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Hvad er tidlig intervention?

« Traumeindsats med fokus pa psykosociale
processer og mentalt helbred

* Inkluderer bade den brede indsats med mange
Involverede parter
* Og mere specifikke interventioner:
— Psykologisk fgrstehjeelp (PFA)
— Stgttende radgivning (SC)
— Traumefokuseret handtering af risici (TRM)
— Debriefing (CISD)
— Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TB-CBT)
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teNtsTP - Hvad er et traume?

» Haendelse der overstiger naturlige coping-
ressourcer

 DSM-IV: Involverer egen eller andres dgd
eller tilskadekomst eller trussel herom eller
trussel mod egen eller andres fysiske
integritet (A,).

« DSM-1V: Subjektiv respons kendetegnet ved
intens frygt, hjeelpelgshed eller reedsel (A,).

« DSM-5: A, udgar. A, er a&endret (se note).
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Traumatiserende elementer

Sveerhed, varighed og intensitet
Uventet, ukontrollerbar eller uundgaelig

Interpersonel og med gnske om at tilfgje
skade

Opfattet livstrussel

Kombination af fysisk skade og opfattet
livstrussel

Alvorligt overgreb
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Subjektiv oplevelse
* Fglelse af uvirkelighed og frygt
« Sanseindtryk af syn, lyde, lugte
» Udfordring af basale antagelser

 Fglelser af sarbarhed, hjeelpelgshed og
hablgshed.

¢ So0rg
* Overlevelsesskyld
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TENTS-TP Traume-relaterede

diagnhoser
» Posttraumatisk stress forstyrrelse (PTSD)

» Akut stress forstyrrelse (ASD)
* Depression

» Forskellige angstlidelser

« Stofmisbrug

* Tilpasningsforstyrrelser

« Kompliceret sorg

« Sveert at begreense effekterne til bestemte
diagnoser!
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/Endret billede af én
selv og andre

Relationelle problemer,
Neerhed,

intimitet kan veere
Sveert
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Posttraumatiske reaktioner og livskvalitet

Emotionelle problemer

dget
sarbarhed

Flere udlgsende
elementer
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Posttraumatisk veekst

* Traumet pilles ikke bare fra hinanden

» Krise er en almindelig kilde til positiv
forandring

* Identitet, filosofi og mal

* Relationer og socialt netveerk

* Empat

 Sarbarhed og modtagelighed for hjeelp
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" Naturlig bedring
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Beskyttende faktorer

» Sikkerhed, forudsigelighed

 Soclal stgtte

® :ﬂ
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e
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se af at hgre til
se af sammenhaeng
se af overtag

« Formal og rolle
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e Risko-faktorer

» Beskyttende systemer mangler eller er
nedbrudt

* Isolation/mangel pa social stgtte
» Udseettelse for tidligere traume

 Tidligere komplekse/relationelle traumer
 Tidligere psykopatologi
* Sgvnproblemer

 Livssituation stadig usikker eller stressende




<>
Y Tidlig intervention: Evidens

« Bedste tidlig intervention med flere involverede parter? Intet
Klart svar

« Bedste gjeblikkelig psykosociale respons? Begraenset evidens,
men PFA bygger pa evidens

« Bedste forebyggende interventioner? Evidens for effekt af flere
sessioner individuel traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi for
Individer med symptomer

« Bedste screening-instrument? Evidens for korte spgrgeskemaer
« Debriefing: Ingen understgttende evidens
« Stgttende radgivning: Ingen understgttende evidens

« Det anbefales at vente og malrette indsatsen mod dem, der har
mest brug for hjeelp ("Wait and target”)
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Individual Psykologisk

Fig. 2.

Debriefing

Comparison 01 Debriefing versus Control

01.02 PTSD severity - using self-report measures

Review:  Psychological debriefing for preventing post traurnatic stress disorder (FTS0)

Comparison: Ol Debriefing versus Contrcl

Owtcorne: 02 PTSD severity - using self-report measures

Study Crebriefing Cartral Standardised Mean Difference (Fixed)  Weight  Standardised Mean Difference (Fixed)
™ Mean{500) M Mean(50C) 5% () 5% CI
Ol Initial l
Bisson 1997 57 [626 (1428) 45 542 (1703) 283 005[-033044]
Caonlen [999 ] 3500 (2020) 22 2850 (1670) ™ Q. 035[-028 098]
Hobbs 1298 54 (512 (1482) 52 1530 (12.35) - 73 -001 [-03%,037 ]
Lee 1594 21 4080 (11.50) ] 31B0(12.00) — 9.3 OFS [0, 1.41]
Riose 1999 54 2850 (1840 5l 2800 {19230y * 271 003 [-036 041 ]
Subtotal (35% CI) 204 g9 » (000 Q02 [-008 032]
Test for heterogeneity chi-square=4.8% df=4 p=030 1 =13.3%
Test for overal effect z=1.21 p=02

Rose et al, 2007
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TENTS-TP Senere malrettet indsats

(Walt and Target)

Review: Multiple session early intervertions following traumatic events (1)

Comparison; 27 Trauma focused CBT vs watting list for studies with only symptomatic individuals

Qutcome: 10 PTSD diagnosis: intial outcomes

Study Treatment Cortrol RR (random) Weight RR. (random)

or sub-category niN niN 95% Cl % 95% Cl
Bryant 2008 (47) 10/30 23/30 — 15.82 0.43 [0.25, 0.75)
Ost unpublished (53) 3/23 13/20 —— 7.71 0.20 [0.07, 0.60]
Ehlers 2003 (51) 1/6 5/6 — 3.55 0.20 [0.03, 1.24]
Bisson 2004 (49) 35/76 29/76 i 19.18 1.21 [0.83, 1.76]
Foa 2006 (52) 21l/3l 19/30 —— 19.39 1.07 [0.74, 1.54]
Siibrandij 2007 (54) 40/79 43/64 —- 21.05 0.75 [0.57, 0.99]
vanEmmerik 2008 (15) 9/z1 lo/23 —— 13.30 0.99 [0.50, 1.94]
Total (35% Cl) 266 249 i 100.00 0.72 [0.50, 1.08]
Total events: 119 (Treatment), 142 (Control)

Test for heterogenetty: Chi*=21.01, df =6 (P =0002), F =71 .4%

Test for overall effect Z=1.71 (P =0.09)

01 02 05 1 2 5 10
Favours trestmert  Favours control

Roberts et al, 2009



> Senere malrettet indsats

Comparison. 27 Trauma focused CBT vs waiting list for studies with only symptomatic individuals
Outcome: 11 PTSD diagnosis Intial outcomes: excluding those not meeting full diagnosis for ASD or PTSD

Study Treatment Cortrol RR (randaom) Weight RR (random)

or sub-category i nil 95% Cl % 95% Cl
Bryant 2008 (47) 10/30 23/30 —_—— 25.83 0.43 [0.25, 0.75]
(st unpublished (53) 3/23 13/20 — 14.74 0.20 [0.07, 0.60]
Ehlers 2003 (51) 1/6 5/6 —— 7.43 0.20 [0.03, 1.24]
Siibrandij 2007 (54) 24/50 2545 —— 29.26 0.86 [0.59, 1.28]
vanEmmerik 2008 (15) 9/21 10/23 . 22.75 0.99 [0.50, 1.94]
Total (35% CI) 130 124 g o 100.00 0.54 [0.31, 0.95]
Total events: 47 (Treatment), 76 (Control)

Test for heterogenety: Chi =121, df = 4 (P = 0.02), I = 67.0%

Test for overall effect Z=215(P=003)

pg 02 05 1 2 5 10
Favours trestment ~ Favours control

Roberts et al, 2009
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o TENTS guidelines
QEEUERESCUIDESIES « 5-trins modellen oversat
FOR PSYCHOSOCIAL CARE til praktiske implikationer

FOLLOWING DISASTERS AND MAJOR INCIDENTS

 Metoden med at afvente
og malrettet behandling
er blevet
operationaliseret

« Primeert baseret pa
konsensus opnaet vha.
Delphi-Metoden
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5-trinsmodellen

1. Fgalelse af sikkerhed
2. Beroligende

3. Folelse af handlekraft bade pa egne og
samfundets vegne

4. Forbundethed
5. Hab
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De seks sektioner af
TENTS guidelines

Planleegning, forberedelse og handtering
Generelle reaktionselementer
Reaktioner inden for den fagrste uge
Reaktioner inden for den fgrste maned
Reaktioner i 1-3 maneder

Langvarige reaktioner




TE§%—S’TP
Planlaegning, forberedelse og

handtering

* Planlaegningsgruppe
» Guidelines

« Koordinering af forskellige involverede
parter

« Kortleegning af tjenesteydelser
* Tests og gvelser
* Involvering af myndigheder
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Generelle komponenter

 Fremme de fem trin
* Overveje menneskerettigheder

* Underbygge allerede eksisterende traditioner ift.
healing | samfundet

« Social, fysisk og psykologisk stgtte
« Familie-stgtte
« Uddannelse | naturlige reaktioner og coping

* Ingen formelle interventioner eller screening af
alle
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TENISIE Generelle komponenter
(fortsat)

Prioritere dem, der er direkte pavirket

Adgang til specialist-vurderinger og -behandling
* Fremme hjeelp til selvhjaelp

* Involvere personer med kendskab til kulturen

* Informere laeger om individer I risikogruppen

* ldentificere stgttende ressourcer

Adgang til finansiel og juridisk stgtte m.m.

Planleegning af mindegudstjenester og
ceremonier
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Inden for den fagrste uge

* Praktisk og pragmatisk statte
 Information omkring situationen

« Uddannelse | traumereaktioner

* Normalisere psykologiske reaktioner

* Traumet beskrives kun i detaljer, hvis klienten
gnsker det!

 Infrastruktur (hjeelpecentre, telefon
hjeelpelinier, hjemmeside og database)

« Teet samarbejde med medier
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Attituder og fremtoning

o Klart definerede roller
 Fortrolighed

 Klar information omkring rammerne for
iIndsatsen

« Medfglende

* Synlig og tilgeengelig, men ikke
patreengende

* Mild, rolig og konkret snak
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“Inden for den fgrste maned

* Formel vurdering ift. yderligere tiltag

« Traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi (TB-
CBT) for hgjrisiko personer

« Evidensbaseret behandling af andre psykiske
problemer

 Proaktiv kontakt med belastede mennesker
« Valg af yderligere proaktiv kontakt til alle
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1-3 maneder

« Formel vurdering fra en erfaren kliniker

 TF-CBT ved akut posttraumatisk
stressforstyrrelse

« Evidensbaseret behandling af kronisk PTSD, hvis
TF-CBT Ikke har den gnskede effekt

 Evidensbaserede interventioner af andre mentale
helbredsproblemer

 Proaktiv kontakt med belastede mennesker
« Valg af yderligere proaktiv kontakt med alle ofre
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Efter tre maneder

» Vurdering er fra erfarne klinikere

 Evidensbaserede interventioner for
individer med psykiske symptomer

* Hjeel
reha

 Plan

ne med beskaeftigelse og
pilitering

agning af langvarig opfalgning
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Behandling: Evidens

Evidens fra kontrollerede studier af:
« TC-CBT

« EMDR

e Stress handtering

» Gruppeterapi

* Visse former for farmakologisk
behandling
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I Kronisk PTSD:
Kliniske ratings (vs venteliste el. placebo)

Effect Size
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TENTST TFCBT vs

aumatic Stress

venteliste/traditionel behandling

Review: Psychological trestment of chronic post-traumatic stress disorder (PTSD)
Comparison: 01 Trauma Focused CBT/ Exposure Therapy vs WaitlistUsual Care
Qutcome: 01 Severity of PTSD symptoms
Study Trauma Focused CBT WaitlistUsual Care SMD (random) Weight SMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD) 95% Cl % 95% Cl
01 Clinician
Brom 1989 z7 £6.20(24.10) 23 66.40(24.30) —T 6.37 -0.42 [-0.98, 0.15]
Keane 1989 11 28.80(15.00) 13 31.90(1Z.00) — 5.65 -0.22 [-1.03, 0.58)
Foa 1991 10 15.40(11.09) 10 19.50(7.18) —— 5.39 -0.42 [-1.31, 0.47]
Yaughan 1994 13 Z3.00(10.20) 17 Z28.50(8.90) — 5.86 -0.56 [-1.30, 0.17]
Fecteau 1999 10 37.50(30.40) 10 74.60(24.70) —_— .10 -1.28 [-2.27, -0.30]
Foa 1999 45 1Z.60(8.37) 15 26.93(8.47) —— 6.08 -1.68 [-2.35, -1.02]
Gersons 2000 zz 3.00(10.00) z0 9.00(13.00) —— 6.22 -0.51 [-1.13, 0.11]
Clotre 2002 zz 31.00(25.20) z4 62.00(22.70) = 6.15 -1.27 [-1.91, -0.63]
Resick 2002 8l 23.00(19.92) 40 69.73(19.19) — 6.57 -Z2.36 [-2.84, -1.87]
Blanchard 2003 27 23.70(26.20) z4 £4.00(25.90) — 6.27 -1.14 [-1.74, -0.55]
Kubany 2003 18 10.10(19.30) 14 76.10(25.20) —_— 4.95 -Z2.92 [-3.95, -1.88])
Kubany 2004 45 15.80(14.40) 40 71.90(23.80) —— 6.23 -Z2.87 [-3.48, -Z.25]
Ehlers 2005 14 Z1.58(28.56) 14 74.55(19.12) — .20 -z.lz [-3.07, -1.16]
Foa 2005 96 9.30(8.72) z5 26.20(9.40) —— 6.53 -1.90 [-2.40, -1.39]
Hirton 2005 z0 39.25(19.92) z0 73.05(9.43) —_— 5.70 =2:13 [-2.92, -1.34]
McDonagh 2005 17 38.50(27.70) z0 62.50(17.00) — 5.99 -1.04 [-1.74, -0.35]
Rothbaum 2005 z0 zl.25(22.50) z0 64.55(19.87) — 5.78 =2.00 [-2.727%,. =1.23]
Subtotal (95% CI) 498 349 ‘ 100.00 -1.45 [-1.86, -1.05]
Test for heterogenetty: Chi? = 95.99, df = 16 (P < 0.00001), ? = 83.3%
Test for overall effect: Z=6.93 (P < 0.00001)

-4 -2 0 2 4

Favours trestmert  Favours control

Bisson, Andrew & Lewis, in prep’'n
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P4 EMDR vs
venteliste/traditionel behandling

Review: Paychalogical treatment of chronic post-traumatic stress disorder (PTSD)
Comparison: 09 EMDR va WatlistUsual Care
Outcome; 01 Severty of PTSD symptoms - Clinician

Studly EMDR Weatlistsual Care SMD (fixed) Weight SMD (fixed)

or sub-category N Mean (3D) N Mean (30) 95% Cl % 95%Cl

Jensen 1994 13 35.69(12.00) 12 46.92(10.22) + 18. 56 -0.97 [-1.81, -0.13]
Yaughan 1994 12 16.80(6.20) 17 28.5018.90) + 18.48 -1.44 [-Z2.28, -0.60]
Rothbaum 1997 9 14.30(8.40) 8 35.00(5.90) —— 6. 64 -2.68 [-4.08, -1.28]
Power 2002 27 16.80(17.20) 24 45.50(16.10) + 31.08 -1.69 [-2.34, -1.08]
Rothhaum 2005 20 31.65(21.25) 20 64.55(19.87) + 25.28 -1.57 [-2.29, -0.85]
Total (35% C) 81 81 4 100.00  -1.8§ [-1.91, -1.18]
Test for heterogenety: Chi*=4.58 df =4 (P=0.33) F=127%

Test for overall effect Z=8.39 (P < 0.00001)

40 5 0 § 10
Favours treatment  Favours control

Bisson, Andrew & Lewis, in prep’'n
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LASh L Opsummering
* Folk er grundlaeggende resiliente

* Ingen grund til specialiserede
tienesteydelser for alle ofre

* Men styrkelse af beskyttende faktorer og
overvagning af copingstrategier

» Herefter bgr evidensbaseret behandling
tilbydes til de mest belastede ofre

« TENTS guidelines repraesenterer dette




