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Forholdet mellem akutte

traumareaktioner og PTSD.
* Spges afdaekket i mit ph.d. projektet:

”De psykologiske fglgevirkninger ved
bankrgveri”.
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"De psykologiske fglgevirkninger ved
bankrgveri”.

* Ph.d. projektets population er bankansatte
udsat for bankrgveri i Danmark gennem 1 ar.

* Undersggelsens 2 maletidspunkter:

T1=1 uge efter rgveriet (akut stress
forstyrrelse).

T2 = 6 mdr. efter rgveriet (PTSD).




Formal med ph.d. projektet

 Undersgge de psykologiske fglgevirkninger af
bankrgveri og mulighederne for at forudsige
posttraumatisk symptomatologi ved en lang
raekke lovende praediktorer.

* Fokus i dag er Akut Stress Forstyrrelse (ASD)
som praediktor for PTSD efter forskellige
traumetyper.




Hvorfor forudsige PTSD?

* Posttraumatiske symptomer er normative sa leenge
de er kortvarige.

e Nar posttraumatiske symptomer manifesterer sig i
udvikling af PTSD — bliver de vanskelige at behandle.

e Der er store omkostninger forbundet med PTSD.
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Omkostninger ved PTSD
- spreder sig i ringe




Eksempler pa omkostninger ved

PTSD for ofret

e Ofret —som fplge af PTSD symptomerne kan
ofrets fysiske, psykiske, sociale og
arbejdsmaessige funktionsomrader reduceres :

fx i form af nedsat livskvalitet, sygdom,
invalidering, opsigelse, gkonomiske
problemer, isolation, skilsmisse mm.




Eksempler pa omkostninger ved
PTSD for pargrende og erhverv

* Pargrende: fx stress og opslidning grundet
bekymringer og gget pres ved at fungere
ressourceperson for traumeramte, skilsmisse
mm.

* Erhverv: fx sygefravaer, opsigelser, nedsat
produktivitet, nedsat kreativitet mm.




Eksempler pa samfundsmaessige
omkostninger ved PTSD

e Samfund: fx gget pres pa sundhedsydelser fx
indlaeggelser, udredning, behandling,
kontanthjeelp, fartidspension mm.




PTSD skal forudsiges fordi:

ldentifikation af traumaofre i risiko for udvikling
af PTSD kan muliggre:

* Tidlig preeventiv behandling og
hindre/mindske risikoen for udvikling af PTSD.

* Derved reducere de store omkostninger
forbundet med PTSD.




Hvordan kan PTSD forudsiges?

e Akut Stress Forstyrrelse (ASD) er en diagnose i det
amerikanske diagnosesystem DSM-IV (1994) —
introduceret uden fyldestggrende forskning.

e ASD introduktionens to hovedformal
1. Et akut behov for at anerkende posttraumatiske
symptomer indenfor en maned efter et traume.

2. Forudsige PTSD.
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ASD diagnosens kriterier

A: Stressor (individet har veeret udsat for en
traumatisk begivenhed og reagerede med intens
frygt, hjelpelgshed eller raedsel).




ASD diagnostiske kriterier

B: Dissociation — individet udviser symptomer
pa dissociation (en hukommelsesmaessig
opdeling af traumet).

- dvs. den traumatiske oplevelse integreres ikke
som en helhed i hukommelsen, men eksisterer
som fragmenter af sanseindtryk og/eller
folelsesmaessige tilstande.




Dissociationssymptomer

* Symptomerne pa dissociation er fx forvirring,
hukommelsesbesveer i forhold til traumet,
uvirkelighedsfglelser fx omverden eller egen

indre verden synes underlig eller ting foregar i
slowmotion.




ASD diagnostiske kriterier

C: Genoplevelse (individet genoplever traumet
vedvarende fx i tankerne, mareridt eller
flashback episoder).

D: Undgaelse (individet undgar stimuli, der
paminder om traumet fx tanker, fglelser,
aktiviteter, steder, mennesker mm).




ASD diagnostiske kriterier

E: forhgjet vagtsomhed (individet oplever
symptomer pa forgget vagtsomhed fx
hjertebanken, sgvnproblemer, irritation,
koncentrationsbesveer, rastlgshed mm.

F: funktionsnedsaettelse — individet oplever
signifikant ubehag eller skade i sociale,
arbejdsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.




ASD diagnostiske kriterier

G: Varighed — tilstedevaerelse af symptomer
mindst 2 dage efter traumet (udelukke
normative kortvarige reaktioner) og i maks. 4
uger efter traumet.




Hovedforskelle ASD og PTSD:

* Dissociation (kun ASD)

* Forpget vagtsomhed (ASD: 1, PTSD:2
symptomer).

* Undgaelse (ASD: 1, PTSD: 3 symptomer).

e Varighedskriteriet(ASD: 2 dage - 4 uger, PTSD
over en maned).




Hvordan males ASD?

* Findes flere redskaber, men de mest
anerkendte er:

* Acute Stress Disorder Scale (ASDS) —

standardiseret selvrappporteringsskala med
19 items.

* "The golden standard”: diagnostisk interview
fx "Acute Stress Disorder Interview (ASDI)-
mest praecise maling, men ressorcekraevende.




Acute Stress Disorder Scale

* ASD diagnosen kan stilles pa 2 mader fra
ASDS:

1. Efter tilstedevaerelse af symptomerne iflg.
DSM-1V diagnhosekriterierne.

2. Efter greenseveerdier (cut-off scores) for
summen af scores pa items i ASDS.




Hvor udbredt er ASD efter

traumer?

Fuglsang et al. 2002, Fuglsang et al. 2004, Harvey & Trafikulykker 4-28 %

Bryant, 1998, Harvey & Bryant, 1999

Brewin et al. (1999), Elklit & Brink (2004), Kleim et al.  Vold 17 -24 %

(2007)

Christiansen & Elklit, 2010 Voldteegt 59 %

Elklit (2002) Butiksreveri 25 %

Hansen & Elklit (submittet) studie 1 Bankrgveri 14,5 % DSM-IV
28,9 % cutoffs

Hansen & Elklit (unpublised) studie 2 Bankrgveri 12,4 % DSM-IV
29,8 % cutoffs
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Hvorfor varierer ASD praevalensen
efter bankrgveri?

 Afhaengigt af, hvordan ASDS opggres varierer

ASD praevalensen saledes med 14,4-17,4 %
efter bankrgveri.

* ASD praevalensen efter DSM-|V er isaer
begraenset af kravet om dissociations- og
undgaelsessymptomer, som ikke er opfyldt.




Hvad viser denne variation i ASD
praevalens efter bankrgveri?

e Bankrgveriofre har sveere symptomer pa ASD
og er i hgj grad akut traumatiserede, selvom
de ikke ngdvendigvis opfylder kriterierne for
en fuld ASD diagnose.

e Vaer opmeerksom pa opgarelsen af ASDS —
variationen i praevalens geelder muligvis ogsa
andre traumepopulationer.




Kan ASD forudsige PTSD?

 Mange propektive longitudinelle studier har
undersggt dette ud fra ASD diaghosens positiv
praedikative veerdi og sensitivitet.




Kan ASD forudsige PTSD?

* Positiv praedikativ veerdi

procentdelen af ofre med en ASD diagnose,
som udvikler en PTSD diagnose.

 Sensitivitet

procentdelen af ofre med PTSD, som
faktisk havde ASD




ASD pradiktion af PTSD ved trafikofre

(prospektive studier)

Traumatype Positiv praedikativ
vaerdi

Harvey & Bryant 6 mdr. 78 % 39 %
(1998)

MVA Holeva et al. (2001) 6 mdr. 72 % 59 %

MVA Creamer et al. (in 6 mdr. 30 % 34 %
press)

MVA Schnyder et al. 6 mdr. 34 % 10 %
(2001)

MVA Fuglsang et al. 6-8 mdr. 44 % 29 %
(2004)

MVA Harvey & Bryant 2 ar 82 % 29 %
(1999)

Samlet MVA studier 30-82 % 10-59 %

%’SYDDANSKUNIVERSITET.DK



ASD praediktion af PTSD ved voldsofre

(prospektive studier)

Traumatype Positiv
praedikativ veerdi

Overfald Brewin et al. (1999) 6 mdr. 57 % 57 %

Overfald Elklit & Brink (2004) 6 mdr. 50 % 44 %

Overfald Kleim et al. (2007) 6 mdr. 68 % 47 %

voldteegt Elklit & Christiansen (2010) 3 mdr. 63 % 72 %

Bankrgveri Hansen & Elklit (unpublished) 6 mdr. 37 % 78 %
studie 1

Samlet 37-68 % 44-78 %

voldsstudier

%’SYDDANSKUNIVERSITET.DK



ASD praediktion af PTSD — forskellige

traumetyper
(prospektive studier)

Traumatype Positiv praedikativ
vaerdi

Hjerneskade Bryant & Harvey 6 mdr. 83 % 40 %
(1998)

Hjerneskade Harvey & Bryant 2 ar 80 % 72 %
(2000)

Tyfon Staab et al. 8 mdr. 30 % 37 %
(1996)

Cancer Kangas & Bryant 6 mdr. 53 % 61 %
(unpublished)

Multisite studie (primaert Bryant et al. 3 mdr. 46 % 31%

trafikofre) (2008)

Samlet blandede traumer 30-83 % 31-72 %
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Konklusion pa studier

Den positive preedikative veerdi (PPV) varierer
mellem traumetype:

e Trafikofre — PPV:30—-82 %
e Voldsofre — PPV:37 — 68 %
* Forskellige traumer — PPV: 30-83.

PPV er generel hgj — dvs. andelen af ofre med
ASD, som udvikler PTSD, er stor.




Konklusion pa studier

Der er dog et generelt problem med lav
sensitivitet:

e Trafik ofre: S=10-59 %
e Voldsofre: S =44 -78%
* Forskellige traumer: S=31-72 %

Dvs. samlet, at 22 - 90 % ofre med PTSD aldrig
har haft ASD.




ASD som praediktor ved
bankrgveriofre

* Hvorfor adskiller danske bankrgveriofre sig fra
andre voldsofre i forhold til PPV og
sensitivitet?

* Den lave PPV (37 %) skyldes sandsynligvis, at
st@rsteparten af bankrgveriofre modtager
psykologisk behandling af
krisehjaelpsspecialister, hvilket betyder, at
mange ofre med ASD aldrig udvikler PTSD.




ASD som praediktor ved
bankrgveriofre

* Den hgje sensitivitet (78 %) - tyder pa ASD er
en bedre pradiktor for PTSD efter bankreveri
end efter andre voldstyper.




Generel kritik af ASD som
praediktor

Den lave sensitivitet:

e Skyldes iflg. Bryants (2003) review primaert
kravet om tre dissociationssymptomer.

* Forskning viser, at akutte posttraumatiske
reaktioner varierer og ikke ngdvendigvis
inkluderer dissociative symptomer (Bryant,
2003).




@vrig kritik af ASD

* Bryants resultater er dog primaert fra
trafikofre.

e Elklit & Brink (2004) og Hansen & Elklit
(unpublished) finder, at dissociation bedrer
ASD diagnosens praedikative veerdi efter
overfald og bankrgveri.




@vrig kritik af ASD

* Flere studier tyder, at PTSD diagnosen (uden
varighedskriteriet) forudsiger PTSD lige sa
godt som ASD (Brewin et al., 2003).

— ergo er dissociation ikke det saerlige ved ASD
diagnhosens praediktion.




Konsekvens af kritik

e Skal ASD diagnosen fjernes?

e Skal ASD diagnosen zndres til bedre at
forudsige PTSD?

e Skal ASD betragtes som en selvsteendig
diagnhose uafhaengig af PTSD?




ASD i DSM-V (2013)

hovedforslag til 2endringer (aug. 2010)

 Udarbejdet af DSM-V komitéen, som bestar af
bl.a. Prof. Bryant, som vi samarbejder med.

e ASD skal vaere en selvsteendig diagnose
uafhaengig af PTSD i DSM-V




ASD i DSM-V (2013)

* ASD er ngdvendig for at beskrive akutte stress
responser, som er alvorlige nok til at kraeve
klinisk behandling/opmeerksomhed.

* Diagnosen er npdvendig til at identificere
mere svaert pavirkede traumaofre og tilbyde
tidlig behandling (screening).




ASD i DSM-V (forslag)

* stressor kriteriet — kravet om den emotionelle
reaktion eg. hjeelpelgs, frygt eller raeedsel
fjernes.

* Genoplevelse, vagtsomhed, dissociation og
undgaelse kriterierne samles i en enkelt
klynge a 14 symptomer




ASD i DSM-V (forslag)

 Tilstedevaerelsen af 8 eller flere af disse 14
symptomer krzeves for diagnose.

e Varighedskriteriet aendres til 3 dage fremfor 2

dage for at udelukke normative akutte stress
reaktioner.




Kliniske implikationer ved DSM-V
ASD.

* Langt flere traumeofre vil sandsynligvis
opfylde kriterierne til en ASD diagnhose, da en
bestemt symptomkonstellation ikke laengere
kraeves.

* Fx ASD praevalens hos bankrgveriofre efter
DSM-IV= 14,5 % og DSM-V = 19,6 %




Kliniske implikationer ved DSM-V
ASD

* Dette kan betyde, at flere ofre med behov for
behandling identificeres, men kan ogsa betyde
overdiagnosticering.

* ASD vil maske til fungere bedre pa tvaers af
traumepopulationer, da dissociation er mere

udbredt ved nogle traumatyper.




Hvordan kan PTSD sa forudsiges?

Forskning viser lovende resultater for:

Praetrauma faktorer (tilstede inden
traumet): fx kgn, alder, tidligere oplevede

traumer.

Peritraumatiske faktorer (tilstede under
traumet): fx paniksymptomer,
hjelpelgshed, oplevet livsfare og
sikkerhedsfglelse.




Andre pradiktorer for PTSD end
ASD

Forskning viser lovende resultater for:

Posttraumatiske faktorer (tilstede efter
traumet): kognition(tankemgnstre),
mestringsstrategi, negativ social stgtte mm.




Forskningsspgrgsmal — i studiet af
bankrgveriofre

 Kan kombinationer af disse prae-, peri- og
posttraume faktorer forudsige PTSD bedre end
ASD alene?

* Er der forskellige veje til udvikling af ASD og
PTSD?

* Eller er det muligt at finde universelle
praediktorer for ASD og PTSD og derved
generel posttraumatisk symptomatologi?




Tak for stgtte og samarbejde til:

Finansradet

Finansradets sikringsudvalg,
bankernes projektansvarlige,
Nationalbanken og

Psykologgruppen af 1984




Tak for jeres tid
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