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Felaktigheter i artikel om PTSD

B DeniLikartidningen nyli-
gen publicerade kliniska 6ver-
sikten om posttraumatiskt
stresssyndrom (PTSD) skri-
ven av Borga och Al-Saffar [1]
innehaller dessvirre flera
anmirkningsvirda pastaen-
den som vi anser ger en felak-
tig bild av forskningsliget.

Om den psykologiska be-
handlingsmetoden EMDR
(eye movement desensitiza-
tion and reprocessing), dar
»aspekter avtraumat bear-
betas medan patienten foljer
terapeutens fingrar som ryt-
miskt fors fram och tillbaka i
blickfiltet«, skriver Borga
och Al-Saffar att »6gonrorel-
serna anses bidra till att bada
hjarnhalvorna aktiveras och
att Angestblockaden bryts«.

I dagsldget dr det hogst
oklart om och i sa fall varfor
ogonrorelserna har effekt. Det
hade mojligen varit av virde
attinformeraldsarna om att
en flitigt citerad metaanalys
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publicerad redan 2001 kom
fram till att 6gonrorelserna
inte hade nagon effekt fér ut-
fallet [2], och att Socialstyrel-
senisinanationellariktlinjer
konstaterar att »patientens
ogonrorelser under behand-
lingen saknar betydelse i sig
(evidensstyrka 1)« [3].
Betriffande behandling
skriver forfattarna att de nu-
varande studierna ger simre
beslutsunderlag fér »gravare
former« av PTSD och att
dessa »kraver lingre behand-
lingsinsatseriett holistiskt
perspektiv, vilket ocksa ger
utrymme for psykodynamis-
ka synsitt och fokus pa barn-
domstrauman«. Dessvérre
presenterar man ingen evi-
dens for denna standpunkt.
Lisaren kan darfor l4tt for-
ledas tro att det inte ar lamp-
ligt att anvinda sig av de re-
kommenderade behandling-
arna traumafokuserad kogni-
tivbeteendeterapi (KBT),
EMDR och farmaka och att

man i stéllet ska dgna sig at
»holistisk« behandling, en
slutsats som saknar stod i den
vetenskapliga litteraturen.
Vilbeforskade terapier,
framfor allt traumafokuserad
KBT, anvinds framgangsrikt
ocksa vid komplexa fall av
PTSD [4, 5]. I de fall dir stan-
dardférfarande ér otillrack-
ligt kan strukturerat arbete
med kinsloreglering och re-
lationsmonster infor trauma-
bearbetning vara effektivt [6].
Borgas och Al-Saffars reso-
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Synen pa evidens behdver vidgas

B Traumafokuserade behand-
lingar som EMDR och KBT
anses ha bist evidens vid be-
handling av PTSD [1]. van der
Kolk framholl i sin plenar-
foreldsning pa International
Society for Traumatic Stress
Studies mdte 2011 att till skill-
nad fran vid behandling med
SSRI-preparat blir forbatt-
ringen bestdende med EMDR.
Behandlingsutfallets varak-
tighet och effektstorlek har be-
tydelse for behandlingsvalet.

Riick och Arnberg hivdar
att 6gonrorelserna inte »i sig«
har betydelse fér behand-
lingsresultatet och &beropar
en mer 4n tio ar gammal lit-
teraturstudie. I var oversikts-
artikel ville vi inte offra ut-
rymme pa denna diskussion
utan ndjde oss med att sam-
manfatta de forklaringar till
effekt som brukar aberopas.
Osédkerheten kring verknings-
mekanism har bidragit till att
metoden har ifragasatts.

Att 6gonrorelserna inte
skulle ha betydelse motségs
dockinyastudier [2]. En farsk
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litteraturstudie konkluderar
att viss evidens foreligger for
attbilateral stimulering

a) okar tillgdngligheten for
episodiska minnen, och

b) kan verka pa komponenter
hos arbetsminnet som mins-
kar obehaget att fokusera det
traumatiska minnet [3].

Vi har framhallit att eviden-
sen vid komplex PTSD é&r
lagre for samtliga metoder
och har forordat en 6ppen
héllning vad giller val av be-
handling. Riick et al férordar
KBT med stod avbl aen arti-
kel som visat pa gott utfall
med KBT f6r komplex PTSD
efter sexuella 6vergrepp i
barndomen. Man ironiserar
over var formulering att kom-
plicerad PTSD »kriver lingre
behandlingsinsatseri ett ho-
listiskt perspektiv« men sé-
ger samtidigt att »arbete med
kénsloreglering och rela-
tionsmonster infoér trauma-
bearbetning kan vara effek-
tivt«. Detta anser vivara ex-
empel pa ett holistiskt syn-

satt! Man kunde l4gga till att
psykoedukativa insatser ar
synnerligen viardefulla.

Evidens har oreflekterat kom-
mit att anviindas som slagtra.
Vidval avbehandling har
man manga faktorer att ta
hénsyn till, inte endast vilken
metod som i dagsléget har
bést forskningsstod. »Eviden-
ce based practice« dr harvid
ett mer anvindbart begrepp
in »metodevidens«eller
»best research« (Figur 1) [4].

Avgorande ir att patientens
problematik uppfattats rik-
tigt. Kan man exempelvis
anta att en flykting som ut-
satts for tortyr svarar pa den
metod av KBT som anvints
for sexuella 6vergrepp i barn-
domen? Det ir inte sikert,
trots att bada formerna av
traumatisering kanske kan
betecknas som komplex
PTSD. Begreppet har heller
inte ansetts tillrackligt en-
hetligt for att rendera en egen
diagnos i DSM-5.

Nista fraga dr vilken kun-

nemang riskerar att ytterli-
gare minska chanserna fér
traumatiserade individer att
fa tillgdng till evidensbaserad
vard, ndgot som redanidag ir
en bristvara.
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Behandlarens
kunskap och

skicklighet
Patientens Metoder med
karak- hog evidens
taristiska (best
research)

Figur 1. Evidensbaserad praktik
representeras av det omrade
som tdcks av alla cirklarna.

skap och skicklighet som kli-
nikern besitter. Det man har
utbildning fér och erfarenhet
aviriregel det man utévar
bést. Hirigenom 6kar mojlig-
heternatill en god allians och
andra effekter, som brukar
betecknas som placebo.

»Ingen av de tre komponen-
terna star for sig sjilv, de ar-
betar tillsammans ... Om evi-
dens saknas far 6vriga tva
element storre vikt, men om
overvildigande evidens finns
kan komponenten for bista
evidens viga tyngre« [4].

For komplex PTSD finns
ingen »overvéldigande evi-
dens«. Att endast f6lja krite-
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REPLIK OM VARDVAL STOCKHOLM:

Ger vard at dem som behover

m Jan Halldin ger utifran en
enkitundersokning bland
allminlikare en snedvriden
bild av effekterna for patien-
terna av Vardval Stockholm
(LT 1-2/2013, sidan 38). All-
ménldkarnas uppfattningar
och bild av verkligheten ska
givetvis tas pa allvar, och inte
minst dr det angelédget att in-
volvera dem som &r verksam-
maivarden dnnu bittre. Men
nir det giller resultatet av
sjalvavardvalet behéver man
inte spekulera; fakta finnsi
utvirderingar fran Karolins-
kainstitutet och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

For forsta gangen nagonsin
gjorde personeris k utsatta
omraden lika ménga - om
inte fler — lakarbesdk som
personer i mer vilmaende
omraden. Tillgdngligheten
och utnyttjandet avvarden

rier for bista metodevidens i
sitt kliniska handlande hiam-
mar utvecklingen och leder
till att farre traumatiserade
far effektiv vard.
Per Borga
psykiater, med dr
per.borga@akademitrauma.se

Suad Al-Saffar

psykolog, med dr;

bada vid Akademien for
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har 6kat 6ver hela linet, men
de storsta fordndringarna ser
vialltsaistadsdelar och kom-
mundelar med ligre medel-
inkomst och utbildningsniva.
Nagra beliagg for fler »snab-
ba och korta« besok, eller att
patienter nu far gora manga
fler besok, finns inte i utvir-
deringarna. Tviartom kan
man se att det mestadels
handlar om nya patienter,
delvis iutsattaomraden, som
forr inte gick till husldkaren
alls eller kom till varden all-
deles for sent!
»Enklare«besok har det
inte heller blivit. Nagon dia-
gnosglidning syns inte. Dér-
emot att det dr personer med
tyngre diagnoser som haft
storst nytta av vardvalet.
Vihar med Vardval Stock-
holm natt betydligt béttre re-
sultat fér bl a mer jaimlik vard
dnvad de gamla modellerna

nagonsin uppnadde. Nu gar vi
vidare: Annu storre hilso-
framjande inslag och utveck-
ling av det psykosociala st6-
det, hogre ersidttning kopplad
till vissa diagnoser, utvecklad
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tolkersittning, stéd for kom-
petensutveckling m m.

Birgitta Rydberg (FP)
sjukvardslandstingsrad,
Stockholms lans landsting

En sanning med modifikation

m Att Vardval Stockholm »Ger
vard at dem som behover« dr
en sanning med modifikation.
Att primérvardspatienter
idag gor fler »snabba och kor-
ta«ldkarbesok och att beso-
ken blivit »enklare« stods av:
a) Karolinska institutets ut-
virderingar: likarbesdken
per invanare har 6kat medan
skoterskebes6ken minskat.
b) Enkitundersokningen
bland primérvardens verk-
samhetschefer (LT 1-2/2013).
¢) Intervjuer med och debatt-
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Sa skont att vi ar lagliga

M Vitackar Mathias Wallin
och Kerstin Risshytt fran So-
cialstyrelsen for deras svar
(LT 49-50/2012, sidan 2265).
Om vibortser fran en del
missférstand om hur ront-
genronder och rontgenkonfe-
renser bedrivs och att dessa
alltid ar en del av patient-
verksamhet sa var det, som vi
tolkade det, ett klart besked.

Rontgenronder och réntgen-
konferenser 4r normala ar-
betsuppgifter for att folja upp
varden och arbeta med kvali-
tetsfragor. Om verksamhets-
chefen klargor att detta dr den
arbetsrutin som rader paen
avdelning ar det darfér - om vi
forstatt situationen korrekt

- alltid godként for medarbe-
tarna att gora »en direktat-
komst fran vardens informa-
tionssystem«. Det betyder att
de som arbetarivarden inte
barahar en réittighet utan
ocksa en skyldighet att f6lja
upp patienter och ddrigenom
ocksa gainiolika patienters

journaler. Mgjligen skulle det
dafinnas ett krav att verk-
samhetschefen skriver en in-
struktion om hur man arbetar
pa en rontgenavdelning. Ett
forslag till ett sdidant brev
skulle kunna vara féljande:
»Péa X-sjukhusets rontgen-
avdelning arbetar vi med pa-
tientsidkerhet, vardutveckling
och kvalitetssidkring. Detta
innebir att personal har en
skyldighet att deltaivara
rontgenronder/konferenser
dér vi foljer upp patienternas
sjukdomar, terapieffekter
m m. For att fullfélja dessa
skyldigheter bemyndigar jag
hirmed de som deltaridenna
verksamhet att ta del av n6d-
vindig medicinsk informa-
tionipatienternas journaler,
RIS- och PACS-system.«

Likasa dr det sjilvklart, enligt
var tolkning, att nir »kandi-
dater och sjukskoterskeele-
ver« dr pa sin kliniska tjinst-
goring ir de ocksa en del av
varden och har darfér rétt att

artiklar av primirvardslikare
(se tex DN Stockholmsdebatt
10/2 2012) som intygat att
man av ekonomiska skil maste
prioritera patienter med l4t-
ta, okomplicerade akommor.
Dessavardvalskonsekven-
ser strider mot hélso- och
sjukvardslagens portalpara-
grafoch principen om liagsta
effektiva omhéndertagande-
niva (LEON).
Jan Halldin
leg lak, med dr, Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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deltaisamtliga dessa verk-
samheter. Likasa tolkar vi
(4ven om vi forstar att utbild-
ning inte omfattas av patient-
datalagen) situationen s att
nar manisitt kliniska vardar-
bete ser »patientfall« vl lam-
pade for utbildningsdndamal
ska man avidentifiera patient-
uppgifterna, men har déref-
ter full réttighet att anvinda
savil journaluppgifter som
rontgenbilder i utbildning.

Déarfor kdnner vi oss betyd-
ligt lugnade av Socialstyrel-
sens svar. Det vill siiga att, om
ovanstaende instruktion fran
verksamhetschefen finns och
anonymisering av utbild-
ningsmaterial sker, »allt ar
frid och fr6jd och legalt«.
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