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Kort oversigt over traumets historie

« ‘Railway spine’ (1866) var en diagnose, som
blevet stillet efter togulykker, og som blev brugt
til at beskrive emotionelle og
personlighedsmaessige indvirkninger

* Pierre Janet (1889) udviklede en dynamisk
traumeforstaelse, som stadig geelder i dag

« Adskillige krige gav anledning til navhe som
‘soldiers’ heart’, 'shell shock’, ‘combat neurosis’,
‘KZ-syndrom’, ‘Vietnam syndrom’ m.m.

« Denne viden forsvandt efter krig og blev “gen-
opfundet” ved nye krige.
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PENIIE T Horowitz (1976)

* | bogen "Stress Response Syndrom™ beskrev
Mardi Horowitz, hvad han ansa som
kernedynamikkerne efter en traumatisk
oplevelse:

« Langvarige udsving mellem forstyrrende
genoplevelser og undgaelse

* Fordi Horowitz primaert arbejdede med
mennesker i sorg, havde han ikke fokus pa
arousal-symptomerne
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Figure 3-1. MNNormmal and Pathological Phases of Posistress Response



The European Network for Traumatic Stress
Training & Practice

Spaltning

Perception
Folelser

Lammelse | Hypertilstand| Kognition

Handlinger

Model for bevidstheden i chok




<™

/

[11

/

Scener 1 fast rekkefolge

m

II

Amnesi for

ellemliggende detaljer

Model over den perceptuelle kondensering

("eetsning”) efter traumer



<>
TENTS-TP

Demografi Personlighed Kropstilstand  Social gruppe Livsbegivenheder ‘

Traumatisk begivenhed
(situationelle faktorer)

|

Umeddelbart chok/Forsvarsmekanismer
(dissociation)

| _

. Forsvar | Coping

Primaer evaluering < : (handlemuligheder)
(kognitiv-emotionel)

Social stgtte | Attribueringer |
(sekundeer ¢.—»
viktimisering)

Hyper-arvagenhed
(arousal)

“«—> Invaderende erindringer

~ -

Undgaelse

— ] T

Personlighedsforstyrrelser/ Ffé/lésksTligglser Sociale aendringer Psykofysiologiske
Dysfunktionelle traek ( ; etc.) forstyrrelser
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T ED DSM-IIl (a)

« Fgr DSM-III, mgdtes klinikere og forskere i et
forsgg pa at finde et feelles grundlag for
symptomerne observeret hos veteraner,
voldteegtsofre og kvindelige voldsofre.

« |1 1980 publicerede APA den fgrste version af
PTSD med de tre kerne symptom-klynger:

« Genoplevelse
« Undgaelse
* Hyperarvagenhed ("arousal”)
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IENISTE DSM-III (b)

« Klyngerne bestar af beskrivende items, hvilket vil sige at
klyngerne ogsa er beskrivende, og der er saledes ingen
forventning omkring de iboende dynamikker, som
Horowitz beskrev.

« Hyperarvagenheds-klyngen er en grundlaeggende
udvikling og tilfgjelse til Horowitz’s arbejde, som
anerkender de psykosomatiske aspekter ved at opleve
en ekstrem og truende situation.

« Jf. Kardiners (1941) konceptualisering af treaumet som
en "psychoneurosis”
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LSRR PTSD | DSM-IV
« Stressor-kriteriet (bade Al og A2):

A1 ”en livstruende situation, skade eller
trussel mod fysisk integritet”

« Dette kan veere direkte eksponering eller
iIndirekte — at veere vidne til begivenheder

« Det er den subjektive oplevelse, som er
afggrende

« A2: Personen reagerer med frygt, reedsel
eller hjeelpelgshed
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TENTSTP - Genoplevelse (1 symptom)

« 1) Tilbagevendende tanker eller perceptioner af
begivenheden

« 2) Tilbagevendende dramme om begivenheden

« 3) At handle eller fgle som om begivenheden
finder sted igen (flashbacks)

* 4) Intens psykologisk stress og

« (5) fysiologisk reaktivitet, nar udsat for stimuli,
der minder om begivenheden
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ENT T Undgaelse 1 (3/7 symptomer)

1) Undgaelse af traumerelaterede tanker
og falelser

 2) Undgaelse af aktiviteter, steder og
personer, der minder om traumet

* 3) Manglende evne til at huske vigtige dele
af traumet

* 4) Manglende interesse | betydningsfulde
aktiviteter
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LRI Undgaelse 2

* 5) En fglelse af afkoblethed fra andre
* 6) Begraenset affekt (ingen keerlige falelser)

* /) En falelse af at have en forkortet fremtid

* Note: De fgrste to symptomer er bevidste
anstrengelser; 4-6 kaldes ‘falelseslashed’
(manglende evne til at udtrykke faglelser og
planlaegge fremtiden). Symptomerne ma ikke have
veeret til stede far traumet
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e Hyper-arvagenhed (2/5
o symptomer)

1) Problemer med at falde 1 sgvn eller sove
uafbrudt

2) Irritabilitet eller vredesudbrud

3) Kocentrationsbesveer

4) Hyperarvagenhed®

5) Overdreven tendens til at fare sammen*

Note: Symptomerne ma ikke have veeret til stede far
traumet. De tre fgrste kan anskues som mindre
specifikke end de to sidste symptomer*
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TENTS-TP Varighed

« Symptomerne skal vare mere end 1
maned

« Akut PTSD (mindre end 3 maneder)
 Kronisk PTSD (3 maneder eller derover)

* Forsinket PTSD (hvis symptomerne farst
fremtreeder mindst 6 maneder efter
traumet)
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NP Nedsat funktionsniveau

 Forstyrrelsen skal forarsage klinisk
signifikant stress eller forringelse inden for
det sociale, arbejdsmaessige eller andre
vigtige funktionsomrader

17



<>

TENTS-TP PTSD ifgl. WHO

» |CD-10 diagnose-systemet, F 43.1,
beskriver PTSD noget anerledes

e Stressor-kriteriet er normativt

» "udsat for en usaedvanligt truende eller
katastrofisk stressor som hos naesten alle
personer vil resultere | omfattende og
meget stressede reaktioner”

* Dette nedprioriterer traumer |
hverdagslivet
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PENIIE1CD-10 (fortsat)

* Genoplevelsessymptomerne svarer til
DSM-IV 2,3, og 4

« Undgaelse kraever ét symptom

« Hyperarvagenhed er ligesom DSM-IV (2/5
symptomer)

 Hukommelsestab kan erstatte
hyperarvagenhedssymptomerne
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TENTS-TP ICD-10 (forsat)

* Varighed: Symptomerne skal veere til
stede inden 6 maneder efter traumet

* Ingen krav om nedsat funktionsniveau
 Diagnosen kan stilles efter fa dage
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aere  2ammenligning af ICD-10
o og DSM-IV

Meget lidt forskning har anvendt ICD-10

 Flere far en PTSD-diagnose ud fra ICD-10 end
DSM-IV

* Der er kun lille (35%) overensstemmelse mellem
diagnoserne stillet af de to systemer pga. feerre
krav i ICD-10’s undgaelsesklynge og manglende
kriterium | forhold til funktionsniveau

* Epidemiologiske studier, der anvender ICD-10,
afslgrer meget fa PTSD-tilfeelde.
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LY Empiriske analyser af PTSD

* Ingen studier har replikeret PTSD-strukturen
med de tre symptom-klynger

* Mange har argumenteret for, at
undgaelsesgruppen bar inddeles i hhv.
bevidst undgaelse og folelseslgshed.

» Fglelseslgshed lader til at vaere taet forbundet
med hyperarvagenhed, hvorimod bevidst
undgaelse er forbundet med genoplevelse
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N PEmpiriske analyser af PTSD - 2

* For nyligt har flere forskere argumenteret
for, at falelseslgshedssymptomerne
sammen med de non-specifikke
hyperarvagenheds-symptomer udgger en
dysfori-faktor, som ikke er specifik for
PTSD
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IENTSTP gybKlinisk PTSD

» En stor klientgruppe mangler kun ét
symptom for at fa den fulde diagnose

« De mangler typisk et undgaelsessymptom

 De beskrives ofte som havende “sub-
syndromal”, “delvis” eller “subklinisk”

PTSD
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TENI>-IP gubklinisk PTSD - 2

* Denne gruppe

har ofte behov for hjaelp

* Det er vigtigt at skelne mellem individer,
som har haft PTSD men nu er | bedring,
og individer, som aldrig har haft

symptomer no
* For denne gru

K til en fuld PTSD-diagnose.

Dpe er det vigtigt at inddrage

kriteriet om nedsat funktionsniveau.
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PTSD remission

PTSD-symptomer aftager ofte | ugerne og
manederne efter et traume.

Efter 3-6 maneder har symptomerne ofte
stabiliseret sig, og herefter forekommer ingen
eller begreenset aendring uden terapeutisk
indblanding.

1/3 vi
1/3 vi
1/3 vi

komme sig helt
altid have et vist antal symptomer
udvikle kronisk PTSD.
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HENEAE PTSD og andre forstyrrelser

En PTSD-diagnose medfagrer i 4 ud af 5
tilfeelde komorbide lidelser, hvoraf de mest
almindelige er:

Angst (og fobier)
Depression
Somatoforme lidelser
Alkohol- og stofmisbrug

Nogle udvikler ogsa en
personlighedsforstyrrelse
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