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Många människor runt om i världen befinner sig på 
flykt från sina hem på grund av konflikter, förföljelse 
och våld. Tortyr, bevittnande av våld och att separeras 
från nära anhöriga är exempel på djupt traumatiska 
upplevelser som människor på flykt kan ha utsatts för 
(Faktaruta 1). Dessutom kan nya trauman och psy­
kisk stress uppstå hos de som tvingas till ett nytt land, 
till exempel genom utanförskap och diskriminering. 
Flyktingar och asylsökande har en kraftigt ökad risk 
att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 
i jämförelse med personer utan sådana erfarenheter, 
och de har även en ökad förekomst av annan psykisk 
ohälsa och somatiska sjukdomar [1–5]. 

PTSD utmärks av påträngande symtom som är asso ­
ci e rade med den traumatiska händelsen eller händel­
ser na: undvikande av tankar, minnen, händelser, 
situa tioner eller personer som kan påminna om hän­
delsen, försämring av kognitiva funktioner och nega­
tiva förändringar i sinnesstämning samt förändrat 
reaktionsmönster i olika situationer som irritabilitet 
och argsinthet, lättskrämdhet, överdriven vaksamhet 
eller koncentrationssvårigheter (Faktaruta 2). 

Här sammanfattar och kommenterar SBU en syste­
matisk översikt som gäller effekterna av psykologiska 
behandlingsinsatser för att minska symtom vid PTSD 
hos flyktingar och asylsökande. 
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SBU:s sammanfattning
Den systematiska översikten visar att det är möjligt 
att behandlingsmetoden Narrative Exposure Therapy 
(NET) på kort sikt (2–8 månader) minskar symtom 
vid PTSD hos flyktingar och asylsökande. NET är en  
manualbaserad korttidsvariant av kognitiv bete ende­ 
 terapi med fokus på trauma. Dess effekter på längre 
sikt är vetenskapligt oklara. För övriga insatser  
(Faktaruta  3) var underlaget otillräckligt för att be­
döma insatsernas effekter för målgruppen. Det behövs 
fler studier med hög kvalitet, och långtidseffekter 
behöver dokumenteras.

SBU:s kommentarer

 ` Den systematiska översiktens resultat bygger på  
studier av insatser vid komplexa, upprepade trau ­ 
man hos vuxna flyktingar och asylsökande. 
Resul taten är inte självklart överförbara till  
andra typer av trauman eller andra mål grupper. 

 ` Den systematiska översikten bedöms vara rele­
vant för ett svenskt sammanhang eftersom flera 
av de inkluderade studierna är genomförda i 
Norden och övriga Europa, och eftersom de 
flyktinggrupper som har studerats även finns 
i Sverige.

 ` Interventionen Narrative Exposure Therapy 
(NET) har visats möjligen kunna minska sym­
tom på PTSD i studier med kort uppföljnings­
tid. Det är heller inte uteslutet att NET kan 
minska depressionssymtom men detta går inte 
att säkert bedöma utan ytterligare studier.

 ` Det kan vara svårt att skilja tillfällig stress från 
svårare tillstånd hos personer som upplever 
upprepade svåra påfrestningar och trauman. 
Dessutom kan språkliga barriärer, svårigheter  
att känna förtroende för behandlare samt en­
sam het utgöra hinder för att flyktingar och 
asyl sökande ska tillgodogöra sig behandling. 

https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171030&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171030&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171030&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171030&type=printable
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Många insatser som idag används är inte ve­
tenskapligt utvärderade på ett sådant sätt att 
deras effekter kan bedömas och jämföras. Det 
är dock viktigt att personer med PTSD får 
vetenskapligt underbyggd och dokumenterat 
effektiv behandling och att resultaten systema­
tiskt följs upp med standardiserade metoder. 

 ` För att vetenskapligt kunna fastslå vilka meto­
der som fungerar bäst vid PTSD är det ange ­ 
läget att metoderna prövas i randomiserade stu­
dier av hög kvalitet, med relevant kontroll grupp 
och uppföljning efter minst ett år. Även lång­
tidseffekter av NET behöver dokumenteras. 

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten
Den systematiska översiktens författare bedömde att 
14 studier (med totalt 888 deltagare) var relevanta och 
höll tillräcklig metodologisk kvalitet för att inkluderas 
i den systematiska översikten. Två av dessa kunde inte  
användas i metaanalyserna på grund av att de saknade  
data. Av de 14 studierna var 12 randomiserade kon­
trollerade studier (RCT­studier) och 2  studier hade 
en före­ och eftermätning med kontrollgrupp. Totalt  
9  studier hade väntelista som kontrollalternativ och 
5 studier sedvanlig vård (t.ex. samtalsstöd och prak­
tiska råd). Den genomsnittliga uppföljningstiden i  
studierna var 5  månader (2–12  månader). Av de 
14  studierna var 9 genomförda i Europa (Tyskland, 
Danmark, Nederländerna, Österrike och Norge) och 
5 i USA. Deltagarna kom från olika länder i Afrika, 
Mellanöstern (t.ex. Iran, Irak och Afghanistan), Asien 
(t.ex.  Vietnam och Kambodja) och Balkanhalvön 
(t.ex. Bosnien). Tiden sedan inflyttningen till det nya  
landet varierade från 2 till 16  år. Studierna var ge­
nom förda mellan 2004 och 2016.

Insatserna
Samtliga insatser i studierna var psykologiska behand­
lingsmetoder: 5  RCT­studier utvärderade Narrative 
Exposure Therapy (NET), som är en manualbaserad  
kortvariant av kognitiv beteendeterapi (KBT) med 
trauma fokus, 5  RCT­studier (varav 4  ingår i meta­
analyserna) utvärderade andra former av KBT, 
2  kvasi experimentella studier utvärderade trauma­
foku serad psykoterapi (TFP), en RCT­studie utvärde­
rade Culture­Sensitive Oriented Peer (CROP) och en 
RCT­studie utvärderade Family Group Intervention 
(FGI), även om denna inte ingår i metaanalyserna. I 
genomsnitt fick deltagarna 17  behandlingssessioner 
(3–25 sessioner).

Utfallsmåtten 
Översiktens primära utfallsmått var PTSD som mät­
tes med vedertagna och validerade instrument. I 4 av 
studierna användes Clinician Administered PTSD 
Scale (CAPS), 7  studier använde Harvard Trauma 
Questionnaire (HTQ) och 2 studier Post Traumatic 
Stress Diagnostic Scale (PDS). Det sekundära utfalls­
måttet depression mättes i 3  studier med Hamilton 
Depression Rating Scale (HDRS). Det är oklart vilka 
skalor övriga 5  studier använde för att mäta depres­
sion. Andra sekundära utfallsmått var symtom på 
PTSD vid uppföljningen, antal personer med diag­
nos tiserad PTSD vid uppföljningen samt så kallat 
allmänt fungerande (eng. global functioning). 

Resultat
Behandlingsinsatsen NET minskade symtomen vid 
PTSD mer (mätt med validerade skalor), jämfört 
med kontrollalternativet (5  studier, 187  deltagare, 
SMD= –0,78, (95 % KI, –1,18 till –0,28); NNT=6,7) 
()1. Inga statistiskt säkerställda effekter kunde 
visas för annan KBT­behandling jämfört med kon­
trollalternativet avseende minskad PTSD (4  studier, 
230 deltagare; SMD= –0,97, (95 % KI, –2,2 till 0,26) 
(). För insatserna TFP och CROP var det 
veten skapliga stödet för svagt för att dra några slut­
satser (). Effekten av NET när det gällde att 
minska depression jämfört med kontrollalternativet 
(3 RCT­studier, 116 deltagare; SMD= –0,86, (95 % KI, 
–1,65 till –0,06; NNT=4) bedömdes av författarna ha  
för svagt vetenskapligt stöd för att de skulle kunna dra 
några slutsatser (). Inga statistiskt säkerställda 
effekter kunde visas för KBT jämfört med kontroll­
gruppen avseende minskad depression (3  studier, 
152  deltagare; SMD= –1,54, (95 % KI, –3,38 till  
0,29) (). För insatserna TFP och CROP var 
det veten skapliga stödet för svagt för att man skulle 
kunna dra några slutsatser ()2.

Författarna till översikten redovisar även meta­
analyser av en sammanslagning av de psykologiska 
metoderna för utfallen PTSD och depression, se 
ori ginalrapporten. 

Originalrapportens slutsatser
 – Författarna till översikten konstaterar att Narrative 

Exposure Therapy (NET) är den av de studerade 
insatserna som har starkast stöd i forskningen.

1 Evidensgradering av samtliga redovisade resultat är utförda  
av författarna till den systematiska översikten.

2 SBU bedömer att det vetenskapliga stödet för CROP är otill-
räckligt då det baseras på en enstaka studie med 28 deltagare.
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 – Det finns få studier, och den metodologiska kva­
liteteten hos studierna är begränsad. Det behövs 
därför fler rigorösa och väl genomförda studier.

Behov av framtida forskning 
enligt originalrapporten
Författarna till översikten efterfrågar fler rigorösa stu­
dier som fokuserar på olika typer av psykisk ohälsa. 
Man behöver följa upp effekterna över lång tid för att 
se om de håller i sig. Jämförande studier behövs också 
för att undersöka om det finns skillnader mellan per­
soner som nyligen anlänt och personer som varit i ett 
nytt land länge. Framtida forskning behöver även un­
dersöka hur psykosociala insatser kan anpassas baserat 
på individernas uppfattning och upplevelse av trau­
matiska händelser och psykisk stress. Vidare behövs  
studier som jämför olika insatsers effekter samt 
kostnadseffektivitet.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgång av originalrapporten användes 
en granskningsmall för systematiska översikter som 
kallas AMSTAR. Granskningen visade att littera tur­
sökning, studieurval och dataextraktion uppfyllde 
definierade kvalitetskrav för en systematisk översikt. 
Litteratursökningen är genomförd 2016. Nya studier 
kan ha tillkommit sedan dess. 

Faktaruta 1 Människor på flykt.

Enligt UNHCR är cirka 68,5  miljoner människor i 
världen på flykt från sina hem på grund av konflikter, 
förföljelse och våld. Omkring 25,4  miljoner av dessa 
beräknas vara flyktingar som har flytt sitt hemland, 
och 3,1  miljoner beräknas vara asylsökande. Antalet 
asylsökningar till europeiska länder har ökat med 
över 80  procent de senaste åren. I flyktingkrisen år 
2015 sökte över 160 000 personer asyl i Sverige och 
år 2018 var siffran 21 502 personer [6,7].

Faktaruta 2 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 

Enkla trauman handlar om en avgränsad händelse som 
till exempel en trafikolycka, en brand eller ett rån. 
Komplexa trauman innefattar att personen har utsatts 
för händelser med skadlig emotionell och kognitiv 
påverkan upprepade gånger under en lång period där 
det varit svårt eller omöjligt att undvika eller fly från 
situationen. Det kan till exempel vara tortyr, slaveri, 
folkmord, långvarigt och upprepat våld i nära relatio-
ner, sexuella eller fysiska övergrepp. Posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) utmärks av 

• påträngande symtom som är associerade med den 
traumatiska händelsen eller händelserna

• undvikande av tankar, minnen, händelser, situatio-
ner eller personer som kan påminna om händelsen

• försämrade kognitiva funktioner och negativa för-
ändringar i sinnesstämning 

• överspändhet som till exempel irritabilitet och 
argsinthet, lättskrämdhet, överdriven vaksamhet 
eller koncentrationssvårigheter. 

I diagnossystemet ICD-11, ett diagnossystem som 
utvecklats av världshälsoorganisationen WHO, före-
slås att komplex PTSD införs som ett komplement till 
diagnosen PTSD. Utöver de tidigare nämnda symtom 
som ingår i PTSD uppmärksammas i ICD-11 även 
ihållande och varaktiga svårigheter med affektreg-
lering, självuppfattning och sociala relationer. Detta 
beror på att det nu anses finnas tillräckligt empiriskt 
stöd för att det går att särskilja PTSD från komplex 
PTSD, att prognosen vid komplex PTSD är sämre 
samt att patienter med komplex PTSD svarar sämre 
på behandling [8,9].
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Faktaruta 3 Insatserna som ingick i översikten.

Narrative Exposure Therapy (NET)
NET är en manualbaserad korttidsvariant av trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT), anpassad 
för personer som överlevt krig och tortyr. Under 
terapin skapar klienten en detaljerad och kronologisk 
berättelse om sitt eget liv. Berättelsen dokumenteras 
skriftligt av terapeuten. Vid inledningen av varje tera-
pisession läser terapeuten upp berättelsen som sedan 
diskuteras och revideras av klienten. Syftet med den 
terapeutiska modellen är att reorganisera fragmen-
tariska traumatiska minnen till en sammanhängande 
berättelse. Klienten konfronterar svåra livshändelser 
tillsammans med terapeuten och utforskar vilka emo-
tionella, fysiologiska, kognitiva och beteendemässiga 
reaktioner händelserna har skapat. Vid det sista tera-
pitillfället får klienten den skrivna berättelsen. I stu-
dierna som inkluderats i den systematiska översikten 
pågick insatserna från tre till tolv tillfällen med minst 
90 minuter per tillfälle.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
De KBT-baserade interventionerna var manualbase-
rade och infattade olika element som är vanliga vid 
KBT-behandling som till exempel:

• psykoedukation där man bland annat ger infor-
mation om PTSD, hur nervsystemet fungerar och 
betydelsen för reglering av ångest och hur påträng-
ande traumaminnen och katastroftankar kan leda 
till panikångestattacker

• olika avslappningstekniker som fokuserad and-
ning, diafragmatisk andning (magandning) och 
tillämpad avslappning

• olika former av exponering som att utsätta sig för 
ångestframkallande kroppsliga reaktioner (intero-
ceptiv) eller situationer i verkliga livet som framkal-
lar ångest (in vivo)

• kognitiv bearbetning och omstrukturering, framför 
allt kring traumaminnen och katastroftankar och 
misstolkning av kroppsliga upplevelser.

Utöver detta har också metoder från Acceptance 
Commitment Therapy (ACT) och medveten närvaro 
(mindfulness) använts i studierna. I studierna pågick 
insatserna vid 10–16 tillfällen.

Faktarutan fortsätter i nästa spalt

Faktaruta 3 fortsättning

Culture-Sensitiv and Resource Oriented  
Peer Groups (CROP) 
Insatsen CROP riktar sig till flyktingar och asylsö-
kande och bygger på deltagande i självhjälpsgrupper 
ledda av faciliatorer. Syftet är att reducera symtom på 
PTSD med hjälp av kulturella element för att lära sig 
hantera sina trauman. I den inkluderade studien ägde 
gruppträffarna rum en gång i veckan vid 16 tillfällen. 

Traumafokuserad psykoterapi (TFP)
TFP är en modell där asylsökande och flyktingar får 
traumabehandling under fem faser. Behandlingen 
kombinerar bland annat psykodynamisk terapi och 
kognitiv beteendeterapi för att klienten ska bearbeta 
traumatiska minnen genom att placera dem i ett 
livstidsperspektiv. I den inkluderade studien pågick 
insatsen varje vecka i en till tre månader.
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SBU utvärderar sjukvårdens och  
socialtjänstens metoder
SBU, Statens beredning för medicinsk och social utvär-
dering, är en statlig myndighet som utvärderar hälso- och 
sjukvårdens och socialtjänstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jämför 
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vård och 
socialtjänst. Målet är att ge ett bättre beslutsunderlag för 
alla som avgör hur vården och omsorgen ska utformas.

SBU kommenterar och sammanfattar andra aktörers 
kunskapsöversikter inom medicin och socialtjänst. SBU 
granskar översikten men inte de enskilda studierna. 
Forskning som förändrar kunskapsläget kan ha tillkommit.
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