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Popularvetenskaplig sammanfattning

Huvudbudskap

Det behdvs mer forskning om psykologisk behandling av komplext
posttraumatiskt stressyndrom (komplex PTSD).

Slutsatser

Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering, SBU, dragit foljande slutsatser:

Det finns for fa vélgjorda studier for att kunna dra nagra slutsatser om
effekten av psykologiska behandlingar for vuxna personer med komplex
PTSD.

Personer med komplex PTSD kan kinna ridsla eller skam kring att tala
om erfarenheter av sexuellt vald liksom réddsla for anhoriga som
eventuellt ar forovare eller for att privat information sprids. Att bli utsatt
for sexuellt vald ar ett ytterst allvarligt dvergrepp som innebér
kriankningar av personens integritet, sjalvbestimmande och virdighet.
Det kan medfora en betydande negativ paverkan pa framtida hélsa och
skada personens mojligheter till att leva ett tryggt, rikt och sjilvstiandigt
liv. Detta innebdr att etiska varden som hélsa och vilbefinnande,
autonomi och integritet men dven professions- och forskningsetiska
aspekter ar viktiga att beakta.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Det har inte gatt att dra négra slutsatser om effekten av psykologiska och
psykosociala insatser for personer med komplex PTSD som utsatts for
sexuellt vald da endast tre relevanta studier identifierades, och som alla
bedomts ha hog risk for systematiska fel. Det betyder inte att det dr klarlagt
att sddana insatser inte dr har ndgon effekt, utan att det behovs fler vélgjorda
studier for att kunna bedéma effekten. Rapporten visar att det saknas
vetenskapligt underlag for insatser, men det finns risker med att lata bli att
omhédnderta och behandla. Sexuellt vild kan ge upphov till hilsomassiga
konsekvenser pa bade kort och lang sikt. En stor andel av personer som
utsatts for sexuellt vald kan utveckla psykiskt trauma, ibland 1 formen
komplex PTSD. Det behovs fler vilgjorda studier som specifikt inkluderar
individer med komplex PTSD och undersoker effekter pa relevanta symtom
for personer med denna diagnos.
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Vad handlar rapporten om?

Diagnosen komplex PTSD har nyligen utformats for att beskriva en
problembild relaterad till psykiskt trauma som dr delvis Gverlappande, men
ocksa delvis skild frdn PTSD. Diagnosen beskriver en form av
traumatisering som innefattar bade problem som ingér i diagnosen PTSD
och ytterligare genomgripande problem med sjélvbilden, sociala relationer
och kinsloreglering. Diagnosen é&r sérskilt vanlig efter exempelvis sexuellt
véld. I och med att det finns oklarheter i hur personer med denna diagnos
bor handldggas 1 varden uppmérksammar denna rapport det vetenskapliga
kunskapsliget for psykologiska behandlingsmetoder for patienter med
komplex PTSD.

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Efter en systematisk och bred litteratursdkning i april &r 2023 identifierades
tre relevanta randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier). Dessa
studerade effekten pa symtom av psykologiska interventioner for vuxna
personer med komplex PTSD eller med PTSD och symtom pé komplex
PTSD. Studierna undersokte olika typer av behandlingar, men med olika
kontrollgrupper och resultaten kunde darfor inte sammanvégas. Alla
studierna beddmdes ha en hog risk for snedvridning forknippat med bland
annat bortfall och miatmetoder.

Innehéllsdeklaration

Denna publikation innehaller:

e Eneller flera systematiska 6versikter

e Enbeddémning av etiska och sociala aspekter

SBU anviander en noggrann process for att sakerstalla att vara resultat ar vetenskapligt val
underbyggda. For den har rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med externa sakkunniga:

¢ Gjort en strukturerad och uttdmmande litteratursokning
e Granskat om studierna vi hittat dr relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka resultaten och ge
risk for snedvridning

Féljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

e Externa sakkunniga
e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
e SBU:s vetenskapliga rad
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Citera denna rapport ’

SBU.Vard for personer som utsatts for sexuellt vald: psykologisk behandling av komplex PTSD.
Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU); 2024. SBU Bereder
381. [accessed date]. Available from: https://www.sbu.se/381
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1. Inledning

1.1 Uppdrag

SBU har fatt i uppdrag av regeringen (Kap 5 ur Skr. 2016/17:10)! att i
samrad med Socialstyrelsen ta fram kunskapsunderlag som Socialstyrelsen
behover for att ta fram kunskapsstod avseende vard for personer som utsatts
for sexuellt vald, inklusive prostitution [1]. Uppdraget omfattar patienter pa
alla vardnivaer och savil i ett akut som 1 ett senare skede.

I https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/11/en-nationell-strategi-for-att-
forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor/

1.2 Syfte

I denna rapport uppméarksammas det vetenskapliga kunskapsldget for
psykologiska behandlingsmetoder for patienter med komplex PTSD.

1.3 Malgrupper

Socialstyrelsen samt hélso- och sjukvérden ér viktiga malgrupper. Andra
relevanta malgrupper dr myndigheter och aktorer sasom Barnahus,
Barnafrid, Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK), Myndigheten for
delaktighet (MFD) samt Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse
(SiS).
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2. Bakgrund

2.1 Sexuellt vald

Virldshélsoorganisationen, WHO definierar sexuellt vild som varje
genomford sexuell handling, forsok till sexuell handling, odnskad sexuell
kommentar eller ndrmande, eller forsok till handel eller styrning av en
persons sexualitet, genom tvdng av ndgon annan, oavsett relationen till
offret och oavsett omstidndigheter, innefattande, men inte uteslutande till,
hemmet eller arbetsplatsen [2]. Enligt WHO innefattar alltsd sexuellt vald
allt frdn oonskade kommentarer och nirmanden, som ofta ryms inom
begreppet sexuella trakasserier, till valdtékt, oavsett relation mellan offer
och forovare.

Sexuellt vdld kan ge upphov till negativa hdlsoméssiga konsekvenser pé
bade kort och l4ng sikt [3]. Ménga som utsatts for sexuellt vald blir
traumatiserade av hiandelsen [4]. Traumatisering kan ta sig olika uttryck hos
olika personer, eller 6ver tid hos samma person. Traumatiserade personer
kan ibland &terhdmta sig och ldka av egen kraft och med hjélp av narstdende
och vénner [4]. Ibland behdvs behandling. Det finns idag viss kunskap om
vilka behandlingar som kan hjélpa [5], men 1 takt med att kunskapsliaget
fordndras runt hur vi definierar traumatisering behover vi ocksa uppdatera
var kunskap om hur vi bést ger vard till olika grupper av traumatiserade
personer.

2.2 PTSD och komplex PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dr en form av psykisk traumatisering.
PTSD ér en psykiatrisk diagnos som beskriver ett tillstdnd dér en person
lider av besvir som uppstod eller forvérrades i samband med en traumatisk
hindelse. Besviren innefattar aterupplevelser av en traumatisk héndelse i
ofrivilliga minnesbilder och mardrommar, en forhdjd anspandhet och
vaksambhet, och ett beteendemonster med undvikande av sddant som
paminner om héndelsen [6]. En svensk undersokning fann att var tjugonde
svensk ndgon gang i livet uppfyller kriterier for PTSD [7]. Vald i ndra
relation bedoms ligga bakom nidrmare hilften av den totala bérdan av PTSD

[4].

www.sbu.se/381 8(40)



2.2.1 Diagnosen komplex PTSD

Det har under en ldngre tid diskuterats om PTSD som diagnos tillrdckligt
vil beskriver de problem som traumatiserade vardsokande uppvisar [8]. Mot
bakgrund av dessa diskussioner formulerades en ny diagnos, komplex PTSD
som finns med i den kommande, elfte, versionen av ICD [6], som for
nédrvarande dr under svensk dversdttning
(https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/icd-11/).

For att uppfylla de diagnostiska kriterierna for komplex PTSD ska personen
dels uppfylla kriterierna i ICD-11 {6r PTSD, och dérutdver uppfylla kriterier
for det som 1 ICD-11 kallas for “disturbances in self-organization” (DSO).
DSO innefattar tre omraden: storningar i kdnsloreglering, genomgaende
negativ sjdlvbild och stora svérigheter att bibehalla relationer [6] [9]. Dessa
symtom ska vara ihallande och genomgripande vilket betyder att de
paverkar individens liv 1 néstan alla situationer i det vardagliga livet 6ver en
lang tid. I ndgon mening dr dérfor karaktiren hos komplex PTSD-diagnosen
snarlik beskrivningen av symtom pa personlighetsstorning 1 ICD-11, dér
personlighetssyndrom betraktas som en enda kategori och betonar istéllet
svarighetsgrad langs ett kontinuum som strécker sig frdn inga problem till
svar personlighetsproblematik. Aven om DSO-symtomen har en
genomgripande och ihéllande karaktir finns det inte ndgon uttalad hierarki i
svérighetsgrad mellan diagnoserna PTSD och komplex PTSD: en person
som uppfyller kriterierna f6r PTSD, men inte for komplex PTSD, kan ha en
lindrigare sévil som en svarare symtomborda dn nagon som uppfyller
kriterierna for komplex PTSD. Aven om det i diagnoskriterierna anges att
diagnosen ocksa ér tilldimplig for barn, har forskningen hittills frimst avsett
vuxna personer.

2.2.2 Forekomst av komplex PTSD

Det dr oklart hur vanligt forekommande komplex PTSD ér i Sverige.
Undersokning av representativa befolkningsurval i USA och Tyskland har
genom sjilvskattade besvér estimerat en punktprevalens for komplex PTSD
pa 0,5 till 0,6 procent, vilket var en fjardedel till en tredjedel sa hogt som
punktprevalensen av PTSD [10] [11]. Detta innebér att i befolkningsurval &r
det ungefir var tredje till var fjarde person som uppfyller kriterier for PTSD
som dven uppfyller kriterierna for komplex PTSD. I en svensk studie av 184
personer exponerade for minst en potentiellt traumatisk hindelse var det en
dryg fjardedel (28 %) av personerna som uppfyllde kriterier for PTSD som
uppfyllde kriterier for komplex PTSD [12], vilket talar for att andelen
traumatiserade med komplex PTSD kan vara storre i kliniskt relevanta
urval.
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2.2.3 Komplex PTSD och andra former av traumatisering

Diagnosen komplex PTSD ér ny, men diskussionen om hur vi ska definiera
andra former av traumatisering &n den som beskrivs av diagnosen PTSD har
pagétt lange [13] [14] [15]. Andra definitioner av traumatisering inbegriper
komplex trauma, anknytningstrauma, utvecklingstrauma, polyviktimisering
samt tillstdnden varaktig personlighetsfordndring efter katastrofupplevelse i
tidigare ICD-versioner och ”Disorders of Extreme Stress Not Otherwise
Specified” (DESNOS) som foreslagits i DSM-systemet [16]. Dessa
definitioner beskriver vanligtvis ett spektrum av problem som delvis
innefattar sddant som ar direkt relaterat till traumatiska erfarenheter, som
exempelvis mardrémmar, men ocksa problem som ar indirekt relaterade till
dessa erfarenheter, som exempelvis stora svarigheter att lita pa andra och att
upprétthélla nara relationer. En géngse klinisk uppfattning &r att personer
som beskrivs av dessa definitioner har en svarare traumatisering &n de som
har PTSD. Komplex PTSD ér i bide namn och problembeskrivning lik
dessa tidigare formuleringar, men skiljer sig pé tva viktiga punkter. For det
forsta har de ovan ndmnda beskrivningarna definierat tillstindet utifran vad
som orsakat traumatiseringen: exempelvis har definitionen pa komplex
traumatisering varit psykiskt trauma som har orsakats av olika former av
langvarig, extrem utsatthet, som exempelvis upprepade sexuella overgrepp
[13].

Men komplex PTSD-diagnosen dr i ICD-11 formulerad sa att tillstdndet,
liksom PTSD, kan uppsta efter sdvél enstaka som omfattande eller
upprepade traumatiska héndelser, &ven om det understryks att komplex
PTSD ar vanligare efter omfattande och upprepade héndelser [6], just den
typ av hindelser som definierat tidigare begrepp som komplex
traumatisering. For det andra finns det inte, som ndmnts tidigare, ndgon
hierarki i svarighetsgrad mellan PTSD och komplex PTSD i ICD-11. Det
finns ddrmed risk for att definitionen av komplex PTSD forvixlas med de
andra definitionerna ndr komplex PTSD boérjar anvéndas som diagnos i
varden.
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2.3 Behandling

Eftersom komplex PTSD innefattar att personer uppfyller kriterier for PTSD
ar det relevant att beskriva behandlingar for PTSD. Idag rekommenderas
psykologiska behandlingar for PTSD som forstahandsalternativ 1 varden
[17]. I dessa behandlingar traffas terapeuten och patienten vanligtvis
veckovis cirka 10-20 ginger, men behandlingarna kan vara bade kortare och
langre [18]. Bland evidensbaserade terapier finns det flera olika
behandlingsprotokoll dir alla har ungefér lika stor effekt pA PSTD-symtom.
I dessa terapier anvénds sessionerna till att terapeuten och patienten pé olika
sdtt ndrmar sig patientens minnen av de traumatiska erfarenheterna och
bearbetar de intryck, tankar och kdnslor som patienten har, samt arbetar med
patientens forestéllningar om sig sjilv och andra som de traumatiska
erfarenheterna givit upphov till. Behandlingsprotokoll som helt eller delvis
utgdrs av att mdta minnen av de traumatiska erfarenheterna kallas {for
traumafokuserade behandlingar, och &r de protokoll som har starkast
evidens for PTSD idag [5] [17]. Det finns behandlingsprotokoll som géller
olika former av kognitiv beteendeterapi, men det finns ocksa andra
alternativ [19]. Det finns ocksa studier som har undersdkt om psykologisk
behandling f6r PTSD kan formedlas i sjalvhjilpsformat via internet [20].
Man kan ténka sig att behandlingar for PTSD kan vara hjidlpsamma ocksa
for CPTSD, eftersom PTSD-diagnosen ingéar som krav for diagnosen
komplex PTSD. Individer som skulle uppfylla kriterier for komplex PTSD
idag, ar delvis representerade i forskningen om PTSD d& komplex PTSD
innefattar att PTSD-kriterierna dr uppfyllda. Det &r mycket mera ovisst 1
vilken utstrdckning behandlingar for PTSD kan lindra de besvir hos
komplex PTSD som ingér i DSO-symtomen.

Det kan anses relevant att undersoka traumatiserade grupper separat baserat
pa typen av utlosande handelse, exempelvis sexuellt vald, naturkatastrofer
eller trafikolyckor. Men undersokningar av i vilken utstrickning den
specifika hdndelsetypen pdverkar behandlingsframgang har inte visat
palitliga effekter av praktisk betydelse, med vissa undantag [21]. Ett
overdrivet fokus pé vilken slags hdandelse som orsakat symtomen riskerar
dock forma en bild av att behandlingar méste anpassas sérskilt efter just
hindelsetyp [21] [22]. Dérfor begrénsas inte denna rapport till diagnosen
komplex PTSD till foljd av sexuellt vald, utan inkluderar ocksé andra typer
av hindelser.
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2.3.1 Fasindelad behandling

En annan diskussion rorande behandlingsdispositionen av PTSD-behandling
ar relevant for komplex PTSD eftersom den nya diagnosen innehéller
symtom av en genomgripande karaktér. Diskussionen handlar om huruvida
det ar olampligt att paborja den traumafokuserade delen av terapin utan att
forst stabilisera patientens hdlsolége s att en traumafokuserad terapi inte
forsdmrar patientens tillstdnd. Vissa kliniker och forskare har lange
foresprakat en fas-baserad behandlingsstrategi for PTSD och komplex
PTSD utifran resonemanget att om det &r kinsloméssigt pafrestande att
ndrma sig minnen av en traumatisk héndelse finns det en risk att patienter
med svara besvir inte klarar av den pafrestningen, vilket resulterar 1
symtomf{orsdmring och/eller avhopp frén behandlingen, och dérfor behdver
en traumafokuserad behandling foregés av ett forberedande arbete [23].
Ibland beskrivs sdledes en behandlingsstrategi som innehéller tva
behandlingsfaser: en inledande, stabiliserande del som syftar till att 6ka
patientens forméga att genomfora den efterfoljande traumabearbetande
delen. Ibland innehaller strategin ocksé en tredje fas som @mnar till att
befdsta och integrera behandlingsresultaten. Det forekommer att
psykiatriska mottagningar 1 Sverige erbjuder stabiliseringsbehandlingar 1
grupp. Evidensléget &r inte helt klarlagt for om fas-baserade
behandlingsprotokoll har storre effekt pa symtom pa PTSD eller komplex
PTSD én endast traumafokuserade protokoll. Studier som har jamfort fas-
baserade strategier med endast traumafokuserade protokoll har inte visat pa
tydliga fordelar utan effekten pd PTSD-symtom har varit tdimligen likartad,
men det utesluter inte att personer med komplex PTSD kan gagnas av fas-
baserade strategier [24] [25].

2.3.2 Hinder for behandling

Trots att det finns visst vetenskapligt stod for flera behandlingsprotokoll f6r
PTSD, finns det hinder for tillgang till behandling i vrden [26] [27]. Det ar
inte alltid 14tt att identifiera psykiskt trauma som orsaken till att en patient
soker vérd. De kan ofta soka for nedstimdhet, &ngest, somnproblem, eller
andra psykiska besvir, eller for smérta eller andra kroppsliga besvér. Det
pagér arbete med att utveckla screening- och bedémningsmetoder for
komplex PTSD for svensk vard se till exempel [12]. Det finns ocksa stigma
och andra rddslor runt att prata om traumatiska erfarenheter som sexuellt
vald. Ytterligare svarigheter géller exempelvis tillgang till kompetens inom
och implementering av evidensbaserade psykologiska behandlingsmetoder
[28].

Mainniskor som utsétts for sexuellt vald har ofta en upprepad utsatthet,
varfor komplex PTSD éar sérskilt relevant att undersdka i denna grupp.
Eftersom komplex PTSD é&r en diagnos som kommer att borja anvéndas i
Sverige vid inforandet av ICD-11, dr det angeldget att sammanstilla
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kunskapslidget 6ver behandling av komplex PTSD. Utifran forhéllandet
mellan diagnoserna komplex PTSD och PTSD som det &r beskrivet i ICD-
11, &r det rimligt att utgé frdn de behandlingar som utifran kunskapsliaget ar
prioriterade for PTSD, det vill sédga psykologiska behandlingsformer.

www.sbu.se/381 13(40)



3. Metod

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodik for den
systematiska oversikten. Centralt for en systematisk oversikt ar att
processen ska genomfOras sé att resultaten blir s& objektiva som mojligt och
att tillvigagangssittet beskrivs

pa ett transparent sitt. For mera utforlig information om metodiken hénvisar
vi till SBU:s metodbok [33].

Projektet har registrerats i International prospective register of systematic
reviews https://www.crd.york.ac.uk/prospero/CRD 42024519015

3.1 Fragor

Vilka psykologiska behandlingar &r effektiva for vuxna personer med
komplex PTSD?

3.2 Metod for oversikt av effekter pa hilsa

3.2.1 Urvalskriterier

For att en studie skulle inkluderas kriavdes att den uppfyllde f6ljande
kriterier for population (P), intervention (I), kontroll eller
jamforelsealternativ (C), utfallsmatt (O) och studiedesign (S).

3.2.1.1 Population (P)

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodik for den
systematiska dversikten. Centralt for en systematisk dversikt ar att
processen ska genomforas s att resultaten blir s& objektiva som mgjligt och
att tillvigagangssittet beskrivs

pa ett transparent sitt. For mera utforlig information om metodiken hénvisar
vi till SBU:s metodbok [33]. Personer 18 ar eller dldre med diagnosen
komplex PTSD enligt ICD-11 eller med PTSD och symtom pé
”disturbances in self-organisation” (DSO) som inkluderar tre typer av
symtomgrupper, ndmligen svarigheter med affektreglering, negativ
sjalvuppfattning och svérigheter att bibehalla relationer. For att en studie
skulle inkluderas behdvde studiedeltagarna visa tecken pd besvér inom alla
tre symtomgrupperna for att pa sé vis kunna né slutsatser om effekter med
hog relevans for personer med komplex PTSD-diagnos.
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3.2.1.2 Intervention (I)

Psykologiska behandlingar som kan ges inom ramen for hélso- och
sjukvérden 1 Sverige. Som psykologisk behandling definierades
samtalsterapier som bygger pa en psykologisk teori. Beskrivningar av steget
fore behandling, utredning och olika bedomningar, ingar inte.

3.2.1.3 Kontrollbehandling (C)

En annan behandling 4n den som ges till interventionsgruppen.
Behandlingen ska vara relevant ur en svensk kontext och kan vara sedvanlig
behandling, lakemedel, vintelista eller aktiv kontroll.

3.2.1.4 Utfall (O)

Symtom pa komplex PTSD, remissionsgrad, funktionsnivd. Symtom pa
komplex PTSD avser bdde symtom pa PTSD och DSO utifran hur
diagnosen ir definierad 1 ICD-11.

3.2.1.5 Studiedesign

Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) samt systematiska
oversikter som baseras pd RCT-studier.

3.2.2 Process for urval av studier

3.2.2.1 Litteratursékning

En informationsspecialist utformade och genomforde systematiska
litteratursokningar i samrad med projektets sakkunniga och projektledare.
Sokstrategierna utformades for att vara uttdmmande och forutsattningsldsa 1
syfte att finga sd méinga relevanta studier som mdojligt. Sokstrategierna
redovisas 1 sin helhet i Bilaga 1. Litteratursokningarna utférdes 1 april ar
2023. Sokningarna gjordes 1 foljande internationella databaser:

CINAHL (EBSCO)

Cochrane Library (Wiley)

Criminal Justice Abstracts (EBSCO)
EMBASE (Embase.com)

Ovid MEDLINE(R) ALL

APA Psycinfo (EBSCO)

PTSDpubs (ProQuest)

Scopus (Elsevier)

Social Services Abstracts (ProQuest)
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Sociological Abstracts (ProQuest)
SocINDEX (EBSCO)

Kompletterande sdkningar efter pdgdende och publicerade systematiska
oversikter och HTA-rapporter gjordes i1 foljande databaser:

The Campbell Collaboration
Epistemonikos

International HTA Database
PROSPERO

Dérutover genomfordes sokningar efter pagéende kliniska studier i
ClinicalTrials.gov och International Clinical Trials Registry Platform.
Sokningarna dr avgrinsade med sokfilter for att finga randomiserade
kontrollerade studier samt systematiska dversikter. Konferensabstrakt har
exkluderats fran s6kningen 1 Embase. Dér sa varit mgjligt har sokningarna
begrénsats till spraken engelska, svenska, danska och norska. Fore
relevansgranskningen rensades dubbletter mellan databaser bort i EndNote
20 [29] [30].

3.2.2.2 Bedémning av relevans

Tva projektledare vid SBU gallrade bort irrelevanta artikelsammanfattningar
(abstrakt) med stdd av programmet Rayyan [31], forst oberoende av
varandra och dérefter gemensamt i de fall de var oense, for att nd samsyn.
Inkluderade referenser bestilldes i fulltext.

Studierna 1 fulltext bedomdes av sakkunnig och en projektledare med stod
av programmet Covidence [32], forst oberoende av varandra, och direfter
gemensamt 1 de fall de var oense, for att na samsyn. De studier som
uppfyllde urvalskriterierna beddmdes vara relevanta och inkluderades.

3.2.2.3 Bedémning av risk for bias

Risken for att resultaten i studierna blivit snedvridna, det vill sdga risken for
bias, beddmdes av sakkunnig och en projektledare oberoende av varandra
varefter de kom fram till en gemensam bedémning. SBU:s granskningsmall
for RCT-studier anvéndes som stod for bedomningarna (Bilaga 4). Risken
for bias klassificerades som 1dg, mattlig eller hog. Karakteristika for
relevanta studier presenteras i (Bilaga 3).

3.2.3 Syntes

Inga studier med 14g eller mattlig risk for bias har jAmf{ort samma
behandlingsmetoder pa samma utfall. Ddrmed har ingen sammanvagning
varit mojlig.

www.sbu.se/381 16(40)


http://www.sbu.se/contentassets/9f5a529a28124e83b9ada532f8beefa8/bilaga-4-granskningsmallar.pdf
http://www.sbu.se/contentassets/9f5a529a28124e83b9ada532f8beefa8/bilaga-3-studier-med-hog-risk-for-bias.pdf

3.2.4 Bedomning av de sammanvigda resultatens tillforlitlighet

Vi planerade att bedoma tillforlitligheten till det samlade vetenskapliga
underlaget. Vid en sddan bedomning anvinder SBU det internationellt
utarbetade GRADE-systemet (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluations). For mer information om
metodiken hénvisar vi till SBU:s metodbok [33]. D4 inga studier holl
tillrackligt 14g risk for bias och var s pass olika att de inte kunde
sammanvégas utgick den formella evidensbedomningen, bedomning av
tillforlitligheten.

3.3 Metod for att undersoka etiska aspekter

For att undersoka etiska aspekter anvédndes relevanta
forskningspublikationer, SBU:s vigledning for att identifiera relevanta
etiska aspekter inom hélso- och sjukvarden [34] samt diskussioner med
projektgruppens medlemmar. Den etiska analysen strukturerades utifran
relevanta generella aspekter som terfinns i SBU:s etikvédgledning och med
hjdlp av dessa identifierades hur etiska dilemman och fragestillningar kan
uppkomma i samband med insatser och forskning for personer med
komplex PTSD som utsatts for sexuellt vald.
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4. Urval av studier

Litteratursdkningen i de databaser som beskrivs i metoddelen resulterade i
1 523 traffar. En artikel som redovisade en systematisk dversikt fran ar 2018

[35] bedomdes tacka relevant litteratur fram till &r 2017, da den

identifierade randomiserade studier av behandlingar for PTSD som

redovisade fordndringsmatt pé en, tva eller tre av de symtomgrupper som
ingar i DSO. Efter en granskning av artiklar nyare dn ar 2017 bedémdes 2
studier vara relevanta, utdver en studie som identifierades i den systematiska
oversikten. De tre relevanta studierna bedomdes ha en hog risk for bias. |

Figur 4.1 sammanfattas ett flodesschema 6ver studieurvalet i de olika

granskningsstegen.

Figur 4.1 Flodesschema over studieurvalet.

Totala antalet

artikelsammanfattningar Kompletterande soksitt
fran litteratursokningarna 0
1523

oo

Antal Exkluderade referenser
artikelsammanfattningar ——> 1454
1523

l

Artiklar granskade i fulltext Exkluderade artiklar
—>

69

l

Relevanta studier

3
(1 studie baseras pa 2 publikationer)
|
v v v
Lag risk for bias Mattlig risk for bias Hog risk for bias
0 0 3

Antal studier som
ingdr i analysen
0

Redovisas i Bilaga 3
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5. Resultat

5.1 Sammanfattning av resultaten

Det saknas vetenskapliga studier med lag eller méttlig risk for bias som har
studerat effekten av psykologiska behandlingar for personer med diagnosen
komplex PTSD. Den bedomningen har vi kommit fram till efter att sokt
efter vetenskapliga studier som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, och
endast identifierat tre relevanta studier beskrivna i fyra rapporter vilka
beddomdes ha en hog risk for bias [36] [37] [38] [39]. Studier som
exkluderades finns i Bilaga 2. En vanlig orsak till att studier bedomdes vara
irrelevanta var att de inte rapporterade utfall som tickte de tre DSO-
symtomgrupperna.

5.1.1 Beskrivning av relevanta studier

Tre studier beskrivna i fyra rapporter bedomdes vara relevanta for denna
rapports fragestillning [36] [37] [38] [39]. Studierna beskrivs i Bilaga 3. En
studie utfordes 1 Litauen och inkluderade universitetsstudenter [37] medan
tva utfordes 1 Nederldnderna i en klinisk kontext [38] [39]. De hade mellan
71 och 121 deltagare och alla var vuxna med PTSD enligt DSM-5 [39],
enligt DSM-IV [38] eller enligt ICD-11 [37] och hade symtom pa komplex
PTSD. Studierna géllde olika former av behandlingar och jamforde
behandlingarna mot olika betingelser: en studie utvirderade en
internetformedlad mindfulness-baserad behandling jimfort med vintelista
[37], en studie undersdkte om en fas-baserad behandlingsapproach dr mer
effektivt dn att genast paborja traumafokuserad behandling [38] och en
studie testade om en stabiliserande grupp-behandling hade nagon effekt
utover sedvanlig behandling [39]. En studie métte PTSD och DSO-symtom
med instrument utvecklade for ICD-11 [37]. Tva studier anvénde olika matt
pa PTSD-symtom och mitte DSO-symtom med en reviderad version av The
Structured Interview for Disorders of Extreme Stress (SIDES) samt med
ytterligare skattningsskalor [38] [39].

Risken for bias bedomdes vara hog i alla tre studierna pa grund av hog andel
bortfall, brister 1 mitning av utfallet och rapporteringsbias. Inga studier med
lag eller méttlig risk for bias har jamfort samma metoder pd samma utfall.
Dérmed har ingen sammanvégning varit mojlig. Da inga studier holl
tillrackligt 1ag risk for bias utgick den formella evidensbeddmningen, det
vill siga beddmning av tillférlitligheten. Aven om rapporten inte
identifierade ndgon studie som kunde inkluderas i en evidensgradering, dr
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det av kliniskt vdrde att ge en kort beskrivning av de tre studier som
beddmdes relevanta men som var forknippade med hog risk for
systematiska fel.

I studien som jamforde en internetférmedlad behandling med véntelista var
behandlingen att likna vid en sjdlvhjidlpsbehandling med information och
ovningar som deltagarna arbetade igenom pé egen hand [37]. Deltagarna
hade mojlighet till stod fran behandlare, men det absoluta flertalet deltagare
anvénde inte stodet. Behandlingen utvecklades specifikt for denna studie
och var inte en anpassning av beprovad behandling till internetformat.
Deltagarna f6ljdes upp efter tre ménader [36]. Studien redovisade
interventionseffekter avseende tvé av tre DSO-symtomgrupper men inte
gillande PTSD-symtom.

Studien som undersokte en stabiliserande gruppbehandling som tillégg till
sedvanlig behandling, inkluderade deltagare med symtom pa CPTSD och
som hade varit utsatta for sexuella eller fysiska dvergrepp i barndomen [38].
Den stabiliserande gruppbehandlingen utgick fran ett KBT-ramverk.
Sedvanlig behandling gavs till alla och var inte protokollstyrd; deltagarna
kunde triffa olika vardprofessioner som gav behandling efter behov, dock
gavs inte exponeringsbehandling inom ramen for sedvanlig behandling.
Studien kunde inte detektera ndgon statistiskt signifikant skillnad i symtom
pa komplex PTSD mellan grupperna.

I studien som utvédrderade om en fas-baserad behandlingsapproach dr mer
effektivt dn att genast pabdrja traumafokuserad behandling inkluderades
deltagare med PTSD relaterat till barndomstrauma [39].
Behandlingsgruppen fick en fas-indelad behandling, Skills Training in
Affect and Interpersonal Regulation (STAIR), foljt av en traumafokuserad
behandling. Kontrollgruppen fick endast den traumafokuserade
behandlingen. Viss symtomforandring avseende komplex PTSD
rapporterades inom bada grupperna, men ingen skillnad kunde pavisas
mellan grupperna, vid eftermétning eller uppfoljningarna vid 3 respektive 6
mdnader.
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6. Etiska aspekter

6.1 Utgangspunkter

6.1.1 Syfte

Etikavsnittet syftar till att ge en 6verblick dver vilka etiska utmaningar som
vérd av och forskning kring personer med komplex PTSD som utsatts for
sexuellt vald kan ge upphov till. Forhoppning &r dven att det ska klargora
etiska dilemman och hur olika etiska 6verviganden kan behova vigas mot
varandra samt hur sddana viagningar kan paverka hur insatser utformas.
Déremot dras inga slutsatser nér eller om insatser bor séttas in.

6.1.2 Svarighetsgrad — utsatthet och konsekvenser

Att utsitta en person for sexuellt vald utgor ett ytterst allvarligt Gvergrepp
som innebir krankningar av personens integritet, sjilvbestimmande och
vardighet. Det kan medfora en betydande risk for negativ paverkan pa
framtida hilsa och livskvalitet och for att skada personens mgjligheter till att
leva ett tryggt, rikt och sjdlvstandigt liv.

Som framgér av denna rapport kan komplex PTSD resultera i svdrigheter
privat, 1 familjen, socialt, 1 utbildningar, yrkesmissigt eller andra omraden.
Dessa svérigheter kan ocksa innebéra en risk for att utsittas for sexuellt vald
under lingre tid och hinder till att nd varden samtidigt som behovet av vard
eller stod oftast dr stort. Det &r viktigt att notera att personer med komplex
PTSD utgor en heterogen grupp och att foljande resonemang kan gélla
personer i gruppen i olika grad och att anpassning av resonemangen alltid
behover goras till enskilda personens behov och férutsdttningar. Som
framgar av denna rapport saknas vetenskapligt underlag for psykologiska
behandlingar for personer med komplex PTSD vilket dr problematiskt.

Med detta som utgdngspunkter har vi valt att diskutera etiska aspekter av
vard och stod for personer med komplex PTSD som utsatts for sexuellt vald
under olika frigestillningar. Tyngdpunkten ligger pd olika etiska virden
som hélsa och vilbefinnande, autonomi och integritet samt professions- och
forskningsetiska aspekter.
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6.2 Vilken betydelse kan insatser ha for olika etiska
varden?

I detta delavsnitt diskuteras i forsta hand etiska fragestillningar kring hur
insatser kan paverka vilfarden, autonomin och integriteten hos personer
med komplex PTSD som utsatts for sexuellt vald samt réittviseaspekter.

6.2.1 Hur kan insatser paverka hilsa och livskvalitet?

Att inte vérda eller behandla en person som utsatts for sexuellt vald innebér
hog risk for negativa konsekvenser for patienten 1 fraga vilket gor
riskbeddmning, upptéckt, vard och stod mycket viktiga for personens
framtida hilsa och livskvalitet. Aven om denna rapport visar att det saknas
vetenskapligt underlag for insatser vid komplex PTSD finns det risker med
att lata bli att omhénderta och behandla nar det finns vetenskapligt stod for
behandling av PTSD, depression och andra psykiatriska tillstdnd som &r
vanliga hos personer som utsatts for sexuellt vald.

6.2.1.1 Kan personer med komplex PTSD ta skada av insatser?

En oro bland vardpersonal kan vara att omhéndertagande, samtal och vard
som inriktas pa att bearbeta traumatiska héndelser kan orsaka lidande och
eventuellt mer trauma. Flera studier har gjorts for att forsta varfor personal
inte anvédnder evidensbaserade terapier for PTSD 1 den utstrackning som
behdvs for att mota upp antalet traumatiserade patienter i varden [26] [27]
[40] [41]. Flera organisatoriska faktorer kan bidra till negativa upplevelser,
exempelvis hog personalomséttning, begriansade resurser och otillracklig
utbildning [42].

6.2.2 Autonomi och komplex PTSD

Respekt for personlig autonomi ér en grundldggande etisk och juridisk norm
inom hélso- och sjukvérd. Autonomi forstas hdr som individens formaga att
fatta beslut om sitt liv baserat pa egna dnskningar, utan otillborlig péverkan,
och med forstaelse samt rimliga resonemang. Autonomi dr nagot som
varierar i grad 6ver tid och 6kar med kognitiv och emotionell utveckling.
Det ar viktigt att notera att normen om respekt for autonomi bor tolkas brett
och inkludera dven viljeyttranden fran personer med begriansad autonomi
[43] [44] [45], bade som en etisk princip och som en juridisk regel. Personer
kan befinna sig i starka beroenderelationer, vilket begriansar deras frihet. De
kan ocksé, pd grund av sitt tillstdnd, ha svart att na fram till varden och
rapportera dvergrepp. Vidare kan det finnas behov att anpassa
samtyckesprocesser [46] (se Avsnitt 6.4.1).
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6.2.1.2 Kan anhoériga utgéra hinder for deltagande i vard och
behandling?

Utsattheten for sexuellt vald pagér ofta 6ver tid och forévare &r inte séllan
personer som pé olika sétt star offret ndra [3] [47]. Det innebér att anhoriga,
vardare eller andra personer som 1 sin yrkesroll &r forovare och kan utgéra
hinder for dessa personers tillgang till behandling.

6.2.3 Kan integritet skadas av insatser?

En sddan risk kan finnas, men insatser kan fortfarande vara viktiga. Respekt
for personers integritet utgor en grundldggande etisk och juridisk norm. Att
ha integritet innebdr att inneha en privat svir som andra inte utan vidare har
tillgang till och till skillnad fran autonomi kraver integritet inte nagon
kognitiv eller emotionell forméga. Exempelvis uppfattas nyfodda, svart
dementa och dven avlidna att ha integritet som fortjdnar respekt. Personer
med autonomi har, till skillnad frin dessa exempel, mdjlighet att gentemot
andra dra grénser for sin integritet. Integritetskrankningar &r sarskilt
allvarliga nér individer har svérigheter att dra granserna for sin privata sfér.
Men liksom andra etiska principer sa &r principen om att respektera andras
integritet relativ i den meningen att andra vérden i enskilda fall kan védga
tyngre. I ett sddant fall kan det vara viktigare for en persons hilsa och
framtida livskvalitet att samtala om vergrepp och gora en undersokning,
dven om detta innebdr en viss integritetskrankning. Exempelvis kan virden
behova overviga hur detaljerad information som dr nddvindig for den
aktuella atgirden for att undvika att patienter i onddan behover redogora
detaljerat for mycket stressande upplevelser.

6.2.4 Vilka rdttvise- och jamlikhetsaspekter finns?

De relevanta réttvise- och jimlikhetsaspekter 1 den hér rapportens
sammanhang géller i forsta hand tillgéinglighet. Det finns olika hinder som
kan sta 1 vigen for att personer med komplex PTSD ska kunna rapportera
och soka vérd for 6vergrepp [27]. Det kan finnas rddsla eller oro kring att
tala om svara erfarenheter av sexuellt vald som kan vara forbundna med
stigma. Det kan finnas rddsla for klander frdn anhoriga som eventuellt dr
forovare eller ridsla for att privat information sprids. Det kan vara svért for
vérdpersonal att identifiera personer i gruppen som kanske soker for andra
och lindrigare besvir.
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6.3 Professionsetiska aspekter

Ett generellt och svéart professionsetiskt dilemma 4r det mellan att & ena
sidan ge insatser som saknar eller har svagt vetenskapligt stod till de som
har behov av vard eller stod, eller a4 andra sidan lata bli. Insatser med osédker
evidens eller helt oprévade metoder kan vara skadliga och bor ofta
undvikas, men samtidigt kan vardbehovet vara bade akut och stort. Beslut
madste fattas fran fall till fall och vila pé s& goda medicinska,
omvardnadsmaissiga, etiska och juridiska grunder som mojligt, vare det sig
ar att ge en insats eller inte.

Ett forhdllandevis nytt begrepp i1 den internationella medicin-etiska
litteraturen &r defensiv vdrd vilket vanligtvis definieras som att vardpersonal
over- eller underbehandlar en patient for att pa nagot sétt skydda sig sjdlva
och av andra skél dn rent medicinska. Anledningar till att defensiv vard
forekommer kan vara oro for kritik fran kollegor och chefer [48], tidsbrist,
osédkerhet och att man vill undvika riskabla och komplicerade behandlingar.
Defensiv vard har identifierats ge upphov till dilig vird, negativa effekter
for patienters hilsa, minska fortroende for sjukvarden och 6kade och
onddiga sjukvardskostnader [49] [50]. I denna rapports sammanhang kan
defensiv vard innebéra att vardpersonal undviker att ge vard av en, forvisso
begriplig, oro for att skada patienten. Det dr viktigt att fora en
professionsetisk diskussion kring detta dilemma fOr att sa 1angt som mgjligt
undvika att defensiv vard utgér motiv till att ge eller underlata att ge
insatser.

6.4 Forskningsetiska aspekter

P& samma sitt som det finns svarigheter med att fanga upp och ge vard till
personer med komplex PTSD sa finns det hinder for att inkludera dessa
personer i forskningsstudier. Bland anhoériga, forskare och myndigheter som
finansierar och ger tillstand till forskning kan det finnas oro for att sérbara
personer kan fa okat lidande av deltagande 1 forskning. Det finns dock
starka etiska och vetenskapliga skl till att underlétta dven for svart
traumatiserade personer att som aktiva forskningspersoner delta i
forskningsstudier. Studier indikerar vidare att deltagande i forskning inte i
sig ger upphov till upplevt lidande eller stress [51] [52] [53] [54] [55]. Det
kan dock vara viktigt att i studier med denna grupp ocksa ha resurspersoner
som kan ge samtalsstdd till forskningspersoner som sa onskar [52]. Det ar
mdjligt att mer organisatoriska och processorienterade faktorer bidrar till att
personer 1 gruppen dr understuderad. Forskare borjar antagligen med
majoritetspopulationen och ténker sig i basta fall att bredda studierna till
mindre grupper som uppfattas som mindre tillgdngliga. Tids- och
resursbegriansningar kan gora att sddana utvidgade studier ofta inte blir av.
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6.4.1 Samtycke till deltagande i forskning

Det dr viktigt att samtyckesprocessen anpassas till behov som kan finnas i
denna grupp. En ytterligare aspekt av det informerade samtycket géller
frivillighet i relation till vardpersonal. Det kan finnas risk att man vill vara
tillmotesgiende och har svért att sdga nej om fragan kommer fran
vardpersonal [56].

6.4.2 Kan bedomningar kring etikprovning utgora ett hinder
for forskning?

Det dr mojligt att forskare kan uppfatta det som svart att fa ett
etikgodkdnnande for en studie med svért traumatiserade personer och darfor
viljer att avsta fran att studera denna grupp. Aven om det kan det ha varit s&
att etikprovningsmyndigheter har ménat om att skydda sarbara grupper fran
risker sé finns det stora mojligheter att med rétt utformade studier inkludera
personer med komplex PTSD [57]. Framét kan det vara viktigt att vidga den
forskningsetiska diskussionen kring etikprévning till att ocksa omfatta
avvagningar kring personers deltagande i forskningsstudier och undvika att
de vanemassigt exkluderas.
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7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

SBU fann ingen RCT-studie med lag eller méttlig risk for bias som
undersokte om psykologiska behandlingar ar effektiva for att lindra symtom
pa komplex PTSD hos personer diagnostiserade med eller med tydliga
symtom pa komplex PTSD. Tre relevanta studier med vuxna deltagare
identifierades dir samtliga beddmdes ha hog risk for bias [36] [37] [38]
[39]. Rorande forskning med komplex PTSD finns det flera viktiga etiska
aspekter att forhalla sig till.

Det har gétt sex ar sedan diagnosen komplex PTSD antogs formellt 1 och
med fardigstdllandet av ICD-11 fran WHO ér 2019. Fenomenet har dock
diskuterats langt mycket langre [13]. Diagnosens utformning presenterades
for over tio ar sedan [9], och har vickt bade stort intresse och kontrovers i
det internationella forskarsamfundet [58] [59]. Trots den ldnga och aktiva
diskussionen om problembilden som forts inom féltet har vi inte kunnat
identifiera ndgon relevant RCT-studie med 14g eller mattlig risk for
systematiska fel for personer med komplex PTSD.

Symtom pa PTSD kan behandlas framgéngsrikt dver ett brett spektrum av
patientgrupper med PTSD, med flera olika psykologiska behandlingar,
inklusive ett flertal kognitiva och beteendeterapeutiska behandlingsprotokoll
vilket kommenterats av SBU 1 en tidigare rapport [5]. Men kunskapsliget ar
alltsa fortsatt oklart gdllande DSO-symtom. Det finns dock flera dversikter
som har gjort post-hoc analyser av redan genomforda studier som géllt
PTSD-populationer [25] [35] [60]. Den metaanalys som genomforts av
Karatzias och medarbetare ar 2019 undersokte om RCT-studier f6r PTSD
redovisade utfallsmétt relaterade till en eller flera DSO-symtomgrupper
[35]. En annan metaanalys med liknande metod avgransade sig till DSO-
symtomgruppen negativ sjdlvuppfattning [60]. En viktig omstidndighet for
att dra slutsatser frén dessa dversikter &r att resultaten inte dr avgrinsade till
personer med en diagnos pd komplex PTSD eller personer med hoga nivaer
av DSO-symtom. Jamfort med PTSD beskriver komplex PTSD mera
genomgripande problem, och det finns ddrmed en risk att studier som
avgransar studiepopulationen till denna patientgrupp skulle se andra
effekter. Det dr osdkert hur detta skulle paverka — det ar tinkbart att
effekterna ar storre 1 denna grupp pa grund av att initialt markerade symtom
kan ha storre rorlighet nedét vid effektiv behandling, men det &r ocksé
mdjligt att gruppens komplexa symtombild kréver andra insatser och skulle
resultera 1 mindre fordndring 1 symtom av PTSD-behandlingar.
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En oversikt avgriansade studiepopulationen till personer som har varit med
om vissa typer av traumatiska hiandelser: Coventry och medarbetare
sammanstéillde ar 2020, randomiserade och icke-randomiserade studier av
effekten av behandlingar for PTSD f6r personer som hade varit med om
extrema och utdragna eller upprepade hindelser som upplevs som extremt
hotande eller hemska och &r svara eller omojliga att fly fran [25]. Som
typiska sddana héndelser angavs sexuella dvergrepp, vald i ndra relation,
tvangsforflyttning, tortyr, vipnad konflikt eller strid samt trafficking.
Baserat pa 116 studier for PTSD-symtom, men endast tvé till sju studier for
vardera DSO-symtomgrupp, drar forfattarna slutsatserna att
traumafokuserade behandlingar har en god effekt pA PTSD-symtom, men
lagre effekt pa DSO-symtom [25]. Den laga rapporterade effekten pa DSO-
symtom kan dock ha péverkats av att deltagare i de inkluderade studierna
hade subkliniska nivéer av dessa symtom, vilket vicker fragor om
generaliserbarheten till patienter med diagnosen komplex PTSD. Liknande
farhagor finns rérande en Gversikt av fas-baserad behandling som
inkluderade studier som géllde deltagare med komplex PTSD eller som
upplevt interpersonellt vald fore 18 ars alder, ddr PTSD-symtom var det
priméra utfallsmattet [24].

Det finns en klar risk for publikationsbias i de ovan nimnda
metaanalyserna. I RCT-studier for PTSD &r symtom pa PTSD av naturliga
skil vanligtvis priméra utfallsmétt, och utfall relaterade till DSO-symtom, i
den man de mits, ar sekundéra eller tertidra utfallsmatt. Dadrmed kan det
vara sa att sekundira behandlingseffekter pa DSO-symtom oftare redovisas
om de &r positiva, och mera sdllan tas med i rapporteringen om analysen
inte visar pa nagon behandlingseffekt pa dessa symtom.

7.2 Metoddiskussion

Denna rapport avsag belysa kunskapslédget for en patientpopulation med
diagnosen komplex PTSD med utgdngspunkt i att detta tillstand ar vanligt
forekommande efter sexuellt vdld. Rapporten omfattar dock komplex PTSD
efter alla typer av hindelser, inte bara sexuellt vald. Detta viagval bygger pa
att tidigare forsok att avgrdnsa traumatiserade studiepopulationer utifran
hiandelsetyp medfor fa fordelar, men riskerar samtidigt leda till en felaktig
bild av att den traumatiska héndelsens typ skulle vara en avgérande faktor
for behandlingsoverviganden. Den samlade bilden idag pekar dock pé att
varken val av behandlingsprotokoll eller behandlingsprognos vésentligen
paverkas av vad for slags hidndelse som orsakat traumat. Det kan snarare
vara sa att det dr den nuvarande symtombilden som ar relevant i dessa
overviaganden. Det bor dock ndmnas att forskningen om prediktorer for
behandlingsframgang vid behandling av psykiskt trauma hittills har haft
begrinsad praktisk nytta [21] [61].
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Pa grund av hur diagnosen komplex PTSD definierats gjordes vissa
avgransningar gillande populationens symtom. For att bedomas som
relevanta studier att ta med i denna rapport, behovde studierna ha inkluderat
deltagare som uppfyllde kriterier for diagnosen komplex PTSD eller
uppfyllde kriterier for PTSD samt hade forhojda nivder pa DSO-symtom.
Denna avgriansning ansags viktig da befintliga metaanalyser som selekterat
studier baserat pa typ av traumatisk hiandelse ar forknippade med
osdkerheter runt generaliserbarheten till en population med komplex PTSD.
Foreliggande rapport delar dock bristen gillande publikationsbias eftersom
det bedomdes utsiktslost att krdva att DSO-symtom skulle vara primira
utfallsmatt.
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8. Overviganden for forskning

Aspekter som &r viktiga for fortsatt forskning inom detta omrade ror
vetenskapliga kunskapsluckor vilket utvecklas nedan. Sammanfattningsvis
handlar det om:

Utfallen: det vill sdga symtom (DOS och PTSD), men dven
remissionsgrad och funktionsniva

Behandlingarna: internetférmedlad mindfulness-baserad behandling, fas-
baserad behandlingsapproach, traumafokuserad behandling och
stabiliserande grupp-behandling, men dven andra psykologiska
behandlingar for denna grupp av vuxna personer

Uppfoljningstid.

Sammantaget saknas det fortfarande studier med mattlig eller lag risk for
bias som undersoker effekten av psykologiska behandlingar for komplex
PTSD. Eftersom komplex PTSD kraver en PTSD-diagnos vore en forvantad
utveckling, efter att komplex PTSD-diagnosen togs fram, att i RCT-studier
utvirdera effekten av befintliga rekommenderade behandlingar f6r PTSD pa
symtomen som ingdr i komplex PTSD-diagnosen, med sérskilt fokus pa
DSO-symtom, hos deltagare med faststilld eller trolig komplex PTSD. Av
de tre studier som inkluderades i foreliggande rapport var dock ingen en
klinisk provning av en evidensbaserad PTSD-behandling, utan alla tre var
olika varianter av nya oprdvade protokoll eller kombinationer av sddana
insatser. Det finns indikationer fran befintlig litteratur att beprovade
behandlingar for PTSD har god effekt i klinik pa PTSD-symtom dven for
personer med mycket svara symtom, det vill sdga sddant som traditionellt
har kallats komplext trauma [18] [62]. Sa d&ven om det dr oklart vad géller
patienter som uppfyller komplex PTSD-diagnosen, samt effekter pa DSO-
symtom, har eventuellt en sammanblandning av begrepp bidragit till en
fordunkling av vad som fungerar for vilka symtom hos vilken grupp.

DSO-delen av komplex PTSD-diagnosen innefattar symtom som é&r breda
till sin karaktir och som &terfinns hos ménga psykiatriska patienter. Darfor
vore en annan forvédntad utveckling att det genomfordes utvirderingar om
befintliga behandlingar som idag anvinds for att lindra negativ sjélvbild,
interpersonella svarigheter eller affektregleringssvérigheter kan ge god
effekt om de ges till personer med komplex PTSD. Foreliggande rapport har
dock inte kunnat identifiera sddana studier. En del av osékerheten géllande
hur man effektivt kan behandla DSO-symtom ér relaterad till att det &r
oklart om DSO-symtomen vidmakthills av liknande principer nér de &r
traumarelaterade jamfort med nér de upptrader i samband med andra
psykiatriska tillstdnd. Har kan mekanistisk forskning forhoppningsvis bidra
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till att skingra denna osdkerhet framgent, liknande de specifika
interventioner som har utvecklats for specifika PTSD-symtom som
plagsamma minnesbilder och mardrommar [5].

Angaende tid till uppfoljning hade en av de relevanta studierna en 3-
manadersuppfoljning och en studie hade en uppfoljning efter sex ménader.
Den sista studien redovisade ingen uppf6ljning bortom métningen vid
behandlingsavslut. Det finns skél att 6verviga om ytterligare uppfoljningstid
vore relevant givet den genomgripande karaktiren pa de symtom som
karakteriserar komplex PTSD.

8.1 Registrerade protokoll

Behandlingsstudier for psykiatriska diagnoser registreras numera ofta i
forvdg i oppna databaser. Vid tidpunkten for denna rapports fardigstdllande
gjordes en s6kning i WHO:s International Clinical Trials Registry Platform
pa tillstdndet PTSD och ordet “complex” i titeln: Sokresultatet inneholl fem
registrerade RCT-studier som riktade sig till personer med komplex PTSD,
varav en studie med ungdomar, en med soldatveteraner, en med vuxna med
samtidiga schizofrenitillstdnd och tvé rorande fas-indelad terapi. En av
studierna om fas-indelad terapi publicerades efter tidpunkten f6r denna
rapports litteratursdkning: baserat pa 92 vuxna patienter pa en norsk
specialistvardsenhet fann forfattarna inte stod for att fas-indelad terapi gav
storre effekt pa komplex PTSD-symtom &n icke fas-indelad
traumafokuserad terapi med Gver ett ars uppfoljning och de drar slutsatsen
att ytterligare forskning behovs [63].

En tolkning av att det endast gar att identifiera relativt i relevanta befintliga
och planerade randomiserade studier kan vara att man anser att befintliga
randomiserade PTSD-studier och dversikter av post-hoc natur — att i
efterhand ga tillbaka och analysera sekundira utfallsmétt i redan
genomforda studier — dr tillrdckligt underlag for att anvdnda befintliga
PTSD-behandlingar dven for malgruppen komplex PTSD. En sddan tanke
framfors exempelvis i Oversikten av Karatzias och medarbetare [35]. Det
kan bero pa att man anser att komplex PTSD-diagnosen &r sa pass lik den
traditionella PTSD-symtombilden, eller de tidigare definitionerna pé
komplex traumatisering, att mera grundlaggande studier inte behdvs. En
sadan tolkning riskerar skapa osékerhet i varden. Osékerheten riskerar
dessutom forvérras vid introducerandet av ICD-11 pa grund av de ménga
olika definitionerna som anvénds for att beskriva gruppen svart
traumatiserade. De utmaningar och hinder for vard som rapporterats for
svart traumatiserade patienter, och de etiska fragestdllningar som é&r
forknippade med forskning och vard av denna grupp, kan ddrmed bli svérare
att komma till ritta med om evidenslédget for behandlingar av denna nya
diagnos inte blir tydligare.
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10. Ordférklaringar och férkortningar

CPTSD
Complex post-traumatic stress disorder, komplext posttraumatiskt
stressyndrom

Defensiv vard
Definieras vanligtvis som att vardpersonal dver- eller underbehandlar
en patient for att pa nigot satt skydda sig sjdlva och av andra skél én
rent medicinska

Polyviktimisering
De som ér utsatta for flera olika typer av vald eller vald vid upprepade
tillfallen

PTSD
Post-Traumatic Stress Disorder, posttraumatiskt stressyndrom &r en
psykiatrisk diagnos

RCT
Randomized controlled trial, randomiserad kontrollerad studie. Studie
som dr randomiserad, vilket innebér att den har en kontrollgrupp samt
slumpmaissig fordelning av deltagarna mellan grupperna i en studie

Sexuellt vald
Varje genomford sexuell handling, forsok till sexuell handling, o6nskad
sexuell kommentar eller ndrmande, eller forsok till handel eller
styrning av en persons sexualitet, genom tvdng av ndgon annan, oavsett
relationen till offret och oavsett omstindigheter, innefattande, men inte
uteslutande till, hemmet eller arbetsplatsen

SIDES
The Structured Interview for Disorders of Extreme Stress

Snedvridning
Risk for ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstétt i en studies
uppliaggning, genomforande, effektbeddmning, publikation eller annan
hantering av resultaten, och som inte beror pa slumpen (risk for bias)

STAIR
Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation
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