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Syfte

Att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard for personer med posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD)och akut stressyndrom (ASD) i hela Viastra Gotalandsregionen.

Rubrik: PTSD — posttraumatiskt stressyndrom & ASD - akut stressyndrom (vuxna) Ya VASTRA
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Forandringar sedan foregaende version
Riktlinjen omfattar Akut Stressyndrom (ASD). Riktlinjen ar uppdaterad efter ny

forskning och rekommenderar traumafokuserad psykologisk behandling vid ASD.
Information ges angdende begreppet komplex PTSD, men ej riktlinjer for
utredning eller behandling, d& diagnoskod och tydliga kriterier for tillstdndet
saknas. Lakemedelsdelen, liksom information om differentialdiagnostik och
samsjuklighet har fortydligats. Traumafokuserade psykologiska
behandlingsmetoder namnges €j, utan lank finns till vard och insatsprogram.
Specialistvardens organisering av subspecialiserade mottagningar och
specialistmottagningar for krigs- och tortyrskadade har tydliggjorts. Atgirdskod
UV120 tas bort, liksom indikator (F43.1) + UV120. Riktlinjen ar inlagd i en ny

mall och lankar har uppdaterats.

Huvudbudskap

e Posttraumatiskt stressyndrom ar ett tillstdnd med hog samsjuklighet psykiatriskt
och somatiskt, samt medfor en okad risk for suicid.

e Traumafokuserad psykoterapi erbjuds som primart behandlingsalternativ for alla
patienter med PTSD-diagnos.

e Obehandlad PTSD kan leda till ldngvarig funktionsnedsattning och omfattande
vardbehov.

e Upplevelser av potentiellt traumatiska handelser innebar inte per automatik
utveckling av ASD eller PTSD

Vardniva och samverkan

Primarvard

e Primiarvardens uppgift ar att identifiera, diagnostisera, behandla tillstdnden och vid

behov erbjuda patienten remiss till specialistniva.

e Traumafokuserad psykoterapi erbjuds som primart behandlingsalternativ vid
PTSD.

e Primarvarden identifierar och behandlar somatisk samsjuklighet.

e Farmakologisk behandling tillhandahalls vid behov.

e Alla behandlingsinsatser utvarderas kontinuerligt.
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e Vid utebliven eller otillracklig effekt av adekvat behandling, eller vid omfattande
symtom som paverkar funktionsnivan i hog utstrackning, t.ex. héjd suicidrisk, svara
depressiva symtom eller dissociation, kan patienten behova remitteras till
specialistpsykiatrin.

e Patienter med PTSD efter krigs- och tortyrtrauman kan erbjudas remiss till
specialistmottagning for krigs- och tortyrskadade.

e Patienter med kroniska tillstind som bedomts inom specialiserad vard, och inte har
forbattrats efter adekvata behandlingsforsok kan efter samrad erbjudas fortsatt
uppfoljning inom primarvarden. Da laggs fokus pa bibehallande av funktionsniva,

vid behov i samverkan med kommunala insatser inom ramen for SIP.

Specialistvard
e Specialistpsykiatrin ansvarar for bedomning och behandling av patienter med

PTSD med svar eller komplicerad symtombild, 1dg funktionsformaga och/eller
psykiatrisk samsjuklighet. Organiseringen av PTSD-varden ser olika ut inom
de olika sjukhusférvaltningarna, och subspecialiserade mottagningar PTSD
finns inom NU-sjukvarden, SAS och SU.

e Specialistpsykiatrin ansvarar for integrerad samtidig behandling vid PTSD och
substansberoende.
Patienter med stabilt tillstand dar ytterligare behandlingsinsatser ej bedoms
aktuellt, men kvarstdende behov av uppfoljning foreligger, kan i samrad
aterremitteras till primarvarden. Patienter med behov av samverkan med

kommunala insatser, SIP, ska ha initierats innan aterremiss.

Specialistmottagningar for krigs- och tortyrskadade
e Kris- och Traumamottagning i Goteborg. Mottagning med regionalt

behandlingsuppdrag for personer over 18 ar som utvecklat PTSD och/eller
annan psykisk ohalsa pga av krig och tortyr.
e Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i

Goteborg och i Skovde, med filial i Vanersborg. Malgrupp ar personer bosatta i

Vastra Gotalandsregionen med migrantbakgrund oavsett legal status, som

lider av psykisk ohélsa till foljd av krig, tortyr och svara flyktupplevelser.
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Bakgrund

Majoriteten av de som varit med om en traumatisk handelse utvecklar inte PTSD.
Posttraumatiska reaktioner kan uppkomma efter enstaka tydligt avgransade handelser,
multipla trauman eller efter ldngvarig interpersonell traumatisering.
Livstidsprevalensen for PTSD berdknas till drygt 5 procent i Sverige. PTSD ar dock inte
det enda tillstdnd som kan folja pa potentiella traumatiska upplevelser. Vanliga tillstand
som kan utvecklas efter en sddan upplevelse ar till exempel depression, olika typer av

angestsyndrom och psykos.

Faktorer som kan 6ka risken for att utveckla PTSD kan delas upp i faktorer som
intraffar fore, under och efter den traumatiska handelsen. Exempelvis individens
tidigare trauman, psykisk ohilsa, grad av socioekonomisk utsatthet, traumats karaktar,

samt forlust i samband med traumat.

Bland flyktingar och asylsokande ar PTSD, depression och angest vanligt
forekommande tillstand. Mer an en tredjedel lider av psykisk ohalsa, ofta till foljd av
traumatiska upplevelser. Symtomen pa PTSD forstarks ofta av asyl- och exilproblematik

s.k. migrationsrelaterad stress.

Diagnos och klassifikation
Diagnoskriterier utifran DSM-5 med klassifikation enligt ICD-10
F43.0 (DSM-5: 308.3) Akut stressyndrom (ASD)

F43.1 (DSM-5: 309.81) Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Komplex PTSD

Komplext posttraumatiskt stressyndrom har anvants som begrepp inom
psykotraumatologin under lang tid, som ett forsok att beskriva symtom som
innebar ett allvarligare tillstand an PTSD. Forutom att uppfylla grundkriterierna
for PTSD sa innebar symtomen vid komplex PTSD en paverkan pa personens
formaga till affektreglering, personens sjalvbild, samt formégan till interpersonella
relationer pa ett negativt sitt. Risken for att utveckla komplex PTSD ar forhojd
efter vissa typer av potentiella traumatiserande handelser, s som interpersonella-,

utdragna- och upprepade trauman, inklusive krig och tortyr.
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Komplex PTSD beskriver inte upplevelsen/handelsen utan patientens symtombild.
Tillstdndet kan forekomma hos personer efter till synes mindre allvarliga och
enstaka handelser, medan det finns ménga méanniskor som erfar mycket svara

handelser som endast utvecklar mindre omfattande symtom.

Komplex PTSD ingér i ICD 11 som planeras att oversittas och inforas i Sverige

under 2024, med diagnoskod och tydliga kriterier for tillstdndet.

Differentialdiagnostik
Upplevelser av potentiellt traumatiska handelser innebar inte per automatisk

utveckling av ASD eller PTSD. Noggrann differentialdiagnostisk utredning ar
avgorande for att mojliggora adekvat behandlingsinsats. Vanliga
differentialdiagnostiska tillstand ar:

e Anpassningsstorning - forsvarad eller fordrojd anpassning till forandrade

livsomstandigheter eller en belastande livssituation.

e Stressymtom, t ex hjartklappning, orolig mage och sémnstorning.

e Depression, t ex omfattande grubblerier.

o Angesttillstand, t ex GAD med stark férviintansoro eller Agorafobi.

e Psykos, da upplevelser av traumatisk karaktar ar vanlig bland psykospatienter.
e Traumatiska hjarnskador kan ge symtom som paminner om PTSD

e Personlighetssyndrom, t ex affektlabilitet

e Dissociativa syndrom

Samsjuklighet
Samsjuklighet ar vanligt bland patienter med PTSD, dir patienter med PTSD har

en psykiatrisk grundproblematik, sd som neuropsykiatriska tillstdnd eller
personlighetsproblematik, eller dar ett annat tillstdnd utvecklas sekundart, t ex
depression eller beroendeproblematik. Samsjuklighet bor beaktas vid utredning
och val av behandling, och paverkar patientens funktionsniva. Identifiera eventuell
PTSD for behandling och behandla 6vrig samsjuklighet och stressrelaterade ohalsa
pa sedvanligt satt pa adekvat vardniva. I gruppen asylsokande och flyktingar ar det
sarskilt viktigt att undersoka och framja stabiliserande och stodjande faktorer i
patientens vardag och etablering; psykosocialt stod har visats bidra till minskning

av PTSD-symtom.

5(11)

Rubrik: PTSD — posttraumatiskt stressyndrom & ASD - akut stressyndrom (vuxna)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-714

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Indikatorer och malvarden
Riktlinjen kommer att foljas upp av Kunskapsstod for psykisk hilsa i samverkan

med Regional vardanalys och resultaten aterrapporteras till verksamhetschefer

inom vuxenpsykiatrin och Primarvardsradet genom foljande indikatorer:

Andel personer med PTSD (F43.1) som huvuddiagnos som star pa
bensodiazepinpreparat.

Andel personer med PTSD (F43.1) som huvuddiagnos som far behandling med
traumaspecifik behandling med traumafokuserad KBT(UV121) respektive
EMDR (DUo014).

Utredning

Fraga patienten om potentiellt traumatiska handelser, da patienter inte alltid

berittar om sddana erfarenheter spontant, exempelvis: “Har du upplevt nagon svar

traumatisk handelse som fortfarande plagar dig i form av hemska minnesbilder,

flashbacks eller mardrommar?”

I diagnostiken igar:

Kompletterande anamnes och klinisk bedomning genom samtal och
skattningsskalor*, samt vid behov eventuellt stod av ett strukturerat
instrument.

Somatisk undersokning och provtagning, for att utesluta somatiska orsaker till

symtombilden.

Suicidprevention vuxna —bedémning, handligegning, sikerhetsplanering

Sarskild vikt laggs vid differentialdiagnostik och mgjlig samsjuklighet, t ex
sakerstall att de presenterade symtomen ar kopplade till den beskrivna handelsen.
Substansbruk och screening med AUDIT/DUDIT.

Social kartlaggning avseende behov av insatser och stod bor inga i
bedomningen da det ar faktorer som ar av betydelse for behandling. Fraga

specifikt om hot och vald, och barn som anhorig.

*For bedomning av symtombelastning:
e Posttraumatisk Stress Disorder Checklist (PCL-5)
e Impact of Event Scale-Revised (IES-R)
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Fordjupad utredning vid behov
e Kliniker-administrerad PTSD-skala for DSM-5 (CAPS-5)
¢ Dissociative Experience Scale II (DES-II)

¢ Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20), (SDQ-5 brief version)

Behandling

Initiala stressreaktioner efter potentiellt traumatiska handelser ar vanliga och
behover oftast inte behandlas inom sjukvard. Det viktigaste i detta skede ar att
siakerstilla att individen inte langre riskerar att vara foremal for risk eller fara. Vid
behov erbjuds information och stod for halsobefrimjande beteenden och

aktiviteter Rad till dig som varit med om en allvarlig handelse - 1177. Uppfdljning

av skeendet och ev kartlaggning av riskfaktorer for att utveckla PTSD
rekommenderas, da posttraumatiskt stressyndrom kan debutera efter en tid hos

vissa individer.

Debriefing som forebyggande atgard ar icke-gora da det hos vissa individer kan

oka risken for utvecklande av PTSD.

ASD

Om personen uppfyller kriterierna for diagnosen akut stressyndrom kan
traumafokuserad behandling erbjudas enligt samma prioritet som for PTSD, for de

patienter som inte spontan forbattras enligt forvantan.

PTSD

Behandling vid PTSD ska vara personcentrerad och utga ifran principen for stegvis
vard. Val av insats gors utifran symtomens svarighetsgrad, paverkan pa
funktionsniva och narvaro av riskfaktorer. Patientens behov av psykosocialt stod

bor beaktas for att 0ka forutsattningar for 6nskade resultat.

Vid lindrig paverkan, dar funktionsnivan endast ar lite paverkad kan ibland

psykoedukation och guidad sjalvhjalp vara tillrackligt. Posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD - 1177

Traumafokuserad psvkologisk behandling ar forstahandsval vid PTSD oavsett

komplexitet, och kidnnetecknas av att behandlingen innehaller inslag av

exponering for den traumatiska upplevelsen som utlost patientens symtom.
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Nar risk for avhopp bedoms som hog, kan den traumafokuserade behandlingen
behova foregas av mer omfattande psykopedagogiska och motivationshojande
insatser. For patienter som har svart att tolerera traumafokuserad behandling kan
interventioner riktade mot enstaka symtom provas, alternativt att byta

behandlingsmetod.

Kompletterande behandling till traumafokuserad psykoterapi kan vid behov ges i

form av:

o behandling fér insomni, angestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohalsa

o psykosociala insatser
o kroppsbaserade behandlingsmetoder, sa som anpassad fysisk aktivitet, basal

kroppskdnnedom

Ju hogre grad av komplexitet i problematiken, desto storre behov av
multidisciplinira insatser foreligger vanligen. Detta kan innefatta parallella

behandlingar med psykoterapi, lakemedel och fysioterapi.

PTSD och beroendeproblematik
Nir beroendeproblematik forekommer tillsammans med PTSD skall bada

tillstdnden behandlas samtidigt for basta effekt. Behandlingen ges om patienten ar
motiverad att minska sitt bruk av substanser. I forsta hand anvands
behandlingsmetoden COPE (Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use

Disorders Using Prolonged Exposure).

Aktuella KVA-koder

DUo23 Psykopedagogisk behandling

UVi121 Systematisk psykologisk behandling traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi

DUo14 Behandling med EMDR Eye movement desensitization and reprocessin

Lakemedel

Lakemedelsbehandling har begriansad effekt pa PTSD. Farmakologisk behandling

kan provas om psykoterapeutisk behandling inte ar aktuell. I forsta hand
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rekommenderas antidepressiva lakemedel med SSRI - Sertralin eller Paroxetin,
eller i andra hand SNRI - Venlafaxin. Bensodiazepiner bor undvikas, och icke
beroendeframkallande preparat kan provas. Somnmedicin kan anviandas enligt
rekommendation, i undantagsfall kan licenspreparat som Prazosin anvandas vid
mardrommar i samrad med specialist i psykiatri. Antipsykotiska och
stamningsstabiliserande 1akemedel kan i undantagsfall anviandas, men kraver

specialistbedomning av psykiater vid insattning.

Samsjuklighet ska behandlas enligt rekommendation for aktuellt tillstind. Med
hansyn till risk for samsjuklighet med beroendeproblematik vid PTSD bor all
beroendeframkallande medicinering (t ex smartlindring) anvandas efter noggrant

overvagande.

For mer information om lakemedel, var god se Vard- och insatsprogram for

depression och dngestsyndrom.

Remissrutiner
Remiss inom halso- och sjukvard (veregion.se)

Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri
(vuxna).pdf (vgregion.se)

Sjukskrivning
Forsakringsmedicinska aspekter vid PTSD
Forsakringsmedicinskt beslutstod vid PTSD. Symtomens svarighetsgrad och

varaktighet ar viagledande vid bedomning av sjukskrivning. Arbete kan ha en
positiv effekt pa symtombilden och sjukskrivning bor i sidana fall undvikas. Vid
behov erbjuds kontakt med Rehabkoordinator.

Klinisk uppfoljning

Uppfoljning och utvardering av behandling gors, med samma skattningsskalor
som initialt, pa respektive vardniva och mottagning efter avslutad behandling.
Sjukdomen kan fluktuera och vid forsamring eller aterfall bor personen erbjudas

snabb fornyad kontakt pa relevant vardniva.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Patientmedverkan och kommunikation
Familjeperspektivet

Uppmairksamma traumarelaterad ohilsa hos 6vriga familjemedlemmar och
narstaende. Tank pa att det kan finnas barn som anhoriga och ge information och

stod enligt RMR- Barn som anhoriga. Ta stallning till orosanmalan enligt RMR-

Barn under 18 ar som far illa eller riskerar fara illa

Samverkan
Vid PTSD med sociala och medicinska implikationer bor samordnad individuell

plan (SIP) 6verviagas for samordnade atgiarder mellan aktuella vardinstanser och

socialtjanst och/eller samverkan med Arbetsformedling och Forsakringskassa.

Sprak och kultur
Psykisk ohalsa och symtom kan uttryckas och tolkas pa olika satt.

Kulturformuleringsintervjun ar avsedd att anviandas som komplement vid

diagnostik i mangkulturella vairdmiljoer samt nar behandlare och patient har olika

sociokulturell bakgrund.

Patientinformation;

RA&d till dig som varit med om en allvarlig hiandelse - 1177

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD - 1177

ANGESTFORBUNDET ASS (angest.se)

Utbildning och stod

Lira och bemastra - Virdgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

For vardgivare
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri
(vuxna).pdf (vgregion.se)

Regional medicinsk riktlinje Likemedel Angestsjukdomar (veregion.se)

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-286/surrogate/Barn%20som%20anh%c3%b6riga.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%C3%A5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%E2%80%93%20indikationer%20och%20handl%C3%A4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%C3%A5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%E2%80%93%20indikationer%20och%20handl%C3%A4ggning.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.transkulturelltcentrum.se/contentassets/ad4d5d4044c54262b566607e87b4fa00/kulturformuleringsintervju-publ-final.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/psykisk-halsa/rad-till-personer-som-varit-med-om-allvarliga-handelser/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/angest/posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd/
https://www.angest.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/jamlik-vard/verksamhetsutveckling-och-utbildning/lara-och-bemastra/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-698/surrogate/A%cc%8angestsjukdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-698/surrogate/A%cc%8angestsjukdomar.pdf
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Innehallsansvarig
Regionalt processteam angestsyndrom med uppdrag fran Samordningsrad

vuxenpsykiatri och Samordningsrad priméarvard med ansvar for regional
kunskapsstyrning, samt Kunskapsstod for psykisk halsa

kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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