Psykologiska behandlingar vid post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD)
hos flyktingar och asylsokande

Manga minniskor runt om i virlden befinner sig pa
flyke fran sina hem pé grund av konflikter, forf6ljelse
och vald. Tortyr, bevittnande av véld och att separeras
frin nira anhoriga dr exempel pa djupt traumatiska
upplevelser som minniskor pd flyke kan ha utsatts for
(Faktaruta 1). Dessutom kan nya trauman och psy-
kisk stress uppsté hos de som tvingas till ett nytt land,
till exempel genom utanforskap och diskriminering.
Flyktingar och asylsokande har en kraftigt 6kad risk
att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
i jimforelse med personer utan sidana erfarenheter,
och de har dven en 6kad férekomst av annan psykisk
ohilsa och somatiska sjukdomar [1-5].

PTSD utmirks av pitringande symtom som ir asso-
cierade med den traumatiska hindelsen eller hindel-
serna: undvikande av tankar, minnen, hindelser,
situationer eller personer som kan piminna om hin-
delsen, forsimring av kognitiva funktioner och nega-
tiva forindringar i sinnesstimning samt forindrat
reaktionsmonster i olika situationer som irritabilitet
och argsinthet, littskrimdhet, dverdriven vaksamhet
eller koncentrationssvarigheter (Faktaruta 2).

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en syste-
matisk oversikt som giller effekterna av psykologiska
behandlingsinsatser for att minska symtom vid PTSD
hos flyktingar och asylsokande.
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SBU:s sammanfattning

Den systematiska 6versikten visar att det dr mojligt
att behandlingsmetoden Narrative Exposure Therapy
(NET) pa kort sikt (2-8 manader) minskar symtom
vid PTSD hos flyktingar och asylskande. NET ir en
manualbaserad korttidsvariant av kognitiv beteende-
terapi med fokus pa trauma. Dess effekter pd lingre
sikt 4r vetenskapligt oklara. For ovriga insatser
(Faktaruta 3) var underlaget otillrickligt for att be-
doma insatsernas effekter for malgruppen. Det behévs
fler studier med hog kvalitet, och lingtidseffekter
behéver dokumenteras.

SBU:s kommentarer

» Den systematiska oversiktens resultat bygger pa
studieravinsatservid komplexa, upprepade trau-
man hos vuxna flyktingar och asylsokande.
Resultaten ir inte sjilvklart overforbara till
andra typer av trauman eller andra malgrupper.

» Den systematiska oversikten bedoms vara rele-
vant for ett svenskt sammanhang eftersom flera
av de inkluderade studierna ir genomférda i
Norden och ovriga Europa, och eftersom de
flyktinggrupper som har studerats dven finns
i Sverige.

» Interventionen Narrative Exposure Therapy
(NET) har visats méjligen kunna minska sym-
tom pa PTSD i studier med kort uppf6ljnings-
tid. Det dr heller inte uteslutet att NET kan
minska depressionssymtom men detta gar inte
att sikert bedoma utan ytterligare studier.

» Det kan vara svart att skilja tillfillig stress frin
svarare tillstand hos personer som upplever
upprepade svira pafrestningar och trauman.
Dessutom kan sprakliga barridrer, svirigheter
att kinna fortroende for behandlare samt en-
samhet utgora hinder for att flyktingar och
asylsdkande ska tillgodogora sig behandling.
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Mainga insatser som idag anvinds ir inte ve-
tenskapligt utvirderade pa ett sidant sitt att
deras effekter kan bedémas och jimforas. Det
ar dock viktigt att personer med PTSD far
vetenskapligt underbyggd och dokumenterat
effektiv behandling och att resultaten systema-
tiskt f6ljs upp med standardiserade metoder.

» For att vetenskapligt kunna fastsla vilka meto-
der som fungerar bist vid PTSD ir det ange-
laget att metoderna prévas i randomiserade stu-
dier av hog kvalitet, med relevant kontrollgrupp
och uppfoljning efter minst ett ar. Aven lang-
tidseffekter av NET behover dokumenteras.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Den systematiska 6versiktens forfattare bedémde att
14 studier (med totalt 888 deltagare) var relevanta och
holl tillricklig metodologisk kvalitet for att inkluderas
i den systematiska 6versikten. Tvé av dessa kunde inte
anvindas i metaanalyserna pa grund av att de saknade
data. Av de 14 studierna var 12 randomiserade kon-
trollerade studier (RCT-studier) och 2 studier hade
en fore- och eftermitning med kontrollgrupp. Totalt
9 studier hade vintelista som kontrollalternativ och
5 studier sedvanlig vard (t.ex. samtalsstod och prak-
tiska rid). Den genomsnittliga uppfoljningstiden i
studierna var 5 manader (2—12 madanader). Av de
14 studierna var 9 genomforda i Europa (Tyskland,
Danmark, Nederlinderna, Osterrike och Norge) och
5 i USA. Deltagarna kom frin olika linder i Afrika,
Mellanéstern (t.ex. Iran, Irak och Afghanistan), Asien
(t.ex. Vietnam och Kambodja) och Balkanhalvén
(t.ex. Bosnien). Tiden sedan inflyttningen till det nya
landet varierade fran 2 till 16 4r. Studierna var ge-
nomférda mellan 2004 och 2016.

Insatserna

Samtliga insatser i studierna var psykologiska behand-
lingsmetoder: 5 RCT-studier utvirderade Narrative
Exposure Therapy (NET), som 4r en manualbaserad
kortvariant av kognitiv beteendeterapi (KBT) med
traumafokus, 5 RCT-studier (varav 4 ingir i meta-
analyserna) utvirderade andra former av KBT,
2 kvasiexperimentella studier utvirderade trauma-
fokuserad psykoterapi (TFP), en RCT-studie utvirde-
rade Culture-Sensitive Oriented Peer (CROP) och en
RCT-studie utvirderade Family Group Intervention
(FGI), dven om denna inte ingdr i metaanalyserna. I
genomsnitt fick deltagarna 17 behandlingssessioner
(3-25 sessioner).

Utfallsmatten

Oversiktens primira utfallsmatt var PTSD som miit-
tes med vedertagna och validerade instrument. I 4 av
studierna anvindes Clinician Administered PTSD
Scale (CAPS), 7 studier anvinde Harvard Trauma
Questionnaire (HTQ) och 2 studier Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale (PDS). Det sekundira utfalls-
mittet depression mittes i 3 studier med Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS). Det ir oklart vilka
skalor &vriga 5 studier anvinde for att mita depres-
sion. Andra sekundira utfallsmatt var symtom pa
PTSD vid uppféljningen, antal personer med diag-
nostiserad PTSD vid uppfoljningen samt si kallat
allmint fungerande (eng. global functioning).

Resultat

Behandlingsinsatsen NET minskade symtomen vid
PTSD mer (mitt med validerade skalor), jamfort
med kontrollalternativet (5 studier, 187 deltagare,
SMD=-0,78, (95 % KI, 1,18 till -0,28); NN'T=6,7)
@OOO0). Inga statistiskt sikerstillda effekter kunde
visas for annan KBT-behandling jimfért med kon-
trollalternativet avseende minskad PTSD (4 studier,
230 deltagare; SMD=-0,97, (95 % KI, 2,2 till 0,26)
(@OQQ). For insatserna TFP och CROP var det
vetenskapliga stodet for svagt for att dra négra slut-
satser (@OOO). Effekten av NET nir det gillde att
minska depression jimfért med kontrollalternativet
(3 RCT-studier, 116 deltagare; SMD=-0,86, (95 % KI,
—1,65 till —0,06; NNT=4) bedomdes av férfattarna ha
for svagt vetenskapligt stod for act de skulle kunna dra
nagra slutsatser (@OOO). Inga statistiskt sikerstillda
effekter kunde visas for KBT jimfért med kontroll-
gruppen avseende minskad depression (3 studier,
152 deltagare; SMD= -1,54, (95 % KI, -3,38 till
0,29) (®OOOQ). For insatserna TFP och CROP var
det vetenskapliga stodet for svagt for att man skulle

kunna dra nagra slutsatser (@OOO)%.

Forfattarna till 6versikten redovisar dven meta-
analyser av en sammanslagning av de psykologiska
metoderna for utfallen PTSD och depression, se
originalrapporten.

Originalrapportens slutsatser

— Forfattarna till oversikten konstaterar att Narrative
Exposure Therapy (NET) i4r den av de studerade
insatserna som har starkast stdd i forskningen.

Evidensgradering av samtliga redovisade resultat ir utforda
av forfattarna till den systematiska Gversikten.

2 SBU bedimer att det vetenskapliga stodet for CROP ir otill-
réckligt da det baseras pa en enstaka studie med 28 deltagare.
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— Det finns fa studier, och den metodologiska kva-
liteteten hos studierna dr begrinsad. Det behovs
ddrfor fler rigordsa och vil genomforda studier.

Behov av framtida forskning
enligt originalrapporten

Forfattarna till dversikten efterfragar fler rigorosa stu-
dier som fokuserar pa olika typer av psykisk ohilsa.
Man behéver félja upp effekterna 6ver ling tid for att
se om de héller i sig. Jimforande studier behovs ocksa
for att undersoka om det finns skillnader mellan per-
soner som nyligen anlint och personer som varit i ett
nytt land linge. Framtida forskning behover 4ven un-
dersoka hur psykosociala insatser kan anpassas baserat
pa individernas uppfattning och upplevelse av trau-
matiska hindelser och psykisk stress. Vidare behévs
studier som jimfor olika insatsers effekter samt
kostnadseffektivitet.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall f6r systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR. Granskningen visade att litteratur-
sokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk Gversikt.
Litteratursokningen dr genomférd 2016. Nya studier
kan ha tillkommit sedan dess.

Faktaruta 1 Minniskor pa flykt.

Enligt UNHCR ar cirka 68,5 miljoner minniskor i
vérlden pa flykt fran sina hem pa grund av konflikter,
forfoljelse och vald. Omkring 25,4 miljoner av dessa
berdknas vara flyktingar som har flytt sitt hemland,
och 3,1 miljoner berdknas vara asylsékande. Antalet
asylsokningar till europeiska lander har okat med
over 80 procent de senaste aren. | flyktingkrisen ar
2015 sokte 6ver 160 000 personer asyl i Sverige och
ar 2018 var siffran 21 502 personer [6,71].
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Faktaruta 2 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Enklatrauman handlar om en avgransad handelse som
till exempel en trafikolycka, en brand eller ett ran.
Komplexa trauman innefattar att personen har utsatts
for handelser med skadlig emotionell och kognitiv
paverkan upprepade ganger under en lang period dar
det varit svart eller omgjligt att undvika eller fly fran
situationen. Det kan till exempel vara tortyr, slaveri,
folkmord, langvarigt och upprepat vald i néra relatio-
ner, sexuella eller fysiska Gvergrepp. Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) utmaérks av

* patrdngande symtom som dr associerade med den
traumatiska handelsen eller handelserna

* undvikande av tankar, minnen, hindelser, situatio-
ner eller personer som kan paminna om hiandelsen

* forsdamrade kognitiva funktioner och negativa for-
dndringar i sinnesstamning

» overspandhet som till exempel irritabilitet och
argsinthet, lattskramdhet, &verdriven vaksamhet
eller koncentrationssvarigheter.

| diagnossystemet ICD-11, ett diagnossystem som
utvecklats av virldshilsoorganisationen WHO, fére-
slas att komplex PTSD infors som ett komplement till
diagnosen PTSD. Utéver de tidigare nimnda symtom
som ingar i PTSD uppmdrksammas i ICD-11 dven
ihallande och varaktiga svarigheter med affektreg-
lering, sjdlvuppfattning och sociala relationer. Detta
beror pa att det nu anses finnas tillrdckligt empiriskt
stod for att det gar att sarskilja PTSD fran komplex
PTSD, att prognosen vid komplex PTSD &r sdmre
samt att patienter med komplex PTSD svarar simre
pa behandling [8,9].




Faktaruta 3 Insatserna som ingick i 6versikten.

Narrative Exposure Therapy (NET)

NET &r en manualbaserad korttidsvariant av trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT), anpassad
for personer som Overlevt krig och tortyr. Under
terapin skapar klienten en detaljerad och kronologisk
berittelse om sitt eget liv. Berattelsen dokumenteras
skriftligt av terapeuten. Vid inledningen av varje tera-
pisession ldser terapeuten upp berittelsen som sedan
diskuteras och revideras av klienten. Syftet med den
terapeutiska modellen 4r att reorganisera fragmen-
tariska traumatiska minnen till en sammanhéngande
berittelse. Klienten konfronterar svéra livshandelser
tillsammans med terapeuten och utforskar vilka emo-
tionella, fysiologiska, kognitiva och beteendemissiga
reaktioner handelserna har skapat. Vid det sista tera-
pitillfallet far klienten den skrivna beréttelsen. | stu-
dierna som inkluderats i den systematiska 6versikten
pagick insatserna fran tre till tolv tillfillen med minst
90 minuter per tillfalle.

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

* psykoedukation dar man bland annat ger infor-
mation om PTSD, hur nervsystemet fungerar och
betydelsen for reglering av angest och hur patrang-
ande traumaminnen och katastroftankar kan leda
till panikangestattacker

* olika avslappningstekniker som fokuserad and-
ning, diafragmatisk andning (magandning) och
tillampad avslappning

* olika former av exponering som att utsatta sig for
angestframkallande kroppsliga reaktioner (intero-
ceptiv) eller situationer i verkliga livet som framkal-
lar &ngest (in vivo)

* kognitiv bearbetning och omstrukturering, framfor
allt kring traumaminnen och katastroftankar och
misstolkning av kroppsliga upplevelser.

Utover detta har ocksd metoder fran Acceptance
Commitment Therapy (ACT) och medveten nédrvaro
(mindfulness) anvints i studierna. | studierna pagick
insatserna vid 10-16 tillfallen.

Faktaruta 3 fortsittning

Culture-Sensitiv and Resource Oriented

Peer Groups (CROP)

Insatsen CROP riktar sig till flyktingar och asylsé-
kande och bygger pa deltagande i sjélvhjalpsgrupper
ledda av faciliatorer. Syftet 4r att reducera symtom pa
PTSD med hjdlp av kulturella element for att ldra sig
hantera sina trauman. | den inkluderade studien dgde
grupptréffarna rum en gang i veckan vid 16 tillfallen.

Traumafokuserad psykoterapi (TFP)

TFP 4r en modell dar asylsékande och flyktingar far
traumabehandling under fem faser. Behandlingen
kombinerar bland annat psykodynamisk terapi och
kognitiv beteendeterapi for att klienten ska bearbeta
traumatiska minnen genom att placera dem i ett
livstidsperspektiv. | den inkluderade studien pagick
insatsen varje vecka i en till tre manader.

Faktarutan fortsatter i ndsta spalt
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SBU utvirderar sjukvardens och

socialtjanstens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvar-
dering, dr en statlig myndighet som utvarderar hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vird och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgodr hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU kommenterar och sammanfattar andra aktérers
kunskapsoversikter inom medicin och socialtjdnst. SBU
granskar oversikten men inte de enskilda studierna.
Forskning som férandrar kunskapsldget kan ha tillkommit.

Innehallsdeklaration
Utvirdering av ny/etablerad metod
Systematisk litteratursékning

v' Relevansgranskning

v’ Kvalitetsgranskning
Sammanvagning av resultat
Evidensgradering gjord av SBU

v' Evidensgradering gjord externt

v’ Baseras pi en systematisk litteraturéversikt

SBU Kommenterar nr 2019_03

SBU:s rapporter finns i pdf pa www.sbu.se. Kontakta
08-779 96 85 eller sbu@strd.se for bestdllning.

Ansvarig utgivare: Susanna Axelsson, GD SBU
Produktsamordnare: Frida Mowafi, SBU
Grafisk produktion: Anna Edling, SBU

SBU - Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering
Telefon: 08-412 32 00

E-post: registrator@sbu.se
Webbplats: www.sbu.se

Konsensusprocess

v" Framtagen i samarbete med sakkunniga
Patienter/brukare medverkat
Etiska aspekter
Ekonomiska aspekter
Sociala aspekter

v" Granskad av SBU:s kvalitets- och prioriteringsgrupp
Godkénd av SBU:s namnd

PSYKOLOGISKA BEHANDLINGAR VID POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)

HOS FLYKTINGAR OCH ASYLSOKANDE




