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Förord 

Psykiskt trauma ligger bakom många former av psykisk ohälsa och skapar 
stort lidande hos den enskilde. Den problematik som kan uppstå, och 
det stigma som inte sällan upplevs av de drabbade, bidrar till att det ofta 
kan vara svårt att söka vård för traumarelaterade besvär. Samhället be-
höver tillse att det finns goda förutsättningar inom vården för att bedöma 
och behandla traumatiserade barn och vuxna med de bästa tillgängliga 
metoderna.  

Det kan också vara utmanande att arbeta med vård av psykiskt trauma, 
bland annat eftersom vårdpersonalen närmar sig och möter berättelser 
om mycket svåra upplevelser. Våra erfarenheter från Kunskapscentrum 
för katastrofpsykiatri är att det ofta är gynnsamt för personal att arbeta i 
team eller på mottagningar där flera behandlare är inriktade på psykiskt 
trauma, medan det kan vara svårare att upprätthålla god vård om det 
saknas en anpassad kontext med möjligheter till kollegial och profession-
ell handledning. 

Föreliggande rapport är en ansats att uppdatera en undersökning om 
tillgängligheten till specialiserad vård i Sverige som gjordes av personal 
vid Kunskapscentrum för katastrofpsykiatri 2005. Arbetet påbörjades 
hösten 2018, medan information som ligger till grund för rapporten in-
hämtades även under 2019 och i viss del under 2020. Rapporten riktar 
sig till den som vill få en överblick över de mera specialiserade resurser 
som landets regioner har för vård av traumatiserade barn och vuxna. Den 
är en del i det arbete som bedrivs vid Kunskapscentrum för katastrofpsy-
kiatri för att följa utvecklingen inom landet vad gäller vår förmåga att 
avhjälpa psykisk traumatisering. 

Rapporten är skriven av Kerstin Bergh Johannesson, med. dr, psyko-
log, psykoterapeut och specialist i klinisk psykologi samt biträdande 
centrumchef vid Kunskapscentrum för katastrofpsykiatri. Hon genom-
förde tillsammans med två kollegor den tidigare undersökningen 2005. 
För denna rapport har Cecilia Yates, informatör vid Kunskapscentrum 
för katastrofpsykiatri, varit till stor hjälp under datainsamlingen. 

 
 
Uppsala, februari 2021 
 
 
Filip Arnberg 
Centrumchef 
Kunskapscentrum för katastrofpsykiatri 
Institutionen för neurovetenskap 
Uppsala universitet 
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Sammanfattning 

 
Posttraumatiskt stressyndrom och annan traumarelaterad psykisk ohälsa 
är ett avsevärt hälsoproblem. För den enskilde innebär det ett stort psy-
kiskt lidande, nedsatt fungerande och inskränkt livskvalitet. För sam-
hället innebär det kostnader på flera miljarder kronor i form av bl.a. sjuk-
vårdskostnader, sjukskrivningar och arbetslöshet. För att kunna ge 
effektiv hjälp förutsätts att god kunskap finns inom vården. En invente-
ring påbörjades hösten 2018 för att få en bild av tillgången till traumafo-
kuserad behandling vid landets regioner. Sammanfattningsvis har det va-
rit svårt att få en klar lägesbild. Resultatet behöver därför tolkas med 
försiktighet.  

Drygt hälften av landets regioner kan erbjuda behandling vid någon 
form av specialistteam. Tillgången är ojämnt fördelad över landet. Flera 
regioner uppskattar ändå tillgången till behandling som god eller mycket 
god. Samtidigt finns tecken på att regioner lägger ner specialistmottag-
ningar till förmån för att integrera dessa i en bredare psykiatrisk verk-
samhet. Detta riskerar att negativt påverka specialistkompetensen hos 
behandlare som ska hantera många olika typer av problematik. Till-
gången till behandling av barn med traumarelaterad problematik förefal-
ler ännu mer ojämn än för vuxna, vilket är bekymmersamt. Traumaex-
ponering under barndomen är en allvarlig riskfaktor för senare psykisk 
och fysisk ohälsa. Om barn inte får hjälp i tid kan problemen komma att 
få stor betydelse för framtida hälsa och livskvalitet. 

Stor oklarhet gäller tillgången till traumabehandlingskompetens vid 
landets vårdcentraler utifrån den begränsning som vår undersökning har. 
Sannolikt behövs en fortsatt satsning för att bredda behandlingsutbudet. 

Utbudet av behandlingsalternativ tycks totalt sett ändå ha ökat sedan 
föregående inventering. De vanligaste behandlingsalternativen som 
anges i kartläggningen är EMDR-terapi och Prolonged Exposure, en form 
av traumafokuserad kognitiv beteendeterapi. 

Sammanfattningsvis bedöms dock tillgången till utbildade traumabe-
handlare inom den psykiska hälso- och sjukvården fortfarande som otill-
räcklig. Tecken finns att många drabbade inte får tillgång till rätt vård. 
Köerna till psykiatrin är långa och tillgången till behandling av komplex 
PTSD är mycket begränsad. Sannolikt krävs att beslutsfattare inom vår-
den fortsatt uppmärksammar problematiken och ser över behovet av fler 
specialistteam, samt satsar på att medarbetare kan utveckla den kompe-
tens som förutsätts för att kunna erbjuda en god och effektiv behandling. 
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Inledning 

Psykisk ohälsa orsakad av traumatiserande eller på andra sätt smärtfulla 
erfarenheter är vanligt förekommande och omfattar inte bara diagnosen 
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) utan kan också ligga bakom andra 
diagnoser såsom depression, olika ångesttillstånd, smärt- och beroende-
problematik och beteendestörningar (Friedman et al., 2014). I Sverige 
har förekomsten av PTSD i den allmänna befolkningen beräknats till un-
gefär sex procent (Frans et al., 2005). För de flesta som exponeras för 
trauman sker en spontan återhämtning utan svårare långsiktiga konse-
kvenser, men sannolikheten för återhämtning varierar avsevärt (Steinert 
et al., 2015). Exponering för traumatiska/allvarliga händelser ökar risken 
att utveckla problem med upp till 25-30 procent. Dessa siffror kan dock 
variera beroende på typ av händelse. Högst risk har individer som utsatts 
för interpersonellt våld (Kessler et al., 2017), där våldtäkt innebär en 
särskilt hög risk. Efter upprepad traumatisering, i synnerhet om denna 
skett under barndom och uppväxt, förefaller det finnas en förhöjd risk 
att utveckla mer omfattande problematik, såsom exempelvis komplex 
PTSD och/eller dissociativ symtomatologi (Cloitre et al., 2013). 

Traumarelaterad problematik kan vara allvarligt handikappande i den 
drabbades vardagliga liv. Exempel på symtom kan vara att erfara plåg-
samma och intensiva minnesbilder, mardrömmar, ångest, koncentrat-
ionssvårigheter och sömnstörningar, förutom lättskrämdhet och negativ 
påverkan på minnesfunktionerna. Vid komplex PTSD ingår också ge-
nomgripande svårigheter att hantera impulser och starka känslor, ge-
nomgående och tydlig nedstämdhet och nedsatt självkänsla samt svårig-
heter att bibehålla varaktiga relationer till andra människor. 

Evidensbaserad behandling. 
Specifik traumafokuserad behandling har visat god effektivitet för att be-
handla symtom på PTSD. De behandlingsmetoder som har starkast evi-
dens för behandling av posttraumatisk stress är dels olika varianter av 
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT), dels Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing Therapy (EMDR-terapi) (Bisson et al., 
2019; Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2019) och är också 
de som Socialstyrelsen prioriterar i riktlinjer för vård och behandling 
(Socialstyrelsen, 2020). Behandling med antidepressiva läkemedel re-
kommenderas som andrahandsalternativ utifrån flera internationella 
riktlinjer, men kan vara ett alternativ när psykoterapeutisk behandling 
inte är möjlig eller tillgänglig. Notera även att Socialstyrelsen avråder 
från behandling med bensodiazepiner (Socialstyrelsen, 2020).  

För behandling av barn och ungdomar med PTSD får TF-KBT den 
starkaste rekommendationen och prioriteras av Socialstyrelsen 
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(Socialstyrelsen, 2020), men även EMDR-terapi rekommenderas (Bisson 
et al., 2019). 

Inom hälso- och sjukvården i Sverige förefaller KBT-metoden Prolon-
ged Exposure (PE) och EMDR-terapi vara de vanligaste traumafokuse-
rade psykologiska metoderna, medan farmakologisk behandling verkar 
vara mycket utbrett. Det är dock oklart hur tillgången till evidensbaserad 
behandling ser ut inom de olika regionerna i landet. 

Tillgång till traumarelaterad behandling i Sverige 
Ur ett hälsoperspektiv är det väsentligt att undersöka vilken kompetens 
och vilken kapacitet som finns i Sverige vad gäller förmåga till diagnostik 
och behandling av denna problematik. För femton år sedan gjordes en 
liknande kartläggning som har redovisats i Läkartidningen (Johannesson 
et al., 2005). Vi fann då en brist på specialistteam i Sverige för att tillgo-
dose vården av denna patientgrupp. Fokus i de då befintliga teamen var 
flyktingproblematik, medan medvetenheten om allmän traumarelaterad 
psykisk ohälsa föreföll mindre uttalad. Kognitiv beteendeterapi tillsam-
mans med psykodynamisk terapi var behandlingsmetoder som angavs 
vara välrepresenterade inom vården. Kompetens i EMDR-terapi var mer 
sällsynt. Medvetenheten om behovet av behandling av traumarelaterade 
störningar bedöms ha ökat under de senaste tio åren.  

Sveriges kommuner och landsting genomför årliga uppföljningar av in-
rapporterade behandlingar från psykiatri och primärvård. En svaghet i 
detta system är risk för snedredovisning utifrån vilken typ av behandling 
som man erhåller ersättning för (Sveriges kommuner och landsting, 
2018). Exempelvis kan en viss typ av behandling saknas i redovisningen 
på grund av att denna metod inte anses generera ersättning från den så 
kallade rehabgarantin eller av behandling från andra personalkategorier 
än läkare. Svårigheter finns också att hitta information om behandling 
för viss typ av problematik. Vi har därför sett det som angeläget att göra 
en förnyad kartläggning för att få en bild av hur situationen har föränd-
rats under de femton år som gått sedan föregående kartläggning. 
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Metod 

En webbenkät med relevanta frågor utvecklades och sammanfattas enligt 
nedan: 

1.  Finns det inom landstinget/regionen specialiserade mottagningar, 
enheter eller team för traumarelaterad psykisk ohälsa? Vilken in-
riktning/målgrupp har denna? 

2.  Finns det inom den psykiatriska vården i landstinget/regionen ut-
bildade specialister i traumarelaterad psykisk ohälsa (psykologer, 
psykoterapeuter, läkare, andra)? Om ja, hur många uppskattnings-
vis? 

3.  Finns det inom primärvården särskilt utbildade behandlare i trau-
marelaterad psykisk ohälsa (dvs psykologer, psykoterapeuter etc.)? 
Om ja, hur många uppskattningsvis? 

4.  Finns tillgång till TF-KBT behandling i landstinget/regionen? Hur 
många behandlare (psykologer och psykoterapeuter) är utbildade i 
TF-KBT i regionen? 

5.  Finns tillgång till EMDR-terapi i landstinget/regionen? Hur många 
behandlare (psykologer och psykoterapeuter) är utbildade i 
EMDR-terapi? 

6.  Kan behandling av PTSD för vuxna tillgodoses inom landsting-
ets/regionens ram? Var god uppskatta tillgången. 

7.  Kan behandling av PTSD hos barn tillgodoses inom landsting-
ets/regionens ram? Var god uppskatta tillgången. 

Webbenkäten skickades ut med e-post under 2018 till företrädare för 
vården i landets olika regioner och till personer som bedömdes ha kom-
petens att besvara dessa frågor. Mottagare var verksamhetschefer, 
chefsöverläkare, andra företrädare för vuxenpsykiatri, barnpsykiatri och 
regionala krisorganisationsansvariga. I brevet fanns en förklarande text 
till den länk som ledde till enkäten. Ett flertal påminnelser skickades ut 
beroende på svårigheten att få in svar. 

Av landets 21 sjukvårdsregioner erhölls svar från drygt hälften, 13 
stycken. Kompletterande uppgifter erhölls från en andra enkät som 
skickade ut parallellt. Denna enkät hade dock organisationen av psyko-
social krisberedskap som huvudfokus. Utöver enkätsvaren har en fortsatt 
kartläggning gjorts utifrån andra informationskällor, bland annat genom 
att manuellt söka i de olika regionernas webbsidor och genom personliga 
kontakter med personer som haft kännedom om regionens verksamhet. 
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Resultat 

Specialistmottagningar 
Av kartläggningen framgick att fjorton av landets regioner hade någon 
form av specialiserad mottagning, se tabell 1. Flertalet av de speciali-
serade mottagningar som kunde identifieras har krigs-och tortyrskadade 
personer som målgrupp (Skåne, Kronoberg, Östergötland, Uppsala, 
Gävleborg, Dalarna) utöver de mottagningar som Röda Korset driver. 

Följande regiondrivna mottagningar identifierades:  

• PTSD-mottagningen i Göteborg 
• Vuxenpsykiatriska traumateamet i Uddevalla 
• PTSD-teamet vid vuxenpsykiatriska mottagningen i Borås  
• Traumagruppen i Örebro  
• Centrum för traumatisk stress i Karlstad  
• Specialistmottagningen för vuxna i Stockholm  
• Trauma-och ångestmottagningen i Östersund 

Förutom Enheten för transkulturell psykiatri (ETP), som funnits i många 
år1, har i Uppsalaregionen Veteranmottagningen etablerats som riktar sig 
till personer som fått psykiska besvär efter att ha varit i utlandstjänst eller 
i katastrofområde på uppdrag av svensk myndighet. Vid Centrum för 
Kvinnofrid i Uppsala finns också Kvinnofridsmottagningen som erbjuder 
stödkontakt till kvinnor som varit utsatta för hot och våld i nära relat-
ioner. 

I Västernorrland bedriver Vårsta diakoni ett resurscentrum med en trau-
maklinik, där man tar emot patienter med PTSD. Asta-mottagningen i 
Umeå2 erbjuder behandling för personer utsatta för sexuellt våld. 

Därutöver uppger några regioner att man har integrerade psykiatriska 
öppenvårdsmottagningar där PTSD-behandling kan erbjudas (exempel-
vis Region Halland, Region Stockholm, Region Västernorrland). 

I enkätsvaret från Region Stockholm framkom att traumafokuserade 
behandlingar mestadels genomförs i upprättade psykotraumateam eller 
integrerat i psykiatrisk öppenvård. Bedömningsprocessen avgör om trau-
matisering föreligger och patienten länkas då vidare till behandlare som 
kan ge adekvat behandling. Regionen angav att det på några psykiatriska 
kliniker finns specialiserade team och att det på en klinik finns en speci-
almottagning för psykotrauma. De nämnde även att det på BUP finns en 
specialmottagning för psykotrauma dit patienter kan remitteras efter be-
dömning på BUP.  
Förutom ovan nämnda specialistteam finns mottagningar inom kommu-
nal regi, Mika-mottagningar, i Stockholm, Göteborg och Malmö för per-
soner utsatta för sexuellt våld.  

 
1 Beslut om nedläggning 1 januari 2021 
2 Sedan hösten 2020 integrerad i Ångestmottagningen med en särskild behandlingslinje (Dagens Medicin, 24/9 2020) 
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Tabell 1. Förteckning över regionfinansierade specialistteam 2019 för behandling av 

traumarelaterad psykisk ohälsa för vuxna3. 

REGION ORT NAMN ANMÄRKNING 

Skåne Malmö Behandlingscenter för krigs- 
och tortyr-skadade, RK  

Röda Korset 

Avtal med regionen 

Blekinge Ingen uppgift 

Halland  Integrerat i sex vuxenpsykia-
triska mottagningar 

 

Västra  
Göta- 

land 

Göte-
borg 

Kris- och traumamottagningen Närhälsan 

Flyktingmedicinskt centrum 

 

 

 

Udde-
valla 

Vuxenpsykiatriska traumatea-
met 

 

Borås PTSD-teamet vid den vuxen-
psykiatriska mottagningen 

 

Kalmar Ingen uppgift 

Gotland  Primärvården har huvudansvar 
för PTSD-behandling 

 

Krono-
berg 

 Transkulturella teamet för 
våldsutsatta 

Vuxna våldsutsatta, flyktingar 

Jönkö-
ping 

Ingen uppgift 

Örebro Örebro Traumagruppen  

Öster- 
götland 

Norr-
köping 

Flyktingmedicinskt centrum 

Vrinnevisjukhuset  

Flyktingar 

Värm-
land 

Karlstad Centrum för traumatisk stress  

Väst-
manland 

Väs-
terås 

Råby vårdcentral och asylhälsa  

Sörm-
land 

 Teamet för sexuellt våldsut-
satta 

Dessutom satsning på behandlare i 
primärvård 

Stock-
holm 

Stock-
holm 

Specialistmottagning för vuxna  

Traumabehandling integrerat i 
psykiatrin 

Avtal med privata vårdgivare 

Capio Psykiatri Ångest och de-
pressionsmottagning 

 

Uppsala Uppsala Enheten för transkulturell psykia-
tri, ETP  

Asylsökande.  
Avvecklades januari 2021 

Veteranmottagningen Personer som varit i utlandstjänst i 
krigszon eller katastrofområden på 
uppdrag av svensk myndighet 

Kvinnofridsmottagningen Hotade, våldsutsatta kvinnor, CFK 

Traumabehandling integrerat i 
psykiatrisk öppenvård 

 

Gävle-
borg 

Gävle Flyktingtrauma-enheten  

Dalarna Bor-
länge 

Psykiatriska mottagningen i 
Borlänge 

 

forts. nästa sida 

 
3 Tabellen finns också på https://www.katastrofpsykiatri.uu.se 
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Tabell 1 forts. 

REGION ORT NAMN ANMÄRKNING 

Väster- 
norrland 

Härnö-
sand 

Vårsta diakoni, Resurscentrum, 
Traumakliniken i samarbete 
med region Västernorrland 

Vuxna PTSD, flyktingar 

Integrerad traumamottagning  

Jämtland/ 
Härjeda-
len 

Öster-
sund 

Trauma- och ångestmottag-
ningen 

Vuxna våldsutsatta, flyktingar 

Väster- 
botten 

Umeå Astamottagningen Utsatthet för sexuellt våld eller part-
nervåld 

Avtal med Röda Korset i Skell-
efteå 

Flyktingrelaterat trauma 

Norr-
botten 

Luleå Avtal med Röda Korset i Skell-
efteå 

Flyktingrelaterat trauma 

ANNAN HUVUDMAN 

Röda  
Korset 

 

Göte-
borg 

Behandlingscenter  

Malmö Behandlingscenter  

Stock-
holm 

Behandlingscenter  

Skellef-
teå 

Behandlingscenter Finns även i Umeå och Luleå 

Skövde Behandlingscenter  

Uppsala Behandlingscenter  

 
Enligt vår undersökning finns få specialmottagningar för barn inom den 
offentliga sjukvården (se tabell 2). I Malmö finns en BUP-mottagning för 
traumatiserade barn, och Stockholm har inom BUP en specialmottag-
ning. Västra Götaland har en ungdomsmottagning i Göteborg, och i Ud-
devalla och Borås finns barntraumateam. I Östergötland finns barntrau-
mateam på samtliga tre sjukhus och i Värmland finns likaså ett 
barntraumateam i Karlstad. 

Tabell 2. Förteckning över specialistteam 2019 för behandling av traumarelaterad psy-
kisk ohälsa för barn och unga. 

REGION ORT NAMN 

Skåne Malmö Barn- och ungdomsmottagning 

Västra Götaland Göteborg Kris- och trauma/ung 

Uddevalla Barntrauma-teamet 

Borås BUP PTSD-mottagning 

Östergötland Linköping BUP-Elefanten 

Linköping Barntraumateam 

Norrköping Barntraumateam 

Motala Barntraumateam 

Värmland Karlstad BUP traumateam 

Stockholm Stockholm BUP specialistmottagning 

Privata aktörer  

Ingen systematisk efterforskning har gjorts. En del privata aktörer har 
tillkommit sedan den föregående inventeringen, exempelvis Spira-mot-
tagningen i Skåne, och Capio centrum för stress och trauma i 
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Stockholmsregionen. Några andra aktörer som framkommit är PTSD-
centrum i Göteborg – KBT Psykologer; WeMind: Stockholm, Göteborg, 
Malmö, Norduppland; Wennerdal och Zelleroth; Posttraumatiskt 
stressyndrom Centrum, Göteborg; Kritra Kris- och Traumapsykologi, 
Göteborg. Utöver dessa finns många enskilda behandlare som uppger på 
sina hemsidor att de är särskilt inriktade på att kunna behandla PTSD. 
Ett exempel på en mottagning som tar emot traumatiserade barn är Eri-
castiftelsen i Stockholm. Ideella aktörer förekommer också på sina håll, 
där en del kan erbjuda psykoterapeutisk behandling. 

Primärvården 
Vilken kapacitet som finns inom primärvården har varit svårt att upp-
skatta genom att många av de som svarat på enkäten inte haft denna 
kunskap. I flera regioner anges i vårdavtalen att primärvården har huvud-
ansvar för behandling av PTSD. Sju regioner anger att det finns avtal 
med privata vårdcentraler om psykosocialt stöd i händelse av att en all-
varlig händelse skulle uppstå. 

Utbildade specialister i traumarelaterad psykisk 

ohälsa  
Elva av tretton regioner anger att man har vårdpersonal som är utbildad 
i traumarelaterad psykisk ohälsa. Två svarar att man inte vet. Exempel 
på personalkategorier som ansetts vara specialister är psykologer, psyko-
terapeuter och läkare, men också andra professioner kan förekomma. 

Tillgång till olika typer av behandling. Hur många 

behandlare är utbildade? 
De behandlingsmetoder som de som svarat framförallt har angivit är Pro-
longed Exposure (PE), en form av traumafokuserad kognitiv beteendete-
rapi, och Eye Movement Desensitization and Reprocessing Therapy 
(EMDR-terapi). 

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) 

I elva av de svarande regionerna har man tillgång till personal som kan 
ge behandling i TF-KBT. Antalet behandlare varierar mellan enstaka 
(fyra regioner) till 6-10 behandlare (fyra regioner). Någon enstaka region 
uppger att man har tillgång till fler än 20 behandlare med PE-kompetens. 
Traumakliniken i Härnösand uppger på sin hemsida att man framförallt 
arbetar med metoden Narrativ Exposure Therapy, NET, som klassificeras 
som en KBT-metod. 
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EMDR-terapi 

Tolv regioner anger att man har tillgång till behandlare som kan erbjuda 
EMDR-behandling. Två regioner anger enstaka behandlare, fem regioner 
anger 3-5 behandlare och två regioner 6-10 behandlare.  

Kan behandlingsbehoven tillgodoses inom ramen 

för regionen? 
Enligt den egna uppskattningen anser svarande från fem regioner att man 
har god eller mycket god tillgång till PTSD-behandling (Värmland, Psy-
kiatri Skåne, Västernorrland, Region Dalarna, Jönköping) medan ytterli-
gare fem uppger att man har viss förmåga att tillgodose behovet av be-
handling (Västmanland, Jämtland-Härjedalen, Norrbotten). I 
kommentarerna framkommer dock att det inom vissa regioner förekom-
mer långa väntetider för behandling, att många har diagnosen PTSD och 
att många av de flyktingar som kom 2015 nu är i behov av traumabe-
handling.  

Kan behandling av PTSD hos barn tillgodoses 

inom regionens ram? Uppskattad tillgång 
Vad gäller kapaciteten för behandling av barn med PTSD anger två reg-
ioner att man har mycket god kapacitet (Skåne, Värmland), fem anger 
god kapacitet (Västernorrland, Halland, Kalmar, Jönköping, Dalarna) 
och tre regioner anger viss kapacitet (Västra Götaland, Västmanland, 
Norrbotten). 
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Diskussion 

Posttraumatiskt stressyndrom och annan traumarelaterad psykisk ohälsa 
är ett avsevärt hälsoproblem som för den enskilde innebär ett stort psy-
kiskt lidande, nedsatt fungerande och inskränkt livskvalitet. Trots det 
finns tecken på att många drabbade inte får tillgång till rätt vård, inte 
minst beroende på att köerna till psykiatrin är långa och tillgången på 
kompetenta behandlare är begränsad. För samhället innebär det kostna-
der på flera miljarder kronor i form av bl.a. sjukvårdskostnader, sjuk-
skrivningar och arbetslöshet. 

Tillgång till specialistkunskap 
För att kunna ge effektiv hjälp förutsätts att god kunskap finns inom vår-
den. Drygt hälften av landets regioner förefaller ha någon form av speci-
alistteam för behandling av traumarelaterad problematik, vilket kan ses 
som relativt säkra uppgifter trots det bortfall vi hade i vår undersökning. 
Samtidigt tycks tillgången till specialistkunskap för behandling av PTSD 
vara ojämnt fördelat över landet. Flera regioner i södra Sverige förefaller 
sakna specialistteam. Flera av de mottagningar som fanns 2018 befinner 
sig under hot om nedläggning två år senare, exempelvis Astamottag-
ningen i Umeå. 

Ett antal mottagningar tycks ha en mer breddad målgrupp av både 
våldsutsatta traumatiserade personer och personer med krigs- och flyk-
tingproblematik. Inklusive Röda Korsets behandlingscentra har tretton 
specialistteam identifierats som erbjuder behandling av vuxna.  

Några av de regioner som helt saknar specialistteam anger ändå att 
man kan erbjuda traumabehandling inom ramen för den allmänna öp-
penvårdspsykiatrin och man anger tillgång till behandling som god eller 
mycket god. Vi kan inte utesluta att det även inom andra regioner som 
vi inte fått uppgifter om kan finnas behandlare med kompetens inom 
traumabehandling.  

 Tillgången till behandling av barn med traumarelaterad problematik 
förefaller ännu mer ojämn än för vuxna, vilket är bekymmersamt. 
Traumaexponering under barndomen är en allvarlig riskfaktor för senare 
psykisk och fysisk ohälsa (Lanius et al., 2010) och om barn inte får hjälp 
i tid kan problemen komma att få stor betydelse för framtida hälsa och 
livskvalitet. Regioner som saknar specialiserade team anger dock ändå att 
de kan erbjuda behandling. 

Våld i nära relationer är ett betydande samhällsproblem, men bara tre 
mottagningar har kunnat identifieras som erbjuder behandling för vålds-
utsatta kvinnor eller för sexuellt våld. En av dessa är numera integrerad 
i den allmänna psykiatrin. Vården fångar i många fall inte upp att pati-
enten lider av en traumatisering utifrån utsatthet för sexuellt våld, och 
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får därmed inte tillgång till adekvat behandling (Sveriges kommuner och 
regioner, 2020). 

Primärvården förväntas vara första linjens psykiatri och flera regioner 
anger att primärvården har huvudansvar för behandling av PTSD dit per-
soner med mindre komplicerade former av PTSD sannolikt söker sig. Vi 
kan dock inte uttala oss om i vilken utsträckning behandlarkompetens 
eller behandlingskapacitet finns för behandling av PTSD på landets vård-
centraler utifrån den begränsning vår undersökning har. Mottagningar 
finns som har personal utbildad i behandlingsmetoder för PTSD men 
psykologer eller psykoterapeuter finns inte på alla vårdcentraler. Vissa 
vårdcentraler löser problemet genom att ha avtal med privata psykolog-
mottagningar som kan erbjuda behandling för traumatiserade personer. 
Rent anekdotiskt kommer många rapporter om att patienter inte får den 
traumabehandling som de skulle behöva inom primärvårdens ram 
(Sveriges kommuner och regioner, 2020).  

Tillgång till olika behandlingsalternativ 
Avseende tillgång till olika typer av behandling får siffrorna avseende ka-
pacitet för olika behandlingsalternativ ses som en grov uppskattning. 
Uppgifterna får också anses som färskvara, vilket innebär att situationen 
kan ha förändrats efter vår kartläggning, både vad gäller tillgång till be-
handlare och tillgång till kompetens för olika behandlingar. Vårt intryck 
är dock att utbudet av behandlingsalternativ idag är mera varierat jäm-
fört med för femton år sedan, vilket kan uppfattas som positivt, särskilt 
som en enskild behandlingsmetod inte passar alla individer. Forsknings-
mässigt har dokumenterats att kombinationer av behandlingsmetoder 
också kan ge ett gynnsammare utfall (Van Minnen et al., 2020).  

Specialistkompetens 
Vilken kompetens som döljer sig bakom de siffror som vår undersökning 
har givit är svårt att uttala sig om. Det förefaller som att ansvariga chefer 
eller ledningsansvariga inte alltid har överblick över vilken faktisk kom-
petens som finns bland medarbetare genom att detta inte har dokumen-
terats tydligt inom organisationen.  

En annan aspekt är vad som egentligen avses med specialistkompetens 
inom området. Att ha gått en utbildning i en enskild behandlingsmetod 
under några dagar medför inte automatiskt specialistkompetens, utan 
detta är något som utvecklas över tid genom handledning och alltmer 
ökad erfarenhet. Detta bygger i sin tur på att man kan behålla personal 
och erbjuda vidareutbildningar inom relevant område. Vissa regioner har 
tagit fasta på att inrätta specialistteam, där förutsättningarna till specia-
liserad kunskapsutveckling kan vara gynnsamma. Andra regioner arbetar 
mot att kunskapen ska finnas inom ett bredare kunskapsområde, exem-
pelvis som vid en mottagning för affektiva sjukdomar.  
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I en miljö med allmänt högt vårdtryck och starkt fokus på diagnostise-
ring utifrån förutbestämda mallar finns dock uppenbara svårigheter att i 
konkurrens med andra delområden ha möjlighet att fördjupa sig i kun-
skapen om hur en enskild problematik bäst ska bedömas och behandlas 
utifrån en helhetsbild. Effekter av svår traumatisering innebär ett speci-
ellt kunskapsområde och förutsätter att behandlaren kan identifiera 
bakomliggande traumaproblematik i en symptombild som kanske ytligt 
sett karaktäriseras av symptom som ätstörningar, ångest eller depression. 
Det räcker inte att det finns enskilda behandlare med kunskap och erfa-
renhet av att arbeta inom detta område. Specialiserade mottagningar, 
som bygger på tvärprofessionella team, ger bättre förutsättningar, bättre 
kunskap om och bättre resurser till individuellt utformad behandling av 
de effekter som orsakas av trauman, särskilt vid komplex traumatisering. 
Att arbeta med psykisk traumatisering är dessutom professionellt krä-
vande och kan riskera att behandlare utvecklar en sekundär traumatise-
ring. Det finns anledning att tro att den trygghet som ett sammanhang i 
form av teamarbete, handledning och stöd i att utöva traumafokuserad 
behandling utgör kan förebygga eller åtminstone minska risken för se-
kundär traumatisering. 

Hälsoekonomiskt perspektiv 
Traumarelaterad psykisk ohälsa är ett avsevärt hälsoproblem som kostar 
både för den enskilda individen som drabbats och för samhället i form av 
sjukskrivningar och andra vårdkostnader. Effektiva behandlingsmetoder 
finns för PTSD, metoder som är hälsoekonomiskt lönsamma i form av 
minskat behov av sjukvårdskonsumtion och som ger ökad livskvalitet och 
symptombefrielse för den enskilda individen (Mavranezouli et al., 2019, 
2020). Sveriges kommuner och regioner har i sin kartläggning av vården 
för personer utsatta för sexuellt våld identifierat sex förbättringsområden 
(Sveriges kommuner och regioner, 2020). I dessa ingår att ett mer 
personcentrerat sätt i bemötandet behöver stärkas, att tillgänglighet till 
vård i icke akut skede behöver stärkas, att kunskap om adekvat behand-
ling vid komplex problematik och traumatisering behöver öka och att 
omhändertagande i akut skede behöver bli mer jämlikt i landet. Vidare 
skriver man att vårdens resurser behöver användas mer effektivt för att 
möta patientbehoven. 

Sammanfattning  
Sammanfattningsvis har det varit svårt att få en klar lägesbild av till-
gången till traumafokuserad behandling hos landets regioner. Resultatet 
behöver därför tolkas med försiktighet. Vår kartläggning tyder ändå på 
att utbudet av behandlingsalternativ har ökat sedan föregående invente-
ring. Samtidigt finns tecken på att regioner lägger ner specialistmottag-
ningar till förmån för att integrera dessa i en bredare psykiatrisk verk-
samhet, vilket riskerar att negativt påverka kompetensen hos behandlare. 
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Om tillgången till utbildade behandlare inom den psykiska hälso- och 
sjukvården idag är tillräcklig får bedömas som oklar, men mycket tyder 
på att den är otillräcklig. Sannolikt krävs att beslutsfattare inom vården 
fortsatt uppmärksammar problematiken och ser över behovet av fler spe-
cialistteam som behandlar PTSD, samt satsar på att medarbetare har för-
utsättningar för att utveckla den kompetens som förutsätts för att kunna 
erbjuda en god och effektiv behandling.  
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