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Hovedbudskap

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) kan oppsta etter
a ha opplevd eller bevitnet ekstremt truende eller
skremmende hendelser. Ubehandlet kan tilstanden
hindre normal fungering i hverdagen, derfor er det
viktig a finne egnede behandlingsmetoder. Denne
hurtigoversikten undersgkte effekten av ikke-medi-
kamentelle behandlinger for a redusere typiske sym-
ptomer pa PTSD som angst og depresjon, gke livskva-
litet, og fungere bedre i hverdagen. Vi sgkte etter sys-
tematiske oversikter i databasene Epistemonikos,
Cochrane Library, MEDLINE og APA PsycInfo.

Vi inkluderte to systematiske oversikter som evalu-
erte ulike behandlingsformer med hensyn til PTSD-
symptomer og funksjon. Resultatene viser at traume-
fokusert kognitiv adferdsterapi (TF-CBT) og gruppe-
basert TF-CBT trolig reduserer PTSD-symptomer
sammenlignet med enten standardbehandling (TAU)
eller venteliste (WL). Kognitiv terapi, «cognitive
processing therapy», ikke-TF-CBT, «prolonged ex-
posure», «narrative exposure therapy» og «eye mo-
vement desensitization and reprocessing» reduserer
muligens PTSD-symptomer sammenlignet med enten
TAU eller WL. Nar det gjelder effekt pa funksjon, har
psykoterapeutiske behandlinger muligens positiv ef-
fekt sammenlignet med TAU og WL, mens sammen-
lignet med mestring/ferdighetstrening er kognitiv-
baserte behandlinger muligens fordelaktig. For andre
behandlingsformer er dokumentasjonen for begren-
set til & trekke konklusjoner om PTSD-symptomer og
funksjon.

Noen av behandlingsmatene som vi identifiserte er
noksa nye. Derfor finnes det mindre forskning om
dem enn om de mer etablerte behandlingsformene,
men ogsa de kan ha positiv effekt.
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Key messages

Post-traumatic stress disorder (PTSD) can develop af-
ter experiencing or witnessing extremely threatening
or frightening events. If untreated, the condition can
impair normal daily functioning, which is why finding
suitable treatment methods is important. This rapid
review examined the effect of non-pharmacological
treatments for reducing typical PTSD symptoms such
as anxiety and depression, improving quality of life,
and enhancing daily functioning. We searched for sys-
tematic reviews in the databases Epistemonikos,
Cochrane Library, MEDLINE, and APA PsycInfo.

We included two systematic reviews that evaluated
various treatment forms with respect to PTSD symp-
toms and function. The results show that trauma-fo-
cused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) and
group-based TF-CBT likely reduce PTSD symptoms
compared to either treatment-as-usual (TAU) or wait-
list (WL). Cognitive therapy, cognitive processing ther-
apy, non-TF-CBT, prolonged exposure, narrative expo-
sure therapy, and eye movement desensitization and
reprocessing may reduce PTSD symptoms compared
to either TAU or WL. Regarding effects on function,
psychotherapeutic treatments may have positive ef-
fects compared to TAU and WL, while cognitive-based
treatments may be advantageous compared to cop-
ing/skills training. For other treatment forms, the evi-
dence is too limited to draw conclusions about PTSD
symptoms and function.

Some of the treatments we identified are relatively
new. Therefore, there is less research available about
these compared to more established forms of treat-
ment, but these newer treatments may also have posi-
tive effects.
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Forord

Samvalgssenteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge og Folkehelsehelseinstituttet
inngikk i 2017 en samarbeidsavtale om & utvikle evidensbaserte samvalgsverktgy.

Samvalgsverktgyene blir publisert pa www.helsenorge.no/samvalg.

Samvalgssenteret har som mal a:
e vere ressurseffektive
e vere palitelige
e arbeidei trad med nasjonale kvalitetskriterier for samvalgsverktay
e presentere oppdatert og evidensbasert informasjon i et format som er lett a
forsta av lekfolk, inkludert pasienter og pargrende

[ denne hurtigoversikten, pa oppdrag fra Samvalgssenteret, var hensikten a evaluere
kunnskapsgrunnlaget for ikke-medikamentelle behandlinger for voksne med posttrau-
matisk stresslidelse (PTSD). Vi skulle fokusere pa effekten av ulike behandlingsformer
sammenlignet med standardbehandling (treatment-as-usual) eller venteliste, men ogsa
sammenligne de ulike behandlingene seg imellom. Resultatene skal benyttes i sam-
valgsverktgyet for PTSD.

Bidragsytere
Interne medarbeidere ved Folkehelseinstituttet: Katrine Frgnsdal (seniorforsker) og
Tonje Lehne Refsdal (forskningsbibliotekar).

Eksterne medarbeidere ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS): Tuva @ktedalen (forsker II), Marie Klaet Gjersheim (psykologspesialist) og
Hanne Kristine Haarset (psykologspesialist) samt eksterne medarbeidere ved Sam-
valgssenteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge: Mirjam Lauritzen (spesialsyke-
pleier og prosjektleder) og Sylvi Johansen (radgiver). Takk til Gyri Hval (FHI) som fag-
fellevurderte sgkestrategien.

Oppgitte interessekonflikter
Alle bidragsytere oppgir at de har ingen interessekonflikter.

Rigmor Berg Katrine Frgnsdal
avdelingsdirektgr seniorforsker
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Innledning

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en tilstand som kan oppsta i etterkant av 4 ha
veert utsatt for- eller veert vitne til en eller flere hendelser som oppleves som ekstremt
truende eller skremmende. Slike hendelser kan veere vold, overgrep, ulykker, katastro-
fer, alvorlig sykdom, eller plutselig uventet eller voldelig dgd hos en person som star en
neer (1). Et vanlige kjennetegn ved PTSD er at man gjenopplever den traumatiske hen-
delsen gjennom patrengende minner, drgmmer og mareritt. Det er ogsa vanlig 4 ville
unnga aktiviteter og situasjoner som en forbinder med hendelsen, og en vedvarende
oppfattelse av fare og kjenne at kroppen er i beredskap, som kan fgre til sgvnlgshet og
skvettenhet (1).

Om lag 20 av 100 kvinner og 25 av 100 menn i den norske befolkningen har blitt utsatt
for en eller flere traumatiske hendelser. Av disse vil 4-5 kvinner og 1-2 menn utvikle
PTSD (2). Voldtekt og seksuelle overgrep gir stgrst risiko for PTSD, men andre risiko-
faktorer kan veere mangelfull sosial stgtte, traumer i nzere relasjoner og uhensiktsmes-
sige tankemgnstre (3, 4, 5, 6, 7). Ubehandlet PTSD kan fgre til store utfordringer og kan
forhindre a fungere i hverdagen.

Siden det finnes flere behandlingsmetoder for PTSD, er det viktig a finne den mest eg-
nede behandlingsformen som kan gi gkt livskvalitet og hjelpe til med & leere 4 handtere
vanskene. Det finnes ulike ikke-medikamentelle behandlings- og mestringsmuligheter
som for eksempel kognitiv terapi, sdkalt «<Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing» (8), kurs og gruppeterapi som for eksempel stabiliseringsgrupper, sensorimoto-
risk psykoterapi og kroppsorientert terapi. Alle nevnte behandlingsmetoder kan gi en
midlertidig gkning av symptomer, men disse gar vanligvis over (9, 10).

Kognitiv atferdsterapi er samtaleterapi som utforsker hvordan tanker, fglelser og at-
ferd henger sammen, og hvordan man kan mestre det som er vanskelig, hvor malet er &
redusere plagene som de traumatiske opplevelsene forarsaker (11). Det finnes ulike
former for kognitiv terapi. Kognitiv terapi for PTSD (CT-PTSD) innebeerer bearbeiding
av de traumatiske hendelsene gjennom samtaler om det som skjedde, endring av anta-
gelser og betydninger knyttet til traumeminnet eller konsekvensene av disse, hvor ma-
let er at minnene blir bearbeidet slik at de blir mer forstaelige, og at de ikke trigger
gjenopplevelser og angst (12). Forlenget eksponeringsterapi eller «Prolonged Exposure
for PTSD» (PE-PTSD) legger vekt pa at man skal eksponere seg for traumeminner og si-
tuasjoner som man ellers unngar (10). Man gjenforteller den traumatiske opplevelsen i

6



detalj og det blir tatt lydopptak av fortellingen slik at man kan lytte til den gjentatte
ganger i tillegg til at man gradvis utsettes for situasjoner som minner en om traumet.
Pa den maten venner man seg til den traumatiske opplevelsen. Narrativ Eksponerings-
terapi (NET) er en korttidsbehandling der man gjenforteller livshistorien sin (13). Te-
rapien gdr ut pa a beskrive hendelsesforlgpet i detalj, samtidig som behandleren hjel-
per med a fokusere pa tanker, fglelser og kroppslige opplevelser som man hadde under
hendelsen.

EMDR er en traumebehandling hvor man bearbeider fastlaste traumeminner. Gjennom
gyebevegelser, lyd eller bergring stimuleres hjernen til 4 integrere og lagre minnene pa
en bedre mate slik at plagene reduseres (14). Stabiliseringsgrupper er kurs i sma grup-
per med undervisning, ferdighetstrening, gvelser og hjemmearbeid for & gi kunnskap
om traumereaksjoner, og redskaper som kan hjelpe med 3 til 4 handtere- og roe ned
symptomene (15). Sensorimotorisk psykoterapi er en type kroppsorientert terapi som
utforsker og fokuserer pa sammenhengen mellom kroppens reaksjoner, fglelser, beve-
gelse, kroppsholdning og pust for & kunne lettere regulere fglelser og handtere sympto-
mer (16).

Hensikten med denne hurtigoversikten er a undersgke effekten av ikke-medikamen-
telle behandlinger for a redusere symptomene pa PTSD, gke livskvalitet, redusere angst
og depresjon, opprettholde yrkesaktiv deltakelse og fungere bedre i hverdagen.

Hurtigoversikten skal benyttes som kunnskapsgrunnlag i samvalgsverktgyet for PTSD.



Metode

Denne hurtigoversikten er en sdkalt oversikt over oversikter eller «umbrella review».

Vi sgkte utelukkende etter systematiske oversikter som allerede har oppsummert ef-

fekten av de ulike aktuelle tiltak eller intervensjoner som benyttes i Norge for a be-
handle PTSD hos voksne.

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Voksne (>18 &r) med PTSD
Intervensjon e Kognitiv terapi
o Cognitive therapy for PTSD (CT-PTSD)
o Traumefokusert kognitiv adferdsterapi (TF-CBT)
o Cognitive processing therapy (CPT)
o Prolonged Exposure (PE)
o Narrativ eksponeringsterapi (NET)
e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
e Kurs og grupper
o “Tilbake til natid”
o Gruppebasert terapi for stabilisering
e Kroppsorientert psykoterapi
o Sensorimotorisk behandling
Sammenligning Relevante sammenlikninger:
e CT-PTSD sammenlignet med TAU, WL eller EMDR
e TF-CBT sammenlignet med TAU, WL eller EMDR
e PE sammenlignet med TAU, WL eller EMDR
e EMDR sammenlignet med TAU, WL eller PE
Utfall e PTSD-symptomer
e Livskvalitet (QoL)
e Depresjon
e Angst
e Yrkesaktiv deltakelse
e Vurdering av funksjonsniva
Studiedesign Systematiske oversikter
Publikasjonsar [2020-2025

CPT: Cognitive Processing Therapy, CT-PTSD: Cognitive Therapy for PTSD, EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, NET: Narrative Exposure Therapy, PE: Prolonged Exposure, PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder, QoL:
Quality of Life, TAU: Treatment as Usual, TF-CBT: Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, WL: Waiting List
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Litteratursgk

Bibliotekar (TLR) utarbeidet sgkestrategien i samarbeid med prosjektgruppen og
utfgrte sgkene. Sgket inneholdt relevante kontrollerte emneord (for eksempel Medical
Subject Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjen-
speilte inklusjonskriteriene. En annen bibliotekar (GH) fagfellevurderte sgkestrategien.
Sgket ble avsluttet i april 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:

e APA PsycInfo (Ovid)
e Cochrane Library (Wiley)

¢ Epistemonikos (Epistemonikos Foundation)
e MEDLINE (Ovid)

Sokestrategiene er dokumentert i vedlegg 1.

Utvelging og kvalitetsvurdering av systematiske oversikter

En prosjektmedarbeider (KF) gjorde vurderingene («screening») av titler og sammen-
drag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Screeningen ble utfgrt ved bruk
av Covidence-verktgyet (17). Relevante systematiske oversikter ble innhentet i full-
tekst og vurdert opp mot inklusjonskriteriene. Dersom det var spgrsmal om en syste-
matisk oversikt var relevant eller ikke, ble fagekspertene konsultert.

Kvalitetsvurdering av de relevante publikasjonene ved bruk av AMSTAR-sjekklisten
(18) som var vurdert relevante ble gjort av én prosjektmedarbeider (KF).

Vurdering av kvaliteten pa dokumentasjonen

Dersom den systematiske oversikten hadde vurdert tillit til resultatene gjorde vi ingen
egen vurdering av disse, det vil si egen vurdering av kvaliteten pa (tilliten til) effektesti-
matene, men videreformidlet graderingen av dokumentasjonsgrunnlaget som var gjort.
[ tilfelle det ikke var gjort noe vurdering, benyttet vi GRADE-Kkriteriene (19) for a vur-
dere kvaliteten pa dokumentasjonen, med andre ord hvorvidt vi har tillit til effektesti-
matene (tabell 1). GRADE benytter fem kriterier som vurderes for eventuell nedgrade-
ring av kvaliteten pa dokumentasjonen: studiekvalitet (risiko for systematiske skjevhe-
ter), konsistens mellom studiene (heterogenitet), direkthet (eller overfgrbarhet), presi-
sjon (stgrrelse pa konfidensintervall) og rapporteringsskjevheter.

Tabell 1. Tillit til dokumentasjonen (GRADE Working Group)

Hgy tillit Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effek-
CODD ten.




Middels tillit

Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger

oopO sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestima-
tet kan ogsa veere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan

o000 veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne

©0O00O effekten.
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Resultater

Resultater av litteratursgk

Figur 1. Flytdiagram over utvelgelse av systematiske oversikter
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Databasesgkene ga 1015 treff fgr fierning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 781 referanser. Disse ble lastet inn i Covidence-verktgyet for
screening. Av de 781 referansene ble 696 referanser ekskludert da de apenbart ikke
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oppfylte inklusjonskriteriene (pa basis av tittel og abstrakt). De resterende 85 publika-
sjonene ble gjennomgatt i fulltekst, noe som resulterte i eksklusjon av ytterligere 53 re-
feranser. Fagekspertene ble sa invitert til a selektere den eller de systematiske oversik-
tene som best dekket de aktuelle intervensjonene og sammenlikningene beskrevet i in-

klusjonskriteriene. Dette resulterte i endelig inklusjon av to systematiske oversikter i

denne hurtigoversikten (20, 21). Oversikt over relevante systematiske oversikter, in-

kludert de to systematiske oversiktene som ble selektert i samarbeid med fageksper-

tene finnes i vedlegg 2.

De to inkluderte oversiktene ble vurdert til 4 veere av henholdsvis middels-til-hgy (20)
og middels (21) metodisk kvalitet ved bruk av AMSTAR-sjekklisten (vedlegg 3). Fra
oversikten av Lewis og kolleger (20) ble fagekspertene invitert til a selektere de sam-

menligningene som var relevante for samvalgsvertgyet.

Beskrivelse av de inkluderte oversiktene

Tabell 2 viser en oversikt over de to inkluderte systematiske oversiktene.

Den systematiske oversikten av Lewis og kolleger 2020 inkluderte 114 studier med til

sammen 8171 voksne deltakere diagnostisert med PTSD. De inkluderte studiene i over-

sikten var utelukkende randomiserte kontrollerte studier (RCTer) av hovedsakelig lav

til moderat risiko for systematiske skjevheter. Studiene sammenlignet ulike behand-

linger enten med «treatment-as-usual» (TAU) eller venteliste («waiting list» WL) eller

med andre behandlingsformer med hensyn til effekt pa PTSD-symptomer.

Den systematiske oversikten av Bonfils og kolleger 2022 inkluderte 56 studier med til

sammen 5529 voksne deltakere diagnostisert med PTSD. De inkluderte studiene i over-

sikten var utelukkende RCTer av hovedsakelig moderat risiko for systematiske skjevhe-

ter. Studiene sammenlignet ulike behandlinger enten med TAU eller venteliste eller

med andre behandlingsformer med hensyn til effekt pa funksjon.

Tabell 2. Beskrivelse av de inkluderte oversiktene

Over- | Antall Popula- | Intervensjoner Komparatorer Utfall Risiko for
sikt studier | sjon systema-
(RCT) (total) tiske
skjevhe-
ter (antall
RCTer)*
Lewis | 114 PTSD CBT-T: BEP, CPT, CT, Waitlist (WLC), PTSD Lav (32)
2020 (8171 NET, PE, Single Session TAU or other psy- | symptomer (se- Moderat
adults) CBT; Reconsolidation of | chological thera- verity) etter be- (51)
Traumatic Memories pies or other psy- | handling (enten Hgy (31)
(RTM); VRET chosocial inter- malt ved vurdering
Andre individuelle tera- ventions (e.g., av helsearbei-
pier: EMDR; CBT without | psychoeducation, der/fagperson, for
a Trauma Focus; Present | relaxation trai- eksempel ved bruk
Centred Therapy (PCT); ning) av «Clinician-Admi-
Supportive Counselling; nistrated PTSD
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Written Exposure Ther- Scale» (CAPS) eller

apy; Observed and Expe- selvrapportert, for
riential Integration eksempel ved bruk
(OED); Interpersonal Psy- av «PTSD Checklist
chotherapy; Psychody- for DSM-5» (PCL-
namic Psychotherapy; 5))

Relaxation Training;
REM Desensitization;
Emotional Freedom
Technique (EFT); Dialog-
ical Exposure Therapy
(DET); Relaxation Train-
ing; Psychoeducation;
Guided Internet-based
CBT with a Trauma Fo-
cus

Gruppeterapier: Group
CBT-T; Group and Indi-
vidual CBT-T; Group In-
terpersonal Therapy;
Group Stabilizing Treat-
ment; Group Supportive
Counselling, couples CBT
with trauma focus

Bon- 56 PTSD EMDR, PE; NET, CPT, TF- | Therapy control, Funksjonelle utfall Lav (3)
fils (5529 CBT, Stabilization group | TAU, waiting list (social, work, fam- Moderat
2022 adults** | treatment, Trauma man- | (WLC), WLC/pro- | ily, relationship, (46)

) agement therapy, Im- longed exposure physical & mental Hgay (7)

agery Rehearsal Therapy | or other therapies | health) og
+ CBT, DBT-PTSD, Man- such as support- livskvalitet (malt

tram Repetition Program | ive therapy fol- ved bruk av MOS-
+ TAU, Virtual reality + lowed by exercise | SSS (reverse

PE, Mindfulness-Based program, schema scored), Social sup-
Stress Reduction, Dialog- | therapy control, port Scale, SF-12,
ical Exposure Therapy, exposure, CPT, GAF, WHODAS, SF-
Behavioral Activation, CPT alone, PCT, 36, WHO-QOL-
Stress management, PE, Present Cen- BREF, BASIS-24,
Trauma and the body tered Group Ther- | FACIT-sp, SDS,
Group (sensorimotor), apy, Relaxation WHO-5, IIP, Sara-
intensive cognitive ther- | therapy, cognitive | son Social Support
apy, weekly cognitive restructuring, ser- | VR-12, IPF, EQ-5D-
therapy, weekly sup- traline, person- 3L, Q-LES-Q, QOL
portive therapy, trauma centered therapy, | Inventory, QOLI-
affect regulation: guide DBT, CPT video Brief, Scale, FAMS,
for education & therapy, DAS, SAS-SR, Multi-
DBT+PE, internet CPT, dimensional Scale
HOPE=(Helping to Over- of Perceived Social
come PTSD through Em- Support)
powerment

*Risiko for systematiske skjevheter eller «Risk of Bias» (RoB): for kritisk vurdering av kjente kilder for systematiske feil i en RCT benyttes et
sett av kriterier som hovedsakelig er knyttet til generering av randomiseringssekvens, skjult fordeling til grupper, blinding og vurdering av
ufullstendige data eller manglende rapportering om utfallsmalene.

**Ikke eksplitt opplyst om, men sannsynlig ut ifra beskrivelsen av populasjonene i de inkluderte RCTene, som er gjort av Bonfils et al. 2022.
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Effekt av intervensjoner

Effekt pa PTSD-symptomer

En systematisk oversikt (20) sammenlignet ulike behandlinger enten med TAU, vente-
liste eller med andre behandlingsformer med hensyn til effekt pd PTSD-symptomer.
Nedenfor beskriver vi resultatene i denne oversikten.

Effekt av ulike intervensjoner sammenlignet med «treatment-as-ususal» TAU eller
venteliste (WL)

Tabell 3 gir en oversikt over antall studier i hver metaanalyse eller RCT som har vur-
dert effekt av ulike intervensjoner sammenlignet med TAU eller WL, med henholdsvis
effektestimat og tilsvarende graderingsskar, det vil si hvor vidt man kan ha tillit til ef-
fektestimatet (20).

Tabell 3. Intervensjoner sammenlignet med TAU eller WL

Intervensjoner Antall | Effekt (SMD, 95% KI) | Effekt | Kvalitet*
stu- (GRADE*¥)
dier
(n)

CT, TF-CBT, ikke-TF-CBT og CPT

TF-CBT 51 -1.32 (-1.57 til -1.08) Ja o000
(1380)

Group-TF-CBT 7 (313) | -1.02 (-1.26 til -0.78) Ja 0000

CT 4(189) | -1.33(-1.80til -0.86) Ja ®000

CPT 4(298) | -1.03 (-1.45til -0.61) Ja ®000

Non-trauma-CBT 7 (318) | -1.06 (-1.39 til -0.73) Ja e300

Guided internet-based TF-CBT 3 (145) | -1.08 (-1.80 til -0.37) Ja e000O

Single session CBT 2 (90) -0.57 (-1.00 til -0.15) Ja e000O

Combined Group and individual TF- | 1 (55) -2.32 (-3.01til -1.62) Ja e000O

CBT

Couples CBT 1 (40) -1.12 (-1.79 til -0.45) Ja e0O00O

Exposure therapies

PE 12 -1.59 (-2.05 til -1.13) Ja ©e00
(772)

NET 8(241) | -1.06 (-1.61til -0.52) Ja ®000

Written exposure therapy (WET) 1 (44) -3.39 (-4.43 til -2.44) Ja e000O

EMDR

EMDR 11 -1.23 (-1.69 til -0.76) Ja ©e00
(415)

Courses and groups

Interpersonal group therapy 1 (48) -1.19 (-1.84 til -0.54) Ja e000O

Group stabilizing treatment 1(71) -0.11 (-0.36 il 0.57) Ingen e000O

forskjell

*Gradeskar er tatt fra den systematiske oversikten av Lewis et al. 2020

**Den systematiske oversikten har ikke oppgitt arsak til nedgraderinger som er gjort for hver intervensjon sammenlignet med
TAU eller WL med hensyn til effekt pa PTSD-symptomer, men nedgraderingene er knyttet til risiko for systematiske skjevhe-
ter i de inkluderte studiene i metaanalysen og/eller stor heterogenitet mellom studiene i metaanalysen og/eller lav presisjon
(stort konfidensintervall) og/eller fa studier/deltakere i de inkluderte studiene.
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Kognitiv terapi (CT), traume-fokusert og ikke traume-fokusert kognitiv adferdsterapi (TF-
CBT og ikke-TF-CBT 0g «cognitive processing therapy» (CPT)

En metaanalyse som sammenstilte 51 studier med totalt 1380 deltakere viste en signi-
fikant reduksjon av PTSD-symptomer ved behandling med TF-CBT sammenlignet med
enten TAU eller venteliste. Tilliten til effektestimatet «Standardized Mean Difference»
(SMD) -1.32 (95% KI -1.57 til -1.08) var vurdert til & veere moderat.

En metaanalyse som sammenstilte 7 studier med totalt 313 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved a benytte gruppe-basert TF-CBT sammenlig-
net med enten TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.02 (95% KI -1.26 til
-0.78) var vurdert til a8 veere moderat.

En metaanalyse som sammenstilte 4 studier med totalt 189 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved behandling med CT sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.33 (95% KI -1.80 til -0.86) var vurdert
til & veere lav.

En metaanalyse som sammenstilte 4 studier med totalt 298 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved behandling med CPT sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.03 (95% KI -1.45 til -0.61) var vurdert
til & veere lav.

En metaanalyse som sammenstilte 7 studier med totalt 318 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved bruk av ikke-TF-CBT sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.06 (95% KI —-1.39 til -0.73) var vurdert
til 4 veere lav.

En metaanalyse som sammenstilte 3 studier med totalt 145 deltakere viste en reduk-
sjon av PTSD-symptomer ved a benytte veiledet internett-basert TF-CBT sammenlignet
med enten TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.08 (95% KI -1.80 til -0.37)
var vurdert til & veere sveert lav.

En metaanalyse som sammenstilte 2 studier med totalt 90 deltakere viste en signifikant
reduksjon av PTSD-symptomer ved behandling med en enkeltsesjons CBT sammenlig-
net med enten TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -0.57 (95% KI -1.00 til
-0.15) var vurdert til 4 veere sveert lav.

En RCT med totalt 40 deltakere viste en signifikant reduksjon av PTSD-symptomer ved
a benytte en kombinasjon av individuell- og gruppe-TF-CBT sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -2.32 (95% KI -3.01 til -1.62) var vurdert
til & veere sveert lav.
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En RCT med totalt 55 deltakere viste en signifikant reduksjon av PTSD symptomer ved
bruk av par-basert CBT sammenlignet med enten TAU eller WL. Tillit til effektestimatet
SMD -1.12 (95% KI -1.79 til -0.45) var vurdert til 4 veere sveert lav.

Eksponeringsterapier

En metaanalyse som sammenstilte 12 studier med totalt 772 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved PE-behandling sammenlignet med enten TAU
eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.59 (95% KI -2.05 til -1.13) var vurdert til
veere lav.

En metaanalyse som sammenstilte 8 studier med totalt 241 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved NET-behandling sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.06 (95% KI -1.61 til -0.52) var vurdert
til & veere lav.

En RCT med totalt 44 deltakere viste en signifikant reduksjon av PTSD symptomer ved
bruk av WET sammenlignet med enten TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD
-3.39 (95% KI -4.43 til -2.44) var vurdert til & veere sveert lav.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

En metaanalyse som sammenstilte 11 studier med totalt 415 deltakere viste en signifi-
kant reduksjon av PTSD-symptomer ved EMDR-behandling sammenlignet med enten
TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD -1.23 (95% KI -1.69 til -0.76) var vurdert
til & veere lav.

Kurs og grupper

En RCT med totalt 48 deltakere viste en signifikant reduksjon av PTSD-symptomer ved
a benytte interpersonlig gruppeterapi sammenlignet med enten TAU eller WL. Tillit til
effektestimatet SMD -1.19 (95% KI -1.84 til -0.54) var vurdert til & veere sveert lav.

En RCT med totalt 71 deltakere som sammenlignet gruppestabiliseringsterapi med en-
ten TAU eller WL viste ingen forskjell med hensyn til PTSD-symptomer. Tillit til effekt-
estimatet SMD -0.11 (95% KI -0.36 til 0.57) var vurdert til 4 veere sveert lav.

Effekt av ulike intervensjoner sammenlignet andre intervensjoner

Tabell 4 gir en oversikt over antall studier i hver metaanalyse eller RCT som har vur-
dert effekt av ulike intervensjoner sammenlignet med andre intervensjoner, med hen-
holdsvis effektestimat og tilsvarende graderingsskar, det vil si hvor vidt man kan ha til-
lit til effektestimatet (20).

Tabell 4. Sammenlikninger mellom intervensjoner
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Sammenlikning Antall Effekt (SMD, Effekt Kvalitet*
studier 95% KI) (GRADE**)
(n)
EMDR vs TF-CBT 10(387) | -0.17 (-0.55 il Ingen for- | ®®00
0.21) skjell
Written exposure therapy (WET) vs | 1 (126) 0.13 (-0.21ti1 0.48) | Ingen for- o000
TF-CBT skjell
TF-CBT vs psychoeducation 1(27) -0.19 (-0.95 til Ingen for- o000
0.57) skjell
Group CBT without a trauma focus 1(72) -0.02 (-0.48 til Ingen for- o000
vs group supportive counselling 0.44) skjell
Couples CBT without a trauma focus | 1 (43) -1.37 (-2.04 til Ja a000O
vs couples psychoeducation -0.70)
Internet-based trauma focused CBT | 1 (87) 0.11 (-0.31ti1 0.53) | Ingen for- o000
vs internet-based psychoeducation skjell
Internet-based trauma focused CBT | 1 (31) 0.40 (-1.12til 0.31) | Ingen for- o000
vs internet-based CBT without a skjell
trauma focus

*Gradeskar er tatt fra oversikten

**Den systematiske oversikten har ikke oppgitt arsak til nedgraderinger som er gjort for hver intervensjon sammenlignet med
TAU eller WL med hensyn til effekt pa PTSD-symptomer, men nedgraderingene er knyttet til risiko for systematiske skjevhe-
ter i de inkluderte studiene i metaanalysen og/eller stor heterogenitet mellom studiene i metaanalysen og/eller lav presisjon
(stort konfidensintervall) og/eller fa studier/deltakere i de inkluderte studiene.

En metaanalyse som sammenstilte 10 studier med totalt 387 deltakere viste ingen for-
skjell mellom EMDR-behandling og TF-CBT med hensyn til PTSD-symptomer. Tillit til
effektestimatet SMD -0.17 (95% KI -0.55 til 0.21) var vurdert til d veere lav.

En RCT med totalt 126 deltakere som sammenlignet WET med TF-CBT viste ingen for-
skjell mellom behandlingsformene med hensyn til PTSD-symptomer. Tillit til effektesti-
matet SMD 0.13 (95% KI -0.21 til 0.48) var vurdert til  veere sveert lav.

En RCT med totalt 27 deltakere som sammenlignet TF-CBT med psykoedukasjon viste
ingen forskjell mellom behandlingsformene med hensyn til PTSD-symptomer. Tillit til
effektestimatet SMD 0.13 (95% KI -0.21 til 0.48) var vurdert til d veere sveert lav.

En RCT med totalt 72 deltakere viste ingen forskjell mellom gruppe-basert ikke-TF-CBT
og gruppe-basert stgtteradgivning med hensyn til PTSD-symptomer. Tillit til effektesti-
matet SMD -0.02 (95% KI -0.48 til 0.44) var vurdert til & veere sveert lav.

En RCT med totalt 43 deltakere viste en signifikant reduksjon av PTSD-symptomer ved
bruk av par-basert ikke-TF-CBT sammenlignet med psykoedukasjon. Tillit til effektesti-
matet SMD -1.37 (95% KI -2.04 til -0.70) var vurdert til & veere sveert lav.

En RCT med totalt 87 deltakere som sammenlignet internett-basert TF CBT med inter-
nett-basert psykoedukasjon viste ingen forskjell mellom behandlingsformene med hen-
syn til PTSD-symptomer. Tillit til effektestimatet SMD 0.11 (95% KI -0.31 til 0.53) var
vurdert til & veere sveert lav.
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En RCT med totalt 31 deltakere som sammenlignet internett-basert TF-CBT med inter-
net-basert ikke-TF-CBT viste ingen forskjell mellom behandlingsformene med hensyn
til PTSD-symptomer. Tillit til effektestimatet SMD 0.40 (95% KI -1.12 til 0.31) var vur-
dert til & veere sveert lav.

Effekt pa funksjon

Vi inkluderte én systematiske oversikt (21) som sammenlignet ulike behandlinger en-
ten med TAU eller venteliste eller med andre behandlingsformer med hensyn til effekt
pa funksjon. Nedenfor beskriver vi resultatene i oversikten.

Intervensjoner sammenlignet med TAU eller WL

Tabell 5 gir en oversikt over antall studier i en metaanalyse som har vurdert effekt av
ulike psykoterapeutiske behandlinger sammenlignet med TAU eller WL, med henholds-
vis effektestimat og tilsvarende graderingsskar, det vil si hvor vidt man kan ha tillit til
effektestimatet (21).

Tabell 5. Intervensjoner sammenlignet med TAU eller WL

Intervensjo- Atnt:i\_ll ‘;:;igtierapi_ a;llf?;lAiu- Effekt (SMD, 95% | Ef- Kvalitet**

ner ?t(l)ltalli; gruppen (to- gruppen (to- Kl) fekt (GRADE***)
talt) talt)

Psykoterapeu- | 20 654 618 0.426 (0.261 til Ja ee00

tiske behand- (1272) 0.590)

linger*

*De ulike psychoterapeutiske behandlingene var samlet sammen i én gruppe, det vil si: CPT, Stabilization Group Therapy,
Mantram repetition program+TAU, Virtual reality+PE, Medicine+flexible CBT, Cognitive exposure therapy, Trauma and Body
group (sensorimotor), Intensive cognitive therapy, PE, Internet CBT, Impact Of Killing (IOK), Mindfullness training, Internet
TF-CBT, Mindfullness-based therapy, NET, TAU+IRT, CBCT, Behavioral activation, Imaginal exposure

**Gradeskar ikke oppgitt i oversikten til Bonfils et al. 2022

**Enkel vurdering gjort basert pa GRADE-kriteriene: nedgradert pa grunn av RCTenes risiko for skjevheter (middels RoB) og
pa grunn av relativ hgy heterogenitet mellom effektestimatene i metaananalysen (12=49.2)

En metaanalyse som sammenstilte 20 studier med totalt 1272 deltakere viste en signi-
fikant forbedring av funksjonsutfall ved bruk av psykoterapeutiske behandlinger sam-
menlignet med TAU eller WL. Tillit til effektestimatet SMD 0.426 (95% KI 0,261 til
0,590) var vurdert til & veere lav (se vedlegg 4 for mer detaljert informasjon knyttet til
studiene inkludert i metaanalysen).

Intervensjoner sammenlignet andre intervensjoner

Tabell 6 gir en oversikt over antall studier i en metaanalyse som har vurdert effekt av
ulike kognitiv-baserte behandlinger sammenlignet med mestring/ferdighetstrening,
med henholdsvis effektestimat og tilsvarende graderingsskar, det vil si hvor vidt man
kan ha tillit til effektestimatet (21).

Tabell 6. Sammenlikninger mellom intervensjoner
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Sammenlik- Antall Antall i Antall i Effekt (SMD, 95% | Ef- Kvalitet™*
studier kognitiv te- Skills/co- fekt

ning (totalt) rapi-gruppen | ping- KI) (GRADE****)
(totalt) gruppen (to-
talt)
Cognitive-ori- 10 399 348 0.255 (0.053 til Ja 000
ented thera- (747) 0.457)
pies* vs
Skills/coping
therapies**

*De ulike kognitiv-baserte terapiene var samlet sammen i én gruppe i metaanalysen, det vil si: TF-CBT, Mantram repetition
program, Mindfullness-based stress reductions, Cognitive restructuring, Intensive cognitive therapy, PE, CPT og PTSD Fa-
mily Education (PFE)

**De ulike “skills/coping’-terapiene var samlet sammen i én gruppe i metaanalysen, det vil si: Supportive therapy followed by
exercise program, Stress management, Presence/person-centered therapy (PCT), Weekly supportive therapy, Interpersonal
therapy, Structured Approach Therapy (SAT) og Trauma Affect Regulation (Guide for Regulation and Therapy)
***Gradeskar ikke oppgitt i oversikten til Bonfils et al. 2022

***Enkel vurdering gjort basert pA GRADE-kriteriene: nedgradert pa grunn av RCTenes risiko for skjevheter (middels RoB)
0g pa grunn av relativ hgy heterogenitet mellom effektestimatene i metaananalysen (12=38.9)

En metaanalyse som sammenstilte 10 studier med totalt 747 deltakere viste en signifi-
kant forbedring av funksjonsutfall ved bruk av kognitiv-baserte terapier sammenlignet
med mestring/ferdighetstrening. Tillit til effektestimatet SMD 0.255 (95% KI 0,053 til
0,457)) var vurdert til & veere lav (se vedlegg 4 for mer detaljert informasjon knyttet til
studiene inkludert i metaanalysen).
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Diskusjon

I denne hurtigoversikten gjennomfgrte vi et systematisk litteratursgk som resulterte i
inklusjon av to systematiske oversikter. De undersgkte effekt av ulike ikke-medikamen-
telle behandlinger for voksne diagnostisert med PTSD. Nar det gjelder effekten av ikke-
medikamentelle behandlinger pa PTSD-symptomer viser resultatene at vi kan ha hgy-
est tillit til/mest stole pa at behandlingene TF-CBT og gruppe-basert TF-CBT gir en re-
duksjon i PTSD-symptomer sammenlignet med TAU eller WL. Videre viser resultatene
at CPT, CT, ikke-TF-CBT, PE, NET og EMDR muligens reduserer PTSD-symptomer sam-
menlignet med TAU eller WL. Resultatene kan tyde pa at EMDR er mer effektivt enn TF-
CBT, men dokumentasjonsgrunnlaget er noe usikkert. Med hensyn til effekt pa funksjon
viser resultatene at psykoterapi sammenlignet med TAU eller WT muligens bedrer
funksjon for voksne diagnostisert med PTSD, og at kognitiv-baserte behandlingsformer
sammenlignet med sakalt «skills/coping»-terapier ogsa muligens bedrer funksjon, men
det usikre dokumentasjonsgrunnlaget gjgr at vi forelgpig har begrenset tillit til effekt-
estimatene. For flere andre aktuelle behandlingsformer vurdert i denne hurtigoversik-
ten er det pa det navaerende tidspunkt for lite dokumentasjon med hensyn til effekt pa
PTSD-symptomer og funksjon for a kunne si noe om disse har bedre effekt enn andre
aktuelle behandlinger.

Selv om vi utfgrte et systematiske litteratursgk kan vi ikke utelukke at det finnes publi-
kasjoner som vart sgk ikke fanget opp eller som vi kan ha oversett i utvelgelsesproses-

sen. Vi er imidlertid relativt sikre pa at vi identifiserte alle relevante systematiske over-
sikter pa temaet.

Hurtigoversikter for utvikling av evidensbaserte samvalgsverktgy skal basere seg pa
allerede oppsummert kunnskap, som for eksempel en systematisk oversikt dersom det
er tilgjengelig. Det er grunnen til at primaerstudier ikke inngar i denne hurtigoversik-
ten. Det kan dermed finnes primaerstudier publisert etter publikasjonsdatoen til de ink-
luderte systematiske oversiktene som har vurdert relevante ikke-medikamentelle in-
tervensjoner og utfall. Videre dekker denne hurtigoversikten ikke alle de spesifikke ut-
fallsmalene, som for eksempel livskvalitet, depresjon, angst og yrkesaktiv deltakelse,
som i utgangspunktet er definert i inklusjonskriteriene for alle behandlingsalternati-
vene. Det er fordi denne hurtigoversikten skulle dekke flest mulig relevante behand-
linger, hvilket resulterte i inklusjon av to systematiske oversikter hvor de spesifikke ut-
fallsmalene var gruppert i henholdsvis PTSD-symptom-utfall og funksjonsutfall. Vi er
kjent med at andre relevante systematiske oversikter har undersgkt bare én type inter-

vensjon, noe som kunne ha vert relevante a inkludere i var hurtigoversikt, men som
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dessverre ikke var mulig innenfor det predefinerte omfanget og tidsrammen beregnet
for en hurtigoversikt.

Til slutt er det viktig & papeke at enkelte behandlingsformer vurdert i denne hurtigo-
versikten er relativt nye. Det innebeerer at det dermed finnes lite forskningsdata om
dem, sammenlignet med de mer etablerte behandlingsformene, men det betyr ikke at
disse nyere behandlingene ikke kan ha positiv effekt.
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KonKklusjon

Tilgjengelig oppsummert forskning som dekker de fleste ikke-medikamentelle behand-
lingsmetodene som er aktuelle for voksne diagnostisert med PTSD i Norge, viser at TF-
CBT og gruppe-basert TF-CBT trolig gir en reduksjon i PTSD-symptomer, sammenlignet
med TAU eller venteliste. Videre gir CPT, CT, ikke-TF-CBT, PE, NET og EMDR muligens
en reduksjon i PTSD-symptomer. Nar det gjelder effekt pa funksjon, viser funnene at
psykoterapeutiske behandlinger generelt, sammenlignet TAU eller venteliste, muligens
bedrer funksjon, og at kognitiv-baserte behandlingsformer sammenlignet med
«skills/coping»-terapier ogsd muligens bedrer funksjon hos voksne diagnostisert med
PTSD.

Dokumentasjonsgrunnlaget fra oppsummert forskning for sammenligninger mellom
ulike behandlingsmetoder og for effekten av nyere behandlingsformer er mangelfullt.
Videre forskning og systematisk oppsummering av slik forskning er ngdvendig, spesielt
nar det gjelder nyere behandlingsformer og spesifikke utfall som livskvalitet, depresjon
og angst.
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21 Gupta PTSD EMDR TF-CBT Treatment Yes PhD Dissertation:
2024 adults efficacy (MA) https://www.proquest.c
(10 stud- and om/open-
ies) youth view/999bfa2af84af73
17548ab0c0741f00c/1
2cbl=187508diss=y&p
g-origsite=gscholar
22 | Bonfils PTSD Psychological in- Therapy control, wait- Functional Yes Full-text:
2022 (adults? | terventions (PI) ing list, supportive outcomes (MA) https://www.sciencedi-
(56 stud- ) (EMDR, PE; NET, therapy followed by and QoL rect.com/science/arti-
ies) CPT, TF-CBT, Sta- | exercise program, cle/piilS08876185220
bilization, Trauma schema therapy con- 00494
management ther- trol, exposure, CPT,
apy, Imagery Re- TAU, PCT, PE, Pre-
hearsal Therapy + sent Centered Group
CBT, DBT-PTSD, Therapy.....
Mantram Repetition
Program + TAU, Vir-
tual reality + PE;
Mindfulness-Based
Stress Reduction,
Dialogical Exposure
Therapy, Behavioral
Activation.....
23 | Susanty PTSD Psychological in- Pharmacological inter- | Neurocogni- | No Full-text:
2022 adults terventions (P) vention, CPT, PE, tive function- https://www.tandfonlin
(5RCTs + Psychopharmaco- BEP... ing (memory, €.com/doi/epdf/10.108
4 Non- logical-CBT, attention, in- 0/20008198.2022.207
RCTs) SMART-CPT, Resil- formation 1527?needAc-
ience Oriented processing, cess=true
Treatment, Memory and execu-
Specificity Training, tive function-
ief Eclectic Therapy, ing)
TFP, VR-GER...
24 | Ost PTSD Cognitive behavior | None, other CBT, PTSD sever- | Yes Full-text:
2023 adults therapy (CBT) TAU, waitlist, ity (MA) https://www.sciencedi-
(33 RCTs (prolonged expo- STAIR+PE rect.com/science/arti-
and non- sure, cognitive pro- cle/pii/S00057967230
RCTs) cessing ther- 007247via%3Dihub
apy, cognitive ther-
apy for PTSD, and
trauma-fo-
cused CBT, deliv-
ered in routine clini-
cal care)
25 | Yunitri PTSD Psychological in- No treatment or TAU PTSD symp- | Yes Abstract:
2023 adults terventions (P) toms (NMA) https://www.cam-
(98 RCTs) (CPT, CT, EMDR, bridge.org/core/jour-

nals/psychological-
medicine/ar-
ticle/abs/comparative-
effectiveness-of-psy-
chotherapies-in-
adults-with-posttrau-
matic-stress-disorder-
a-network-metaanaly-
sis-of-randomised-
controlled-
trials/9A085844AD2E8
0CE7B5AE0520F0E6
48D#access-block
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618522000494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618522000494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618522000494
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https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-process
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-process
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/cognitive-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/cognitive-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/posttraumatic-stress-disorder
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(non-trauma-focused

26 | Kaptan PTSD Group EMDR No treatment, waitlist, PTSD symp- | No Full-text:

2021 adults (EMDR Integrative passive control group toms, de- https://onlineli-
(22 one- and Group Treatment pression and brary.wiley.com/doi/10
and two children | Protocol (13 stud- anxiety .1002/cpp.2549
arms stud- ies), EMDR Group
ies) Traumatic Episode

Protocol (4 studies),

EMDR Integrative

Group Treatment

Protocol for Ongo-

ing Traumatic

Stress (4 studies)

and EMDR Group

Protocol with Chil-

dren (1 study))

27 | Rosendahl | PTSD Group psychother- | NR PTSD symp- | No Abstract: https://eli-
2023 (adults? | apy toms brary.klett-cotta.de/ar-
(review of | ) ticle/10.21706/tg-17-2-
3 metaa- 92
nalyses)

P4 tysk

28 | Lee PTSD Trauma specific Waitlist and other PTSD remis- | No Full-text:

2021 treatments (TST) treatments (ET, CPT, sion, dro- https://link.springer.co
(34 stud- TST (16 studies incl. | supportive counseling) | pout, & clini- m/arti-
ies includ- metaanalyses): cal impro- cle/10.1007/s10615-
ing review CBT, sleep-specific vement 021-00816-w#Sect
of metaa- CBT, TF-CBT, inter-
nalyses) net CBT, VRET, PE,

NET, CPT, EMDR,

hypnotherapy

Conventional TST

(10 studies):

EFTt, STAIR, IPT,

DBT-PTSD, seek-

ing safety, TIR,

ART, MCT, IRT

Non-conventional

TST (8 studies):

Yoga, physical

acyivity, EFrT, ac-

upuncture, MRP,

mind-body ther-

apy, music ther-

apy

29 Rosendahl | Anxiety, | Group treatments No treatment, active Treatment No Full-text:

2024 0CD controls, other treat- efficacy https://psycnet.apa.org
and ments [fulltext/2025-30529-

Nota sys- | PTSD 002.pdf

tematic

review

(review of

selected

MAs)

30 | McLean PTSD Exposure therapy Waitlist, TAU, active Treatment Yes Full-text:

2022 adults (ET) treatment conditions efficacy (MA) https://www.sciencedi-
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https://psycnet.apa.org/fulltext/2025-30529-002.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735821001586?via%3Dihub

(65 stud-
ies)

comparators, trauma-
focused treatments,
medication)

(overall and
individual ef-
ficacy)

rect.com/science/arti-

cle/pii/S02727358210
01586?via%3Dihub
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Lewis
2020
(114
RCTs)

PTSD
adults

Psychological in-
terventions (PI)
CBT-T : BEP, CPT,
CT, NET, PE, Single
Session CBT; Re-
consolidation of
Traumatic Memories
(RTM); VRET
Other individual
therapies : EMDR;
CBT without a
Trauma Focus; Pre-
sent Centred Ther-
apy (PCT); Support-
ive Counselling;
Written Exposure
Therapy; Observed
and Experiential In-
tegration (OEI); In-
terpersonal Psycho-
therapy; Psychody-
namic Psychother-
apy; Relaxation
Training; REM De-
sensitization; Emo-
tional Freedom
Technique (EFT);
Dialogical Exposure
Therapy (DET); Re-
laxation Training;
Psychoeducation;
Guided Internet-
based CBT with a
Trauma Focus
Group therapies :
Group CBT-T;
Group and Individ-
ual CBT-T; Group
Interpersonal Ther-
apy; Group Stabiliz-
ing Treatment;
Group Supportive
Counselling, cou-
ples CBT

Waitlist, TAU, other
psychological thera-
pies, other psychoso-
cial interventions (e.g.,
psychoeducation, re-
laxation training)

Severity of
PTSD symp-
toms

Yes
(MA)

Full-text:
https://www.tandfonlin
e.com/doi/full/10.1080/
20008198.2020.17296
33#abstract
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Hudays
2022
(8 studies)

PTSD
(chil-
dren,
adoles-
cents
and
adults)

EMDR

CBT

PTSD symp-
toms, anxiety
and depres-

sion

Yes
(MA)

Full-text:
https://www.mdpi.com/
1660-
4601/19/24/16836
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Vedlegg 3 - Kvalitetsvurdering av
inkluderte oversikter

Lewis 2020

1. Was an 'a priori' design provided?
The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of the re-
view.

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for disa-
greements should be in place

Y/N

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years and databases
used (e.g. Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated and
where feasible the search strategy should be provided. All searches should be supplemented by
consulting current contents, reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the particular
field of study, and by reviewing the references in the studies found.

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports regardless of their publication type. The
authors should state whether or not they excluded any reports (from the systematic review),
based on their publication status, language etc.

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

Y/N

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on the
participants, interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all the studies ana-
lyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease status, duration, severity, or other
diseases should be reported.

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?

'A priori' methods of assessment should be provided (e.g., for effectiveness studies if the au-
thor(s) chose to include only randomized, double-blind, placebo controlled studies, or allocation
concealment as inclusion criteria); for other types of studies alternative items will be relevant.

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating con-
clusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the analy-
sis and the conclusions of the review, and explicitly stated in formulating recommendations.

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to assess
their homogeneity (i.e. Chi-squared test for homogeneity, [2). If heterogeneity exists a random
effects model should be used and/or the clinical appropriateness of combining should be taken
into consideration (i.e. is it sensible to combine?).

10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel
plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test).

11. Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review and
the included studies.

Y/N
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Bonfils 2022

1. Was an 'a priori' design provided?
The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of the re-
view.

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for disa-
greements should be in place

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years and databases
used (e.g. Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated and
where feasible the search strategy should be provided. All searches should be supplemented by
consulting current contents, reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the particular
field of study, and by reviewing the references in the studies found.

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports regardless of their publication type. The
authors should state whether or not they excluded any reports (from the systematic review),
based on their publication status, language etc.

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
Alist of included and excluded studies should be provided.

Y/N

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on the
participants, interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all the studies ana-
lyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease status, duration, severity, or other
diseases should be reported.

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?

'A priori' methods of assessment should be provided (e.g, for effectiveness studies if the au-
thor(s) chose to include only randomized, double-blind, placebo controlled studies, or allocation
concealment as inclusion criteria); for other types of studies alternative items will be relevant.

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating con-
clusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the analy-
sis and the conclusions of the review, and explicitly stated in formulating recommendations.

Y/N

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to assess
their homogeneity (i.e. Chi-squared test for homogeneity, 12). If heterogeneity exists a random
effects model should be used and/or the clinical appropriateness of combining should be taken
into consideration (i.e. is it sensible to combine?).

Y/N

10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel
plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test).

11. Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review and
the included studies.

Y/N
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Vedlegg 4 - Tilleggsinformasjon

(metaanalyser)

=
Psychotherapy versus TAU/WL s s

P 2

Outcome: «Better functional outcomes» at post-treatment 8 S =
£ z £

# Ros  Studie SMD Interventions z z =z
1 H Amirpour et al., 2017 | 1.729 +——— | Coanilve Processing Therapy. 12 2
2 M |Baskkelund et al., 2021 | 0.167 4 Stabiization Group Therapy, 45 8
3 L Bormann et al., 2014 | 0.379 @ Mantram Repstion Pragram 75 45
4 | M Bourassa et al., 2020 | 0.469 = = Virtual Reality + Prolonged Exposure 5 108
5 M Buhmann et al., 2016 | 0.048 = = Flexible Coaritive Behaviorsl Theraoy 103
6 M Castillo et al.,, 2016 | 0.865 I ! Coanitive Exgosure Theraoy &
7 H Classen et al., 2021 | 0.532 —— Trauma & Body Group (Sensorimetor) 32
g M Ehlersetal., 2014 | 0.587 —— Intensive Coanitive Thersoy 9
9 H Fonzoetal., 2017 | 0.455 —— Prolonasd Exposurs 66
0 u Ivarsson et al., 2014 | 0.288 —— Intemet Cognifive Therapy. &2
no| M Maguen et al., 2017 | 0.459 —— Impact of Killng £
12 | H Marzabadi et al., 2014 | 1.373 —— Mindiulness Training 2
13| M Nieminen etal., 2016 |-0.080 —— Internet Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy. 56
“ | M Omidietal., 2018 | 0.258 4 Mindiuiness-Based Cooniive Therapy + Mindfuless Based Siress Reduction, 82
15 | M Orangetal., 2018 | 0.567 —— Narrative Exposure Trerapy 45
16 | H Sandahl et al., 2021 | 0.044 - Imagery Rehearsal Tnerapy. 10
7o u Wagner et al., 2016 | 0.853 ——i Behaviorel Activation 4
B M Wagner et al., 2019 | 0.131 i Coanitive Behavioral Canjaint Theragy, ]
19 | M Zang et al., 2014 |-0.140 —— Narratiie Exposurs Therany. 2
0 M Zoellner et al., 2017 | 1.038 —— Imaginal Exposure 27

Total 0426 » 1272

1 0 1 2

Random effect size (SMD)=0.426 (0.261-0.590) 2=49.2

RoB: Risk Of Bias; SMD: Standarized Mean Difference; TAU: Treatment As Usual; WL: Waiting List
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Cognitive-oriented versus Skills/Coping therapies

Outcome: «Scores on functio

$» at post-treatment

Cognitive- SkKills /
Oriented Coping

# roB N Studie SMD Therapies N Therapies

1 | v | 12 [ Andersonetal, 2021 | -0.088 —— TF-CBT 53| Susportue Therapy + Exerdioe Program

2 M 3 Bormann et al., 2018 | 0.222 - Present-Centered Therapy (PCT) 84 Martram Repetion Program

3 M 17 Bremner et al., 2017 | 0.153 —— Present-Centered Group Therany, 8 Mindfulness-Based Siress Reduchion,

4 M| 126 Carlsson et al., 2018 |-0.086 - Goanlive Restructuring 64 Siress Management

5 L Enlers etal., 2014 | 0.441 —— Infensive Gognitive Theragy, 19 Veekly Supgorive Therapy

§ M| 16 Ford et al., 2018 | 0.878 —— Prolonged Exoosure 5 Trauma Afiect Regulation

7 " n Ghafoori et al, 2017 | 0.391 —— Pralongzd Exposurs 47 Person-Centered Therapy

2 M 4 Holliday et al., 2015 | 0.314 —— Gognitive Processing Therapy. 32 Prasent-Centered Therapy

g M 0 Markowitz et al., 2015 | 0.889 —— Prolonged Exposure 38 Felaxalion Theragy

L L Sautteret al, 2015 | 0.166 —— Stuctured Approach Therapy. 2

7 Total | 0.255 L 389

Random effect size (SMD)= 0.255 (0.053-0.457) I?=38.9

RoB: Risk Of Bias; SMD: Standarized Mean Difference; TAU: Treatment As Usual; WL: Waiting List
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