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Posttraumatiskt stressyndrom

ar en folksjukdom

Behandlingen av traumatiserade maste integreras i varden

Il Fran Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri vid Uppsala
universitet har Kerstin Bergh Johannesson och medarbetare
initierat en viktig kartliggning av resurser i Sverige for tidiga
och sena insatser till foljd av traumatiska handelser.

I denna kartlaggning, som redovisas i veckans nummer av
Lakartidningen, har en enkat stillts till ansvariga for psykia-
trin i olika landsting. Dessa har svarat pa frdgor om forekomst
av resurser for psykologisk/psykiatrisk katastrofledning, be-
handlingsresurser for trauma och posttraumatiskt stressyn-
drom samt utbildningar. De har ocksa gjort skattningar av f6-
rekomsten av traumapatienter inom psykiatrin.

Inte ovintat visar undersdkningen att resurser for psykolo-
gisk/psykiatrisk katastrofledning finns i samtliga landsting
men att specialistresurser for behandling 4r ojaimnt férdelade.
Kerstin Bergh Johannesson och medarbetare noterar i sin ar-
tikel bristen pa specialistmottagningar och anpassade be-
handlingsmetoder inom psykiatrin.

Detta stimmer vil med intrycken efter tsunamikatastro-
fen. Funktionen hos de psykologiska/psykiatriska katastrof-
ledningsgrupperna demonstrerades vil, men ett intryck var att
véarden hade mindre beredskap att f6lja upp langtidseffekter-

Eammanfattat

Det ar mer regel an undantag att patienter inom psy-
kiatrisk vard har varit utsatta for traumatiska handel-
ser. En stor andel av psykiatriska patienter uppfyller
ocksa sjalvskattningskriterier for posttraumatiskt
stressyndrom.

Det vore naturligt att den psykiatriska varden — som
arligen traffar cirka 5 procent av befolkningen — syste-
matiskt anlade ett traumaperspektiv och rutinmassigt
screenade nya patienter for forekomst av bakomlig-
gande trauman och posttraumatiskt stressyndrom.

For att vidmakthalla ett traumaperspektiv samt utbil-
dai, handleda om och utveckla terapeutiska metoder
fokuserade pa trauma behover ocksa varje landsting
ha atminstone en specialistmottagning.

I Se aven artikeln pa sidan 3532 i detta nummer.
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Trauman ar betydligt vanligare dn
vad vi tidigare forestéllt oss, och
posttraumatiskt stressyndrom maste
pa grund av sin héga prevalens och
sitt langdragna férlopp tvekldst be-
traktas som en folksjukdom.

na av trauma. Den initiala prioriteringen av drabbade patien-
ter graderades snabbt ned. I de enkétsvar frén olika landsting
som redovisas dr dock det mest uppseendevickande, i mitt
tycke, inte att de specialiserade resurserna varierar utan att sa
stor andel av de ansvariga dr omedvetna om att den psykiat-
riska varden till mycket stor del — sannolikt huvudsakligen —
behandlar minniskor som lider av tidigare traumatiska hén-
delser.

Trauma ligger inte utanfér normal livserfarenhet

Begreppet posttraumatiskt stressyndrom har sedan sin intro-
duktion i DSM-III 1980 [1] bidragit till att tydliggora traumas
betydelse for langvarig psykiatrisk patologi. Syndromet be-
skriver ett symtomkomplex av péatringande minnen, socialt
undandragande och nervos 6verretbarhet, vilket kan yttra sig
i allt fran kéanslighet for ljud till stord sémn och koncentra-
tionssvarigheter. I borjan kopplades begreppet till handelser
utanfor normal livserfarenhet (»outside the range of normal
human experience«), sdsom krig och katastrofer.

Som en foljd av detta synsétt vixte behandlingsinstitutio-
ner fram som var riktade mot en viss typ av trauma, i Sverige
framfor allt hos den invandrade delen av befolkningen (t ex
krigsupplevelser och tortyr). Epidemiologisk forskning har
emellertid visat att posttraumatiskt stressyndrom snarast dr en
folksjukdom och att de livshotande hiandelser som under vis-
sa forhallanden ger upphov till tillstdndet har upplevts av en
majoritet av den vuxna befolkningen [2].

Foljaktligen talar man numer inte om hiandelser »utanfor
normal livserfarenhet« utan om livshotande hindelser som
vackt stark fruktan, hjalploshet eller fasa [3]. Syndromet kan
ses som en frusen skrickreaktion pa traumatiska héndelser
som upplevs overvildigande. Enligt studier frdn USA ar livs-
tidsprevalensen for posttraumatiskt stressyndrom mellan §
och 10 procent [2, 4]. Lange har tillforlitliga epidemiologis-
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ka data fran Sverige saknats, men en nyligen publicerad stu-
die med moderna diagnoskriterier enligt DSM-IV visar en
med amerikanska studier jaimforbar livstidsprevalens pa 5,6
procent [5].

Som Bergh Johannesson och medarbetare papekar ar det
viktigt — om behandlingsframgéngarna inte ska utebli — att
trauma upptécks och att behandlingen riktas mot de trauma-
tiska upplevelserna [6]. Inte séllan 4r det en rad olika trauma-
tiska handelser, kanske i kombination med bristande socialt
och psykologiskt stdd, som gett upphov till tillstindet. Sam-
bandet med de besvir som lett till varden ar da inte alls uppen-
bart, varken for patient eller for behandlare. Till skillnad fran
situationen efter storre katastrofer bar nu patienten ingen syn-
lig etikett. Den etiologiskt viktiga diagnosen posttraumatiskt
stressyndrom blir ddrmed underdiagnostiserad, och symtom-
diagnoser som depression, sdmnsvarigheter och utbrandhet
doljer sambanden.

Att patienter med posttraumatiskt stressyndrom faktiskt
har en mycket stor komorbiditet i friga om andra psykiatris-
ka tillstdnd underldttar inte situationen.

Inom psykiatrisk vard ar endast en brakdel av patientens
trauma kind av behandlaren [7]. Det upplevs ofta som obe-
hagligt for en behandlare, som inte 4&r medveten om det tera-
peutiskt verksamma i detta, att fraga om kénsliga upplevelser.
Foljden blir d4 att patienten ldmnas ensam med sina besviaran-
de och patringande minnen utan att ha mojlighet att dela dem
med nagon. Behandlingen blir symtomatisk nér savél patient
som behandlare undviker det som borde vara fokus for be-
handlingen: de traumatiska upplevelserna.

Modet att fraga — viktigaste terapeutiska tillgangen

Det forefaller som om det i sig har en terapeutisk effekt att
dela upplevelserna med nagon; skrécken blir da inte 6vervél-
digande utan ldmnar plats for psykologisk bearbetning. Tera-
peutisk skicklighet och specifika tekniker som EMDR (»eye
movement desensitization and reprocessing«) kan ytterligare
forstarka denna effekt. Men den viktigaste terapeutiska till-
gangen ligger i modet att fraga — och att drja kvar vid svaren.

En undersokning med traumaformuldr och sjdlvskatt-
ningsformulér for posttraumatiskt stressyndrom av patienter-
na pa en allménpsykiatrisk mottagning visade att en stor an-
del av svenskfodda patienter (cirka 30 procent) och en majo-
ritet av utlandsfodda hade en symtomatisk bild av posttrau-
matiskt stressyndrom [8]. Av samtliga svarande hade 89 pro-
cent angivit att de blivit utsatta for minst ett trauma, och 77
procent hade angivit flera olika traumatiska handelser.

I rutinmissig vard stdlls diagnosen posttraumatiskt
stressyndrom dock ytterst sillan. Det finns med andra ord ett
mycket stort morkertal inom psykiatrin. P4 psykosomatiska
[9] och allmdnmedicinska mottagningar ar andelen med post-
traumatiskt stressyndrom sannolikt storre &n i befolkningen i
stort, men mindre 4n pa psykiatriska mottagningar.

Bergh Johannesons och medarbetares undersokning visar
att en organisation med psykologiska/psykiatriska kata-
strofledningsgrupper finns i varje landsting. Traumaspeciali-
serade mottagningar finns diremot endast i liten utstrackning.
Mest idgonenfallande &r att manga foretridare for psykiatrin
i sina svar avsldjar en omedvetenhet om traumans forekomst
bland de egna patienterna. Enligt svaren betraktas traumapa-
tienter som undantag, inte som regel. Endast 23 procent av
kliniskt ansvariga séger sig ha patienter med traumabesvir
varje dag, medan 34 procent anger frekvensen till varje vecka
och 24 procent varje manad (for resterande 19 procent &r pa-
tienter med traumarelaterade besviar 4n mer séllsynta).

En folksjukdom
Vi maste stélla krav pa att varden inte bara ar i stand att mota
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de uppenbara katastroferna genom psykologiska/psykiatriska
katastrofledningsgrupper. Varden maste ocksa ha tillgéanglig-
het och kompetens for att mota de sena effekterna av katastro-
fer och erbjuda bearbetande terapier.

Viktigast ir att ha mod att se de sténdigt pAgdende katastro-
ferna i patienternas liv och de medicinska konsekvenser des-
sa far.

Trauman ér betydligt vanligare dn vad vi tidigare forestallt
o0ss, och posttraumatiskt stressyndrom maste pa grund av sin
hoga prevalens och sitt [angdragna forlopp tveklost betraktas
som en folksjukdom. Med ett sddant perspektiv blir det en
uppgift for den psykiatriska varden att anlagga ett traumaper-
spektiv och att rutinméssigt screena for traumaupplevelser
och symtom pa posttraumatiskt stressyndrom [7].

Den psykiatriska varden kommer i kontakt med ett stort
segment av den vuxna befolkningen med forhdjd risk. Enligt
epidemiologiska enheten, Centrum for folkhilsa vid Stock-
holms l4ns landsting, har cirka § procent av den vuxna befolk-
ningen i Stockholm é&rlig kontakt med den psykiatriska var-
den [10]. I kontrast till vardgivares ofta forsiktiga attityd att
frdga om trauma brukar patienter uppskatta ndr mottagningar
har en icke-undvikande attityd och signalerar beredskap att
bemota tunga upplevelser. En enkdt med traumafragor och
sjdlvskattningsformulér for posttraumatiskt stressyndrom till
nya patienter kan hjilpa till att redan fran borjan ge rétt fokus
at behandlingen [6, 11].

De specialiserade institutionerna — med specifik kunskap
om reaktioner pa trauma och kanske riktade mot vissa typer
av trauma — behovs som utbildningsresurser for primarvard
och psykiatri och som remissinstans i speciellt svara fall. Det
ar onskvart att atminstone en sadan resurs finns i varje lands-
ting, &ven om dess inriktning kan variera och tillata speciali-
sering mot en viss typ av trauma, katastrofer likavil som flyk-
tingtrauman. Finns sadan specialisering bor nédrliggande
landsting utbyta patienter och erfarenheter.

Stravan maste dock vara att 6ka beredskapen att ta hand
om psykiska trauman och dess foljder i den reguljdra varden.
%
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