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Specialistteam for traumarelaterade
storningar —en bristvara 1 Sverige

Bade resurser och effektiva behandlingsmetoder saknas, visar enkatstudie

Il De psykologiska effekterna av traumatiska upplevelser
kan bli 14ngvariga och svarartade. I ett samhélle dér fore-
komsten av dessa foreteelser tyvérr blivit vanligare ar det allt
viktigare att uppméarksamma detta problem. Ménniskor som
utsatts for plotsliga traumatiska handelser kan utveckla fort-
satta stressreaktioner och 16pa risk for bl a posttraumatiska
stressyndrom.

Enligt olika uppskattningar berdknas forekomsten av post-
traumatiska stressyndrom i den allménna befolkningen vara
1—4 procent. For personer som exponerats for en allvarlig
héndelse okar risken att utveckla posttraumatiskt stressyn-
drom upp till 25—30 procent. Har traumat haft en interperso-
nell karaktir ér risken for posttraumatiskt stressyndrom okad
jamfort med om det orsakats av tekniska fel eller naturkata-
strofer.

Posttraumatiskt stressyndrom kan utvecklas till en kro-
nisk storning, som allvarligt kan handikappa den drabbade i
hennes/hans vardagliga liv. Forutom stérande &terupple-
velser, mardrommar, angest och fobisk utveckling kanne-
tecknas tillstandet av kroniskt hog stressniva, stord sémn,
lattskramdhet, koncentrationsstdrningar och paverkan pa
minnesfunktionerna. Sambandet med kroppslig sjuklighet
och med utveckling av depression &r likasa starkt [1-4]. And-
ravanliga foljdtillstand dr &ngest, smartsyndrom och utveck-
ling av missbruk.

Hos en stor andel patienter med olika psykiska stérningar
kan man finna att de varit utsatta fo6r psykiska och/eller fysis-
ka trauman, exempelvis misshandel eller sexuella 6vergrepp,
under uppvéxten [5]. Om man inte har detta i dtanke kan be-
handlingsframgéngarna utebli. Upprepade traumatiska erfa-
renheter i barndomen ar sarskilt allvarliga, eftersom detta an-
ses kunna paverka personlighetsutvecklingen med 6kad risk
for utveckling av personlighetsstorningar [6].

Sammantaget kan effekterna av svéara upplevelser, forut-
om det personliga lidandet, ha stor samhéllsekonomisk bety-
delse i form av forhgjda sjuktal.

Kravet fran samhillet, och framfor allt frin patienterna
sjdlva, om anpassad professionell psykiatrisk hjalp kommer
sannolikt att 6ka i framtiden. Senare tids forskning har visat
att det finns behandlingsmetoder som é&r effektiva for post-
traumatiska stresstorningar. Det dr darfor angelédget att kun-
skap om och tillgang till dessa behandlingsmetoder finns i
olika delar av landet.

»Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri« har darfor tagit
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ammanfattat

Psykologiska effekter av svara trauman innebar stort
personligt lidande. De har ocksa avsevarda ekono-
miska effekter for den enskilde och for samhallet.

»Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri« har ge-
nomfort en inventering av resurser for akut stdd och
behandling av problem efter psykiska trauman.

Samtliga sjukvardsomraden i landet har en organisa-
tion for akut psykosocialt stéd. Halften av landsting-
en saknar dock specialistteam for behandling av trau-
marelaterade psykiska storningar.

Resultaten av enkaten tyder pa att specialutbildade be-
handlare fér manniskor som fatt problem efter 6ver-
fall, 6vergrepp, svara olyckor eller andra livshot sak-
nas inom den offentliga sjukvarden pa manga orter.
Har finns ett tydligt behov av 6kade resurser.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

initiativ till en kartldggning av befintliga behandlingsresurser
for traumarelaterade storningar inom den offentliga sjukvéar-
den i Sverige.

Inventeringen gor inte ansprak pa att vara heltdckande,
utan den kan behdva kompletteras.

Il Metod

Hosten 2003 skickades en enkdit till foretradare for 20 lands-
ting angéende behandlingsresurser inom omradet psykotrau-
matologi. Mottagare var verksamhetschefer, chefsoverldkare
eller annan foretradare for vuxenpsykiatri och barnpsykiatri.
I enkiten efterfragades tillgangen till psykologisk/psykia-
trisk katastrofledningsgrupp, féorekomst av specialistmottag-
ningar, olika typer av behandlingsresurser och -former, fre-
kvens av patienter som soker for posttraumatiska stressreak-
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tioner (samtliga besdk) samt utbildningsinsatser for personal
avseende diagnostik och behandling.

Il Resultat

Totalt 85 enkatutskick gjordes till foretrddare f6r vuxen- och
barnpsykiatriska kliniker runt om i landet. Svarsfrekvensen
var 88 procent, med svar fran foretriddare i samtliga landsting.

Psykologisk/psykiatrisk katastrofledning. Av svaren framkom
att psykologiska/psykiatriska katastrofledningsgrupper, som
kan aktiveras i hdndelse av en storre olycka eller katastrof,
fanns i samtliga landsting.

Specialistmottagningar. Fran elva landsting angavs att det
fanns specialistmottagningar for ménniskor som utvecklat
traumarelaterad problematik (Tabell I). Elva av dessa totalt
27 mottagningar var avsedda speciellt for flyktingproblema-
tik, och sju var specialistmottagningar for barn. Endast fyra
landsting angav att det fanns specialistmottagningar for trau-
marelaterad problematik i allménhet. Forutom dessa angavs
fran fyra landsting att de antingen hade specialutbildade per-
soner som utgjorde lokala behandlingsnétverk eller planera-
de att inrétta specialistmottagningar. Av de angivna vardin-
stanserna drevs sex i privat regi.

Behandlingsformer. Av svaren framgar att det i mycket stor
utstrackning fanns tillgang till likemedelsbehandling. Psyko-
dynamisk terapi fanns ocksé mycket vl representerad. Kog-
nitiv terapi och kognitiv beteendeterapi samt kreativa terapi-
er ar dédrefter den vanligaste behandlingsformen, medan kom-
petens inom EMDR (»eye movement desensitization and re-
processing«) [5] och kroppsorienterade terapier r mer sill-
synt. Inom gruppen »annat« angavs exempelvis néitverks- och
familjeterapi, fordldrabehandling och barnterapi. Enstaka
svar angav ocksa symboldrama, hypnos, visualiseringstekni-
ker, tankefaltsterapi (TFT) och dialektisk beteendeterapi
(DBT).

Férekomst av traumapatienter. Totalt 23 procent av lands-
tingen angav att de hade patienter med traumabesvir varje
dag, 34 procent varje vecka och 24 procent varje ménad. Det-
ta sdger visserligen ingenting om antalet patienter, men det
ger en fingervisning om hur ofta dessa patienter forekommer
inom den offentliga sjukvarden.

Ien del av enkétsvaren papekades helt riktigt att manga pa-
tienter inte primért soker for posttraumatiskt stressyndrom,
men att denna diagnos kan doljas bakom depression eller
andra symtom. I vissa landsting hade dock inventeringar ge-
nomforts, exempelvis hade psykiatrin i Jimtland under 10
manader 2003 registrerat 377 oppenvardsbesok av patienter
med posttraumatiska stressreaktioner. Under 2002 sdkte 142
barn barn- och ungdomspsykiatrin i Dalarna pa grund av post-
traumatiska stressreaktioner. I Orebro sokte under 2002 un-
gefar lika manga en specialbarnmottagning inriktad mot sex-
uella dvergrepp.

Utbildning i diagnostik och behandling. Av de svarande angav
33 procent att de lokalt hade genomfort ndgon form av utbild-
ning inom omradet psykotraumatologi under det senaste aret.
Sammanlagt 62 procent av de svarande angav att de under det
senaste aret skickat personal pé utbildning i diagnostik och
behandling inom omradet. Endast 6 procent uppgav att detta
inte forekommit alls, andelen osédkra var dock 16 procent.

Il Diskussion

Resultatet av denna inventering av specialistbehandlingsre-
surser for méanniskor som lider av traumarelaterade psykiska
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Tabell I. Identifierade specialistresurser for traumarelaterade sjukdomstill-
stand.

Landsting Antal specialistmottagningar

—_

Kalmar

Skéne
Stockholm
Sormland
Uppsala
Véarmland
Vasternorrland
Véastmanland
Véstra Gotaland
Orebro
Ostergdtland

Totalt
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problem antyder att hilften av landets sjukvardsregioner sak-
nar speciella team for detta. Om resurser har inréttats ar
manga av dessa avsedda framst for manniskor med krigs- och
tortyrskador. For ménniskor i allménhet som fétt problem ef-
ter dverfall, 6vergrepp, svara olyckor, livshot eller liknande
saknas pa ménga platser i landet speciella behandlare inom
den offentliga sjukvarden. Fran ett par landsting angavs att
specialistteam planeras. Pa andra stillen 16ses behovet med
nagra specialutbildade personer som tar sig an denna patient-
kategori.

Specialteam for barn finns i Norrkdping, Linkoping, Ore-
bro, i Stockholmsregionen och i Uppsala. Dessa team tar emot
barn med problem efter krigstrauman, sexuella Gvergrepp,
traumatiserande familjeférhéllanden eller traumatiska forlus-
ter.

I samtliga landsting finns god tillgang till farmakologisk
behandling och psykodynamisk behandling. Mgjligheten av
att fa tillgdng till behandling med EMDR och kognitiv beteen-
deterapi visar sig vara simre trots att det idag foreligger evi-
dens om mycket goda behandlingsresultat for dessa terapifor-
mer [7-12]. [ ett internationellt perspektiv finns ocksa ett stort
intresse for kroppsorienterade behandlingsmetoder vad géller
traumabehandling. Inte heller dessa tycks vara sarskilt vl re-
presenterade inom den offentliga sjukvarden i Sverige.

Samtidigt finns patienterna inom sjukvarden. Over 80 pro-
cent av de tillfrdgade uppgav att de ser dessa patienter minst
varje manad och §7 procent minst varje vecka. Det tyder pa
att det ar en relativt vanlig patientgrupp.

Samtliga landsting i landet har fungerande grupper for
psykologisk/psykiatrisk katastrofledning. Personer som ar
engagerade i dessa grupper ansvarar for att traumatiserade
méanniskor omhéndertas efter storre olyckor och katastrofer.
Ofta finns god kunskap om akut omhindertagande inom des-
sa organisationer.

Problemet forefaller vara storre for de personer som av oli-
ka skal behover fortsatt professionell behandling pa grund av
kvarstaende besvir. Det finns ett tydligt behov av att tillska-
pa okade resurser inom detta angeldgna omrade s& patienter
blir ritt diagnostiserade och kan fa ritt behandling.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Psychological effects of serious traumas can cause severe personal suffering for
the individual and will also mean a great economical loss for the individual and
for the society in terms of decreased functioning due to illness. The Swedish Na-
tional Center for Disaster Psychiatry has done a survey to investigate the public
resources for acute psychosocial support and for treatment of disorders after psy-
chological traumas.The organization of psychosocial support within the public
health care system after major disasters is functioning all over Sweden.Twenty-
seven clinics were identified. A majority of these clinics have specialized in the
support and treatment of victims of war and torture. Fifty percent of the public
medical service areas do not have specialist clinics for treatment of trauma
related disorders. At many places there is a lack of specialist treatment resources
for people who have developed disorders after experiences of assaults, serious
accidents or other types of life threats or sudden loss. There is an obvious need of
increased resources in this area.
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