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Raétt behandling vid posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att bilda ett
nationellt kunskapscentrum for PTSD och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn for att alla
med PTSD ska fa rétt vard 1 rétt tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Psykiatrins kvalitet har aldrig varit bittre dn idag. Trots det far manga med posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD) inte rétt vard i ratt tid. Det ar ett tydligt eftersatt omrdde dér
riktade satsningar behdvs bade for att identifiera och behandla PTSD-patienter pa alla
véardnivéer.

Den som har utvecklat PTSD har varit med om en eller flera allvarliga traumatiska
hindelser, som exempelvis sexuella 6vergrepp, misshandel, naturkatastrofer, olyckor,
flykt eller krig. Majoriteten av de drabbade kommer att 1dka naturligt efter hindelsen
men en ansenlig proportion av de drabbade kommer att utveckla PTSD. Uppskattnings-
vis sex procent av Sveriges befolkning far PTSD.

PTSD kéannetecknas av symtom som besvirande dterkommande minnesbilder av
hiandelsen, flashbacks och undvikanden av allt som padminner om traumat (t.ex. platser,
minniskor, samtalsimnen), negativa fordndringar i sittet man ser pa sig sjilv och
varlden och en forhdjd vaksamhet. Hagloshet, oro, angest, mardrommar, somnsvarig-
heter, skuldkénslor, katastroftankar, koncentrationssvarigheter och lattirritabilitet dr
andra vanliga symtom.

Endast en brdkdel av patienterna med PTSD upptécks av varden. I en studie fann
man att av 115 personer som hade kontakt med psykiatrin under ett ar hade ingen fatt en
PTSD-diagnos, fastdn 20-30 procent hade tydliga besvir nir man gjorde en riktad
diagnostisk intervju for PTSD-symptom. Genomsnittstiden fran trauma till behandling



for PTSD uppskattas vara 10—12 ar. Kunskapen om PTSD ar generellt 1ag i samhéllet
och férdomarna ménga, vilket gor att mdnga med PTSD kommer att soka hjilp for
annat dn sina traumareaktioner.

Trots att det finns effektiva och evidensbaserade behandlingsmetoder dr PTSD ett
tydligt underbehandlat tillstind. En inventering visade att endast hilften av landstingen i
Sverige hade tillging till traumafokuserad kognitiv beteendeterapi med exponering som
ar forstahandsval for behandling av PTSD. Ett annat problem é&r att utbildade behandlare
1 14g utstrackning (mindre &n 20 procent) anvdnder sig av metoden 1 sitt kliniska arbete.
Det innebir stort lidande for individen och kostnader pé flera miljarder for samhallet i
form av bl.a. sjukvardskostnader, sjukskrivningar och arbetsldshet.

Nir en person med PTSD gér obehandlad i manga ar &r risken storre for samsjuklig-
het med bade psykiatriska och somatiska sjukdomar som exempelvis depression, dngest,
utmattning, alkoholmissbruk, hjart- och kérlsjukdomar, stroke, diabetes och mag- och
tarmsjukdomar. Ungefar hélften av dem som soker hjélp for beroendesjukdom har
PTSD i grunden. Traumareaktioner ligger ocksd bakom manga sjalvmord.

Barn dr en sérskild riskgrupp eftersom traumaexponering i barndomen &r en allvarlig
riskfaktor for psykisk och fysisk ohdlsa genom hela livet. Det dr ocksé svarare att
upptéicka trauma hos barn. Darfor dr det viktigt att vuxna 1 skolan och socialtjansten har
kompetens att upptacka och ge stod vid trauma.

Det finns flera faktorer som gor att den hér patientgruppen hamnar mellan stolarna.
Primédrvarden forvintas vara forsta linjens psykiatri, men de har svért att uppticka och
behandla PTSD. De vill ofta remittera PTSD-patienter till psykiatrin, dir kderna ar all-
deles for langa och tillgangen till rekommenderade behandlingsmetoder 1lag. Problemet
hos primérvéirden kan bero pé flera saker. Avsaknad av rutiner for att screena for PTSD
och tidsbrist kan vara en forklaring. PTSD ses dven som sirskilt svart att hantera. Ofta
doljs PTSD av andra besvér pa grund av samsjuklighet. Dessutom ir ett av symptomen
pa PTSD att den drabbade undviker att prata om traumat. Det blir mycket svarare att
uppticka PTSD nér bidde den som dr drabbad undviker att berdtta och den som forvéntas
behandla inte fragar om traumat.

Personer med hog symtombelastning och samsjukligheter i sin PTSD kan behdva
remitteras till en psykiatrienhet som &r specialiserad pd PTSD. De fa som finns idag gor
ett valdigt viktigt arbete, men riacker inte till. Det &r inte heller tillrackligt manga
psykologer och behandlare som har utbildats 1 att behandla PTSD. Den kunskap som
finns om PTSD ér spridd inom olika nischade verksamheter, men en del kunskap saknas
och behover genereras. Amerikanska studier visar att PTSD &r associerat med okad
véldsbendgenhet, ndgot av flera omrdden som vi kan behova titta pa dven i1 Sverige.

Riktade satsningar for att personer som lider av PTSD ska fa ratt vard i rétt tid kan
minska lidandet och hjdlpa de drabbade att fungera i skolan, p jobbet, 1 ndra relationer
och i samhdllet generellt. Mycket av ansvaret ligger pa kommuner och landsting, men
genom att skapa forutsittningar som samlar ihop, forenklar och 6kar incitamenten kan
behandling av PTSD tillgéngliggoras for alla med behov oavsett var 1 landet man bor.

Ett nationellt kunskapscentrum for trauma och PTSD

Det saknas ett generellt samlande kunskapsstille for trauma och PTSD. Ett nationellt
kunskapscentrum skulle kunna 2 ett brett uppdrag att samla in den kunskap som finns,
generera kunskap som saknas och sedan sprida kunskapen. Med ett helhetsgrepp kan det



skapas forutsittningar for bade béttre screening, bedomning och behandling och i nista
steg dven ett forebyggande arbete for att trauma inte ska 6vergé till PTSD.

Kunskap maste overforas till behandling. Primérvarden har huvudansvaret for
behandling, men kan behdva hjilp med exempelvis handledning och omvérldsbevak-
ning. Ett nationellt kunskapscentrum kan fa 1 uppdrag att understddja arbetet i primér-
vérden.

Eftersom ménga som har PTSD inte vet om det behdvs ett kunskapslyft i hela sam-
héllet sé att fler kidnner igen sina symptom och didrmed fér storre mdjlighet att soka rétt
hjdlp. Inrdttande av ett nationellt kunskapscentrum kan dven vécka intresse inom sjuk-
vérd, forskning och andra delar av samhillet att arbeta med PTSD.

Fler riktade satsningar for ritt vard

Primérvarden har en nyckelroll 1 att upptidcka PTSD och se till att patienter far ratt vard 1
ritt tid. Detta behover sidkras genom att 6ka incitamenten och stodet for landstingen. Ett
kvalitetsregister for PTSD, i syfte att f6lja upp arbetet, kan ockséd 6vervigas.

I dagslédget ar vintetiderna pa de vildigt fa specialiserade traumaenheterna alldeles
for langa. Darfor bor behovet av fler specialistavdelningar som behandlar PTSD ses
over.

Goda exempel som kan finnas i enskilda regioner, ideella organisationer eller andra
organisationer kan utgdra bas for vidare arbete. Ett gott initiativ for att oka tillgangen
till vérd for PTSD-patienter finns tex. inom Region Stockholm, dér ett vardprogram for
PTSD lanserats. Aven dir 4r implementeringen av stor vikt.

Det kommer sannolikt alltid finnas problem med langa avstand till réitt vard i vart
avlanga land. For att hela landet ska kunna fa jdmlik, sdker och evidensbaserad vard,
kan behandling av PTSD tillgingliggoras ytterligare genom digitalisering. Ett lyckat
exempel pa detta &r digitaliseringen av OCD-behandling som tillgéngliggors i hela
landet fran Karolinska. Digitalisering kan dven forenkla for grupper som &r svérare att
n4, bl.a. barn och unga.

Utbildning kan 6ka kompetensen att upptécka, bemota och behandla PTSD. Psyko-
loger, ldkare och annan vardpersonal behdver fa utbildning i trauma och PTSD. Genom
att dven inkludera trauma och PTSD 1 relevanta hogskoleutbildningar kan skolor, fritids-
verksamhet, socialtjédnsten och vissa myndigheter bli mycket béttre pa att uppticka och
ge stdd. Aven pa arbetsplatser dir risk for trauma #r stdrre, som exempelvis polisen,
vérden och forsvaret, kan det finnas behov av kompetensékning inom omrédet.
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