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Manga méanniskor utsitts nagon gang for allvarliga hdndelser,
exempelvis fara for eget eller nérstdendes liv pd grund av
olycka, katastrof, vald eller 6vergrepp [1]. Upplevelsen kan
vara sa kraftfull att den raserar vara forestdllningar om oss
sjilva, andra och véirlden vilever i. Det dr vasentligt att fysiskt
skadade far medicinsk vard, och i handelse av en katastrof att
samhiéllet ateruppbygger den infrastruktur som skadats. Ef-
ter storre katastrofer sker ofta ocksa en mobilisering av psy-
kosocialt st6d till drabbade [2], men de psykiska efterverk-
ningarnablir séllan belysta.

Reaktionerna pa allvarliga hiandelser

Reaktionerna direkt efter en allvarlig hindelse kan vara plag-
samma aterupplevanden, angest, nedstdmdhet, ilska, skuld
och sjalvfoérebraelser, skam, fortvivlan, tillbakadragenhet,
overspiandhet, mental avstingdhet eller somatiska symtom.
De avklingar oftast under dagarna och veckorna efter hindel-
sen [3]. Manga drabbade upplever symtom som é&terfinns vid
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression [3, 4].
Posttraumatisk stress innebér ofrivilliga och pldgsamma
minnesbilder av hdndelsen, undvikande av tankar, personer
eller situationer som forknippas med hiandelsen och stindig
vaksambhet [5]. Dessa reaktioner manifesteras i flera kulturer
virlden 6ver och dr normala reaktioner kort efter en allvarlig
handelse [6].

Kénslomaissigt starka hidndelser lagras ofta tydligt i min-
net, men de kan upplevas som osorterade och fragmentariska
da mental bearbetning av traumatiska skeenden i stunden
inte ar majlig [7]. Fortsatt bearbetning handlar om att flita
samman minnen och intrycki ett storre ramverk. Denna pro-
cess kan dock storas av starka negativa kinslor som férknip-
pas med héndelsen och som utgor en stark drivkraft att und-
komma intrycken. En ond cirkel kan uppstéa, diar undvikande
av plagsamma minnesbilder hindrar vidare bearbetning [7].
Sankt troskel for sympatikuspéslag och lattskrdmdhet kan
ocksa bidra till att aterhdmtningen stagnerar, och kroniska
symtom utvecklas [6]. De flesta drabbade aterhdmtar sig av
egen kraft [8, 9], men en minoritet riskerar ihallande post-
traumatiska stressreaktioner [10, 11]. Risken for kroniska re-
aktioner paverkas av historiska faktorer som psykisk belast-
ning och tidigare trauma men ocksa av hindelsens allvarlig-
hetsgrad och av faktorer i efterférloppet [12, 13]. Det finns
mojligheter att behandla svara reaktioner med effektiva me-
toder, men kunskapen har dnnu inte fatt tillrécklig spridning.

Europeisk samverkan kring katastrofpsykiatri

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri vid Uppsala univer-
sitet har tillsammans med forskare och klinikeri 15 europeis-
ka linder under &ren 2007-2011 samverkat i EU-projektet
The European network for traumatic stress (TENTS). Projek-
tets mal var att dels kartldgga befintligt utbud av psykosociala
insatser efter allvarliga hindelser och mdjligheter till vidare-
utbildning fér hilso- och sjukvardspersonal, dels samman-
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stilla ett kunskapsunderlag samt utveckla och sprida ett ut-
bildningsmaterial. Projektet syftade till att 6ka kunskapen
om effektiva psykosociala insatser och att gora samma kun-
skap tillgdnglig for sjukvardspersonal.

For kartlaggningen inventerades den psykosociala bered-
skapen i 33 europeiska linder genom en enkit till ca 300 kli-
niker, beslutsfattare och forskare i dessaldnder och genom se-
mistrukturerade fokusgrupper i respektive land. Svarande i
Sverige utgjorde ett strategiskt urval av sakkunniga och fore-
triadare for psykologiska katastrofledningsgrupper i sjukvar-
den (PKL) och kommunala krisstédsgrupper (POSOM).

Vifann en stor variation i rekommenderade och faktiska in-
satser efter allvarliga héndelser [14]. I Sverige och Norden
finns relativt god kunskap och utvecklad beredskap for att
stodja drabbade. Psykologisk debriefing var vanligare i Nor-
den 4n i 6vriga Europa. Inom Sverige finns regionala skillna-
der i mojligheten till fortbildning f6r PKL- och POSOM-grup-
per. I glesbygden upplevdes storre brist pa fortbildning &n i
tiatbefolkade regioner. TENTS har tagit fram ett utbildnings-
material som ar fritt tillgingligt <http://www.estss.org/tents».
I dag finns ocksa kurser pa avancerad niva vid Uppsala uni-
versitet och Karolinska institutet.

I det foljande redovisas TENTS &versikt av kunskapsldget
avseende insatser och interventioner efter allvarliga handelser.
Med allvarlig hindelse avses savil stora olyckor och katastro-
fer i medicinsk mening som traumatiska hdndelser fér enskilda
individer, da de psykologiska konsekvenserna och de nuvaran-
de behandlingsrekommendationerna ar likartade [5, 15]. Ut-
viarderingen begrinsades till effekten av interventioner pa
PTSD-symtom. PTSD &r en relativt vanlig konsekvens av all-
varliga hindelser men upptrider ofta samtidigt med andra
storningar [1, 3]. Darfor kan andra typer avinsatser 4n de som
nidmns vara indicerade. Dessutom bor psykosociala insatser
formedlas med hénsyn till anhoriga och individens sociala
miljo.

Granskning av kunskapsliget

TENTS genomférde en systematisk granskning av kunskaps-
laget. Studier identifierades genom litteratursékningar och
kontakt med forskare inom omradena akuta insatser, scree-

»Vifann en stor variation i rekom-
menderade och faktiska insatser
efter allvarliga handelser.«

HSAMMANFATTAT

I Sverige och Norden finns en

god infrastruktur for psykosocia-

lainsatseridet tidiga skedet ef-

ter allvarliga handelser. Tillgédng-

en till senare adekvat psykolo-
gisk behandling dr dock bristfal-
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Akuta insatser bor ha tyngd-
punkten pa att framja de drab-
bades egen formaga till ater-
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Det ar ineffektivt att forebygga
posttraumatisk stress genom

tidiga terapeutiska interventio-
nertill alla drabbade oavsett
symtomgrad.

I Norden anvédnds fortfarande
insatser som forskning avrader
fran.

Traumafokuserad psykologisk
behandling bor vara fors-
tahandsval vid posttraumatiskt
stressyndrom.

Flera ldkemedel kan lindra post-
traumatisk stress, men effekten
arliten.
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TABELL I. Vetenskapligt underlag avseende insatser vid posttraumatisk stress, akut stressyndrom samt akut och kroniskt posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) efter allvarliga hdndelser. EMDR = eye movement desensitization and reprocessing.

Insats Underlag Slutsats

Akuta psykosociala insatser 3 kohortstudier Otillréckligt underlag
Screeningformuldr 33 studier

Prevention av PTSD-symtom

Psykologisk behandling 8 RCT Ineffektiv
Lakemedelsbehandling 4 RCT Ineffektiv
Psykologisk debriefing® 13 RCT

Behandling av posttraumatisk stress,

akut stressyndrom och PTSD

inom 0o—3 mdnader

Psykologisk behandling 15 RCT Liten till mattlig effekt
Lakemedelsbehandling 4 RCT Ineffektiv
Behandling av PTSD >3 mdnader

efter hdndelsen

Psykologisk behandling 41 RCT Mattlig till stor effekt
Lakemedelsbehandling 23 RCT Liten effekt

#En session individuellt eller i grupp. ®Galler en session individuellt.

ning, prevention och behandling av posttraumatiska stor-
ningar. Om randomiserade kontrollerade studier (RCT) pa
omradet fanns begriansades s6kningarna till dem och till me-
taanalyser. Om RCT saknades inkluderades deskriptiva eller
icke-randomiserade studier. For prevention anvindes nyligen
gjorda 6versikter och metaanalyser [16,17] likasa fér behand-
ling [18]; dessa litteratursokningar replikerades for att inklu-
deranyare RCT. For screening replikerades sékningen fran en
systematisk 6versikt fran 2005 [19]. En fullsténdig litteratur-
sokning gjordes for akuta insatser. Detaljer finns tillgingliga
pa TENTS webbsida [20].

For omraden med svagt vetenskapligt underlag anvindes en
enkit som utviarderades genom en Delphi-process [21]. Enké&-
ten skickades till 106 utvalda forskare och andra kliniska sak-
kunniga fran 25lander virlden 6ver som bedomde olika tillva-
gagangssitt, insatser och interventioner pa en skala fran
»icke-gora« till »bor gora«. Darefter fick respondenterna ater
enkéten for en andra bedémning, tillsammans med resulta-
ten fran férsta omgangen, och slutligen for en tredje bed6m-
ning tillsammans med en redovisning av resultaten fran and-
ra omgangen. De beddmningar som nadde konsensus som
»icke-gora« eller »bor gora« inférlivades i den systematiska
genomgangen. For detaljer, se Bisson et al [21].

Akuta insatser. Litteratursékningen betriaffande akuta in-
satser gav 232 studier: inga RCT fanns, och endast tre hade en
design dir en akut insats provades. Det fanns saledes otill-
rickligt vetenskapligt underlag fér att dra nagra sdkra slutsat-
ser om effektiviteten av akuta insatser vid allvarliga hindel-
ser. Ett fatal studier indikerar att psykoedukation eller sjalv-
hjalpsmaterial till drabbade efter valdsbrott eller fysiskt trau-
ma inte har nagon effekt. Men expertkonsensus uppnaddes
om att informationsmaterial bér inga i akuta insatser [21] och
att tidiga insatser bor ha tyngdpunkten pa att frimja drabba-
des egen féormaga till aterhdmtning, tex genom psykologisk
forsta hjalp [22].

Prevention av posttraumatisk stress. Det vetenskapli-
ga underlaget om insatser for att forebygga posttraumatisk
stress efter potentiellt traumatiska héndelser giller primért
individer som drabbats av olyckor eller valdsbrott. Det fanns
ingen studie som rorde katastrofdrabbade. Det vetenskapliga
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Goda diagnostiska egenskaper
men otillrackligt underlag avse-
ende screening av alla drabbade

Ineffektiv, mgjligen skadlig®

Kommentar

Expertkonsensus finns
Sensitivitet, medelvarde = 0,79
Specificitet, medelvarde = 0,80
Expertkonsensus finns

Studierna galler huvudsakligen trauma-
fokuserad KBT

Sma studier

Sma studier, flera av lag kvalitet

Studierna géller endast traumafokuserad KBT.
Liten effekt vid subkliniska besvar
Sma studier

Traumafokuserad KBT, EMDR
SSRI-preparat

underlaget avseende tidiga psykologiska interventioner med
flera sessioner baserades pa atta RCT [16] och antyder att in-
terventionerna inte ar effektiva for att forebygga akut eller
kronisk posttraumatisk stress eller andralangvariga negativa
psykiska konsekvenser. Dessa interventioner har oftast inne-
hallit kognitivt beteendeterapeutiska strategier och har rik-
tats till alla oavsett symtomgrad.

Underlaget avseende likemedelsbehandling inom tre ma-
nader efter en allvarlig hindelse baserades pa fyra RCT pa
sma grupper [23]. Sammantaget fanns inget stod for att like-
medelsbehandling kan forebygga utvecklingen av PTSD ens
hos hogriskindivider, vilka i studierna definierades som indi-
vider med 6kad hjartfrekvens eller med svira posttraumatis-
ka stressreaktioneridet akuta skedet.

Psykologisk debriefing syftar till att forebygga eller lindra
posttraumatisk stress genom att underlitta en kinslomassig
bearbetning av hindelsen. Emellertid visar det vetenskapliga
underlaget fran 13 RCT att det inte finns st6d for att psykolo-
gisk debriefing av individer eller grupper vid ett enstaka till-
fille ar effektivt for att férebygga posttraumatisk stress [17].
Debriefing som sker individuellt och som ges vid ett enstaka
tillfdlle kort efter hindelsen har rapporterats som mdgjligen
skadlig, dvs den kan forvérra posttraumatiska stressreaktio-
ner. Det vetenskapliga underlaget dr dock inte tillrackligt for
att bekrifta eller avvisa detta. Det fanns heller inte tillrack-
ligt vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om debrief-
ingens effektivitet som en del av mer omfattande interventio-
ner som anvinds i flera insatsorganisationer, exempelvis Cri-
tical incident stress management.

Screening och diagnostisering. Underlaget for screening
och diagnostisering baserades pa 22 studier gjorda fére 2005
[19]. Elva senare studier inkluderades fran en litteratursok-
ning [20]. Det finns screeningformulir som har goda psy-
kometriska egenskaper. Mer kortfattade instrument (<10
fragor) har visat sig vara likvirdiga utférligare instrument
avseende diagnostisk palitlighet. Nagra formulér finns 6ver-
satta till svenska. Det finns dock inget underlag fér hur vil
screeningformulir fungerar efter katastrofer.

I utvirderingen framkom att det saknades vetenskapligt
underlag for att genomfora screening av alla drabbade i akut
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_________________________________________________________|
B FAKTA 1. Psykosociala insatser efter allvarliga hdandelser

Inom en vecka ¢ Individer med akut PTSD

Den initiala atgarden bor
vara praktisk hjdlp och
pragmatiskt stod férmed-
lat pa ett empatiskt satt
Drabbade bor varken upp-
muntras eller avradas fran
att beratta detaljerat om
sina upplevelser

Inom en manad

Individer med psykoso-

ciala svarigheter b6r bedo-

mas for vidare atgarder
Traumafokuserad KBT bor
erbjudas individer med
akut stressyndrom eller
akut PTSD

bor erbjudas evidensbase-

rade terapier

Efter tre manader
e |ndivider med psykoso-
ciala svarigheter bor bedo-

mas av sjukvardspersonal
utifran fysiska, psykolo-
giska och sociala behov
innan nagon intervention
paborjas

Majlighet till atergang i ar-
bete eller till rehabilitering
bor erbjudas for att under-
latta anpassning till var-
dagliga rutiner och sjalv-
standighet

Inom en till tre madnader
¢ |ndivider med svara besvar
bérfoljas upp

skede, ochiexpertunderlaget uppnaddes konsensus om att sa-
dan inte bor utforas [21]. Som skal for detta anfordes det bris-
tande vetenskapliga underlaget, organisatoriska svarigheter
vid utférande och uppf6ljning samt att resurseri en katastrof-
situation bor ges till andra atgédrder. Daremot ar det viktigt att
fanga upp individer med betydande psykisk belastning.

Behandling av akut stressyndrom och akut PTSD. Utvir-
deringen identifierade 15 RCT om tidig psykologisk behand-
ling vid posttraumatisk stress, akut stressyndrom eller akut
PTSD (inom tre manader efter hindelsen) [24]. Traumafoku-
serad kognitivbeteendeterapi (KBT) var effektivare dn vinte-
lista/sedvanlig vard. Den storsta effekten av traumafokuse-
rad KBT sags hos individer som uppfyller kriterierna for akut
stressyndrom eller akut PTSD, medan metoden visade liten
effekt vid subkliniska nivaer av posttraumatisk stress. Ingen
studie gillde katastrofdrabbade, och det dr oklart om effekten
av interventionerna dr annorlunda hos denna population. En
ldkemedelsstudie identifierades, dar ingen skillnad kunde pa-
visas mellan escitalopram och placebo, men bada hade simre
effekt 4n traumafokuserad KBT.

Behandling av kroniskt PTSD. For psykologisk behandling
av kroniskt PTSD (=3 manader efter handelsen) identifiera-
des 41 RCT [18]. Sammantaget kan olika typer av traumafo-
kuserad KBT, eye movement desensitization and reproces-
sing (EMDR) och stresshantering minska PTSD-symtomen.
Traumafokuserad KBT och EMDR ir relativt likvdrdiga och
har négot storre effekt &n stresshantering. Tre studier av ka-
tastrofdrabbade identifierades; resultaten i dessa Gverens-
stimde med 6vriga studier.

Betriffande lakemedelsbehandling av kroniskt PTSD iden-
tifierades inga ytterligare studier utoéver de 23 RCT som in-
kluderats i tidigare genomgangar [25, 26]. Paroxetin, sertralin
och fluoxetin kan lindra PTSD-symtom, men effektstorleken
ar liten. Ingen studie avsag katastrofdrabbade; det dr okint
om studier pa denna population skulle medféra nagon annan
effekt. Tabell I sammanfattar kunskapslaget for interventio-
ner.

Rekommendationer och behandling

Den systematiska oversikten gav underlag fér rekommenda-
tion av vissa psykosociala insatser (Fakta 1) [27]. Exempelvis
forefaller preventiva interventioner till samtliga drabbade,
oavsett akutbelastning, varaineffektiva for att forebygga kro-
nisk posttraumatisk stress. Hiar har forskningen paverkat till-
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»Debriefing som sker individuellt
och som ges vid ett enstaka till-

falle kort efter hindelsen har
rapporterats som mojligen skadlig ...«

vigagangssittet i den akuta fasen i en mer aterhallsam rikt-
ning. Strukturerade interventioner bor riktas till individer
med svara stressreaktioner.

Vad giller psykologisk behandling finns stod for traumafo-
kuserade metoder. I Sverige dr dock tillgdngen till traumafo-
kuserad psykologisk behandling begrénsad, i likhet med for-
hallandena i flera nordeuropeiska linder, tex Finland, Norge
och Storbritannien. I det avseendet behover vi 6ka kunskapen
om och tillgangen till effektiva terapier. Vi ser ocksa ett behov
av utbildning, da psykologisk debriefing i enskilda sessioner —
vilket inte rekommenderas [28] - fortfarande anvinds, om 4n
iokidnd utstrickning.

Liakemedel anvinds rutinméssigt i varden av patienter med
PTSD. Likemedelsbehandling kan vara vardefull som akut
symtomlindring av svara tillstdnd associerade med PTSD, tex
insomni [23], men hade endast liten effekt pA PTSD-symtom.
Detta dverensstimmer med resultaten fran andra systema-
tiska 6versikter [25, 29, 30]. Men, som papekas i dessa 6versik-
ter, likemedelsstudiernas metodologiskt mer stringenta be-
tingelser kan majligtvis paverka negativt jimfort med studier
av psykoterapi. Vidare vet vi lite om huruvida kombinationen
av psykoterapi och ldkemedel ger battre effekt 4n behandling-
arna var for sig [31]. For psykologiska behandlingar &r det an-
geldget att gora jamférande studier av effektiva behandlingar
avseende faktorer som paverkar symtomreduktion, tex pa-
tientkarakteristika och symtombild och andra utfall &n
symtomreduktion.

Barn och unga

Aven om det ir nagot utanfér ramen fér denna redovisning
vill vi nimna nagot om barn och unga. TENTS har dragit slut-
satsen att dldre barn med svara akuta stressreaktioner kan er-
bjudas traumafokuserad KBT, och vid kroniskt PTSD hos
barn och unga finns vetenskapligt stod for traumafokuserad
KBT. Behandlingen behover anpassas efter barnets utveck-
lingsniva, och ibland kan dven vardnadshavare involveras ak-
tivt i behandlingen. TENTS har inte funnit tillrackligt st6d
for andra typer av psykoterapi (tex familjeterapi, bildterapi)
eller for lakemedelsbehandling [27].

Slutsatser

Omradet katastrofpsykiatri dr av naturliga skil svarbefors-
kat, framfor allt vad géller akuta insatser. I de fall vetenskap-
lig grund saknas kan klinisk erfarenhet bidra till utveckling-
en, och dér utgjorde sakkunnigas konsensus en kunskapsbas
[21]. Delar av TENTS rekommendationer ir baserade pa kon-
sensus och dirmed forknippade med storre osdkerhet. For
svenskt vidkommande dr TENTS rekommendationer snarli-
ka Socialstyrelsens underlag for krisstéd vid allvarliga hén-
delser [28]. Metodologiskt stringenta studier av nyttan av
screening liksom effekten av akuta insatser efter traumatisk
exponering saknas till stor del. Vidare forskning beho6vs for
att ge mera kunskap om insatser efter allvarliga hindelser.
Det behovs ett storre utbud av dokumenterat effektiva be-
handlingar och psykosociala insatser att erbjuda vid allvarli-
ga hindelser framgent.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
B Forfattarna representerar The European network for traumatic

stress.
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Medicinska | sl sbocl
fran Lal artidningen
INFLAMMATORISK TARMSJUKDOM En procent av Sveri-
ges befolkning lider numera av IBD, en grupp sjukdo-
mar som tidigare var ovanliga. Boken speglar den
snabba medicinska utvecklingen pa omradet.
KoL Intresset for KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
har 6kat pa senare ar. De flesta patienter diagnostise-
ras och behandlas i primarvarden, vilket staller kun-
skapskrav pa lakare, skoterskor och sjukgymnaster.
SMARTA Det dr ofta svart att 6verblicka komplexiteten i
langvarig smarta. En enda behandlingsmetod &r séllan R At ks
tillracklig. Denna bok véander sig till dig som kommeri
kontakt med patienter som lider av svar smérta.
YRSEL Yrsel dr en felsignal som talar om att informatio-
nen fran sinnessystemen inte stammer 6verens. Den
har boken fokuserar pa de vanligaste yrselsjukdomar-
na och ger handfasta rad om handlaggning.
TOBAK Tobak dr den stdrsta orsaken till ohdlsa och for-
tida dod i Sverige. Det 6nar sig att sluta roka — redan
forsta aret minskar risken for en rad sjukdomar. Laka-
ren har en viktig roll som ledare i det forebyggande ar-
betet mot tobak.
TRANSPLANTATION De transplanterade patienterna blir
allt fler och de flesta ldkare kommer ndgon gang att
mota nagon av dessa patienter. Den har boken tar upp
vad du som ldkare bor veta om patientgruppens speci-
ella problem. . .
. ) . Kdp och bestall
ANGEST Cirka var fjdrde person drabbas av angestsyn- pa Lakartidningen.se, »Bécker och sartryck
drom under sin livstid, och medianaldern for insjuk- Pris 130-285 kr (inkl moms, frakt tillkommer) L kartidnin en
nande dr 11 dr. Lakartidningens bok om dngestsjukdo- Vid bestallning 6ver 50 ex, mejla din order till FORLA g A0
mar har relevans for hela ldkarkaren. ulf.jansson@lakartidningen.se & <
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