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Posttraumatiskt stressyndrom
PTSD

• Vanlig sjukdom, livstidsprevalens
– Män ca 5%

– Kvinnor ca 10%
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Specific Symptoms of PTSD, DSM-IV:

The person has been exposed to a traumatic event in 
which the person experienced, witnessed, or was 
confronted with an event or events that involved 
actual or threatened death or serious injury, or a 
threat to the physical integrity of self or others and 
the person's response involved intense fear, 
helplessness, or horror. 



• Recurrent and intrusive distressing recollections of the 
event, including images, thoughts, or perceptions. 

• Recurrent distressing dreams of the event. 

• Acting or feeling as if the traumatic event were recurring 
(includes a sense of reliving the experience, illusions, 
hallucinations, and dissociative flashback episodes, including 
those that occur on awakening or when intoxicated). 

• Intense psychological distress at exposure to internal or external 
cues that symbolize or resemble an aspect of the traumatic 
event 

• Physiological reactivity on exposure to internal or external cues 
that symbolize or resemble an aspect of the traumatic event 



The individual also has persistent avoidance of 
stimuli associated with the trauma and numbing of 

general responsiveness (not present before the 
trauma), as indicated by 3 or more of the following: 

• Efforts to avoid thoughts, feelings, or conversations associated 
with the trauma 

• Efforts to avoid activities, places, or people that arouse 
recollections of the trauma 

• Inability to recall an important aspect of the trauma 

• Significantly diminished interest or participation in significant 
activities 

• Feeling of detachment or estrangement from others 

• Restricted range of affect (e.g., unable to have loving feelings) 

• Sense of a foreshortened future (e.g., does not expect to have a 
career, marriage, children, or a normal life span) 



Persistent symptoms of increased arousal (not present 
before the trauma), as indicated by 2 or more of the 

following: 

• Difficulty falling or staying asleep 

• Irritability or outbursts of anger 

• Difficulty concentrating 

• Hypervigilance 

• Exaggerated startle response 



Complex post-traumatic stress 

 The National Center for PTSD has 
describes C-PTSD as being the result 
of the individual experiencing a 
prolonged period (months to years) 
of total control by another. The other 
criteria are symptoms that tend to result 
from chronic victimization



Complex post-traumatic stress 
• Difficulties regulating emotions, including symptoms such as 

persistent sadness, suicidal thoughts, explosive anger, or inhibited 
anger 

• Variations in consciousness, such as forgetting traumatic events, 
reliving traumatic events, or having episodes of dissociation (during 
which one feels detached from one's mental processes or body) 

• Changes in self-perception, such as a sense of helplessness, 
shame, guilt, stigma, and a sense of being completely different than 
other human beings 

• Varied changes in the perception of the perpetrator, such as 
attributing total power to the perpetrator or becoming preoccupied 
with the relationship to the perpetrator, including a preoccupation 
with revenge 

• Alterations in relations with others, including isolation, distrust, or a 
repeated search for a rescuer 

• Loss of, or changes in, one's system of meanings, which may 
include a loss of sustaining faith or a sense of hopelessness and 



Tänk på svårighetsgrad vid 
PTSD-diagnos

• Subklinisk

• Lätt

• Måttlig

• Svår (Complex post-traumatic stress) 



Depression och ångest 
vanliga symptom vid PTSD

• Ångest ofta i form av panik-syndrom

• Depressiva symptom uppfyller ofta 
kriterier för egentlig depression



Problem att hitta diagnos

• Symptom kommer inte fram spontant
• Ofta visas bara ångest och/eller depression 

och kan i sig förklara sjukdom

 Panikattacker vid PTSD kommer ofta i 
samband med mardrömmar eller 
återupplevanden

 Stämningsläget vid PTSD med depressiva 
symptom inte så homogent som vid primär 
depressiv sjukdom



Hur hitta PTSD?

• Diagnos fordrar direkta frågor om 
specifika symptom

• Grad av sömnstörning ger en god 
indikation
– 4-6 timmars sömn indikerar lätt/mättlig 

PTSD

– 1-3 timmars sömn indikerar svår PTSD



”Klinisk bild vid PTSD”

• Färgad av återupplevanden/mardrömmar

• Färgad av depression

• Inaktiv bild, drar sig undan, ensam med 
tankar (oftast i återupplevanden)

• Överaktiv bild, ständigt sysselsatt, kan 
inte sitta still





Kognitiv störning vid PTSD

 Av 19 studier raporterade 16 nedsatt 
kognitiv funktion, vanligaste symptom:
– Nedsatt minne

– Nedsatt uppmärksamhet (exekutiv störning)





Bakgrund till kognitiv störning 
vid PTSD

MR: Atrofi av hippokampus 

SPECT/PET: öka aktivering av 
   nukleus amygdala efter provokation, 

minskad aktivitet av Brokas area
       Hull 2002

Skador i frontallob svåra att avbilda men 
sannolikt det viktigaste 



   2 studier har visat korrelation mellan 
hippokampusdegeneration och kognitiv 
störning



Kan kortisolhypotes förklara 
atrofi?:

PTSD har 
– lågt basalkortisol 

– låg aktivering under morgonen 

– lågt svar vid postdexametsontest 

– högre täthet av glycocotrikoidreceptorer



Bremner et al 2003: Kortisonökning efter 
efter stress kraftigt ökad vid PTSD

Elzinga et al 2003: Kortisolsvar vid PTSD 
kraftigt ökad vid provokation



Är PTSD en kronisk sjukdom?

• Symptom kan återuppväckas efter lång 
tids frånvaro

• Hjärnan får andra reaktions- och 
aktivitetsmönster som tycks bli 
bestående



Skapar PTSD kroniska 
kognitiva skador?

• Inga vetenskapliga evidens

• Många kliniska exempel



Hur kan kognitiva skador 
upptäckas?

• Mycket lite framkommer i ett vanligt 
samtal

• På direkta frågor brukar minnesproblem 
finnas

• Enkel testning kan ge svar
– Minnestest

– 100 – 7 upprepat (klarar inte 93-7)



Vilka problem ger kognitiv 
störning?

• Missar i vanliga vardagssituationer
• Klarar inte stressade eller komplicerade 

situationer
– Svårt planera och organisera
– Svårt föreställa sig annan situation
– För många intryck eller problem leder till
 kaos i tankarna med risk för 

impulshandlingar



Behandling av PTSD

• Sociala faktorer

• Psykoterapi

• Läkemedel



Trygghet och social stimulans 
är grunden för behandling

 Utan en grundläggande trygghet är det 
mycket svårt att påverka sjukdomsbilden.

 Trygghet är en förutsättning, men inte 
tillräckligt

 Social gemenskap och aktivitet ger en grund 
för normala mentala funktioner



Två olika situationer:

• ”Flykt in i friskhet” med överaktivitet

• Inaktivitet, vänder in i sin sjukdom



Cochrane-rapport: psykoterapi 
vid PTSD, 2005

• Traumainriktad kognitiv terapi effektiv

• Stresshantering ger viss effekt



Cochranerapport: 
läkemedelsbehandling vid 

PTSD, 2006

• SSRI-preparat (citalopram, paroxetine, 
sertraline m.m.) ger positiva effekter

• I övrigt liten kunskap



Effekter av SSRI på kortisol 
vid PTSD

• SSRI sänker höga kortisolnivåer vid 
PTSD



Andra läkemedel vid PTSD

• Undvik lugnande medel, risk för beroende 
stor

• Topimax kan påverka (öppna studier och 
klinisk erfarenhet), dos 100 – 400 mg/dag

• Lyrica??





Trots allt, behandling fungerar 

men ha långt tidsperspektiv


