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LRI Laeringsmal

* At beskrive de grundleeggende elementer

ved en grundig vurdering af psykologisk
traumatiserede personer

At beskrive principper for formulering og
planlaegning af behandling

« At diskutere betydningen af forstaelse for
personens fremstilling inden behandling
pabegyndes




wxere  Vurdering af mentalt

helbred

« Samlet historie

— Biologisk, psykologisk, social, risici
* Undersggelse af sindstilstand
* Fysisk undersggelse

* Undersggelser som angivet
— Fx strukturerede interviews, spgrgeskemaer

 Anden information
— Fx Informant, helbredsjournal
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ENIIE Samlet historie 1
* Belysning af den aktuelle problemstilling
—Abne spgrgsmal
—Hvad er de primaere problemer?

— Detaljeret historie og screeing af
symptomer

* Medicinsk behandling
 Tidligere psykiatrisk historie
 Tidligere medicinsk historie
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TENTS TP Samlet historie 2

« Familie-historie
* Personlig historie

— Spaedbarnsalder og tidlig barndom
— Skole

— Beskaeftigelsesforhold

— Psykoseksuel

— Aktuelle sociale forhold

— Fritidsinteresser

« Stimulans- og alkoholforbrug
 Juridiske forhold
* Preemorbid personlighed




e Undersggelse af
- sindstilstand

» Udseende og adfeerd

— Paklaedning, renlig, ordentlig, passende kontakt,
gjenkontakt, distraheret, forstaende, mimik, holdning,
aktivitet, bevaegelser

* Tale
— Hastighed, volume, indhold

e Humgar
— Subjektivt, objektivt

« Tanker
— Form, indhold, distraktion, suicidale tanker
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reNtsTP  Undersggelse af
sindstilstand
« Opfattelsesevne
— lllusioner, hallucinationer
* Overbevisninger
— Urealistiske tanker, vrangforestillinger

« Kognitive funktioner

— Hukommelse, orientering, opmaerksomhed &
koncentration

 Indsigt
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TENTSTP Strukturerede interviews
0g spgrgeskemaer

e Clinician Administered PTSD Scale
(CAPS)

* Revised Impact of Event Scale (IES-R)
* Trauma Screening Questionnaire
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TENTS-TP

Vurdering

« Samlet historie, undersggelse, anden
Information
— Biologisk, psykologisk, social, risici

« Standardiserede maleredskaber
_ CAPS, IES-R, PSS-SR

* Ingen forudantagelser
* NB klassificering af praesentationer
« Udforske traumehistorien med eksempler

« Screening af genoplevelse og hyperarousal
— Trauma Screening Questionnaire
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TENTS-TP Formulering

« Kort beskrivelse af problemer
 Differentialdiagnoser

* Praedisponerende faktorer

* Forstaerkende faktorer

* Vedligeholdende faktorer

« Yderligere information pakraevet
« Handteringsplan
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TENTSTP  Handteringsplan

« Overveje evidensgrundlag

* Involvere personen
— NB valg
 Sikre at der tages fat pa alle de faktorer, der
er kommet frem
— Biologiske
— Psykologiske
— Soclale
— RisIc




TEﬁ?Tp Gethin
o 26-arig mand
« RTA/MVA | Cardiff for 3 uger siden
(passager i taxi)
» Opskaret ansigt
* Kraevede syning

* Henvist til behandling for traumatisk stress
af maxillofacial kirurg

* Oprevet i klinikken
« PTSD?
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LENIIE Indledende vurdering 1

* Fem uger post traume

 Var pa tidspunktet pavirket af alkohol
* Var ikke beruset

* Ingen beviser pa afhaengighed
 Ingen alkohol siden ulykken

* |[ES-R score 60
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NI Indledende vurdering 2

« Symptomer startede indenfor fa dage
— PTSD og depression
— Reduceres langsomt

« Baggrund
— God barndom
— Ingen personlig eller familizer psykiatrisk historie
— Arbejder med forsikring

— Lever sammen med sin keereste gennem
laengere tid
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LENIIE Indledende vurdering 3

* Meget god social stgtte

* Reduceret funktionsniveau
— Veek fra arbejde
— Vil ikke ga ind i bilen om aftenen

» Kraever erstatning
» Reaktiv sindstilstand

* Arbejdsdiagnose
— Akut PTSD med depressive treek




TENTSD Gethin
" - Indledende handtering

» Undervisning
— Naturligt symptomforlgb
— Effekt af interventioner

— Rationale bag traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi
(TFCBT)

— Observere symptomer
— Hvad man ma og ikke ma

 Aftalt 2 ugers observation for revurdering
* Hvis ingen bedring: TFCBT
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TENTS TP Tilbageblik

e SyvV uger

* [IES-R: 62 (fra 60)

 Afsluttet observation af symptomer
e Symptomer pa samme niveau

« Resumé af undervisning

« Motiveret for at indga i TFCBT

« Rationale drgftes igen

« Aftale om 4 indledende sessioner
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LENIXIE T Centrale punkter

* Forlgb

* Vurdering af parathed til behandling
 Erstatning

* Arbejde

 Alkohol

« Sekundeer depression




TR D Angela
o 35-arig kvinde
* Overfaldet af partner for to dage siden
« Gentagen vold | hlemmet
* Gik tilbage til ham
* Rystet
 Ved ikke om hun skal blive eller ga

» Socialarbejdere kraever psykologisk
Intervention
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LENEIE Indledende vurdering 1

* En uge efter overfaldet
« Stadig rystet

« Optaget af forholdet
 Planlaegger at ga

* IES-R score: 60

* Eksisterende symptomer
— PTSD og depression
— Stigende
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LENIIY Indledende vurdering 2

« Baggrund
— Traumatisk barndom
— Har veeret sammen med partner i otte ar
— Stigende vold
— Ingen bgrn
— Datrlig relation til familien
— Har aldrig indgaet i terapiforlgb
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LENIIE Indledende vurdering 3

* Meget begreenset social stgtte

* Reduceret funktionsniveau igennem
laengere tid
— Arbejder ikke
— Socialiserer ikke
— Udfgrer huspligter
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LENEIE Indledende vurdering 3

 Sindstilstand
— Meget deprimeret, begraenset reaktion
— Nogle selvmordstanker, ingen planer

* Arbejdsdiagnose
— Pree-eksisterende depression
— Kronisk PTSD

— Akutte PTSD-symptomer (ikke Akut
stressforstyrrelse; ASD)




wxiere  Fortsat trussel

og PTSD

« Ofte komplekse spgrgsmal

e Fase et

— Indkvartering, fordele, separation, emotionel
stabilisering

 Fase to
— Traumefokuseret terapi

* Fase tre
— Ofte integration til ny situation




<>

LENEIE  Indledende handtering 1

» Undervisning
— Depression og PTSD
— Naturligt forlgb ved symptomer
— Effektivitet ved interventioner

— Behov for stablilisering fagrst
 Socialt
* Psykologisk
« Farmakologisk

— Fordele ved tveerfaglig tilgang
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Y Indledende h&ndtering 2
« Pabegynd behandling med antidepressiva
» Tveerfagligt kriseinterventionsteam
* Flytte til herberg
* Personale tilbyder stgtte og observation

* Psykiatrisk sygeplejerske tilbyder
handtering af angst
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TENTSTP Fremskridt 1

« En maned efter overfaldet

* Eks-partner sigtet

* Meget bekymret for nyt overfald
* Mindre pint

 Humgr noget bedre

* Fortsaette som hidtil
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TENTS-TP Fremskridt 2

« Tre maneder efter overfaldet

* Ny bolig fundet

« Taler om at genopbygge livet

* Ingen kontakt med eks-partner

» Passende bekymret for nyt overfald

* @Onsker at ‘klare det’

* Egnethed I forhold til TFCBT genvurderes
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TENTS-TP Fremskridt 3

« Seks maneder overfaldet
* Situation forbliver mere stabil

* Enighed om fire indledende sessioner med
TFCBT

« Opsat pa at handtere index overfaldet
farst

« Gradvis forbedring efter 20 sessioner
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HENIXEY Centrale punkter

* Forlgb

* Vurdering af parathed til behandling
» Prae-eksisterende komorbiditet
 Sociale spgrgsmal

« En enkelt tilgang passer ikke pa alt




