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Traumats historiainom psykiatrin speglar kontrovers, gloms-
ka och férnekande. Freud var offer for denna kamp mellan
onskan att avticka trauma i tidig alder och en motreaktion i
det etablerade samhallet, som végrade tro pa barndomstrau-
mats betydelse. Freud 6vertygades om att det nog rorde sig
mer om fantasier 4n om verklighet. Trauma utmanar alltid
var trygga virldsbild.

I tider av krig och katastrofer har diagnoser som kopplar
samman traumatiska hindelser med beskrivna symtom ba-
nat sin vig tillbehandlarnas medvetande, men lika snabbt fal-
litiglomska. Exemplen dr flera: »shell-shock syndrome« efter
forstavarldskriget, »war sailor syndrome« och Kz-syndromet
(koncentrationsldgersyndrom) efter andra varldskriget [1].
Efter Vietnamkriget hiande dock nagot viktigt. Posttrauma-
tiskt stressyndrom (post-traumatic stress disorder, PTSD)
etablerades som en diagnos som erkénner de langvariga folj-
derna av psykologiska trauman [2]. Detta kom att varaktigt
paverka varden i USA avdem som tjanstgjortikrig. Samtidigt
skedde en aldrig tidigare upplevd tillvixt av den vetenskapliga
litteraturen. Psykologiska perspektiv kunde kombineras med
en 6kad méngd biologisk forskning som pavisade de neuro-
hormonella och strukturella férdndringar som ar forknippa-
de med PTSD [3].

Nér PTSD introducerades i DSM-III beskrevs dess etiolo-
giska kriterium som en héndelse »utanfér normal livserfa-
renhet«. Betoningen av en extrem hindelse har f6ljt med till
vara dagar, inte minst i Sverige, &ven om andra hindelser dn
krig och stora katastrofer har visat sig ha lika stor epidemiolo-
gisk betydelse. Overgrepp och vald i vardagen ricker for att
framkalla PTSD, och alltfér ménga lever under omsténdighe-
ter som for andra ligger »utanfér normal livserfarenhet«. Sto-
ra epidemiologiska studier framst i USA, men successivt dven
iandraldnder, har visat att en majoritet av befolkningen upp-
levt minst en hindelse som var av sddan art att den kunnat
framkalla PTSD, och en betydande andel har upplevt flera sé-
dana potentiellt traumatiska hindelser [4].

Samma studier visar ocksa att prevalensen av PTSD i nor-
malbefolkningen &r betydligt hdgre 4n man tidigare forstatt.
Vid undersokningar i USA varierar den fran 5 till 10 procent
[4, 5]. Europeiska undersdkningar av prevalensen for PTSD i
normalbefolkningen &r fa. Ett par har angivit betydligt ldgre
prevalens dniUSA [6, 7], vilket skulle kunna férklaras avldgre
exponering for potentiellt traumatiska héndelser. En tidig
norsk studie visade dock en livstidsprevalens féor PTSD pa
cirka 8 procent savil for Lofoten som for ett bostadsomrade i
Oslo [8], och en svensk studie av normalbefolkningen har an-
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gett 5,6 procent [9]. Sddana prevalenssiffror férklaras inte en-
bart av krig och katastrofer. Judith Lewis Herman har beskri-
vit utvecklingen i USA. Medan unga mén har svart att fa sam-
hallets acceptans for det lidande de utsatts for i krig har kvin-
nor pa motsvarande sitt svart att fa féljderna av vald och
overgrepp de utsatts fori hemmet erkinda. Herman menar att
politiska rorelser bland drabbade i USA, soldater savéil som
overlevare i »konskriget«, haft stor betydelse for att motverka
etablissemangets ovilja att se verkligheten [10].

For befolkningsgrupper med kidnd exponering for trauma-
tiska hdndelserligger prevalensen av PTSD betydligt hogre dn
for normalbefolkningen. Den varierar ocksa beroende péa ar-
ten av trauma. Men ocksa antalet olika trauman som drabbat
enindivid under en livstid har betydelse fér sannolikheten for
att utveckla PTSD [11].

Diagnoskriterier

Beskrivningen av de diagnostiska kriterierna fér PTSD har
reviderats, forst i DSM-III-R (1987) och sedan i DSM-IV
(1994). Begreppet »utanfor normal livserfarenhet« har tagits
bort. Fokus i beskrivningen av det etiologiska kriteriet ligger i
stéllet pa arten av traumat och pa den personliga reaktionen
av »intensiv radsla, hjalploshet eller skrick« som foljt.

Det centrala symtomatiska kriteriet ar att de traumatiska
héindelserna aterupplevs pa ett besvarande och plagsamt sitt.
Aterupplevandet kan ske i form av patringande tankar eller
drommar. Vanligt dr att man i vaket tillstand aterupplever
skricken som var férknippad med hindelserna. Man upplever
sig vara tillbaka i den traumatiska situationen, som om
skrickreaktionen ligger vilande i kroppen men aktualiseras
sa snart ndgot paminner om traumat. Fenomenet kallas flash-
back och betraktas oftaifilm och litterdra skildringar som det
visentliga kinnetecknet for PTSD, men kan enligt var erfa-
renhet avta med tiden.

Det som utldser aterupplevandet ar ofta en sinnesupple-
velse; en lukt, ett ljud eller ett synintryck. Sinnesintryck ar
svara att gardera sig mot. Till syndromet hor ocksé att man
befinner sig i ett stindigt alarmtillstand. Personen ar vak-
sam och spind, har en nervos 6verretbarhet med svéarigheter
att somna, och har svart att koncentrera sig. Det dr 6verhu-
vud taget svart att fa vila. Syndromet kinnetecknas ocksa av
ett undvikande beteende, som kan forstas som en anpass-
ning till en situation dar katastrofkénslor stdndigt riskerar
att gora sig paminda och till den utmattning som fé6ljer av
den stdndiga anspanningen. Slutligen har ett kriterium for
paverkan pa det dagliga livet och ett tidskriterium knutits
till diagnosen (Fakta 1).

Manga andra reaktioner kan f6lja pa potentiellt traumatis-
ka hindelser. Depression, kroniska smiérttillstand, missbruk
och 6kad suicidrisk hor till de vanligaste. Dessa tillstand kan
finnas tillsammans med eller utan samtidig PTSD.

|
B SAMMANFATTAT

Posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) &r inte bara ett
resultat av krig och katastro-
fer, utan ocksa av 6vergrepp
och véld i vardagen.

Valdet utdvas inte sdllan
inom sfdrer dar vi férvantas
kdnna oss trygga: i hemmet, i
skolan och pé arbetsplatsen.
Vardgivare i psykiatrisk vard
behdver systematiskt under-

soka forekomsten och effek-
ten av tidigare trauman hos
sina patienter.

Tidig diagnostik och inter-
vention forhindrar att till-
standet blir langvarigt.
Kunskapen kring behandling
arunder stark tillvaxt, men
forskningen behover fokuse-
ras pa komplicerade former
av PTSD.
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B FAKTA 1

PTSD: Sammanfattning av diagnostiska kriterier enligt
DSM-IV. For B-, C- och D-kriterier anges minsta antal
symtom inom parentes.

e A. Personen har upplevt, bevittnat eller konfronterats med
en handelse som inneburit hot mot livet, hot om allvarlig
skada eller hot mot den fysiska integriteten. Denna handelse
har framkallat intensiv rddsla, hjdlploshet eller skrack.

*B. Den traumatiska handelsen aterupplevs (intrusion)
genom patrangande tankar, mardrommar, »flash-backs« och
starka psykologiska eller fysiologiska reaktioner vid inre
elleryttre paminnelser om handelsen (>1).

o C. Standigt undvikande (avoidance) av stimuli som associ-
eras till traumat och en sjalslig avtrubbning: Undvikande av
tankar pa handelsen, undvikande av aktiviteter, platser eller
personer som paminner om hdndelsen, svarighet att komma
ihag en viktig aspekt av handelsen, klart minskat intresse
fortidigare viktiga aktiviteter, kdnsla av likgiltighet eller
framlingskap f6r andra, oférmaga till kdnsloméassigt
engagemang, kinsla av att sakna en framtid (3).

e D. Ihallande symtom pa 6verspdndhet (hyperarousal):
Somnsvarigheter, irritabilitet och vredesutbrott, koncentra-
tionssvarigheter, att vara pa sin vakt, lattskramdhet (>2).

¢ E. Varaktighet mer dn 1 manad.

oF. Vasentligt lidande eller funktionsnedsattning arbets-
massigt, socialt elleri andra avseenden.

PTSD efter kinda trauman

Efter nationella katastrofer brukar medvetandet om trauma
och dess foljder aktualiseras, om én kortvarigt. Estoniakata-
strofen och tsunamin i Sydostasien dar ett stort antal svenska
Thailandsresenirer drabbades ar tva exempel. Massakern pa
UtdyaiNorge ér ett annat. Det sker en nationell samling kring
traumat som underlédttar 6ppenhet och ddrmed bearbetning
av traumat fér de drabbade. Ofta mobiliseras ocksa extra be-
handlingsresurser som brukar vara kortvariga. De dras ofta
tillbaka ungefiar samtidigt som behovet av professionell hjilp
Okar. Forutsattningarna for att fa professionell hjélp ar dnda
relativt goda.

Aven nir varden riktas till grupper som omfattas av sirskil-
da dtaganden ar det l4tt att identifiera traumat. Det géller till
exempel torterade, som omfattas av ett sarskilt skydd enligt
FN:s tortyrkonvention och har rétt till »s& 1angtgaende reha-
biliteringsinsatser som dr mojligt«. Det sker knappast nagon
nationell samling kring tortyrdrabbade och deras 6de, och re-
surserna ir gravt underdimensionerade i relation till den sto-
ra andel flyktingar som blivit torterade i sina heml4dnder, men
den traumatiska hindelsen dr atminstone litt att identifiera
nér den utgor intridesbiljetten till behandling. Annorlunda
forhaller det sig i psykiatrisk rutinsjukvard.

PTSD efter gomda trauman

Manga potentiellt traumatiska hindelser ar forknippade med
skuld och skam, kanslor som kan biras saval av offret som av
omgivningen. Traumat blir ofta ondmnbart och ar inget man
girna talar om. Detta giller till exempel 6verfallsvaldtikter
och ran, men framfor allt 6vergrepp i hemmet och i néra rela-
tioner. Men ocksa PTSD efter langvarig mobbning i skolan
eller pa arbetsplatsen kan framkalla fornekande. Nir valdet
utOvas pa platser dér vi forvintas kéinna oss trygga blir bade
effekterna och férnekandet stérre. En lekmannaattityd som
ibland smittar av sig pa professionella beddmningar ar att
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mobbning inte utgor ett trauma av den dignitet som kan fram-
kalla PTSD eftersom det inte ar livshotande. Férhojd suicid-
risk [12] motséger detta. Ett flertal artiklar har ocksa pavisat
uppkomst av PTSD efter mobbning [13, 14], och inom Europe-
iska arbetsmiljobyran dr detta samband accepterat sedan
lange [15]. Tystnaden och férnekandet ligger i férévarens in-
tresse och kan ses som en del av sjidlva Gvergreppet. Om tyst-
nad och férnekande moéter den drabbade néir han eller hon s6-
ker hjilp och upprittelse, till exempel i arbetsskadedrenden,
bidrar det till ytterligare belastning och till retraumatisering.
Vid mobbning i arbetslivet tycks retraumatisering vara mer
regel 4n undantag vid kontakten med representanter for fack-
forening, arbetsgivare och Forsidkringskassan.

Eftersom den drabbade girna vill glomma de trauman hon
eller han varit utsatt for ((ibland genom regelritt dissociation
av de traumatiska hindelserna) ar den traumatiska etiologin
vid angesttillstand langt ifran uppenbar. Man kan inte bortse
fran att behandlares rédsla for att konfronteras med trauma
ocksa spelar en roll i att traumat férblir dolt.

Ocksa i fall dir ett bakomliggande trauma uppmérksam-
mats under behandlingen finns en utbredd underdiagnostik
av PTSD. Sannolikt hinger det samman med att diagnosen ar
relativt ny och att det finns en 6verlappning i symtombilden
mot mer etablerade diagnoser. Sa& sent som i bérjan av
2000-talet anvindes diagnosen inte pa en psykiatrisk 6ppen-
vardsklinik i en invandrartéit Stockholmsférort [11].

Diagnosen foljer inte heller den generella trenden i DSM-
systemet, dir mani strivan efter konsensus vill limna etiolo-
giska resonemang dirhin och endast beskriva diagnosens
symtom fenomenologiskt. I detta avseende gar PTSD mot
strommen genom att explicit inkludera etiologin i diagnosen,
och dirmed peka pa samband.

Komplicerad traumatisering

Diagnostiseringen av PTSD pekar ut ett enstaka trauma, i linje
med tanken om en hindelse av extrem natur. Det dr som tidiga-
re papekats vanligare att mdnniskor med PTSD har drabbats av
ett flertal potentiellt traumatiska hindelser. De flesta av oss
tycks vara formdgna att handskas med en, tva eller flera trau-
matiska hindelser under livet, sarskilt om det finns tid for be-
arbetning mellan dem och om det psykosociala stodet ar gott.
Uppstar PTSD efter enstaka traumatiska handelser &r progno-
sen ofta god. Vid ett stort antal traumatiska héndelser, och da
den drabbades frihet dr begrénsad, ar risken for PTSD storre
och sjukdomsbilden allvarligare. Det giller till exempel krigs-
och flyktingsituationer, men ocksa vid vald i nira relationer.
Sjukdomstillstandet blir ocksé allvarligare, med fler och mer
uttalade symtom, om traumatiseringen skett under lang tid,
med upprepade och grava trauman. Det dr den upplevda tiden,
snarare dn den kronologiska, som ar utslagsgivande.

Personer som varit tagna som gisslan under en tid av tre
veckor kan utveckla mycket grav PTSD om de inte kunnat se
nagot slut pa sin fangenskap. Avsiktliga trauman har ocksa en
allvarligare paverkan pa offret in sadana som ir ett resultat
av naturkatastrofer eller av slumpen. I dessa fall begrénsas
sillan symtomen till diagnoskriterierna for PTSD. Vanligen
ses ett tillstdnd med dysfori och personlighetspaverkan som
samverkar med dissociativa symtom och kan gora att PTSD-
diagnosen inte uppméirksammas.

Somatiska symtom, framst smérta, r vanliga. Sedan arbe-
tet med DSM-IV paborjades har man diskuterat behovet av en
kompletterande diagnos, och de begrepp som fatt mest
genomslag ar »komplex PTSD« och DESNOS (disorder of
extreme stress not otherwise specified). Tyvarr kommer det
inte heller i DSM-5 att finnas en diagnostisk beskrivning av
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dessa svarbehandlade tillstand. Kanske far vi nja oss med att
tala om ett traumaspektrum som kan omfatta ocksa andra
psykiatriska diagnoser &n PTSD.

Behandling

All behandling av PTSD borjar med att patientens trauman
kartlaggs och sjukdomsbilden klargors. Det enklaste sittet att
fa kunskap om patientens traumaanamnes i psykiatrisk prax-
is dr att fraga noggrant. Aven vid kiinda trauman behéver man
fa kunskap om patientens bakomliggande traumaanamnes.
Tyvirr drojer manga behandlare med dessa fragor till ett se-
nare tillfille &n vid férstagangssamtalet, da de anser att fra-
gorna kan vara stotande for patienten. Risken &r da stor att
trauman f6érblir oupptickta.

Ett emotionellt neutralt sitt att avticka trauma ar att anvan-
da frageformulér. Forfattarna har utarbetat ett eget fragefor-
mulér som finns tillgdngligt mot férfragan. Att trauma adres-
seras i behandlingen kan ge béattre utfall och flerfaldigt 6ka
chansen att individen far fortroende for behandlaren [16]. Ge-
nom att stélla tydliga fragor pa ett inkédnnande sétt visar man
att man inte avser att dolja traumat och dess konsekvenser. Tre
viktiga faseribehandlingsarbetet beskrivs hir: trygghetsska-
pande, bearbetning av traumat och nyorientering.

Trygghetsskapande &r generellt for all psykoterapi, men san-
nolikt extra viktigt for traumatiserade patienter, vilkas erfa-
renheter skapat en misstro mot omgivningen. En sarskild ut-
maning ar de fall dér patientens livssituation &r otrygg pa
grund av att hon eller han befinner sig i ett pagaende trauma.
Det kan gélla kvinnor som lever i valdsutsatta relationer eller
flyktingar vars asylrétt 4nnu inte prévats. Tidig intervention
ar viktig fér behandlingen av de flesta psykiatriska tillstand,
men kan inte nog poingteras i dessa fall eftersom den fore-
bygger att posttraumatiska tillstand forviarras och kronifie-
ras [17]. Vad giller asyls6kande bor behandling av PTSD rak-
nas som »vard som inte kan ansta, vilket ocksa ar den slut-
sats Stockholms ldns landsting dragit [18]. En annan aspekt
nér det géiller behandlingen av asylsokande flyktingar ar att de
maste fa tillgang till vard om deras ritt att aberopa eventuella
skador av tortyr ska kunna tillgodoses i asylprocessen.
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Den bearbetande fasen vidtar nir viss trygghet och stabilise-
ring uppnatts. Malet ir att kunna atervinda till traumat och
reflektera 6ver det utifran ett historiskt perspektiv. Traumat
ar inte langre narvarande i nuet, men dess existens i perso-
nens historia férnekas inte. Den kraftiga kinsloméssiga reak-
tion som atfoljer tankarna pa traumat maste 6vervinnas for
att uppna detta, eftersom den blockerar kognitiva férmagor
och ddrmed psykologisk bearbetning. Ett flertal terapeutiska
modeller kan anvindas, men det centrala ar att traumat
adresseras. I dagsldget finns storst evidens for KBT och
EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) [19].
Den senare innebdr att aspekter avtraumat bearbetas medan
patienten foljer terapeutens fingrar som rytmiskt fors fram
och tillbaka i blickfiltet. Ogonrorelserna anses bidra till att
bada hjarnhalvorna aktiveras och att Angestblockaden bryts.

Nyorienteringsfasen siktar mot att individen ska kunna aterta
de livsomraden som férlorats fraimst genom syndromets und-
vikandesymtom.

En svaghet i forskningen kring evidensbaserade terapime-
toder vid PTSD &r att den ofta grundas pa PTSD orsakat av en-
staka kdnda trauman och ddrmed alltfor ensidigt fokuserar
pabearbetningsfasen. Detta inskrinker majligheten att gene-
ralisera resultaten till de gravare formerna av PTSD som ofta
utgor de storautmaningarna vad géller behandling. De kriaver
ldngre behandlingsinsatser i ett holistiskt perspektiv, vilket
ocksa ger utrymme fér psykodynamiska synsétt och fokus pa
barndomstrauman. Manga metoder ar under utveckling, till
exepel uttryckande terapiformer och hypnos, liksom olika In-
ternetlosningar.

Farmaka har enrelativt undanskymd roll i behandlingen av
PTSD. Antidepressiva har visats vara mer effektiva dn place-
bo, men behandlingen dr endast symtomatisk [20]. Farmako-
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