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Abstract

The aim of this study was to make a systematic literature study by examine ten
RCT studies regarding trauma-related shame and PTSD. The aim was to identify to
what extent CBT-treatments would effectively treat shame arisen from trauma
incidents, and also regarding how shame has been treated in studies of trauma
treatment. The examined studies used different CBT-treatments and studied different
populations in five different countries. All treatments intended to treat or investigate
different kind of traumas and/or trauma-related feelings. The total sample vas 846
individuals, both children and adults, both men and women. The participants were
recruited differently. We discovered that only two studies had trauma-related shame as
their direct research question. In the other studies it was studied as an additional
finding. Our results showed that, with one exception, all the treatments reported a
reduction of trauma-related shame as a result of their given treatment. Our results also
showed that trauma-related shame is an under-investigated area. The researchers
speculated that the disclosure of shameful memories and acceptance from others and
repeated exposure could be factors that helped to reduce shame. The study designs did
not allow for drawing conclusions about what specific components in the CBT-
treatments contributed to reduce trauma-related shame. This should be further
investigated in future research studies.
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att gora en systematisk litteraturstudie genom att
undersoka tio RCT-studier om traumarelaterad skam och PTSD. Syftet var att
identifiera i vilken utstrickning KBT-behandlingar effektivt kan behandla skam
relaterad till traumaincidenter, och dven hur skam har behandlats i studier av
traumabehandling. De undersokta studierna anvinde olika KBT-behandlingar och
studerade olika populationer i fem olika ldnder. Alla behandlingar var avsedda att
behandla olika typer av trauman och/eller traumarelaterade kinslor. Det totala samplet
bestod av 846 individer, bade barn och vuxna, bade mén och kvinnor. Deltagarna
rekryterades pa olika sétt. Vi upptickte att endast tva studier hade traumarelaterad
skam som sitt direkta forskningsfokus. I de andra studierna studerades den som en
emotion bland andra. Vara resultat visade att alla behandlingar, med ett undantag,
rapporterade en minskning av traumarelaterad skam som resultat av deras behandling.
Viéra resultat visade ocksa att traumarelaterad skam ar ett underbeforskat omrade.
Forfattarna spekulerade 1 att avsldjande av de skamliga minnena och acceptans fran
andra och upprepad exponering kan vara faktorer som hjélper till att reducera skam.
Studiernas design medgav inte att vi kunde dra négra slutsatser om vilka specifika
komponenter i KBT-behandlingarna som bidrar till att minska traumarelaterad skam.
Detta bor undersokas ytterligare i framtida forskningsstudier.

Nyckelord: traumarelaterad skam, trauma, PTSD, KBT, non-fear emotions
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Att behandla traumarelaterad skam: en systematisk litteraturstudie

I denna uppsats kommer vi att fokusera pa att granska RCT-studier som innefattat
traumarelaterad skam, alltsa skam som uppkommit vid eller efter ett trauma. Vi kommer att
redogora for hur forskare har fokuserat pa detta fenomen och hur de beskrivit att det har
behandlats i olika KBT-behandlingar och interventioner, samt vilka resultat de kan presentera
for behandling av denna skam.

Bakgrund och tidigare forskning

Skam kan definieras som en mycket smértsam kidnsla som medfor att individen kidnner
sig bristfallig, ofrivilligt exponerad och ovérdig att ha samhorighet med andra. Kédnslan
uppstér nér en individ upplever att en del av dennes identitet méts mot en social norm eller
standard och beddms vara bristféllig eller misslyckad (Goffnett et al., 2020). Skam &r ddrmed
en universell och social emotion, och en vérdering av hela ens person, inte bara det man gor.
(Saraiya & Lopez-Castro, 2016).

Goftnett et al. (2020) lyfte fram skam som en emotion med negativ valens, det vill
sdga negativ reaktion pa eventuellt stimuli som triggar, som utgér fran en individs kognitiva
sjalvvardering, dr baserad pa signaler 1 individens sociala miljo, och ofta innefattar
fysiologiska paslag.

Skam é&r en transdiagnostisk konstruktion som korrelerar med ett flertal hilsoproblem och
mojligen dven medfor ogynnsamma foljder. Det dr darfor viktigt att vinda sig till skammen 1
terapi, for att reducera och forebygga dessa konsekvenser. Det finns vidare tva huvudskill-
nader mellan skam och skuld. For det forsta dr skam en uppskattning av sjdlvet som
bristfalligt, medan skuld innebér att ens handlingar &r bristfélliga (Goffnett et al., 2020). For
det andra, de smartsamma tankar och kénslor som kénnetecknar skam, leder till en 6nskan om
att gdmma sig, vilket i sin tur medfor en nedatgaende spiral av dysfunktion och icke
funktionell hantering, medan obehaget som é&r kopplat till skuld kan 16sas med att rétta till och
reparera det daliga beteendet (Dearing & Tangney, 2011).

Kolts (2019) menade att skam kan definieras som ett extremt pladgsamt kidnslomassigt
tillstdnd som kan kopplas till negativa sjalvbedomningar av att vara délig, oonskad,
otillrdcklig och vérdelds. Man kan skilja mellan inre skam — negativa beddmningar av sig
sjalv som person — och yttre skam, dér vi uppfattar att andra ser oss som underldgsna, fulla av

fel och oattraktiva.



Pé liknande sétt beskrev Dearing och Tangney (2011) att d& skam uppstér ur en
kognitiv sjidlvvérdering, ses den som en sjdlvmedveten emotion. Detta sker exempelvis nir en
individ upplever sig ha begétt ett brott eller brutit mot en viktig norm/standard, och skammen
tenderar att vara intensiv da den framkallar en kdnsla av att vara viardelds och foraktlig. Den
associeras ofta med att vara svag, kidnna sig liten och utsatt, vilja férsvinna och dra sig undan.
Dearing & Tangney (2011) hiavdar att skam ocksa kan ses som en moralisk emotion utifran
antagandet att den begrédnsar eller forhindrar socialt oacceptabelt beteende. Formégan att
kdnna skam krédver en viss utvecklingsmognad, och den utvecklas efterhand i tidiga barnaar.

Lewis Herman (2011) ansag dessutom att skam kan liknas vid rédsla i flera aspekter
eftersom den har en tydlig fysiologisk karaktér och i sin mest intensiva form kan paverka vara
hogre kortikala funktioner.

I sammanfattning kan skam alltsé beskrivas som en pataglig och smartsam emotion,
med sociala och sjdlvmedvetna fortecken. Den ger ofta upphov till flertalet fysiologiska
symtom som t. ex. rodnad, hjartklappning och svettning, till uppfattningen att man ér
bristfillig samt att andra ser pa en med kritiska och nedséttande 6gon. Skammen gor oss
bendgna att undvika och dra oss undan de sammanhang dér den triggas, eller dér vi tror att
den kommer att triggas, vilka kan vara manga olika.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) definieras av flera kriterier som inkluderar att
individen utsatts for minst en allvarlig, traumatiserande hindelse, vilket gett symptom i mer
dn en manad och lett till kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktionsférméga. For att
erhélla diagnosen PTSD enligt DSM-5, krévs att individen upplevt minst en potentiellt
traumatisk héndelse och utvecklat bestdende och genomgripande psykopatologi. De
pafrestande livshindelserna kan skilja sig at gédllande typ av trauma, frekvens och duration
och kan innebéra exempelvis naturkatastrofer, trafikolyckor, fysiska eller psykiska dvergrepp.
Kriterierna ar enligt nedan:

A. Exponering for dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald pé ett (eller flera)
av foljande sitt: sjélv utsatts for eller bevittnat handelse, eller underrittats om att en
traumatisk héndelse drabbat en ndra familjemedlem eller en ndra vén. Alternativt vid
upprepade tillfallen, eller under extrema omsténdigheter, exponerats for motbjudande
foreteelser vid en traumatisk handelse.

B. Ett eller flera av foljande patrdngande symtom associerade med traumahéindelsen

foreligger med debut efter att hindelsen intréffat:



1. Aterkommande, oftrivilliga och pldgsamma minnen av traumahindelsen.

2. Aterkommande mardrommar dir drdmmens innehall och/eller affektlige ér kopplat
till traumahéindelsen. Hos barn dven mardrommar utan tydlig koppling till hindelsen.

3. Dissociativa reaktioner, till exempel flashbacks for traumahéndelsen.

4. Intensiv eller utdragen psykisk plaga vid exponering for signaler som symboliserar
eller liknar traumahéndelsen.

5. Uttalade fysiologiska reaktioner pé signaler som symboliserar eller liknar
traumahéndelsen.

C. Stindigt undvikande av stimuli associerade med traumahéndelsen, alltsa att undvika/
forsoka undvika pldgsamma minnen, tankar, kinslor och yttre associerade omsténdigheter.
D. Negativa kognitiva forandringar och negativt fordndrad sinnesstimning med koppling till
traumahédndelsen, vilket visar sig 1 minst tva av foljande: oférmdgen att minnas nagon viktig
aspekt av traumahéndelsen, ihdllande och 6verdrivna negativa uppfattningar, ihillande
forvanskade tankar om orsaken till eller konsekvenserna av traumahéndelsen, ihallande
negativt kénslotillstand, klart minskat intresse for viktiga aktiviteter, kinsla av likgiltighet
eller fraimlingskap infor andra manniskor, ihdllande oférméga att uppleva positiva kénslor.
E. Markanta forandringar reaktioner som en foljd av traumahéndelsen, vilket visar sig 1 minst
tvd av foljande: irritabel och argsint, hdnsynslost eller sjélvdestruktivt beteende, dverdrivet
vaksam, lattskrdmd, koncentrationssvérigheter samt somnstorningar.

F. Varaktigheten av symtomen (kriterierna B, C, D och E) i mer 4n en ménad.

G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt, 1 arbete
eller inom andra viktiga funktionsomraden.

H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans eller nagot annat
medicinskt tillstind (Region Stockholm, u.4.).

Min och kvinnor skiljer sig at 1 risk for traumaexponering och risk for PTSD. Mén
16per storre risk dn kvinnor att exponeras for traumatiska héndelser, och kvinnor 16per storre
risk &n mén att utveckla PTSD, enligt Ditlevsen och Elklit (2012). Forfattarna uppgav, i en
studie dir de undersokte traumatypsrelaterad konsskillnad 1 PTSD-prevalens, att 20,6 % av
deltagarna kvalificerade sig for PTSD. De kvinnliga deltagarna hade en hogre prevalens pa
PTSD (25,6%) dn de manliga deltagarna (13,2%). Procentenheten varierade ocksd mellan

olika traumatyper.



Ytterligare en studie fann bland traumapatienter ganska hoga prevalenser av PTSD.
Vid mitning ett ir efter traumat, fanns en responsgrad pd 68%. Av dessa hade 23% av dessa
traumadrabbade métresultat vilka indikerade en mojlig PTSD. Tva ar efter traumat hade
prevalensen sjunkit till 20% (Haagsma et al. 2012).

PTSD éar en forsvagande/handikappande upplevelse, bade for angesten det medfor,
och for att det paverkar kéinslolivet. PTSD skapar ett privat lidande, har en skadande effekt pé
relationer och produktivitet samt medfor kostnader for hédlsovard (Yeterian et al., 2017).
Krigsveteraner med PTSD lider av olika fysiska och psykiska samsjukligheter, behdver
mycket vard och har vittgdende funktionella forsimringar avseende arbete, familjerelationer,
aggressivt beteende och forsdmrad livskvalitet (Yeterian et al., 2017). PTSD finns dock inte
enbart hos krigsveteraner, utan ocksa hos exempelvis vuxna kvinnor som utsatts for sexuella
overgrepp 1 barndomen (Ginzburg et al., 2009).

Fenomenet skam associeras med PTSD-symptom (Joseph & Bance, 2020). Kénslor av
skam och skuld férekommer generellt hos personer med PTSD, och i synnerhet hos dem som
utsatts for sexuella overgrepp som barn (Joseph & Bance 2020; Ginzburg et al., 2009). Detta
da traumat intraffar under en kénslig period for sjdlvutveckling och identitet, som under
barndom och tonar (Joseph & Bance, 2020). Posttraumatisk skam &r ocksa signifikant
relaterad till PTSD-symptom pa valdsutsatta kvinnor och offer for valdsbrott. (Ginzburg et al.,
2009). Denna skam har ocksé associerats med psykologiska problem sdsom bland annat
drogbruk, riskfyllt sexuellt beteende, suicid, depression och angest (Ginzburg et al., 2009).

Vid diagnosen PTSD ér ofta primirt fokus for behandlingsprogrammet att bearbeta
rddslan, och andra kénslor &r séllan terapins fokus (Irons & Lad, 2017). Traditionell
konceptualisering av PTSD har sett diagnosen som en dysreglering av rddsloresponsen
(Ojserkis et al., 2014). Men pa senare ar har ett flertal forskare och kliniker fort fram att andra
emotioner borde vara ett centralt fokus for traumabehandlingen och dess konceptualisering,
och att inte enbart ilska utan ocksa kénslor sdsom sorg och skam dr vanliga. Irons och Lad
(2017) hinvisade till ett flertal studier vilka visade att bland annat skam kan vara viktiga for
att forsta PTSD. Detta da forskning har funnit att ménniskor med PTSD ocksa har hoga skam-
nivaer, och att skam tillsammans med hog sjalvkritik hos en grupp krigsveteraner fanns fore
deras komplexa trauman. Enligt Irons & Lad (2017) responderar inte skam pa exponerings-
baserade behandlingsmetoder sasom &ngest gor. Ojserkis et al. (2014) dtergav studier vilka

visat att skam, liksom ilska, ”gdder” relationen mellan stridsexponering och PTSD hos
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krigsveteraner, samt att interaktionen mellan skam och allvarlighetsgraden av emotionell
misshandel hinger samman med graden av PTSD-symptom hos kvinnor vilka utsatts for
partnervald.

Oktedalen et al. (2015) hinvisade till studier som pekade pa att skam och skuld &r
relevanta for utveckling och vidmakthéllande av PTSD, samt till hypotesen att skam eller
skuld bidrar till emotionellt obehag i form av dkad frekvens och intensitet av patrangande
traumaminnen. Samma forfattare atergav att bestdende PTSD bara utvecklas om individen
processar traumat pa ett sddant sitt att de upplever en kénsla av ett pagiende hot, t. ex. ett
externt hot att se virlden som mer farlig, eller ett internt hot att se sig som mindervirdig och
socialt oattraktiv, vilket dr en del av skamreaktionerna. Skam kan ocksa bidra till att
vidmakthélla PTSD genom att sjélvkritik 6kar kinslan av ett ndrvarande hot, alltsa borde
PTSD-bearbetning ha som mal att reducera traumarelaterad skam och skuld (Oktedalen et al.,
2015).

Aven Goffnett et al. (2020) framforde vikten av att adressera skam i terapi, for att
reducera beteendeproblem och forebygga framtida negativa konsekvenser.
Sammanfattningsvis ar en tolkning av PTSD att det &r en dysreglering av riadsloresponsen
(Ojserkis et al., 2014), men en tolkning av PTSD é&r att moralisk avsky, skam och skuld ar
implikationer for behandling, snarare 4n rddsla (Irons & Lad, 2017).

Ojserkis et al. (2014) framforde hér att KBT inte ar tillrdckligt effektiv for att
behandla PTSD-symptom vilka bygger pa negativt varderade, moraliska kénslor, samt att
dessa dr mera motstandskraftiga mot utsldckande @n vad ridsla dr. Detta ifrdgasatte dirmed
effektiviteten av KBT for posttraumatisk psykopatologi med framtradande skam, skuld och
ilska, ddrmed finns det anledning att undersoka potentiella tilligg till existerande
behandlingar for att behandla just dessa kénslor (Ojserkis et al., 2014).

Badour et al. (2015) angav att skam dr den priméra responsen till en traumatisk
upplevelse. Vidare att skam jdmte ilska dr den emotion, utdver radsla, som framtrader tydligt
vid framfor allt 6verfallsrelaterad PTSD. Dock finns en viss skillnad mellan kdnen dér skam
forekommer mer frekvent bland kvinnor.

Saraiya och Lopez-Castro (2016) ansag att det finns en 6kande samstimmighet kring
att skam kan vara centralt for PTSD och dess behandling. Vidare skrev de att avseende
skammens konstruktion, visade forskning stora skillnader i att definiera detta begrepp i olika

studier. Skam har beskrivits som ett personlighetsdrag (skambendgenhet), som en produkt av
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traumatiska upplevelser (traumarelaterad skam) och som ett tillstdnd (specifik till en uppgift
eller tidpunkt) (Saraiya & Lopez-Castro, 2016). De studier som dessa forskare granskat har
indikerat att skammen blir olika stor vid olika slags trauman, och exempelvis blir storre vid
sexuella overgrepp. Deras oversikt visade att skammen var tydligt relaterad till PTSD, med
nagra undantag. Sammanfattningsvis pekade deras granskade studier pé att bade personliga
benédgenheter att uppleva skam, plus skam 1 samband med ett trauma, medierar att PTSD
uppstér, bade direkt och over tid (Saraiya & Lopez-Castro, 2016). Om skam alltsa ar en
riskfaktor for PTSD, éterstar fragan kring om skam vidmakthaller PTSD.

Lewis Herman (2011) forde ett likartat resonemang, dar hon menade att trauman
orsakade av andra snarare &n olyckor och katastrofer, och som pagér dver tid samt innebér
inslag av dominans och underordning, i storre utstrackning etablerar kinslor som bl. a. skam,
vilka ar kopplade till PTSD-symptomen. Hon hdvdade att ett sidant posttraumatiskt tillstand
kan konceptualiseras bade som ett angesttillstand och som en skamproblematik, och att den
typen av traumarelaterad skam forefaller vara en tydlig prediktor till PTSD-symtomen. Med
hénvisning till tidigare studier ansdg Lewis Herman (2011) att det finns stod for att vid
kvarstaende skam langt efter ett trauma, finns ocksé en PTSD-problematik, men nér skammen
har minskat och forsvunnit har ocksda PTSD-symptomen avtagit. Detta gor att vikten av att
adressera skam i traumabehandling framstar som tydlig, da det utdver att symtomen hénger
ihop dessutom kan vara sa att skam kan forhindra direkta terapeutiska interventioner, genom
starka undvikanden hos patienten (Lewis Herman, 2011).

Saraiya och Lopez-Castro (2016) konstaterade att forskningen har skillnader 1 design
ifall den skam som studeras &r generell eller traumaspecifik, skillnad i vid vilka tidpunkter
skam och sampelkarakteristika skattas, och att samtliga dessa skillnader kan paverka
slutsatserna om hur skammen vidmakthaller PTSD. Utifran ovanstdende ansig dessa forskare
att ytterligare forskning behdvs och att den nuvarande litteraturen inte tillrackligt redovisar
skammens roll i PTSD-behandling.

Saraiya och Lopez-Castro (2016) har inte funnit att ndgon behandling varit overldgsen
1 att minska skam. Att det inom forskningen endast anvénds sjélvskattningsskalor och icke
validerade instrument for att méta skam, sdg de som en begransning. Detta kriver att
respondenten bade dr medveten om skammen ifrdga och dr villig att erkdnna och avsloja
detaljer om sin upplevelse. Forfattarna argumenterade for att sjdlvrapporterad skam kanske

endast visar ena sidan av myntet, och att medvetenhet om skam &dr en process medan
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skambearbetning dr en annan process. De ansag att hos individer med PTSD kan skam undga
medvetandet, alltsé finns det ett behov av att pa ett béttre sétt finga skamrelaterade processer i
forskningen framdver, och dé behovs bade battre miatmetoder och insikter i skillnader mellan
implicita och explicita skamprocesser (Saraiya & Lopez-Castro, 2016).

Vidare uttryckte de att det ar fordelaktigt att reducera skam, da det ger en positiv
fordndring pa PTSD-symptom overlag. De skrev att behandlingsstudierna de studerat visar
ménga végar till att reducera skam, vilket ibland och ibland inte inkluderar direkta processer
for att minska skam (Saraiya & Lopez-Castro, 2016).

Goftnett et al. (2020) har gjort en systematisk dversikt over interventioner som
reducerar skam. I deras studerade artiklar var skam inte studiernas huvudfokus, och fa
interventioner var specifikt designade for att minska skam, vilket beskrevs som en brist.
Goftnett et al. (2020) forde fram tva skél till att den vetenskapliga forstaelsen av fenomenet
skam har begransats 1 behandlingskontexten. Det forsta var att skam och skuld i tidigare
forskning har slagits samman i behandling. Det andra var att det finns stora variationer i
métningarna av skam, vilket ocksé begréinsat var forstaelse av fenomenet. Det finns flera
instrument for att méta skam och skuld, generella eller kontextspecifika, men fa av dem ar
anpassade fOr att méta dessa emotioner efter trauma. Goffnett et al. (2020) ansag att bland
annat Test of Self-Conscious Affect (TOSCA) dr ett generellt test, vidare att kontextspecifika
métningsskalor kan vara anvédndbara for att undersdka skammens roll ddr skam dominerar, till
exempel vid en historia av sexuella 6vergrepp, PTSD och sjidlvskadebeteende. De formedlade
att skillnaden mellan att méata allmén och specifik skam dr viktig, samt att utveckla
kontextspecifika métinstrument skulle vara fordelaktigt for att forstd skammen helt och for att
se vilka métinstrument som #r mest sensitiva for fordndringen (Goffnett et al., 2020). Aven
Aakvaag et al. (2016) uttryckte behov av en egen métningsskala for traumarelaterad skam och
skuld. Goftnett et al. (2020) atergav att forskning pa skam och dess roll 1 psykopatologi tyder
pa ett verkligt behov av interventioner som &r inriktade pa att reducera forekomsten av och
effekterna av skam. Candea och Szentagotai-Tatar (2018) menade att det ar av vikt att via
forskning hitta sétt att 1 psykoterapi na och bearbeta skammen (Candea & Szentagotai-Tatar,
2018).

I Goffnett et als. (2020) oversikt drogs slutsatsen att ménga etablerade
evidensbaserade interventionsprogram effektivt reducerar skam, samt att skamreduktionen i

de undersokta studierna upprétthélls 6ver tid. Sammanfattningsvis summerade forfattarna att
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trots heterogenitet i studierna med olika studiedesign, sampelstorlek, karakteristika for
populationerna, olika interventioner och olika miatmetoder for skam, hade forfattarna Gverallt
observerat en minskning i skammen. Goffnett et al. (2020) ansag dven att det behovs sa
kallades ”dismantling studies”, det vill sédga studier med uppdelade interventioner, for att
identifiera vilka aktiva ingredienser som reducerar skam 1 specifika populationer och
kontexter.

Saraiya och Lopez-Castro (2016) hade forslag pa att fortsatt forskning borde innehalla
en systematisk oversikt och utvardering av kvaliteten i forskningen, konsolidera definitioner
pa skam, utveckla fler beddmningsinstrument for att fainga skammens méngfasetterade natur
och undersoka de ickeverbala, fysiologiska och biologiska skam-komponenterna.

Goftnett et al. (2020) ansag ocksé att skammens sociala rotter maste beaktas vid
design och genomforande av behandlingar, ndgot de menade varit forsummat 1 de studier de
granskat. Vidare borde framtida studier undersoka vad en skamreduktion kan innebéra for
hilsofordelar: ”Further research is needed to understand its important role as predictor,
moderator and behavioral health outcome.” (Goftnett et al., 2020, s. 157).

Det finns ménga olika KBT-variationer vilka anvénds for att behandla trauma —
traditionell KBT, cognitive processing therapy (CPT), dialektisk beteendeterapi (DBT),
Prolonged Exposure (PE), compassionfokuserad terapi (CFT), adaptive disclosure (AD),
trauma-focused CBT (TF-CBT), compassion focused visual art therapy (CVAT), trauma
focused group therapy (TFGT), present-focused group therapy (PFGT), mindfulness-based
stress reduction (MBSR), comprehensive distancing (CD), imaginal exposure (IE), imagery
rescripting (IR) och sdkert dnnu fler. I denna uppsats kommer vi att undersdka nigra av
ovanstdende. Vi kommer ocksa att granska studier vilka jimfor nagon av ovanstdende KBT-
metoder med andra metoder, nimligen med child-centered therapy (CCT), vilket &r en
stodjande terapi utifrdn Cohen et al. (2004), med challenging cognitions (CC), vilket dr en
kognitiv 6vning enligt Ojserkis et al. (2014), samt med tva sorters utplockade interventioner
ur cognitive processing therapy, namligen written accounts (WA), vilket ar ett skriftligt och
muntligt arbete med traumat enligt Resick et al. (2008), samt med cognitive therapy only
(CPT-C), vilket enligt Resick et al. (2008) ar en fordndrad CPT dér endast den kognitiva
komponenten anvinds.

De olika behandlingarna har etablerade engelska namn, dérfér kommer vi att anvdnda

dessa i stéllet for att Gversétta dem, samt dven anvinda de forkortningar som angivits ovan. Vi
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kommer ocksé att behalla det engelska begreppet “non-fear emotions” da vi avser negativa
kinslor som inte innefattar riadsla eller skrick. Detta da vi inte hittat ndgon tillrdckligt bra
svensk Oversittning.

Sammanfattningsvis dr skam en komplex emotion som kan forstis pa olika sétt, bade
som en skambendgenhet, ett resultat av trauma och som ett tillstind. Skam har ocksa samband
med ett flertal negativa hélsotillstdnd. PTSD ir ett diagnostiserat psykiskt tillstdnd vilket
innebdr en rad svérigheter som individen drabbats av utifran en intrdffad traumatisk
upplevelse.

Skam och PSTD ir ndra sammankopplade, d& skam ofta uppstar vid ett trauma och
dven vidmakthéller traumat. Som vi beskrivit ovan, har bearbetning av PTSD tidigare ofta
haft radslan i1 fokus, men pé senare ar har forskare fort fram att &ven skam kan ha en
framtrdadande roll 1 PTSD, och att skammen darfor ar en implikation for behandling. Vidare
har forskare 1 studier borjat undersdka skam vid PTSD-behandlingar, med hjilp av olika
métmetoder och fragor. Det verkar dock inte finnas tillrdckligt tydlig forskning med
traumarelaterad skam som huvudfokus och vi anser att det finns ett behov av att undersdka
ovanstidende, d& 6kad kunskap inom omradet skulle gagna patienter i klinisk verksamhet.

Sammantaget leder detta oss fram till vara forskningsfragor. Utifrdn ovanstaende vill
vi med denna uppsats fordjupa oss i fenomenet skam vid och efter trauma, samt undersoka
denna utifrdn nedan beskrivna syfte och fragestéllningar.

Syfte

Att genom denna litteraturstudie undersoka vilka KBT-interventioner som visat sig
vara effektiva for att reducera traumarelaterad skam, vilken betydelse traumarelaterad skam
har for uppkomst och vidmakthéllande av PTSD, samt undersdka hur skam har hanterats i
studier av traumabehandling.

Fragestillningar
Vilka KBT-interventioner har visat sig vara effektiva for att reducera skam vid trauma?
Vilken betydelse har traumarelaterad skam for uppkomst och vidmakthéllande av PTSD?
Hur har traumarelaterad skam hanterats 1 studier av traumabehandling?
Metod
Studiedesign
Vi har valt att géra en systematisk litteraturstudie. Inklusionskriterierna for var studie

var att artiklarna skulle vara RCT-studier gillande behandling av trauma, dir 4ven skam var
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en av parametrarna. Vidare var inklusionskriterierna att studierna skulle ha métning av skam,
samt att specifika métinstrument for att méta skam anvénts i studien.
Metod for datainsamling samt urval av artiklar

Via en sokning med sokorden ’shame”, ”trauma” samt "CBT” pa Google Scholar
hittade vi 2020-08-10 en review-artikel ”Interventions to reduce shame” (Goffnett et al.,
2020). Ur denna plockade vi ut deras artiklar som behandlade studier om skam och trauma
samt hade RCT-design, totalt § artiklar.

En litteratursokning gjordes under perioden 2020-09-21 - 2020-09-23 for att finna
artiklar som beskriver behandling av fenomenet skam vid trauma. S6kningen gjordes vid
Lunds universitetsbibliotek LUBSEARCH med f6ljande sokord:

I. Shame PTSD AND RCT or randomised control trial or randomised controlled trial.
Diér erholl vi forst 23 resultat (sedan 17 ndr sokningen gjorts om), varav vi plockade ut de 7
artiklar dar vi kunde se att nagon form av behandling eller intervention granskades.

2. Shame trauma AND RCT or randomised control trial or randomised controlled trial.
Dar erholl vi 29 resultat, varav 8 artiklar befanns granska behandling eller intervention. Av
dessa var 5 dubbletter med resultat fran tidigare sokning. Saledes 3 artiklar vi kunde plocka ut
for vidare granskning.

3. Treating shame AND RCT or randomised control trial or randomised controlled trial.
Vi erholl 11 resultat, varav tva relevanta artiklar, men de var dubbletter med artiklar fran
tidigare sokningar.

4. Shame AND compassion AND rct or randomised control trial or randomised
controlled trial. Gav 18 artiklar, varav 1 artikel var relevant enligt ovan ndmnda kriterier.

Totalt fann vi 19 artiklar att fortsétta studera vidare, plus en review-artikel. Dessa
artiklar gick vi igenom for att se ifall de matchade vara inklusionskriterier. Av de 19
artiklarna vi studerade narmare, var 12 RCT-studier och fem studier hade annan design, samt
de resterande tva studierna hade annan diagnos 4n den eftersokta.

Vi gick igenom hélften var av de tinkbara artiklarna. Vi screenade da titlar, abstracts
och metodavsnitt for att se ifall dessa kunde inkluderas i1 uppsatsen. Samtliga artiklar pé listan
diskuterade vi gemensamt, och bestdmde sedan att avgréinsa oss till de 12 RCT-studierna. Av
dessa 12 utgick tvé artiklar, den ena da den ej undersokte fenomenet skam ur ett KBT-
perspektiv, den andra artikeln utgick da den endast innefattade design och rational for en

RCT-studie vilken &nnu ej dr genomford. Slutligen fick vi d& 10 kvarstdende RCT-artiklar.
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Detta kan foljas i Figur 1.
Metoder for dataanalyser

Varje inkluderad artikel har genomgatt en kvalitetsbeddmning, i form av en dubbel
granskning. Denna granskning har gétt till si att vi bada har 14st samtliga artiklar var for sig
och skattat dem utifran de tva granskningsinstrumenten Cochrane risk-of- bias-tool for
randomized trials (Higgins et al., 2011) (hdmtad frdn kurshemsidan for
Psykoterapeutprogrammet), samt Osts manual Psychotherapy outcome study methodology
rating form (Ost, 2016). Dérefter har vi gemensamt diskuterat artikel efter artikel, item for
item, tills vi uppnatt konsensus i bedomningen. Eftersom vi endast har anvént oss av
randomiserade, kontrollerade studier (RCT-design), bedomer vi att dessa bor ha en ldgre bias
an pre-post-design-studier eller fallstudier.
Etiska overvaganden

Vi bedomer inte att vér litteraturstudie behover genomga en etikprovning genom
EPM, men vi avser att folja de etiska riktlinjer for forskning som finns samt f6lja yrkesetiska

principer.
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Figur 1 Flodesschema 6ver framtagande och granskning av artiklar.

Soékning Google Scholar
Reviewartikel
(n=1)

Titlar fran reviewartikel
(n-8)

A

Soékning databas LUB
(n-81)

\ 4

Artiklar screenas pa titel
(n-89)

Artiklar exkluderade:
efter titelscreening
(n-63)
dubbletter (n-7)

A 4

\ 4

Artiklar for screening pa

abstract
(n-19)
Artiklar exkluderade pga
-annan studiedesign
- annan diagnos
v (n-7)
Artiklar for
fulltextgranskning
(n-12)

Artiklar exkluderade for
- ej KBT (n-1)
-ej fardig studie (n-1)

A 4

\ 4

Artiklar som ingar i
uppsatsen
(n-10)

Resultat
Vi granskade tio studier med RCT-design, utifran fragestillningarna om vilka KBT-
interventioner som har visat sig vara effektiva for att reducera skam vid trauma, vilken
betydelse traumarelaterad skam har for uppkomst och vidmakthallande av PTSD, samt hur

traumarelaterad skam har hanterats i studier av traumabehandling. Detta kan ses 1 tabell 1.
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Beskrivning av inkluderade studier

Samtliga studier var baserade pé olika KBT-behandlingar. Dessa inriktades pé att
behandla trauma och inkluderade i ndgon man skam. Studierna hade olika sampel, totalt
inkluderades 846 personer. En studie gjordes pa barn och deras vardnadshavare, en studie var
uppfoljning pa dessa barn, en studie gjordes pa endast flickor i tonaren, tre studier gjordes pa
endast kvinnor, och fyra studier gjordes pa savil kvinnor som mén. Det var stor variation i
alder pa deltagarna i de olika studierna, ndmligen fran 8 till 75 ar. Deltagarna rekryterades pé
olika sitt. Sju studier hamtade deltagarna pa olika kliniker, bade allminna sddana och PTSD-
enhet respektive slutenvardsenhet. En studie hdmtade deltagare fran tva universitet. En studie
annonserade efter deltagare i tidningar. Och slutligen rekryterade en studie sina deltagare fran
skyddsboenden. Studierna utfordes i olika ldnder, frimst i USA (n=5), men ocksaé i Indien

(n=1), Tyskland (n=1), Nederldnderna (n=1) och Norge (n=2).
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Tabell 1 — Studiekarakteristika 6ver inkluderade artiklar (n=10)

Forfattare, ar Typ av Miljo Mditinstrument  Intervention Skam-kontext Huvudsakliga resultat gdllande
sample skam

Arntz et al., N=67 Community Tva frigorom Imaginal Exposure  Kronisk PTSD Skam reducerades, IE + IR gav

2007 Alder 18-  Mental skam och samt Imagery Olika trauman:  béttre skamreduktion &n enbart IE.
75 Health skuld Rescripting (IE + overfall, Posttr. (d=,55), uppf. efter 1 man
Kvinnor/  Center, IR) vs IE sexuella (d=,64)
méan Maastricht, 60 minuter, overgrepp eller  IE posttr. (d=-,06),

Nederldn- dérefter 90 min X 9 andra trauman uppf. efter 1 man (d=-1,7)
derna veckor IE+IR posttr. (d=,43),
uppf. efter I man (d=,35)

Cohen et al., 2004 N=229 Tva The shame Traumafokuserad Sexuella Reducerad skam for bada. TF-CBT
Barn 8-14  kliniker, i questionnaire ~ KBT (TF-CBT) vs  dvergrepp mot visade bittre resultat 4an CCT.
ar+ stad resp Child-centered barn (p<,01; d=,46)
vardnads-  landsbygd therapy (CCT) Trauma
havare USA 90 min X 12

veckor

Deblinger et al., N=183 Tva The shame Uppf6ljning av Sexuella TF-CBT-behandlade barn var

2006 Barn 8-14  kliniker, i questionnaire  traumafokuserad overgrepp mot signifikant mindre benégna att

(Uppfdljning av ar+ stad resp KBT (TF-CBT) vs  barn kdnna skam dn CCT-behandlade

ovanstaende) vardnads-  landsbygd Child-centered Trauma barn.
havare USA therapy (CCT) Posttr. (d=-,46),

90 min X 12 uppf. efter 6 man (d=-,38),
veckor uppf. efter 12 man (d=-,21)



Sl

Forfattare, ar Typ av Miljo Mdtinstrument  Intervention Skam-kontext Huvudsakliga resultat gdllande
sample skam
Ginzburg et al., N=166 Stanford, Shame Gruppterapi, Sexuella Skam reducerades jamfort med
2009 Kvinnor San subscale of the Trauma focused overgrepp mot  véntelistan. Ingen storre skillnad
Alderm=  Fransisco abuse-related  therapy (TFGT) vs barn mellan metoderna.
34-37 ar och beliefs Present focused PTSD (7(163)=3,29)(d=,58)
(olika for ~ Berkeley questionnaire  therapy (PFGT) vs (p<,01)
varje universitet, véntelista
interventio USA 90 min/v under
n) 24 veckor
Gorg et al., N=23 PTSD-enhet Pat ombads DBT PTSD Skam minskade.
2017 Kvinnor vid Central  sjdlv méta 12-14 veckors Sexuella (R*=,05)
Alder 17-  Institute for nivan av skuld, modulbehandling Overgrepp mot
65 ar Mental skam etc med terapi enskilt ~ barn
Ingen Health, och i grupp, DBT-
kontroll- Mannheim, fardighetstraning,
grupp Tyskland sjdlvkinsla-traning,
mindfulness,

psykoedukation om
PTSD,

gruppinterventioner

med musik- eller
konstterapi
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Forfattare, ar Typ av Miljo Mdtinstrument  Intervention Skam-kontext Huvudsakliga resultat gdllande
sample skam
Joseph, M & N=36 Skydds- Trauma-related Compassion- Sexuella Skam minskade, statistiskt
Bance, L 2020 Flickor boenden i shame Focused Visual Art dvergrepp mot  signifikant forbéattring.
Alder 12-  Kerala, inventory Therapy (CVAT) barn (t-value=57,10)
17 ar Indien vs kontrollgrupp Trauma (p=,001)
90 min 2 ggr/vecka
under 7 veckor.
Langkaas et al., N=65 Nationell Trauma related Imagery PTSD Béada metoderna effektiva utan
2017 Alder 18-  PTSD- shame Rescripting (IR) vs ~ Olika trauman:  storre skillnader.
67 ar klinik, inventory Prolonged vald, sexuellt IR posttr. (g=,50),
M=45 ar specialist- (TRSI), Exposure (PE) véld, olyckor, uppf. efter 12 mén (g=,42)
vard, Trauma - 90-120 min/vecka  krigsrelaterat PE posttr (g=,73),
Norge related guilt under 10 veckor. trauma uppf. efter 12 man (g=,61)
inventory
(TRGI)
BDI-II
PSS-I
Ojserkis et al. N=45 Fordham Tosca-3 (om Comprehensive PTSD Béda interventionerna minskade
2014 Studenter ~ University  skam och distancing exercise skam. Ingen skillnad mellan dem.
78 % + skuld) (CD) vs (p<,001; F=41,14)
kvinnor University Challenging (7°=,49)
Alderm=  of Arkansas Cognitions (CC)
21 ar USA En session



L1

Forfattare, ar Typ av Miljo Mdtinstrument  Intervention Skam-kontext Huvudsakliga resultat gdllande
sample skam
Resick et al. 2008 N=150 Klinik i St~ ESS (The Cognitive PTSD och Skam minskade i alla tre
Kvinnor Louis experience of  Processing Therapy interpersonellt behandlingar.
Alderm= USA shame scale) ~ (CPT) vs Written  vald CPT (d=-,82)
35 ar Accounts (WA) vs WA (d=-,96)
CPT-C CPT-C (d=-,97)
2 h/vecka under 6
veckor.
Oktedalen etal.,  N=65 Slutenvards  Self-report of Imaginal Exposure PTSD Forandringar 1 skam och skuld
2014 Min, -behandling shame was (IE) vs Imagery Olika trauman:  foregar fordndringar i PTSD-
kvinnor paen constructed for Rescripting (IR) overfall, symptom hos individen.
Alderm=  angestenhet, the present 40-60 min/vecka olyckor, (F-value = 35,999)
45 ar nationellt research” under 10 veckor. naturkatastrof, (p<,001)
psykiatriskt krigsrelaterat
sjukhus, trauma,
Norge fangenskap,
tortyr, sexuella
overfall

Kommentar: Artikelforfattarna har anvént olika sitt att ange och visa pé effektstorlekar. Nagra har inte angett detta utan angett olika virden for statistisk signifikans, och dér
saknas effektstorlek. Angivna effektstorlekar 4r d=Cohen’s d, #?=Eta squared, R*=r squared och g=Hedges g.
Foljande betydelse for posttr=posttreatment, uppf= uppfdljning och man=manad. Det har angivits bade negativa och positiva varden for effektstorlekar. Artikelférfattarna
har angett negativa varden da skam minskat som symtom 6ver tid, och angett positiva viarden da en intervention givit storre effekt framfor en annan med hanseende till
skam. Detta med undantag for Arntz et al. dar férfattarna angett positiva varden for forbattring och negativa varden for forsamrade symtom.



Interventioner som reducerade skam

Interventionerna som anvéndes dr summerade i tabell 1. Skammen var inte den
centrala frigan i de flesta av de undersdkta studierna. And upplevdes skammen reducerad av
deltagarna. I studierna undersokte forskarna féljande interventionsprogram och delar av
interventionsprogram: cognitive processing therapy (CPT), dialektisk beteendeterapi (DBT),
imaginal exposure (IE), imagery rescripting (IR), trauma focused group therapy (TFGT),
present-focused group therapy (PFGT), child-centered therapy (CCT), compassion focused
visual art therapy (CVAT), Prolonged Exposure (PE), comprehensive distancing (CD),
challenging cognitions (CC), written accounts (WA), cognitive therapy only (CPT-C) och
trauma-focused CBT (TF-CBT).

Miitmetoder for skam

I studierna hade forskarna olika sétt att bedoma skam. I de flesta studierna, men inte 1
alla, anvédndes frageformuldr for att méta skam, sé kallade skam-skalor. Det finns olika skam-
skalor att tillgd, vilka avser att méta olika slags skam. Sammantaget anvindes i studierna atta
olika sétt att méta skam pa. Tre studier hade endast nagra enkla fragor kring skam. I Arntz et
al. (2007) stéllde forskarna tva fragor om skam och skuld till deltagarna, i Gorg et al. (2017)
ombads patienten sjilv att skatta sin niva av skuld och skam, samt Oktedalen et al. (2015)
som konstruerade en sjdlvskattning av skam just for den aktuella studien. De sju andra
studierna anvénde sig av olika etablerade skamskalor. Dessa var The Shame Questionnaire,
Test of Self-Conscious Affect-3 (TOSCA-3), The Experience of Shame Scale (ESS), Shame
Subscale of the Abuse-Related Beliefs Questionnaire (ARBQ) samt Trauma-Related Shame
Inventory (TRSI). Vi ska kortfattat beskriva dem. Ytterligare information finns i Appendix A.

TOSCA ér nog den mest vilkidnda och vilanvinda skamskalan (Andrews et al., 2002).
TOSCA ir ett scenariobaserat frageformulédr som bestar av vanliga skam- och skuldsituationer
1 vardagslivet, atfoljda av tinkbara svarsalternativ. En av delskalorna miter bendgenhet for
skam (Fontaine et al., 2001).

The Experience of Shame Scale (ESS) ir ett fraigeformulér baserat pd en intervju och
pa skamskalan TOSCA. ESS bedomer specifika skamomraden relaterat till jaget och till
prestation, det vill sdga karakteristisk skam (6ver personliga vanor, uppforande, personlig
formaga), beteendeskam och kroppsskam (Andrews et al., 2002).

The Abuse-Related Beliefs Questionnaire for survivors of childhood sexual abuse

(ARBQ) dr designad for att bedoma Overgreppsrelaterade uppfattningar hos vuxna, vilka som
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barn utsatts for sexuella 6vergrepp. ARBQ har tre subskalor: skuld, skam och resiliens, vilka
beddms finga upp olika delar av Gvergrepp-drabbades sjilvstigmatisering (Ginzburg et al.,
2006).

The Trauma Related Shame Inventory (TRSI) ér dven detta ett sjédlvrapporterings-
formular avseende trauma. Formuldret har subkategorierna sjalvfordomelse, beteendeméssiga
samt affektiva komponenter, bade for intern skam och extern skam (Oktedalen et al., 2014).

The Shame Questionnaire dr en sjélvskattningsskala som avser att mita ett barns
skamkénslor 1 respons till sexuella 6vergrepp (Michalopoulos et al., 2015).
Sammanfattning av studiernas heterogenitet

Sammantaget var det en vildig heterogenitet i studiernas syfte, population,
behandlingar, médtmetoder for skam och kontexter, till exempel kultur. Detta begransar
jamforelser mellan studierna och férsvarar metaanalyser.

Sammanfattning av artiklarna
Arntz et al. (2007)
Studien omfattade 67 kvinnor och mén i aldrarna 18-75 ar, vilka hade kronisk PTSD

och upplevt olika trauman, exempelvis dverfall, sexuella 6vergrepp eller andra trauman.
Studien genomfordes vid Community Mental Health Center, Maastricht, Nederldnderna.
Deltagarna fick genomgé intervjuer samt fylla i formulér och sjélvskattningsskalor. De
randomiserades dérefter till Imaginal Exposure plus Imagery Rescripting (IE + IR) eller
enbart Imaginal Exposure (IE). Bada behandlingarna omfattade 10 veckors behandling.
Forskarna anvinde ingen skamskala utan hade istéllet tva frdgor om skam och skuld.

Resultaten visade att skam reducerades for IE + IR, men att behandlingen gav en viss
okning av skam for IE, vilket forskarna ansag delvis kunde forklaras av ett 51 % stort bortfall
av deltagare, och delvis av effekten av en Intention-to-treat analys.

Cohen et al. (2004)

Studien gjordes pé 229 barn i aldrarna 8-14 ar samt deras vardnadshavare. Den
genomfordes vid tva kliniker vilka behandlar barn utsatta for sexuella 6vergrepp, i stad resp
pa landsbygd, 1 USA. Rekrytering och behandlingsprotokoll var identiska pa bada klinikerna.
Barnen skulle uppfylla minst fem kriterier for PTSD utifran sexuella 6vergrepp samt ha en
vardnadshavare villig att delta 1 fordldrabehandlingen i studien. Deltagarna som inkluderades
fick genomga ytterligare intervjuer med matinstrument och sjdlvskattningsformulér.

Deltagarna randomiserades dérefter till antingen traumafokuserad KBT (TF-CBT) eller Child-
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centered therapy (CCT). Behandlingen var manualiserad och omfattade 12 veckors
behandling. Den skamskala som anvidndes var The Shame Questionnaire.

Resultaten visade att bdda behandlingarna signifikant reducerade skam. TF-CBT
visade dock klart béttre resultat &n CCT. I TF-CBT fick barnen bit for bit konfronteras med
detaljerade minnen fran sina trauman och skapa narrativ kring dem.

Deblinger et al. (2006)

Denna studie var en uppfoljning av Cohen et al.s studie (2004) och omfattade 183
barn 8-14 ar samt deras vardnadshavare. Barnen hade utsatts for sexuella 6vergrepp och
uppfyllde minst fem kriterier for PTSD. Studien genomfordes vid tva kliniker, 1 stad resp pa
landsbygd, i USA. Redan studerade individer inkluderades for ytterligare uppfoljning av
traumafokuserad KBT (TF-CBT) respektive Child-centered therapy (CCT). Den skamskala
som anvindes var The Shame Questionnaire.

Resultatet visade att skam fortsatte att vara minskad, men att TF-CBT-behandlade
barn var signifikant mindre benégna att kdnna skam &n CCT-behandlade barn.

Ginzburg et al. (2009)

Studien omfattade 166 kvinnor, medelélder 34-37 ar (olika for varje intervention),
vilka utsatts for sexuella Gvergrepp som barn och som uppfyllde kriterierna for PTSD. Studien
genomfordes vid Stanford, San Fransisco och Berkeley universitet, USA. Deltagarna
screenades forst med intervjuer samt genomforde undersdokningsformuldr och
sjalvskattningsskalor. De randomiserades darefter till gruppterapi, antingen Trauma Focused
Group Therapy (TFGT), Present Focused Group Therapy (PFGT) eller véntelista.
Behandlingen var manualiserad och omfattade 24 veckor. Den skamskala som anvéndes var
Shame Subscale of the Abuse-Related Beliefs Questionnaire.

Resultaten visade att bada terapierna reducerade skam. Det var ingen skillnad mellan
dem.

Gorg et al. (2017)
Studie dr himtad frén en tidigare RCT-studie ddr DBT-PTSD jimfordes med

sedvanlig behandling och véntelista. I denna aktuella studie ingick enbart kvinnor som
genomgatt DBT-PTSD, vilket gor att denna delstudie saknade kontrollgrupp. Det fanns dock 1
den ursprungliga studien. Delstudien omfattade 23 kvinnor, medelélder 36 ar, med
diagnosticerad PTSD samt minst ett av foljande kriterier: minst fyra DSM-IV-kriterier for

borderline personlighetsstorning, pdgaende dtstorning, substansbrukssyndrom eller svar
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depression. Studien genomfordes i Mannheim, Tyskland, p4 The Central Institute for Mental
Health. Behandlingen omfattade 12-14 veckor. Forfattarna ville méta forédndring i PTSD-
symtom, traumarelaterade emotioner, déribland skam, och formaga till radikal acceptans samt
replikera det tidigare konstaterade sambandet mellan dngest, rddsla och PTSD-symtom.
Deltagarnas diagnos bekridftades med intervjuer och frageformulér. Deltagarna tillfrdgades
infor varje session om radikal acceptans och om traumarelaterade emotioner kopplade till
indextraumat, diribland skam, och ombads gradera dessa fran 0-100. Overlag minskade skam
medan formagan till radikal acceptans dkade. Bristen pa kontrollgrupp gjorde att inga
slutsatser kunder dras kring om detta kunde bero pa behandlingen. Forfattarna tyckte sig se ett
samband mellan reducerad skam och respons pa behandlingen, men underlaget var for litet for
att konstatera statistisk signifikans.

Joseph och Bance (2020)

Studien omfattade 36 flickor i dldrarna 12-17 ar, vilka utsatts for sexuella 6vergrepp.
Studien genomfordes vid skyddsboenden i Kerala, Indien. I korthet & Compassion Focused
Visual Art Therapy (CVAT) ett interventionsprogram designat for att hdja sjdlvmedkénsla
och reducera traumarelaterad skam bland sexuellt utnyttjade flickor (Joseph & Bance, 2020).
Deltagarna i studien fick genomga skattningsformulér kring self compassion och
traumarelaterad skam. De randomiserades dérefter till CVAT eller kontrollgrupp.
Behandlingen var manualiserad och omfattade 7 veckor. Den skamskala som anvindes var
Trauma-Related Shame Inventory.

Resultaten visade att behandlingen minskade skam, med en statistiskt signifikant
forbéttring.

Langkaas et al. (2017)

Forfattarna ville 1 studien undersdka hypotesen att rescriptingbaserad PTSD-
behandling har béttre effekt pa non-fear emotions, ddribland skam, &n vad exponeringsbaserad
PTSD-behandling har. Studien omfattade 65 mén och kvinnor, medelalder 45 &r. Deltagarna
rekryterades fran en avdelning for angeststorningar vid en nationell psykiatrisk klinik i Norge,
for patienter vilka inte kunde fa lokal PTSD-behandling eller inte svarat pa tidigare
behandling. Deltagarna genomforde skattningsformuldr f6r PTSD och konstaterades méta
diagnoskriterierna. Deltagarna randomiserades till antingen Imaginal Exposure (IE) eller
Imagery Rescripting (IR). Behandlingen var manualiserad och tog 6ver 10 veckor. Skam

skattades med Trauma Related Shame Inventory.
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Béada behandlingarna hade en tydlig effekt pa skam, och det fanns ingen signifikant
skillnad mellan dem. Forfattarna antog att bade IE och IR tillfor korrigerande information
som &r relevant for skam, pa olika sétt.

Ojserkis et al. (2014)

Studien gjordes pa 45 studenter pa Fordham University och University of Arkansas i
USA. Medelélder 21 &r. Deltagarna hade signifikanta PTSD-symptom, samt hade upplevt
minst ett trauma. De fyllde i1 frageformulér och sjdlvskattningsskalor via internet. Den
skamskala som anvidndes var TOSCA-3. Deltagarna randomiserades till tva olika
behandlingar: comprehensive distancing (CD) eller Challenging conditions (CC) och guidades
genom en introduktionslektion, en §vningssession och en experimentsession. Den sistnimnda
var en traumarelaterad 6vning av deras tankestrategier. CD-gruppen fick 6va pé att distansera
sig. CC-gruppen fick 6va pa att uppmarksamma sina tankar, fundera 6ver fakta som atfoljde
situationen och se sig sjdlva som neutral observator. Resultaten visade att bada
interventionerna minskade skam. Ingen skillnad mellan dem.

Resick et al. (2008)

Denna studie omfattade 150 kvinnor, medelalder 35 ar, vilka utsatts for interpersonellt
vald, t. ex. sexuella eller fysiska dvergrepp som barn eller vuxen, och som uppfyllde
kriterierna for PTSD. Studien genomfordes vid en klinik i USA. Deltagarna fick genomga
ytterligare intervjuer med formuldr och sjdlvskattningsskalor. De randomiserades dérefter till
antingen fullstindigt program av Cognitive Processing Therapy (CPT), Written Accounts
(WA) vilket normalt ingar i en CPT, eller Cognitive Therapy only utan WA (CPT-C).
Behandlingen var manualiserad och omfattade 6 veckor. Den skamskala som anvindes var
The Experience of Shame Scale.

Resultaten visade att skam minskade i alla tre behandlingar.

Oktedalen et al. (2014)

Forfattarna ville i studien undersdka om de genom att méta foréndring i skam och
skuld under PTSD-behandling kunde forutsdga fordndring i PTSD-symtom efter en viss tid.
Studien hade 65 deltagare, bade kvinnor och méin. Medelaldern var 25 &r. Deltagarna var
diagnosticerade med PTSD och rekryterade fran en nationell psykiatrisk klinik 1 Norge.
Deltagarna randomiserades till Imaginal Exposure (IE) eller Imagery Rescripting (IR).
Behandlingen var manualiserad och tog 12 veckor. Skam skattades med fem traumarelaterade

items, konstruerade for denna studie.
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Skam minskade i1 bada behandlingarna. Forskarna fann likasé att skam var en
prediktor for PTSD-symtom. Nér skam minskade i behandlingen, kunde en motsvarande
minskning av PTSD-symtom ses tre dagar senare. Det omvénda géllde inte.
Kvalitetsgranskning utifrian Cochrane risk of bias tool samt utifrin Osts Psychotherapy
outcome study methodology rating scale

Vi granskade samtliga tio studier utifran bdda ovan nimnda granskningsverktyg,
vilket vi redogjorde for i var metoddel. Vi redovisar detta nedan, forst Cochrane 1 Tabell 2

samt dartill foljande text, ddrefter Ost i Tabell 3 med atfoljande text.

Tabell 2 Granskning av artiklar utifrén Cochrane - Risk of Bias Tool. Artiklarna ordnade efter bedémd sammanlagd risk for
bias med ldgst risk hégst upp och sedan i fallande ordning. Bedémning gjord med # for lag risk, Ifc')'r hég risk och ? fér oklar
risk fér bias.

Biasomrade:

Langkaas et al. 2017
Resick et al. 2008
Cohen et al. 2004
Oktedalen et al. 2014
Ginzburg et al. 2009
Gorg et al. 2017
Joseph & Bance 2020
Deblinger et al. 2006
Ojserkis et al. 2014

Arntz et al. 2007

L L L L L L L L L L
~
+
~
+
+
+

Kommentar: Biasomrade: 1. Blindning av deltagare och personal. 2. Blindning av resultatbeddmare. 3. Inkomplett
resultatdata. 4. Randomiseringsprocess. 5. Dold tilldelning av intervention. 6. Selektiv resultatrapportering. 7. Andra kéllor
till bias

Med Cochranes Risk of Bias-tool (Higgins et al., 2011) skattades studierna utifran sju
olika omraden for att bedoma hog, 14g eller oklar risk for bias. Dessa redovisas hir omréade for
omrade. Vi kunde konstatera att samtliga studier bedomdes ha hog risk for bias nér det gillde
behandlingsbias — blindning av deltagare och personal infor vilken intervention deltagarna

deltog 1. Detta var forvéntat, da detta dr vanligt vid studier om psykisk ohélsa.
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Nar det géllde bedomningsbias — blindning av resultatbedomare, hade alla studier
utom tre oklar risk for bias, da vi inte kunde hitta tillrdcklig information i dessa. De studier
som hade lag risk for bias var Cohen et al. (2007), Langkaas et al. (2017) samt Resick et al.
(2008) vilka alla angav att de hade bedémare som var skilda fran de interventioner som gavs.

Pé temat bortfallsbias - Inkomplett resultatdata, bedomde vi att samtliga studier utom
en hade lag risk for bias, vilket innebar att de redovisade data géillande deltagarbortfall pé ett
tillfredstdllande sétt. Endast hos Ojserkis et al. (2014) fann vi otillrdcklig information for att
kunna bedoma, varfor den skattades med oklar risk for bias.

Avseende urvalsbias — randomiseringsprocess, upptiackte vi endast Langkaas et al.
(2017) och Ojserkis et al. (2014) angav hur man randomiserat grupperna i studien. Dessa
bedémde vi ha 1ag risk for bias. Ovriga studier fick hir oklar risk for bias, d vi i dem inte
kunde finna information om hur studiens randomiseringsprocess gétt till.

Gillande urvalsbias — dold tilldelning av intervention, bedomde vi att en studie hade
hog risk for bias (Arntz et al., 2007), atta studier hade 14g risk for bias och en studie (Gorg et
al., 2017) hade oklar risk for bias.

Enda omréadet dir samtliga studier bedomdes ha 14g risk for bias var rapporteringsbias
— selektiv resultatrapportering.

Avslutningsvis omradet annan bias — andra kéllor till bias, dir vi bedomde att sex
studier inte gav ytterligare upphov till bias och alltsa skattades med lag risk for bias. Tva
studier bedomde vi ha hog risk for bias: Arntz et al. (2007) och Ojserkis et al. (2008). Hos
Arntz et al. (2007) sade sig nagra terapeuter foredra den ena behandlingsformen framfor den
andra, och studien saknade uppf6ljningsintervju for att bedoma resultat. Ojserkis et al. (2008)
beddmdes ha stor risk for bias da forfattarna sjélv utforde interventionerna pé deltagarna.
Oklar risk for annan bias tillskrevs Joseph & Bance (2020) da forfattarna sjilva forefoll gora
beddmningarna efter interventionerna, och Deblinger et al. (2006) da de baserade sin studie pé
deltagare fran Cohen et als. (2004) studie, och hdnvisade till den for detaljerad information
om genomforandet av den egna studien.

Sammantaget konstaterade vi att ingen av de tio studierna helt kunde skattas att ha lag
risk for bias, da alla studier skattades med hog risk for bias pa blindning av deltagare och
personal.

Studien med ldgst risk for bias var Langkaas et al. (2017) som utéver ovan ndmnda enbart

skattades med lag risk pé resterande omraden. Nast lagst risk for bias hade Cohen et al. (2007)
24



Tabell 3 Granskning av artiklar utifrdn Ost — Psychotherapy outcome study methodology rating scale. Artiklarna har bedémts
utifran varje fragestéllning med poéngen I = Daligt, 1 = Hyggligt samt 2 = Bra. Artiklarna har ordnats sa den med hogst
poéng star lidngst till vanster och sedan foljer resterande i given ordning at hoger.

Artikel:
. Tydlig beskrivning av samplet
. Svérighetsgrad/kronicitet hos storningen
. Representativitet hos samplet
. Reliabilitet for diagnosen i samplet
. Specificitet hos utfallsmatten
. Reliabilitet och validitet hos utfallsmatten
. Anvéndning av blinda bedomare
. Tréning av bedomare
. Fordelning till behandling
10. Design
11. Statistisk poweranalys
12. Mitpunkter
13. Manualiserat, replikerbart, specifikt beh.program
14. Antal terapeuter
15. Terapeuttrianing/erfarenhet
16. Kontroller av f6ljsamhet till beh.manualen
17. Kontroller av terapeutkompetens
18. Kontroll av samtidiga behandlingar (ex medicin)
19. Handhavande av bortfall
20. Statistiska analyser och presentation av resultat
21. Klinisk signifikans
22. Likhet rérande terapitimmar
Summa: 35 34 31 28 25 2 20
Kommentarer: Artikel i tabellen: 1. Langkaas et al. 2017, 2. Resick et al. 2008, 3. Cohen et al. 2004, 4. Oktedalen et al. 2014,
5. Ginzburg et al. 2009, 6. Amtz et al. 2007, 7. Deblinger et al. 2006, 8. Joseph & Bance 2020, 9. Ojserkis et al. 2014, 10. Gorg et al. 2017.
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och Resick et al. (2008) vilka ddrutdver hade en oklar risk pa randomiseringsprocess,
resterande 14g risk. Det framgick att studierna, med nagot undantag, hade flera omrdden dér
det forelag en hog eller oklar risk for bias, och att detta varierade relativt mellan de olika
studierna. Allt detta kan utldsas ur Tabell 2.

Skattningarna utifrn Osts (2016) Psychotherapy outcome study methodology rating
scale gav en liknande bild som skattningarna utifran Cochrane (Higgins et al., 2011). Ingen
studie var utan brister och kvalitén varierade mellan studierna. Studierna skattades utifran 22
omraden, vilka bedomdes med 0 poéng for déligt, 1 podng for hyggligt och 2 podng for bra,
maximalt 44 poédng. I de fall dér tillricklig information for att gora en beddmning saknades,
gavs podangen 0.

Det omrdde dar studierna hade lagst resultat var 7, ”Anvéndning av blinda bedomare”,
déar samtliga studier utom tre skattades med 0 poédng, dvs daligt. De tre studier som skattades
med | poédng, dvs hyggligt, var Cohen et al. (2004), Langkaas et al. (2017) samt Resick et al.
(2008). Sedan foljde 8, ”Traning av bedomare”, dir aterigen sju studier skattades med 0
poing, Cohen et al. (2008) och Oktedalen et al. (2014) skattades med 1 poding vardera samt
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Resick et al. (2008) skattades med 2 podng. 3:e och 4:e ldgsta podng gavs omrade 11,
Statistisk poweranalys”, och 14, ”Antal terapeuter”. I ’Statistisk poweranalys” skattades
aterigen sju studier med 0 podng, 1 studie gavs 1 podng samt 2 studier gavs 2 podng. Hér kan
vara viktigt att notera att en lag skattning innebér att det i studien inte finns nagon
poweranalys eller resonemang kring power, men att det inte dr detsamma som att power
saknas 1 studien. Ett stort sampel kan mycket vl innebéra tillracklig power. Flera av de
studier som skattats med O p har stora sampel, varpa denna skattning mdjligen i det
perspektivet kan vara mindre relevant. ”Antal terapeuter” skattades fem studier med 0 podng
och fem studier med 1 poéng. De omraden vi gav hogst podng var 20 och 22. Vid omrade 20,
Statistiska analyser och presentation av resultat”, skattade vi nio studier med 2 poéng och en
studie, Ginzburg et al. (2009), skattade vi med 1 podng. Sedan f6ljde omréde 22, ’Likhet
rorande terapitimmar”, dir nio studier skattades med 2 podng och en studie, Gorg et al.
(2017), inte skattades alls da det i studien inte jamfordes olika terapiformer. Ett omrade som
vi ocksé skattade 1&gt hos de flesta av studierna var 21, ”Klinisk signifikans”. De studier som
sett till totalpodngen beddmdes ha dverlag hog kvalité var Langkaas et al. (2017) med 35
poidng, Resick et al. (2008) med 34 podng samt Cohen et al. (2004) med 31 poédng. Studierna
med lagst totalpodng var Gorg et al. (2017) med 13 poéng samt Joseph och Bance (2020) och
Ojserkis et al. (2014), bada med 14 poing vardera. Skattningarna kan ses i Tabell 3.
Skamreduktion som resultat av behandlingen

Alla tio studierna, d&ven uppfoljningsstudien, redovisade reducerad skam efter
genomgangen behandling. Arntz et al. (2007) redovisade en viss 6kning av skam avseende
behandlingsinriktning IE, men angav att det delvis kunde forklaras av ett 51 % stort
deltagarbortfall, samt delvis kunde tillskrivas effekten av en Intention-to-treat analys.
Studierna redovisade effekterna pa olika sitt. Vi ska g& igenom dem nedan.
Effektstorlekar for behandlingsresultat

Effekt redovisades pd olika sitt i studierna. Vi redovisar forst studier dér forfattarna
angett Cohens d som effektstorlek, sedan Hedges g for att avslutningsvis redovisa studier med
Eta squared och R squared. For Cohens d anges 0,2 som svag effekt, 0,5 som mattlig effekt
och 0,8 och 6ver som stark effekt. Arntz et al. (2007) visade att skam reducerades med mattlig
effekt (d=,43) vid behandlingens avslut och med mattlig till liten effekt (d=,35) vid 1 ménads
uppfoljning nér det gillde IE + IR. Vid enbart IE som behandling upptéicktes det att skam

okade, om dn med valdigt lite (d=-,06) vid behandlingsslut, och en betydligt kraftigare 6kning
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vid 1 manads uppfoljning (d=-1,7). I jamforelse med varandra s visade sig IE + IR reducera
skam mer @n enbart IE med en méttlig effekt (¢=,55) vid behandlingsavslut och med méttlig
till stark effekt (d=,64) vid 1 ménads uppf6ljning. Cohen et al. (2004) visade att bada
behandlingsalternativen, TF-CBT och CCT, reducerade skam, men i jamforelse s& var TF-
CBT det alternativ som gav mattligt hogre effekt (d=,46). Deblinger et al. (2006) jamforde
TF-CBT med CCT och fann att TF-CBT hade mattligt hogre effekt &n CCT (d=-,46) vid
behandlingsavslut, mattlig till liten effekt (d=-,38) vid 6 ménaders uppfdljning samt liten
effekt (d=-,21) vid 12 manaders uppfoljning. Att effektstorleken angavs som negativ berodde
pa att den rdknades ut med den mindre medelangivelsen forst, dvs inriktningen med storst
minskning av sitt medelvirde. Ginzburg et al. (2009) fann att bade TFGT och PFGT gav
liknande reduktion av skam med maéttlig effekt (d=,58) jamfort med vintelista. Resick et al
(2008) angav att alla tre interventionerna minskade med stor effekt; Cognitive processing
therapy (d=-,82), Written accounts (d=-,96) samt Cognitive therapy only (d=-,97). Att
forfattarna har angav effektstorlekar som negativa tolkade vi som att skamsymtomen
minskade. Langkaas et al. (2017) angav att bdde IR och PE reducerade skam med
effektstorlekar kring mattlig effekt. IR vid behandlingens avslut (g=,50), vid 12 manaders
uppfoljning (g=,42) och PE vid behandlingsavslut (g=,73) och vid 12 manaders uppfoljning
(g=,61). Hedges g bedoms pa samma sdtt som Cohens d. Ojserkis et al. (2014) menade att
bade Comprehensive distancing och Challenging cognitions reducerade skam utan storre
skillnad sinsemellan med stor effekt (#*=,49) dir Eta squared 6ver 0,14 anses vara en stor
effekt. Gorg et al. (2017) fann att DBT reducerade skam med en liten till mattlig effekt
(R*=,05).
Studiernas redovisade resultat gillande skam

Armntz et al. (2007) uppgav att [E + IR var bittre pé att behandla kénslor och
kognitioner relaterade till hjdlploshet, ilska, skam och skuld. Forskarnas kliniska intryck var
darmed att IR kan vara sérskilt effektivt hos deltagare som dverlevt dverfall, och mindre hos
dem som Overlevt olyckor. Forfattarna skrev att det ar tankbart att exponeringsdelen dr av
primir betydelse, och att dessutom ha tillagg av IR ledde till béttre effekt i att minska skam
(Arntz et al., 2007).

Forskarna hianvisade till Grunert et al. (2007), vilka ocksa beskrivit att IR fungerar vil

for negativa non-fear emotions vid PTSD, som exempelvis skam, och for traumadrabbade
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som inte fatt bra resultat av enbart PE. Dock vill vi ndmna att i Grunert et als. (2007) studie,
fann vi att non-fear emotions ej méttes med matinstrument.

Arntz et al. (2007) hinvisade dven till Holmes et al. (2005), vilka upptickt att endast 42 % av
kinslorna vid PTSD:s virsta 6gonblick var rddslobetonade, och resterande kanslor
inkluderade ilska och skam. Detta gav Arntz et al. (2007) stdd i1 deras uppfattning att PTSD-
behandling inte endast ska fokusera pé rédslor.

Arntz et al. (2007) medgav begransningar i studien, bland annat mycket enkla, icke-
validerade bedomningar av traumarelaterad skam, och avsaknad av en strukturerad intervju
for att bedoma PTSD-symptom och -diagnos efter behandlingen. Uppf6ljningen var
begrénsad till sex manader efter behandlingen slut, varfor inga svar fanns avseende
langsiktiga skillnader mellan IE och IE + IR. (Amtz et al., 2007). Deras resultat var inte helt
tydliga géllande skam, men de anvénde sig av intention-to-treat-analys, vilket alltsa kunde
paverka virdena (Arntz et al., 2007).

Arnzt et al. foreslog att framtida studier ska fokusera pa anvdndning av endast IR som
behandling for PTSD, for att se om det ir mera effektivt éin IE + IR. A andra sidan skrev de
att den forldngda IE-delen kan vara nédvéndig for att fa fram den typen av minnen som maste
bemotas, alltsa att det kan vara mgjligt att endast omstrukturering/rescripting inte ar effektivt
(Amtz et al., 2007).

Langkaas et al. (2017) undersokte IR kontra PE. Forskarna antog, fore studien, att en
initial hogre forekomst av negativa, non-fear emotions skulle fa béttre behandlingsresultat av
omstrukturering, vilken skulle fungera béttre &n exponering i att reducera dessa kénslor.
Hypotesen fick inget stod av studien (Langkaas et al., 2017). Trots att IR var sérskilt
framtagen for patienter med non-fear emotions, ledde inte denna behandling till storre
reduktioner i dessa emotioner dn PE (Langkaas et al., 2017).

Forfattarna fann inget stod for att en initialt hog forekomst av non-fear emotions,
exempelvis skam, forutspadde olika effekter av behandlingen. Studien indikerade att hogre
nivaer av non-fear emotions innan behandlingen associerades med hogre nivé av PTSD-
symptom alltifran fore behandlingens start till dess uppfoljning (Langkaas et al., 2017).

Forfattarna framforde att idén att exponeringsinterventioner inte fungerar for
traumarelaterad skam, kan komma fran att man associerar exponeringsinterventioner med
habituering och utsldckande av §verdrivna rddsloresponser. De hinvisade till Foa och Kozak,

vilka beskrivit att exponering for korrekt stimuli 4r en central mekanism for att exponering
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ska bli effektiv till att minska rédsla (Foa & Kozak 1986). Langkaas et al. (2017) skrev att PE
kan korrigera inldrd 6verdriven skam, likavil som att aktivera traumats traumatiska aspekter,
vilka motsdger kinslorna. Dessutom, att verbalt avsldja skamfyllda detaljer for en tillatande
terapeut under visualiseringen, kan reducera skam. Alltsa, PE och IR kan ta fram korrigerande
information vilket dr relevant for riddslofria kdnslor pa olika sétt (Langkaas et al., 2017). Bada
behandlingarna innehdll vanliga korrigerande procedurer, och tillét terapeuten att bade infor
exponeringen samt efter visualiseringen diskutera dessa non-fear emotions (Langkaas et al.,
2017). In vivo-exponering syftar till att bryta undvikande generellt och kan darfor vara
effektiva dven for undvikandebeteenden som kommer av skam (Langkaas et al., 2017).
Langkaas et al. (2017) ansag inte att IR skulle vara mera effektivt in PE.

Oktedalen et al. (2015) studerade ifall skam och skuld foregar forindringar i PTSD-
symptom. Forfattarnas slutsats var, att sa var fallet. Patienterna i studien genomgick IE eller
IR. Mélet med studien var att undersdka traumarelaterad skam och skuld som tidsvarierande
prediktorer for PTSD-symptom i forandringsprocessen under en PTSD-behandling. Forskarna
kom fram till att fordndringsprocessen for skam och skuld forutsade tidsspecifika fordndringar
1 PTSD, uppmidtta tre dagar senare. Processen forefoll vara likartad i bade IE och IR. S om
en traumatiserad patient gick in i behandlingen och upplevde en reduktion i skam- och
skuldnivén vid en viss tidpunkt, férutspddde det reduktion av PTSD-symptom tre dagar
senare, i bdda behandlingarna (Oktedalen et al., 2015). Patienter med hogre niva av skam och
skuld vid behandlingsstart hade hogre medelniva pa PTSD-symptom genom terapin. Deras
fynd pekade pa att skam och skuld i traumakontext ar betydelsefulla for att forstd det
emotionella underlaget for PTSD-symptom. Resultaten tydde ocksé pé att sjdlvutvarderande
kiinslor vidmakthéller PTSD, sisom tidigare foreslagits (Oktedalen et al., 2015). Forfattarna
bedomde att bdde intra-individuell férdndring och individuella skillnader i1 traumarelaterad
skam och skuld har betydelse 1 behandlingen av PTSD, och darfor anség de att terapeuter
snarast mojligt bor identifiera traumarelaterad skam och skuld och reducera dessa for att
effektivisera behandlingen (Oktedalen et al., 2015). De hinvisade till Ehlers et al. (1998) samt
Paunovic et al. (1998), vilka sammantaget angett att skam annars kan hindra den emotionella
bearbetningen av traumat, t ex leda till behandlingsstagnation, férlingd behandling, eller
reducerat behandlingsutfall.

Oktedalen et al. (2015) spekulerade kring att den verbala processen som &tfoljer

visualisering i bada behandlingarna, kan ha varit viktig i att underlatta processandet av skam
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och skuld. Kénslor och kognitioner kan ha dndrats nir traumaminnet blivit mindre
fragmenterat och mera koherent med exponering for de vérsta momenten. Dessutom, fokus pa
upprepad exponering av de svéraste delarna i bada behandlingarna kan ha varit viktigt i att
avsloja skamfulla detaljer, dir acceptans fran terapeuten kan leda till emotionellt korrigerande
upplevelser for den skamfyllda patienten (Oktedalen et al., 2015). Forskarna hade ett
heterogent sampel av patienter med ménga traumatyper och prevalent skam- och
skuldproblematik (Oktedalen et al., 2015).

Joseph och Bance (2020) beskrev CVAT som en behandling for att bearbeta sexuella
overgrepp. Forfattarna skrev att barn ar sarskilt sarbara for att utveckla skam efter sexuella
overgrepp, da deras sjélvbild fortfarande formas och skam associeras med sjdlvforebraelser.
Sjalvmedkénsla sags av forfattarna som en anvéndbar strategi for att reglera skam, ndgot som
endast ett begransat antal studier har undersokt (Joseph & Bance, 2020). I Indien fanns det,
enligt forfattarna da studien gjordes, inga terapeutiska interventioner som arbetade pa detta
satt med sexuellt utnyttjade barn, dérfor utformade forskarna sjdlva detta program samt
genomforde studien, for att bearbeta trauma utifran ovanstdende metod (Joseph & Bance,
2020). Forskarna fokuserade pé interventioner som skulle hjdlpa barnen att komma 6ver
skamfyllda minnen, forvrangda kognitioner, kénslor och beteenden pé ett medkidnnande sitt,
vilket de ansag kan ddmpa odnskade effekter av traumarelaterad skam (Joseph & Bance,
2020).

Studien visade statistiskt signifikant effekt avseende minskad traumarelaterad skam
bland deltagarna. Forfattarna ansdg att forekomsten av sjdlvmedkénsla forefoll underlétta
resiliens genom att modifiera ménniskors reaktioner pa negativa hindelser. Sjdlvmedkinsla
bedomdes alltsd minska konsekvenserna av sexuella 6vergrepp. Forskarna ansdg att metoden
att anvénda kreativ visuell konst som att rita, mala, anvidnda lera, skapa mandalas eller
tematiska collage, mgjliggjorde att deltagarna kunde méta sina emotioner och lédttare genomga
helandeprocesser (Joseph & Bance, 2020).

Joseph & Bance (2020) uppgav vidare att studiedeltagarna i gruppterapi delade sina
upplevelser, utmaningar och copingstrategier, och forfattarna spekulerade 1 att detta hjdlpte
barnen att se att de inte var ensamma i sina lidanden, vilket kunde bidra till helande, 1 och
med att det spred nytt ljus 6ver hur deltagarna ska nirma sig problemsituationerna.

Hela interventionen syftade till att hdja sjilvmedkénslan och reducera traumarelaterad

skam, genom att identifiera kdrnvertygelser och emotionella triggers, frimja positiva
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forandringar, inse att misstag ar en del av livet, kéinna igen paverkan fran internaliserad och
“begravd” skam, forhoja sjilvvirdet och sjdlvfortroendet, forsta livets svarigheter, stiarka
relationer, att vara dér for andra utan att forlora sig sjilv, fordjupa det medkinnande sjilvet
och s& sméningom komma till insikten: ’jag ar mitt livs arkitekt”. Forskarna ansag att studien
verkligen visat att CVAT var effektivt for detta (Joseph & Bance, 2020).

Resick et al. (2008) behandlade PTSD med CPT, CPT-C eller WA, {or kvinnor vilka
utsatts for interpersonellt vild. Alla tre inriktningarna minskade skam. Enligt forfattarna gav
studien teoretiskt stod till idén att fordndring av traumats betydelse kan vara en aktiv
mekanism, och att systematisk och omfattande exponering for traumaminnet kanske inte
behover vara en nddvéndig ingrediens i behandlingen. De skrev att skam &r en retrospektiv
kénsla, och dérfor mindre mottaglig for fordndring genom upprepad exponering. Daremot
skrev Resick et al. (2008) 6verhuvudtaget ingenting om vad som kan minska just skammen
hos deltagarna, endast att resultaten var liknande de resultat som andra KBT-behandlingar
mot PTSD uppvisat.

De betonade att viktiga &mnen for framtida forskning ar att undersoka forandrings-
mediatorer 1 behandling, att fokusera pa effektiviteten hos olika behandlingar, att undersoka
ndr fordndring mest sannolikt intraffar samt undersdka narmre om radsloaktivering verkligen
ar nddvindig. Om hoga nivéer av radsloaktivering och emotionellt processande inte behdvs
for symptomreduktion, kanske det finns en mer direkt vag till symptom-forbéttring genom
forandring 1 kognitioner, nagot som potentiellt kan resultera i kortare eller mera tilldragande
behandlingar. De resonerade kring att en intressant fraga i framtiden kommer att vara att
avgora om det finns speciella typer av PTSD eller sérskilda komorbiditeter vilka drar béttre
nytta av en viss behandling (Resick et al. 2008).

Cohen et al. (2004) med TF-CBT versus CCT avhandlade PTSD hos barn som utsatts
for sexuella 6vergrepp. Bada behandlingarna reducerade skam signifikant, men TF-CBT
visade dock klart béttre resultat &an CCT. Studien var designad for att replikera och utvidga
tidigare undersokningar, vilka har visat sémre resultat for barn med bland annat
dysfunktionella attribut och hégre skamniva efter 6vergreppen. Studien klarlade inte vilka
specifika TF-CBT-komponenter som gav den metodens dverldgsna resultat, inte heller vilka
komponenter som kan reducera skam. De ansag att studier med uppdelade interventioner
behovs for att avgdra om de komponenter som ingér i TF-CBT é&r avgdrande for att behandla

PTSD och skammen i deras undersdkningspopulation (Cohen et al. 2004).
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Deblinger et al. (2006) gjorde en uppfoljning pa ovannimnda studie. Aterigen angav
de att TF-CBT-behandlade vid uppfoljningarna uppvisade signifikant farre symptom pa skam,
jamfort med CCT-behandlade. Har ndimnde forfattarna att specifika TF-CBT-komponenter
som gradvis exponering for och bearbetning av explicita traumatiska minnen genom
uttrycksfulla metoder (t. ex. rita, eller skriva en berittelse) kan vara centrala 1 att lindra PTSD
och skam hos barnen (Deblinger et al. 2006). Forfattarna hinvisade till att hypotesen
undersoktes 1 ytterligare en pagaende studie av dem sjdlva. I denna senare studie skrev de,
intressant nog, att en signifikant del av barnen som tilldelades TF-CBT med traumanarrativ
komponent uttryckte just detta, att prata om de sexuella 6vergreppen, som den mest
hjélpsamma delen av behandlingen (Deblinger et al. 2011). Fynden i var undersokta
Deblinger et al. (2006) antydde att TF-CBT inte endast hjélper traumatiserade barn till
signifikanta forbattringar, utan ocksa att dessa forbéttringar forefoll vidmakthéllas och vixa
over tid, vilket potentiellt kan reducera utvecklandet av ldngvariga psykiatriska och sociala
svarigheter (Deblinger et al. 2006).

Ginzburg et al. (2009) angav att skam och PTSD-kurvorna korrelerade. De fann att
fordandring 1 skammen visade en blivande fordandring 1 PTSD-symptom. Tva resultat kunde
ses: det ena var att ungefér en tredjedel av minskningen i PTSD berodde pa mediator-effekten
av fordndring i skammen, och det andra var att behandlingen forsvagade kopplingen mellan
skam och PTSD 6ver tid. Forfattarna fastslog att bdde TFGT och PFGT effektivt reducerade
skam, men fann dock inte stod for att det var fordndringarna i skam som reducerade PTSD
istillet for tvartom (Ginzburg et al. 2009). Fynden antydde dock en relation mellan dessa
bada, sérskilt utifrdn det faktum att bada behandlingarna d4gde rum i en gruppterapimiljé dér
skam kunde reduceras genom exponering, emotionella uttryck, och upplevelsen av acceptans
frdn gruppmedlemmar och terapeuter. Forfattarna antog att monstret kunde forklaras med
hjilp av en teori om att det &r intern tillskrivning som formedlar associationen mellan sexuella
overgrepp och skam (Ginzburg et al. 2009).

Forfattarna skrev att forbéttringarna i PTSD-symptom genom minskningar i skam men
inte 1 skuld, kunde reflektera gruppterapibehandlingarna. Detta da skam har en storre social
dimension, som involverar underliggande “nedskrivning” fran andra, medan skuld involverar
mera intern sjdlvkritik. Alltsd ansdg de att framgéngsrik gruppterapi mera effektivt kan
reducera skam och dess effekter pa traumarelaterade symptom, vilka ursprungligen uppstod i

en social kontext genom fordvare (Ginzburg et al. 2009). Vidare hade de hypotesen att det var
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mojligt att en mera skamspecifik intervention kunde ge dnnu starkare effekt, men i alla fall
uppmuntrades viktiga avsldjanden i bada terapierna, nagot som har associerats med
minskningar i skam (Ginzburg et al. 2009). Forfattarna hinvisade hér till andra studier, bland
andra till Hook och Andrews (2005) samt Swan och Andrews (2003), vilka angett samma
resultat, det vill séga att avslojanden har ssmmankopplats med minskad skam (Ginzburg et al.
2009).

Gorg et al. (2017) undersokte ldnken mellan PTSD-symptom och traumarelaterade
kénslor utover radsla. Studien visade att alla traumarelaterade kdnslor minskade over tid,
medan radikal acceptans 6kade. Resultaten antydde att det fanns en korrelation mellan dessa,
men forfattarna var forsiktiga med att dra slutsatser, och utifran bade litet sampel och
standardfel uppnadde forfattarna inte statistisk signifikans i de olika métningarna (Gorg et al.
2017). DBT-PTSD definierar uttryckligen radikal acceptans som ett behandlingsmal, medan
andra traumafokuserade behandlingar fokuserar pa att minska undvikandet av
traumarelaterade minnen, kinslor och tankar, déribland skam (Gorg et al. 2017).

Forfattarna ansag att framtida studier borde undersdka om den individuella
emotionella patientprofilen for PTSD-patienter stodjer olika indikationer, da skrdddarsydd
behandling for specifika trauman kunde forbéttra behandlingseffektiviteten (Gorg et al. 2017).
Forskarna ansag vidare att emotioner relaterade till sjdlvuppfattningen, bland annat skam,
potentiellt kunde vara ett forsummat omréde i tidigare konceptualiseringar av PTSD, 1
enlighet med vad som angetts i artiklar av Lee et al. (2001) och Brewin et al. (2000).
Forfattarna ansag dven att framtida forskning behover stérre sampelstorlekar samt olika
patientpopulationer for att undersoka traumarelaterade kinslor och beddma dessa med flera
items per kénsla (Gorg et al. 2017).

Ojserkis et al. (2014) anvinde ett sampel av unga studenter vilka upplevt trauma.
Negativa kénslor inklusive skam reducerades tydligt i bdde Challenging Cognitions (CC) och
Comprehensive Distancing (CD), utan signifikanta skillnader mellan dem. Métning med
TOSCA-formulir visade korrelation mellan tillstdnd av skam och posttraumatiska
stressymptom (PTSS) (Ojserkis et al. 2014). De refererade till Olatunji et al. (2009), vilka
angett att CD och andra acceptans-baserade terapeutiska tekniker kan vara ett alternativ till att
behandla bland annat skam 1 PTSS, sdrskilt for individer som inte responderar pa mera
dialektiska interventioner, eller som finner dessa metoder franstétande (Olatunji et al. 2009).

Ojserkis et al. (2014) uttryckte att fore exponeringsterapi kan CD vara ett preludium till
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behandling, for att minska traumarelaterade kénslor, exempelvis skam, innan terapeuter
dérefter exponerar for aterstdende radsloresponser.

Forfattarna angav som begrénsningar i studien att den genomfordes med studenter — men att
resultaten 1&g 1 linje med tidigare forskning — att deltagarna hade upplevt olika traumatiska
hindelser, samt att kontrollgrupp saknades (Ojserkis et al. 2014). Forfattarna menade att
effektstorlekarna var jamforbara med andra laboratoriebaserade strategier for att reducera
negativa emotioner, vilket gav stdd t tolkningen att de emotionella forandringarna uppstod
utav interventionerna, snarare dn statistiska effekter av upprepade bedomningar. Deltagarna
sjalvrapporterade att negativa emotioner minskade med stora effektstorlekar under
experimentet, vilket antydde att studien framgangsrikt lindrade interna upplevelser (Ojserkis
et al. 2014). En begrinsning vi sjdlva sdg, var att interventionen var kort och ddrmed inte
kunde jimforas med lidngre terapi samt att endast den omedelbara effekten av interventionerna
mattes (Ojserkis et al. 2014).

Forskarna ansag att framtida forskning bor fokusera pa dels att identifiera specifika
grupper for vilka acceptansbaserade behandlingar kan passa, och dels identifiera ifall de kan
forstiarka existerande PTSD-behandlingar. Dessutom skulle det vara viktigt att utvidga studien
till en langre och mer intensiv acceptansbaserad intervention med fler sessioner och
hemarbete mellan dessa. Detta kunde ge mojlighet att jimfora en acceptansbaserad
behandling med andra KBT-behandlingar for att behandla bland annat posttraumatisk skam
(Ojserkis et al. 2014).

Diskussion
Flera behandlingar bidrar till reducering av skam

Denna systematiska litteraturstudie dr en undersdkning av olika behandlingars effekt
pa emotionen skam 1 relation till trauma, och skammens relation/funktion 1 forhédllande till
PTSD-symtom. Vi har sedan tidigare bilden av att traumarelaterad skam inte hunnit bli
sarskilt vél beforskad och att kunskapsunderlaget i de artiklar vi studerat, samt i var
referenslitteratur, inte har haft traumarelaterad skam som huvudfokus. Dock far vi en bild av
att det ar ett forskningsomrade pa uppgang. Detta bekriftas ocksd av Saraya & Lopez-Castro
(2016) dven om det sannolikt hént en del sedan artikeln skrevs. Utifran de artiklar vi
granskade, drar vi slutsatsen att det finns stod for att olika KBT-interventioner och KBT-
behandlingar fungerar for att bearbeta trauma och minska dértill relaterad skam. Alla

granskade studier redovisade att deras behandlingar minskar skam. Detta med undantag av
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Arntz et al. (2007) dér behandlingen IE gav en 6kad skam. I den studien hade IE hade ett
betydligt storre deltagarbortfall, vilket enligt forskarna delvis kunde forklara 6kningen. En
motsatt slutsats drog Langkaas et al. (2017), vilka visade att bade IR och PE reducerade skam
samt att interventionen PE hade starkare effekt, dvs den intervention som anvinder sig av
exponering.

Utifrén var granskning av studierna sé anser vi Langkaas et al. (2017), Resick et al.
(2008) samt Cohen et al. (2004) vara mest trovdrdiga da dessa bdde beddms ha hogst kvalitet
utifran skattningen med Osts metodgranskningsmanual, ges ligst risk for bias utifran
Cochranes risk for bias-verktyg, samt redovisade tydliga minskningar av traumarelaterad
skam. Vi bedomer dérfor att det ddrmed finns rimligt stod for att deras behandlingar reducerat
traumarelaterad skam.

De ovan ndmnda forskarlagen hade genomfort studier med olika slags interventioner,
s som IR, PE, CPT, WA, CPT-C samt TF-CBT och CCT, vilka gett frdn mattlig till stark
effekt, vilket vi tycker talar for att det i behandling gér att pdverka skam pé olika sitt. Sett till
trovirdighet utifrin vér granskning, kommer direfter Oktedalen et al. (2014) och Ginzburg et
al. (2009) utifran bade kvalitet och risk for bias. Dessa studier undersokte IE kontra IR
respektive Trauma Focused Group Therapy versus Present Focused Group Therapy, med
fokus pa traumat eller nuvarande situation. Aven i dessa studier reducerades traumarelaterad
skam, vilket ytterligare forstirker var uppfattning om att denna skam kan paverkas med olika
metoder och interventioner. Daremot sdger artikelforfattarna inget specifikt om vilka
komponenter i respektive behandling/intervention som antas reducera traumarelaterad skam.
Diarmed finner vi det svart att utifrn studierna dra négra slutsatser om detta.

Oktedalen et al. (2014) spekulerade kring att den verbala processen kan underlitta
bearbetningen av skam och skuld och forédndra kdnslorna, att upprepad exponering av de
varsta momenten kan ha avslojat skamfulla detaljer 1 vilka acceptansen fréan terapeuten kan ha
bidragit till att minska patientens skam. Ginzburg et al. (2009) ndmnde just detta, att
avslojanden av viktiga teman kan vara skamreducerande. Deblinger et al. (2006) forde fram
hypotesen att uttrycksfulla metoder (t ex rita, el skriva en beréttelse) kan vara centrala 1 att
lindra PTSD och traumarelaterad skam. Ett liknande resonemang forekommer hos Langkaas
et al. (2017), som d@ven ndmnde att exponering for en situation som vickt skam kan tillfora ny
information, vilket bidrar till patientens skambearbetning, om &n pa olika sétt utifran IR och

PE. Det forefaller alltsd som om att avsldja skammen och dela den med en terapeut och/eller
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terapigrupp verkar vara en viktig bestdndsdel i bearbetningen. Aven Dearing och Tangney
(2011) har uppgett att skamfyllda patienter &r hjdlpta av att moétas av en empatisk, forstdende
och accepterande terapeut, alternativt att kunna dela sin skam med en grupp for likasinnade.

Vidare resonerar vi kring studiernas heterogenitet. Vi fann att samplen i de olika
studierna skilde sig at avseende alder, kon, traumahistorik, kulturell tillhorighet, tyngd 1
diagnoserna och nationalitet, och hade dédrmed olika forutséttningar for tillfrisknande. Alla
dessa faktorer och deras komplexa interaktioner kan ha haft en avgorande roll for resultaten.
Eftersom heterogeniteten &r sa pass stor, innebdr det en viss svérighet att géra en heltdckande
metaanalys. Ddrmed kan det vara svart att dra slutsatser kring vad som fungerar for olika
slags patienter. Samtidigt finner vi det kliniskt intressant, d& de interventioner vi studerat
forefaller ha god effekt pa en bred patientgrupp, och det dr den vi oftast moéter i var kliniska
vardag.

Skattningsskalorna for traumarelaterad skam har ocksa varit av intresse for var studie,
dé forskarna anvént ett flertal olika verktyg for att skatta deltagarnas skam 1 studierna. Allt
fran enkla fragor om skam, till skattningsverktyg som beddomer generell skambenédgenhet, till
skattningsverktyg direkt relaterade till att bedoma skam ur ett traumaperspektiv. Endast fem
av de tio granskade studierna har anvént sig av en skamskala direkt relaterad till de
traumatiska erfarenheterna. Dessa dr Cohen et al. (2004), Deblinger et al. (2006), Ginzburg et
al. (2009), Joseph & Bance (2020) samt Langkaas et al. (2017).

Detta forfaringssétt, att som enda maétinstrument for traumarelaterad skam léta
deltagarna besvara ett par fragor om sin skam, anser vi kan innebéra att komplexiteten av
traumarelaterad skam inte tillrackligt ticks in, samt okar risken for felbedomning, det vill séga
att mitinstrumenten i sddana fall riskerar att ha bade lag validitet och reliabilitet. Vi anser att
det ar orimligt att anta sadan grad av sjdlvmedvetenhet hos deltagarna att de férvéntas kunna
redogora for sin traumarelaterade skam, hur denna yttrar sig samt &r sé fortrogna med
fenomenet i sig att de inte missar viktiga aspekter. En korrekt beddmning av traumarelaterad
skam fér inte vara beroende av att deltagarna sjilva dr példsta och kan inte enbart bygga pa
subjektiva upplevelser av skam. Ett heltickande matinstrument behdver méta styrkan i
affekten, tidpunkten d4 emotionen uppstar, vilka konsekvenser skammen far, samt gdrna om

deltagarna kan paverka den.
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Skammens betydelse for PTSD

Utifran de resultat vi funnit i var 6versikt, drar vi slutsatsen att skam mycket frekvent
uppstar vid trauman av olika slag. Vi kan dock inte séga att den alltid forekommer, f6r vi har
inte funnit ndgra studier eller forskningsoversikter som undersokt hur hog forekomsten av
skam &r vid och efter trauma. Vi bedomer dock att en rimlig slutsats &r att skam dr nédra
sammanbundet med trauma, i den meningen att skam ofta uppstar vid och efter dessa
hiandelser. Stéd for denna idé finner vi hos Lewis Herman (2011) som menar att vid
framforallt 6verfalls- och overgreppsrelaterade trauman kan konsekvensen vara ett i grunden
negativt paverkat sjdlv och den grundldggande problematiken handlar om skam snarare &n
rddsla. Skammens betydelse forefaller ha forbisetts och dven underskattats i tidigare studier,
men pa senare ar har det kommit ett par oversikter pa temat och dven dessa forskare ndmner
samma slutsats (Goffnett et al., 2020; Saraiya & Lopez-Castro, 2016). Av véra granskade
RCT-studier har vi endast funnit att tva av studierna, nimligen Oktedalen et al. (2015) och
Joseph och Bance (2020), fokuserat direkt och enbart pa traumarelaterad skam och inte pé
andra kénslor. Skam ar inte det centrala, darfor har det inte blivit sa vl beforskat. Detta ar i
var mening ett eftersatt omrade.

D4 Oktedalen et al. (2015) i sin studie funnit att om skam minskar, s& minskar ocksé
PTSD-symptomen som helhet, finner vi det rimligt att anta att skam har en medierande och
vidmakthéllande effekt pa PTSD. Detta leder oss vidare till slutsatsen att det ar av stor
betydelse att adressera och bearbeta skammen direkt i traumabehandling, for att maximera
behandlingsutfallet och minska savil traumarelaterad skam som PTSD totalt sett. Utifran var
litteraturdversikt drar vi ocksa slutsatsen att skam, och andra non-fear emotions, finns i stor
utstrackning i PTSD, och att det inte ar sjélvklart att ridsla 6verviger ibland de trauma-
relaterade kénslorna. Vi hdnvisar hér till Badour et al. (2015) som beskrivit att dverfall vacker
ilska och skam, samt till Holmes et al. (2005), angett att 1 hans studie var endast 42 % av
kéinslorna vid traumats virsta 6gonblick rddslobetonade. Véra tolkningar av de granskade
studiernas resultat ligger alltsa i linje med tidigare gjorda observationer. Att forbise trauma-
relaterad skam vid traumabehandling, kan darfor innebédra en risk att fa ett simre behandlings-
utfall (Lewis Herman, 2011; Oktedalen et al. 2015). Hir kan vi endast spekulera kring om
detta kan vara fallet for en del av de personer som dr traumadrabbade, tidigare genomgatt
komplett PTSD-behandling och dndd bedoms ha en kronisk PTSD, att tidigare terapeuter kan

ha forbisett att bearbeta skammen. Sjdlvfallet inser vi att frdgan &r mera komplex &@n sd, och
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att detta ocksd hdanger samman med traumats varaktighet och svarighetsgrad, med
personlighetstyp och eventuella personlighetssyndrom samt med hur pass stabila, forutsdgbara
och gynnsamma individernas livsvillkor &r.

Teoretiska antaganden om interventioner och mekanismer

Det ar var uppfattning att de granskade studierna i stort sett inte tar upp
bakomliggande teoretiska antaganden till olika interventioner. Dessa bakomliggande
antaganden behandlas i forbigaende och ldsaren forvéntas vara fortrogen med dem. Enda
undantaget dr Arntz et al. (2007), som 1 sin diskussion utvecklar detta tema. Vi bedomer det
som problematiskt att forskarlagen inte tydliggor sina teorier och metodologier. Vi tolkar det
som att det kan finnas flera bakomliggande teorier till de olika behandlingarna. En del av
behandlingarna kan utgé delvis ifran teorin att patienten behdver bearbeta traumat for att bli
fri ifran dess negativa paverkan. Detta géller exempelvis TF-CBT, PE, CPT (Alpert et al.,
2021). En annan bakomliggande teori forefaller vara att std ut med det smartsamma, det vill
sdga habituering till att forédndra individens responser pa radslostimuli, vilket bland annat &r
en annan av strategierna i TF-CBT, dér patienten exempelvis fér trdna pd avslappning och
kinsloreglering (Alpert et al., 2021). En tredje bakomliggande teori bedomer vi vara att ldra
sig acceptera att tankar kommer och gar och ldra sig att distansera sig fran tankarna, som i CD
dér patienten far ldra sig att inte ”kdpa” sina tankar utan endast se dem som tankar och
ddrmed separera dem fran sig sjdlv som person, utan att tro att de dr sanningen om tillvaron
(Ojserkis et al., 2014).

Arntz et al. (2007) ar det forskarlag som explicit tog upp fragan om bakomliggande
teorier, 1 och med att de ndimnde att IE forutsitter att exponering minskar radsla och
undvikande, utifran den formodade mekanismen att exponering kopplar loss associationen
mellan obetingat och betingat stimuli. De resonerade dven om en alternativ
forklaringsmekanism pa vilken IR bygger, ndmligen informationsprocessteorin. Denna
innebdr att ridslominnet maste aktiveras och ny information som &r inkompatibel med
rddslostrukturen maste tillforas, ndgot vi tycker stimmer vdl dverens med teorin bakom
emotional processing. Arntz et al. (2007) uttryckte ocksé att IR utvecklades for att aktivera
traumaminnet, ge korrigerande information, samt uppticka och uttrycka traumarelaterade
nedtryckta emotionella responser, vilket hypotetiskt ska korrigera situationen 1 fantasin, alltsa

lindra PTSD och éndra traumarelaterade scheman och uppfattningar.
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Styrkor och begrinsningar

Vi anser att vir dversikt har sdvil styrkor som svagheter. Vi ndmner forst nagra
styrkor vi anser att vir dversikt har, dérefter resonerar vi om begransningar.

Vi anser att vi har gjort en noggrann och grundlig granskning av de tio utvalda
studierna, utifrén savil Cochranes (Higgins et al. 2011) som Osts (2016) granskningsverktyg.
Att vi granskat utifrin tva instrument borde ge en béttre bedomning &n om vi anvint enbart ett
granskningsinstrument. Likasa &r vi tvé personer som granskat allt, vilket borde ge mindre
risk for ensidighet och storre mojlighet till objektivitet i omddmet. Artiklarna vi granskat ar
inte helt nyskrivna, och de har skrivits vid olika artal och 1 olika ldnder. Eftersom vi haft
tillgang till dem alla tio och dven till senare skrivna forskningsoversikter (Goffnett et al.,
2020; Saraiya & Lopez-Castro, 2016) inom omradet, har vi haft en storre dverblick dver
kunskapsomradet. Vi beddmer vidare att vi har ett direkt fokus pa traumarelaterad skam,
vilket endast tva av vara granskade studier haft (Oktedalen et al., 2015; Joseph & Bance,
2020). Goftnett et al. (2020) uppgav, i likhet med var egen uppfattning, att i de artiklar som
hans forskarlag granskade, var skam sdllan det forsta intresseomridet, och fé interventioner
var designade specifikt for att reducera skam. Denna brist, ansag forfattarna, representerar
outnyttjade mdjligheter att undersoka skamresiliens som en fundamental aspekt av
vialméende, och potentiellt mal for interventioner (Goffnett et al., 2020). Slutligen bedomer vi
som en styrka i var dversikt att vi, genom vart tydliga skamfokus, ocksa fatt syn pa betydelsen
av korrekta och heltdckande métinstrument for traumarelaterad skam.

Inledningsvis kan en begriansning i véar oversikt vara att vi inte alls berér kopplingen
mellan skam och skuld, 4ven om dessa tvd anvidnds synonymt och ibland forefaller overlappa
varandra. Vi begrinsar var oversikt till tio studier och har inte studerat andra studier utover
det, vilket dr en tydlig begridnsning, &ven om samtliga 4&r RCT-studier. Vi har t ex inte hittat
nagon RCT f6r compassion-fokuserad terapi, &ven om vi tidigare bade hort och ldst i annan
litteratur att denna terapi ldr vara sarskilt framgangsrik for att behandla just skam. Sannolikt
kan franvaron av sadana studier i var 6versikt handla om att vi begrénsat vért sokande till
traumarelaterad skam. Man ldser ocksa studier olika, det &r dirmed mdjligt att andra personer
skulle betona lite andra slutsatser an vad vi gor. Vi har ocksa, under arbetets gang, vid ett par
tillfillen haft olika bedémningar gillande granskningen utifran Osts (2016) och Cochranes
(Higgins et al., 2011) granskningsverktyg. Vara olika bedomningar har da handlat om att bada

inte uppfattat samtliga detaljer, men vi har diskuterat detta tills vi uppnétt konsensus.
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Vi begrénsar vidare oss till att omfatta enbart traumarelaterad skam, vilket innebar att
vi kan ha missat annan viktig forskning kring behandling av andra skamtyper. Det finns ocksa
ménga definitioner pa skam, och PTSD ir ett stort begrepp, vilket ocksa kan begrénsa var
formaga att redogora for och tolka @mnet. Vi tillstar, som vi ndmner ovan, att var studie har
tillkortakommanden. Generellt dr det svart att jamfora studierna utifran heterogeniteten
avseende sampel, valda interventioner, kulturell kontext, och mitmetoder. Jamforelsen har
ocksé forsvarats av att olika studier haft olika sitt att redovisa effektstorlekar samt anvént
olika métinstrument for skam. Att de granskade studierna haft ett flertal olika sétt att redovisa
effekt pa, har initialt vallat oss en del huvudbry. De har visat att interventionerna overlag har
effekt, men 1 vilken utstrickning dr effekten jamforbar och vad séger den? Efterhand har vi
dock kommit att koda av dessa effektstorlekar och kunnat forhélla oss till det de sdger. Manga
interventioner har en effekt som dr méttlig till stor, med nagot undantag, och det tycker vi ar
ett svar pa en av de fragor vi stéller oss 1 denna studie. Forfattarna anvinder olika typer av
effektstorlekar vilket vi tinker oss handlar om olika forskningstraditioner och i vilket
akademiskt ssmmanhang som studierna genomfors.

Kliniska implikationer

Endast 1 ndgra av vara granskade studier redovisade forfattarna vad de ansag att deras
fynd har for relevans for klinisk behandling. Vi menar att det skulle varit ett virdefullt inslag
om varje granskad studie hade skrivit mer om detta. Varje forskarlag skrev dock att de
kommit fram till att deras interventioner reducerar skam, vilket vi i vidare mening tycker far
anses som en klinisk implikation, &ven om den ej uttalats specifikt. Nagra forskarlag redovisar
dock tydligt sina kliniska implikationer, och dem redogdr vi kort for nedan.

Oktedalen et al. (2015) ansag att ignorera eller forbise traumarelaterad skam i
behandling kan forsdmra den emotionella bearbetningen av traumat, och att resultaten fran
deras studie uppmanar terapeuter att identifiera och atgérda traumarelaterad skam snarast
mdjligt, for att gora PTSD-behandlingen mera effektiv. Vidare ansag de att deras studie
bekriftar att non-fear emotions &r centrala i forandringsprocessen av PTSD.

Cohen et al. (2004) angav att TF-CBT ar effektivt for sexuellt traumatiserade barn
med PTSD och framgangsrikt reducerar traumarelaterad skam, vilket stodjer anviandningen av
TF-CBT {6r ovanstdende dndamal. Deblinger et al. (2006) som gjort en uppfoljningsstudie av
Cohen et als. (2004) studie, angav att det kan vara strukturen och de specifika komponenterna

av TF-CBT som leder till storre och snabbare forbattring for sexuellt traumatiserade barn
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jamfort med CCT. Att de TF-CBT-behandlade barnen var signifikant mindre benigna att
kdnna skam, anser vi ger signaler till kliniker om att vilja denna metod som forstahandsval
for behandling av sexuellt traumatiserade barn.

Viér oversikt pekar pa vérdet av att 6ka kliniska psykoterapeuters kunskap om
prevalensen av negativa, non-fear emotions efter trauma, samt att i behandling
uppméirksamma och bearbeta traumarelaterad skam.

Fortsatt forskning och utveckling

Skam vid och efter trauma é&r, enligt var uppfattning, ett spretigt amne, och manga
studier som gjorts har inte haft traumarelaterad skam som huvudfriga, utan skammen har i
bésta fall varit ett av flera fokus, och i simsta fall ett bifynd. Métmetoderna for att méta
traumarelaterad skam har inte varit optimala. Interventionerna har inte heller varit gjorda for
att specifikt reducera traumarelaterad skam utan for att reducera PTSD 1 allménhet, eller
reducera negativa kinslor 1 allménhet. Detta tror vi kan paverka studiernas konklusioner
avseende traumarelaterad skam. Utifrdn ovanstdende anser vi att det trots allt finns gap att
fylla i forskningen, och att det alltsé inte dr fullkomligt klarlagt annu vilka KBT-behandlingar,
och enskilda komponenter i dessa, som effektivt reducerar traumarelaterad skam, inte heller
vilken betydelse traumarelaterad skam har vid PTSD. Vi finner véra granskade studier
trovirdiga i sina resultat, men menar — utifran att skammen oftast inte varit huvudfokus — att
forskarna dnnu inte undersokt samtliga aspekter pa traumarelaterad skam, att befintliga
forskningsresultat pa temat inte undersokts till fullo, samt anar att det troligen finns ytterligare
obeaktade aspekter att upptécka. Eftersom skam och PTSD ar ndra forknippade, anser vi att
det borde finnas stora vinster med att vidareutveckla denna forskning.

Vi anser att de granskade studierna har gjort viktiga bidrag, men en huvudfraga
kvarstar. Vi har inte fatt nagot vetenskapligt sakerstillt svar pa vilka komponenter i
interventionerna som minskar skam och kan darmed inte dra ndgon slutsats kring detta. Det
finns darfor flera utvecklingsomrdden vi vill foresla. Vi anser att det &r av vikt att utvidga och
fordjupa forskningen genom att géra RCT-studier med traumarelaterad skam som
huvudfokus, och dven genomféra uppdelade studier (dismantling studies) med olika isolerade
interventioner, for att kunna dra slutsatser om vilka av dessa specifika interventioner som ger
effekt och dirmed besvara fragan om vilka komponenter i behandling som minskar
traumarelaterad skam. Aven Cohen et al. (2004) ansdg att uppdelade studier (dismantling

studies) behovs i framtida forskning, och Goffnett et al. (2020) uttryckte behovet av att i
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framtida forskning identifiera aktiva ingredienser for interventioner. Vi tycker det ar rimligt
att anta att vissa interventioner borde fungera béttre dn andra. Mojligheten finns ju ocksa, att
en specifik skam-minskande intervention skulle kunna visa sig ge storre effektstorlekar
overlag pa skamreduktionen. Relaterat till det, skulle det vara intressant att utréna i ytterligare
forskning ifall compassion-fokuserade studier kan bearbeta traumarelaterad skam.

Utifran att ett par artikelforfattare (Ginzburg et al., 2009; Oktedalen et al., 2014) samt
dven Dearing och Tangney (2011) har {fort fram hypotesen om hjdlpsamheten i att avsloja
skam for andra for att minska densamma, skulle det dven vara intressant att se fordjupade
studier direkt inriktade pa vad det inneburit for traumadrabbade att {4 avslgja sin skam, dela
den med antingen terapeut eller gruppdeltagare, och vad detta medfort for fordndring i den
traumarelaterade skammen. Goftnett et al. (2020) ansdg dven att framtida forskning behover
utveckla en konstruktion for skam, och utforska potentiella hdlsoférdelar med skamreduktion.

Ytterligare en infallsvinkel ar att olika populationer kan uppleva olika slags trauman
olika. Vi anser dirfor att framtida forskning skulle genomfora RCT-studier p4 homogena
grupper gillande sévél patientpopulation som traumatyp. Fortsatt forskning behovs for att
utforska vilka interventioner som passar for olika trauman, olika kontexter och olika grupper
av ménniskor. Vi tror det behovs studier direkt fokuserade pa att bearbeta skam i olika
kontexter. Flera forskarlag framfoérde behovet av forskning pd traumarelaterad skam pé olika
patientpopulationer for att se vilka typer av patienter som gagnas bést av en viss behandling
(Goftnett et al., 2020; Gorg et al., 2017; Ojserkis et al., 2014; Resick et al., 2008). Resick et
al. (2008) resonerade om PTSD i stort och inte specifikt om traumarelaterad skam, men
uttryckte att framtida forskning borde undersoka om det gar att upptacka viktiga mediatorer
for behandlingsforiandring, och nér fordndring mest troligt intréffar.

Vidare anser vi att det finns en tydlig risk att tidigare gjorda studier kan ha missat
viktiga infallsvinklar pd traumarelaterad skam, dé det inte funnits for andamalet optimalt
anpassade skattningsinstrument, i detta fall skamskalor. Det forefaller ddrmed, utifran de
granskade studierna, som om det inte finns riktigt tydliga teorier géllande traumarelaterad
skam. Vi anser darfor att omradet kan utvecklas genom en béttre konceptualisering av
traumarelaterad skam, en uppfattning som dven Goftnett et al. (2020) samt Leskela et al.
(2016) formedlar. Vi anser vidare att det skulle vara betydelsefullt att etablera en
standardisering av skattningsinstrument som alltid anvénds vid métning av traumarelaterad

skam och som dr vél anpassad for dndamalet, forslagsvis ett sadant instrument for de som
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drabbats av trauman/sexuella dvergrepp som barn, och ett skattningsinstrument fér vuxna som
upplevt trauman. Aven Oktedalen et al. (2015) delar vér uppfattning i detta. Vért forslag ir att
forskare i1 framtida studier anvéinder The Shame Questionnaire for barn vilka utsatts for
sexuella overgrepp, ARBQ for vuxna vilka som barn utsattes for sexuella 6vergrepp, samt i
ovrig traumarelaterad skam anvinder TRSI. Dessa bedomningsinstrument &r enligt var
mening de som bist fingar in fenomenet idag. Det ar ocksa vér forhoppning att ytterligare
skattningsskalor utformas efterhand som omradet utforskas ytterligare.

Vidare vill vi peka pé fordelen med att utveckla ytterligare metoder for att mita
deltagarnas traumarelaterade skam, till exempel maéta fysiska symptom. Ocksé Leskela et al.
(2016) uttryckte att en kunskapslucka &r franvaron av studier som undersoker skammens
ickeverbala, fysiologiska och biologiska komponenter, ndgot de anser borde undersokas for
att ge en forstaelse av hur skam fungerar genom sociala, kognitiva och neurobiologiska
omraden och ddrmed kunna innebéra kliniska behandlingar som mera traffsékert kan reducera
skam och ddrmed PTSD-symptom (Leskela et al. 2016).

Ytterligare en aspekt &r att det skulle vara vardefullt med framtida forskning som
undersoker vad 1 traumat specifikt som orsakat skam, om sddana teman kan finnas. Vi tdnker
oss att det kan rora sig om olika teman kring hur patienten agerat eller inte formatt att agera
under traumat, eller skilda kulturella inldrningar om vad som &r skamligt att uppleva. Vi
menar att det kan finnas bade individuella och universella orsaker till skammen, och ett
utforskande av detta skulle kunna forenkla ett arbete med att skriaddarsy hjalpsamma
behandlingar.

Vi har tidigare spekulerat kring om individer, som trots genomgéngen PTSD-
behandling beddms ha en kronisk PTSD, kan std med obearbetad traumarelaterad skam som
orsakat att behandlingen ej lyckats fullt ut. Relaterat till detta, menar vi att det 1 forldngningen
ocksa skulle vara intressant att se framtida forskningsstudier med en dokumenterat effektiv
traumabehandling innehallande dven bearbetning av traumarelaterad skam, pa individer med
kronisk PTSD for att se ifall dessa kan bli ytterligare hjélpta. Ett annat sidospar ar att det kan
vara intressant att se studier pd om trauma-overlevare generellt 4r mera skambenédgna &n

andra.
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Appendix A: Skamskalorna och vad dessa miéter

Vi har upptéckt att de skamskalor som anvénts i vara granskade studier har stora
skillnader sinsemellan, i struktur och i den skam man avser att méta. En central frdga i att
mata skam ror svarigheten 1 att utforma skalor som kan urskilja specifika kédnslor. Forfattare
till skamskalor skiljer sig ocksa at 1 sin konceptualisering av vad som karaktiriserar individer
med mycket skam (Andrews et al., 2002).

Andrews et al. (2002) aterger att Gilbert har uttryckt att forskare sillan skiljer mellan
specifika och generella former av skam, att dessa tva former kan ha olika ursprung, beror
olika sjdlvkonstruktioner och behover olika typer av terapeutisk behandling (Andrews et al.,
2002). Istdllet for att se skam som generell respektive specifik, kan man se skammen som tva
dimensioner: intern skam med fokus pd negativ sjélvutvéirdering och extern skam med fokus
pa radsla for andras domar (Andrews et al., 2002).

Hér nedan ger vi en kort sammanfattning 6ver de anvinda skamskalorna, samt den
korta bedomning av vissa av dem, vilket vi funnit i litteraturen.

Test of Self-Conscious Affect (TOSCA)

TOSCA iar nog den mest vélkdnda och vélanvianda skamskalan (Andrews et al., 2002).
TOSCA-3 ér den senaste uppdateringen och har 16 scenarier. Skamskalan hade nyligen
Cronbachs alfa pa .76 (Tangney et al., 2000), dvs hog intern konsistens. Skalan bedoms ha
hog validitet (Fontaine et al., 2001). Forfattarna konceptualiserar skam som en negativ sjilv-
vardering (Andrews et al., 2002).

TOSCA ir ett scenariobaserat frageformulédr som bestar av vanliga skam- och
skuldsituationer i vardagslivet. Varje situation foljs av fyra-fem tankbara svarsalternativ.
(Fontaine et al., 2001). Respondenterna ombeds beddma hur de skulle reagera pa en skala fran
1 ("inte sannolikt™) till 5 ("mycket sannolikt”) (Andrews et al., 2002). Varje scenario f6ljs av
fyra delskalor vilka méter benidgenhet f6r skuld och skam, externalisering och oberérdhet,
vilka &r de reaktioner folk normalt har i typiska skam- och skuldsituationer (Fontaine et al.,
2001). Ibland visar den ocksa stolthet (Andrews et al., 2002).

Exempel pd TOSCA-fragor:

Du gor ett misstag pa jobbet och upptécker att en kollega fatt skulden for felet.

1. Du skulle tinka att foretaget inte gillar kollegan. Svar utifran skala 1-5.
2. Du skulle tinka: ”Livet dr inte réttvist.” Svar utifrén skala 1-5.
3. Du skulle hélla tyst och undvika kollegan. Svar utifrén skala 1-5.
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4. Du skulle kdnna dig olycklig och angeldgen att korrigera situationen. Svar utifran
skala 1-5. (Tangney & Dearing, 2002).
The experience of shame scale (ESS)

Frageformuléret dr baserat pa en intervju och pa skamskalan TOSCA. ESS bedomer
specifika skamomraden relaterat till jaget och till prestation. ESS fragar direkt om
skamkénslor for personliga karakteristika och for beteende. Skalan har hog intern konsistens
(Cronbachs alfa .92) och god test-retest-tillforlitlighet.

Testet har 25 fragor som bedémer
. karakteristisk skam: 6ver personliga vanor, uppforande med andra, den egna
personligheten samt personlig formaga,

. beteendeskam: Gver att gora fel, sdga nagot korkat, misslyckas 1 tdvlingssituationer

. kroppsskam: skam &ver kroppen eller nagon del av den.

Fragorna avser bade upplevelser ("har du skdmts over...”), kognitioner kring vad andra tanker
om en (“har du oroat dig 6ver vad andra ménniskor tinker om...”) och beteenden ("har du
forsokt att tacka dver eller dolja...”). Svaren avser det senaste aret.

Exempel pa fragor: Har du kidnt skam 6ver den sorts person du dr? Har du forsokt
dolja saker du skdamts Gver att ha gjort? Svar ges pé en skala fran 1 ("inte alls™) till 4 (vildigt
mycket”) (Andrews et al., 2002).

The abuse-related beliefs questionnaire for survivors of childhood sexual abuse (ARBQ)

Skalan &r designad for att bedoma Svergrepps-relaterade uppfattningar hos vuxna,
vilka som barn utsatts for sexuella 6vergrepp. ARBQ har tre subskalor: skuld, skam och
resiliens (Ginzburg et al., 2006). Subskalorna beddms fanga upp olika delar av 6vergrepp-
drabbades sjdlvstigmatisering (Ginzburg et al., 2006). Test-retest-reliabiliteten bedoms som
hog (r=.60-.64). ARBQ bedoms ha goda psykometriska karakteristika, med mycket god intern
konsistens och god validitet (Ginzburg et al., 2006).

Formuléret omfattar 18 items (Ginzburg et al., 2006). Sex av fridgorna omfattar skam.
Respondenterna ombeds att markera hur mycket de héller med om varje pdstdende pa en skala
frén 1 ("instimmer starkt™) till 5 ("instimmer inte alls’) (Abuse-Related Beliefs
Questionnaire ARBQ, PsycTESTS).

Exempel pa fragor i ARBQ:

Ibland kénner jag att jag bidrog till 6vergreppen jag upplevde for att jag fick formaner eller

beloningar fran forovaren. (Om skuld).
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Naér jag tanker pa de traumatiska upplevelserna jag hade, kinner jag mig ibland smutsig. (Om
skam).

Niér jag tidnker pa dvergreppserfarenheterna jag hade, tycker jag inte om mig sjilv sarskilt
mycket. (Om resiliens) (Abuse-Related Beliefs Questionnaire ARBQ, PsycTESTS).

The Trauma Related Shame Inventory (TRSI)

Aven detta formulr &r ett sjilvrapporteringsformulir, med 24 items. Skalan gar fran 0

(’stdimmer inte alls”) till 3 (”stimmer helt”). Formuléret har subkategorierna sjalvfordomelse,
beteendemaéssiga samt affektiva komponenter, bade for intern skam och extern skam.
Items skrevs for att representera negativa sjdlvuppfattningar, affektiv erfarenhet av skam eller
tillbakadragande beteende (Oktedalen et al., 2014). Items konstruerades i samarbete med tvé
experter inom omradet for att forsdkra sig om att man inkluderat alla relevanta aspekter av
traumarelaterad skam (Oktedalen et al., 2014). Detta &r ett nytt mitinstrument for att méta
traumarelaterad skam. TRSI bedémdes vara tillrdckligt sensitivt for att finga betydande
variationer mellan personer med traumarelaterad skam, och ha god reliabilitet och validitet,
bade for kliniska och forskningsmissiga indamal (Oktedalen et al., 2014).

Exempel pa pastdenden:

Som ett resultat av min upplevelse, har jag forlorat respekten for mig sjilv.

Jag skdms Over mig sjélv pa grund av det som héant mig.

Om andra visste vad som hént mig, skulle de se ner pa mig.

Om andra visste hur jag betedde mig under min traumatiska erfarenhet, skulle de skdmmas for
mig (Oktedalen et al., 2014).

The Shame Questionnaire

Denna skala dr avsedd att méta ett barns skamkénslor i respons till sexuella 6vergrepp.
Skalan &r en 8 items sjdlvskattningsskala. Svaren ges utifran en skala fran 0 (“inte sant™) till 2
(“mycket sant”) (Michalopoulos et al., 2015). I en studie har skalan bedomts ha hég intern
validitet (Cronbachs alpha .87) och reliabilitet (alpha koefficient 6ver 0.85) (Michalopoulos et
al., 2015). Skalan har alltsé adekvata kriterier och valid konstruktion med en generell
anvandbarhet (Michalopoulos et al., 2015).

Resultaten indikerar att svarspodngen varierar beroende pa antal genomgangna
trauman. Mera traumatiska hindelser ger ocksd hogre podng (Michalopoulos et al., 2015).

Exempel pa fragor ur formuléret:

Jag skdms for att jag tror ménniskor kan veta genom att se pd mig vad som hénde.
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Jag skdms for att jag kinner att jag dr den enda personen i min skola/pé mitt arbete som detta
har hént {or.
Vad som hinde mig far mig att kdnna mig smutsig (Michalopoulos et al., 2015).

Oktedalen et al. (2014) ansag att ett skam-formulir kan anviindas for att skriddarsy
existerande behandlingar for att bearbeta skam hos mera komplexa traumapatienter. Darfor
behdvs ett instrument som beddmer skam i traumakontext (Oktedalen et al., 2014). Oktedalen
et al. (2014) beddomde inte att TOSCA-situationerna fingade skamreaktioner efter trauma, da
den inte rapporterar skamreaktioner bland PTSD-patienter, inte ej fangar skam relaterad till
fordomelse av kinslor och beteenden, ej heller copingférmaga, vilket hypotetiskt ar viktigt for
traumarelaterad skam. (Oktedalen et al., 2014). Oktedalen et al. (2014) ansig vidare att
generella fragor om skamreaktioner, som i exempelvis The Experience of Shame Scale, inte
har nagon referens till specifika situationer, och da blir respondenterna mera benigna att utga
fran egna forstaelser av skam, vilket kan ge tvetydighet och méngfald i svaren (Oktedalen et
al., 2014).

De ansag vidare att det inte finns nagra tillgdngliga instrument for att finga viktiga
aspekter pa skam sasom ridsla for negativa konsekvenser av ett avslojande, till exempel
avvisande och fordomelse fran signifikanta andra, vilket dr centrala komponenter i skam-
definitionen (refererat fran Lewis 1995, citerat av Oktedalen et al., 2014).

Forfattarna bedomde att det finns ett behov av ett bedomningsinstrument for traumarelaterad
skam, vilket gjort att dessa forfattare darfor 1atit bedoma det da nyutvecklade TRSI
(Oktedalen et al., 2014).
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Appendix B: Cochrane risk of bias tool

Use the modified Cochrane Collaboration tool to assess risk of bias for randomized controlled trials. Bias is assessed
as a judgment (high, low. or unclear) for individual elements from five domains (selection. performance, attrition,
reporting. and other).

AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID #)

Domaln Description High Risk of Bias Low Risk of Unclear Risk of Reviewer Reviewer
Bias Bias Assessment Comments
Selection bias Described the Selection bias Random Not described in
Random method used to (biased sequence sufficient detail
sequence generate the allocation to generation
generation allocation interventions) method
sequence in due to should High
sufficient detail to inadequate produce Low
allow an generation of a comparable Unclear
assessment of randomized groups
whether it should sequence
produce
comparable groups
Selection bias Described the Selection bias Intervention Not described in
Allocation method used to (biased allocations sufficient detail
concealment conceal the allocation to likely could
allocation interventions) not have been
sequence in due to foreseen in High
sufficient detail to inadequate before or Low
determine whether  concealment of during Unclear
intervention allocations prior enroliment
allocations could to assignment
have been
foreseen before or
during enroliment
Reporting bias Stated how the Reporting bias Selective Insufficient
Selective possibility of due to selective outcome information to
reporting selective outcome outcome reporting bias  permit High
reporting was reporting not detected judgment+t Low
examined by the Unclear
authors and what
was found
Other bias Any important Bias due to No other bias There may be a
Other sources  concerns about problems not detected risk of bias, but
of bias bias not addressed  covered there is either
above” elsewhere in the insufficient
table information to
assess whether High
an important risk Lo%v
pf bias .eX|sts or Unclear
insufficient
rationale or
evidence that an
identified
problem will

introduce bias

* If particular questions/entries were pre-specified in the study's protocol. responses should be provided for each question/entry.
t It is likely that the majority of studies will fall into this category.
Assess each main or class of outcomes for each of the following. Indicate the specific outcome.
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AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID #)

Outcome:
Domain Description High Risk of Bias Low Risk of Bias Unclear e e e
Bias Assessment Comments

Performance Described all Performance Blinding was Not described

bias measures used, if bias due to likely effective. in sufficient

Blinding any, to blind study knowledge of the detail

(participants participants and allocated

and personnel from interventions by

personnel) knowledge of participants and High
which intervention personnel during P
a participant the study. Unclear
received. Provided
any information
relating to whether
the intended
blinding was
effective.

Detection bias Described all Detection bias Blinding was Not described

Blinding measures used, if due to likely effective. in sufficient

(outcome any, to blind knowledge of the detail

assessment) outcome assessors  allocated
from knowledge of interventions by
which intervention outcome High
a participant assessors. Low
received. Provided Unclear
any information
relating to whether
the intended
blinding was
effective.

Attrition bias Described the Attrition bias due  Handling of Insufficient

Incomplete completeness of to amount, incomplete reporting of

outcome data outcome data for nature or outcome data attrition/exclusi
each main handling of was complete ons to permit
outcome, including  incomplete and unlikely to judgment (e.g.,
attrition and outcome data. have produced number
exclusions from the bias randomized not
analysis. Stated stated, no
whether attrition reasons for High
and exclusions missing data Low
were reported, the provided) Unclear

numbers in each
intervention group
(compared with
total randomized
participants),
reasons for
attrition/exclusions
where reported.
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Appendix C: Psychotherapy outcome study methodology rating scale
Professor emeritus Lars-Goran Ost, Psykologiska institutionen, Stockholms universitet

Observera: Om det inte finns tillrdcklig information om en viss fraga ges en skattning av 0.

1. Tydlig beskrivning av samplet

0. Daligt. Vag beskrivning av samplet (t.ex. nimner bara om patienterna diagnostiserades
med storningen).

1. Hyggligt. Hygglig beskrivning av samplet (t.ex. ndmner inklusions/exklusionskriterier,
demografi, etc.).

2. Bra. Bra beskrivning av samplet (t.ex. beskriver inklusions/exklusionskriterier, demografi
och prevalensen av komorbida stdrningar).

2. Svarighetsgrad/kronicitet hos storningen

0. Daligt. Svarighetsgrad/kronicitet rapporterades inte och/eller subkliniska patienter
inkluderades i samplet.

1. Hyggligt. Alla patienter uppfyllde kriterierna for storningen. Samplet inkluderade akuta (<1
ar) och/eller sadana med lag svérighetsgrad.

2. Bra. Samplet bestod helt av kroniska (>1 ar) patienter med &tminstone mattlig
svérighetsgrad.

3. Representativitet hos samplet

0. Daligt. Samplet dr mycket annorlunda &n patienter som soker behandling for storningen
(t.ex. s dr det 6verdrivet strikta exklusionskriterier).

1. Hyggligt. Samplet dr nagot representativt for patienter som soker behandling for storningen
(t.ex. s& exkluderades patienter bara om de uppfyllde kriterierna fér en annan allvarlig
storning).

2. Bra. Samplet 4r mycket representativt for patienter som soker behandling for stérningen
(t.ex. sé har forfattarna gjort anstringningar for att forsdkra sig om samplets representativitet).
4. Reliabilitet for diagnosen i samplet

0. Daligt. Den diagnostiska processen rapporterades inte, eller sa anvédndes inte en
strukturerad intervju av en tridnad intervjuare.

1. Hyggligt. Diagnosen faststilldes med en strukturerad intervju av en trdnad intervjuare.

2. Bra. Diagnosen faststidlldes med en strukturerad intervju av en trdnad intervjuare och

adekvat inter-bedomarreliabilitet demonstrerades (t.ex. kappa koefficient).
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5. Specificitet hos utfallsméatten

0. Daligt. Mycket breda utfallsméitt som inte &r specifika for storningen (t.ex. SCL-90R
totalpoédng).

1. Hyggligt. Mattligt specifika utfallsmatt.

2. Bra. Specifika utfallsmatt, som ett métt for varje symptomkluster.

6. Reliabilitet och validitet hos utfallsmétten

0. Daligt. Matten har okdnda psykometriska egenskaper, eller egenskaper som inte uppfyller
nutida accepterad standard.

1. Hyggligt. Vissa men inte alla matt har kinda eller adekvata psykometriska egenskaper.

2. Bra. Alla matt har bra psykometriska egenskaper. Utfallsmétten &r de bédsta som dr
tillgéngliga for forfattarens syfte.

7. Anvandning av blinda bedomare

0. Daligt. Blinda bedomare anvéndes inte (t.ex. bedomare var terapeuten, bedomaren var inte
blind rérande behandlingsbetingelser, eller sa specificerar forfattarna inte detta).

1. Hyggligt. Blinda bedomare anvindes men inga kontroller anvidndes for att testa blindheten.
2. Bra. Blinda bedémare anvindes pa ett korrekt sitt. Kontroller anvédndes for att testa om
beddmarna var medvetna om behandlingsbetingelsen.

8. Trining av bedomare

0. Daligt. Bedomartréning och riktighet specificerades inte, eller &r oacceptabelt.

1. Hyggligt. Minimikriterium f6r bedomartréaning specificeras (t.ex. bedomarna har en
specifik trining 1 anvindningen av utfallsméttet), men riktighet méts eller rapporteras inte.
2. Bra. Minimikriterium for bedomartraning specificerades. Interbeddmarreliabilitet
kontrolleras och/eller sé kalibrerades métprocedurerna under studiens gang for att férhindra
beddmaravdrift.

9. Fordelning till behandling

0. Daligt. Skev fordelning, t.ex. s& valde patienterna sin egen terapi eller fordelades pé ett
annat, icke-randomiserat sitt, eller det var bara en grupp.

1. Hyggligt. Slumpmassig eller stratifierad fordelning. Det kan finnas ndgon systematisk
vinkling men inte tillrdcklig for att utgora ett allvarligt hot mot intern validitet. Det kan finnas
sammanblandning av terapeut och terapimetod. N kan vara for litet for att skydda mot
vinkling.

2. Bra. Slumpmissig eller stratifierad fordelning och patienterna fordelades slumpmaéssigt till
56



terapeut inom betingelse. Nér teoretiskt olika behandlingar anvinds utfors varje terapi av ett
tillrackligt antal olika terapeuter. N éar tillrackligt stort for att skydda mot vinkling.

10. Design

0. Daligt. Slumpméssig eller stratifierad fordelning, vintelistekontroll eller kortfattat
beskriven TAU.

1. Hyggligt. Slumpméssig eller stratifierad fordelning, TAU med bra beskrivning, eller
placebobetingelse.

2. Bra. Aktiv behandling vs. en annan, tidigare empiriskt dokumenterad aktiv behandling.
11. Statistisk poweranalys

0. Daligt. Ingen poweranalys gjordes fore studiens start.

1. Hyggligt. En poweranalys baserad pd en uppskattad effektstorlek anvindes.

2. Bra. En datainformerad poweranalys utférdes och samplestorleken bestdmdes darefter.
12. Miatpunkter

0. Daligt. Endast fore- och eftermétning, eller fore- och uppfoljning.

1. Hyggligt. Fore, efter och uppf6ljning <1 ar.

2. Bra. Fore, efter och uppf6ljning >1 ar.

13. Manualiserat, replikerbart, specifikt behandlingsprogram

0. Dadligt. Beskrivningen av behandlingsproceduren ér oklar och behandlingen baseras inte pa
en allmént tillgdnglig detaljerad behandlingsmanual. Patienter kan f4 multipla former av
behandling samtidigt pa ett okontrollerat stt.

1. Hyggligt. Behandlingen é&r inte designad for storningen, eller beskrivningen av
behandlingen dr allmént klar och baserad pa en allmént tillgdnglig detaljerad
behandlingsmanual men det finns nagra tvetydigheter om proceduren. Patienter kan ha fatt
ytterligare former av behandling men detta balanseras mellan grupper eller kontrollerat pa
annat satt.

2. Bra. Behandlingen &r designad for storningen. En detaljerad behandlingsmanual finns
tillgénglig, och/eller s forklaras behandlingen i tillrdcklig detalj for replikering. Inga
tvetydigheter om behandlingsproceduren. Patienterna far endast behandlingen ifraga.

14. Antal terapeuter

0. Daligt. Endast en terapeut, d.v.s. fullstindig sammanblandning mellan terapi och terapeut.
1. Hyggligt. Atminstone tva terapeuter, men effekten av terapeut pé utfallet analyserades inte.

2. Bra. Tre, eller flera terapeuter och effekten av terapeut pa utfallet analyserades.
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15. Terapeuttrining/erfarenhet

0. Daligt. Mycket begrinsad klinisk erfarenhet av behandlingen och/eller storningen (t.ex.
studenter).

1. Hyggligt. Viss klinisk erfarenhet av behandlingen och/eller storningen.

2. Bra. Lang klinisk erfarenhet av behandlingen och/eller storningen (t.ex. praktiserande
terapeuter).

16. Kontroller av foljsamhet till behandlingsmanualen

0. Daligt. Inga kontroller gjordes for att forsdkra sig om att interventionen var konsistent med
protokollet.

1. Hyggligt. Vissa kontroller gjordes (t.ex. skattningar av en del av terapibanden).

2. Bra. Frekventa kontroller gjordes (t.ex. veckovis handledning av varje session dér en
detaljerad skattningsskala anvindes).

17. Kontroller av terapeutkompetens

0. Daligt. Inga kontroller gjordes for att forsdkra sig om att interventionen utférdes
kompetent.

1. Hyggligt. Vissa kontroller gjordes (t.ex. skattningar av en del av terapibanden).

2. Bra. Frekventa kontroller gjordes (t.ex. veckovis handledning av varje session dér en
detaljerad skattningsskala anvindes).

18. Kontroll av samtidiga behandlingar (t.ex. medicinering)

0. Daligt. Inga forsok att kontrollera for samtidiga behandlingar, eller det gavs ingen
information om samtidiga behandlingar. Patienter kan ha fatt andra former av behandling 1
tillagg till studie-behandlingen.

1. Hyggligt. Patienterna ombads att halla medicinering stabil och/eller att avsluta annan
psykologisk terapi under studiens behandlingsperiod.

2. Bra. Forsédkrade sig om att patienterna inte erh6ll nagon annan behandling (medicinsk eller
psykologisk) under studiens géng.

19. Handhavande av bortfall

0. Daligt. Proportionerna av bortfall beskrivs inte, eller beskrivs men ingen bortfallsanalys
utfors.

1. Hyggligt. Proportionerna av bortfall beskrivs och bortfallsanalys eller intent-to-treat analys
utfors.2. Bra. Inget bortfall, eller proportionerna av bortfall beskrivs, bortfallsanalys utfors

och resultaten presenteras som intent-to-treat analys.
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20. Statistiska analyser och presentation av resultat

0. Daligt. Inadekvata statistiska metoder anvinds och/eller data presenteras inte fullstdndigt.
1. Hyggligt. Adekvata statistiska metoder anvinds men data presenteras inte fullstindigt.

2. Bra. Adekvata statistiska metoder anviands och data presenteras med M och SD.

21. Klinisk signifikans

0. Daligt. Ingen presentation av klinisk signifikans gjordes.

1. Hyggligt. Ett arbitrért kriterium for klinisk signifikans anvéndes och betingelserna
jamfordes betraffande procent kliniskt forbéttrade.

2. Bra. Jacobsons kriterier for klinisk signifikans anvindes och presenterades for ett urval av
(eller alla) utfallsmatt och betingelserna jaimfordes betrdffande procent kliniskt forbattrade.
22. Likhet rorande terapitimmar (endast for design som jamfor aktiva behandlingar)

0. Dadligt. Betingelserna skiljer sig markant (> 20% skillnad 1 terapitimmar).

1. Hyggligt. Betingelserna skiljer sig ndgot (10-19% skillnad 1 terapitimmar ).

2. Bra. Betingelserna skiljer sig inte (< 10% skillnad i terapitimmar ).
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