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Screening, vurdering og samtaler med patienter med PTSD symptomer

Etudviklingsprojekt

Adskillige patienter med smerter i ryg, leend og nakke
har vaeret udsat for arbejdsskader, trafikulykker eller
andre former for haendelser, s som overfald, rgverier
eller seksuelle kraenkelser. Voldsomme hzandelser ses
oftest i fgrste omgang at vaere chokerende oplevel-
ser, og i visse tilfelde ses Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD) udvikle sig.

Ondt iryggen defineres her som smerter i leend og/el-
ler nakke. Neerverende udviklingsarbejde har fokus pa
patienter med ondt i ryggen og samtidige symptomer
pa PTSD samt fokus pa afprgvning af skemaet Harvard
Trauma Questionaire Scale (HTQ).

Patienter med smerter og PTSD ses oftest komplekse,
med fysiske, psykiske og sociale belastninger og der-
med hgj risiko for vedvarende smerter (Andersen et
al 2012). Interessen for netop denne subgruppe er ud-
sprunget af flere ars erfaring i arbejdet med patienter
med ondtiryggen og psykiske belastninger samt fund
af stress hos depressive patienter med ondt i ryggen
(Ellegaard og Pedersen 2012).

POSTTRAUMATISK STRESS DISORDER

PTSD er en diagnose, der omfatter forskellige sympto-
mer,som kan opleves efterat have veret udsat forvold-
somme handelser. Den Store Danske Encyklopedi define-
rer PTSD saledes:

Et psykisk traume kan indfinde sig som falge af en akut uventet
og chokerende tildragelse som fx trafikuheld og voldsoverfald el-
ler leengerevarende pinefulde belastninger sasom krigsbegiven-
heder, alvorlig sygdom, skilsmisse, adskillelse fra neertstiende i
barnealderen eller seksuelle krenkelser. I nogle tilfeelde kan sa-
danne oplevelser fgre til en posttraumatisk belastningsreaktion

med symptomer som ukontrollerbar panik, fortvivlelse, depres-
sion eller aggression i forbindelse med tilsyneladende uskyl-
dige begivenheder. Dertil kommer flashback, ssunforstyrrelser,
koncentrationsbesveer m.m. Der er store forskelle i robusthed
og mgnstret af traumereaktioner hos mennesker beroende pa
forudgdende personlighedsmessige dispositioner, traumets ka-
rakter og det sociale netveerks stgttemuligheder.

Stress affgdt af chok og efterfglgende traumatisering
(traumatisk stress) er karakteriseret ved, at det auto-
nome nervesystem uventet er blevet overbelastet, er
gaet i hgjstress og har overskredet organismens evne
tiladaption (Levine 2001).

PROGNOSTISKE FAKTORER

Der skelnes mellem akut og kronisk PTSD. Kronisk
PTSD defineres som en tilstand, der har varet et dr eller
leengere (Lund et al 2008 5.56). PTSD kan opsta hos alle,
og noget tyder p3, at kronisk PTSD oftere opstar hos
personer med gget sarbarhedsfaktorer/usikker tilknyt-
ning (ibid. s.69). Der skelnes i behandlingen desuden
mellem singletraume og multitraumer. Singletraume
ses fx hos en i gvrigt sund og rask person, der involve-
resietlivstruende trafikuheld, overfald eller naturkata-
strofe. Singletraumer kan oftest behandles, mens mul-
titraumer ofte medfdrer stgrre kompleksitet, herunder
evt. kronisk PTSD, og behandlingseffekten athanger
af personens psykosociale ressourcer. Behandlings-
indsats over flere ar er ikke uhgrt. Det antages, at tidlig
effektiv behandling kan forebygge udviklingen af kro-
nisk PTSD (ibid. 5.56), og det er velkendt, at nye chok-
tilfelde eller traumer ofte reaktiverer gamle traumer.
Generelt anbefales tverfaglig indsats i form af psyko-
terapi, fysioterapi og social stgtte.
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BEHANDLING

Med nutidens viden om hjernens neurofysiologi er
udviklingen og behandlingen af PTSD blevet mere for-
stdelig. Ved PTSD ses @ndringer i flere af hjernens om-
rader, bl.a. hemmes frontallapperne ved pamindelse
om traumet, sprogcentret hemmes, og to centre i det
limbiske system, amygdala og hippocampus, pavir-
kes. Desuden ses evnen til at omsztte sanseindtryk til
handling mindsket.

Det er velkendt, at smerter og PTSD forstaerker hinan-
den.I Rygcenter Syddanmark, Middelfart, en del af Sy-
gehus Lillebzelt, udredes patienter med ondtiryggen i
ambulant medicinsk regi og i dette udviklingsarbejde
endvidere for symptomer pd PTSD. I behandlingen
af PTSD er det vaesentligt at skabe trygge rammer og
en god kontakt samt at undga retraumatisering. Post-
traumatisk stress kan man ikke uden videre 'snakke sig
ud af’, organismen kan overbelastes ved blot at skulle
berette om handelsen. Genoplevelse kan vere retrau-
matiserende, hvorimod gennemlevelse i form af szrlige
kropslige og sanselige terapeutiske tilgange kan vere
helbredende. Forskning tyder pa, at hovedparten af
traumatiske erindringer er reprasenteret som krops-
lige sanseindtryk (van der Kolk 2006), og ifglge Bessel
van der Kolk sis den kropslige SE-metode bedre eg-
net til forlgsning af kronisk PTSD end kognitiv terapi.
(Lundetal,s.81).

Behandlingenafchokogtraumerforegik i nervarende
projekt i langt stgrstedelen af sessionerne ved sakaldt
kropslig og sanselig traumeforlgsning ved hjzlp af So-
matic Experiencing® metode (SE-metode) (Levine 2012,
Poole og Heller 2005), understgttet af gestaltterapi.

METODE OG FORMAL MED PROJEKTET

Dette er et retrospektivt og hypotesegenerende pro-
jekt med patienter, der 2008-2010 var henvist til Ryg-
center Syddanmark. Alle patienter fik tverfaglig kon-
servativ udredning og behandling efter afdelingens
vanlige procedurer.
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Formalet var at afprgve screeningsskemaet Harvard
Trauma Questionaire (HTQ) med henblik pa atidentifice-
re og prognostisk subgruppere patienter med rygsmer-
ter og symptomer pa PTSD samt tilbyde kortvarig psy-
koterapeutisk behandling sidelgbende med den gvrige
tverfaglige konservative udredning og behandling.

UDVALGELSE AF PATIENTER MED PTSD

Harvard Trauma Questionaire (fig. 1) er et internationalt
anerkendt og valideret spgrgeskema. Skemaet blev ud-
leveret konsekutivt til patienter henvist til Rygcenter
Syddanmark, og patienter, der svarede ja til: Har du vee-
ret udsat for en voldsom hendelse, blev bedt om at besvare
16 sporgsmal fra HTQ-skemaet (del 4), der er delt op i
invaderende, undgaelses- og vagtsomhedssymptomer.
Dertil kom tre spgrgsmal om oplevelse af dissociation
-etneurobiologisk fenomen, der optraeder ved ekstre-
me former for stress og er kendetegnet ved bl.a. ud af
kroppen-oplevelser eller fornemmelse af uvirkelighed.
Sidstnzevnte til brug i klinisk henseende.

Patienterne var nyhenviste til ambulatoriet, danskta-
lende ogialderen 18-60 ar. HTQ skemaet udfyldtes ved
farste konsultation, og patienter med fuld symptom-
score svarende til PTSD samt patienter, der manglede
1-2 symptomer (subklinisk PTSD), blev tilbudt en vur-
derende samtale. Ved klinisk sammenfald med HTQ-
score blev patienten tilbudt yderligere fem psykotera-
peutiske samtaler. Ved acceptindgik patienten derefter
iudviklingsprojektet.

Primeert blev der i undersggelsen fokuseret pa at un-
dersgge,om HTQ-skemaetkunne anvendesisammen-
hangen ‘ondtiryggen’. Sekundert p, hvordan patien-
terne klarede sig et ar efter.

RESULTATER

I alt leverede 2542 patienter skemaet tilbage i udfyldt
stand. Heraf scorede 113 patienter = 4,4 % fuld score
(eller derover), svarende til PTSD iflg. HTQ- skema, og
124 patienter = 4,9 % manglede 1-2 symptomer i fuld



score, dvs. scorede subklinisk PTSD iflg. ske-
ma. Detvil sige,at 9,3 % af patienterne henvist
til ambulant behandling for rygsmerter i Ryg-
center Syddanmark, og som havde afleveret
et udfyldt HTQ-skema, havde symptomer pa
enten PTSD eller subklinisk PTSD. Det reste-
rende antal patienter havde kun fa eller ingen
symptomer pa PTSD.

I alt blev 69 ud af de 113 patienter med fuld
PTSD score og 51 ud af de 124 patienter med
score svarende til subklinisk PTSD set til et
samtaleforlgb pa hgjst seks samtaler. Antal pa-
tienter varialt 120 (69 + 51). Mange fuldfgrte
ikke de seks samtaler.

Ved follow up undersggelse et ar efter start havde
49 patienter gennemfg@rt 4-6 psykoterapeuti-
ske samtaler og fik tilsendt opfglgende spgr-
geskemaer. 40 patienter svarede, heraf 15 pa-
tienter med primer PTSD og 25 patienter med
primeer subklinisk PTSD. Opfslgende undersg-
gelse viste, at fem patienter, der primeert havde
PTSD, ikke leengere havde det ved opfglgning,
og modsat seks patienter, der ikke havde fuld
score, udviklede PTSD malt pda HTQ. Der sas
stor variation i scoringen i point pa HTQ-skala;
23 patienterafde 40 havde faetdetbedre,en var
uaendret, og 16 patienter havde faet det varre.
Patienterne havde i gennemsnit deltaget i fem
samtaler.

Af de 40 patienter var 34 etniske danskere og
seks nydanskere. 23 patienter havde leendes-
merter, og 17 havde nakkesmerter. Som ud-
gangspunkt havde 12 patienter singletraumer,
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Nggle til Traume skema/HTQ del 4

Fuld score for PTSD = minimum 1 invaderende, 3 undgéelses- og 2
vagtsomhedssymptomer
Subklinisk PTSD = minimum 1 invaderende symptom, desuden 2 undgéelses-

Invaderende symptomer

Undgaelsessymptomer

ogl = for indgaelse i projekt.
Vagtsomhedssymptomer
Har du vaeret udsat for en voldsom hzendelse, f.eks. ulykke, overfald, alvorlig sygdom, dgdsfald eller andet?
Seet venligst kryds:
Nej O Tak, dukan stoppe her.
Ja O  Du bedes venligst besvare nedenstaende spgrgsmal.
(Seet ét X ved hvert spprgsmal) Overhovedet Sjaeldent Noget af For det
ikke tiden meste
1. Tilbagevendende tanker eller erindringer om haendelsen. m] a [m] a
2. Feleriglimt, at det er ligesom at haendelsen gentager sig. m] (m] m] [m]
3. Gentagne mareridt. m] a m] o
4. Feler mig uengageret eller isoleret fra mennesker. m] a [m] [m]
5. Ude af stand til at vise fglelser. m] a m] o
6. Bliver nemt forskraekket. m} (m] =} o
7. Svartved at koncentrere mig. m} o [m} o
8.  Besvaer med at falde i spvn/sove igennem m] a m] o
9.  Folelsen af at vaere pa vagt. m] a [m] o
10. Fgler mig let irriteret og har let ved at blive vred. m] (m] m] [m]
11. Undgdr aktiviteter, som minder mig om handelsen. m] a m] a
12. Ude af stand til at huske dele af haendelsen. m] m] [m] o
13. Mindre interesse i dagligdags aktiviteter. m] [m] [m] [m]
14. Foler jeg ikke har nogen fremtid. m} o m] m]
15.  Undgar tanker eller fglelser forbundet med haendelsen. [m] [m] [m] [m]
16. Pludselige folelsesladede eller fysiske reaktioner, nar jeg o o O o
bliver mindet om haendelsen.

Nr. 17, 18 og 19 skal ikke taelles med = dissociative sympt.

17. Ozlve;iror\zgd:!tgi::egi;:t;iikh:r fortaget mig ting, som jeg o o o o
18. Har en fglelse af uvirkelighed. m] [m} [m] [m}
19. Har nogle gange en fglelse af at vaere ude af min krop. m] a (m] (m]

Invaderende symptomer ___
Undgaelse symptomer ___

Vagtsomhedssymptomer ___ Okt. 2012/Hanne Ellegaard

Fig. 1. For at lette forstaelsen er spgrgmalene i HTQ-skemaet her forsynet med far-
ver foratindikere, hvilke slags symptomer, der spgrges til. Endvidere er systemet for
scoringangivet foroven.

og 28 havde multitraumer. Smerteintensiteten for nak-
ke/leend var ved follow up i gennemsnit pa 6,3 pa en ska-
la fra 0-10, hvor 10 er varst teenkelige. Arm-/bensmer-
ter viste et gennemsnit pa 4,2 pa en tilsvarende skala.

Patienter med subklinisk PTSD havde ved follow up
bedre fysisk funktionsniveau end patienter med fuld-
score PTSD. Patienter med multitraumer havde vee-
sentligt steerkere intense ben/armsmerter end patien-

ter med singletraume. Ligeledes havde patienter med
multitraumer statistisk signifikant mere funktionsbe-
grensning end patienter med singletraumer.

Den psykiske tilstand ved follow up blev registreret ved
fplgende spgrgsmal: "Hvordan fgler du dig psykisk til
mode nu,sammenlignet med fgr samtalerne?” pa en Li-
kert skala fra 1-7, hvor 1 indikerer 'Meget bedre’ og 7 in-
dikerer'Meget veerre’. Hos patienter, der scorede PTSD
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ved follow up, sas betydeligt flere, der havde det vaerre el-
ler meget veerre (38 %), mod 4 % hos patienter med sub-
klinisk PTSD. 50 % af dem med subklinisk PTSD fglte
sig meget bedre eller bedre efter et &r, mod 13 % hvis de
havde PTSD (Fishers eksakt test).

Arbejdssituationen ved indgang i projektet var ikke
vasentlig forskellig for patienter med PTSD og med
subklinisk PTSD. Ved follow up sas derimod flere med
subklinisk PTSD i arbejde og faerre sygemeldte, end
patienter med fuld PTSD score. Der sds en tendens til
forskelle pa arbejdssituationen ved follow up mellem
multi- og singletraumer; saledes var 50 % med single-
traumer i arbejde mod 18 % med multitraumer.

DISKUSSION

HTQ spgrgeskemaer og subgruppering

I alt blev 2542 HTQ-spgrgeskemaer udfyldt og afleve-
reti den givne tidshorisont og screenet for PTSD.4,4 %
scorede fuld score eller derover, og 4,9 % scorede subkli-
nisk PTSD, dvs. manglede 1-2 symptomer i fuld score.
I den generelle befolkning er livstidspraevalensen for
PTSD 6,8 % (Kessler 2005), mens der blandt kroniske
smertepatienter er fundet 23 % forekomstaf PTSD (An-
dersen et al 2012). I neervaerende undersggelse kan det
fulde antal patienter med PTSD i realiteten have vaeret
hgjere, da patienterne skulle svare pa, om rygsmerterne
relaterede sig til en haendelse. Der var ingen problemer
med at fa patienter til at udfylde HTQ skemaet, og hav-
de patienten ikke veeret udsat for forudgdende haendel-
ser, skulle patienten blot sette kryds i rubrikken 'nej og
slutte der. Overordnet viste afprgvning af HTQ-skema
i rygsmertesammenhang’ at kunne hjzlpe til klinisk
relevant subgruppering, og naesten hver tiende patient,
henvist tilambulant udredning af ryg- eller nakkesmer-
ter, havde symptomer pa subklinisk PTSD eller PTSD.
Det er velkendt, at kroniske smerter og PTSD ofte ses
i kombination og i gvrigt forstaerker hinanden, hvorfor
tveerfaglig indsats inklusiv psykoterapeutisk traume-
behandling skgnnes anbefalelsesveerdig.

Forskel i udbytte hos subklinisk PTSD og fuldscore PTSD
Det interessante i brugen af HTQ-skemaet i denne
sammenhzng synes at veere,at der sas forskel i udbytte
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hos patienter med PTSD versus subklinisk PTSD efter
4-6 samtaler. Det viste sig, at patienter med subklinisk
PTSD fglte sig bedre "psykisk til mode’ og havde lettere
ved at komme tilbage til arbejde end patienter med
PTSD ved et ars follow up. Et ar efter sas ligeledes flere
patienter med subklinisk PTSD at have lavere smer-
tescore og hgjere funktionsniveau, end patienter med
PTSD. Der sas endvidere en tendens til, at patienter
med singletraume klarede sig bedre end patienter med
multitraumer. Som udgangspukt i dette udviklings-
arbejde var af kapacitetsmassige arsager valgt et kort
samtaleforlgb pa hgjst seks samtaler.I bagklogskabens
lys ville et stgrre antal samtaler have varet mere rele-
vant til de mange komplekse patientsituationer. En del
patienter blev siledes viderehenvist.

Sarbar patientpopulation med stor kompleksitet

Det store frafald af inkluderede patienter undervejs i
samtaleforlgbeteruden tvivl etudtryk for,hvor sarbare
patienter der var tale om i en sddan patientgruppe med
bade PTSD, rygsmerter og oftest sociale problemer.

Det er veerd at bemerke, at der kun var fa nydanskere
blandt de traumatiserende. Mange opggrelser og be-
handlingeraf personer med PTSD er foretaget pa krigs-
veteraner eller pa nydanskere, hvor behandling og re-
habilitering oftest foregdr pa rehabiliteringscentre for
torturoverlevere. I Region Syddanmark er udarbejdet
en MTV-rapport (Lund et al 2008) om behandling og
rehabilitering af PTSD. I denne anbefales indfsrelse af
systematiske og differentierede evidensbaserede be-
handlingstilbud. Disse er dog endnu fa pa landsbasis,
hvilket er et problem for darligt bemidlede, som de var
flestidenne opggrelse.

I komplekse smertesituationer og hos patienter med
PTSD og multitraumer, som sds hos 2/3 af de inklu-
derede patienter, er det velkendt, at adskillige andre
belastende faktorer hos den enkelte, herunder sociale
belastninger, medvirker til en relativt darlig prognose.
I svarene pa follow up skemaer under Bemerkninger, blev
primert navnt uafklaret social situation, afventer godken-
delse af flexjob ydelse, haber pd pension.

4-6 psykoterapeutiske samtaler sidelgbende med den
gvrige ordinzre tverfaglige indsats kan ikke pavises
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at ggre nytte. Dog kan det teenkes at have hjulpet nog-
le patienter pd vej, primeert patienter med subklinisk
PTSD, ogibedste fald have vaeret medvirkende til fore-
byggelse af kroniske smerter og kronisk PTSD.

KONKLUSION

Screeningsredskabet Harvard Trauma Questionaire
(HTQ,del 4) blev afprgvet pa patienter med ondtiryg-
gen. 9,3 % af 2542 screenede dansktalende patienter
med ondt i ryggen havde symptomer pa PTSD eller
pa subklinisk PTSD. 4-6 psykoterapeutiske og trau-
meforlgsende samtaler sidelgbende med den gvrige
ordinzre tverfaglige somatiske indsats har vaeret med
til at kortleegge muligheden for subgruppering og kan
give en pejling til videreudvikling i behandlingen af
rygpatienter med symptomer pa PTSD eller subklinisk
PTSD.Det ma konkluderes,atanvendelse af HTQ- ske-
ma i rygsmertesammenhzeng kan vere et nyttigt red-
skab til subgruppering.

Ved et ars follow up sds en tendens til, at patienter med
subklinisk PTSD bedre kom i gang igen pa arbejdsmar-
kedet, havde ferre smerter og bedre funktionsevne
end patienter med fuld PTSD score.

PERSPEKTIV

Mangearige rygsmerter og funktionsindskrenkning
pavirker det enkelte individ bade fysisk, psykisk og
socialt. Det er derfor hensigtsmaessigt at subgruppere
patienter med rygsmerter og malrette behandlingen
derefter. Vived, at 20 % af patienter med ondtiryggen,
der behandles somatisk efter ‘alle kunstens regler’, ikke
opnar bedring. Af de 20 % vurderes det, at cirka halvde-
len har stresssymptomer i kroppen, hvorfor der i for-
leengelse af neervaerende udviklingsprojekt er iveerksat
et klinisk videnskabeligt randomiseret projekt Leendes-
merter og Post Traumatisk Stress (Ellegaard etal 2013). Her
far kontrolgruppen tverfaglig standardbehandling, og
interventionsgruppen far tverfaglig standardbehand-
ling plus ti psykoterapeutiske samtaler med Somatic Ex-
periencing® som metode til forlgsning af traumer.
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