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Psykiatri eller somatik?
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Agenda

* Arbejdsrelateret PTSD v. Lene Nyboe
— Introduktion
— Definition
— Epidemiologi
— Evidensbaseret behandling
 PTSD’ens neurofysiologi v. Samuel Olandersson
— Hvordan kan vi forsta PTSD symptomer neurofysiologisk
— Implikationer for behandling
e Basic Body Awareness Therapy til arbejdsrelateret
PTSD v. Lissi Thomsen Rimmen
— Praksiserfaringer
— Patienthistorier



Baggrund

@get opmaerksomhed pa arbejdsrelateret
PTSD

Behandling af arbejdsrelateret PTSD —
hgjspecialiseret behandlingstilbud i
psykiatrien

"Lettere” tilfelde af PTSD — relevante for

fysioterapeuter i praksissektor, pa
smerteklinikker mm.

Sammenhang ml. smerte og PTSD



PTSD symptomer

ICD-10 diagnose (1)

A. Tidl. udseettelse for exceptionel svaer
belastning (katastrofe )

B. a. Genoplevelse, flash back, mareridt

eller, b. Staerkt ubehag ved omstandigheder

der minder om traume

C. Undgaelse

D. Delvis eller fuld amnesi for traumatisk

oplevelse eller gget arousal med > 2af flg.:

Sgvnbesvaer

Irritabilitet, vredesudbrud
Koncentrationsbesvaer
Hypervigilitet

Tilbgjelighed til sammenfaren

Kliniske erfaringer

Smerter — ofte kroniske, multiple,

uspecifikke

Fysiske skader efter tortur (eller andet)
™ Muskulaer spaending

Haemmet, ufri respiration

Forringet bevaegelseskvalitet

J Fysisk aktivitet



Psykisk skade som arbejdsulykke
jvf. arbejdsskadestyrelsen (2)

Konkret vurdering af “personskade”

— Psykisk sygdom/behandlingskreevende psykiske symptomer
Ikke alle psykiske tilstande er personskader

— PTSD og uspecificeret belastningsreaktion
Fysiske pavirkninger

— vold: fra brug af vaben til slag, spark, kradseri, spytten, til kastet ting
mod sig

Trusler
— direkte mod skadelidte
Psykisk pavirkning
— svaer mobning/chikane
— vidne til traumatiske/livstruende oplevelser



Hvilke faggrupper (3,4)

Frontlinje personale:
— politi

— paramedicinere

— brandmeend

— faengselsbetjente

— veteraner

Sundhedspersonale — saerligt psykiatri
Socialpaedagoger, socialradgivere
Udsatte for vaebnet rgveri

Togf@rere

Mobning pa arbejde: alle faggrupper



Arbejdsrelateret PTSD

* Primeer traumatisk oplevelse

— personen selv udsat for overfald, trusler, ulykker,
mobning

e Sekundazer traumatisk oplevelse

— vidne til andres traumatiske oplevelser
— risikofaktorer bl.a.(5):

» “case-load”, stgtte, erfaring, supervision, uddannelse



Risiko for udvikling af PTSD

Traumets karakter og sveerhedsgrad (3)
"Maengden” af traumer (6)

Forlgb efter traumatisk oplevelse (3)

— stgtte, emotionelt

— debriefing

— anerkendelse fra arbejdsplads, kolleger, pargrende

Skadelidtes livshistorie og personlighed (3)



Forekomst

Ingen palidelige data for DK
— sandsynlighed for at dette er under-diagnosticeret
Forekomst blandt redningsarbejdere (7)
— ambulance reddere: 14.6 %
— brandmeend: 7.3%
— politi: 4.7 %
Sekundaer traumatisering(STS) :
— staerk association ml. udbraendthed og STS(8)
— Forekomst: 0-35% (9)
Forekomst afhaenger af:
— tid efter traumatisk begivenhed: stgrst umiddelbart efter traume
— malemetoder- stor variation i dette (4,6)
Sandsynligt at PTSD er under-diagnosticeret (10)



Forebyggelse

Debriefing

Anerkendelse

Social og emotional stgtte

Supervision

Traening i arousal deempende teknikker (11)



Evidensbaseret behandling af PTSD

* Primeert forsket i psykoterapeutiske metoder

— Traume fokuseret kognitiv adfaerdsterapi
* eksponering, saerligt "Prolonged Exposure Therapy”

— EMDR

 bilateral stim. af hjerne

* Medicin til behandling af psykiatrisk ko-
morbiditet — depression

* Tvaerfaglig behandling pa specialklinikker for
PTSD

* Begraenset forskning i kropslig behandling
— "Mind-body practices” som yoga, meditation(12)



Perspektiver

* Ft. mulig 1. behandlingskontakt
* Livshistorien er vigtig i anamnesen

* Betydning for behandling
— ikke kun “smertebehandling”
— have fokus pa at mindske arousal
— OBS pa supplerende psykologisk behandling



"Take home messages”:

Mere fokus pa arbejdsrelateret PTSD, men hyppighed og
forekomst er ukendt. Er muligvis underdiagnosticeret

Arbejdsrelateret PTSD rammer oftest sarlige
faggrupper
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