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Inledning

Har sammanfattar och kommenterar SBU tva systematiska oversikter fran
NICE som utvirderar effekterna av psykologiska, psykosociala och andra
icke-farmakologiska insatser samt likemedelsbehandling for att minska
kliniskt relevant PTSD hos barn och unga.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan uppkomma efter mycket
pafrestande, livshotande och traumatiska hindelser som katastrofer, olyckor,
vald, sexuella 6vergrepp och psykisk eller fysisk misshandel. En omfattande
metaanalys visade att cirka 16 procent av de barn och unga som exponerats
for traumatiska héndelser utvecklar PTSD [1]. Ibland kan det drdja upp till
flera ar efter den traumatiska héndelsen innan symtom pa PTSD
uppkommer. Symtom pa PTSD é&r att man aterupplever den traumatiska
hiandelsen, undviker situationer eller sinnesintryck som pdminner om
traumat, fir negativa tankar och sinnesstdmningar samt blir 6verspénd eller
lattskramd (se Faktaruta 1). Utan behandling kan PTSD leda till annan
psykisk ohélsa och sjukdom dven i1 vuxen alder [2]. Forskning visar dven att
PTSD séllan gar 6ver utan behandling hos barn eller unga som haft PTSD
langre dn sex mdnader. Det behovs darfor effektiv behandling for barn och
unga som lider av PTSD.
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Kommenterade rapporter

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Post-traumatic
stress disorder: [B] Evidence reviews for psychological, psychosocial and
other non-pharmacological interventions for the treatment of PTSD in
children and young people. NICE guideline NG116 Evidence reviews.

Publicerad: december 2018
Senaste sokning: 2018-01-29

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Post-traumatic
stress disorder: [E] Evidence reviews for pharmacological interventions for
the prevention and treatment of PTSD in children. NICE guideline NG116
Evidence reviews.

Publicerad: december 2018
Senaste sokning: 2018-01-29

SBU:s sammanfattning

Det troligt att behandling med individuella kognitiva beteendeterapier
(KBT) som ér traumafokuserade (se Faktaruta 2) minskar symtom pa PTSD
hos barn och unga frén sju ars alder bade pa kort och ldng sikt (upp till 1 ar).
Individuell KBT som &r traumafokuserad har troligen dven effekt néir det
giller att minska inatriktade (internaliserande) och utagerande
(externaliserande) beteenden pa kort sikt (se Tabell 2, Bilaga 1).
Behandlingen verkar dven vara kostnadseffektiv.

Ovriga insatser visade antingen inga relevanta effekter eller sa var
underlaget otillrackligt for att man skulle kunna bedoma deras effekter.
Generellt behovs dock fler studier med hog kvalitet, och langtidseffekter
behdver dokumenteras.
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SBU:s kommentarer

Resultatet fran den NICE-0versikt som utvdrderar icke-farmakologiska
insatser bedoms som relevant for svenska forhallanden, eftersom flera av
de KBT-metoder som ir traumafokuserade och som ingér i rapporten
redan anvénds 1 Sverige (se Faktaruta 2). Till exempel har Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri i ett remissforslag till
riktlinjer for trauma- och stressrelaterade tillstand lyft fram
traumafokuserad KBT (TF-KBT) vid PTSD f6r barn mellan 3 och 17 ar,
prolonged exposure (PE) for tondringar och KIDNET for vissa barn
mellan 7 och 16 ar, bland annat barn med flyktingbakgrund.

Det fanns ingen skillnad av betydelse nir det géller bortfall av deltagare
mellan KBT som é&r traumafokuserad jamfort med sedvanlig behandling
eller counselling (Tabell 3, Bilaga 1). Detta kan tyda pé att
behandlingarna &r accepterade och genomforbara sévil hos patienter som
behandlare.

Eye movement desensitation and reprocessing (EMDR) anvinds i
Sverige. Enligt NICE-kommittén kan EMDR &vervégas som
andrahandsval efter att KBT med traumafokus har provats. Det
vetenskapliga underlaget 4r dock alltfor osédkert for att man ska kunna dra
nagra slutsatser om insatsens effekter.

Det ar virt att notera att studierna framfor allt behandlar barn 1 dldrarna 7
till 17 &r. Det gor att resultaten for barn under 7 ar 4r mycket osékra.

Resultaten fran den NICE-6versikt som utvérderar icke-farmakologiska
behandlingar visar att det finns effektiv psykologisk behandling vid
PTSD eller kliniskt signifikanta nivaer av posttraumatisk stress hos barn
och unga. Samtidigt kan man utifran resultaten i NICE-6versikten som
utvérderar likemedel inte finna nigra positiva effekter av att enbart
behandla barn och unga som har PTSD med likemedel!. Det kan finnas
en risk att likemedelsbehandling hos barn och unga kan leda till att de
inte far tillgdng till bevisat effektiv psykologisk behandling. Det hir
understryker ocksa vikten av att bedoma eventuell traumapaverkan nér
barn och unga soker hjélp, for att kunna erbjuda ritt behandling.

I Detta resultat bygger pd NICE:s vetenskapliga underlag om likemedelsbehandling.

Sammanfattning av
originalrapporterna

Rapport om psykologiska, psykosociala och
andra icke-farmakologiska insatser
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Studierna i denna systematiska dversikt av NICE har utvérderat
behandlingar som inte ar ldkemedelsbaserade for barn och unga upp till 18
ar med diagnostiserad PTSD enligt DSM eller ICD mer &n en méanad efter
ett trauma eller med kliniskt signifikanta nivéer av posttraumatiska symtom
enligt validerade skalor. Trauman kan vara bade enskilda och upprepade
hiandelser och exempelvis omfatta svéra olyckor, naturkatastrofer, att vara
utsatt for eller bevittna véld och andra dvergrepp. Studier fanns fran alla
vérldsdelar. Barnen var framfor allt mellan 7 och 17 ar.

Sammanlagt inkluderades 45 randomiserade kontrollerade studier med totalt
3 517 deltagare. Totalt exkluderades 102 studier vid fulltextldsning pa grund
av till exempel publikationstyp, utfallsmatt eller studiedesign.

Endast en studie har utvirderat en insats som gavs inom tre manader efter
den traumatiska hindelsen (KBT med traumafokus). Ovriga insatser har
inletts mer n tre ménader efter den traumatiska hindelsen.

Insatser

Insatserna delades upp efter om de inleds mellan en och tre manader eller
mer dn tre manader efter traumat. Foljande insatser inkluderades i NICE-
oversikten?:

kognitiv beteendeterapi (KBT) med traumafokus

KBT utan traumafokus

eye movement desensitation and reprocessing (EMDR)
psykodynamisk terapi

councelling

combined somatic and cognitive therapies
fordldratraning eller familjeinriktade interventioner
lekterapi

bildterapi

meditation.

I Faktaruta 2 kan du l&sa mer om de olika insatserna. Effekten av dem
jamfordes med annan insats, vintelista eller sedvanlig vard.

2. Inkluderade insatser innebir att NICE hittat utvirderingsstudier som uppfyllt kriterierna
for att ingd i den systematiska Gversikten. For foljande insatser inkluderades inga studier:
beteendeterapier, debriefing, hypnotherapy, sjalvhjalp utan stod, psykopedagogisk insats,
peer support, musikterapi, mindfulness-based stress reduction (MBSR), nature assisted
therapies, supported employment och practical support, massage, akupunktur, traning,
repetitive transcranial magnetic stimulation, yoga.
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Utfallsmatt
Foljande utfallsmatt studerades i NICE-6versikten:

paverkan pa PTSD-diagnos eller posttraumatiska symtom
dissociativa symtom

funktion

soOmnsvarigheter

livskvalitet

annan psykisk ohélsa

acceptans for insatsen.

Sammanfattning av resultaten

Nedan sammanfattar vi resultaten som bedomdes ha lag tillforlitlighet eller
hogre enligt NICE:s evidensgradering (se Faktaruta 3).

Resultaten presenteras utforligt i Tabell 1 och 2 (Bilaga 1):
Kort uppfoljning (inom tre manader):

KBT med traumafokus ger battre effekter pd PTSD 4n véntelista och
sedvanlig vard (mattlig tillforlitlighet).

KBT med traumafokus ger battre effekter pd PTSD dn councelling
(mattlig tillforlitlighet).

KBT med traumafokus &r béttre dn véntelista och sedvanlig vard for att
minska internaliserande och externaliserande problem (lag
tillforlitlighet).

KBT med traumafokus ar béttre dn councelling for att minska
sjdlvskattad angest och depression (mattlig tillforlitlighet).

I studierna kunde man inte pavisa nagon skillnad mellan KBT med
traumafokus och councelling for att minska fordldraskattade
internaliserande och externaliserande problem (lag tillforlitlighet).

Counselling ér battre dn véntelista och sedvanlig vérd for att minska
depression (lag tillforlitlighet).

Medelldng uppfoljning (efter sex manader):
KBT med traumafokus ger béttre effekter pd PTSD &n vintelista och
sedvanlig vard (mattlig tillforlitlighet).

KBT med traumafokus &r béttre dn véntelista och sedvanlig vard for att
minska depression efter sex ménader (lag tillforlitlighet).
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Det var ingen skillnad mellan KBT med traumafokus och counselling for
externaliserande och internaliserande problem (lag tillforlitlighet).

Lang uppfoljning (efter minst tolv ménader):

KBT med traumafokus ger battre effekter pd PTSD dn véntelista och
sedvanlig vard (maéttlig tillforlitlighet).

KBT med traumafokus ger battre effekter pd PTSD an counselling
(mattlig tillforlitlighet).

Det var ingen skillnad mellan KBT med traumafokus och counselling for
sjdlvskattad angest och fordldraskattade internaliserande problem (lag
tillforlitlighet).

NICE-o6versikten utvérderar fler tillstdnd dn bara PTSD. SBU har lyft ut
utfallsmatt som avser PTSD samt internaliserande och externaliserande
symtom (se Faktaruta 4). SBU har inte inkluderat de resultat i NICE-
oversikten som bygger pa jimforelser med en enda studie3. Resultaten finns
sammanfattade i Tabell 1 och 2 (Bilaga 1).

3. Vid en enstaka liten studie bedomer SBU att det vetenskapliga underlaget har i
normalfallet mycket 1ag tillforlitlighet.

Rapport om lakemedelsbehandling

NICE har 1 denna rapport utvirderat vilka effekter och risker det finns med
lakemedelsbehandling for barn och unga med antingen diagnostiserad PTSD
eller risk for att utveckla PTSD. Sammanlagt inkluderades 4 randomiserade
kontrollerade studier (n=341) i NICE-0versikten med f6ljande jamforelser:
propranolol mot placebo, SSRI mot placebo, sertraline kombinerat med
kognitiv processterapi (KPT) mot placebo kombinerat med kognitiv
processterapi (KPT), d-cycloserine kombinerat med exposure therapy mot
placebo kombinerat med exposure therapy.

Resultaten baseras dock endast pé en studie per jamforelse och redovisas
darfor inte ytterligare i detta avsnitt.
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Halsoekonomiska berakningar

NICE:s systematiska oversikt innehdll d&ven en hélsoekonomisk beddmning
av psykologiska insatser for behandling av PTSD hos barn och unga.
Resultatet tyder pa att alla former av individuell KBT med traumafokus var
kostnadseffektiva jamfort med ingen behandling. Vissa former av KBT som
ar traumafokuserad (cognitive therapy och narrative exposure) var ocksa
dominanta behandlingsalternativ. Det innebér att de uppskattas ge bade lagre
totala kostnader och ha biittre effekt #n ingen behandling. Ovriga insatser

visade antingen inte ndgra relevanta effekter eller sa gick det inte att bedoma
deras effekt.

NICE estimerade kostnaderna och effekterna av insatserna utifrdn data pa
behandlingseffekter fran NICE:s ndtverksmetaanalys och kvalitetsjusterade
ar (QALY). Tidshorisonten for analysen var 3 ir. I modellanalysen antogs att
KBT med traumafokus gavs av en klinisk psykolog (6versatt fran band 7
clinical psychologist). Interventionskostnaderna som lag till grund for
berdkningarna av kostnadseffektivitet redovisas i Tabell 5 (Bilaga 1).

Originalrapporternas slutsatser och
rekommendationer

NICE:s slutsatser och rekommendationer ar resultatet av diskussioner och tolkningar
som dess kommitté har gjort. NICE har utifran ett engelskt halso- och
sjukvardsperspektiv gjort prioriteringar av resursanvandning (personal, lokaler,
apparatur) och 6vervaganden kring terapitraditioner, ekonomiskt utrymme, etiska och
sociala faktorer med mera. De prioriteringar som NICE goér utgar darmed inte enbart
fran det vetenskapliga underlaget utan innefattar aven andra hansynstaganden. SBU
har inte granskat eller tagit stallning till NICE:s prioriteringar eller rekommendationer,
utan fokuserar pa det vetenskapliga underlaget. NICE:s rekommendationer redovisas
endast som information till [Asaren.

Kommittén anger KBT med traumafokus som forstahandsval vid PTSD
hos barn och unga. Rekommendationen var stark for barn mellan 7 och
17 &r. Rekommendationen var svagare for barn mellan 5 och 7 ar.

Kommittén anger att EMDR endast ska dvervégas for barn och unga som
alternativ ndr KBT med traumafokus inte fungerar eller &r tillampbart,
KBT med traumafokus ska vara forstahandsvalet.

Kommittén menar att debriefing inte ska anvéndas vid behandling av
PTSD hos barn och unga.

Kommittén konstaterar att det finns enskilda studier som visar att andra
interventioner har effekt vid PTSD, som emotional freedom technique
(EFT), kombinerad KBT och fordldratraning, child—parent psychotherapy
(CPP), fordldratraning och familjeinriktade interventioner. Underlaget ar
dock sé begransat och osédkert att kommittén inte kan rekommendera
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dem. Inte heller counselling rekommenderas vid PTSD pa grund av att
man i studier inte har kunnat se nagra eftekter.

Kommittén beddmde lekterapi som lovande men ocksa att insatserna
varierade for mycket for att kommittén skulle kunna rekommendera
ndgon av dem.

Kommittén betonar att det ar viktigt att folja manualen for KBT med
traumafokus men att en viss flexibilitet behdvs nér det géller att utoka
antalet sessioner, till exempel vid svéra och upprepade trauman.

Kommittén bedomer att det finns en risk for att barn och unga som far
lakemedelsbehandling inte far tillging till annan bevisat effektiv
psykologisk behandling. De potentiella riskerna med enbart
likemedelsbehandling verviger de eventuella fordelar som kan finnas®.

4. Denna slutsats bygger pa NICE:s vetenskapliga underlag om likemedelsbehandling.

Lastips och referenser

Lastips
EEG-based neurofeedback as treatment for post-traumatic stress disorder

[EEG-baserad neurofeedback som behandling f6r post-traumatiskt
stressyndrom]
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Faktaruta 1 Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Tillstdndet posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan uppsté efter att en
person har drabbats av ett trauma. Traumat kan besta av en avgransad
héndelse, som till exempel en trafikolycka, en brand eller ett ran (enkla
trauman), eller av upprepade hindelser med skadlig emotionell och kognitiv
paverkan under en lang period dér det varit svart eller omdjligt att undvika
eller fly fran situationen. Det kan till exempel vara tortyr, slaveri, folkmord,
langvarigt och upprepat vald i néra relationer, sexuella eller fysiska
overgrepp (komplexa trauman). Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
utmérks av:

patrangande minnen som &r associerade med den traumatiska hiandelsen
eller hindelserna

undvikande av tankar, minnen, hdndelser, situationer eller personer som
kan paminna om héandelsen

forsdmrade kognitiva funktioner och negativa fordndringar i
sinnesstimning

overspandhet som till exempel irritabilitet och argsinthet, lattskramdhet,
overdriven vaksambhet eller koncentrationssvérigheter.

I forskning anvinds utdver de diagnostiska klassificeringssystemen DSM
eller ICD é&ven olika validerade skalor som maéter graden av posttraumatiska
stressymtom, det vill siga om personen har fler eller farre symtom.
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Faktaruta 2 Inkluderade insatser

Kognitiv beteendeterapi (KBT) med traumafokus

Denna grupp innefattar sévél den specifika metod som har utvecklats av
Cohen och kollegor [6] som kallas traumafokuserad KBT (TF-KBT),
som andra KBT-metoder dér det finns ett specifikt traumafokus. Exempel
pé sddana &r olika former av kognitiv terapi och narrativ
exponeringsterapi for traumatiserade barn och unga (KIDNET) samt
prolonged exposure therapy (PE) [7,8].

KBT utan traumafokus

Har inkluderades en studie med metoden seeking safety som har
utvecklats av Najavits [9] som &r en behandlingsmetod for PTSD i
kombination med missbruk.

Eye movement desensitation and reprocessing (EMDR)
Denna metod ar utvecklad av Shapiro [10] och har i1 de inkluderade
studierna anpassats utifran den aktuella malgruppen.

Psykodynamisk terapi
Den metod pé psykodynamisk grund som inkluderades var child—parent
psychotherapy (CPP) som utvecklats av Lieberman med kollegor [11].

Counselling

Kan pé svenska Oversittas till stddsamtal eller problemorienterad
psykosocial behandling. I originalrapporterna har man inkluderat tva
olika interventioner som baserades pa mer generellt stod. Insatserna gavs
individuellt och innefattade aktivt lyssnade, reflekterande och ett
empatiskt forhallningssitt. Utifrdn behov hos de som deltog i studierna
forkom det dven inslag av psykoedukation, problemlésning, och
strategier fOr att hantera symtom.

Combined somatic and cognitive therapies

Har inkluderades en studie med emotional freedom technique (EFT), en
metod utvecklad av Craig [12] och som bland annat bygger pa akupressur
(knackning eller tapping), exponering och kognitiv omstrukturering.

Forildratrianing och familjeinriktade interventioner

Denna grupp innefattade en gruppbaserad familjebehandling med fyra
sessioner under en dag kallad the surviving cancer competently
intervention program (SCCIP) [13], ett fordldratrdningsprogram utvecklat
av Deblinger och kollegor [14] samt familjebaserad KBT dar en
vidareutveckling av Deblingers fordldratraningsprogram kombinerades
med TF-KBT [15].

Lekterapi

Denna grupp innefattade en korttidslekterapimodell, enhanced huggy
puppy intervention, utvecklad av Sadeh [16] till stod for barn med
krigsrelaterad stress, samt child-centred play therapy (CCPT), en
manualbaserad lekterapimetod utvecklad av Ray [17].
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Faktaruta 3 Evidensgradering
enligt GRADE

GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org) anvéinds for att gora
en strukturerad bedomning av tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje
sammanvéagt delresultat (utfall) 1 en systematisk oversikt. Grunden for
vérderingen ska redovisas tydligt sd att det 4r mdjligt for andra att granska
och gora sin egen bedomning.

Bedomningen av tillforlitlighet innefattar for varje sammanvigt delresultat:

hur stor risken &r for systematiska fel 1 studierna (snedvridning, eng. bias)

hur mycket studierna motsiger varandra (bristande samstammighet, eng.
inconsistency)

1 vilken grad som de studerade forhdllandena skiljer sig fran den aktuella
fragan (bristande overforbarhet, eng. indirectness)

hur stor den statistiska osdkerheten ar (bristande precision, eng.
imprecision)

hur stor risken &r for snedvriden publicering av studier och resultat (eng.
publication bias).

Hénsyn tas ocksa till storleken pé delresultatet, eventuellt samband mellan
dos och respons samt i vilken riktning som tdnkbara snedvridande faktorer
kan forvintas verka.

Tillforlitligheten graderas 1 fyra nivaer:

Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlighet (2@®@®)
(Bedomningen ér att resultatet stimmer)

Det sammanvégda resultatet har méttlig tillforlitlighet (@@@0)
(Bedomningen ar att det &r troligt att resultatet stimmer)

Det sammanvégda resultatet har lag tillforlitlighet (€@©00)
(Bedomningen ar att det &r mojligt att resultatet stimmer)

Det sammanviégda resultatet har mycket 1ag tillforlitlighet (000)
(Det gar inte att bedoma om resultatet stimmer)
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Faktaruta 4 Internaliserande
och externaliserande problem

Child Behavior Checklist (CBCL) ér ett av de instrumenten som oftast
anvinds for att skatta problem hos barn och unga i forskning, och utgér en
del av The Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)
[3-5]. CBCL ér ett sa kallat generiskt instrument dér fordldrar skattar social
kompetens men ocksa olika problem som tillbakadragenhet, somatiska
problem, angest eller depression, sociala svérigheter, tankeproblem,
uppmaérksamhetssvarigheter, normbrytande beteende och aggressivt
beteende. Forutom en total problemskala kan tvd syndromskalor kring
internaliserad respektive externaliserad problematik riknas fram. Den
internaliserade syndromskalan bygger pa delskalorna tillbakadragenhet,
somatiska problem, dngest eller depression och den externaliserade pa
normbrytande respektive aggressivt beteende.
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