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Introduksjon og forbehold

Introduksjon

Fra 01.01.2019 ble pakkeforlgp for psykisk helse og rus innfgrt i norsk spesialisthelsetjeneste. Dette har konsekvenser for
hvordan utredning og behandling av alle psykiske lidelser giennomfgres i hele spesialisthelsetjenesten. | alle

helseforetak arbeides det nd med hvordan dette skal implementeres i praksis for ulike pasientgrupper. Helsedirektoratet
har forelgpig ikke kommet med et spesifikt pakkeforlgp for posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Noen (regionale)
helseforetak har likevel startet arbeid med pakkeforlgp for traumelidelser, deriblant PTSD.

Hvem er dette dokumentet for?

Dette dokumentet er utarbeidet ved NKVTS og er ment som en stgtte til klinikker, ledere og terapeuter i
spesialisthelsetjenesten, i deres arbeid med behandlingsforlgp for pasienter som har PTSD.

Vi har her forsgkt 8 oppsummere sentrale elementer i et behandlingsforlgp for PTSD for voksne i spesialisthelsetjenesten.
Dette har vi gjort gjennom & ta utgangspunkt i Helsedirektoratets normerende produkt (pakkeforlgpene), i kombinasjon
med eksisterende anbefalinger fra forskningen pa utredning og behandling av PTSD.

Hvert regionale helseforetak, helseforetak, distriktspsykiatriske senter (DPS) og poliklinikk har seeregenheter det ma tas
hensyn til. Dette behandlingsforlgpet vil saledes ikke kunne brukes slik det skisseres her for alle poliklinikker i
spesialisthelsetjenesten. Vi haper uansett at det kan vaere et utgangspunkt for arbeidet som skjer lokalt, og at
behandlingsforlgpet kan tilpasses hver enkelt klinikk sin praksis og forhold.

I
NKVTS.NO



Introduksjon og forbehold

Forbehold

Dette er IKKE et offisielt pakkeforlgp for PTSD, men en beskrivelse av viktige elementer i et behandlingsforlgp for PTSD i
spesialisthelsetjenesten. Gjennomgangen fglger likevel Helsedirektoratets normerende produkt (pakkeforlgpene), slik at
vare anbefalinger lett kan integreres inn i pakkeforlgpene for spesialisthelsetjenesten.

Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD
er utarbeidet av NKVTS og bygger pa helsedirektoratets normerende produkt. Pakkeforlgpene for utredning og behandling
av psykisk helse og rus finnes i sin helhet her

I dokumentet linker vi ogsa til andre eksterne kilder til informasjon som kan benyttes. NKVTS har ikke eierskap til de
eksterne kildene vi henviser til, og tar ikke ansvar for eventuelle anbefalinger som matte fremkomme pa disse.

Dette behandlingsforlgpet beskriver behandlingsforlgpet for pasienter med PTSD. Mange pasienter med PTSD vil ha
komorbide lidelser som kan kreve annen behandling enn den som vi skisserer her. | dette behandlingsforlgpet tar vi kun for
oss behandling av PTSD.
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https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus

‘ Naviger i dokumentet ved d trykke pd sirkelen eller
firkanten du gnsker G fG mer informasjon om, for G

onme uaensesonen omomentir e Elytskjema for pakkeforlgp(ene)
Brukermedvirkning og samhandling

Kartlegging og Behandling og Evaluering og justering av
utredning oppfelging behandling

Planlegging
av
behandling

Henvisning og start

Kommunal
helse- og
omsorgs- o

tjeneste

Start pakke-
forlgp

e Avsluttende

Vurdering av .
Basis : . samtale,
rett til IRIEE s Behandling Evaluering " /
samtale utredning avslutning

helsehjelp pakkeforlgp

Videre
oppfelging i
kommune

Fastlege

Annen
spesialist/
henviser

(5]
Utvidet

utredning

Avklare sammen med Utredningen skal lede til Utrednings- Behandlingen skal evalueres Ta beslutning om
pasienten hennes/hans en helhetlig vurdering /behandlingsplan skal kontinuerlig for G sikre at hvilke tiltak det
behov, mdl og gnsker og beslutning om videre utarbeides i samarbeid pasienten far god og riktig eventuelt er behov
for behandling tiltak med pasienten behandling for videre
I
NKVTS.NO

Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.
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Trykk her for a ga videre til
innholdet i denne seksjonen Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra

Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Start pakkeforlgpene

Et pakkeforlgp vil starte nar henvisning sendes fra kommune/fastlege, men fgrst registreres nar spesialisthelsetjenesten
mottar henvisningen.

Henvisning ved indikasjon pa PTSD

Henvisning fra kommune/fastlege vil si noe om symptomene pasienten opplever, men kan veere et lite ngyaktig
utgangspunkt for om pasienten faktisk vil oppfylle kriteriene til en PTSD-diagnose. For a avdekke om funksjonsfall hos
pasienten er en konsekvens av en eller flere traumatiske hendelser kan et strukturert kartleggingsskjema som for eksempel
«Traume- og PTSD-screening» (TRAPS) vaere til hjelp. Ved gjennomfgring av TRAPS med pasienten vil henviser pa en mer
ngyaktig mate kunne beskrive symptomene pasienten opplever pa bakgrunn av traume(ne), og hjelpe
spesialisthelsetjenesten med vurdering av rett til helsehjelp og utredning.

TRAPS finner du her og anbefalinger for bruk her.

NKVTS har ogsa laget video om bruk av TRAPS og PTSD-kartlegging, og generelt om traumer og PTSD, som kan vaere
hjelpsomme for henviser fra fgrstelinjetjenesten.
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https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/TRAUME-OG-PTSD-SCREENING-TRAPS.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/Anbefalinger-for-utredning-og-diagnostisering-av-PTSD-i-ITV-prosjektet.pdf
https://www.nkvts.no/tv/kartlegging-og-diagnostisering-av-ptsd/
https://www.nkvts.no/tv/traumer-og-posttraumatisk-stresslidelse/

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — start pakkeforlgpene

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
D11 Utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne Forlgp 9321
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
A Pakkeforlgp start Hendelse 9322
|
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Trykk her for a ga videre til

IE innholdet i denne seksjonen Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger

pa helsedirektoratets normerende produkt.




Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Vurdering av rett til helsehjelp - generelt

To krav star sentrale i vurdering av rett til helsehjelp:
1. Pasienten har forventet nytte av helsehjelpen
2. Deforventede kostnadene for hjelp star i rimelig forhold til tiltakets effekt

Vurderingen om rett til helsehjelp skal gjgres innen 10 virkedager fra henvisningen er mottatt

I henhold til prioriteringsveilederen for psykisk helsevern for voksne, vil vedvarende PTSD-symptomer som henvises til
hjelp fra spesialisthelsetjenesten med hgy sannsynlighet vurderes som en moderat til alvorlig angstlidelse, og saledes
utlgse en veiledende frist for utredning pa 12 uker.

Se ogsa: Prioriteringsforskriften
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-1208

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Vurdering av rett til helsehjelp — ved indikasjon om PTSD

For pasienter som henvises med mulig indikasjon pa PTSD er fglgende forhold av saerskilt betydning for vurdering av rett til
helsehjelp:

* Hvor alvorlige PTSD-symptomene er. For PTSD vil spesielt unngaelse, tilbaketrekning og interpersonlige utfordringer veere
inngripende symptomer som pavirker pasientens daglige funksjonsniva. Symptombedring pa disse omradene vil sdledes kunne ha
en stor effekt pa livskvalitet sett opp mot forventede kostnader.

* Om tidligere behandling har gitt effekt. Tidligere effekt av behandling indikerer forventet nytte av helsehjelpen. Om tidligere
behandling ikke har veert rettet mot behandling av traumene, vil ikke effekt av tidligere behandling indikere om traumerettet
behandling kan ha en fremtidig effekt.

* Prognoser for behandlingen av PTSD. Flere traumespesifikke behandlingsmetoder har god evidensstgtte og det bgr derfor
vurderes at pasienter med indikert PTSD har gode prognoser for bedring ved traumespesifikk behandling.

* Utviklingen av symptomer. Har pasientens symptomtrykk gkt med parallelt funksjonsfall, vil det veere en relevant vurdering

hvorvidt behandlingsmulighetene blir forspilt/forringet hvis helsehjelpen i spesialisthelsetjenesten utsettes.
—
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Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger

pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Forste samtale— generelt om mgte med pasienter ved
indikasjon om PTSD

Alle pasienter kan vaere sveaert spente fgr mgtet med spesialisthelsetjenesten. Pasienter med traumatiske erfaringer og mulig
PTSD kan veere sveert aktiverte i mgte med spesialisthelsetjenesten blant annet fordi de skal fortelle om noen av sine
vondeste opplevelser og mange vil vaere bekymret for a ikke bli trodd . Mange vil heller ikke vaere klare over sammenhengen
mellom deres tidligere erfaringer og problemene de opplever i dag. A fokusere pa innhold i samtalen og informasjonen som
gis i fgrste mgte kan vaere svaert utfordrende for mange.

Det er derfor viktig a:
- Validere pasienten sine erfaringer og opplevelser, og normalisere pasientens reaksjoner pa traumatiske erfaringer.

- Veere oppmerksom pa kontakten med pasienten, f.eks. om pasienten ofte mister fokus eller «forsvinner» i samtalen.
Undersgk med jevne mellomrom om pasienten er pakoblet og tilstede i samtalen. Spgr gjerne direkte og normaliser evt.
reaksjoner og tilstand i samtalen, evt. tilby pauser.

- Ha gjerne klar viktig informasjon skriftlig, eventuelt spgr pasienten om det kunne vaert nyttig a fa informasjonen du har
gitt skriftlig.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Forste samtale

| forste samtale vil fglgende punkter veaere spesielt relevante ved indikasjon om PTSD i henvisning:

Bakgrunn for og gijennomgang av henvisningen, samt pasientens og eventuelt paragrendes opplevelse av utfordringer/vansker og
drsaker til dette

. Opplever henviser, pargrende og primaert pasient at traumene pasienten har opplevd er en sentral del av arsakene til symptomene
og funksjonsfallet han/hun opplever?

. Nar inntraff symptomer opp mot opplevd(e) traume(r) - har symptomene tiltatt eller avtatt etter tidspunktet for traume(r)?
Pasientens mdl, gnsker, behov og forventninger til behandling og oppfelging
. @nsker pasient a jobbe med traumene han/hun har opplevd? Er pasienten motivert for traumespesifikk behandling?
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Forste samtale

Informasjon og dialog om utredning og behandlingstilbud og rammene for samarbeidet

. Om det virker trolig at traumer er en mulig drsak til symptomene pasienten opplever, bgr pasienten informeres om at terapeut
gnsker a utrede dette mer ngye

. Pasienten bgr ogsa informeres om hva utredning vil innebzere - spesifikt at det vil innebaere at de snakker mer inngaende om
traumet og hva dette har fgrt til for pasienten
Psykiatrisk status
. Er det symptomer pa psykose / hallusinasjoner / vrangforestillinger?
. Ved symptomer pa psykosel_o%samtidig traumebhistorikk, veer oppmerksom pa differensialdiagnostiske kriterier pa kompleks PTSD,
18

dissosiative lidelser, personlighetsforstyrrelser og psykoselidelser.

Behov for umiddelbare tiltak, eventuelt behov for kriseplan

. Er pasienten under pagdende vold eller annen type traumatisering? Hvis ja er traumebehandling kontraindisert, da det er en
pagaende situasjon med risiko for flere traumer.
—
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — fgrste samtale

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
M Forste fremmote i pakkeforlopet Hendelse 9322
|
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Trykk her for a ga videre til

IE innholdet i denne seksjonen Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning

Ved indikasjoner pa en PTSD-lidelse i henvisning eller ved fgrste samtale, bgr en basisutredning igangsettes for a fa en
bedre kartlegging av pasientens status generelt, men ogsa for a gjgre en god differensialdiagnostisk vurdering av PTSD opp
mot andre mulige lidelser som er i overenstemmelse med symptomene pasienten opplever.

Basisutredning skal vaere gjennomfgrt innen 6 uker etter fgrste fremmgte.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — Kartlegging ved indikasjon om PTSD

Vold, overgrep og andre traumatiske erfaringer

For god kartlegging av traumatiske erfaringer kan flere kartleggingsverktgy benyttes. Et godt innledende kartleggingsverktgy er traume- og PTSD-
screening (TRAPS). TRAPS gir en rask screening av ?otensie t traumatiserende hendelser pasienten har opplevd og tilstedevaerelsen av PTSD-
symptomer siste maned. Se ogsa NKVTS sine anbefalinger for utredning og kartlegging.

Mange klinikker vil gjgre diagnostiske vurderinger med hjelp av MINI, som en del av en basisutredning. Klinikken kan gjerne erstatte PTSD-modulen
i MINI med TRAPS for god kartlegging av mulig PTSD.

Er det voldsrisiko? Pasienter med PTSD kan ogsa sta i risiko for utgvelse av vold

Sarbarhetsfaktorer som mobbing og opplevelser av alvorlige tap er ogsa relevant a kartlegge, selv om de ikke kategoriseres som en traumatisk
hendelse av pasienten

Livssituasjon

Ressurser, interesse og mestringsevne. Har pasienten mater han/hun handterer traumesymptomene pa i dag som fungerer godt?

Er det ting pasienten gnsker a fa til/gjgre som han/hun ikke far til fordi symptomene begrenser?
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https://www.nkvts.no/kartleggingsverktoy/
https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/TRAUME-OG-PTSD-SCREENING-TRAPS.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/Anbefalinger-for-utredning-og-diagnostisering-av-PTSD-i-ITV-prosjektet.pdf

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — Kartlegging ved indikasjon om PTSD

Rusmiddelbruk

. Opplever pasienten selv at rus benyttes for 8 dempe symptomer assosiert med PTSD?

. Fremstar rusmiddelbruket som en reguleringsmekanisme som primaert er en konsekvens av den psykiske lidelsen, og
er rusmiddelbruket sa omfattende at det bgr henvises til pakkeforlgp for tverrfaglig spesialisert rusbehandling?

. Kartlegg om pasienten misbruker reseptbelagte legemidler som benzodiazepiner

Levevaner

. Ved PTSD er spesielt sgvn og aktivitetetsniva viktig a kartlegge. Dette gir et innblikk i bade symptomtrykk og
funksjonsniva

. Om pasienten har opplevd overgrep kan ogsa matinntak veere problematisk og triggende for mange

I
NKVTS.NO



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — Kartlegging ved indikasjon om PTSD

Legemiddelbruk
. Bruker pasienten legemidler i behandling av angstlidelse, f.eks. benzodiazepiner?
. Bruker pasienten legemidler knyttet til sgvn?

Psykisk og somatisk sykehistorie

. Har pasienten tidligere hatt en aktiv PTSD? Hvis ja, hva var bakgrunnen for dette, og ble den behandlet? Om pasienten
har fatt tidligere behandling for PTSD, sgrg for a prgve a fa detaljer om selve behandlingen og om den faktisk har veert
traumerettet. Fa tak i om det har vaert en PTSD-behandling eller mer generell psykoterapi

. Har pasienten opplevd tidligere lidelser som er viktige i en differensialdiagnostisk vurdering? Dette inkluderer andre
angstlidelser, men ogsa psykoselidelser og personlighetsforstyrrelser.

. Har pasienten opplevd noen somatiske lidelser som er viktige i vurdering av diagnose?

—
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — Kartlegging ved indikasjon om PTSD

I tillegg til disse faktorene som har szerskilt betydning ved indisert PTSD, skal ogsa fglgende kartlegges i basisutredning:
. Somatisk status

. Vurdering av fgrerkort

. Risikofaktorer for selvmord

. Psykiske og somatiske sykdommer i familien
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning —
differensialdiagnostisk vurdering ved PTSD

Fglgende lidelser har hgy komorbiditet med PTSD, og bgr vurderes differensaldiagnostisk mot en PTSD-diagnose:
. Ruslidelser (F.10-F.19)

. Spiseforstyrrelser (F.50)

. Personlighetsforstyrrelse(r) (F.60)

. Psykoselidelser (F.20-F.29)

. Andre angstlidelser (F.40-F.42)

. Affektive lidelser (F.30-F39)

. Dissosiative og somatoforme lidelser (F.44-F.45)

Se mer om differensialdiagnostisk vurdering under «Utvidet utredning»
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — konklusjon ved utredning

Etter basisutredning skal det tas stilling til om pasienten har:

1. Behov for behandling i psykisk helsevern — pakkeforlgp viderefgres

2. Behov for en utvidet utredning - pakkeforlgp viderefgres

3. Behov for behandling og/eller oppfglging fra en annen instans enn psykisk helsevern - pakkeforlgp avsluttes

4.  Ikke foreligger behov for videre behandling - pakkeforlgp avsluttes
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Basis utredning — kommunikasjon etter utredning

Uavhengig av den kliniske beslutningen, sa er det sentralt at utfallet av utredningen blir kommunisert til pasienten pa en
lettforstdelig mate. Om konklusjonen av utredningen er at pasienten tilfredsstiller kriteriene for PTSD, sa kan det vaere viktig
a gi felgende informasjon:

- Hvainnebeerer diagnosen? Hva er vanlige symptomer? Kort psykoedukativ informasjon kan vaere viktig fer behandling
igangsettes. Normaliser opplevelsene til pasienten.

- Hvilke behandlingsalternativer finnes i klinikken, og hvordan vil et behandlingslgp for PTSD kunne se ut? | de fleste
tilfeller vil et behandlingsalternativ veere en behandling som eksponerer for traumeminnene til pasienten, noe mange
pasienter kan vaere skeptiske til. Som behandler er det viktig @ motivere pasienten og skape et rasjonale for dette pa
forhand.

- Informer om at det er gode behandlingsutsikter for pasienter med PTSD, og du som behandler kan gjerne skape positive
forventninger til utfallet av behandlingen

Informasjon om diagnosen og behandlingsalternativer kan med fordel gis skriftlig i tillegg til muntlig.
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Trykk her for G komme

tilbake til hovedsiden

Koder — basis utredning

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

U Utfart aktivitet Hendelse 9322

\") Brukt standardisert verktay for maling av symptom og/eller funksjon Utfall 9325

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

(o} Klinisk beslutning Hendelse 9322

V] Behov for utvidet utredning Utfall 9323

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9323

T Behov for behandling innen TSB Utfall 9323

S Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB) Utfall 9323

K Behov for behandling og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste Utfall 9323

A Behov for oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m. Utfall 9323

| Ikke behov for videre behandling og/eller oppfelging Utfall 9323
|
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Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning

Hvis det i forlgpet av basisutredningen viser seg at man ikke har kommet til en diagnostisk avklaring som kan gi grunnlag for
tiltak, skal det anbefales og gis tilbud om utvidet utredning. Ved behov for utvidet utredning skal det i samarbeid med
pasienten og eventuelt pargrende lages en utredningsplan som skal gjennomfgres i Igpet av seks uker.

| en utvidet utredning skal det vurderes om det trengs a innhente mer informasjon fra andre parter, og om det eventuelt
skal avholdes samarbeidsmgter med f.eks. fastlege, henviser eller NAV.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — sentralt ved mulig PTSD

Avklaring av PTSD - diagnose

. Dersom basisutredning ikke gjgr det mulig a konkludere om pasienten tilfredsstiller kriterier for PTSD, bgr
videre utredning inkludere et semistrukturert intervju for PTSD, for eksempel Klinikeradministrert PTSD-
skala for DSM-5 (KAPS-5).

. Det viktigste symptomet a undersgke naermere er traumerelaterte gjenopplevelser, da dette i stgrst grad
skiller PTSD fra andre tilstander (Brewin, 2014)

. Andre mulige psykiske lidelser eller ruslidelser bgr utredes med kvalitetssikrede verktgy. ROP-tjenesten har
laget en oversikt over nyttige instrumenter: ROP utredning

I
NKVTS.NO


https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/KLINIKERADMINISTRERT-PTSD-SKALA-FOR-DSM-5-KAPS-5.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4439411/
https://rop.no/utredning/

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — sentralt ved mulig PTSD

Symptomer og differensialdiagnostiske vurderinger ved mulig “kompleks PTSD” (CPTSD)

Har pasienten rapportert gjentatte traumatiske hendelser der en eller flere av disse har inntruffet i barndom, er
sannsynligheten stgrre for at pasienten ogsa rapporterer flere symptomer i trad med diagnosen kompleks PTSD. Dette bgr
kartlegges, og det bgr gjgres en vurdering av hvorvidt PTSD-diagnosen ogsa er i trad med diagnosen kompleks PTSD i ICD-
11. Disse symptomene er:

. Alvorlige og omfattende problemer med affektregulering

. Vedvarende overbevisninger om seg selv som verdilgs, forminsket eller overvunnet, kombinert med fglelser av skam,
skyld eller tap knyttet til traumet

. Vedvarende problemer med a vedlikeholde eller innga i naere forhold til andre

Det er utarbeidet et validert instrument for kartlegging av kompleks PTSD, International Traume Questionnarie, og
instrumentet har av Modum Bad blitt oversatt til norsk.
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https://www.traumameasuresglobal.com/itq

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — sentralt ved mulig PTSD

Dissosiative symptomer

Ved kompleks traumatisering er det normalt at pasienten opplever dissosiative symptomer. Omfanget av disse kan
kartlegges ved strukturerte kartleggingsverktgy. Eksempler pa strukturerte skjemaer kan veere:

1. DES (Dissociative Experience Scale)

2.  SDQ-20 (Somatoform Dissociation Questionnaire)

Pasienter med PTSD vil ofte ha hgy grad av dissosiative symptomer. Hgye skarer, saerlig pa symptomer relatert til amnesi og
identitetsvansker, kan indikerer tilstedevaerelse av en dissosiativ lidelse. Videre utredning bgr foretas av psykolog eller
psykiater med oppleaering i slike vurderinger.
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https://www.hebpsy.net/files/ruZXkl5YGeKcvt6dBZpS.pdf
https://static1.squarespace.com/static/56463995e4b0a14ed94faa55/t/56706db4a128e6d8f677f0b7/1450208692380/SDQ-20+Norwegian.pdf

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — sentralt ved mulig PTSD

Andre differensialdiagnostiske vurderinger som er sentrale for PTSD/CPTSD.

Mange pasienter som oppfyller de diagnostiske kriteriene for PTSD eller CPTSD, vil ogsa oppfylle kriteriene til andre
diagnoser (se seksjon “Differensialdiagnostiske vurdering ved PTSD i utredning”). En god differensialdiagnostisk vurdering
bor gjgres opp mot disse diagnosene.

Fglgende fagstoff kan vaere nyttige ressurser for differensialdiagnostiske vurderinger:

Retningslinjer for differensialdiagnostisk vurdering av PTSD-symptomer

Differensialdiagnostiske vurderinger ved schizofreni og komplekse dissosiative lidelser

Diskusjon av ustabil personlighetsforstyrrelse opp mot kompleks PTSD**
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https://www.houston.va.gov/docs/research/Dunn.pdf
https://psykologtidsskriftet.no/vitenskapelig-artikkel/2015/03/differensialdiagnostiske-vurderinger-ved-schizofreni-og-komplekse?redirected=1
https://pdfs.semanticscholar.org/4562/e52275cf4b63d51e579b1fac261ea93de83f.pdf

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — sentralt ved mulig PTSD

Motivasjon for behandling

Pasienten bgr innen avslutningen av en utvidet utredning bli presentert for mulige behandlingsmetoder for PTSD (se
seksjon “Behandlingsmetoder”). Det bgr legges et spesielt fokus pa a kartlegge hva slags behandling klinikken kan tilby som
pasienten er motivert for.

De fleste kunnskapsbaserte behandlingsmetoder for PTSD vil innebzere en eller annen form for eksponering for
traumeminnet eller fglelser og tanker relatert til traumet. For terapeuten er det derfor sentralt a forklare hva eksponerende
behandling vil innebaere, og motivere pasienten for slik behandling.

Trykk her for mer om behandling av PTSD
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Utvidet utredning — konklusjon ved utredning

En sentral del av den utvidede utredningen er den kliniske vurderingen av videre behandlingsforlgp (om pasienten vurderes a ha behov
for videre behandling i psykisk helsevern). Fglgende vurderingen kan vaere viktige for vurderingen av hva videre behandling bgr rettes
mot:

1) Hvilken diagnose som synes primaer a behandle for a bedre pasientens funksjon og symptomtrykk

2) Hvilken diagnose man vil kunne ha god behandlingseffekt pa med klinikkens behandlingstilbud

3) Hva pasienten selv er motivert for d arbeide med

En utvidet utredning skal ende i en av fglgende konklusjon:
1. Det er behov for behandling innen psykisk helsevern/TSB - pakkeforlgp fortsetter
2. Det er behov for behandling og oppfglging fra annen instans enn psykisk helsevern/TSB - pakkeforlgp avsluttes

3. Det foreligger ikke behov for videre oppfglging - pakkeforlgp avsluttes
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — utvidet utredning

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

U Utfert aktivitet Hendelse 9322

v Brukt standardisert verktgy for méling av symptom og/eller funksjon Utfall 9325

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

(o} Klinisk beslutning Hendelse 9322

V] Behov for utvidet utredning Utfall 9323

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9323

T Behov for behandling innen TSB Utfall 9323

S Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB) Utfall 9323

K Behov for behandling og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste Utfall 9323

A Behov for oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m. Utfall 9323

| Ikke behov for videre behandling og/eller oppfelging Utfall 9323
|
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Trykk her for a ga videre til

IE innholdet i denne seksjonen Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling

| startfasen av behandlingen bgr hovedfokus veere a etablere en behandlingsrelasjon og

engasjere pasienten i sin egen behandling. Behandlingen skal vaere kunnskapsbasert OE

tilpasset pasientens gnsker og behov. Pasienten bgr allerede vaere informert om de ulike

(kj)ehandlingsformene enheten tilbyr, og det skal registreres om de har fatt informasjon om
ette.

Noen pasienter med PTSD har ogsa rett til andre planer, ut over behandlingsplan.
Det skal vurderes om:

1. Pasienten har rett til individuell plan (IP)
2. Pasienten har behov for kriseplan
3. Tilstanden tilsier at det bgr etableres en ansvarsgruppe
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling — samhandling med pargrende
og barn

| alle pasientforlgp skal det sikres samarbeid med pargrende ut i fra pasientens gnsker og behov. Generell informasjon om
PTSD (nar diagnosen er kjent) og tilbud ved virksomheten kan gis pargrende uten samtykke. For pasienter med PTSD kan
pargrende vaere en viktig ressurs i behandling, og der det gar bgr de involveres. Tilbud som pargrende kan gjgres
oppmerksom pa er:

- Landsforeningen for PTSD i Norge

- Landsforeningen mot Seksuelle Overgrep

- Landsforeningen for voldsofre

- Kameratstgtte fra Norges Veteranforbund for Internasjonale Operasjoner

For mer informasjon om samarbeid med pargrende, se Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten
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https://www.ptsdnor.no/
https://lmso.no/
http://www.voldsoffer.no/
https://www.kameratstotte.no/om-tjenesten/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling - behandlingsplan

Etter basis- og/eller utvidet utredning, bgr behandlingsplan lages. Denne skal utarbeide sammen med pasienten,
og eventuelt pargrende. En behandlingsplan bgr minimum inneholde:

Behandlingsmal

. For pasienter med PTSD vil dette i mange tilfeller dreie seg om a ta tilbake funksjon i hverdagen.

Rammer for behandlingen (hyppighet, varighet).
. For mange kunnskapsbaserte behandlinger for PTSD (f.eks. CT-PTSD og EMDR) er varighet satt fra 10-12 timer, med opp mot 20
timer som ramme i komplekse tilfeller. De fleste gruppebaserte tilbud har ogsa etablert lengde. Varighet ma vurderes ut ifra

symptom- og funksjonsniva, og ved kompleks PTSD bgr behandlingslengde planlegges i gvre ende av timespennet som anbefales
for behandlingsmetoden. Dette er kun for behandling av PTSD-lidelsen, ikke samtidige andre lidelser.

Behandlingstilneerminger og tiltak.

. Det bgr spesifiseres hvilken behandlingstilnaerming det arbeides ut i fra, om dette er EMDR, CT-PTSD eller andre
behandlingstilnaerminger, slik som Prolonged Exposure Treatment, e.l., og de sentrale intervensjonene i denne behandlingen

. Skal det jobbes kun med PTSDen, eller skal man jobbe samtidig med f.eks. rusproblematikk gjennom motiverende intervju eller
andre former for behandling

NKVTS.NO



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling - behandlingsplan

Eventuelle tiltak utenfor psykisk helsevern

. Skal det vaere oppfglging i fgrstelinjetjenesten som er arbeidsrettet, mgter med NAV osv.

Plan for tilbakevending til arbeid/skole

. Der pasient ikke er i arbeid eller pa skole bgr dette adresseres. For mange pasienter som er utenfor arbeid grunnet
PTSD, vil symptomlette kunne vaere en direkte medvirker til at de kan komme tilbake til arbeid/skole.

. Skal det vaere samarbeid med arbeidsgiver om tilpassing av arbeidsoppgaver? Mange vil ha nytte av tilpassede
arbeidsoppgaver i en periode der man er i et intensivt behandlingsforlgp for PTSD
Ansvarlige for de ulike tiltakene

* Hvem skal sta ansvarlig for de ulike tiltakene?

I
NKVTS.NO



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling - behandlingsplan

Hvilke ansvar pasienten har for a fglge opp behandlingen

¢ Det bgr spesifiseres hva pasienten skal gjgre mellom mgter med behandler for a fglge opp behandlingen selv. F.eks. eksponering for traumeminnet,
atferdseksperimenter osv.

Kriterier for avslutning.

. Avklare hva som skal til for at behandlingen skal avsluttes, enten om dette er bedring eller forverring av symptom og funksjon

Plan for evaluering av tiltakene.

. Pasientens opplevelse av behandlingen, effekten av denne og egen status skal evalueres etter noen fastsatte punkter. Fgrste evaluering skal skje
innen 6 uker etter klinisk beslutning etter utredning, og deretter skal det vaere maksimalt 12 uker mellom hver evaluering. (Se OESé seksjon:
«Evaluerin »&. | behandlingsplanen bgr det ogsa fremga om terapeuten kommer til 3 benytte jevnlig kartlegging av symptomtrykk, funksjonsniva
og/eller tilbakemelding fra pasienten pa behandlingen og terapeuten.

Som en del av behandlingsplanen skal pasientens somatiske helse fglges opp. Ved poliklinisk behandling er behandlingsansvarlilg i spesialisthelsetjenesten
ansvarlig for at det er tydelig avklart hvem som fglger opp pasienten somatisk, enten det er fastlegen eller en lege i spesialisthelsetjenesten.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Planlegging av behandling - behandlingsplan

Pasientens reguleringsferdigheter bgr kartlegges.

Dette inkluderer, men begrenser seg ikke til de understaende punkter. Pasientens reguleringsferdigheter er
viktig i videre behandling og daglig fungering.

. Kan pasienten orientere seg til sted og tid nar han/hun blir trigget av et traumeminne?

. Klarer pasienten a ta vare pa primaere behov, som sgvn, mat og personlig hygiene?

. Klarer pasienten a gjenkjenne nar han/hun blir trigget/far gkt aktivering av et traumeminne?
. Kan pasienten etablere trygghet i hverdagen ved gkt aktivering eller trigging?

. | hvilken grad gjenkjenner og tolererer pasienten affekt og aktivering?
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — planlegging av behandling

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
kode (OID)
U Utfert aktivitet Hendelse 9322
Pasient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er informert om de ulike behandlingsformer enheten
B Utfall 9323
tilbyr for aktuell lidelse
Type Kodeverk
Kode Kodetekst
kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Pasient og/eller foreldre og eventuelt pirerende er involvert i utarbeidelse av utredningsplan og/eller
U Utfall 9325
behandlingsplan
|
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Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling av PTSD

Denne seksjonen bestar av flere underdeler. For rask navigering, trykk pa underseksjonen du vil na:
a) Behandling av PTSD, generelle fgringer

b)  Fellesfaktorer i god PTSD behandling

c) CBT for PTSD

d) EMDR

e) Behandlingsmetoder med forskningsstgtte

f) Behandling av kompleks PTSD

g) «Stabiliserende» traumebehandling

h) Medikamentell behandling

i) Samhandling med andre parter

j) Kontraindikasjoner for eksponerende PTSD-behandling
k)  Migrasjon og flukt
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling av PTSD - generelle fgringer

Det har blitt utviklet flere behandlingsmetoder for PTSD hos voksne. Effekten av disse er evaluert og oppsummert i
metaanalyser (Bisson et al., 2013) og retningslinjer for behandling (NICE, 2018; World Health Organization, 2013; ISTSS,
2018). National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i UK gjorde i 2018 en oppdatering av sine retningslinjer etter
et sveert omfattende arbeid med sammenstilling av beste forskning, med klinisk ekspertise og involvering fra brukergrupper.

Deres anbefalinger for behandling av PTSD hos voksne er fglgende:

1. Tilby en individuelt traumefokusert CBT eller EMDR.

2. Vurder en datastgttet/internettassistert traumefokusert CBT for pasienter som foretrekker dette over kontakt med
behandler

3. Vurder CBT-intervensjoner rettet mot spesifikke symptomer, som sgvn, sinneproblemer osv. hvis pasienten er uvillig til
traumespesifikk behandling eller fortsatt sliter med disse symptomene etter traumefokusert behandling
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003388.pub4/full
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85119/9789241505406_eng.pdf;jsessionid=2E91944B6CC667F6107B8CFA9BF0D489?sequence=1
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling — fellesfaktorer i god PTSD-behandling

Det kan vaere forvirrende a lese om flere ulike behandlingsmetoder som alle har forskningsevidens, men som benytter seg
av ulike teknikker. | ytterste konsekvens kan man som behandler fa for seg at «alt fungerer». | realiteten er det svaert

mye som er felles for all god PTSD-behandling (Schnyder et al., 2015), og stort sett alle evidensstgttede
traumebehandlingsmetodene fglger disse prinsippene i behandlingen av PTSD:

God utredning

Behandlingen bgr bygge pa en god utredning, der det blir kartlagt hva slags traumatiske hendelser du har opplevd og hva
slags plager du har. Det anbefales a bruke intervjuer eller spgrreskjemaer i denne prosessen, men en grundig klinisk samtale
er ogsa svaert viktig. Det er viktig at pasienten fgler seg hgrt og forstatt i utredningen, og at grunnlaget for eventuell
diagnose blir forklart. Helsedirektoratet har utviklet egne pakkeforlgp for kartlegging og utredning.

God relasjon og arbeidsallianse

Behandler og pasient ma sammen jobbe for a fa en god og trygg relasjon, som gjgr det mulig a snakke om svaert
skremmende, skamfulle og overveldende temaer. Det er viktig at behandler er ikke-dgmmende, viser empati og er
ivaretakende. For a fa hjelp med PTSD er det viktig & snakke om ting som man ellers gjerne unngar a tenke pa og snakke om.

Dette er ofte vanskelig i begynnelsen, men blir som oftest lettere etter hvert med hjelp av behandler.
—
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Behandling — fellesfaktorer i god PTSD-behandling

Psykoedukasjon, rasjonale og behandlingsplan

Behandler bgr gi god informasjon om hva PTSD er og hvordan behandlingen er tenkt & hjelpe. Det bgr lages en
behandlingsplan som skisserer omfang, malsettinger og tiltak i behandlingen. Dette bgr fglges opp og evalueres underveis i
behandlingen. Det er viktig at pasienten fgler seg godt informert og involvert i hele behandlingslgpet.

Regulering

God PTSD-behandling er hardt arbeid for bade pasient og terapeut! At pasienten opplever sterke fglelser av redsel, skam,
sorg eller sinne er viktig del av prosessen. Behandler ma hjelpe slik at disse fglelsene ikke blir for overveldende.
Fglelsesregulerende teknikker, som grunning, «trygt sted», pustegvelser eller progressiv avslapping, kan vaere nyttige.

Eksponering

En av de mest krevende delene av god PTSD behandling for bade terapeut og pasient er eksponering for pasientens
traumeminner. Noen terapiformer vektlegger at dette skal skje giennom full og intens innlevelse og gjenfortelling av
traumeminnene, mens de fleste evidensstgttede terapiformer for PTSD vektlegger en eller annen form for eksponering for
traumeminnene.

—
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tilbake til hovedsiden

Behandling — fellesfaktorer i god PTSD-behandling

Kognitive prosesser og restrukturering

Det a arbeide med hvordan man tenker om seg selv, andre personer og traumehendelsen(e) i seg selv er en sentral del av all
god PTSD-behandling. De kognitive tilnaermingene vektlegger selvfglgelig dette i stor grad, mens andre tilnaerminger
konseptualiserer dette som en del av integrasjonen i traumeminnet etter eksponering.

Emosjoner
Alle evidensstgttede PTSD-behandlinger vektlegger arbeid med emosjoner til en viss grad. Noen fokuserer pa pasientens
fryktnettverk, eller fglelser som skam, skyld, sorg eller tristhet.

Hukommelsesprosesser
Hukommelsesprosesser spiller en sentral rolle i alle evidensstgttede PTSD-behandlinger. Ulike terapimodeller bruker gjerne
ulike begreper, men uavhengig av begrepsbruk er reorganiseringen av hukommelsesfunksjoner og det a skape et koherent

traumenarrativ et sentralt mal i alle terapiformer.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling — CBT for PTSD

Det har blitt utviklet flere former for traumefokusert kognitiv atferdsterapi som bygger pa de samme prinsippene (vi nevner
noen av de under «behandlingsmetoder med forskningsstgtte». NICE sine retningslinjer for hva en traumefokusert CBT skal
innebaere, understreker at fglgende skal veere en del av behandlingen:

1. Metoden skal vaere basert pa en validert manual

2.  Behandlingslengden bgr ligge pa mellom 8-12 sesjoner, men kan utvides ved behandling av kompleks traumehistorie
(f.eks. 20 sesjoner).

3.  Skal gis av behandlere som har kontinuerlig veiledning i metoden

4. Inkludere psykoedukasjon om PTSD, behandlingsmetoden og reguleringsstrategier
5. Involvere utbrodering og prosessering av traumeminnet/traumeminnene
—
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling — CBT for PTSD

Involvere a prosessere traumerelaterte emosjoner, slik som skam, skyld, tap og sinne.
Involvere restrukturering av tramerelaterte kognisjoner

Tilby hjelp til a overvinne unngaelse

L x® N o

Ha fokus pa a gjenetablere god funksjon i hverdagen, gjennom jobb og sosiale relasjoner
10. Forberede pasient pa avslutning av behandling

11. Inkludere planlagte “booster sessions”, spesielt tilknyttet hendelser som kan fungere som traumepaminnere
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tilbake til hovedsiden

Behandling — EMDR

EMDR-terapi bygger pa en sakalt adaptiv bearbeidingsmodell (Shapiro & Laliotis, 2015). Ved dagligdagse erfaringer av stress
bearbeider var psyke disse erfaringene slik at fglelser reguleres og selvbildet opprettholdes. Ved traumatiske opplevelser
overveldes psyken slik at opplevelsen ikke integreres med nettverket av allerede lagret hukommelse og forblir ubearbeidet.

| EMDR-terapi sgker en a igangsette og fullfgre bearbeiding av traumatiske minner ved a fokusere samtidig pa (a) spontane
assosiasjoner til traumatiske forestillingsbilder, tanker, fglelser, og kroppsfornemmelser og (b) stimulering av begge
hjernehalvdeler giennom raske gyebevegelser. Det er ikke avklart hva som er de virksomme faktorene i EMDR, men nyere
forskning indikerer at de bilaterale gyebevegelsene bidrar til 3 svekke traumeminner gjennom a belaste arbeidsminnet (van
den Hout & Engelhard, 2012).

NICE sine retningslinjer understreker at fglgende skal vaere en del av EMDR-behandlingen:
1. Metoden skal vaere basert pa en validert manual

2. Behandlingslengden bgr ligge pa mellom 8-12 sesjoner, men kan utvides ved behandling av kompleks traumehistorie
(f.eks. 20 sesjoner).
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tilbake til hovedsiden

Behandling — EMDR

3.  Skal gis av behandlere som har kontinuerlig veiledning i metoden

4.  Skal gis pa en faseorientert mate, og inkludere psykoeduksjon om reaksjoenr pa traumer; handtering av vanskelige
minner og situasjoner; identifisering og behandling av “target” minner (ofte visuelle minner); og identifikasjonen og
promoteringen av alternative positive overbevisninger om seg

5. Bruke gjentatt bilateral stimulering (vanligvis med gyebevegelser) for spesifikke trameminner til traumeminnet har sa
lav aktivering (SUD) hos pasienten som mulig, og helst ingen.

6. Inkludere at pasienten lzerer reguleringsteknikker, som kan brukes for & handtere flashbacks og hgy aktivering, bade i
og mellom timene
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Behandling — behandlingsmetoder med forskningsstgtte

Det finnes altsa mange behandlingsmetoder for PTSD hos voksne som har forskningsstgtte og som tilbys av behandlere i
Norge. Vi har allerede nevnt en spesifikk behandlingsmetode, EMDR, samt en fellesbetegnelse for flere
behandlingsmetoder, traumefokusert CBT. Alle de undernevnte terapiene (bortsett fra metakognitiv terapi) faller inn under
fellesbetegnelsen «traumefokusert CBT». Dette er ikke en utgmmelig liste, og den vil endres ettersom mer forskning gjgres
pa flere behandlingsformer.

* CT-PTSD er en behandlingsmetode som bestar i a reversere de opprettholdende faktorene til PTSD symptomene.
Intervensjonene omfatter oppgaver for a ta tilbake et vanlig dagligliv, arbeid med traumeminner — forestilt eksponering,
diskriminering av paminnere, oppsgke astedet, omforming av indre bilder — for a redusere gjenopplevelse, endre
oppfatninger av traumet ved 3 oppdatere traumeminner, endre oppfatninger av fglgene av traumet (for eksempel
symptomene), og oppgivelse av uhensiktsmessige strategier.

* Forlenget Eksponeringsterapi er en av metodene med best forskningsstgtte for behandling av PTSD. Metoden er utviklet
i USA og legger saerlig vekt pa eksponering for traumeminner og situasjoner relatert til traumet. Prinsippene for
Forlenget Eksponeringsterapi forklares i denne videoen: Prolonged Exposure for PTSD.
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https://cdn.ymaws.com/www.academyofct.org/resource/collection/65854D28-9996-40E8-B8EC-BE192A269871/Ehlers_Clark_2000.pdf
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https://www.apa.org/ptsd-guideline/treatments/prolonged-exposure.aspx
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Behandling — behandlingsmetoder med forskningsstgtte

Narrativ Eksponeringsterapi er en behandlingsmetode spesielt utviklet for arbeid med flyktninger, men den har ogsa vist
seg effektiv for behandling av andre pasienter med PTSD. Behandlingen bygger pa eksponering og bearbeiding av
traumeminner, samt gjenfortelling av en helhetlig livshistorie.

Kognitiv Prosesseringsterapi er ogsa utviklet i USA og har mye forskningsstgtte. Behandlingen har mye til felles med CT-
PTSD og tar sikte pa a forandre traumerelaterte tanker og fortolkninger som fgrer til PTSD-plager. Prinsippene for
Kognitiv Prosesseringsterapi forklares i denne videoen: Cognitive Prosessing Therapy for PTSD

STAIR Narrativ Terapi er en metode som er spesielt utviklet for behandling av PTSD etter gjentatt traumatisering og
kompleks PTSD. | denne behandlingen arbeider man fgrst med a lzere ferdigheter for a bedre regulere fglelser og
handtere relasjoner med andre mennesker. Deretter jobber man mer spesifikt med a bearbeide traumeminner.

Metakognitiv Terapi er en behandlingsmetode utviklet for & behandle en rekke forskjellige psykiske plager og som har
vist lovende resultater for behandling av PTSD. Den skiller seg noe fra andre metoder ved at man i mindre grad snakker
om de traumatiske hendelsene eller tankene om disse, men heller jobber med hvordan personen tenker om og
forholder seg til negative tanker og fglelser.
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https://www.vivo.org/en/narrative-expositionstherapie/
https://www.apa.org/ptsd-guideline/treatments/cognitive-processing-therapy.aspx
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Behandling — andre behandlingsmetoder

Det finnes ogsa flere andre typer behandling for PTSD som tilbys i psykisk helsevern, som

«stabiliseringsgrupper», sensorimotorisk terapi, korttidsdynamisk terapi eller oppmerksomt naervaer. Disse metodene er
ikke like mye forsket pa, noe som gj@r det mer usikkert om og hvordan de virker. Det betyr imidlertid ikke at de ikke kan
vaere nyttige behandlingsformer og kan vaere verdt a forsgke dersom andre metoder ikke har gitt gnsket utbytte, eller
pasienten gnsker denne typen behandling.

Om klinikken kan tilby en av behandlingsformene med sterkest evidensstgtte, og pasienten er motivert for a jobbe med
PTSD-symptomene sine, sa bgr pasienten fa tilgang pa disse fgrst.
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Behandling — kompleks PTSD

Kunnskapsgrunnlaget for behandling av kompleks PTSD er mindre enn for PTSD, men forskning tyder pa at pasienter med
kompleks PTSD i like stor grad har nytte av kunnskapsbaserte behandlingsmetoder som pasienter med PTSD. Tidligere
retningslinjer for behandling av kompleks PTSD fra International Society for Traumatic Stress Studies

ISTSSFanbefaIte sakalt faseorientert behandling for Kompleks PTSD, det vil si at stabiliserende traumebehandling burde
komme forut for traumefokusert behandling. Nye retningslinjer fra 2018 gar bort fra denne anbefalingen.

NICE — guidelines fra 2018 gir fglgende anbefalinger, basert pa tilgjengelig forskning og kliniske erfaringer.
. For pasienter med PTSD og depresjon bgr fgrstevalg vaere & behandle PTSD-symptomene fgrst, siden depresjonen ofte

vil bedres ved effektiv traumebehandling. Behandle depresjonen fgrst dersom plagene er sa alvorllge at PTSD
behandling vanskeliggjgres eller personen er til fare for seg selv eller andre.

. Ikke ekskluder personer fra PTSD-behandling utelukkende pa bakgrunn av samtidig rus- eller alkoholmisbruk.
. Pasienter med psykoselidelser og eller [rJ‘ersonIighetsforstyrrelser vil kunne ha nytte av a fgrst fa behandling for sin
samtidig PTSD, fgr man igjen opptar behandling av de andre lidelsene.
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Behandling — kompleks PTSD

For pasienter med tilleggsvansker, inkludert Kompleks PTSD
. Tilby mer tid til 3 bygge tillit, ved a gke lengden eller antallet terapitimer
. Ta hensyn til personens sikkerhet og stabilitet i sin livssituasjon og hvordan dette kan pavirke behandlingen

. Hjelp personen med a handtere ting som kan vaere en barriere for a nyttiggjgre seg av traumefokusert behandling, slik
som rusmisbruk, dissosiasjon, fglelsesregulering, mellommenneskelige vansker eller negativt selvbilde.

. Arbeid med personen for 3 planlegge videre stgtte etter endt behandling, for eksempel hjelp til 3 handtere residual -
symptomer eller komorbide vansker.

Oppsummert kan vi si at Kompleks PTSD og komorbide vansker ikke bgr ekskludere pasienter fra traumefokusert
behandling eller forsinke igangsettingen av dette. Handtering a\mﬂ'eggsvansker bgr veaere en integrert del av
behandlingsforlgpet, ikke en egen fase eller forberedelse. Det bgr imidlertid planlegges noe lengere forlgp ved komplekse
tilstander, bade for a handtere tilleggsvansker og a arbeide med flere traumeminner. Det ma ogsa tas hgyde for at pasienter
med kompleks PTSD ofte har there symptomtrykk ved oppstart av behandling, oF derfor ofte har hgyere grad av
residualsymptomer ved endt behandling, selv om de har samme effekt av behandling som andre pasienter med PTSD.
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Behandling — «Stabiliserende» traumebehandling

Stabiliserende traumebehandling er en samlebetegnelse pa behandling som fokuserer pa a hjelpe pasienten med 3
handtere symptomer og forbedre reguleringsferdigheter, uten a direkte arbeide med traumeminner. Hovedmalsettingen
med stabilisering er & gjgre pasienten mer i stand til 3 tolerere senere traumefokusert behandling. Behandlingen vil som
oftest inneholde psykoedukasjon og trening pa reguleringsferdigheter, som «grunningsgvelser», avslappingsteknikker og
forestillingsgvelser. Det er utgitt flere manualer for stabiliserende traumebehandling. Psykoedukasjon

og reguleringstpttende intervensjoner er ogsa en del av behandlingsmetoder som EMDR og Kognitiv atferdsterapi for
PTSD.

At en fase med stabiliserende behandling er ngdvendig er imidlertid ikke stpttet av forskningslitteraturen, selv der
pasienten har tilleggsvansker som kompleks PTSD, dissosiasjon, rusmisbruk eller psykoselidelse. Stabiliserende behandling
bgr derfor ikke tilbys dersom dette vil forsinke pasientens tilbud om traumefokusert behandling. Det kan imidlertid vaere et
alternativ dersom pasienten gnsker slik behandling og ikke er motivert for traumefokusert behandling, eller om det
foreligger klare kontraindikasjoner mot traumefokusert behandling, for eksempel pagaende traumatisering og fare. | likhet
med annen PTSD-behandling bgr stabiliserende behandling fglge en fastlagt behandlingsplan som evalueres underveis. Det
bgr ogsa jevnlig vurderes om pasienten er klar for traumefokusert behandling.
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tilbake til hovedsiden

Behandling — medikamentell behandling av PTSD

NICE sine retningslinjer understreker at medisinsk behandling med venflafaxine eller SSRler kan vaere et alternativom
Easienten har en preferanse for medisinsk behandling. De er i trad med norsk legemiddelhandbok (se under) i & advare mot
ruk av benzodiazepiner i behandlingen av PTSD. De understreker ogsa at enhver medisinsk behandling bgr monitoreres

og evalueres kontinuerlig.

Norsk legemiddelhdandbok sier fglgende om medikamentell behandling av PTSD:

Generelt bgr medikamentell behandling gis som tillegg til samtalebehandling og som eneste behandling kun i de theIler der
samtalebehandling ikke er mulig G gjennomfgre. Benzodiazepiner (Valium, Stesolid, Sobril 0.a.) som eneste behandling bar
unngds. Bruken av benzodiazepiner tidlig etter en krisehendelse og i behandlingen av akutte stressreaksjoner, er
kontroversiell og det anbefales derfor varsomhet med slike. Medikamentene har innledningsvis en beroligende effekt, men
de har ikke hatt pavisbar effekt pd senere utvikling av posttraumatisk stresslidelse. Manlge d sgvn den fgrste natten etter
en opprarende hendelse kan faktisk ogsa veere av det gode, fordi tidlig s@vn kan bidra til G forsterke minnet.

Antidepressive medikamenter (f.eks. trisykliske antidepressiva, SSRI) har vaert brukt med en viss effekt og bgr overveies,
spesielt ved angst eller depresjon som en del av bildet. Dersom man oppndr effekt, bgr behandlingen vare i minst ett ar.

Ved behandling av sgvnforstyrrelser er det viktig 6 ta hensk/n til den individuelle sgvnhistorien. Ved urolig eller forkortet sgvn
kan smd doser av et sgvnfremmende antidepressivum (f.eks. mianserin eller mirtazapin) benyttes som tillegg.
Innsovningsproblemer i akutt fase kan evt behandles kortvarig med zopiklon eller zolpidem.
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Behandling — samhandling med andre

Det anbefales at det avholdes jevnlige samarbeidsmgter mellom pasient, kommunale aktgrer og behandler. | mgtet tar man
utgangspunktet i pasientens behandlingsplan (eventuelt IP). Underveis i behandling bgr ogsa:

. Fastlege holdes informert ved utarbeidelse av behandlingsplan og stgrre endringer i pasientens tilstand og behandling
. Sikres samarbeid med pargrende og/eller andre instanser ut ifra pasientens gnsker og behov
. NAV/kommune/jobbsenter involveres ved pasientgnske om a returnere til arbeid/skole

. Ved behov for langvarig oppfglging for pasienter med sammensatte tjenestebehov bgr det etableres samarbeid med
oppsgkende behandlingsteam i kommunen (FACT eller ACT team).

For mer om samhandling, se gjerne “Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid”.
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Behandling — kontraindikasjoner

Fglgende vil veere kontraindikasjon for traumespesifikk PTSD-behandling
. Pasienten lever med pagaende og aktiv fare, f.eks. jevnlig vold, overgrep eller mishandling

. Pagaende rusmisbruk i sa stor grad at pasienten ikke vil ha nytte av eksponerende traumespesifikk behandling (mange
pasienter som har rusproblemer vil kunne ha nytte av eksponerende traumespesifikk behandling, sa en klinisk
vurdering av hvor omfattende rusproblemene er og om det vil hindre effekt av behandling er sentralt)
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Behandling — migrasjon og flukt

Traumereaksjoner og PTSD er sannsynligvis universelle fenomener, selv om noen av symptomene kan variere
mellom ulike kulturer.

God kommunikasjon er en forutsetning for a8 kunne diagnostisere. Bruk tolk om ngdvendig. Det er nyttig a veere
apen for kulturelle forskjeller. Spgr hvis du er i tvil om betydningen av et ord eller en atferd.

Pasienter med flyktning-bakgrunn har ofte ekstra belastninger i sin nye livssituasjon. Dette kan bidra til 3 gke
symptomtrykket.

Traume-symptomene kan behandles pa vanlig mate, men en vil kunne mgte de samme utfordringene som hos
andre pasienter med langvarig og/eller sammensatt traumatisering. Det kan vaere ngdvendig med tilpasninger.
Narrativ eksponeringsterapi (NET) er et eksempel Pé en slik til asnin%, som ogsa har en del forskningsevidens.
Det er ofte ngdvendig med litt lengre behandlingsforlgp enn det en ellers ville forvente.

Noen pasienter med en annen kulturbakgrunn vil veere %anske ukjente med psykoterapi/samtalebehandling, og
trenger a fa det forklart. NKVTS har laget en animasjonsfilm i fire deler om hva samtaleterapi er som kan brukes i
informasjonsarbeidet.
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Koder — behandling

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
F Tilbakemelding til henviser og fastlege sendt underveis i pakkeforlgpet Hendelse 9322
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
S Samarbeidsmete med relevante instanser Hendelse 9322
M Gjennomfert mete Utfall 9324
| Vurdert ikke behov for mete Utfall 9324
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
E Evalueringspunkt Hendelse 9322
|
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Trykk her for a ga videre til

IE innholdet i denne seksjonen Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Evaluering av behandling

Pakkeforlgpene legger opp til kontinuerlig maling av behandlingseffekt. Som et minimum bgr dette gjgres ved oppstart og
avslutning, men det er god evidens for at dette har en positiv effekt nar det brukes kontinuerlig i behandlingsforlgpet. Slike
malinger bgr som et minimum omfatte symptomniva, funksjonsniva og livskvalitet, og man bgr ogsa ha med mal pa
pasientens tilfredshet med behandlingen.

Det vil ogsa vaere naturlig a knytte dette opp mot evalueringspunktene som skisseres i pakkeforlgpene. | mange klinikker vil
man sette opp en evalueringspakke pa tvers av pasientgrupper, som ogsa vil dekke pasienter med PTSD.

For klinikk og den individuelle behandler vil det vaere viktig a vurdere omfanget av kontinuerlig kartlegging, slik at mengde
informasjon pasienten ma gi balanseres med pasientopplevelsen av a fylle ut skjema.

For mange klinikker vil det vaere fordelaktig a bruke elektroniske systemer for systematiske kartlegging. Det er flere private
aktgrer som tilbyr dette, f.eks. Checkware, NORSE feedback etc.
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https://checkware.com/
https://www.norsefeedback.no/

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Evaluering av behandling - symptommal

Det er sveert mange ulike symptommal pa ulike psykiske lidelser. Denne listen av symptommal vil veere gode
mal pa symptomtrykk hos pasienter i et behandlingsforlgp for PTSD. | mange klinikker vil det i tillegg veere
naturlig & bruke disse i kombinasjon med andre symptommal pa f.eks. angst, depresjon.

PCL-5 (PTSD checklist for DSM-5) (en del av TRAPS). Kartlegger PTSD symptomer.

* |ES (Impact of Events Scale). Kartlegging av reaksjoner etter traumatiske hendelser.

PSS-SR (PTSD Symptom Scale — self report). Kartlegger PTSD symptomer.

* DES (Dissosiative Experience Scale). Kartlegger dissosiative symptomer.
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https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/TRAUME-OG-PTSD-SCREENING-TRAPS.pdf

Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Evaluering av behandling — fidelitet

| tillegg til pasientens evaluering av behandling vil en viktig del av behandlingen vaere & vurdere fidelitet til
behandlingsmodellen som han/hun fglger. Med andre ord, bruker terapeuten metoden slik den skal brukes?

Dette vil vaere viktig for a sikre seg mot at f.eks. en negativ utvikling i pasientens symptomer skyldes at terapimodellen ikke
brukes slik som anbefalt. Omvendt vil det vaere nyttig a synliggjgre at pasientens bedring er knyttet til god bruk av
behandlingsmodellen.

A undersgke fidelitet systematisk er sentralt for & sikre god implementering i tjenestene over tid. Fidelitetsskjemaer
utarbeides som regel i sammenheng med utviklingen av behandlingsmodellene.

Fidelitet kan sjekkes pa flere mater, men den beste maten er ved lydopptak eller video fra terapi (med godkjenning av
terapeuten). Klinikkens ledelse bgr fglge opp og legge til rette for at terapeutene far mulighet til a sjekke egen fidelitet til
metodene som brukes, for pa denne maten 3 tilpasse/endre sin praksis for a kunne gi best behandling.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — behandling

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
E Evalueringspunkt Hendelse 9322
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
F Brukt feedbackverktey Utfall 9325

|
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Figur 1: Flytskjema for pakkeforlgp psykisk helse og rus er brukt med samtykke fra
Helsedirektoratet. Behandlingsforlgpet for PTSD er utarbeidet av NKVTS og bygger
pa helsedirektoratets normerende produkt.



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Avsluttende samtale/avslutning pakkeforlgp

Behandlingen avsluttes ved gjensidig avtale mellom pasient og terapeut. Fglgende er pa sjekkliste for videre oppfglging:

. En konkret fagperson er ansvarlig for oppfglgingen/koordinering av eventuelle videre tiltak i
kommunen.

. Pasienten har en egnet bolig.
. Pasienten har fatt tilbud om meningsfull aktivitet og hjelp til nettverksbygging.

. Det er informert om hvor pasienten kan henvende seg ved behov for ytterligere behandling i
psykisk helsevern.

. Primaerhelsetjenesten/fastlege bgr informeres om aktuelle selvmordsvurderinger/voldsrisikovurderinger og eventuell
e igangsatte tiltak.
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Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Avsluttende samtale/avslutning pakkeforlgp

Pakkeforlgp kan avsluttes nar epikrise er skrevet, og fortrinnsvis gjennomgatt med pasient. Der bgr
fglgende temaer tas opp:

. Plan for videre tiltak og ansvar for dem, inkl. ivaretakelse av somatisk helse
. Kriseplan som er forankret hos involverte aktgrer

. Aktuelle avtaler, henvisninger og sgknader

. Oppdatert legemiddelliste

. Eventuelt sykemelding

. Risikovurdering der det er behov, med beskrivelse av aktuelle tiltak

I
NKVTS.NO



Trykk her for G komme
tilbake til hovedsiden

Koder — avslutning av pakkeforlgp

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
X Avslutning av pakkeforlap Hendelse 9322
G Avslutning av gjennomfert pakkeforlgp Utfall 9326
P Avbrudd etter pasientens/foresattes eget snske Utfall 9326
M Avbrudd fordi pasienten ikke har mott Utfall 9326
A Avslutning av andre arsaker Utfall 9326
R Rett til helsehjelp ikke innvilget Utfall 9326
0 Overfgrt til annet helseforetak / privat behandlingssted for viderefgring av pdgiende pakkeforlep Utfall 9326
N Overfert til annet pakkeforlgp innen psykisk helse eller rus Utfall 9326
|
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Trykk her for G komme

tilbake til hovedsiden

Forlgpstider

Forlgpstider
Inntil 42
Fra fgrste fremmagte til klinisk beslutning etter Poliklinikk (basis .
Futis utredolng sreding) kalenderdager
(6 uker)
Inntil 42
Degnenhet (basis
Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter Kalenderdager
basis utredning utredning)
(6 uker)
) Inntil 42
Fra klinisk beslutning etter basis utredning til PORKIBE IR || i
Kklinisk beslutning etter utvidet utredning utredning) i
(6 uker)
Degnenhet Inntil 42
Fra klinisk beslutning etter basis utredning til (utvidet telenderdager
klinisk beslutning etter utvidet utredning @
utredning) (6 uker)
Inntil 42
Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til PoRkdinikk Lalenderdager
evaluering {evalueringspunkt) ¢
(6 uker)
Inatil 14
Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til Opgnenhet Kelerdardager
forste evaluering (evalueringspunkt)
(2 uker)
Inntil 84
Poliklinikk
Tid mellom hver evaluering kalenderdager
{evalueringspunkt)
(12 uker)
T
Inntil 42
Degnenhet
Tid mellom hver evaluering kalenderdager
(evalueringspunkt)
(6 uker)
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