska reaktioner”. De svimmade
eller fick forlamning av ett ben eller en arm som inte vetenskapen
kunde finna nagon kroppslig orsak till. Man kallade det hysteri. En
kand lakare i Paris, professor Charcot, hade kliniska demonstrationer
runt sekelskiftet 1900 dar patienterna "pa kommando” kunde uppvisa
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en hel flora av hysterier. Vad den larda publiken,
inklusive Freud, inte visste var att Charcots patienter var
hyrda for tillfallet, per timme. De arbetade annars som
prostituerade i Paris! Alla hade haft uppvaxttrauma med
sexuella overgrepp.

Har ser vi den sorgliga kopplingen mellan prostitution och
sexuella dvergrepp. Det finns ocksa andra forklaringar, men
denna ar tyvarr en vanlig orsak.

Flickan som tvingats vanja sig vid den vuxnes sexualitet, att
spela med i "rollspelet” fortsatter ibland med den rollen ocksa
som vuxen. Det kan leda till att kvinnan "i rollspelet hon lart in”

forfor mannen omedvetet. Ofta sker detta under dissociation! Nar hon
sedan "vaknar” efter sexet anklagar hon mannen for valdtékt. Och han
forstar ingenting.

- Hon ville ju, tog till och med initiativet!

Storningarna till vanster visar vad man anvant for diagnoser. Det finns
overlappningar mellan dessa, men ratt ska vara ratt. Finns det en tydlig
traumaorsak ska den ocksa framga av diagnosen. Jag har genom aren
funnit klassiska DESNOS-patienter som fatt diagnosen borderline,
ADHD, kortvarig psykos och bipolar 2. Ingen ar korrekt eller bra, men
som beskrivning kanske borderline stammer bast.

Professor Basil van der Kolk USA, var en avdem som gav oss PTSD-
diagnosen 1980. Han gjorde en faltstudie pa borderlinepatienter dar
minst 70 % visade sig uppfylla DESNOS-kriterierna, och ytterligare
cirka 15 % kanske gjort det om de haft battre journaler som bekraftat
de anamnestiska uppvaxttraumana. Kort sagt, det verkar som manga
patienter med borderline ocksa uppfyller en DESNOS-diagnos, men
DESNOS-patienter har inte generellt sett borderline.

1993 forsokte van der Kolk forsta gangen fa DESNOS godkand i
diagnosboken DSM i USA men fick nej. Det har hant flera ganger sedan
dess, senast till version DSM-5 som utkom 2014, utan DESNOS.

Han blev mycket besviken.
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Kan man ha flera diagnoser?

En annan faktor ar att manga patienter uppfyller minst 2 diagnoser,
ibland fler. Det finns stora studier som pekar pa koppling mellan
uppvaxttrauma och bade psykiska och somatiska diagnoser
exempelvis missbruk/ beroendesjukdom, vald i hemmet, sjalvmord,
okad mangd infektioner, fetma, cancer med mera.

Nar man har trauman i bagaget paverkar det ocksa sjalva
upplevelsen av kroppslig smaérta. Det kan paradoxalt nog bade
forvarra smartan men aven tranga undan den.

Jamforelse mellan PTSD
och DESNOS

PTSD DESNOS
e Olyckor och katastrofer e Upprepat traumatiserade
ar speciella, enstaka barn.
och sallsynta. * Kopplar kanslor till sin var-
e Angesten kopplas till dag. Angesten vacks till liv
speciella faktorer. av vardagsljud, farger, lukter
med mera.

e Traumat upprepas flera
ganger.

Den som har PTSD har ofta skadats under begransad tid, men vid

DESNOS sker skadan under flera ar. "Minorna” (sid 32) triggar igang

en angestreaktion. Vid PTSD &r de oftast farre an vid DESNOS dar

ju traumat skedde i hemmiljo. PTSD-traumat ligger nara i tiden, for

DESNOS kanske artionden bakat.

Jag har sett flera exempel pa att den patient som berattat i Z)
detalj om 6vergrepp och misshandel i barndomen, far en lang \/
forsamringsperiod med upprepade nya suicidforsok. M
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Det kan vara botande att ha debriefing (hjalpa personen
att minnas det traumatiska) for den som nyligen varit
med om nagot traumatiskt. Men, det kan vara direkt
skadligt att tvinga fram detaljrika minnen fran trauman
som ligger aratal eller artionden tillbaka. Det blir som
om det sker igen har och nu, och med terapeuten som
forovare.
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Symtom och
problemomraden

1. Dissociation

Dissociation innebar att medvetande, minne, identitet och upplevelse
glider isar. Professor Kolk menar att dissociation ar traumats sjalva
essens.

Dissociation kan ske under sjalva traumat, men kan sedan plotsligt och
ovantat komma igen nar patienten upplever hotfullhet, gamla minnen
eller obehag. Ofta sker detta snabbt och omedvetet, till exempel under
ett samtal med behandlaren, som kanske inte heller marker nagot.

Patienten liksom slacker skarmen, ar vaken men ar inte med.
Problemet ar att denna del av samtalet ar bortkastad, kontakten ar
stéangd och patienten ar ofta ater i sina gamla onda traumaminnen.

Patienten kan aven reagera med vald mot omgivningen, sig sjalv
(suicidforsok] eller flykt. Eller ga in i sig sjalv och bli onabar.

Kan du”resa.pa" dig en StU”d--: Nar min patient borjar verka avstangd
| USA lérde jag mig en effektiv och franvarande gor jag sa har:

atgérd mot dissociation. o
Jag reser mig sjalv forst.

- Kan du ocksé resa dig?
- Nu star vi upp och samtalar en

stund.
Eller tar en promenad.

- Ar du med i samtalet igen nu?
- JA!

Underligt nog bryter detta effektivt
dissociationen. Och man kan samtala
vidare. Kanske hjarnan inte kan gora
flera saker samtidigt.
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MIN PATIENT C OM DISSOCIATION

Dissociation ldrde jag mig for ldnge sedan. Nar smértan blev for
stark, skracken for stor eller morkret for ogenomtrangligt, stangde
jag av. Da var jag i en annan vérld och i ett annat medvetande, dar
inget kunde na mig. Trots att smértan var sa stark, kdnde jag inget
mer. Detta upprepades och blev till ett ménster som hjalpte mig

att overleva som barn, men blev till problem i det vuxna livet. Nar
kdnslorna blev starka, tappade jag kontrollen 6ver mina handlingar
och kunde féréandras till en annan person eller dterigen stinga av.
Ofta sprang jag min vag fran det som var jobbigt, for att efter en
léng tid upptacka att jag inte visste var jag befann mig eller vad som
héant.

Dissociationen kunde ocksa kdnsloméssigt géra mig liten, till ett
litet skrackslaget barn som inte férstod vad som hande runtomkring
mig. Inuti fanns ocksa en mycket arg tonaring, som vid de ytterst
séllsynta fall den slapptes ut, var otroligt arg och sa saker som
gjorde stor skada.

Den vanligaste formen fér min dissociation var &nda att sla

av. D3 flét orden 6ver huvudet, synen blev suddig och jag blev
mycket ensam. Dissociationen kommer fort och oftast upptacker
jag vad som héant forst efterat. Nar det sker lossar kopplingen
mellan medvetenheten och identiteten. Det &r skrdmmande med
dissociation, men det ar viktigt att inte skdmmas for den. Det ar inte
sa latt att beratta att man blir till ett litet barn nér stressen ar for
stor eller att man inte minns vad som sagts i en viss situation.

Forsta steget mot att hantera dissociationerna var att inse att de
fanns dér och sedan ldra mig reflektera over vad som héant nar det
hénde. Forst darefter kunde jag ldra mig att vara uppmérksam pa
tecknen, for att till slut kunna mota dissociationen med néarvaro,
medveten narvaro.
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Osynligt minfalt

MIN PATIENT C OM MINOR:

Jag hade och har flashbacks eller drémmar, fran tiden
da overgreppen skedde. Dessutom kan jag drabbas av
mer indirekta paminnelser om vad jag varit med om.
Vissa fenomen, som starka ljud, manniskors beteende,
en matta av en viss farg eller en lukt, kan skapa mycket
stark angest och i forlangningen dissociation, trots att
fenomenen inte &r farliga hdr och nu. Jag kanske inte
riktigt vet vad som skapar de starka kadnslorna men pa
nagot satt paminner de om det som hande.

For mig ar fortfarande grona mattor, svischljud och
piptobak, saker som gor mig radd, orolig eller rent av
skréckslagen. Ord som “talamod” eller manniskor som
anser att de vet allt, kan ocksa vacka minnena.

Dessa fenomen kan fa mig att agera irrationellt
2. Minor och minfalt och kanske springa min vég, trots att de i sitt
sammanhang inte alls ar farliga. En tankbar
Precis som for oss alla kan det helt plotsligt och ovantat dyka upp bild, fér hur det blir &r att se det som minor
gamla minnen, kanslor eller mtilodier. Ibland vet vi vad som triggade, p3 ett for évrigt lugnt falt. NSgon annan
men inte alltid. Vissa triggers gar under medvetenhetsradarn. person kan utlésa minorna oavsiktligt,
genom att anvdnda ord eller beteenden

For personer med uppvaxttrauma ar det nastan alltid negativa minnen _ ~beteenc
som dyker upp - som fdljs av kanslor av hopploshet, skuld och smarta. som skapar starka minnen i mig. Har har

Personen &r ter i den barndom som kanns evig. Tiden star still. Jag haft nytta av att lara mig kdnna igen
mina triggers och ocksa fa din ndrmaste

omgivning att forsta.

Jag och C kallade detta for minor och minfalt nar vi forsokte forsta vad
som utloste dessa minnen och ofta dissociation.
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3. Skillnad i uttryck hos tjejer/killar
och kvinnor/man med DESNOS

Det finns pa gruppniva en tydlig skillnad mellan m&n och kvinnor:
kvinnor riktar hatet och ilskan inat sig sjélv, medan méan vander
den utat. Det innebar att du ofta hittar kvinnorna pa intensiven efter
ett suicidforsok, medan mannen hamnar hos polisen, i fangelset
eller doms till rattspsykiatrisk vard. P& individniva kan det dock se
annorlunda ut.

Manga inom var egen rattspsykiatri i Vastervik hade haft forfarliga
uppvaxttrauman och flera av dessa uppfyllde DESNOS.
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4. Kroppen och kroppsminnen

Professor Van der Kolk beskriver i sin bok "The body keeps the score”
hur traumapatienten inte kanner sin kropps helhet. Sinnena verkar
separerade fran varandra.

Forklaringen ar att den traumatiserade personen hade lart sig stanga
av de omraden i hjarnan som hade férmedlat traumats smarta och
obehag. Till slut har dessa blivit permanent avstangda. Detta drabbar
upplevelsen av att kanna sitt eget sjalv och kanna sin egen kropp.

Personen har ofta ocksa en snabbkoppling mellan delar av sin kropp
och traumaminnen -"kroppsminnen.” En viss beroring kan utlosa total
panik och leda till att man sparkar och slass “for sitt liv.”

En traumakunnig sjukgymnast kan innebara stor skillnad i hur man

aterfar kontakten med sin kropp och sjélvkansla. / -
s
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Min patient C om kroppen

| kroppen bor det manga minnen. Dér finns
minnen av smérta fran 6vergreppen. Jag
har ocksa en férmaga att stanga av, hur

det egentligen kdnns. P4 manga sétt var jag
separerad frén min kropp, nér jag var som
sjukast. Mitt kroppshat var starkt och alla
speglar var mina fiender. Dessutom hade jag
svart att uppfatta kroppen som nagot annat &n ett
verktyg. Kroppen var mina armar, mina ben och
mitt huvud. Av detta foljde, att kdnsloupplevelser
antingen gav for starka évervaldigande signaler
eller inga signaler alls. | de delar av kroppen som utsatts for
overgrepp, kande jag inget och kunde framférallt inte kdnna
nagot positivt. Om jag var oférberedd pa att ndgon skulle
rora mig, kunde jag i stallet bli valdigt radd.

En sjukgymnast har hjalpt mig mycket, med hjélp av det som
kallas Basal Kroppskdnnedom. Vi gjorde en uppticktsresa
genom kroppen. | forsta steget gallde det att helt enkelt
kunna uppleva de olika kroppsdelarna. Jag flyttade min
kroppstyngd och fokus, framat, bakat och at sidan. Sakta
kunde jag ldra mig att beskriva mig sjalv och att uppleva
kroppen som nagot annat &n farlig. Andningen blev min van
och till ett redskap fér att hantera angest. Till slut ldrde jag
mig ocksa, att kroppen kan ge upplevelser av gladje. Att
arbeta direkt med kroppen dndrade min installning till mig
sjalv, pa ett sdtt som inga samtal i vdrlden kunde gjort. Jag
larde mig kdnna och respektera min upplevelse. Fortfarande
ar jag radd for tandldkaren och en del undersékningar i
sjukvarden, men jag kan hantera radslan.
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5. KASAM, kansla av sammanhang > VALDTAKT
i » 6- OVERGREPP

Sociologen Aron Antonovsky har studerat vad som haller oss friska ISR
trots pafrestningar. Han fann att begreppen begriplighet, hanterbarhet

e S-forsok
e Sjalvmord

e Mordforsok

och meningsfullhet gér oss motstandskraftiga. Tappar vi formagan till * Psykosomatik * Mord e
vart sammanhang, KASAM, fungerar vi allt samre. o Somatik DESNOS r
e Forsamrat
immunforsvaf

Min patient C om utanforskap

Jag har alltid kdnt mig annorlunda. | min ursprungsfamilj var jag
det svarta faret. Om det sa regnade pa semestern, var det mitt fel.
G4 trodde jag att det var i varje sammanhang, dar jag métte andra
mdénniskor. Jag ville gora alla glada, kinde mig alltid annorlunda
och visade ofta upp en mask. P4 sa vis blev jag till en person som
jag inte var och upplevde mig som en logn. Det yttre och det inre
stamde inte. Nar jag senare i livet blev sjuk forstarktes detta. |
min varld skulle man vara duktig och lyckad men plétsligt var jag
ingendera. Vad var da min identitet? Ingen hade bekréftat att jag
dég som jag var och nu var jag ingen. Dessutom hade jag svéra
psykiska sjukdomssymtom, som det var tabu att prata om. Sakta,
sakta har jag sedan borjat kunna bygga en identitet med hjélp av
andra ménniskor dn familjen, ménniskor som har tyckt om mig
som jag ar.

Kanske kan jag en dag kdnna mig sann.

e Sjalvskadebeteende
- ibland absurt

e "Cutting”
P
e Destruktivt s

missbruk s

6. Var kan man hitta personer med
uppvaxttrauma/DESNQOS?

Givetvis finns personer med uppvaxttrauma overallt, i alla
sammanhang och samhallsklasser. Men med det sagt finns det fler
personer med DESNOS i vissa sammanhang.

- Bland psykiatrins patienter generellt.

- Bland dem som gjort suicidforsok, men aven tagit sitt Liv.

- Mordférsok och mord. Leta inom fangvard och rattspsykiatri.
- Psykosomatik (kroppssymtom pga psykorsaker).

- Missbruk/beroende. Ofta drastiskt, super ensam for att komma bort,
bli medvetslds eller do.

- Inom sexindustrin.
- Fordvarna har ofta sjalva varit offer under sin uppvaxt.
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Behandling av DESNOS

1. Tips till behandlare och patient

Férsok astadkomma detta:
- Nibehover ha en god och tillitsfull kontakt.

- Traumadiagnosen behdver kunna bekréftas, men ga inte
igenom overgreppen i detalj. Rubriker racker.

- Tareda pa vad dissociation ar och férsok fa den att blekna,
om moijligt férsvinna pa sikt.

- Dissociationen &r for manga livsfarlig, och en stark orsak till

suicidforsok.
Tillsvidare anvander jag diagnosnamnet "PTSD" (uppvaxttraumal) i
journalen till dess vi far den nya ICD 11 i Sverige dar Komplex PTSD
ingar.

- Personen behover lara sig att leva i nutid och inse att
traumaperioden har upphort och att det ar minnena som
nu terroriserar. Forsok inte glomma men inse att idag ar en
annan tid.

— Minnen ska inte fa styra dig, bestam sjilv 6ver ditt liv! Undvik detta:

— Overgreppen ar inte ditt fel eller din skuld! Alkohol och droger satter ner den viktiga sjalvkontrollen. Darfor
ar det ett tveeggat svard med benzoldkemedel (till exempel
stesolid, sobril och temesta). Det kan radda liv kortsiktigt men
ocksa utlésa paradoxal ilska och mer sjélvdestruktivitet och
suicidforsok.

- DBT (dialektisk beteendeterapi) liksom EMDR (ett satt att
minska kopplingen mellan traumaminnen och angest) &ar
goda verktyg.

- Ridterapi och andra aktiviteter dar man far en ckad

Det ar darfor battre att anvanda dem vid nodlage an ha en hog dos
kroppskannedom och balans ar vardefulla.

stadigt under lang tid. Forsck att se det som en begransad kur.
- Bild, musik och dans och skrivande ar ocksa vardefulla

Cannabis
redskap. Férutom att det ar en drog som paverkar psyket, kan den
~ Kan DESNOS bli din nya huvuddiagnos? dessutom i sig sjdlv vara psykosutlosande. Och psykosen kan bli
kronisk!
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FALLBESKRIVNING

En av mina patienter hade bérjat i en kurs

om "social traning”. Har ingick att var och

en skulle berdtta om sin uppvéaxt. Nar min
patient skulle gora det kdndes det fel. Det
hade blivit en tavling om vem som hade vérsta
uppvéxten. Min patient vann den tavlingen,
men till ett fér hogt pris. Hon blev akut sémre,
bérjade dricka och ténka pa sjalvmord igen.

Kort sagt ska man inte "grdva fram” de gamla
traumana igen. De ska ligga i sin ldda med

etikett pa. Vi vet att det hdnt och det ar kriminella
handlingar som gjorts mot det egna barnet, men det

ska inte "luftas”. Det &r som frystorkat neskaffe: haller
du pa varmt vatten blir det skallhett kaffe igen, som
brénns likadant som da kaffet var nybryggt.

2. Psykoterapi vid DESNQOS

Principen for behandling av DESNQS ar att "har och nu och framat”
galler i terapisamtal. Mer tillbakaskadande och "gravande”
terapiformer passar inte har, de leder ofta till akut forsamring och
kan bli livsfarliga. Att uppmuntra att i detalj beratta om traumana ar
skadligt. Att daremot fa rubrikerna och nar det hande behovs for att
satta diagnosen och bekrafta kopplingen mellan upplevelserna och
maendet.

42

3. Sjalvhjalpslada

Det kan vara bra att ha nagot att ta till nar det blir jobbigt eller nar
angesten slar till. Garna nagot mekaniskt som suduko, ldsa en bok,
dammsuga, musicera eller mala.

Min patient C om egenvard och sjalvhjalp

Vad kan jag sjalv gora for att ma battre?

Det finns nagra saker du kan géra, en av de viktigaste &r

att forsoka fa ordning pa vardagen med sémn, mat och

frisk luft. Det later larvigt ndr man inte vill leva, men det &ar
dnda sa viktigt. Om sémnen kraschar, sa kraschar jag och
hunger skapar dngest. Forsok hitta sétt att avleda de starka
kédnslorna och angesten.

F6r mig &r stickning, musik, trddgardsarbete och enkla
mobilspel anvandbara metoder. Att sdtta hdnderna eller
fotterna i rorelse, ar starkt dngestlindrande.

Jag har ocksa sa sakteliga lart mig att det &r okej att be om
hjalp, nar jag ar valdigt radd i en situation. Ibland tar jag
med mig nagon till tandlékaren eller vilket skrémmande
stalle jag nu ska besoka. Andningsévningar har haft valdigt
stor nytta, med dem kan jag lugna mig sjalv, pa ett satt som
ingen lart mig. Infor en hdndelse som oroar mig, kan jag
gora dessa andningsévningar i forvag. Trana ofta, men trana
i lagen nar du &r lugn, fér att lGtt kunna na till andningen nar
du &r stressad. Forsok hdnga upp din andning pa nagot som

gor den lugn.
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Jag hor fortfarande min psykologs rost i huvudet, nar han
sdger “sjunk ned, tyngre och tyngre”, trots att det &r nagra
ar sedan vi sags.

Ibland blir jag véldigt orolig av nagon orsak. Da har jag nytta
av att ha en trygg plats, bade i minnet och i verkligheten. |
minnet tinker jag mig att jag ligger pa en speciell klippa i
havet, dar vagorna brusar, och andas i takt med vagorna.

| verkligheten finns tva platser, dels den stora bla fatéljen
med den randiga filten, dels sdngen under bolltacket. Har
kan jag stanga av omgivningen, om den blir fér patrdngande
och jag &r inte rddd pa dessa platser.

Att uttrycka kanslor &r svart, orden réacker inte alltid till for
att uttrycka exempelvis bottenlés skrack. For mig har olika
typer av konstnarliga verksamheter varit till stor nytta. Jag
har méalat mina kénslor, jag har trummat dem
och jag har gjort lergubbar av dem. Ibland har jag
ocksa haft spellistor med musik som bekréftar
kdnslorna. Det finns mycket mer man kan
gora och var och en maste hitta sin vég,
men det 4r exempelvis stort att vaga
visa sig arg.
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4. Behandling av Komplex PTSD - svarare fall

Som alltid med traumatiserade personer galler det att terskapa
grundtrygghet. Det kan vara riktigt svart for den som standigt upplevt
att den som man litat pa svikit. Sarskilt om det ar ny bedémare och ny
avdelning varje gang. Personen hamnar i en situation dar hen testar
den som verkligen forsoker hjalpa. Detta far till effekt att den hjalpare
som forsoker mest far det svarast. D3 &r det l&tt att ge upp. Men om
man hardar ut kan personen till slut borja tro pa medmanniskorna igen
och dven pa sig sjalv.

Det avgorande blir att minska dissociationen. Den ar till en borjan
psykiskt livraddande, men blir hos den unge vuxne ett hinder och en
stor risk for nya sjalvmordsforsok. Det ar bokstavligen “livsfarligt”, forr
eller senare dodar upprepade sjalvmordsforsok.
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5. "It takes two to tango”

Runt denna typ av patienter uppstar ofta ett "vi-och-dom-

tank” som man maste tona ner. Ibland blir det fel, men laget
behovs och alla maste respektera varandra. Anhoriga ar extra
viktiga och det kravs att man kan ha en fungerande dialog
med dessa och att alla drar &t samma hall.

Det hander, trots alla ambitioner, att det uppstar en ond ritual
i form av ett sjalvmordsbeteende. Da om inte férr krévs en bra
avdelning, en bra akutmottagning och en "dirigent” som far
“orkestern av inblandade” att bli samspelt.

Ibland ser vi ocksa hur varden bidrar negativt genom langa
vardtider, ibland tvangsvard och
standigt nya lakare. | sddana fall

galler det att begransa antalet inblandade och
skaffa en skriftlig gemensam plan som bade patient
och vard forsoker folja. Det kan fungera bra att ge
patienten ett VIP-kort, som innebar ratt att lagga

in sig upp till exempelvis fem dagar oavsett om

det &r fullt eller inte. Patienten gar direkt till sin
avdelning, samma varje gang, utan att tvingas

sitta i timmar pa akuten for att traffa en ny
jourlakare.

—
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6. Anhoriga

De anhoriga paverkas mycket av DESNOS. De hamnar mitt i det kaos
som uppstar kring och i den sjuke. Kanske ar de ocksa radda for vad
som ska handa med personen, som de ibland inte kanner igen. Inte
minst for barnen ar detta konstigt och skrammande.

Det ar viktigt att de anhdériga har bra kontakt med dem som behandlar.
| vardagen ar det den anhorige som vet hur det fungerar och hur den
som &r sjuk mar. Och som maste kanna nar det blir mer livsfarligt &n
annars och larma. Och som ibland tar ut en del instangd ilska pa oss
nar det kranglar.

Men kaoset och roran gar over. Vi maste veta detta och ingjuta hopp
hos anhoriga och patient, och oss sjalva.
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Min patient C om anhoriga

Jag har fragat mina anhdriga, vad de skulle behévt for hjélp, nar jag
madde som sdmst, standigt var pa flykt, drémde mardrémmar, gjorde
sjélvmordsforsdk och var inlagd ldnga perioder. Deras korta svar hade
tva delar.

Fér det férsta kunskap, de ville veta vad det var som gjorde mig sa
sjuk men ocksa vad de kunde géra. En viktig punkt i det som de ville
ha fatt forklarat for sig, &r dissociation och vilka satt som finns att
bemdta en person som dissocierar. Det ar sa svart att férsta om man
star bredvid och personen man &lskar, inte &r den person hen brukar
vara och inte gar att na med prat. Sjalvmordsférséken var ocksa svara
att hantera. Hur forhéller man sig till att den sjuka personen inte vill
vara kvar, fastan du alskar hen?

For det andra séager de att vi hade behévt mer hjélp, som familj
betraktat, for att hitta vagar att hantera kaoset. Dessutom kunde de
beskriva att de hade behévt nagon att prata med, som inte var knuten
till mig, utan bara deras egen kontakt, men dnda kunnig om vad
PTSD/DESNQS innebér. De podngterade dessutom att det var viktigt
att vi &nda gjorde roliga och normala saker, som att aka pa utflykt,
laga mat, resa, spela och ga i skogen.

Vad kan da en anhérig person géra sjalv? Sok information om PTSD/
DESNOS pa nétet och hos behandlarna. Tro inte pa allt du ldser, men
det kan ge ledtradar till en forstaelse. Forsok forsta, att den sjuke i
kénslosvallet kan sdga saker som hen inte menar och gér saker som
inte 4r genomténkta. Det &r ocksa viktigt att ta hand om sig sjalv och
ibland komma ivdg och utéva nagot eget fritidsintresse tillsammans
med andra ménniskor. | perioder nér den sjuke mar valdigt daligt, ar
det till stor hjélp om du kan stdtta i att fokusera pa det friska i livet.
Kanske &r det att laga mat tillsammans, ga en promenad tillsammans
eller titta pa en film. Gor gérna alldeles vanliga saker, som &r viktiga
for att skapa en frisk vardag for den som &r sjuk.



Min patient C om d& och nu

Na&r jag métte kunskapen om PTSD och
DESNQS for forsta gangen, var livet ett
stort kaos. Kanslorna styrde hela mitt liv, jag
drémde de hemskaste mardrémmar och var
radd for otroligt mycket. Jag hade traffat
lékare och andra inom psykiatrin och fatt
méngder av olika diagnoser, lika manga
mediciner, men ingen verklig hjélp. En

dag motte jag Svante som forstod och

kunde ingjuta hopp i mig. Antligen skulle jag kunna f&
hjélp. Livet fortsatte att vara ett stort kaos under en lang
tid, men jag forstod dtminstone varfér. Med hjalp av Svante,
en bra och kunnig psykolog och en sjukgymnast med stort
hjérta, blev symtomen mindre péatagliga. Jag larde mig

lita pa@ méanniskor igen och jag hade nagon att be om hjélp.
Med hjalp av terapi, kunskap, kroppskannedom, musik och
varme, blev jag mot alla odds béttre.

Idag ar jag fortfarande en kdnslig mdnniska men det ar inte
langre handikappande. Jag véljer att avsta vissa situationer
som stressar for mycket, jag ldser inte bocker om barn
som varit inlasta och jag ber om hjélp nar livet kor ihop

sig. Mina anhériga &r inte ldngre oroliga, nar jag ar ensam
hemma. Sa sakteliga har jag ocksa l&rt mig sétta grénser
mot andra ménniskor, jag ar ocksa viktig. Mardrémmarna
kommer tillbaks nar jag har feber men med bolltacke och
regelbundna tider, sover jag pa nétterna.

Sé ha hopp, det kan bli bittre.
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Avslutning

Vara erfarenheter &r att diagnosen DESNOS eller
Komplex PTSD innebér att detta gar att forklara, det
ar en naturlig foljd av en mycket svar barndom.

For de insatta ar det en kand diagnos dar det finns en hel del god
behandling som gor stor skillnad. Tyvarr ar det manga i varden
som annu inte kan detta boken beskriver, men vi hoppas bland
annat kunna na dem bakvégen via er kara lasare!

Kunskap ger alltid mer kraft och uthallighet, som pa sikt kan
minska lidandet hos alla er som har uppvaxttraumadiagnos.
Genom denna lilla boks tips och kunskap hoppas jag att du
kanske finner kanske delvis ny forklaring till dina symtom och en
battre vag till mognad och halsa.

Jag skulle onska att de foraldrar och andra vuxna som blev
forovare, senare i livet skulle kommma till klarhet i vad de stallt till
med, hur de skadat det barn som de borde ha gett allt gott. Men
tyvarr har jag aldrig upplevt ndgon som uppvisat anger.
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Aven om tanken kanske slagit dem klarar de inte att be om
forlatelse. Kanske gor det for ont att se klart, ofta ar de sjalva
offer som sma och upprepar ett mycket daligt monster. Givetvis
ar ansvaret stort och delat, bade for den som aktivt slar och den
som inte hindrar det eller vander bort blicken.

Det &r forbjudet att behandla barn illa. Om det &r nagot
som vi misstanker sker i nutid ar vi alla skyldiga att
gora en OROS-anmalan till socialtjansten.

Som vuxenpsykiater traffar jag dessa barn som vuxna. Det kan ha
gatt 10-30 ar sedan brotten hande. | kontakten gor jag det tydligt
att detta ar forbjudet och straffbart. | ett lugnt skede brukar jag
ocksa ta upp fragan om polisanmalan, men en rattegang

kréver att patienten &r i god balans da hon

ofta ar enda vittnet. Forovare brukar

neka till brott.

Det ar i sa fall patienten som ska ’ ®‘,\® /

anmala.

Svante Back

samt min vdn och medskrivare C; hon
som vet hur det kdnns och framgangsrikt
kdampat sig igenom en lang behandling.
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