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Vad ar PTSD?

PTSD ér en sorts psykiska problem. Personer som har
PTSD mér daligt eftersom de har upplevt skrammande

handelser.

Forkortningen PTSD betyder posttraumatiskt
stressyndrom, pa engelska post-traumatic stress

disorder.

Skrammande héndelser som kan ge PTSD kallas

trauman. Sddana trauman kan vara till exempel:

* svara olyckor

* katastrofer

* tortyr

» sexuella 6vergrepp
 svara forlossningar

 fysisk eller psykisk misshandel

Vissa personer som haft ett trauma far PTSD. Men
ocksa personer som bara sett hindelserna kan f4 PTSD.
Till exempel personer som har sett en svar olycka utan

att sjalva bli skadade.

Vad ar symtom pa PTSD?

Det ar vanligt att personen till exempel:

‘.ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING



* har flashbacks, alltsa starka och skrammande
minnen av traumat

» forsoker undvika allt som ger minnen av
traumat, till exempel tankar, platser och
personer, men det hjdlper inte

* har skrammande drommar och problem att sova

 ar orolig, forvirrad eller 14tt blir radd

ar irriterad och har negativa tankar.

Symtomen kan borja snabbt efter traumat. Om
symtomen fortsdtter mer an en méanad, kan en ldkare

eller psykolog sétta diagnosen PTSD.

Hur vanligt ar det att fa PTSD?

Cirka 25 procent av alla som haft ett trauma far PTSD.
Bade vuxna och barn kan f4 PTSD. Men det dr mindre

vanligt hos barn.

Det ar vanligare att f PTSD efter vissa trauman. Efter
tortyr eller valdtakt far 50 procent av vuxna personer
PTSD.

Vissa personer som har flytt frdn ldnder med krig och
konflikter far ocksa PTSD.
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Varfor far vissa personer
PTSD?

Idag vet inte forskare varfor vissa far PTSD efter ett

trauma, och inte andra.

Forskarna vet att manga personer far starka symtom pa
stress efter trauma. Men de flesta mér sedan béttre igen.
De far inte PTSD.

Personer som far PTSD kanske dr mer kénsliga redan
ndr de fods. Eller kanske har de haft trauman redan som
sma barn. Det behovs mer forskning innan man vet

sakert.

Forskare forsoker ocksé ta reda pa vad som hiander i
hjarnan hos personer med PTSD. Négra forskare tror att
det kan finnas for mycket eller for lite av olika &mnen 1
hjdrnan, till exempel noradrenalin och kortisol. Andra
tror att hoger och vianster halva av hjiarnan kanske inte

fungerar thop som vanligt.

Kan behandling snart efter
traumat skydda mot PTSD?

Ja. Om en person far behandling inom en ménad efter
traumat, sa minskar risken for PTSD. Det har forskarna
en del bevis for.
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Det finns flera psykologiska behandlingar som kan
skydda mot PTSD. Behandlingarna kallas tillsammans
for kbt med traumafokus™. Det betyder kognitiv

beteendeterapi for trauma.

Kan senare behandling ocksa
hjalpa?

Ja. Personen kan ma battre eller bli helt bra &ven om
behandlingen borjar ndgra manader efter traumat.

Forskningen ger en del bevis for det.

Samma behandlingar som skyddar mot att f4 PTSD,

hjélper ocksd personer som redan har fatt PTSD.
Dessutom kan det hjdlpa med:

* behandling som bygger pé sirskilda 6gonrorelser
(EMDR)
» kbt med traumafokus, som ges via internet

e kbt vid sdrskilda symtom som somnbesvar.

Att 14 behandling minskar ocksa risken for andra

psykiska problem.

Kan barn skyddas mot PTSD?

Forskarna dr osdkra pa hur man kan skydda barn mot PTSD.
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De flesta barn som haft ett trauma far inte PTSD. De

kan ma daligt en tid, men sedan blir de bittre.

Forskarna vet en del om barn och unga som bor déar det
ar krig. Men det finns ingen forskning om barn under 7

ar.

Vilka psykologiska
behandlingar har bevisad
effekt?

Flera olika psykologiska behandlingar kan hjidlpa vuxna
med PTSD. Det visar forskningen.

Behandlingarnas gemensamma namn ar kbt med

traumafokus”. Det ar olika sorters terapi. De heter:

* kbt for PTSD
* cognitive processing therapy
* narrative exposure therapy

« prolonged exposure therapy.

Det finns en del bevis for att alla dessa behandlingar

kan minska symtomen. Vissa personer blir helt friska.

Bevisen giller individuell terapi, alltsa inte terapi 1

grupp med andra.
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Personen med PTSD och behandlaren sitter oftast 1

samma rum. Men kbt kan ocksa ges via internet.

En annan psykologisk behandling som verkar hjalpa
heter EMDR. Den handlar om att {4 hjélp att inte bli

radd for skrimmande minnen.

Behandling for barn och unga

Att 14 individuell kbt med traumafokus hjélper troligen

aven barn fran 7 ar.

Barnen kan ganska snart ma béttre av behandlingen.
Den minskar depression, angest och aggressivitet hos

barnen. Det visar forskningen.

Aven ett helt ar senare verkar behandlade barn mé

battre.

Behandlingen verkar ocksa gora stor nytta jamfort med

vad den kostar for samhallet.

Behandling for flyktingar och
asylsokande

En del forskning handlar sérskilt om personer som har
PTSD efter krig och tortyr. Fér dem kan ockséa en
behandling som heter NET hjélpa.
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NET betyder “narrative exposure therapy”. Det ar en
sorts kbt.

Forskare har sett att NET kan hjalpa mot PTSD efter
krig och tortyr. Aven efter flera minader verkar
personerna ma battre. Hur personerna mar dnnu senare

vet man inte sakert.

Kan lakemedel hjalpa mot
PTSD?

Ja, vissa lakemedel verkar minska symtomen. Forskarna
ar inte helt sdkra. Det handlar om olika
SSRI-ldkemedel. Exempel ér sertralin, flouxetin och

paroxetin.

Forskarna vet inte om sddana lakemedel snabbt efter
traumat ocksé kan skydda personer frén att f4 PTSD.
Idag finns det inga bevis for det.

Mer om behandlingar

Kbt med traumafokus

Det finns flera behandlingar som tillsammans kallas for

kbt med traumafokus. De har som maél att personen med
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PTSD ska ma bra 1 sin vardag igen, till exempel pa sitt

arbete, med sin familj och sina vinner.

Behandlingen ér en terapi som foljer en manual.
Personen och behandlaren triffas étta till tolv génger.

Ibland mer om det behovs.

Behandlaren ska vara en specialutbildad terapeut som
far handledning. Det betyder att behandlaren far hjalp

av en annan terapeut nar det behovs.
I terapin ingér:

« att f4 kunskap om psykologiska trauman och
metoder for att hantera dem

 att bearbeta traumat

 att bearbeta kinslor som skuld och vrede, som ar
kopplade till handelsen

* att hantera tankar och minnen pa ett nytt sitt

* hjélp att sluta undvika sddant som vicker minnen

av traumat.

EMDR

En annan sorts behandling heter EMDR. Vid EMDR

far personen hjélp att hantera skraimmande minnen.

Sddana minnen kallas flashbacks. Ofta 4r de synminnen.

Darfor bygger behandlingen pa personens dgonrorelser.
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Forkortningen EMDR kommer fran engelska “eye

movement desensitisation and reprocessing”.

EMDR sitter igdng minnena under kontrollerade
former. Samtidigt ber behandlaren personen att gora

sarskilda rorelser med 6gonen.

Varje gang minnena kommer, fir personen trana olika
tekniker att klara dem. Till exempel tekniker for att
slappna av och inte bli radd. Personen fortsatter trana

tills minnena inte ldngre ger angest.

EMDR f6ljer en manual. Personen och behandlaren
traffas atta till tolv gdnger. Behandlaren ska vara en

specialutbildad terapeut som far handledning.
I EMDR-behandlingen ingér:

« att f4 kunskap om psykologiska trauman och
reaktioner pa dem

* att lara sig teknik for avslappning och mot
negativa tankar, nar minnena kommer

 att sitta igdng minnena och anvinda teknikerna
manga ganger, tills minnena inte 1dngre ger dngest

 att fi en positiv bild av sig sjilv 1 den skraimmande

situationen, till exempel for att inte kdnna skuld.
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Las mer

Las mer i SBU:s tidning Vetenskap &
praxis

* Terapier kan hjdlpa barn mot stressyndrom efter
trauma
« KBT, SSRI och terapi med 6gonrorelse kan hjilpa

efter traumatisk stress

Mer om forskning och SBU:s
kommentarer

Det finns en del forskning om att behandla och
forebygga PTSD hos barn och vuxna. Det finns ocksa

bra sammanstéllningar av forskningen.

Vi pd SBU har sammanfattat och kommenterat sex
sammanstillningar fran den brittiska myndigheten

NICE. De handlar om effekterna av bade lidkemedel och
psykologiska behandlingar.
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