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PTSD



PTSD kriterier enligt DSM-V

A. Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald.

B. Ett eller fler patrangande symtom associerade med den traumatiska handelsen med debut efter att handelsen intraffat.
C. Standigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska handelsen, med debut efter att handelsen intraffat.
D. Negativa kognitiva férandringar och negativt férandrad sinnesstamning med koppling till den traumatiska handelsen.

E. Markanta férandringar av personens stimulusreaktioner som en féljd av den traumatiska handelsen, med debut eller férsamring efter
att den traumatiska handelsen intraffat.

F. Varaktigheten av symtomen (kriterierna B, C, D och E) i mer an 1 méanad.
G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.
H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans (t ex lakemedel, alkohol) eller nagot annat medicinskt tillstand.

Fran psykiatristod, forkortat.



Prevalens - Sverige

Frans et al. (2005):

1824 deltagare, Sverige

84,8% av mannen, 77,1% av kvinnorna, 80,8% totalt hade varit med om
traumatisk upplevelse

PTSD prevalens - livstid: 3,6% for mannen, 7,4% for kvinnorna, totalt 5,6%



Behandlingsalternativ



Vad sager socialstyrelsen?

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT) med exponering 3 Tillstandet har en mattlig
svarighetsgrad. Atgarden ger mattlig effekt pa diagnosfrihet (remission) och PTSDsymtom.

Antidepressiva lakemedel 5 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Atgarden ger liten effekt pa
PTSDsymtom.

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 7 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Atgarden har inte visat sig ge battre effekt an KBT med exponering. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrdckligt till begransat. Det finns dock god klinisk erfarenhet av atgarden.

SSRI-preparat och kognitiv beteendeterapi (KBT) som kombinationsbehandling 10 Tillstandet har en
mattlig svarighetsgrad. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men det finns klinisk erfarenhet av att
atgarden okar forutsattningen for att tillgodogora sig kognitiv beteendeterapi (KBT). Det finns andra effektiva
atgarder.



Primdrvdrdsperspektiv

Mal: Hjalpa sa manga manniskor som méijligt!
Prolonged exposure - 90 min, 1 gang/vecka, 10-15 ganger
Vardval psykoterapi - ingar ej

Overenskommelse granssnitt psykiatri - primarvard: Personer med PTSD kan
remitteras till psykiatrin, foretradesvis vid pataglig funktionsnedsattning (GAF
<50), vid psykiatrisk samsjuklighet, eller vid diagnostiska svarigheter.

Roda korset - ofta langa vantetider



Vad gdra som primdrvdrdspsykolog?



Written exposure therapy



Written exposure therapy

Relativt ny behandling fér PTSD
Utvecklad av Denise M. Sloan och Brian P. Marx

Manualbaserad: Written exposure therapy for PTSD - a brief treatment approach for mental
health professionals. Sloan & Marx, APA

Behandlingskomponenter: exponering (imaganativ) och kognitiv omstrukturering



Behandlingsoversikt

5 sessioner a 40 minuter (session 1 - 60 min).

Patienten skriver om traumat. Under senare sessioner om hur traumat
paverkat livet.

Instruktioner lases ordagrant! OBS! problem att manualen ej ar oversatt till
svenska.

Kontinuerliga matningar av symptom med exempelvis PCL-5 innan, under och
efter behandling.



For vem passar behandlingen?

Behandling for vuxna (18 ar).
Ok med komorbiditet - men givetvis ska man forst adressera allvarligt missbruk, suicidrisk, psykos.

Inga bevis for att behandlingen fungerar battre for ndgon sarskild typ av traumatisk upplevelse. Ok
att ha upplevt flera trauman.

e Vid flera trauman: Den handelse som ar kalla till PTSD symptom och orsakar mest obehag valjs
ut - det ar denna handelse patienten skriver om! Om detta saknas valjs den handelse som
patienten har tydligast minne av.

Exklusionskriterier: Inget minne av traumat - pagaende trauma - starka reservationer mot att
konfrontera minnet - kan ej skriva pa ett sprak behandlaren beharskar - PTSD ej primar svarighet



Tva studier

2012 - Sloan, Marx, Bovin, Feinstein & Gallagher.

RCT. 46 deltagare med PTSD efter motorfordonsolycka slumpades till vantelista
eller behandling med WET .

Signifikant minskning av PTSD-symptom efter WET, kvarstod vid eftermatning vid 3
och 6 manader posttreatment. Endast 1/23 uppfyllde diagnoskriterier for PTSD vid
3 manaders -eftermatning. (15/23 diagnoskriterier for de som stod pa vantelista).

7 % drop-outs.

2018 - Sloan, Marx, Lee & Resick.

126 deltagare med PTSD, olika traumatiska handelser.
Slutsats: WET non-inferior jamfért med CPT. Signifikant Iagre drop-out rates (39%

for CPT, 6% for WET).
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Hur gor man da?

Kop manualen!



Session 1

e Kortfattad information om PTSD - Behandlingsrational - Generella
instruktioner for skrivandet under kommande sessioner - Specifika
instruktioner for session 1.

e Patienten skriver om traumat (ensam i rummet) under 30 min. SUDS
skattning fore och efter exponering.

e KORT check-in med patienten, ca 10 min.

e Instruktioner till nasta besok - tillat dig att ha traumarelaterade tankar,
bilder och kanslor.



Session 2

Forberedelse for behandlaren:

e Ldas traumaberattelsen. Har patienten foljt instruktioner? Tillrackligt 1dngt? Skrivit om detaljer,
tankar, kanslor? Skrivit om “ratt” trauma? Tillrackligt langt?

Under sessionen:

e Kort check-in. Hur haft det? Kunnat ha traumarelaterade tankar istallet for att trycka undan
dem? Ger feedback pa det patienten skrivit.

e Patienten skriver aterigen om traumat under 30 min - fardigstaller eller skriver om hela minnet
igen.

e Kort check-in. Hur var det att skriva? Féljt feedback?

e Samma instruktioner infor nasta besék som vid session 1.



Session j

Forberedelse for behandlaren:
e som infor session 2.
Under sessionen:

Check in. Hur haft det? Feedback.

Skriver om hela traumat eller den del som ar mest upprorande.

Instruktion att borja skriva om hur traumat paverkat livet.

Skriver om traumat under 30 minuter.

Kort check- in, hur var det att skriva? Adresserar sjunkande SUDs nivaer eller utforskar mojliga
orsaker till avsaknad av detta.

e Samma instruktion infér nasta session som tidigare.



Session 4

Forberedelser for behandlaren:
e som infor tidigare sessioner.

Under sessionen:

e Kort check in. Hur haft det? Feedback.
Instruktion att patienten kan skriva om mest upprérande del av traumat samt hur
traumat paverkat livet.
Patienten skriver om traumat under 30 minuter.
Kort check - in. Hur var det att skriva?
e Samma instruktioner infér nasta session som tidigare.



Session H

Forberedelser for behandlaren:
e som infor tidigare sessioner.
Under sessionen:

e Kort check-in. Hur haft det? Feedback.

e Instruktion att skriva om tankar och kanslor angaende traumat och hur traumat
paverkat livet. “Knyta ihop” skrivandet, skriva om hur traumat ar relaterat till nutid och
framtid.

e Patienten skriver om traumat under 30 min.

e Kort check -in. Hur var det att skriva? Har behandlingen varit effektiv? Behdvs mer
behandling fér PTSD/annan problematik? Paminn om att patienten har lart sig en
strategi for att hantera trauma.



Egna erfarenneter av att arbeta med WET



Ftik



Etiska reflektioner

e Relativt ny metod.

e @Garinte att vara helt trogen manualen da instruktioner ska lasas
ordagrant och manualen ej finns dversatt till svenska.

e En mojlighet att hjalpa betydligt fler patienter, kortare vantetider pa
behandling.



Reflektioner, tankar, fragor?



Tack!
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