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Appendix 1 — Aktuella fakta kring traumarelaterade
psykiska storningar

Epidemiologi

Inledning — WHO:s epidemiologiska studie

I foljande genomgang har vi valt att till stora delar hinvisa till WHO:s
epidemiologiska studie som genomfordes under aren 2001-2012. Det handlar om
den storsta populationsstudien hittills i ett globalt sammanhang med syftet att fa
en tydligare bild av den psykiska ohélsan i vdrlden. Metodologin var
standardiserad och enhetlig och ett gemensamt intervjuinstrument, WHO
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), anvindes med omfattande
trdning och Oversyn av intervjuare. Prevalenssiffror och riskfaktorer togs fram for
en rad psykiatriska diagnoser och ett slumpmassigt urval av narmare 70 000
vuxna individer fran 24 ldnder intervjuades retrospektivt med utgangspunkt fran
symtomkriterier enligt DSM-IV (Bromet et al., 2018).

Som en del av denna storre studie undersoktes dven erfarenheter av
traumaexponering samt forekomst av symtom pa PTSD vilket &r vart fokus hir.
En central fraga handlade om att battre forsta de riskfaktorer som bidrar till en
mer kronisk utveckling efter en traumatisk hiandelse och i férléingningen en
posttraumatisk symtombild. For att kunna bedéma den risk som typ av trauma
utgjorde valdes en metod dér varje person fick svara pé fragor om sitt vérsta
trauma men ocksa en slumpmaéssigt vald traumahéndelse. Detta innebar ocksa en
mdjlighet att minska bias vid beddmningen av prevalens (Kessler et al., 2017).

Flera andra riskfaktorer studerades, bland annat betydelsen av traumahistorik
innefattande barndomstrauma, samt den roll som tidigare psykopatologi spelar for
utvecklingen av PTSD. Diagnostiska fragestéllningar sisom forekomst av
kumulativa trauman och komplexa presentationer av PTSD samt evidens for den
dissociativa subtyp som tillkommit i DSM-V, valdes ocksé ut for fokuserat
nirstudium och kommer att presenteras ndrmare i diagnosavsnittet.

Traumaforekomst

29 potentiellt traumatiserande hiandelser ingick 1 WHO:s studie utgéende fran
kriterium A i DSM-IV. Dessa delades upp 1 6 6vergripande kategorier (samt ett
ospecificerat trauma):

e Krigsrelaterade hindelser.

e Deltagande i organiserat vald.

o Utsatthet for fysiskt vald.

e Utsatthet for sexuellt vald eller partnervald.
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e Naturkatastrof eller allvarlig skada/sjukdom.
e En 6vrig kategori innefattande traumatisk forlust av en dlskad person, rdn
eller allvarliga olyckor.

I genomsnitt hade 70 % av tillfrdgade individer upplevt ett eller flera av dessa
trauman under sin livstid. Flertalet hade varit utsatta for mer 4n ett trauma. Att
lagga mérke till dr att drygt 30 % hade varit med om fler dn 4 traumatyper.
Vanligast forekommande av dessa hdndelser var den traumatiska forlusten av en
dlskad person (unexpected death of a loved one). Den uppgick till 16 % av
samtliga traumahindelser men s manga som 30 % av de intervjuade var drabbade
av detta trauma. En vanlig traumakategori handlade om allvarlig olycka och skada
dér trafikolyckor och livshotande sjukdom var frekvent forekommande (Benjet et
al., 2016; Kessler et al., 2017).

Riskfaktorer for senare traumaexponering

Vi vet idag mer om f6ljderna in 1 vuxen dlder av att som barn ha utsatts for svdra
livshindelser. Den stora ACE studien (Adverse Childhood Experiences) och
vidare forskning har inneburit en 6kad kunskap om det stora folkhélsoproblem
som negativa barndomshéindelser utgor (Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2017;
Herzog & Schmal, 2018). Det pdgar idag dven omfattande forskning kring hur
hjarnan paverkas och behdver anpassa sig till en farofylld omgivning med dkad
risk for senare psykisk ohélsa. Vid hjarnavbildning har man konstaterat bade
strukturella och funktionella fordndringar i hippocampus och i ett flertal andra
omraden som samverkar med amygdala. Inte bara vért inre system for att
uppticka fara eller hot, utan dven strukturer som kan relateras till sensoriska
system samt flera nidtverk och integrativa delar i hjarnan, liksom corpus callosum
har uppvisat pavisbara fordndringar (Teicher et al, 2016; Teicher & Samson,
2016).

I WHO:s studie kunde man konstatera att trauman ar korrelerade dver tid. Den
som drabbas av sddana hdndelser riskerar att utséttas for ytterligare trauman, ofta
med start tidigt i livet. Detta innebdr att en predisposition eller en sarbarhet
foreligger som ocksa péverkar individen under en stor del av livsloppet. Utifran
denna kunskap valde man att i efterhand (post hoc analys) undersdka betydelsen
av tidigare psykopatologi och negativa traumatiska handelser under barndomen
som riskfaktorer for senare traumaexponering.

I det senare fallet valdes 12 barndomshéndelser ut vilka skulle ha drabbat
individen innan 18-arsalder. Dessa innefattade bland annat interpersonella
forluster (fordldrars dod, skilsmissa, avbruten kontakt med fordldrar), missbruk,
kriminalitet och psykisk ohélsa hos forildrar, familjevéld, 6vergrepp/misshandel,
forsummelse, allvarlig sjukdom och ekonomiska problem.

I WHO:s studie predicerade barndomstrauma starkast for de traumahéindelser
senare i livet som innebar utsatthet for fysiskt och sexuellt vald, vilket ocksa flera
tidigare studier pavisat. Forsummelse eller omsorgsbrist var den traumatyp som
visade sig innebira storst risk men dven fler av de stressfyllda hindelser under
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barndomen som valts ut i analysen innebar en 6kad risk for senare
traumaexponering (Shahly et al., 2018).

PTSD, tidigare mental ohalsa och negativa barndomshéandelser
Tidigare epidemiologiska studier har visat att individuella riskfaktorer som mental
ohélsa/psykopatologi samt traumabakgrund ar viktiga bakomliggande riskfaktorer
for att utveckla PTSD vid senare traumaexponering (Ozer et al., 2003; Di Gangi et
al., 2013). I WHO:s studie dir ett storre antal DSM-IV diagnoser undersoktes
fann man att flertalet &ngestrelaterade tillstand utgjorde en sddan 6kad riskfaktor
(Kessler et al., 2018).

Niér det giller traumabakgrund s& har man 1 tidigare analyser av den globala
psykiska ohidlsan kunnat konstatera hur framforallt familjevald, barnmisshandel
och forildrars psykopatologi haft betydelse for utvecklingen av psykiska
storningar hos den vuxna individen. En vidare frdga som man 6nskade fa svar pa
som en del av PTSD studien var ifall &ven andra negativa barndomshéndelser
predicerade en sddan &kad risk. Aven hir valdes 12 barndomshéndelser ut vid
analysen (McLaughlin et al., 2018).

Fysiska och sexuella dvergrepp, forsummelse samt forédldrars psykopatologi var
alla associerade med en 6kad risk for att utveckla PTSD efter traumaexponering.
Risken visade sig ocksa vara additiv, riskokningen avtog inte vid flerfaldiga
barndomstrauman som en del tidigare forskning antytt. Ndgot som forvanade var
att det aktuella traumats karaktér inte hade nagon betydelse for utfallet och det
forefaller som att en viss typ av negativa barndomshéndelser skapar en generell
sarbarhet oavsett den aktuella traumahidndelsen (McLaughlin et al., 2018).

PTSD - prevalens och forlopp

Livstidsprevalensen for PTSD i relation till samtliga tillfrigade individer i WHO:s
studie berdknades till 4 %. Den generella risken for att utveckla PTSD efter
traumaexponering var 5,6 % men varierade kraftigt beroende pa typ av trauma
(Kessler et al., 2017; Koenen et al., 2018). Kategorimissigt var sexuellt vald eller
partnervéld sa kallat vald i1 ndra relationer associerat med den hogsta risken. Mer
specifikt var valdtikt, misshandel av partner, kidnappning och andra sexuella
overgrepp de enskilda héndelser som var forknippade med hogst risk.

I en svensk epidemiologisk studie (Frans et al., 2005) dir 1824 slumpmaéssigt
valda individer tillfragades om traumaexponering och symtombild avseende
PTSD hade 80 % upplevt atminstone en traumahéndelse i sitt liv och bland dessa
bedomdes 6,9 % uppfylla diagnoskriterier enligt PTSD 1 DSM-IV.

I WHO:s studie undersoktes det generella aterhdmtningsforloppet men ocksa
faktorer som kan péaverka remission vid PTSD (Rosellini et al., 2018). Tidigare
har bland annat Morina et al (2014) genomfort en metaanalys for att kartlagga
langtidsforloppet av PTSD och i vilken utstrackning diagnostiserade personer
uppvisat spontan remission utan behandling. En slutsats som drogs var att ungefar
hilften av dessa individer aterhdmtar sig inom en period pa tre ar.
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Sammantaget fann man 1 WHO:s studie att hélften av PTSD fall hade aterhdmtat
sig inom tva dr och att 25 % @nnu ej var symtomfria efter 10 ar. Traumatyp visade
inget signifikant samband med ldngtidsforloppet. Daremot fanns tecken pa att
tidigare &ngestrelaterad psykopatologi paverkade aterhdmtningen negativt. Att
som barn bli utsatt for familjevéld visade ocksé ett signifikant om dn ndgot
svagare samband med ett 1dngsammare dterhdmtningsforlopp (Rosellini et al.,
2018).

PTSD, Komplex PTSD och komorbiditet

Karatzias et al (2019) undersokte riskfaktorer och komorbiditet hos 1051
slumpméssigt valda personer som tidigare screenats positivt for upplevda
livstidstrauman utifran en reviderad version av Life Events Checklist (LEC).
Diagnoskriterier enligt ICD-11 PTSD och komplex PTSD (CPTSD) verifierades
med hjdlp av The International Trauma Questionnaire, ITQ. 5.3 % respektive 12.9
% av individer i samplet uppfyllde dessa diagnoser.

Komorbida tillstdnd som ingick i studien var egentlig depression, generaliserat
angestsyndrom, alkoholmissbruk, suicidalitet och kronisk somatisk sjukdom.
Komorbiditetsnivder for PTSD varierade fran 30 % till 60 % déar samvariationen
med alkoholmissbruk samt suicidalitet var mest uttalad. For CPTSD fann man
nivaer frén 45 % till 89 % dir samtidig egentlig depression samt generaliserat
angestsyndrom var mest frekvent. Det konstaterades att nira hilften av individer
vilka uppfyllt antingen PTSD eller CPTSD led av en aktuell kronisk sjukdom och
att suicidrisken 6kade mer én tre gdnger hos dessa personer jaimfort med andra
traumautsatta i samplet.

Diagnostiska 6vervaganden

Inledning — diagnostiska stridsomraden

Alltsedan diagnosen PTSD, Post Traumatic Stress Disorder, introducerades 1
DSM-III 1980 har den debatterats livligt och varit kontroversiell pé flera sétt.
Initiala reaktioner vid inforandet handlade bland annat om att den av vissa kritiker
uppfattades patologisera eller medikalisera normala stressreaktioner (Brewin et
al., 2009). Det har ocksa visat sig markvérdigt svart att skapa en mer generell och
entydig definition av kriterium A géillande vilka traumahandelser det ska innefatta
och hur snévt eller brett dessa potentiellt traumatiska situationer ska avgrénsas
(Weathers & Keane, 2007). Alltmer har ocksa hojts roster for att ta hansyn till den
traumautsatta populationens heterogenitet och finna behandlingsformer som tar
hansyn till en mer komplex och ldngvarig traumahistorik, ofta med en bakgrund i
svara uppvéxtvillkor (Herman, 1992).

PTSD - kriterium A

En del av den tidiga kritik som riktats mot PTSD diagnosen har kunnat
tillbakavisas dér epidemiologiska och neurobiologiska studier visat pa hur extrem
stress kan leda till 1dngvarig psykopatologi och dédr man funnit distinkta profiler
vid hjérnavbildning av personer med PTSD (Brewin et al., 2009). Weathers &
Keane (2007) liksom Brewin et al (2009) redovisar en del av de fragor som
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diaremot fortsatt omgardat svarigheten att avgriansa kriterium A 1 DSM-IV med
delvis olika slutsatser. I grunden handlar detta om utmaningen i att finna en
definition som béde ar tillrdckligt sensitiv men ocksa tillrackligt specifik.

Weathers & Keane (2007) summerar sin standpunkt och menar att det ar
andamalsenligt att anvdnda en definition som har hog sensitivitet for att undvika
falska negativ. Efterfoljande symtomkriterier blir viktiga delar i att ytterligare
avgrinsa diagnosen PTSD fran andra traumarelaterade diagnoser. Forfattarna
menar utover detta att diagnosmanualen ger klinkern uttryckliga anvisningar om
distinktionen mellan traumatiska och icke-traumatiska stressorer. Samtidigt ger
den ocksé en viss frihet dér det kliniska omdomet behdver anvindas tillsammans
med béde kriterietexten och den bifogade forklarande text som finns med i DSM
diagnostiken.

Brewin et al (2009) argumenterar for att avskaffa kriterium A helt och héllet och
att istdllet fokusera pa ett mindre antal kdrnsymtom utifran praktiska svérigheter
att skapa en tillrackligt inkluderande men ocksé avgriansad definition. Forfattarna
menar dessutom att symtomprofilen for den enskilde individen beror av flera
faktorer, biologiska och miljoméssiga, och att det av den anledningen inte heller
ar onskvart att definiera en utlésande faktor. Fokus i diagnostiken bor istillet utga
frén dterupplevandesymtomen som visar sig i patringande multisensoriska bilder
atfoljda av ridsla och skriack. Dessa behdver kompletteras med andra
nérbeslidktade symtom specifika for PTSD och 1 mindre grad speglande en
generell dysfori for att forhindra en 6verlappande symtombild med andra
psykiatriska diagnoser.

PTSD i DSM-V

I DSM-V har en egen kapitelrubrik skapats for sa kallade, trauma- och
stressrelaterade storningar, dir PTSD diagnosen tidigare har sorterats in under
rubriken dngeststorningar. Det beslutades ocksa att inte langre behélla det
subjektiva traumakriterium som inforts i DSM-IV, dé senare epidemiologisk
forskning visat att det inte pa ndgot avgorande sétt bidrar till riskbeddmningen
kring PTSD (Bedard-Gilligan & Zoellner, 2008; Friedman et al., 2010). Kriterium
A kvarstdr dock, nagot utokat, men samtidigt med snavare kriterier for vissa
tidigare mer otydligt avgransade traumahéndelser i DSM-IV. Utdver detta sd
introducerades en ny dissociativ subtyp av PTSD i DSM-V utifran bland annat
aktuell neurobiologisk forskning (Lanius et al., 2012).

Friedman et al (2011) beskriver de argument och avgdranden som legat bakom
beslutet att flytta PTSD diagnosen till en egen grupp i DSM-V. Forfattarna
redovisar den heterogenitet och det spektrum av kliniska manifestationer som
symtombilden uppvisar vilket i sin tur har inneburit svéarigheter att betrakta den
enbart som en angeststorning eller alternativt en radslobaserad stressreaktion. Det
har ocksé visat sig svéart att klassificera PTSD 1 termer av ett internaliserande eller
externaliserande syndrom.
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Enligt forfattarna ér det pa grund av heterogeniteten i symtombilden som PTSD
tillsammans med Akut Stressyndrom (ASD) och Anpassningsstorning (AD)
istillet battre grupperas utifran logiken att det finns en gemensam grund i en
plotslig, ovéntad foregdende hiandelse som dr att betrakta som ett miljobetingat
toxin. Diskussioner fordes dven kring att inforliva de dissociativa stérningarna i
denna grupp men oklarheten kring uppkomsten 1 ett niraliggande trauma som
utlosande faktor i samtliga fall kunde inte sékert fastslds. Daremot ar
anknytningsrelaterad och langvarig traumatisering under barndomen en
predisponerande faktor for dissociativa svarigheter 1 vuxen alder liksom flera
andra psykiatriska storningar (Sroufe et al., 2005).

Komplex traumatisering

Att bedoma prevalensen gillande ICD-11 Komplex PTSD var inte en del av
WHO:s uppdrag eftersom inga officiella diagnoskriterier &nnu faststéllts vid
tidpunkten for studien. En mindre delstudie (Karam et al., 2018) omfattade dock
individer med erfarenhet av multipla trauman, nagot som &r vanligt
forekommande 1 den allménna populationen, sa dven 1 WHO:s studie. I kliniska
sammanhang har dessa individer konstaterats ha en allvarligare symtombild och
mer patagliga funktionssvarigheter dn vanlig PTSD, se vidare ndsta avsnitt. For att
nidrmare undersoka detta nirstuderades personer som under de senaste 12
manaderna upplevt en PTSD relaterad symtombild, bland annat gillande
kumulativa livstidstrauman. I detta sammanhang valdes traumatyp, men inte
frekvens, ut for analys vilket var en begrénsning i studien (Karam et al., 2018).
12-ménaders prevalensen for PTSD i samplet var 1.1 %. Av dessa drygt 1000
personer hade 19.8 % upplevt fler dn ett trauma som péverkade deras aktuella
PTSD symtomatologi. Individer med 4+ trauman visade sig ha allvarligare
funktionssvarigheter avseende arbete, vardagsfunktion, néra relationer och social
funktion i ovrigt. Deras upplevda trauman skilde sig ocksé fran ovriga med PTSD
som rapporterat farre typer av trauman. Familjevald, vald i néra relationer och
fysiska overgrepp var vanligare forekommande. Komorbiditeten var d&ven den mer
uttalad med angeststorningar, depressionstillstand och hyperarousal.

PTSD och komplex PTSD i ICD-11

Brewin et al (2017) redogor for de kriteriefordndringar som diskuterats i
forarbetet till ICD-11 kring diagnosen PTSD. I motsats till DSM systemet, dér
ytterligare symtomkriterier har tillkommit, har man valt att forenkla dess
symtompresentation och pa sa vis minska dess heterogenitet bland annat for att
underlitta diagnostisering. Forfattarna menar dessutom att flera symtom i DSM-V
diagnostiken 6verlappar med andra psykiska storningar och skapar en missvisande
bild av samsjuklighet vilket ocksa forsvarat mojligheten att finna specifika
biomarkorer for storningen. En foreslagen trefaktorstruktur med tva karnsymtom
vardera har nu ocksé antagits i den slutgiltiga versionen av diagnosmanualen.
Prevalenssiffror for PTSD har visat sig hamna betydligt ldgre dn for ICD-10, dven
jamfort med DSM-IV och DSM-V. Brewin et al (2017) redogor ocksa for den
forskning som lett till det nu antagna forslaget att inféra en syskondiagnos,
Komplex PTSD, i ICD-11. Ett beslut som bland annat grundar sig pa den mer
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komplexa symtomprofil som framkommit i faktoranalytiska studier och latenta
klassanalyser bdde i kliniska grupper och i andra populationsstudier av PTSD.

Diagnosen EPCACE, Enduring Personality Change After Catastrophic
Experience, i ICD-10 har tidigare anvénts for att beskriva storningar i
sjdlvorganisering som ibland drabbar individer som varit utsatta for multipla,
kroniska och upprepade trauman bade i vuxenlivet men kanske framforallt under
barndomen. Filtstudier som genomfordes infor den nya uppdaterade
diagnosmanualen DSM-V dér en liknande diagnos DESNOS, Disorders of Extrem
Stress Not Otherwise Specified foreslagits ingd, visade att personer som utsatts for
langvarig traumatisering tidigt i livet upplevde en hogre symtombelastning inom
omraden som affektreglering, sjdlvupplevelse och relationsforméga (van der Kolk
et al., 2005). I kontrast till EPCACE krévs inte ldngre ndgon pavisbar
personlighetsforidndring for att stilla diagnosen Komplex PTSD. Det har
debatterats ifall Komplex PTSD egentligen ér att forstd som PTSD med komorbid
Borderline Personality Disorder. Brewin et al (2017) menar dock att det férutom
gemensamma svarigheter relaterade till affektreglering ocksa finns distinkta
skillnader inom andra symtomdomaner, bland annat géllande graden av
instabilitet 1 sjdlvbild och i relationsférmaga over tid.

Pagaende forskning kring den dissociativa subtypen i DSM-V
Longitudinella studier har visat pa hur traumatiska erfarenheter tidigt under
uppvéxten i form av desorganiserad anknytning dr en riskfaktor for senare
psykopatologi men ocksd mer specifikt for dissociativa tillstand i vuxen &lder
(Carlson, 1998; Sroufe et al., 2010). Lanius redovisar de fakta som legat till grund
for att infora en dissociativ subtyp i DSM-V. Utover den traumabakgrund som
pavisats hos flertalet av dessa individer har man funnit specifika neurobiologiska
mekanismer relaterade till dissociation. Dissociativa tillstdnd har ocksé visat sig
predicera ett simre utfall vid behandling av PTSD (Lanius et al., 2012).

En delstudie 1 WHO:s epidemiologiska undersdkning 6nskade klarldgga evidens
for den dissociativa subtypen i DSM-V. 25 018 intervjupersoner svarade pa ett
utokat frdgebatteri som kretsade kring icke specifik psykologisk stress dir ocksa
frdgor om dissociation fanns med. Prevalenssiffror men ocksé prediktorer, bland
annat tidigare traumabakgrund och komorbiditet, samt konsekvenser i form av
exempelvis 6kad symtomgrad och suicidalitet ingick 1 studien (Stein et al., 2013).
Forfattarna redovisar riskerna med att dra alltfor langtgaende slutsatser utifrén
bristen pa en tydlig operationalisering av kriterier for depersonalisation och
derealisation dd@ DSM-V fortfarande var i draft form nir undersékningen gjordes.
Studien dr dock den fOrsta 1 sitt slag att forsoka klarlagga forekomsten av
dissociativa symtom 1 en icke klinisk global population.

En systematisk litteraturstudie har visat pa prevalenssiffror fran 6 % till 45 % for
dissociativa symtom i traumautsatta grupper (Hansen at el., 2017). I WHO:s
studie uppfyllde 14.4 % av deltagande individer som fatt en PTSD diagnos
kriterier for den dissociativa subtypen. I jamforelse med vanlig PTSD, var den
forknippad med Okat antal dterupplevande symtom, manligt kon, trauma under
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barndomen, tidigare traumahistorik, en hog grad av psykiatrisk komorbiditet,
allvarlig funktionsnedséttning och sjalvmordsbenédgenhet (Stein et al., 2013).

Schiavone et al (2018) redovisar studier som indikerar att den dissociativa
subtypen kan associeras med ett bredare spektrum av dissociativa symptom hos
berdrda individer 4n vad som for ndrvarande fangas upp av de diagnostiska
kriterierna. Forfattarna refererar dven ett flertal studier som visat pa hur patienter
med allvarlig PTSD och dissociativa symtom upplevt en storre andel sexuella och
fysiska overgrepp under barndomen. I WHO:s studie konstaterar man i sin slutsats
att det snarare dr tidig och upprepad exponering for trauma och inte traumatyp
som dr mer avgorande som riskfaktor for att utveckla den dissociativa subtypen av
PTSD (Stein et al., 2013)

Tidiga insatser — utredning

Inledning — tidig upptackt

Flertalet forskare betonar idag vikten av tidig diagnostik och upptéackt som en
avgorande faktor for att fler ska fa tillgang till preventiva atgarder samt effektiv
behandling for traumarelaterade psykiska storningar (Roberts et al., 2019).
WHO:s epidemiologiska studie visar liksom tidigare forskning att traumautsatta
séllan erbjuds eller sjdlva ser till att de fAr nodvéandig hjélp (Thornicroft et al.,
2018). Personer med PTSD ér vanligt forekommande inom primérvéarden och
epidemiologiska studier har visat pa en betydande underdiagnostisering om
vardpersonal inte stéller direkta frdgor om traumatiska hindelser i patientens liv
(Greene et al., 2016). Ett allméant screeningforfarande anses dock inte vara
resurseffektivt men tydliga och direkta fragor till riskgrupper och patienter med
oftrklarade somatiska symtom underléttar tidig upptackt (Sonis, 2013; Greene et
al., 2016).

Prevention — tidiga interventioner

Roberts et al (2019) genomforde en systematisk genomgéng av studier dér ett
antal varierade behandlingsinsatser erbjudits individer i ett tidigt skede efter en
traumahéndelse. Utdver mer erkéinda manualiserade traumafokuserade
psykoterapier ingick dven en heterogen grupp av avgrinsade interventioner med
psykoedukativa och traumafokuserade inslag. Flera studier utvdrderade dven en
modell for ”’stepped care/collaborative care”. Metaanalysen var en del av ISTSS
(International Society for Traumatic Stress Studies) reviderade guidelines dér 61
randomiserade studier ingick med ett inklusionskriterium som krav att dessa
personer erbjudits behandling inom tre ménader efter en potentiellt
traumatiserande hdndelse. Antal behandlingstimmar varierade stort fran 2 timmar
till 16 timmar. Ingéende studier fordelades pa tre grupper beroende pad om dessa
studier haft som syfte att utvirdera behandling for samtliga individer som utsatts
for en potentiellt traumatiserande hindelse oavsett symtombild eller om de enbart
riktats mot symtomatiska personer for att forhindra PTSD eller om behandlingen
syftat mot att behandla de som utvecklat diagnos ASD eller PTSD.
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Det framkom utifran denna metaanalys ingen tydlig evidens for att interventioner
som erbjudits samtligaindivider efter en traumatisk hindelse varit signifikant
effektiva, inte heller kliniskt betydelsefulla. For symtomatiska individer visade
Traumafokuserad KBT (CBT-T), Kognitiv psykoterapi utan exponering samt
EMDR paé kliniskt betydelsefulla skillnader i reducering av symtom gentemot
véntelista och Treatment As Usual (TAU). Endast Traumafokuserad KBT
provades mot en aktiv kontroll och var utéver Kognitiv psykoterapi den enda
metod som utvirderades avseende individer med diagnostiserad ASD eller PTSD.
De bor fortydligas att behandlingsprotokollen var nagot modifierade vilket
innebar att EMDR var en kortare intervention pd 2-4 timmar. Traumafokuserad
KBT dér flertalet studier baserades pa Prolonged Exposure varierade frdn 2-16
timmar.

PTSD behandling inom primarvard

Det pagar forskning kring avgrinsade insatser som kan vara lampliga att anvinda
pa primérvardsniva oavsett tidpunkten for traumahindelsen. Possemato (2011) har
1 sin Oversikt beskrivit ett antal behandlingsmetoder som prévats dels i en
primirvardskontext men ocksa pa medicinska traumaenheter och i form av
internetbaserade interventioner vilka hon menar kan inspirera utvecklingen av
framtida behandlingar inom priméirvardens ram. Hon konstaterar att dessa mer
begrinsade behandlingsprotokoll atminstone preliminért visat sig vara effektiva
for ett flertal patienter och att en fortsatt metodutveckling ar betydelsefull for att
kunna méta upp fler traumautsatta personer.

En systematisk dversikt och metaanalys av Lewis et al (2018) innefattade 10
randomiserade studier med sammanlagt 720 individer vilka genomgatt
internetbaserad KBT behandling (iCBT) for sina traumarelaterade svérigheter. Ett
inklusionskriterium var att minst 70 % av deltagare (16 &r eller dldre) i dessa
studier uppfyllt diagnoskriterier for PTSD. Dédremot fanns inga krav gillande typ
av trauma, symtomgrad, duration av symtom eller tid som passerat sedan
traumahéindelsen. Behandlingsldngden varierade fran 4 veckor till 12 veckor.
Aktiva behandlingar jamfordes i flertalet fall med véntelista och forfattarna
konstaterar att dessa sammantaget visat pa en mdjlig positiv skillnad i effekt
géllande reducering av symtom pa PTSD, depression och angest vid avslut av
behandling. Skillnaden i effektstyrka var dock mindre 4n vid sedvanlig
traumafokuserad KBT behandling och fordndringen i livskvalitet skilde sig inte &t
frén kontrollgruppen. Studiernas heterogenitet samt risken for bias och det faktum
att det fortfarande handlar om ett fatal studier foranleder forfattarna att vara
forsiktiga 1 sina slutsatser.

Cigrang et al (2017) genomforde en randomiserad studie dér 67 personer i aktiv
militartjanst erhdll prolonged exposure i kortformat utvecklad for primérvéarden.
50 min och 17 kvinnor ingick i studien. Behandlingsprotokollet inneholl 4
sessioner 4 30-minuter fordelade pa 4-6 veckor. Uppfoljning 6 ménader efter
avslutad behandling visade stabila positiva och signifikanta fordndringar pa
samtliga utfallsmatt &ven om en del av dessa inte visade pé statistiskt sdkerstéllda
skillnader jamfort med kontrollgrupp.
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Bade Cigrang et al (2017) samt Possemato (2011) resonerar kring betydelsen av
stigma som ett hinder for att soka hjdlp. Primdrvarden dr av den anledningen
viktig for att nd ut till fler grupper av patienter dér tidiga insatser ocksa kan bidra
till att forhindra en 6kad komorbiditet och symtombelastning éver tid. Utifrdn en
”stepped care/collaborative care” modell for patienter inom primérvarden ser
Cigrang et al (2017) ocksa dessa avgrinsade tidiga behandlingsinsatser som en
mojlighet att méta upp patienter med milda eller medelsvara symtom redan i den
forsta kontakten och att specialistvardens resurser kan fokusera pa mer
tidsintensiva behandlingar. Patienter som motiverats till behandling kan erbjudas
utdkad hjilp om denna kortvariga insats inte varit tillriicklig. Aven Lewis et al
(2018) och aktuella guidelines fran Departments of Veteran Affairs and Defense
(VA/DoD, 2017) foreslar en modell enligt stepped care inom primérvéarden dven
om evidensen 1 dagsldget ar ndgot svag eller oklar (VA/DoD, 2017).

Utredningsinstrument

Det finns idag flera sjilvskattningsinstrument samt strukturerade intervjuer som
har visat god reliabilitet och validitet vid diagnostisering av PTSD. Ut6ver detta,
och med anledning av att WHO i sin senaste revidering ICD-11 nu antagit och
avgransat en komplex form av PTSD (CPTSD) pégar ocksé en utveckling av
instrument for sjdlvskattning och strukturerad klinisk intervju for denna
diagnosgrupp. I forldngningen innebér det en mojlighet att forstd mer av
tillstandet och utveckla mer effektiva behandlingsinsatser. Vi har i foljande
genomgang valt att f6lja Spinazzola & Briere (2020) i redovisningen av den
evidens som foreligger for ndgra av de bedomningsinstrument som anvdnds inom
traumaomradet.

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) ér ett av tvd sjédlvskattningsinstrument som
visat god prediktiv validitet och som kan anvéndas for screening av PTSD och
symtomskattning enligt DSM-5. Psykometrisk forskning har visat pa god intern
konsistens, test - retest reliabilitet samt tillrdcklig sensitivitet for att kunna folja
behandlingseffekter over tid. Normativa standardiserade data saknas dock vilket
for ovrigt géller for flertalet sjalvskattningsskalor. The Trauma Symtom Inventory
2 (TSI-2) och The International Trauma Questionnaire (ITQ) &r instrument
specifikt utformade for att bedoma reaktioner och symtom relaterade till komplex
PTSD. De har bada robusta psykometriska egenskaper. ITQ har validerats 1 storre
internationella studier (Karatzias et al., 2017; Cloitre et al., 2018) och har visat sig
kunna differentiera PTSD, komplex PTSD och Borderline Personality Disorder
fran varandra. Instrumentet ar tinkt att anvdndas som det primira diagnostiska
verktyget for PTSD och komplex PTSD i1 ICD-11. Det dr dock &nnu ej
standardiserat och saknar en normering.

Fa instrument for sjilvskattning har standardiserats och validerats inom
dissociationsomradet. DES ir fritt tillgédngligt och har anvénts mer generellt dven
om det saknar normering. Valideringsstudier har visat pa begriansningar i
tillforlitlighet och oklara psykometriska egenskaper. Framforallt kan det anvindas
som ett enkelt screeninginstrument for en fOrsta initial bedomning av den
dissociativa dimensionen och symtombelastningen. Som ett alternativ for

Godkant av UIf Grahnat Galler fran 2024-05-16
Innehallsansvarig Anita Rembsgard Version 4.0
Kapitel Dokument ID 222809



[ | Region VARDRIKTLINJE 11(23)
¥ JBnkdpings lan

framtiden finns bland annat The Multidimensional Inventory of Dissociation
(MID) av Paul Dell som har visat goda psykometriska egenskaper. Det dr ddremot
inte normerat och standardiserat. Det saknas dven en svensk dverséttning i
dagslaget.

The Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) dr en
traumaspecifik strukturerad diagnostisk intervju som kliniker kan anvinda for att
bade sikerstilla diagnosen PTSD men ocksa bedoma graden av
symtombelastning. Den dr nu uppdaterad med symtomkriterier enligt DSM-5.
Tidigare validerade versioner har ett stort forskningsunderlag. Sedan 1994 finns
The Structured Clinical Interview for Dissociative Disorders (SCID-D) vilket ar
det instrument som har visat bést validitet vid beddmning av dissociativa symtom
och dissociativa storningar. En uppdaterad version for DSM-5 ar for ndrvarande
under utveckling.

Utover ovanstdende redovisning av aktuella beddmningsinstrument frén
Spinazzola & Briere (2020) ska hér ockséd ndmnas The International Trauma
Interview (ITI) vilken har validerats i svensk oversittning (Bondjers et al., 2019).
Intervjun &r tankt att anviindas som ett strukturerat instrument for att diagnostisera
ICD-11 PTSD och Komplex PTSD. Psykometriska egenskaper visar pa god intern
konsistens och interbeddmar reliabilitet samt tillfredsstédllande validitet.

Pagaende forskning kring riskmodeller

Under senare ar har betydelsen av riskmodeller f6r predicering av PTSD blivit
aktuella for att béttre finga in personer med risk for att utveckla mer kroniska
langvariga problem som en foljd av traumaexponering. Det handlar om att kunna
erbjuda dessa personer evidensbaserade preventiva interventioner och paverka
forloppet 1 ett tidigt skede. Tidigare metaanalyser och systematiska oversikter har
kunnat peka pé fem sirskilt lovande prediktorer som 1 sé fall behdver bedomas i
néra anslutning till en traumahindelse. En modell som diskuterats inrymmer bland
annat: typ och allvarlighetsgrad av trauma, socio-demografiska data, kumulativa
trauman innefattande negativa och skadliga hidndelser under barndomen, tidigare
psykisk ohélsa, samt akuta peritraumatiska kénsloméssiga och fysiologiska
reaktioner (Kessler et al., 2014).

Som en del av WHO:s epidemiologiska studie utarbetades en sdédan databaserad
riskalgoritm dér tre av dessa prediktorer ingick. Den dvervéldigande majoriteten
av konstaterade PTSD fall visade sig vara relaterad till de 10 % av trauman som
predicerats ha hogst risk enlig denna modell. Prospektiva studier pagar for att
bedoma och validera WHO:s riskmodell (Kessler et al., 2014).

Behandling PTSD/komplex PTSD

Inledning — clinical guidelines

Denna vérdriktlinje vilar till stora delar pé aktuell forskning och internationella sa
kallade “clinical practice guidelines” vilka kommer att presenteras nedan. Dessa
har bland annat som mal att stddja klinikern i de val som behover goras gillande
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behandlingsinriktning. Det finns en uttalad vilja att underldtta beslut utifran
tillginglig evidens men samtidigt inte diktera eller foreskriva en enskild
behandlingsmodell som passar alla. En viktig princip 1 dessa guidelines &r att de
ska baseras pé en transparent process for att reducera intressekonflikter och bias
och att 6ppet redovisa den evidens som ligger till grund f6r de rekommendationer
som ges (Hamblen et al., 2019).

Ett flertal psykologiska behandlingar har idag god evidens vid traumarelaterade
psykiska storningar. Dédremot behover fler 2 tillgéng till effektiva metoder. En
metodutveckling behdver ocksa ske for de patientgrupper som idag inte blir
tillrackligt hjdlpta (Bradley et al., 2005; Cloitre, 2015).

Psykoterapiforskningen &r stadd i stdndig fordndring dér nya studier och dven
analysmetoder kan revidera tidigare slutsatser. Vi kommer i det foljande att ge
exempel pa den osdkerhet som trots ett tydligare evidensldge fortfarande rader
inom omradet. Detta &r ocksé en anledning till varfor vi i vardriktlinjen valt att
anvinda ett appendix for att kunna uppdatera kunskapslidget inom traumafiltet
utifran nytillkommen forskning.

Med tanke pa heterogenitet och preferenser hos de som soker hjélp for framforallt
mer omfattande traumarelaterade svérigheter har det som en del av arbetet med
riktlinjer uttryckts ett behov att utveckla forstaelsen av den kontext som den
psykiatriska miljon utgor. Det kan handla om att béttre forsta hur psykosocialt
stdd och omvardnadsinsatser, som ofta blir aktuellt for dessa patientgrupper,
understddjer evidensbaserade och mer manualiserade behandlingsprotokoll
(Cloitre, 2015).

Behandling vid PTSD

Hamblen et al (2019) har sammanfattat det rddande evidensliget gillande PTSD.
Fem internationellt erkdnda guidelines har nérstuderats avseende deras bedémning
och gradering av evidensstyrkan for flera storre psykologiska
behandlingsmodeller. Redovisningen baseras pa guidelines fran American
Psychological Association (APA, 2017), The International Society for Traumatic
Stress Studies (ISTSS, 2018a), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE, 2005; 2018), The Phoenix Australia Centre for Posttraumatic
Mental Health (2013; 2020) samt The U.S. Departments of Veteran Affairs and
Defense (VA/DoD, 2017).

Samtliga guidelines gav starka rekommendationer for traumafokuserad
psykoterapi innefattande Prolonged Exposure (PE), Cognitive Processing Therapy
(CPT), Cognitive Behavioral Therapy with a trauma focus (CBT-T) samt
Kognitiv Psykoterapi for PTSD (CT-PTSD). Vissa skiljelinjer framkom géllande
evidensstyrkan for andra traumafokuserade behandlingar dér fyra av fem riktlinjer
dven gav en stark rekommendation for Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR). Socialstyrelsen har i sina riktlinjer (Socialstyrelsen, 2017)
1 likhet med aktuella guidelines fran APA (2017) bedomt evidensstyrkan lagre.
Variationen i bedomningen var nagot mer uttalad for Narrative Exposure Therapy
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(NET) och Brief Eclectic Psychotherapy (BEP). Vissa guidelines gav dessutom
rekommendationer for behandlingsmodeller utan ett tydligt exponeringsbaserat
traumafokus sasom Present Centered Psychotherapy (PCT) liksom for gruppoch
internetbaserade interventioner, av vilka en del erhéllit en “maéttlig”
rekommendation.

Hamblen et al (2019) betonar 1 sin 6versikt att flera ingdende randomiserade
studier baserar sin evidens pa patientgrupper med varierade och komplexa
problem. Dessa guidelines stddjer av den anledningen dven anvindandet av dessa
behandlingsmodeller for patienter med allvarliga och komorbida symtombilder.

PTSD och flyktingbakgrund

Traumaproblematiken dr utbredd hos flyktingar och asylsokande. De studier som
finns avseende psykologisk behandling vid PTSD hos dessa personer ger visst
stod for traumafokuserade behandlingsmodeller. Flera systematiska dversikter och
metaanalyser har gjorts under senare ar med nagot motsigelsefulla resultat.
Turrini et al (2019) genomforde en metaanalys baserad pa totalt 26 studier och
1959 individer. Interventioner som ingick i analysen var bland annat NET, EMDR
och Traumafokuserad KBT. Dessa interventioner visade sig sammantaget vara
effektiva och bidragande till en minskning av PTSD symtom jamfort med
kontrollgrupp. Forbittringen visade sig vara stabil vid uppf6ljning en ménad eller
senare efter behandling. Typ av intervention hade betydelse for utfallet. KBT med
traumafokus visade sig ha en signifikant effekt emedan ddremot evidensen for
EMDR och NET visade pa brister. Tidigare liknande 6versikter (Nos¢ et al., 2017;
Thompson et al., 2018) har pavisat en tydligare evidens for behandlingsmodeller
som NET och EMDR.

PTSD, samsjuklighet och substansbrukssyndrom

Samsjuklighet dr mycket vanligt vid PTSD och minst 2 av 3 personer uppfyller
aven kriterier for andra psykiatriska diagnoser. Depression, ADHD, alkohol- och
drogmissbruk liksom kroniska somatiska sjukdomstillstand &r frekvent
forekommande (Kessler et al., 2018). PTSD och substansbrukssyndrom
forekommer sdledes ofta tillsammans och &r vanliga komorbida tillstdnd bade vid
enkel PTSD och komplex PTSD (Karatzias et al., 2019a).

Roberts et al (2015) beskriver 1 sin systematiska dversikt och metaanalys de
svérigheter som denna grupp patienter innebdr behandlingsméssigt. Bade
foljsamhet och minskad motivation att stanna kvar 1 behandling paverkas negativt
av substansbruket. Vanligt dr ocksa att personer med missbruksrelaterade
svarigheter ej utreds eller behandlas for sin PTSD. 14 randomiserade studier med
totalt 1506 deltagare ingick i metaanalysen dir bdde individuella
traumafokuserade behandlingar samt individ- och gruppbaserade interventioner
utan traumafokus utvirderades, i flertalet fall gentemot TAU, Treatment As Usual
(Roberts et al., 2015). I samtliga av dessa fanns en betydande andel som inte
fullfoljde behandlingen. Personer med allvarlig psykisk sjukdom samt forhojd
suicidrisk exkluderades fran flertalet studier. Sammantaget visade resultatet av
metaanalysen att samtidig behandling av PTSD och SUD bidrog till en minskning
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av symtomnivéer (framforallt avseende PTSD symtom) jaimfort med
kontrollgrupp. Forfattarna konstaterar utover detta i sin slutsats att
traumafokuserad behandling som enda intervention inte visat signifikanta
skillnader 1 symtomforbéttring. Inte heller interventioner utan ett uttalat
traumafokus visade pa en statistiskt sékerstélld skillnad gentemot kontrollgrupp.

Simpson et al (2017) 6nskade komplettera bilden av tidigare metaanalyser d& de
menar att dessa inte tagit hansyn till och matchat aktiva behandlingar gentemot en
kontrollgrupp som erhallit en likvardighet 1 tid och uppmairksamhet. 24
randomiserade studier identifierades i deras systematiska oversikt. 7 av dessa var
exponeringsbaserade, 6 primért riktade mot beroendeproblematiken och 11
copingbaserade. 7 av dessa 24 studier inkluderade en kontrollgrupp enligt
forfattarnas villkor. Utifran deras granskning framkom att flertalet randomiserade
studier visat pa signifikanta (men sma) forbattringar av symtom bade i gruppen
som erhallit den aktiva behandlingen men dven i kontrollgruppen. Forfattarna
diskuterar det faktum att mellangruppsskillnader inte visat sig vara pélitligt
robusta ndr hdnsyn tagits till symtomforbattring gidllande bade PTSD och SUD.
En slutsats som de drar dr att det fortsatt ar viktigt att inte stinga nagra dorrar (No
Wrong Doors) och kunna erbjuda ett flertal behandlingsmodeller utifrdn bland
annat patientpreferenser som ett led i att stdrka motivationen till att stanna kvar i
behandling.

Behandling vid komplex PTSD

Vid mer komplex problematik, som vid komplex PTSD, pagér idag aktuell
forskning for att bland annat prova ut hur traditionella terapier kan modifieras for
att passa den heterogena grupp som den traumautsatta patientpopulationen utgor.
Négon tydlig samstimmighet rdder d4nnu inte pa omradet (Cloitre, 2015) och en
del av de polariserade stéllningstaganden som fortfarande framskymtar handlar
bland annat om ifall en stabiliserande fas verkligen ar pakallad innan exponering
for trauma paborjas (De Jongh et al., 2016; van Woudenberg et al., 2018) men
ocksd om nddvéndigheten av traumafokuserade inslag 1 behandlingen (Markowitz
etal., 2015).

Karatzias et al (2019b) genomforde en systematisk 6versikt och metaanalys av 51
randomiserade kontrollerade studier dir deltagande personer utéver uppfyllda
kriterier for PTSD ocksa hade ett eller flera kliniskt signifikanta symtom pa
komplex traumatisering enligt ICD-11 med storningar i sjdlvorganisering. De
konstaterar 1 sin slutsats att existerande traumafokuserade behandlingar visat sig
vara effektiva dven nidr det géller ndgra av dessa mer komplexa symtombilder. Det
fanns dock samtidigt en indikation pa att icke-specifika faktorer svarade for en
storre del av utfallet nér det géller denna patientgrupp.

Ett uttryck for det osékra evidensldget géllande komplex PTSD ér det ”position
paper” som ISTSS valt att bendmna sin senaste uppdatering av tidigare riktlinjer
(ISTSS, 2018b). Det handlar saledes inte om nagon systematisk genomgéang av
forskningslitteraturen utifran givna fragestallningar utan snarare en diskuterande
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text kring den mer komplexa symtombilden och forskningsstrategier framover f6r
att utveckla och individualisera existerande terapiformer.

Pagaende forskning kring dissociativa storningar

The Treatment of Patients with Dissociative Disorders (TOP DD) Studies ar ett
pagéende forskningsprojekt for att identifiera effektiva behandlingar for personer
med framforallt allvarliga dissociativa storningar. Hittills har tva storre studier
genomforts, bland annat en prospektiv naturalistisk studie med 290 terapeuter och
deras patienter fran 19 ldnder. Data samlades in vid fyra tillfillen under en period
av 30 manader och visade genomgaende pa positiva fordndringar avseende savél
symtomnivaer som sjilvskada och adaptiv funktion (Brand et al., 2013). En
aktuell och nyligen avslutad studie har haft som syfte att utvirdera hur individuell
psykoterapi tillsammans med ett web-baserat utbildningsprogram kan leda till
okad effektivitet jimfort med enbart individuell behandling for denna utsatta
patientgrupp. Uppfoljningsdata finns tillgéngligt for 111 patienter efter 1 ar samt 2
ar. Forbéttringen bland de mest sjélvskadande patienterna var sérskilt tydlig
(Brand et al., 2019). Ett uppdaterat utbildningsprogram planeras inga i en
kommande randomiserad kontrollerad studie dér feedback fran deltagande
terapeuter och patienter kommer att anviandas som underlag.
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