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Vardriktlinje for trauma, vuxenpsykiatri

Minniskor som utsitts for svéara livshdndelser och trauman kan uppvisa manga
olika negativa reaktioner. For de flesta avklingar dessa reaktioner spontant utan
langsiktiga konsekvenser. En del kan dock fa svérigheter att aterhamta sig och kan
1 vissa fall utveckla mer kroniska stdrningar. En av de vanligaste av dessa ar
posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Multipla trauman och ldngvarig
interpersonell traumatisering, framforallt under uppvéxtaren, har visat sig
innebéra en okad risk, inte bara for sa kallad enkel PTSD utan ocksa for mer
komplexa former av syndromet. Samsjukligheten dr da ofta hgre med bland
annat samtidiga depressionstillstdnd, &ngeststorningar, missbruk och symtom pé
somatisering. Dessa svérigheter innebér ockséd i ménga fall en f6rhojd suicidrisk.

Epidemiologiska studier har visat att de flesta ndgon géng i livet & med om
traumatiska héndelser. Upp till 70 % av vuxna individer har angetts i
internationella studier beroende pé vilka traumakriterier som har anvints. Ofta
klarar individen detta utan bestdende psykiska besvir dven om initiala symtom
kan vara oroande. Livstidsprevalensen for att utveckla PTSD har uppskattats till
runt 5 % 1 Sverige och syndromet dr dubbelt s& vanligt bland kvinnor och bland
utlandsfodda. Prevalensen i internationella studier ligger pa ungefar samma niva.
Det finns inget sétt att forutsdga vem som kommer att drabbas av PTSD efter en
traumatisk héndelse. Daremot har ett antal riskfaktorer kunnat identifieras vilka
utover de som ndmnts ovan bland annat innefattar art och svarighetsgrad av
trauma, tidigare eller pdgaende psykisk ohdlsa samt bristen pa socialt stod i
samband med traumahéndelsen.

Om detta dokument

Denna véardriktlinje ar en del av Region Jonkdpings Kliniska Programomraden
vilka syftar till att sdkra en jamlik och resurseffektiv vard. Det innehéller riktlinjer
for diagnostik och behandling av traumarelaterade psykiska
sjukdomstillstdnd/syndrom hos vuxna, mer specifikt akut stressyndrom (ASD),
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt komplext posttraumatiskt
stressyndrom (CPTSD). Som grund har vi anvént oss av tidigare utarbetade
regionala vardriktlinjer samt nuvarande internationella ”guidelines”. Riktlinjerna
har ocksé malséttningen att ge fordjupad kunskap for behandlare kring den
aktuella forskning som bedrivs pa omradet. Vidareldsning finns i appendix 1 —
aktuella fakta kring traumarelaterade psykiska storningar.

Vardniva och remiss

Primérvérden har en nyckelroll i att identifiera individer med symtom pa
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Ofta sdker personen hjilp for andra besvér
an den oroande traumabakgrunden. Den drabbade kan ibland soka for
angestsymptom eller somnsvéarigheter, senare kanske for atypiska depressioner
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eller psykosomatiska besvir. Obehandlad PTSD kan péaverka en person under
mycket lang tid. Dessa tillstdnd behdver dérfor upptickas tidigt for att undvika en
Okad symtombelastning och som en del av det preventiva arbetet. En korrekt
stalld diagnos mojliggor ett bemotande inom véarden som Okar patientens
forstielse och upplevelsen av hanterbarhet.

Det finns goda mgjligheter att 4ven behandla traumatiserade personer inom
primirvarden, men med tanke pé risken for framtida psykisk ohélsa, suicidalitet
och risk for utveckling av missbruk eller ldkemedelsberoende, &r det viktigt med
ett ndra samarbete mellan primérvard och den specialistpsykiatriska Oppenvarden.

Foljande bor vara en del av primarvardens uppgifter

e Vid ldttare kris och traumareaktioner erbjuda psykologisk och
farmakologisk behandling.
Identifiera ASD och PTSD samt psykiatrisk samsjuklighet.
Behandla somatisk samsjuklighet.
Erbjuda psykoedukativa insatser till patienter med ASD och PTSD.
Erbjuda psykologisk och farmakologisk behandling till patienter med ASD
och PTSD samt vid behov remittera till specialistpsykiatrin.
e Vid svarare kris- och traumareaktioner remittera till specialistpsykiatrin.

Specialistpsykiatrins ansvar

e Identifiera PTSD, komplex PTSD samt somatisk och psykiatrisk
samsjuklighet.

e Erbjuda psykoedukativa insatser till patienter med PTSD, komplex PTSD
samt deras nérstaende.

e Erbjuda psykologisk behandling till patienter med PTSD och komplex
PTSD.

e Erbjuda psykologisk och farmakologisk behandling samt multidisciplinéra
teambaserade psykosociala stod- och rehabiliteringsinsatser till patienter
med PTSD och komplex PTSD vid hog grad av samsjuklighet och lag
funktionsniva.

Diagnostik

Traumahéandelser och traumareaktioner

Ordet trauma anvénds pa ett tvetydigt satt inom den psykiska hdlsovarden. Ibland
hinvisar begreppet till en allvarlig hindelse och vid andra tillfillen till en psykisk
reaktion eller skada som f6ljd av en starkt oroande hindelse, det vill sig sdga
ndgot som allvarligt pdverkat en persons kidnsloméssiga vélbefinnande. Trauma
anvénds rutinmadssigt ocksa inom den fysiska hélso-och sjukvarden for att
beskriva en somatisk skada.

En potentiellt traumatisk handelse, som hér anvénds som ett mer specifikt
begrepp, dr av den arten att det uppfyller ndgon av de situationer som berdrs av
kriterium A for PTSD och ASD i den aktuella diagnosmanualen DSM-5. Den
subjektiva omedelbara reaktionen pé en potentiellt traumatisk hdndelse har
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tidigare ingatt vid bedomningen av en traumarelaterad sjukdomsbild i DSM-IV
men &r inte langre en del av kriterium A. De diskussioner som forts kring detta
kriterium redovisas ndrmare 1 appendix 1. Hér foljer den aktuella definitionen
enligt DSM-5.

Kriterium A, Akut stressyndrom/Posttraumatiskt stressyndrom enligt
DSM-5

Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald pa ett
(eller flera) av foljande sitt.

e Sjélv utsatt for en eller flera traumatiska héndelser.

e Sjélv bevittnat en eller flera sdidana hiandelser dar ndgon annan drabbats.

e Underrittats om att en traumatisk hindelse drabbat en nira familjemedlem
eller en néra vdan. Observera, nér det ror sig om faktisk dod eller livsfara
som drabbat en familjemedlem eller nira vdn, méaste det ha rort sig om en
valdsam héndelse eller ett olycksfall.

e Vid upprepade tillféllen, eller under extrema omsténdigheter, exponerats
for motbjudande foreteelser vid en eller flera traumatiska handelser (till
exempel forst pa plats att hantera ménskliga kvarlevor; utredare vid
polisen som vid upprepade tillfdllen konfronteras med detaljer kring
Overgrepp mot barn). Observera, detta kriterium avser inte exponering via
elektronisk media, television, film eller bilder, savida inte den hér
exponeringen sker under tjdnsteutdvning.

e Exempel pa trauman som inkluderas i DSM-5: Exponerad for
krigsrelaterade handelser som stridande eller som civilperson; utsatt for
hot om, eller faktiskt, fysiskt dvergrepp (exempelvis bli fysiskt angripen,
ranad, fysiskt misshandlad i barndomen); hot om, eller faktiskt, sexuellt
vald (exempelvis valdtikt, sexuellt utnyttjande, trafficking); kidnappad
eller tagen som gisslan; offer for terroristattack; tortyr; naturkatastrofer;
allvarliga trafikolyckor; plotslig eller valdsam forlust av en dlskad person.
For barn kan sexuellt vdld handla om utvecklingsmaéssigt olampliga
ndrmanden utan inslag av fysiskt vald eller skada. Néar det géller
forsummelse handlar hotet snarare om hinder for att utveckla en
emotionellt trygg och palitlig anknytningsrelation.

Differentialdiagnostiska stallningstaganden

Reaktioner pa stress- och traumahéndelser kan se mycket olika ut, frdn kortvarig
oro och somnsvarigheter till mer genomgripande och bestdende psykopatologi.
Stressorer paverkar kroppens neuroendokrina alarmsystem, och de psykologiska
foljderna betingas som vi har sett av flera samverkande riskfaktorer.

Aven om traumarelaterade psykiska stdrningar 4r underdiagnostiserade sa behover
inte erfarenheter av potentiellt traumatiserande héndelser per definition leda till
utvecklandet av en kronisk symtombild som vid PTSD. Mindre allvarliga
héndelser sasom vardaglig stress, arbetsplatsrelaterad stress och livskriser leder
dessutom 1 de flesta fall till kroppsliga och psykologiska stressreaktioner som inte
primirt utmynnar i PTSD som behandlingsbar diagnos.

UIf Grahnat Galler fran 2022-09-14
Anita Rembsgard Version 4.0
Dokument ID 222920



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(16)
¥ JBnkdpings lan

En allsidig klinisk beddmning innebér utdver diagnostiken kring PTSD att
klarldgga eventuell samsjuklighet som snarare dr regel &n undantag vid
traumarelaterade svarigheter. Vid mer komplexa symtombilder dr det av vikt att
forsta den enskilda individens livshistoria och symtomutveckling for att fa en bild
av hur traumatiseringen bidragit till dennes svarigheter.

Vid diagnostik av trauma- och stressrelaterade psykiska storningar behover
saledes flera differentialdiagnostiska dvervdganden goras och symtombilden kan
ibland bittre forklaras med annan psykiatrisk problematik. For klinikern innebér
det att ta stéllning till aktuellt fokus for behandlingen men &ven huruvida
planering ska ske géllande samtidig eller sekventiell behandling. De bor
understrykas att samtliga diagnoser som diskuteras i denna vardriktlinje utgér fran
de traumahéndelser som redovisas i diagnosmanualens kriterium A, se vidare
appendix 1.

Akut Stressyndrom, ASD

Vid akut stressyndrom ses PTSD-liknande symtom den forsta perioden efter en
potentiellt traumatiserande hindelse. Diagnosen anviands under den forsta
manaden och prognosen dr vanligtvis god. Hos vissa dominerar dissociativa
reaktioner. ASD beskrivs ibland som en normalreaktion pa en onormal hiandelse
och har ett begrédnsat prediktivt virde for utvecklingen av PTSD. Runt hélften av
dem som utvecklar PTSD har inte initialt uppfyllt kriterier for ASD. Hiarnedan
foljer aktuella symtomkriterier for akut stressyndrom 1 DSM-5 efter att
stresskriterium A faststillts.

ASD, symtomkriterier enligt DSM-5

B. Minst nio av nedanstdende fjorton symtom har debuterat eller forvirrats efter
den traumatiska hindelsen. Symtomen ar uppdelade i fem kategorier —
patrangande symtom, negativ sinnesstdmning, dissociation, undvikande och
arousal.

Patringande symtom

e Aterkommande ofrivilliga, ptringande och pligsamma minnen av den
traumatiska héndelsen. Observera, hos barn kan teman eller aspekter av
den traumatiska hindelsen uttryckas aterkommande 1 lekar.

e Aterkommande mardrémmar dir innehéllet och/eller affektliget i
drommen &r kopplat till den traumatiska héndelsen. Observera, hos barn
kan mardrommar férekomma utan att innehéllet har tydlig koppling till
héndelsen.

e Dissociativa reaktioner exempelvis flashbacks, dér personen upplever det
som om den traumatiska hdndelsen upprepas pa nytt. (Sddana reaktioner
kan visa sig ldngs ett kontinuum dér det mest extrema uttrycket ér att
personen helt tappar kontakten med den pagdende nusituationen.)
Observera, hos barn kan traumaspecifikt dterupprepande férekomma under
lek.
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Intensiv eller utdragen pléga eller uttalade fysiologiska reaktioner vid
exponering for inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska héndelsen.

Negativ sinnesstiimning

Ihallande oférmaga att uppleva positiva kénslor (exempelvis kan inte
kdnna lycka, tillfredsstéllelse eller kérlek).

Dissociativa symtom

En fordndrad verklighetskénsla infér omgivningen, sa kallad derealisation,
eller infor sig sjilv, bendmnd depersonalisation (exempelvis ser sig sjilv
som fran en annan persons perspektiv, kinner sig som i en dimma, har en
kénsla av att tiden stannar av).

Oformogen att minnas ndgon viktig aspekt av den traumatiska hindelsen
(beror pa dissociativ amnesi och inte pa andra faktorer som skallskada,
alkohol eller droger).

Undvikande symtom

Bemddar sig om att undvika plagsamma minnen, tankar eller kinslor om
den traumatiska hindelsen, eller som dr nira associerade med hiandelsen.
Bemddar sig om att undvika yttre omstiandigheter (personer, platser,
samtal, aktiviteter, foremal, situationer) som framkallar pldgsamma
minnen, tankar eller kidnslor om den traumatiska hindelsen, eller som ar
ndra associerade med héndelsen.

Symtom pé arousal

Somnstorning (exempelvis svart att somna, tita uppvaknanden eller orolig
sOmn).

Irritabel och argsint (redan vid liten eller obefintlig provokation).
Overdrivet vaksam.

Koncentrationssvéarigheter.

Lattskrdmd.

ASD, ovriga kriterier enligt DSM-5

C. Varaktigheten av symtomen enligt kriterium B &r tre dagar till en manad efter
exponeringen for traumat. Observera att symtomen debuterar i typfallet
omedelbart efter traumat, men varaktigheten maste vara minst tre dagar och som
mest en manad for att kriteriet ska vara uppfyllt.

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt,
1 arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.
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E. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans som
lakemedel, alkohol eller ndgot annat medicinskt tillstdnd (exempelvis lindrig
traumatisk skallskada) och forklaras inte béttre med kortvarig psykos.

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Vid PTSD har symtom funnits minst en manad och kriterium A behdver vara
uppfyllt. Symtomdebut 1 forhallande till traumaexponering skiftar och kan vara
fordréjd. Fordrdjd debut specificeras om de diagnostiska kriterierna inte ar helt
uppfyllda forrdn minst sex manader efter hindelsen. Vissa symtom kan ha
debuterat tidigare. Dissociativa symtom specificeras om ihallande eller
aterkommande symtom pa depersonalisation och derealisation foreligger (symtom
som inte kan tillskrivas fysiologiska effekter av nagon substans eller ndgot annat
medicinskt tillstaind). Samsjuklighet dr vanligt och i manga fall séker personer
med PTSD hjélp i forsta hand for sina depressiva besvir. Somatisering, missbruk,
generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, specifik fobi eller andra
hélsorelaterade besvir kan utgdra komplikationer vid PTSD.

PTSD, symtomkriterier enligt DSM-5

Antalet symtomkriterier har utdkats i DSM-5 och innefattar tjugo symtom
fordelade pa fyra grupper. Det foreskrivs specifikt for varje gruppering antalet
symtom som ska foreligga vid diagnos PTSD. Det individuella uttrycket kan
saledes variera stort. DSM-5 beskriver fyra huvudtyper av symtom.

e Pladgsamma aterupplevanden associerade med den traumatiska hidndelsen,
ibland som mardrommar. Symtomkriterier som vid akut stressyndrom (se
patrangande symtom ovan). Ett eller fler av symtomen foreligger.

e Ovilja att tinka pé eller tala om traumat. Stindigt undvikande av stimuli
associerade med den traumatiska hindelsen. Symtomkriterier som vid akut
stressyndrom (se undvikandesymtom). Ett av symtomen eller biagge
foreligger.

e Markanta fordndringar av stimulusreaktioner med bland annat 6kad
vaksamhet och irritabilitet. Symtomkriterier som vid akut stressyndrom (se
symtom pa arousal) men utdkad med ytterligare ett kriterium: hédnsynsldst
eller sjélvdestruktivt beteende. Tva eller fler av symtomen foreligger.

e Negativa kognitiva forandringar och negativt fordndrad sinnesstimning
med koppling till den traumatiska hindelsen. Symtombilden dverlappar
delvis kriterier vid akut stressyndrom géllande dissociativa symtom och
negativ sinnesstimning men innefattar fler aspekter pa en férandrad
sjalvbild/sjalvupplevelse. Tva eller fler av symtomen foreligger enligt
foljande:

o Oformogen att minnas niagon viktig aspekt av den
traumatiska hindelsen (beror pa dissociativ amnesi och inte
pa andra faktorer som skallskada, alkohol eller droger).

o Ihéllande och dverdrivna negativa uppfattningar eller
forvantningar pé sig sjélv, andra eller virlden (exempelvis

2% 9

”jag ar vardelds”, ”man kan inte lita pa en enda manniska”,

Godkant av UIf Grahnat Galler fran 2022-09-14
Innehallsansvarig Anita Rembsgard Version 4.0
Kapitel Dokument ID 222920



[ | Region VARDRIKTLINJE 7(16)
¥ JBnkdpings lan

29 99

”virlden dr genomgaende farlig”, ”hela mitt nervsystem ar
forstort for alltid”).

o Ihallande, forvanskade tankar om orsaken till eller om
konsekvenserna av den traumatiska hiandelsen, vilket leder
till att personen anklagar sig sjdlv eller andra.

o Ihéllande negativt kénslotillstand (sdsom rédsla, skréck,
vrede, skuld eller skam).

o Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga
aktiviteter.

o Kinsla av likgiltighet eller framlingskap infor andra
maénniskor.

o Ihallande oférmaga att uppleva positiva kénslor (sdsom kan
inte kdnna lycka, tillfredsstéllelse eller kérlek).

PTSD, ovriga kriterier enligt DSM-5
F. Varaktigheten av symtomen mer &n en manad.

G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsdmrad funktion socialt,
1 arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.

H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans
(exempelvis lakemedel, alkohol) eller ndgot annat medicinskt tillstdnd.

Komplex PTSD

Komplex PTSD ir ingen separat diagnos i DSM-5 ddr man utifrdn 6vergripande
principer for diagnosrevidering har valt att behalla PTSD diagnosen vilken istéllet
har utokats med ytterligare kriterier for att inkludera mer komplexa uttryck for
syndromet. I den senaste revideringen av WHOs diagnosklassifikation ICD-11
(2018) har den déremot avgriansats gentemot PTSD som en syskondiagnos och
fatt en egen diagnoskod (6B40 respektive 6B41). Nagon aktuell svensk
oversittning foreligger inte 1 dagslaget.

Vid komplex PTSD ska samtliga symtomkriterier enligt PTSD vara uppfyllda.
Utover aterupplevande, undvikande och hypervigilans, vilka dr kirnsymtom for
PTSD ingér dven det som kallas DSO (Disturbances in Self-Organisation),
storningar 1 sjdlvorganisering. DSO kan innefatta allvarliga och bestdende
svérigheter i formagan till affektreglering, dértill en ihdllande negativ sjdlvbild
och problem att uppratthalla néra relationer till andra innefattande en kénsla av att
vara avskuren fran omvérlden.

Ofta rymmer anamnesen utdragna, upprepade eller multipla interpersonella
stressorer och trauman, sé kallad komplex traumaexponering. Det kan handla om
krigs- och flyktingtrauman, betydande omsorgsvikt fran tidig alder men ocksa
allvarliga upprepade krankningar i vuxen dlder. Den bristande kdnsloregleringen
innebér en stor kinslighet for olika triggers och suicidrisken ar ofta mer uttalad.
Funktionsnedséttningen dr storre dn vid PTSD. Personer som varit utsatta for
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upprepad traumatisering under barndomen har 1 studier visat sig ha en sdmre
prognos, men mer forskning kring effektiva behandlingar behovs.

Psykiatrisk samsjuklighet dr liksom vid PTSD mycket vanligt. Sarskilt
angestproblem, depressiva symtom och dissociativa reaktioner. Det forekommer
ofta oklara kroppsliga symtom som exempelvis smérttillstdind, kramper,
kanselbortfall och andra somatiska sjukdomstillstand.

Utredning

Vardens mottagande och bemétande dr av stor vikt dd det kan vara svart att
beritta om erfarenheter av potentiellt traumatiska héndelser. Dessa kan vara
forknippade med starka skuld- och skamkénslor och dirfor svéra att bendmna.
Riktade fragor specifikt gillande trauma, 1 synnerhet tidigare eller aktuell utsatthet
for vald 1 ndra relationer, dr av den anledningen viktiga att artikulera som en del
av den kliniska intervjun. Individen som soker vard bor under alla omstandigheter
bemotas pa ett lyhort, respektfullt och icke virderande sitt.

Screening

Ett allmént screeningforfarande for traumakartliggning rekommenderas inte pé
priméirvardsniva. Daremot bor foljande korta frdgor som adresserar
traumapdverkan riktas till formodade riskgrupper men ocksa till personer med
oforklarade psykiska och somatiska symtom som inte forbittrats av tidigare
behandling. P4 denna niva rekommenderas att inte fordjupa sig i1 detaljer kring
sjdlva traumat utan symtom och reaktioner &r i fokus.

e Har du varit med om ndgon héndelse som fortfarande stor dig/paverkar ditt
liv?

e Har det hint att du ként dig paverkad eller upprord i situationer som
paminner dig om hidndelsen?

Fortsatta utredningsinsatser
Vid positivt utfall pa fraigorna kan man gé vidare med Primérvérdsskala for DSM-
5, Primary Care PTSD Screen for DSM-5, PC-PTSD-5.

Har du ndgon gang i ditt liv upplevt ndgot sa skraimmande och upprorande att du
under den senaste méinaden:

e Haft mardrommar om det eller tinkt pa det fast att du inte ville det?

e Forsokt att inte tdnka pa det eller undvikit situationer som paminner om
den stressande upplevelsen fran tidigare?

e Hela tiden varit pa din vakt eller varit lattskramd?

e Upplevt dig som bedovad eller avskuren frdn andra méinniskor/aktiviteter
eller fran din omgivning?

e Haft skuldkénslor eller inte kunnat sluta anklaga dig sjilv eller andra for
det som hént eller for problem som héndelsen orsakat?
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Jakande svar pa tre eller fler av fragorna indikerar att sannolik PTSD foreligger
och att fordjupad anamnes kring trauma behdvs. Nedanstdende instrument och
skalor kan da bidra till den diagnostiska beddmningen samt eventuell
samsjuklighet. Flertalet av dessa dr fritt tillgdngliga och kréver ingen specifik
behorighet.

PTSD Checklist for DSM-5, PCL-5.

Checklista for att bedoma forekomst av potentiellt traumatiska livs
héndelser, Life Event Checklist for DSM-5, LEC-5.

AUDIT, DUDIT {6r beddmning av missbruksrelaterad samsjuklighet.
MADRS-S for sjédlvskattning av depressiva symtom.

M.LN.I samt Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders,
SCID-I for differentialdiagnostik.

Fordjupad bedomning inom psykiatrin

PTSD

Den noggranna kliniska intervjun utgdr grunden for diagnostik och
kartldggning av traumabakgrund och symtombild. En checklista kan gédrna
anvindas som underlag, forslagsvis LEC-5 eller motsvarande. Flertalet
evidensbaserade behandlingsmodeller innefattar dessutom anamnes kring
traumabhistorik och psykoedukation som en utgangspunkt for fortsatt
behandling.

Ta stéllning till om den eller de stressorer patienten exponerats for
motsvarar A-kriteriet for PTSD, alltsa utgdr en potentiellt traumatisk
hiandelse. For att kartlagga den aktuella symtombilden och f6lja
behandlingsforlopp kan PCL-5 anvindas. Den inledande bedomningen kan
senare kompletteras med strukturerad intervju for PTSD. The Clinician
Administered PTSD Scale for DSM-5, CAPS-5 ir en sédan traumaspecifik
intervju vilken dock har vissa behorighetskrav for att f4 anvindas.

Komplex PTSD

Vid misstanke om mer komplex traumaproblematik inklusive dissociativa
reaktioner rekommenderas strukturerad symtomkartldggning och en
langsammare utredningstakt for bedomning av komplex PTSD samt
eventuell samsjuklighet. Ofta krivs en langre tid av tillitsbyggande
innefattande ett flertal bedomningssamtal.

Grunden é&r liksom vid enkel PTSD en noggrann klinisk anamnes avseende
aterupplevande, undvikande och fordndrade stimulusreaktioner. Utdver
detta behover en bedomning goras géllande sjilvbild, relationsférmaga
och eventuella brister i affektreglering. Screening med International
Trauma Questionnaire, ITQ, kan vara en utgdngspunkt for fortsatt
kartldaggning. En strukturerad intervju dr for ndrvarande under utprovning i
Sverige. Personlighetsrelaterade svérigheter forekommer dven vid andra
tillstdnd och den kliniska bedomningen behdver ha som fokus att klarldgga
omfattning och relation till tidigare traumaexponering.
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e Kartldggning av dissociativa storningar kan ske med hjélp av Dissociative
Experience Scale, DES och Somatoform Dissociation Questionnaire SDQ-
20. Dessa screeninginstrument kan vara en grund for fortsatt klinisk
intervju men anviands med fordel &ven som ett inslag 1 den fordjupade
intervjun. Vid mer allvarlig dissociativ problematik kan dven strukturerad
intervju enligt Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative
Disorders och SCID-D anvéndas.

e Svéara barndomshindelser av interpersonell natur har konstaterats oka
risken for PTSD, komplex PTSD och suicidalt beteende samt en 6kad
psykosocial belastning. Personen ifraga kan dessutom fortfarande sta infor
pagaende hot och da riskera ytterligare exponering for trauma. Den
samlade bedomningen behdver av den anledningen innefatta en vardering
av risken for sjidlvskadebeteende, sjalvmord och skada for andra men
ocksé behovet av psykosocialt stod generellt.

e Det ir ocksa av stort virde att diskutera och lyfta fram resurser och styrkor
som personen har och de positiva coping strategier som han eller hon
anvinder sig av. Dér s dr mojligt bor dven familjemedlemmar inga i
beddmningsprocessen som en del av kartliggningen av psykosociala
faktorer av vikt for behandlingen.

Behandling

Flera studier indikerar att personer som uppfyller PTSD-diagnos vid omkring sex
madnader efter traumat och som inte genomgatt behandling, i manga fall kommer
att folja en kronisk sjukdomskurva dar PTSD-symtomen kan kvarsta 1 decennier.
Endast omkring hélften av dessa individer har visat sig tillfriskna inom 3 &r.
Effektiv behandling kan aktivt frimja psykiska ldkningsprocesser som leder till att
fler blir symtomftia eller mar béttre och att aterhdmtningen paskyndas.

Behandling for PTSD och andra traumarelaterade storningar syftar till att lindra
eller bota lidandet, aterupprétta upplevelsen av trygghet och sdkerhet samt skapa
en kinsla av sammanhang. Svéra héndelser kan inte raderas ur minnet, men
behandlingen kan lindra eller 16sa upp minnenas patrangande och plagsamma
karaktér samtidigt som formagan att bemistra olika traumasymtom okar.
Upplevelsen av hindelsen gar fran att vara lagrad i ett mer avspjilkat och
fragmenterat tillstdnd till att under bearbetningen bli mer integrerad i den
drabbades stindigt pagaende sjilvupplevelse.

Behandlingen syftar dven till att férdndra negativa uppfattningar om sjélvet, om
andra, om virlden och om framtiden och istéllet aterupprétta en basal tillit. Under
slutfasen kan fokus ligga pa att 6va beteenden som minskar risken for framtida
aterfall samt dven underlatta skapandet av sammanhang och kontinuitet dar
traumaberéttelsen blir en integrerad del av patientens hela livsberittelse.

Traumafokuserad psykoterapi

Det rader idag enighet internationellt kring vilka metoder som &r mest lampade
och som 1 flertalet studier och metaanalyser har visat god effektivitet nir det géller
behandling av PTSD. Traumafokuserad psykoterapi ska dvervégas for alla
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patienter som uppfyller PTSD-diagnos. Foljande behandlingsmetoder har uppvisat
stark och likvérdig evidens.

Prolonged Exposure (PE).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing Therapy (EMDR).
Kognitiv terapi for PTSD.

Cognitive Behavioral Therapy with a trauma focus.

Cognitive Processing Therapy (CPT).

Mekanismerna bakom verksam PTSD-behandling &r i nuldget inte klarlagda men
de mest effektiva behandlingarna delar inslag som:

e Mojligheten att aktivera eller konfrontera traumatiska minnen i en trygg
omgivning.

e Mojligheten att modifiera traumatiska minnen, sirskilt géllande relationen
mellan stimuli (exempelvis minnesbilder, ljud) och respons (exempelvis
hdjd arousal, negativa kognitioner).

o Mojligheten att vid upprepade tillfdllen konfrontera situationer eller
aktiviteter som har undvikits eller orsakat forh6jd angest, sedan
traumahéndelsen.

Genom dessa gemensamma inslag verkar traumafokuserad behandling kunna
hjélpa patienten att bearbeta traumatiska minnen med bade dess affektiva,
kognitiva samt beteendemissiga konsekvenser. Aven patienter med langvarig
PTSD har god effekt av traumafokuserad behandling. Vid svéra eller komplexa
symtombilder behdver multidisciplinéra insatser och en kombination av
behandlingsmetoder dvervégas. For mer information om PTSD-behandling utifran
radande forskningslédge samt ovan beskrivna traumafokuserade terapier, se vidare
appendix 1 och 2.

Psykosociala insatser och rehabilitering

Psykosocialt stod samt familje- och nédtverksorienterat behandlingsarbete kan vara
en forutséttning for att personer med PTSD och svarare samsjuklighet ska kunna
fokusera pé och stanna 1 behandling. Boendestdd, myndighetskontakter samt
familjestdd &r insatser som kan behdvas for att bidra till en tryggare livssituation.
Rehabiliteringsinsatser kan frimja personens egen aterhdmtning. En vil utvecklad
samverkan, bade inom teamet och med andra vardgivare dr grunden for detta mer
langsiktiga och héllande arbete for personer med komplexa svérigheter.

Fysioterapeutiska insatser

Fysisk aktivitet har visat generellt god effekt vid &ngest och depression. Basal
kroppskdnnedom &r en beprévad behandling vid varkproblematik, spanningar och
kroppslig oro och visar dven lovande resultat for vuxna patienter med PTSD. Den
stiarker ocksa patientens formaga att tillgodogora sig en traumafokuserad
psykoterapi.
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Lakemedelsbehandling

Farmakologisk behandling har visat sig ha begrénsad effekt vid PTSD men kan
finnas som ett komplement och vara ett inslag 1 den stabiliserande behandlingen
for att mildra depressiva symtom och starkare dngestreaktioner eller vid
substansbrukssyndrom. Likemedel kan ocksa vara ett alternativ nér psykologisk
behandling inte kan genomforas, inte har fungerat, eller da patienten inte dnskar
sddan behandling, se vidare appendix 3.

Rekommendationer for bemotande och behandling vid
traumahandelser och traumarelaterade tillstand
Forsta tiden efter en potentiellt traumatiserande hiindelse

e Initiala stressreaktioner efter exceptionella hindelser dr vanligt och ska
inte patologiseras. Psykologisk forsta hjdlpen omfattar skydd, omsorg,
praktiskt/socialt och kénslomaéssigt stod for att mobilisera individens egen
formaga till terhdmtning.

e Forebyggande insatser med likemedel eller psykologisk debriefing i
akutfasen efter ett trauma har inte visat sig hjdlpsamt 1 att forhindra
utveckling av PTSD eller andra 14ngvariga negativa psykiska
konsekvenser. I aktuella guidelines avrads fran att erbjuda detta.

e Vid sexuella 6vergrepp och andra drenden dér patienten blivit utsatt for
brott &r det ofta aktuellt med ett néra samarbete mellan olika myndigheter
och att insatser och utredningar samordnas. Liksom vid allt samarbete ar
det viktigt att sdrskilja de olika myndigheternas sekretess, lagar, uppgifter
och roller. Psykiatrin kan initialt behova samplanera med socialtjinst,
aklagare och polis. Detta 1 syfte att tolka offrets information och beteende,
att ge stodsamtal till bade patient och anhoriga samt att bidra till &rendets
fortsatta utveckling. Det rekommenderas att avvakta med traumafokuserad
behandling tills efter patienten delgivit all relevant information 1 drendet
till myndigheterna.

Vid Akut stressyndrom (ASD)

e Vid lindriga eller obetydliga symtom inom forsta manaden efter en
traumatisk hindelse rekommenderas uppfoljning inom fyra veckor
("watchfull waiting”).

e Psykopedagogiska interventioner i form av muntlig och skriftlig
information om vanligt forekommande reaktioner efter traumatiska
héndelser och hanteringsstrategier for dessa.

o 1177 Vérdguiden.

o Bemistring av allvarliga hdndelser - Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri.

o Forsté och dterhdamta sig fran trauma - Nationellt centrum for
traumaexpertis 1 Australien — Phoenix Australia.

e Egenvardsrdd: informera om vikten av vardaglig hilsobeframjande rutin
med fysisk aktivitet, regelbunden livsforing 1 somn och kost, socialt
umgénge och aktivitet.
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e Information om samhélleliga stodresurser vid behov, exempelvis
brottsofferjour och andra kriscentra.

e Vid svara reaktioner och ASD-symtom under férsta manaden erbjuds
traumafokuserad behandling, tidigast tva veckor efter hiandelsen.

e Vid behov ges kortvarig stabiliserande likemedelsbehandling med
ickeberoendeframkallande lakemedel.

Vid Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

e Psykopedagogiska interventioner och egenvérdsrad enligt ovan.

¢ Behandling med evidensbaserad traumafokuserad psykoterapi ar
forstahandsval vid PTSD. Traumafokuserad psykoterapi ska dvervégas for
alla som uppfyller diagnoskriterierna for PTSD, oberoende av hur lang tid
som passerat sedan traumat.

e Behandling for 6kad stabilisering avseende somnproblem, angest- och
stressreaktioner ges vid behov som komplement till traumafokuserad
psykoterapi.

e Likemedelsbehandling kan finnas som komplement till stabiliserande
behandling av depressiva symtom och &ngest, dé i form av SSRI-preparat,
icke-beroendeframkallande lugnande mediciner eller betablockerare.

e Vid PTSD och substansberoende rekommenderas integrerad samtidig
behandling. Vidareldsning finns i appendix 1.

e [ gruppen asylsokande och flyktingar kan det vara sérskilt viktigt att
undersdka och frimja stabiliserande och stodjande faktorer i deras vardag
och etablering. De studier som finns avseende psykologisk behandling vid
PTSD hos dessa personer ger visst stod for traumafokuserad terapi med
Prolonged Exposure (PE), Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR), Kognitiv terapi for PTSD, Cognitive Processing
Therapy (CPT) samt Narrative Exposure Therapy (NET). Resultaten &r
dock inte entydiga utifran aktuella systematiska dversikter vilket redovisas
ndrmare i appendix 1.

Vid Komplex PTSD (CPTSD)

e Begrinsad forskning finns dnnu vad giller behandling av komplex PTSD.
Ofta krivs ldngre behandlingstider och multidisciplinéra insatser med
psykologisk behandling, psykosociala stod- och rehabiliteringsinsatser,
fysioterapi och lakemedel. Traumafokuserad terapi bor dock dvervégas
dven vid komplex PTSD. Behandlingen behdver ofta kombineras med
affektreglerande och kroppsorienterade interventioner. Vid mer komplexa
svérigheter kan en forberedelsefas med stabilisering av bade den inre
(kognitiva/affektiva) och den yttre (psykosociala) miljon vara ndédvéndig
innan direkt traumabearbetning kan paborjas.

e Vid komplex PTSD rekommenderas ett mer flexibelt forhdllningssatt dér
behandlaren 1 hog grad utgér fradn den individuella patientens mdjligheter
och behov. D4 anknytningsrelaterade trauman &dr vanliga kan mer tid och
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fokus behova ldggas pa att utveckla en grundliaggande trygghet 1 den
terapeutiska relationen. Det kan ocksa bli nodvéndigt att utifran olika
terapeutiska ingadngar och system hjélpa patienten att hantera de
svérigheter som kan ténkas bli ett hinder for att engagera sig i en
traumafokuserad behandling som exempelvis beroendeproblematik,
dissociation, emotionell dysreglering, relationella svérigheter eller negativ
sjalvuppfattning. Mer information finns i appendix 4.

Uppfdljning och utvardering av behandling

Vixlande sjukdomsforlopp ar vanligt vid PTSD och éterfall kan forekomma.
Behandlingen utvérderas och f6ljs upp med stdd av sjilvskattningsskalor.
Generellt reckommenderas foljande.

e PCL-5 och MADRS-S for inledande bedomning och basmaétt. En tid efter
paborjad behandling samt vid avslut, PCL-5 och MADRS-S {6r att
stdimma av insatsernas effekt.

Sjukskrivning

Det finns en spiannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter sa &ven om samsjuklighet
foreligger. Darfor méste det goras en individuell sammanvégd bedomning av
arbetsformagan utifran individens unika forutsittningar och sysselséttning.
Overvig alltid om deltidssjukskrivning &r méjligt, eller om det finns méjlighet att
anpassa arbetsuppgifterna. Ta hénsyn till om det finns samsjuklighet eller andra
omstdndigheter som gor att socialstyrelsen védgledning inte gér att folja, motivera
det 1 sa fall i lakarintyget. Bedomning av funktionsférméga och
aktivitetsbegrinsning kan med fordel goras av en arbetsterapeut. Vid behov av
stod for att atergé till arbetslivet kan rehabkoordinator kopplas in.

ASD - akut stressreaktion, F43.0

Diagnosen akut stressreaktion kan inte anviandas mer dn 4 veckor efter traumat.
Vid snabbt aktivt psykosocialt stod och om tillstandet inte utvecklas till
exempelvis PTSD eller depression dterkommer funktionsférmagan relativt snabbt.

Socialstyrelsen viagledning/rekommendationer om sjukskrivning:

e Vid lindrig akut stressreaktion kan arbete ha en positiv effekt och
sjukskrivning bor 1 sddana fall undvikas.

e Vid medelsvar akut stressreaktion kan patienten sjukskrivas pa heltid,
alternativt partiell sjukskrivning, upp till fyra veckor.

PTSD - posttraumatiskt stressyndrom. F43.1
Vid PTSD forekommer stora individuella skillnader 1 arbetsformaga.
Funktionsférmégan kan vara helt eller partiellt nedsatt under perioder.

Socialstyrelsen viagledning/rekommendationer om sjukskrivning:
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e Vid lindrig eller inte fullt utvecklad PTSD och nér arbetet innebér ett
socialt stod bor sjukskrivning i sadana fall undvikas.

e Vid lindrig till medelsvar PTSD kan patienten sjukskrivas partiellt eller pa
heltid upp till tre ménader.

e Medelsvar till svar PTSD med psykisk eller somatisk samsjuklighet krédver
ofta langre sjukskrivning partiellt eller heltid upp till ett ar.

e Vid svar PTSD med uttalad samsjuklighet och nir samtliga
behandlingsinsatser haft utebliven effekt kan arbetsformagan bli
permanent nedsatt.

Om patienten inte dr sjukskriven och ska genomfora traumafokuserad behandling
kan forebyggande sjukpenning behovas for att kunna genomga behandlingen.

Barnperspektivet

Manga barn vixer upp 1 en familj dir det forekommer att en fordlder har psykisk
ohilsa. Det kan innebéra oro, orimligt ansvarstagande, fordndringar i vardagen
och svéra upplevelser, vilket for barnen kan leda till skolsvérigheter, egen ohélsa
och andra negativa konsekvenser pa sikt.

Tydligt ansvar for hdlso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden dr 1 huvudsak ett ansvar for landsting och regioner, totalt
21 i landet. Ar 2010 infordes en bestimmelse i hiilso- och sjukvardslagen med en
skyldighet for varden att sédrskilt beakta barns behov av information, rad och stod
nér en fordlder eller nigon annan som barnet bor med vérdas for missbruk,
psykiatriska problem, allvarlig sjukdom eller ovintat avlider. Bestimmelsen &r
unik, eftersom den lédgger ansvar for barns behov pa personal som méoter vuxna
patienter. Familjeformuléret dr ett verktyg for att identifiera barns behov av
information rad och stdd, samt att kunna initiera lampliga insatser for barn som
anhoriga utifrdn 5 kap. 7§Hélso- och sjukvardslagen.

Familjeperspektiv behovs

Utvecklingen inom den offentliga varden och omsorgen har gitt mot en 6kad
individualisering och specialisering. Det méste till aktiva insatser for att skapa och
uppratthalla ett samarbete mellan enheter och verksamheter for att fa ett helhets-
och familjeperspektiv.

Olika former av stod

Stodet till barn kan ges genom stdd till fordldrarna, familjen och direkt till barnen.
Stod till fordldrarna kan handla om stdd 1 fordldraskap och att se barns behov. Ett
sétt att ge stod till barn ar att de far adekvat information om sjukdomen. Barn kan
behova stod inom forskola och skola for att kunna ta del av verksamheten och
klara skolarbetet. Det dr ocksa ritt vanligt med stéd i form av sé kallad
psykoedukativ gruppverksamhet for barn, allt oftare i kombination med samtidiga
grupper for fordldrar. Syftet ar att avlasta skuld och skam, utbyta erfarenheter med
andra i liknande situation och fa mer kunskap.
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Kvalitetsindikatorer
Arbete pagér, 1 dialog med psykiatrins utdatagrupp”. Foreslagna indikatorer:

e Andel patienter med PTSD (F43.1) ddr kompletterande instrument anvénts
for identifiering och diagnostik.

e Andel patienter med PTSD (F43.1) som erhéllit psykopedagogiska
insatser.

e Andel patienter med PTSD (F43.1) som fétt behandling med
traumafokuserad KBT eller EMDR.
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