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Populärvetenskaplig sammanfattning

Huvudbudskap

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

Slutsatser

Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har Statens beredning för
medicinsk och social utvärdering, SBU, dragit följande slutsatser:

Hur kan de viktigaste resultaten förstås?

Det har inte gått att dra några slutsatser om effekten av psykologiska och
psykosociala insatser för personer med komplex PTSD som utsatts för
sexuellt våld då endast tre relevanta studier identifierades, och som alla
bedömts ha hög risk för systematiska fel. Det betyder inte att det är klarlagt
att sådana insatser inte är har någon effekt, utan att det behövs fler välgjorda
studier för att kunna bedöma effekten. Rapporten visar att det saknas
vetenskapligt underlag för insatser, men det finns risker med att låta bli att
omhänderta och behandla. Sexuellt våld kan ge upphov till hälsomässiga
konsekvenser på både kort och lång sikt. En stor andel av personer som
utsatts för sexuellt våld kan utveckla psykiskt trauma, ibland i formen
komplex PTSD. Det behövs fler välgjorda studier som specifikt inkluderar
individer med komplex PTSD och undersöker effekter på relevanta symtom
för personer med denna diagnos.

Det finns för få välgjorda studier för att kunna dra några slutsatser om
effekten av psykologiska behandlingar för vuxna personer med komplex
PTSD.

•

Personer med komplex PTSD kan känna rädsla eller skam kring att tala
om erfarenheter av sexuellt våld liksom rädsla för anhöriga som
eventuellt är förövare eller för att privat information sprids. Att bli utsatt
för sexuellt våld är ett ytterst allvarligt övergrepp som innebär
kränkningar av personens integritet, självbestämmande och värdighet.
Det kan medföra en betydande negativ påverkan på framtida hälsa och
skada personens möjligheter till att leva ett tryggt, rikt och självständigt
liv. Detta innebär att etiska värden som hälsa och välbefinnande,
autonomi och integritet men även professions- och forskningsetiska
aspekter är viktiga att beakta.

•
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Vad handlar rapporten om?

Diagnosen komplex PTSD har nyligen utformats för att beskriva en
problembild relaterad till psykiskt trauma som är delvis överlappande, men
också delvis skild från PTSD. Diagnosen beskriver en form av
traumatisering som innefattar både problem som ingår i diagnosen PTSD
och ytterligare genomgripande problem med självbilden, sociala relationer
och känsloreglering. Diagnosen är särskilt vanlig efter exempelvis sexuellt
våld. I och med att det finns oklarheter i hur personer med denna diagnos
bör handläggas i vården uppmärksammar denna rapport det vetenskapliga
kunskapsläget för psykologiska behandlingsmetoder för patienter med
komplex PTSD.

Vilka studier ligger till grund för resultaten?

Efter en systematisk och bred litteratursökning i april år 2023 identifierades
tre relevanta randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier). Dessa
studerade effekten på symtom av psykologiska interventioner för vuxna
personer med komplex PTSD eller med PTSD och symtom på komplex
PTSD. Studierna undersökte olika typer av behandlingar, men med olika
kontrollgrupper och resultaten kunde därför inte sammanvägas. Alla
studierna bedömdes ha en hög risk för snedvridning förknippat med bland
annat bortfall och mätmetoder.

Innehållsdeklaration

Denna publikation innehåller:

SBU använder en noggrann process för att säkerställa att våra resultat är vetenskapligt väl
underbyggda. För den här rapporten har vi gjort följande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med externa sakkunniga:

Följande personer har granskat och bedömt rapporten och dess resultat:

En eller flera systematiska översikter

En bedömning av etiska och sociala aspekter

Gjort en strukturerad och uttömmande litteratursökning

Granskat om studierna vi hittat är relevanta

Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna påverka resultaten och ge
risk för snedvridning

Externa sakkunniga

SBU:s kvalitetssäkringsgrupp

SBU:s vetenskapliga råd

www.sbu.se/381 5(40)



Citera denna rapport

SBU.Vård för personer som utsatts för sexuellt våld: psykologisk behandling av komplex PTSD.
Stockholm: Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (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 fått i uppdrag av regeringen (Kap 5 ur Skr. 2016/17:10)  att i
samråd med Socialstyrelsen ta fram kunskapsunderlag som Socialstyrelsen
behöver för att ta fram kunskapsstöd avseende vård för personer som utsatts
för sexuellt våld, inklusive prostitution [1]. Uppdraget omfattar patienter på
alla vårdnivåer och såväl i ett akut som i ett senare skede.

 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 uppmärksammas det vetenskapliga kunskapsläget för
psykologiska behandlingsmetoder för patienter med komplex PTSD.

1.3 Målgrupper

Socialstyrelsen samt hälso- och sjukvården är viktiga målgrupper. Andra
relevanta målgrupper är myndigheter och aktörer såsom Barnahus,
Barnafrid, Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK), Myndigheten för
delaktighet (MFD) samt Kriminalvården och Statens institutionsstyrelse
(SiS).

1

1.
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2. Bakgrund

2.1 Sexuellt våld

Världshälsoorganisationen, WHO definierar sexuellt våld som varje
genomförd sexuell handling, försök till sexuell handling, oönskad sexuell
kommentar eller närmande, eller försök till handel eller styrning av en
persons sexualitet, genom tvång av någon annan, oavsett relationen till
offret och oavsett omständigheter, innefattande, men inte uteslutande till,
hemmet eller arbetsplatsen [2]. Enligt WHO innefattar alltså sexuellt våld
allt från oönskade kommentarer och närmanden, som ofta ryms inom
begreppet sexuella trakasserier, till våldtäkt, oavsett relation mellan offer
och förövare.

Sexuellt våld kan ge upphov till negativa hälsomässiga konsekvenser på
både kort och lång sikt [3]. Många som utsatts för sexuellt våld blir
traumatiserade av händelsen [4]. Traumatisering kan ta sig olika uttryck hos
olika personer, eller över tid hos samma person. Traumatiserade personer
kan ibland återhämta sig och läka av egen kraft och med hjälp av närstående
och vänner [4]. Ibland behövs behandling. Det finns idag viss kunskap om
vilka behandlingar som kan hjälpa [5], men i takt med att kunskapsläget
förändras runt hur vi definierar traumatisering behöver vi också uppdatera
vår kunskap om hur vi bäst ger vård till olika grupper av traumatiserade
personer.

2.2 PTSD och komplex PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), är en form av psykisk traumatisering.
PTSD är en psykiatrisk diagnos som beskriver ett tillstånd där en person
lider av besvär som uppstod eller förvärrades i samband med en traumatisk
händelse. Besvären innefattar återupplevelser av en traumatisk händelse i
ofrivilliga minnesbilder och mardrömmar, en förhöjd anspändhet och
vaksamhet, och ett beteendemönster med undvikande av sådant som
påminner om händelsen [6]. En svensk undersökning fann att var tjugonde
svensk någon gång i livet uppfyller kriterier för PTSD [7]. Våld i nära
relation bedöms ligga bakom närmare hälften av den totala bördan av PTSD
[4].
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2.2.1 Diagnosen komplex PTSD

Det har under en längre tid diskuterats om PTSD som diagnos tillräckligt
väl beskriver de problem som traumatiserade vårdsökande 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 för
närvarande är under svensk översättning
(https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/icd-11/).

För att uppfylla de diagnostiska kriterierna för komplex PTSD ska personen
dels uppfylla kriterierna i ICD-11 för PTSD, och därutöver uppfylla kriterier
för det som i ICD-11 kallas för ”disturbances in self-organization” (DSO).
DSO innefattar tre områden: störningar i känsloreglering, genomgående
negativ självbild och stora svårigheter att bibehålla relationer [6] [9]. Dessa
symtom ska vara ihållande och genomgripande vilket betyder att de
påverkar individens liv i nästan alla situationer i det vardagliga livet över en
lång tid. I någon mening är därför karaktären hos komplex PTSD-diagnosen
snarlik beskrivningen av symtom på personlighetsstörning i ICD-11, där
personlighetssyndrom betraktas som en enda kategori och betonar istället
svårighetsgrad längs ett kontinuum som sträcker sig från inga problem till
svår personlighetsproblematik. Även om DSO-symtomen har en
genomgripande och ihållande karaktär finns det inte någon uttalad hierarki i
svårighetsgrad mellan diagnoserna PTSD och komplex PTSD: en person
som uppfyller kriterierna för PTSD, men inte för komplex PTSD, kan ha en
lindrigare såväl som en svårare symtombörda än någon som uppfyller
kriterierna för komplex PTSD. Även om det i diagnoskriterierna anges att
diagnosen också är tillämplig för barn, har forskningen hittills främst avsett
vuxna personer.

2.2.2 Förekomst av komplex PTSD

Det är oklart hur vanligt förekommande komplex PTSD är i Sverige.
Undersökning av representativa befolkningsurval i USA och Tyskland har
genom självskattade besvär estimerat en punktprevalens för komplex PTSD
på 0,5 till 0,6 procent, vilket var en fjärdedel till en tredjedel så högt som
punktprevalensen av PTSD [10] [11]. Detta innebär att i befolkningsurval är
det ungefär var tredje till var fjärde person som uppfyller kriterier för PTSD
som även uppfyller kriterierna för komplex PTSD. I en svensk studie av 184
personer exponerade för minst en potentiellt traumatisk händelse var det en
dryg fjärdedel (28 %) av personerna som uppfyllde kriterier för PTSD som
uppfyllde kriterier för komplex PTSD [12], vilket talar för att andelen
traumatiserade med komplex PTSD kan vara större i kliniskt relevanta
urval.
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2.2.3 Komplex PTSD och andra former av traumatisering

Diagnosen komplex PTSD är ny, men diskussionen om hur vi ska definiera
andra former av traumatisering än den som beskrivs av diagnosen PTSD har
pågått länge [13] [14] [15]. Andra definitioner av traumatisering inbegriper
komplex trauma, anknytningstrauma, utvecklingstrauma, polyviktimisering
samt tillstånden varaktig personlighetsförändring efter katastrofupplevelse i
tidigare ICD-versioner och ”Disorders of Extreme Stress Not Otherwise
Specified” (DESNOS) som föreslagits i DSM-systemet [16]. Dessa
definitioner beskriver vanligtvis ett spektrum av problem som delvis
innefattar sådant som är direkt relaterat till traumatiska erfarenheter, som
exempelvis mardrömmar, men också problem som är indirekt relaterade till
dessa erfarenheter, som exempelvis stora svårigheter att lita på andra och att
upprätthålla nära relationer. En gängse klinisk uppfattning är att personer
som beskrivs av dessa definitioner har en svårare traumatisering än de som
har PTSD. Komplex PTSD är i både namn och problembeskrivning lik
dessa tidigare formuleringar, men skiljer sig på två viktiga punkter. För det
första har de ovan nämnda beskrivningarna definierat tillståndet utifrån vad
som orsakat traumatiseringen: exempelvis har definitionen på komplex
traumatisering varit psykiskt trauma som har orsakats av olika former av
långvarig, extrem utsatthet, som exempelvis upprepade sexuella övergrepp
[13].

Men komplex PTSD-diagnosen är i ICD-11 formulerad så att tillståndet,
liksom PTSD, kan uppstå efter såväl enstaka som omfattande eller
upprepade traumatiska händelser, även om det understryks att komplex
PTSD är vanligare efter omfattande och upprepade händelser [6], just den
typ av händelser som definierat tidigare begrepp som komplex
traumatisering. För det andra finns det inte, som nämnts tidigare, någon
hierarki i svårighetsgrad mellan PTSD och komplex PTSD i ICD-11. Det
finns därmed risk för att definitionen av komplex PTSD förväxlas med de
andra definitionerna när komplex PTSD börjar användas som diagnos i
vården.
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2.3 Behandling

Eftersom komplex PTSD innefattar att personer uppfyller kriterier för PTSD
är det relevant att beskriva behandlingar för PTSD. Idag rekommenderas
psykologiska behandlingar för PTSD som förstahandsalternativ i vården
[17]. I dessa behandlingar träffas terapeuten och patienten vanligtvis
veckovis cirka 10–20 gånger, men behandlingarna kan vara både kortare och
längre [18]. Bland evidensbaserade terapier finns det flera olika
behandlingsprotokoll där alla har ungefär lika stor effekt på PSTD-symtom.
I dessa terapier används sessionerna till att terapeuten och patienten på olika
sätt närmar sig patientens minnen av de traumatiska erfarenheterna och
bearbetar de intryck, tankar och känslor som patienten har, samt arbetar med
patientens föreställningar om sig själv och andra som de traumatiska
erfarenheterna givit upphov till. Behandlingsprotokoll som helt eller delvis
utgörs av att möta minnen av de traumatiska erfarenheterna kallas för
traumafokuserade behandlingar, och är de protokoll som har starkast
evidens för PTSD idag [5] [17]. Det finns behandlingsprotokoll som gäller
olika former av kognitiv beteendeterapi, men det finns också andra
alternativ [19]. Det finns också studier som har undersökt om psykologisk
behandling för PTSD kan förmedlas i självhjälpsformat via internet [20].
Man kan tänka sig att behandlingar för PTSD kan vara hjälpsamma också
för CPTSD, eftersom PTSD-diagnosen ingår som krav för diagnosen
komplex PTSD. Individer som skulle uppfylla kriterier för komplex PTSD
idag, är delvis representerade i forskningen om PTSD då komplex PTSD
innefattar att PTSD-kriterierna är uppfyllda. Det är mycket mera ovisst i
vilken utsträckning behandlingar för PTSD kan lindra de besvär hos
komplex PTSD som ingår i DSO-symtomen.

Det kan anses relevant att undersöka traumatiserade grupper separat baserat
på typen av utlösande händelse, exempelvis sexuellt våld, naturkatastrofer
eller trafikolyckor. Men undersökningar av i vilken utsträckning den
specifika händelsetypen påverkar behandlingsframgång har inte visat
pålitliga effekter av praktisk betydelse, med vissa undantag [21]. Ett
överdrivet fokus på vilken slags händelse som orsakat symtomen riskerar
dock forma en bild av att behandlingar måste anpassas särskilt efter just
händelsetyp [21] [22]. Därför begränsas inte denna rapport till diagnosen
komplex PTSD till följd av sexuellt våld, utan inkluderar också andra typer
av händelser.
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2.3.1 Fasindelad behandling

En annan diskussion rörande behandlingsdispositionen av PTSD-behandling
är relevant för komplex PTSD eftersom den nya diagnosen innehåller
symtom av en genomgripande karaktär. Diskussionen handlar om huruvida
det är olämpligt att påbörja den traumafokuserade delen av terapin utan att
först stabilisera patientens hälsoläge så att en traumafokuserad terapi inte
försämrar patientens tillstånd. Vissa kliniker och forskare har länge
förespråkat en fas-baserad behandlingsstrategi för PTSD och komplex
PTSD utifrån resonemanget att om det är känslomässigt påfrestande att
närma sig minnen av en traumatisk händelse finns det en risk att patienter
med svåra besvär inte klarar av den påfrestningen, vilket resulterar i
symtomförsämring och/eller avhopp från behandlingen, och därför behöver
en traumafokuserad behandling föregås av ett förberedande arbete [23].
Ibland beskrivs således en behandlingsstrategi som innehåller två
behandlingsfaser: en inledande, stabiliserande del som syftar till att öka
patientens förmåga att genomföra den efterföljande traumabearbetande
delen. Ibland innehåller strategin också en tredje fas som ämnar till att
befästa och integrera behandlingsresultaten. Det förekommer att
psykiatriska mottagningar i Sverige erbjuder stabiliseringsbehandlingar i
grupp. Evidensläget är inte helt klarlagt för om fas-baserade
behandlingsprotokoll har större effekt på symtom på PTSD eller komplex
PTSD än endast traumafokuserade protokoll. Studier som har jämfört fas-
baserade strategier med endast traumafokuserade protokoll har inte visat på
tydliga fördelar utan effekten på PTSD-symtom har varit tämligen likartad,
men det utesluter inte att personer med komplex PTSD kan gagnas av fas-
baserade strategier [24] [25].

2.3.2 Hinder för behandling

Trots att det finns visst vetenskapligt stöd för flera behandlingsprotokoll för
PTSD, finns det hinder för tillgång till behandling i vården [26] [27]. Det är
inte alltid lätt att identifiera psykiskt trauma som orsaken till att en patient
söker vård. De kan ofta söka för nedstämdhet, ångest, sömnproblem, eller
andra psykiska besvär, eller för smärta eller andra kroppsliga besvär. Det
pågår arbete med att utveckla screening- och bedömningsmetoder för
komplex PTSD för svensk vård se till exempel [12]. Det finns också stigma
och andra rädslor runt att prata om traumatiska erfarenheter som sexuellt
våld. Ytterligare svårigheter gäller exempelvis tillgång till kompetens inom
och implementering av evidensbaserade psykologiska behandlingsmetoder
[28].

Människor som utsätts för sexuellt våld har ofta en upprepad utsatthet,
varför komplex PTSD är särskilt relevant att undersöka i denna grupp.
Eftersom komplex PTSD är en diagnos som kommer att börja användas i
Sverige vid införandet av ICD-11, är det angeläget att sammanställa
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kunskapsläget över behandling av komplex PTSD. Utifrån förhållandet
mellan diagnoserna komplex PTSD och PTSD som det är beskrivet i ICD-
11, är det rimligt att utgå från de behandlingar som utifrån kunskapsläget är
prioriterade för PTSD, det vill säga psykologiska behandlingsformer.
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3. Metod
Detta avsnitt beskriver frågor, urvalskriterier och metodik för den
systematiska översikten. Centralt för en systematisk översikt är att
processen ska genomföras så att resultaten blir så objektiva som möjligt och
att tillvägagångssättet beskrivs
på ett transparent sätt. För mera utförlig information om metodiken hänvisar
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 Frågor

Vilka psykologiska behandlingar är effektiva för vuxna personer med
komplex PTSD?

3.2 Metod för översikt av effekter på hälsa

3.2.1 Urvalskriterier

För att en studie skulle inkluderas krävdes att den uppfyllde följande
kriterier för population (P), intervention (I), kontroll eller
jämförelsealternativ (C), utfallsmått (O) och studiedesign (S).

3.2.1.1 Population (P)

Detta avsnitt beskriver frågor, urvalskriterier och metodik för den
systematiska översikten. Centralt för en systematisk översikt är att
processen ska genomföras så att resultaten blir så objektiva som möjligt och
att tillvägagångssättet beskrivs
på ett transparent sätt. För mera utförlig information om metodiken hänvisar
vi till SBU:s metodbok [33]. Personer 18 år eller äldre med diagnosen
komplex PTSD enligt ICD-11 eller med PTSD och symtom på
”disturbances in self-organisation” (DSO) som inkluderar tre typer av
symtomgrupper, nämligen svårigheter med affektreglering, negativ
självuppfattning och svårigheter att bibehålla relationer. För att en studie
skulle inkluderas behövde studiedeltagarna visa tecken på besvär inom alla
tre symtomgrupperna för att på så vis kunna nå slutsatser om effekter med
hög relevans för personer med komplex PTSD-diagnos.
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3.2.1.2 Intervention (I)

Psykologiska behandlingar som kan ges inom ramen för hälso- och
sjukvården i Sverige. Som psykologisk behandling definierades
samtalsterapier som bygger på en psykologisk teori. Beskrivningar av steget
före behandling, utredning och olika bedömningar, ingår inte.

3.2.1.3 Kontrollbehandling (C)

En annan behandling än den som ges till interventionsgruppen.
Behandlingen ska vara relevant ur en svensk kontext och kan vara sedvanlig
behandling, läkemedel, väntelista eller aktiv kontroll.

3.2.1.4 Utfall (O)

Symtom på komplex PTSD, remissionsgrad, funktionsnivå. Symtom på
komplex PTSD avser både symtom på PTSD och DSO utifrån hur
diagnosen är definierad i ICD-11.

3.2.1.5 Studiedesign

Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) samt systematiska
översikter som baseras på RCT-studier.

3.2.2 Process för urval av studier

3.2.2.1 Litteratursökning

En informationsspecialist utformade och genomförde systematiska
litteratursökningar i samråd med projektets sakkunniga och projektledare.
Sökstrategierna utformades för att vara uttömmande och förutsättningslösa i
syfte att fånga så många relevanta studier som möjligt. Sökstrategierna
redovisas i sin helhet i Bilaga 1. Litteratursökningarna utfördes i april år
2023. Sökningarna gjordes i följande 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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Kompletterande sökningar efter pågående och publicerade systematiska
översikter och HTA-rapporter gjordes i följande databaser:

Därutöver genomfördes sökningar efter pågående kliniska studier i
ClinicalTrials.gov och International Clinical Trials Registry Platform.
Sökningarna är avgränsade med sökfilter för att fånga randomiserade
kontrollerade studier samt systematiska översikter. Konferensabstrakt har
exkluderats från sökningen i Embase. Där så varit möjligt har sökningarna
begränsats till språken engelska, svenska, danska och norska. Före
relevansgranskningen rensades dubbletter mellan databaser bort i EndNote
20 [29] [30].

3.2.2.2 Bedömning av relevans

Två projektledare vid SBU gallrade bort irrelevanta artikelsammanfattningar
(abstrakt) med stöd av programmet Rayyan [31], först oberoende av
varandra och därefter gemensamt i de fall de var oense, för att nå samsyn.
Inkluderade referenser beställdes i fulltext.

Studierna i fulltext bedömdes av sakkunnig och en projektledare med stöd
av programmet Covidence [32], först oberoende av varandra, och därefter
gemensamt i de fall de var oense, för att nå samsyn. De studier som
uppfyllde urvalskriterierna bedömdes vara relevanta och inkluderades.

3.2.2.3 Bedömning av risk för bias

Risken för att resultaten i studierna blivit snedvridna, det vill säga risken för
bias, bedömdes av sakkunnig och en projektledare oberoende av varandra
varefter de kom fram till en gemensam bedömning. SBU:s granskningsmall
för RCT-studier användes som stöd för bedömningarna (Bilaga 4). Risken
för bias klassificerades som låg, måttlig eller hög. Karakteristika för
relevanta studier presenteras i (Bilaga 3).

3.2.3 Syntes

Inga studier med låg eller måttlig risk för bias har jämfört samma
behandlingsmetoder på samma utfall. Därmed har ingen sammanvägning
varit möjlig.

Sociological Abstracts (ProQuest)•
SocINDEX (EBSCO)•

The Campbell Collaboration•
Epistemonikos•
International HTA Database•
PROSPERO•
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3.2.4 Bedömning av de sammanvägda resultatens tillförlitlighet

Vi planerade att bedöma tillförlitligheten till det samlade vetenskapliga
underlaget. Vid en sådan bedömning använder SBU det internationellt
utarbetade GRADE-systemet (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluations). För mer information om
metodiken hänvisar vi till SBU:s metodbok [33]. Då inga studier höll
tillräckligt låg risk för bias och var så pass olika att de inte kunde
sammanvägas utgick den formella evidensbedömningen, bedömning av
tillförlitligheten.

3.3 Metod för att undersöka etiska aspekter

För att undersöka etiska aspekter användes relevanta
forskningspublikationer, SBU:s vägledning för att identifiera relevanta
etiska aspekter inom hälso- och sjukvården [34] samt diskussioner med
projektgruppens medlemmar. Den etiska analysen strukturerades utifrån
relevanta generella aspekter som återfinns i SBU:s etikvägledning och med
hjälp av dessa identifierades hur etiska dilemman och frågeställningar kan
uppkomma i samband med insatser och forskning för personer med
komplex PTSD som utsatts för sexuellt våld.
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4. Urval av studier
Litteratursökningen i de databaser som beskrivs i metoddelen resulterade i
1 523 träffar. En artikel som redovisade en systematisk översikt från år 2018
[35] bedömdes täcka relevant litteratur fram till år 2017, då den
identifierade randomiserade studier av behandlingar för PTSD som
redovisade förändringsmått på en, två eller tre av de symtomgrupper som
ingår i DSO. Efter en granskning av artiklar nyare än år 2017 bedömdes 2
studier vara relevanta, utöver en studie som identifierades i den systematiska
översikten. De tre relevanta studierna bedömdes ha en hög risk för bias. I
Figur 4.1 sammanfattas ett flödesschema över studieurvalet i de olika
granskningsstegen.
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5. Resultat

5.1 Sammanfattning av resultaten

Det saknas vetenskapliga studier med låg eller måttlig risk för bias som har
studerat effekten av psykologiska behandlingar för personer med diagnosen
komplex PTSD. Den bedömningen har vi kommit fram till efter att sökt
efter vetenskapliga studier som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, och
endast identifierat tre relevanta studier beskrivna i fyra rapporter vilka
bedömdes ha en hög risk för bias [36] [37] [38] [39]. Studier som
exkluderades finns i Bilaga 2. En vanlig orsak till att studier bedömdes vara
irrelevanta var att de inte rapporterade utfall som täckte de tre DSO-
symtomgrupperna.

5.1.1 Beskrivning av relevanta studier

Tre studier beskrivna i fyra rapporter bedömdes vara relevanta för denna
rapports frågeställning [36] [37] [38] [39]. Studierna beskrivs i Bilaga 3. En
studie utfördes i Litauen och inkluderade universitetsstudenter [37] medan
två utfördes i Nederländerna 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 på komplex
PTSD. Studierna gällde olika former av behandlingar och jämförde
behandlingarna mot olika betingelser: en studie utvärderade en
internetförmedlad mindfulness-baserad behandling jämfört med väntelista
[37], en studie undersökte om en fas-baserad behandlingsapproach är mer
effektivt än att genast påbörja traumafokuserad behandling [38] och en
studie testade om en stabiliserande grupp-behandling hade någon effekt
utöver sedvanlig behandling [39]. En studie mätte PTSD och DSO-symtom
med instrument utvecklade för ICD-11 [37]. Två studier använde olika mått
på PTSD-symtom och mätte DSO-symtom med en reviderad version av The
Structured Interview for Disorders of Extreme Stress (SIDES) samt med
ytterligare skattningsskalor [38] [39].

Risken för bias bedömdes vara hög i alla tre studierna på grund av hög andel
bortfall, brister i mätning av utfallet och rapporteringsbias. Inga studier med
låg eller måttlig risk för bias har jämfört samma metoder på samma utfall.
Därmed har ingen sammanvägning varit möjlig. Då inga studier höll
tillräckligt låg risk för bias utgick den formella evidensbedömningen, det
vill säga bedömning av tillförlitligheten. Även om rapporten inte
identifierade någon studie som kunde inkluderas i en evidensgradering, är
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det av kliniskt värde att ge en kort beskrivning av de tre studier som
bedömdes relevanta men som var förknippade med hög risk för
systematiska fel.

I studien som jämförde en internetförmedlad behandling med väntelista var
behandlingen att likna vid en självhjälpsbehandling med information och
övningar som deltagarna arbetade igenom på egen hand [37]. Deltagarna
hade möjlighet till stöd från behandlare, men det absoluta flertalet deltagare
använde inte stödet. Behandlingen utvecklades specifikt för denna studie
och var inte en anpassning av beprövad behandling till internetformat.
Deltagarna följdes upp efter tre månader [36]. Studien redovisade
interventionseffekter avseende två av tre DSO-symtomgrupper men inte
gällande PTSD-symtom.

Studien som undersökte en stabiliserande gruppbehandling som tillägg till
sedvanlig behandling, inkluderade deltagare med symtom på CPTSD och
som hade varit utsatta för sexuella eller fysiska övergrepp i barndomen [38].
Den stabiliserande gruppbehandlingen utgick från ett KBT-ramverk.
Sedvanlig behandling gavs till alla och var inte protokollstyrd; deltagarna
kunde träffa olika vårdprofessioner som gav behandling efter behov, dock
gavs inte exponeringsbehandling inom ramen för sedvanlig behandling.
Studien kunde inte detektera någon statistiskt signifikant skillnad i symtom
på komplex PTSD mellan grupperna.

I studien som utvärderade om en fas-baserad behandlingsapproach är mer
effektivt än att genast påbörja traumafokuserad behandling inkluderades
deltagare med PTSD relaterat till barndomstrauma [39].
Behandlingsgruppen fick en fas-indelad behandling, Skills Training in
Affect and Interpersonal Regulation (STAIR), följt av en traumafokuserad
behandling. Kontrollgruppen fick endast den traumafokuserade
behandlingen. Viss symtomförändring avseende komplex PTSD
rapporterades inom båda grupperna, men ingen skillnad kunde påvisas
mellan grupperna, vid eftermätning eller uppföljningarna vid 3 respektive 6
månader.
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6. Etiska aspekter

6.1 Utgångspunkter

6.1.1 Syfte

Etikavsnittet syftar till att ge en överblick över vilka etiska utmaningar som
vård av och forskning kring personer med komplex PTSD som utsatts för
sexuellt våld kan ge upphov till. Förhoppning är även att det ska klargöra
etiska dilemman och hur olika etiska överväganden kan behöva vägas mot
varandra samt hur sådana vägningar kan påverka hur insatser utformas.
Däremot dras inga slutsatser när eller om insatser bör sättas in.

6.1.2 Svårighetsgrad – utsatthet och konsekvenser

Att utsätta en person för sexuellt våld utgör ett ytterst allvarligt övergrepp
som innebär kränkningar av personens integritet, självbestämmande och
värdighet. Det kan medföra en betydande risk för negativ påverkan på
framtida hälsa och livskvalitet och för att skada personens möjligheter till att
leva ett tryggt, rikt och självständigt liv.

Som framgår av denna rapport kan komplex PTSD resultera i svårigheter
privat, i familjen, socialt, i utbildningar, yrkesmässigt eller andra områden.
Dessa svårigheter kan också innebära en risk för att utsättas för sexuellt våld
under längre tid och hinder till att nå vården samtidigt som behovet av vård
eller stöd oftast är stort. Det är viktigt att notera att personer med komplex
PTSD utgör en heterogen grupp och att följande resonemang kan gälla
personer i gruppen i olika grad och att anpassning av resonemangen alltid
behöver göras till enskilda personens behov och förutsättningar. Som
framgår av denna rapport saknas vetenskapligt underlag för psykologiska
behandlingar för personer med komplex PTSD vilket är problematiskt.

Med detta som utgångspunkter har vi valt att diskutera etiska aspekter av
vård och stöd för personer med komplex PTSD som utsatts för sexuellt våld
under olika frågeställningar. Tyngdpunkten ligger på olika etiska värden
som hälsa och välbefinnande, autonomi och integritet samt professions- och
forskningsetiska aspekter.
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6.2 Vilken betydelse kan insatser ha för olika etiska

värden?

I detta delavsnitt diskuteras i första hand etiska frågeställningar kring hur
insatser kan påverka välfärden, autonomin och integriteten hos personer
med komplex PTSD som utsatts för sexuellt våld samt rättviseaspekter.

6.2.1 Hur kan insatser påverka hälsa och livskvalitet?

Att inte vårda eller behandla en person som utsatts för sexuellt våld innebär
hög risk för negativa konsekvenser för patienten i fråga vilket gör
riskbedömning, upptäckt, vård och stöd mycket viktiga för personens
framtida hälsa och livskvalitet. Även om denna rapport visar att det saknas
vetenskapligt underlag för insatser vid komplex PTSD finns det risker med
att låta bli att omhänderta och behandla när det finns vetenskapligt stöd för
behandling av PTSD, depression och andra psykiatriska tillstånd som är
vanliga hos personer som utsatts för sexuellt våld.

6.2.1.1 Kan personer med komplex PTSD ta skada av insatser?

En oro bland vårdpersonal kan vara att omhändertagande, samtal och vård
som inriktas på att bearbeta traumatiska händelser kan orsaka lidande och
eventuellt mer trauma. Flera studier har gjorts för att förstå varför personal
inte använder evidensbaserade terapier för PTSD i den utsträckning som
behövs för att möta upp antalet traumatiserade patienter i vården [26] [27]
[40] [41]. Flera organisatoriska faktorer kan bidra till negativa upplevelser,
exempelvis hög personalomsättning, begränsade resurser och otillräcklig
utbildning [42].

6.2.2 Autonomi och komplex PTSD

Respekt för personlig autonomi är en grundläggande etisk och juridisk norm
inom hälso- och sjukvård. Autonomi förstås här som individens förmåga att
fatta beslut om sitt liv baserat på egna önskningar, utan otillbörlig påverkan,
och med förståelse samt rimliga resonemang. Autonomi är något som
varierar i grad över tid och ökar med kognitiv och emotionell utveckling.
Det är viktigt att notera att normen om respekt för autonomi bör tolkas brett
och inkludera även viljeyttranden från personer med begränsad autonomi
[43] [44] [45], både som en etisk princip och som en juridisk regel. Personer
kan befinna sig i starka beroenderelationer, vilket begränsar deras frihet. De
kan också, på grund av sitt tillstånd, ha svårt att nå fram till vården och
rapportera övergrepp. Vidare kan det finnas behov att anpassa
samtyckesprocesser [46] (se Avsnitt 6.4.1).
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6.2.1.2 Kan anhöriga utgöra hinder för deltagande i vård och

behandling?

Utsattheten för sexuellt våld pågår ofta över tid och förövare är inte sällan
personer som på olika sätt står offret nära [3] [47]. Det innebär att anhöriga,
vårdare eller andra personer som i sin yrkesroll är förövare och kan utgöra
hinder för dessa personers tillgång till behandling.

6.2.3 Kan integritet skadas av insatser?

En sådan risk kan finnas, men insatser kan fortfarande vara viktiga. Respekt
för personers integritet utgör en grundläggande etisk och juridisk norm. Att
ha integritet innebär att inneha en privat svär som andra inte utan vidare har
tillgång till och till skillnad från autonomi kräver integritet inte någon
kognitiv eller emotionell förmåga. Exempelvis uppfattas nyfödda, svårt
dementa och även avlidna att ha integritet som förtjänar respekt. Personer
med autonomi har, till skillnad från dessa exempel, möjlighet att gentemot
andra dra gränser för sin integritet. Integritetskränkningar är särskilt
allvarliga när individer har svårigheter att dra gränserna för sin privata sfär.
Men liksom andra etiska principer så är principen om att respektera andras
integritet relativ i den meningen att andra värden i enskilda fall kan väga
tyngre. I ett sådant fall kan det vara viktigare för en persons hälsa och
framtida livskvalitet att samtala om övergrepp och göra en undersökning,
även om detta innebär en viss integritetskränkning. Exempelvis kan vården
behöva överväga hur detaljerad information som är nödvändig för den
aktuella åtgärden för att undvika att patienter i onödan behöver redogöra
detaljerat för mycket stressande upplevelser.

6.2.4 Vilka rättvise- och jämlikhetsaspekter finns?

De relevanta rättvise- och jämlikhetsaspekter i den här rapportens
sammanhang gäller i första hand tillgänglighet. Det finns olika hinder som
kan stå i vägen för att personer med komplex PTSD ska kunna rapportera
och söka vård för övergrepp [27]. Det kan finnas rädsla eller oro kring att
tala om svåra erfarenheter av sexuellt våld som kan vara förbundna med
stigma. Det kan finnas rädsla för klander från anhöriga som eventuellt är
förövare eller rädsla för att privat information sprids. Det kan vara svårt för
vårdpersonal att identifiera personer i gruppen som kanske söker för andra
och lindrigare besvär.
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6.3 Professionsetiska aspekter

Ett generellt och svårt professionsetiskt dilemma är det mellan att å ena
sidan ge insatser som saknar eller har svagt vetenskapligt stöd till de som
har behov av vård eller stöd, eller å andra sidan låta bli. Insatser med osäker
evidens eller helt oprövade metoder kan vara skadliga och bör ofta
undvikas, men samtidigt kan vårdbehovet vara både akut och stort. Beslut
måste fattas från fall till fall och vila på så goda medicinska,
omvårdnadsmässiga, etiska och juridiska grunder som möjligt, vare det sig
är att ge en insats eller inte.

Ett förhållandevis nytt begrepp i den internationella medicin-etiska
litteraturen är defensiv vård vilket vanligtvis definieras som att vårdpersonal
över- eller underbehandlar en patient för att på något sätt skydda sig själva
och av andra skäl än rent medicinska. Anledningar till att defensiv vård
förekommer kan vara oro för kritik från kollegor och chefer [48], tidsbrist,
osäkerhet och att man vill undvika riskabla och komplicerade behandlingar.
Defensiv vård har identifierats ge upphov till dålig vård, negativa effekter
för patienters hälsa, minska förtroende för sjukvården och ökade och
onödiga sjukvårdskostnader [49] [50]. I denna rapports sammanhang kan
defensiv vård innebära att vårdpersonal undviker att ge vård av en, förvisso
begriplig, oro för att skada patienten. Det är viktigt att föra en
professionsetisk diskussion kring detta dilemma för att så långt som möjligt
undvika att defensiv vård utgör motiv till att ge eller underlåta att ge
insatser.

6.4    Forskningsetiska aspekter

På samma sätt som det finns svårigheter med att fånga upp och ge vård till
personer med komplex PTSD så finns det hinder för att inkludera dessa
personer i forskningsstudier. Bland anhöriga, forskare och myndigheter som
finansierar och ger tillstånd till forskning kan det finnas oro för att sårbara
personer kan få ökat lidande av deltagande i forskning. Det finns dock
starka etiska och vetenskapliga skäl till att underlätta även för svårt
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 också ha resurspersoner
som kan ge samtalsstöd till forskningspersoner som så önskar [52]. Det är
möjligt att mer organisatoriska och processorienterade faktorer bidrar till att
personer i gruppen är understuderad. Forskare börjar antagligen med
majoritetspopulationen och tänker sig i bästa fall att bredda studierna till
mindre grupper som uppfattas som mindre tillgängliga. Tids- och
resursbegränsningar kan göra att sådana utvidgade studier ofta inte blir av.
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6.4.1    Samtycke till deltagande i forskning

Det är viktigt att samtyckesprocessen anpassas till behov som kan finnas i
denna grupp. En ytterligare aspekt av det informerade samtycket gäller
frivillighet i relation till vårdpersonal. Det kan finnas risk att man vill vara
tillmötesgående och har svårt att säga nej om frågan kommer från
vårdpersonal [56].

6.4.2    Kan bedömningar kring etikprövning utgöra ett hinder

för forskning?

Det är möjligt att forskare kan uppfatta det som svårt att få ett
etikgodkännande för en studie med svårt traumatiserade personer och därför
väljer att avstå från att studera denna grupp. Även om det kan det ha varit så
att etikprövningsmyndigheter har månat om att skydda sårbara grupper från
risker så finns det stora möjligheter att med rätt utformade studier inkludera
personer med komplex PTSD [57]. Framåt kan det vara viktigt att vidga den
forskningsetiska diskussionen kring etikprövning till att också omfatta
avvägningar kring personers deltagande i forskningsstudier och undvika att
de vanemässigt exkluderas.
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7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

SBU fann ingen RCT-studie med låg eller måttlig risk för bias som
undersökte om psykologiska behandlingar är effektiva för att lindra symtom
på komplex PTSD hos personer diagnostiserade med eller med tydliga
symtom på komplex PTSD. Tre relevanta studier med vuxna deltagare
identifierades där samtliga bedömdes ha hög risk för bias [36] [37] [38]
[39]. Rörande forskning med komplex PTSD finns det flera viktiga etiska
aspekter att förhålla sig till.

Det har gått sex år sedan diagnosen komplex PTSD antogs formellt i och
med färdigställandet av ICD-11 från WHO år 2019. Fenomenet har dock
diskuterats långt mycket längre [13]. Diagnosens utformning presenterades
för över tio år sedan [9], och har väckt både stort intresse och kontrovers i
det internationella forskarsamfundet [58] [59]. Trots den långa och aktiva
diskussionen om problembilden som förts inom fältet har vi inte kunnat
identifiera någon relevant RCT-studie med låg eller måttlig risk för
systematiska fel för personer med komplex PTSD.

Symtom på PTSD kan behandlas framgångsrikt över ett brett spektrum av
patientgrupper med PTSD, med flera olika psykologiska behandlingar,
inklusive ett flertal kognitiva och beteendeterapeutiska behandlingsprotokoll
vilket kommenterats av SBU i en tidigare rapport [5]. Men kunskapsläget är
alltså fortsatt oklart gällande DSO-symtom. Det finns dock flera översikter
som har gjort post-hoc analyser av redan genomförda studier som gällt
PTSD-populationer [25] [35] [60]. Den metaanalys som genomförts av
Karatzias och medarbetare år 2019 undersökte om RCT-studier för PTSD
redovisade utfallsmått relaterade till en eller flera DSO-symtomgrupper
[35]. En annan metaanalys med liknande metod avgränsade sig till DSO-
symtomgruppen negativ självuppfattning [60]. En viktig omständighet för
att dra slutsatser från dessa översikter är att resultaten inte är avgränsade till
personer med en diagnos på komplex PTSD eller personer med höga nivåer
av DSO-symtom. Jämfört med PTSD beskriver komplex PTSD mera
genomgripande problem, och det finns därmed en risk att studier som
avgränsar studiepopulationen till denna patientgrupp skulle se andra
effekter. Det är osäkert hur detta skulle påverka – det är tänkbart att
effekterna är större i denna grupp på grund av att initialt markerade symtom
kan ha större rörlighet nedåt vid effektiv behandling, men det är också
möjligt att gruppens komplexa symtombild kräver andra insatser och skulle
resultera i mindre förändring i symtom av PTSD-behandlingar.
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En översikt avgränsade studiepopulationen till personer som har varit med
om vissa typer av traumatiska händelser: Coventry och medarbetare
sammanställde år 2020, randomiserade och icke-randomiserade studier av
effekten av behandlingar för PTSD för personer som hade varit med om
extrema och utdragna eller upprepade händelser som upplevs som extremt
hotande eller hemska och är svåra eller omöjliga att fly från [25]. Som
typiska sådana händelser angavs sexuella övergrepp, våld i nära relation,
tvångsförflyttning, tortyr, väpnad konflikt eller strid samt trafficking.
Baserat på 116 studier för PTSD-symtom, men endast två till sju studier för
vardera DSO-symtomgrupp, drar författarna slutsatserna att
traumafokuserade behandlingar har en god effekt på PTSD-symtom, men
lägre effekt på DSO-symtom [25]. Den låga rapporterade effekten på DSO-
symtom kan dock ha påverkats av att deltagare i de inkluderade studierna
hade subkliniska nivåer av dessa symtom, vilket väcker frågor om
generaliserbarheten till patienter med diagnosen komplex PTSD. Liknande
farhågor finns rörande en översikt av fas-baserad behandling som
inkluderade studier som gällde deltagare med komplex PTSD eller som
upplevt interpersonellt våld före 18 års ålder, där PTSD-symtom var det
primära utfallsmåttet [24].

Det finns en klar risk för publikationsbias i de ovan nämnda
metaanalyserna. I RCT-studier för PTSD är symtom på PTSD av naturliga
skäl vanligtvis primära utfallsmått, och utfall relaterade till DSO-symtom, i
den mån de mäts, är sekundära eller tertiära utfallsmått. Därmed kan det
vara så att sekundära behandlingseffekter på DSO-symtom oftare redovisas
om de är positiva, och mera sällan tas med i rapporteringen om analysen
inte visar på någon behandlingseffekt på dessa symtom.

7.2    Metoddiskussion

Denna rapport avsåg belysa kunskapsläget för en patientpopulation med
diagnosen komplex PTSD med utgångspunkt i att detta tillstånd är vanligt
förekommande efter sexuellt våld. Rapporten omfattar dock komplex PTSD
efter alla typer av händelser, inte bara sexuellt våld. Detta vägval bygger på
att tidigare försök att avgränsa traumatiserade studiepopulationer utifrån
händelsetyp medför få fördelar, men riskerar samtidigt leda till en felaktig
bild av att den traumatiska händelsens typ skulle vara en avgörande faktor
för behandlingsöverväganden. Den samlade bilden idag pekar dock på att
varken val av behandlingsprotokoll eller behandlingsprognos väsentligen
påverkas av vad för slags händelse som orsakat traumat. Det kan snarare
vara så att det är den nuvarande symtombilden som är relevant i dessa
överväganden. Det bör dock nämnas att forskningen om prediktorer för
behandlingsframgång vid behandling av psykiskt trauma hittills har haft
begränsad praktisk nytta [21] [61].
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På grund av hur diagnosen komplex PTSD definierats gjordes vissa
avgränsningar gällande populationens symtom. För att bedömas som
relevanta studier att ta med i denna rapport, behövde studierna ha inkluderat
deltagare som uppfyllde kriterier för diagnosen komplex PTSD eller
uppfyllde kriterier för PTSD samt hade förhöjda nivåer på DSO-symtom.
Denna avgränsning ansågs viktig då befintliga metaanalyser som selekterat
studier baserat på typ av traumatisk händelse är förknippade med
osäkerheter runt generaliserbarheten till en population med komplex PTSD.
Föreliggande rapport delar dock bristen gällande publikationsbias eftersom
det bedömdes utsiktslöst att kräva att DSO-symtom skulle vara primära
utfallsmått.
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8. Överväganden för forskning
Aspekter som är viktiga för fortsatt forskning inom detta område rör
vetenskapliga kunskapsluckor vilket utvecklas nedan. Sammanfattningsvis
handlar det om:

Sammantaget saknas det fortfarande studier med måttlig eller låg risk för
bias som undersöker effekten av psykologiska behandlingar för komplex
PTSD. Eftersom komplex PTSD kräver en PTSD-diagnos vore en förväntad
utveckling, efter att komplex PTSD-diagnosen togs fram, att i RCT-studier
utvärdera effekten av befintliga rekommenderade behandlingar för PTSD på
symtomen som ingår i komplex PTSD-diagnosen, med särskilt fokus på
DSO-symtom, hos deltagare med fastställd eller trolig komplex PTSD. Av
de tre studier som inkluderades i föreliggande rapport var dock ingen en
klinisk prövning av en evidensbaserad PTSD-behandling, utan alla tre var
olika varianter av nya oprövade protokoll eller kombinationer av sådana
insatser. Det finns indikationer från befintlig litteratur att beprövade
behandlingar för PTSD har god effekt i klinik på PTSD-symtom även för
personer med mycket svåra symtom, det vill säga sådant som traditionellt
har kallats komplext trauma [18] [62]. Så även om det är oklart vad gäller
patienter som uppfyller komplex PTSD-diagnosen, samt effekter på DSO-
symtom, har eventuellt en sammanblandning av begrepp bidragit till en
fördunkling av vad som fungerar för vilka symtom hos vilken grupp.

DSO-delen av komplex PTSD-diagnosen innefattar symtom som är breda
till sin karaktär och som återfinns hos många psykiatriska patienter. Därför
vore en annan förväntad utveckling att det genomfördes utvärderingar om
befintliga behandlingar som idag används för att lindra negativ självbild,
interpersonella svårigheter eller affektregleringssvårigheter kan ge god
effekt om de ges till personer med komplex PTSD. Föreliggande rapport har
dock inte kunnat identifiera sådana studier. En del av osäkerheten gällande
hur man effektivt kan behandla DSO-symtom är relaterad till att det är
oklart om DSO-symtomen vidmakthålls av liknande principer när de är
traumarelaterade jämfört med när de uppträder i samband med andra
psykiatriska tillstånd. Här kan mekanistisk forskning förhoppningsvis bidra

Utfallen: det vill säga symtom (DOS och PTSD), men även
remissionsgrad och funktionsnivå

•

Behandlingarna: internetförmedlad mindfulness-baserad behandling, fas-
baserad behandlingsapproach, traumafokuserad behandling och
stabiliserande grupp-behandling, men även andra psykologiska
behandlingar för denna grupp av vuxna personer

•

Uppföljningstid.•
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till att skingra denna osäkerhet framgent, liknande de specifika
interventioner som har utvecklats för specifika PTSD-symtom som
plågsamma minnesbilder och mardrömmar [5].

Angående tid till uppföljning hade en av de relevanta studierna en 3-
månadersuppföljning och en studie hade en uppföljning efter sex månader.
Den sista studien redovisade ingen uppföljning bortom mätningen vid
behandlingsavslut. Det finns skäl att överväga om ytterligare uppföljningstid
vore relevant givet den genomgripande karaktären på de symtom som
karakteriserar komplex PTSD.

8.1    Registrerade protokoll

Behandlingsstudier för psykiatriska diagnoser registreras numera ofta i
förväg i öppna databaser. Vid tidpunkten för denna rapports färdigställande
gjordes en sökning i WHO:s International Clinical Trials Registry Platform
på tillståndet PTSD och ordet ”complex” i titeln: Sökresultatet innehöll 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 schizofrenitillstånd och två rörande fas-indelad terapi. En av
studierna om fas-indelad terapi publicerades efter tidpunkten för denna
rapports litteratursökning: baserat på 92 vuxna patienter på en norsk
specialistvårdsenhet fann författarna inte stöd för att fas-indelad terapi gav
större effekt på komplex PTSD-symtom än icke fas-indelad
traumafokuserad terapi med över ett års uppföljning och de drar slutsatsen
att ytterligare forskning behövs [63].

En tolkning av att det endast går att identifiera relativt få relevanta befintliga
och planerade randomiserade studier kan vara att man anser att befintliga
randomiserade PTSD-studier och översikter av post-hoc natur – att i
efterhand gå tillbaka och analysera sekundära utfallsmått i redan
genomförda studier – är tillräckligt underlag för att använda befintliga
PTSD-behandlingar även för målgruppen komplex PTSD. En sådan tanke
framförs exempelvis i översikten av Karatzias och medarbetare [35]. Det
kan bero på att man anser att komplex PTSD-diagnosen är så pass lik den
traditionella PTSD-symtombilden, eller de tidigare definitionerna på
komplex traumatisering, att mera grundläggande studier inte behövs. En
sådan tolkning riskerar skapa osäkerhet i vården. Osäkerheten riskerar
dessutom förvärras vid introducerandet av ICD-11 på grund av de många
olika definitionerna som används för att beskriva gruppen svårt
traumatiserade. De utmaningar och hinder för vård som rapporterats för
svårt traumatiserade patienter, och de etiska frågeställningar som är
förknippade med forskning och vård av denna grupp, kan därmed bli svårare
att komma till rätta med om evidensläget för behandlingar av denna nya
diagnos inte blir tydligare.
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9. Medverkande

9.1    Projektgrupp

9.1.1    Sakkunniga

9.1.2    Kansli

9.1.3    Externa granskare

Sean Perrin, professor, Lunds universitet

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. De har kommit med
värdefulla kommentarer som förbättrat rapporten. SBU har dock inte alltid
möjlighet att tillgodose alla ändringsförslag och de externa granskarna står
därför inte med nödvändighet bakom samtliga slutsatser och texter i
rapporten.

9.1.4    Bindningar och jäv

Sakkunniga och externa granskare har i enlighet med SBU:s krav lämnat
deklarationer om bindningar och jäv. SBU har bedömt att de förhållanden
som redovisats där är förenliga med myndighetens krav på saklighet och
opartiskhet.

Filip Arnberg, docent, Uppsala universitet•
Ulrik Kihlbom, professor, Karolinska institutet•

Gunilla Fahlström, projektledare från april 2024•
Maria Ahlberg, projektadministratör•
Jessica Dagerhamn, projektdeltagare•
Helena Domeij, projektledare från september 2023 till och med mars
2024

•

Margareta Hedner, projektledare till och med september 2023•
Lina Leander, biträdande projektledare till och med september 2023•
Klas Moberg, informationsspecialist•
Jonas Bergström, projektansvarig chef•
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9.1.5    SBU:s vetenskapliga råd

Svante Twetman, Köpenhamns universitet, ordförande (tandvård)•
Anna Ehrenberg, Högskolan Dalarna, vice ordförande, (omvårdnad)•
Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljö)•
Ulrik Kihlbom, Karolinska institutet (etik)•
Ylva Nilsagård, Örebro universitet (fysioterapi)•
Titti Mattsson, Lunds universitet (etik, juridik)•
Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet (hälsoekonomi)•
Jahangir Khan, Göteborgs universitet (hälsoekonomi)•
Mussie Msghina, Örebro universitet (medicin)•
Britt-Marie Stålnacke, Umeå universitet (medicin)•
Sverker Svensjö, Falun och Uppsala universitet (medicin)•
Eva Uustal, Linköpings universitet (medicin)•
Carina Berterö, Linköpings universitet (omvårdnad)•
Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)•
Petter Gustavsson, Karolinska institutet (psykologi)•
Martin Bergström, Lunds universitet (socialt arbete)•
Lena Dahlberg, Högskolan Dalarna (socialt arbete)•
Urban Markström, Umeå universitet (socialt arbete, funktionstillstånd-
och funktionshinder)

•

Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (socialt arbete)•
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10. Ordförklaringar och förkortningar
CPTSD

Complex post-traumatic stress disorder, komplext posttraumatiskt
stressyndrom

Defensiv vård
Definieras vanligtvis som att vårdpersonal över- eller underbehandlar
en patient för att på något sätt skydda sig själva och av andra skäl än
rent medicinska

Polyviktimisering
De som är utsatta för flera olika typer av våld eller våld vid upprepade
tillfällen

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

RCT
Randomized controlled trial, randomiserad kontrollerad studie. Studie
som är randomiserad, vilket innebär att den har en kontrollgrupp samt
slumpmässig fördelning av deltagarna mellan grupperna i en studie

Sexuellt våld
Varje genomförd sexuell handling, försök till sexuell handling, oönskad
sexuell kommentar eller närmande, eller försök till handel eller
styrning av en persons sexualitet, genom tvång av någon annan, oavsett
relationen till offret och oavsett omständigheter, innefattande, men inte
uteslutande till, hemmet eller arbetsplatsen

SIDES
The Structured Interview for Disorders of Extreme Stress

Snedvridning
Risk för ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstått i en studies
uppläggning, genomförande, effektbedömning, publikation eller annan
hantering av resultaten, och som inte beror på slumpen (risk för bias)

STAIR
Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation
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