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Forord

Det er regionernes opgave at tilbyde behandling til menne-
sker, der er blevet traumatiserede som fglge af krig og
tortur i et andet land. Det er en gruppe, der ikke fylder
meget i den offentlige bevidsthed. Og sdmaend heller ikke
pd de offentlige budgetter. Men det gar jo ikke indsatsen
mindre vigtig, for det er en gruppe mennesker, der har
brug for hjeelp. Velkvalificeret hjeelp. Desveaerre ved vi for
lidt om, hvad det er, der skal til for effektivt at hjeelpe.

Derfor er det glaedeligt, at vi kan f4 sat en ny dagsorden,
hvor vi for alvor kan fa sat fokus pd, hvad der virker i
behandlingen af traumatiserede flygtninge. Derfor er det
0gsa mit hab, at rapporten bliver brugt til at planlaegge
og udfgre mere strgmlinet, ensartet og evidensbaseret
behandling og rehabilitering af torturofrene.

Carl Holst
Regionsradsformand

MTV'en giver en opdateret oversigt over forskning og
praksis indenfor omradet. Den omfatter savel den empi-
riske forskning indenfor feltet, udvikling af nye teorier
samt analyser af behandlingseffektivitet - og kombinerer
disse aspekter sa der abnes for en ngdvendig videre ud-
vikling af feltet pa et fagligt solidt grundlag.

Der er tale om et fagligt arbejde af meget hgj kvalitet
- 0g om et must for alle beslutningstagere og praktikere
indenfor omradet.

Denne MTV bidrager med en ngdvendigt og betydnings-
fuld forskningsbasering af feltet pd en made sd grund-
laget for en konstruktiv, feelles god standard inden for
feltet kan seettes.

(Pl@e

Peter Berliner
Lektor, mag. art. ved Kgbenhavns Universitet



Indledning

"MTV - Behandling og rehabilitering af PTSD, herunder
traumatiserede flygtninge" er udarbejdet af Center for
Kvalitet i Region Syddanmark og er resultatet af et
opdrag fra Psykiatristaben i Region Syddanmark.

Opgaven har veaeret at afdaekke evidensen for behandling
og rehabilitering af patienter med Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD), med sarligt henblik pa traumatiserede
flygtninge. Det har vaeret en forudsaetning, at omradet
skulle belyses i et MTV-perspektiv med litteraturstudie af
elementerne teknologi, organisation, patient og gkonomi.

Formalet med MTV-rapporten er “at afklare og sammen-
fatte den foreliggende evidens for behandling og rehabi-
litering af patienter med PTSD, herunder traumatiserede
flygtninge, pa baggrund af et systematisk litteraturstudie.”
Rapportens malgruppe er bade centrale og decentrale
beslutningstagere og planlaggere pa alle niveauer og
klinikere i bade primaer og sekundaer sektor. Rapporten
henvender sig samtidigt til alle andre faggrupper, der har
bergring med patienter med PTSD og traumatiserede
flygtninge i deres arbejde.

Pa baggrund af nyere danske undersggelser konklude-
res det, at antallet af kontakter til sundhedsvaesenet pa
grund af PTSD er langt hyppigere blandt indvandrere end
andre grupper. Det er positivt, at der er gget fokus pa
etniske minoriteters sygelighed og forbrug af sundheds-
ydelser, herunder gruppen af traumatiserede flygtninge,
som beskrives som steaerkt overset og underbehandlet.

Det konkluderes, at MTV undersggelsen afdaekker et
behov for en styrket indsats af behandling, opsporing,
forebyggelse og rehabilitering af patienter med PTSD,
sarligt gruppen af traumatiserede flygtninge.

Den afdaekker samtidig et behov for en status pa og gen-
nemgang af, hvilken behandling der har vist sig effektiv
for patienter med PTSD generelt. Og om der er behand-
lingstyper eller interventioner, der har vist sig seerligt
virksomme for undergruppen af multitraumatiserede
flygtninge med kronisk PTSD.

MTV-rapporten medvirker til at belyse behandlingseffek-
ten fra perspektiverne teknologi, organisation, patient og
gkonomi.



Hvad er PTSD

Post Traumatic Stress Disorder, PTSD, daekker over et
karakteristisk mgnster af symptomer, som personer risi-
kerer at udvikle som reaktion pa eksponering for en eller
flere ekstreme traumatiske haendelser. Heendelserne
involverer dgdsfald eller trussel om ded, lemlaestelse eller
trussel mod personens eller andre personers fysiske
integritet.

Typiske eksempler pa direkte traumatiserende haendelser
er voldtaegt, deltagelse i krigshandlinger, fangenskab (fx
gidseltagning eller ophold i koncentrationslejr), stgrre
ulykker (f.eks. brand eller trafikulykker) samt naturkata-
strofer. At veere vidne til unaturlig ded og lemlaestelse
som fglge af voldelige overgreb, ulykker og krig kan virke
som udlgsende faktor for udviklingen af PTSD.

Det har veeret diskuteret, om diagnosen PTSD dakker

de mange symptomer, som mennesker, der har vaeret
udsat for laengerevarende totalitaer kontrol og/eller orga-
niseret vold, praesenterer. Nogle mennesker udvikler et
saerlig komplekst symptombillede, sdkaldt '‘complex trau-
ma syndrome’. Der kan derfor vaere behov for at udvide
diagnosen, sa den mere pracist beskriver det komplekse
symptombillede af PTSD, f.eks. 'Complex PTSD’ eller
'DESNOS’ (Disorders of Extreme Distress Not Otherwise
Specified). Der er ved at tegne sig brede samlende symp-
tommenstre, der formentlig mere pracist kan definere
de centrale elementer i lidelseskomplekset.

Der er ikke en klar sammenhang mellem symptombed-
ring og evnen til og oplevelsen af at fungere i arbejdsliv
og familie.

Psykosocial funktion og symptombillede skal derfor ses
som to domeaener, der kraever sarskilte behandlingsfokus
0og -metoder.

Forekomsten af PTSD

Det ser ud til, at den gennemsnitlige forekomst (praevalen-
sen) af PTSD i den almindelige befolkning ligger pa 1-2%.
De nyeste tal for forekomsten af PTSD blandt vietnam-
veteraner viser, at godt 18% havde udviklet PTSD i deres
livstid, og at godt 9% led af PTSD 11 til 12 ar efter krigen.
Blandt soldater fra kampenheder fra Irak udviklede knap
10% PTSD, og blandt kampsoldater fra Afghanistan ud-
viklede knap 5% PTSD. | en gruppe af nyankomne asyl-
sggere til Danmark oplyste 45%, at de havde veeret
udsat for tortur, og 63% af dem havde PTSD. Under-
spgelser blandt flygtninge viser en PTSD praevalens pa
65-73%. | en oversigtsartikel rapporteres praevalensrater
pad 50% eller mere hos flygtningepopulationer.

Faktorer som tryg tilknytning og emotionsreguleret
psykosocial stotte har afggrende betydning for mod-
standsdygtighed for udviklingen af PTSD efter trauma-
tiske begivenheder. Utryg tilknytning fra barndommen
og manglende, velreguleret psykosocial stgtte fra andre
efter traumatiske begivenheder medfgrer en voldsom
forgget risiko for at udvikle PTSD.

Forskning peger endvidere pa, at en vis genetisk sarbar-
hed spiller en rolle i udvikling af PTSD. Ved manglende
tidlig og effektiv behandling af PTSD er prognosen darlig,
0g 30-50% vil udvikle kronisk PTSD.



Folgesygdomme der knytter sig til PTSD

Man finder ofte andre diagnoser sammen med diagno-
sen PTSD (co-morbiditet). Blandt patienter, der opfylder
diagnosekriterierne for PTSD, havde ca. 90% mindst en
yderligere diagnose, og ca. 85% havde to eller flere. De
hyppigste comorbide diagnoser til PTSD er depression,
angstlidelser, alkoholmisbrug og stofafhaengighed samt
personlighedsforstyrrelser. Sammen med PTSD ser man
ofte ogsa tilpasnings- og belastningsreaktioner, person-
lighedsaendring efter katastrofeoplevelser, dissociative
forstyrrelser, somatoforme tilstande, akutte og forbi-
gaende psykoser og dysthymi.

Det sammensatte symptombillede ger det vanskeligt at
malrette behandlingen over for patienternes centrale
underliggende problemstillinger.

Gennem de senere ar er der blevet fremsat sammen-
fattende modeller med bredere beskrivelser af person-
lighedsmgnstre sammen med en pracis vurdering af
niveauet for patienters psykosociale ressourcer. Sddanne
bredere modeller til forstaelse af co-morbiditet til PTSD
og de underliggende centrale problemstillinger giver
mulighed for en mere malrettet og klar differentieret
behandlingsindsats.

Traumeeksponering og PTSD medfgrer overreprasen-
tation af en lang raekke objektive indikatorer pa darligt
fysisk helbred (infektionssygdomme, smertetilstande, for-
hgjet blodtryk, hjerte- og kredslgbssygdomme, diabetes,
astma, allergi m.fl.) samt hgjere sundhedsomkostninger.
Social isolation (ensomhed) set som enkeltfaktor med-
ferer en lang reekke negative fysiske helbredsproblemer.

Traumatiserede personer anvender sundhedssystemet
langt mere end ikke traumatiserede. Det handler bl.a. om
kredslgbssygdomme, forhgjet blodtryk og kroniske hjerte-
sygdomme. Endvidere har undersggelser af Vietnam-
veteraner med diagnosticeret PTSD vist, at der generelt
er en overdgdelighed hos gruppen med PTSD i forhold

til tilsvarende gruppe uden PTSD.

Ved leengerevarende PTSD ses ofte en sammensatning
af reaktionsmgnstre som selvdestruktiv og impulsiv
adfaerd, fjendtlighed, social tilbagetraekning og isola-
tion, folelse af hablgshed og af at vaere under konstant
trussel, et skadet forhold til sine omgivelser og sociale
netveerk, somatisering og afmagt. De sociale konsekven-
ser er dybt forankrede i patientens fysiske og psykiske
helbred, hvilket praktisk talt altid pavirker de naermeste
pargrende og i seerdeleshed barnene.



Hvordan behandler man PTSD - og virker det

Den medicinske teknologi, der anvendes i behandling og
rehabilitering at patienter med (kompleks) PTSD, er "en
tveerfaglig, specialiseret indsats”. En sammensat indsats
med elementer af psykoterapi, farmakoterapi, fysioterapi
0g socialradgivning.

Ideelt set skal sammensatte teknologier praesenteres og
vurderes samlet. Der er imidlertid ikke fundet tilstraekke-
lig dokumentation og evidens for effekten af en sadan
sammensat indsats. Derfor beskriver MTV rapporten
evidensen for hver enkelt sarskilt teknologi.

Psykosociale behandlingsmetoder

| MTV rapporten undersgges teknologier fra primaere
kilder og oversigter fx Cochrane og en australsk guide-
line. Der er i MTV rapportens kapitel om teknologi
udarbejdet en oversigt over teknologier.

| gennemgangen af behandlingsmetoder skelnes der
mellem psykosocial behandling af PTSD i almindelighed
og effekten heraf, og psykosocial behandling af trauma-
tiserede flygtninge i seerdeleshed og effekten heraf.

"International Society for Traumatic Stress Studies”
etablerede 11997 "PTSD Treatment Guideline Task Force”
med det formal at udvikle ensartede retningslinjer for
forskning og behandling. Resultatet af det omfattende
arbejde blev offentliggjort i 2000. MTV rapporten gen-
nemgar konklusionerne fra dette studie. Derudover gen-
nemgar MTV-rapporten flere nyere empiriske studier
med fokus pa sammenligning af effekt af forskellige
behandlingsformer over for PTSD.

Den generelle konklusion er, at der kun er fa statistiske
forskelle pa forskellige behandlingsformers effekt over
for PTSD.

Der har de senere ar vaeret stigende fokus pa faktorer
ud over PTSD symptomer, der er centrale i behandling af
patienter med PTSD. Flere forskere ggr opmaerksom pa,
at tidlige relationelle traumer og senere tilkomne chok-
traumer har en rakke grundlaeggende fglgevirkninger,
der bor fokuseres pa, for man eventuelt ivaerksaetter en
kognitiv evidensbaseret terapi.

For eksempel har ofre for seksuelle og andre overgreb

ud over deres PTSD symptomer store problemer med
regulering af affekt og med mellemmenneskelige relatio-
ner. Det forringer eller umuligger evnen til at f udbytte
af traumefokuseret behandling. Med andre ord ser det ud
til, at tidligere traumatiske oplevelser, blandt andet under
opvaeksten med efterfglgende lav mentaliseringsevne,
har afggrende betydning for effekten af den terapeutiske
intervention.

Alle undersggelser peger pa en forholdsvis ringe effekt-
forskel mellem terapeutiske teknikker. En vaesentlig aktiv
virkningsmekanisme i terapien er selve kontakten eller
relationen mellem behandler og patient samtidig med, at
svaere traumatiske oplevelser og ustyrlige fglelser ikke
undgas.



Gennem en mentaliserende og emotionsregulerende
behandling opbygges patientens relationelle ressourcer
0og mentaliseringskapacitet, der er forudsaetningen for
en stigende eksponerende tilgang. Det stemmer overens
med den generelle forskning inden for virkningsmekanis-
mer i psykosocial behandling.

Sa mange som 50 % af patienterne i effektundersggel-
serne opfylder stadig de symptombaserede kriterier

for PTSD efter afsluttet behandling og ved followup. Og
nogle PTSD symptomer har vist sig seerdeles modstands-
dygtige over for eksisterende behandlingsformer.

De patienter, der ikke responderer pa de hidtil under-
s@gte evidens-baserede terapier for PTSD, er generelt
praeget af feerre psykosociale ressourcer, stgrre smerte-
plager i hverdagen, storre tendens til depression og
vrede, stgrre forbrug af smertestillende midler og psyko-
farmaka, darligere sociale relationer og svagere tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Disse patienter synes at have
en mere alvorlig PTSD symptomatologi inklusive kronisk
og kompleks PTSD.

Ud over effektstudier af behandlingsindsats over for
PTSD generelt er der gennemfort effektstudier specielt
over for traumatiserede flygtninge. Resultaterne af disse
studier opridses i MTV rapporten. Undersggelserne de-
monstrerer behov for sdvel en veldefineret terapeutisk
indsats som for objektive mal for psykisk helbred, der

er uafhangig af subjektive bias.

Flere nyere undersggelser bliver fremhavet for deres
opmuntrende resultater. Den ene undersggelse er udfert
i en flygtningelejr og maler effekten af narrativ ekspone-
ringsterapi (NET). Den samme forskergruppe undersggte
effekten af NET og psykoedukation over for en gruppe
60-70 arige, som havde vaeret udsat for politisk tilfange-
tagelse og tortur for fyrre ar siden.

Resultaterne tyder pa, at NET kan bevirke en lettelse af
PTSD symptomer og depression, selv nar tilstanden har
varet ved le&nge.

En undersggelse af effekten af en kropsfokuseret behand-
lingsform blev fremlagt pd en international konference
om "Somatic Experience Therapy" september 2007 af
van der Kolk fra The Boston Trauma Center.

Patienter med PTSD har nedsat aktivitet i medial pree-
frontale cortex, hvilket blandt andet forklarer den ned-
satte evne til at berolige og requlere sig selv eller blive
reguleret af andre. Forskning tyder p3, at en hovedbe-
standdel af de traumatiske erindringer er repraesenteret
i hjernen som uforarbejdede og uafsluttede kropslige
sanseindtryk. Van der Kolk har undersggt, om den krops-
orienterede terapiform er effektiv sammenlignet med
CBT (Cognitive Behavioural Therapy).

Resultatet af undersggelsen var, at den kropsorienterede
terapiform sa ud til at vaere dobbelt s& effektiv over for
kronisk PTSD som kognitiv terapi (CBT).

Det understreges, at der pa trods af den megen forsk-
ning ligger meget arbejde forude. Naesten alle rando-
miserede kliniske forsgg med PTSD behandling har kun
undersggt komponenter af kognitiv (CBT) behandling og
effekt af et laegemiddel af gangen.

Der er derfor behov for at udvide omfanget af de post-
traumatiske fglgevirkninger - de samfundsmaessige, de
familiemaessige, de personlige og fysiske - som fokus for
behandlingsindsats og resultater. Der er ogsa behov for
at skreeddersy indsatserne efter patienternes individuelle
funktionsniveau og -megnster.



Followup studier tyder p3, at de patienter, der i undersg-
gelserne responderer over for de eksisterende evidens-
baserede terapier for PTSD, synes at bevare det vundne.

Det store problem er imidlertid, at ca. 50% af patien-
terne i effektstudierne stadig opfyldte PTSD kriterierne
efter afsluttet behandling og ved followup undersggel-
serne. Og at der selv ved symptomreduktion stadig kan
forekomme omfattende psykosociale problemer.

Nogle PTSD symptomer, iseer tomhed og fraveer af emo-
tioner, har vist sig endnu mindre responsive over for de
eksisterende behandlinger med kognitiv terapi. | MTV
rapporten konkluderes det derfor, at en af vejene i den
nyere forskning er mere fokusering pa menstre og ni-
veau for psykosocial funktion og pa det mentaliserende
relationelle, hvilket tilsvarende bgr udgere et stigende
fokus for assessment og behandlingsindsatsen.

Evidens

For at sikre alle patienter lighed i og lige adganag til
behandling pa omradet anbefales ensartet visitation

0g assessment. Det anbefales endvidere, at der ved de
specialiserede centre for PTSD behandling indfgres ens-
artede, systematiserede og velbeskrevne behandlings-
tilbud, specielt til gruppen af PTSD patienter med kom-
pleks, kronisk PTSD, comorbide tilstande og en reekke
sociale problemer, eksilproblemer m.v. Disse ensartede
tilbud kan omfatte behandling, der er evidens for.

Der er evidens for mentaliseringsbaserede psykoeduka-
tionsprogrammer, som indeholder viden om PTSD syg-
dom, dens symptomatologi, forlgb, pavirkning af familie
m.v. Herudover er der evidens for programmer, der inde-
holder teknikker og metoder til bekeempelse og eventuel
accept af PTSD symptomer.

Det anbefales, at disse programmer tilbydes venteliste-
patienter og familier. Herudover er der evidens for
bredere evidensbaserede psykoedukationelle program-
mer med fokus pd emotioner og affektregulering.

Til bern og unge er udviklet programmer for struktureret
psykosocial aktivitet. Sddanne strukturerede programmer
foregar typisk i grupper og med en varighed af 3-4
maneder. Programmerne kan ligge forud for eller delvist
parallelt med en psykosocial behandling.

For at sikre lighed i behandlingen anbefales hurtig indfe-
relse af ensartede og frem for alt systematisk opbyggede
og velbeskrevne behandlingsformer, der er evidensbase-
rede, og som pa nuvarende tidspunkt er bedst empirisk
unders@agt i forhold til behandling af PTSD og neert be-
slaegtede forstyrrelser. Empirien tyder p4, at tilbuddet
om en systematisk behandling er lige sa afgerende som
pracis, hvilken evidensbaseret behandlingsform, der
veelges.

Systematisk organiserede behandlingstilbud har i samt-
lige kontrollerede kliniske undersggelser vist sig mere
effektive end behandling ud fra behandlernes individuelle
praeferencer. Det drejer sig bl.a. om mentaliseringsbaseret
behandling, skemafokuseret terapi, overfgringsfokuseret
terapi, dialektisk adfaerdsterapi og eksponeringsterapier
for de bedst fungerende.

Det centrale i anbefalingerne er, at behandlingstilbud-
dene er systematiske, velbeskrevne, evidensbaserede og
ensartede. Centralt er ogsa en organisatorisk forankret
behandlersupervision med Igbende sammenstilling af
eksplicitte og implicitte terapeutiske faerdigheder. Dermed
sikres traumatiserede flygtninge med PTSD den mest
effektive behandling og lige adgang til behandling.
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Den fremlagte evidens peger pa ngdvendigheden af
en bred og pracis vurdering af PTSD patienter som en
forudsaetning for iveerkseettelsen af interventioner og
behandling, der med stgrst sandsynlighed og hurtigst
muligt medfegrer stabilisering og bedring.

Den psykosociale vurdering af PTSD patienter omfatter
en beskrivelse af tilstedevearelse, fraveer, graden af PTSD
symptomerne og af comorbide tilstande. Herudover en
beskrivelse af familie- og traumehistorie, tidligere og nu-
veaerende livsomstaendigheder og relationer, copingevner
0g social stotte i netvaerket.

Desuden omfatter vurderingen en beskrivelse af indika-
torer pa bredere social interpersonel og beskaeftigelses-
maessig funktion. For at kunne differentiere, specificere
og malrette behandlingsindsatsen er det specielt vigtigt
med praecis assessment i tilkknyttede relationer af
patientens reaktionsmegnster, niveauet for psykosociale
ressourcer (mentaliseringsniveau), copingstrategier,
dissociationstype samt af de bredere psykosociale
funktioner og ressourcer.

Det anbefales, at vurderingen af PTSD patienter eksplicit
indeholder behandlernes vurdering af ovennavnte
faktorer.

Medicinsk behandling

Forskning peger pa, at PTSD patienter opfatter en lang
reekke almindelige eller tvetydige stimuli i dagligdags
situationer som truende og farlige. Stimuli, der for
patienten har en sansemaessig lighed med stimuli fra

de traumatiske begivenheder. Selv om en sddan opfattet
trussel ikke reelt er til stede i nutiden, kan den hos PTSD
patienten udlgse en mobiliserende kamp/flugt reaktion
eller immobiliserende dissociative tilstande.

Personen kan derved rammes af invaderende billeder,
flashbacks, hyperarousal (primeer dissociation) eller
folelsesmaessigt fjerne sig, forlade sin krop, blive
folelseslgs (sekundaer dissociation). Fzelles for disse
reaktionsmegnstre er en overaktivering af amygdala.

Hos PTSD patienter er requleringen af den hyperaktive
amygdala forringet, og den deempende indflydelse fra
den mediale praefrontale cortex (PFC) er alvorligt svaek-
ket. Et konsistent fund hos PTSD patienter er herudover
mangler i hippocampal struktur og funktion og dermed
i eksplicitte kognitive- og hukommelsesfunktioner.

PTSD er blandt andet karakteriseret ved en forstyrret
og overdrevet cyklisk ustabilitet i det autonome nerve-
system. Der er empirisk forskning, der belyser fejlrequ-
lering af vigtige neurohormonale og immunologiske
systemer hos PTSD patienter. Dette anses for at veere
en medvirkende forklaring pa disse patienters hgjere
sygdomsrisiko og hgjere dgdelighed bl.a. pa grund af
hjerte-karsygdomme.

Den farmakologiske udfordring er at identificere, hvor
og hvordan der kan interveneres for at tgjle amygdala
og de corticale og subcorticale fglger. | MTV rapporten
gennemgas farmakologisk forskning vedrgrende det
adrenerge system og noradrenalin.



Der redeggres for serotoninsystemerne og behandling
med antidepressiva mod PTSD, og det konkluderes her, at
SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) er bedst
dokumenteret og kan have effekt pa PTSD generelt, men
at effekten pa gruppen af patienter med kronisk, kom-
pleks PTSD er mere tvivisom.

Antiepileptisk medicin har veret interessant i behandlin-
gen af PTSD pa grund af dens stabiliserende virkning. |
de senere ar er der udviklet en raekke nye antiepileptika
"mood stabilizers”, som har gget interessen i at udforske
virkningen i forhold til PTSD. Forggede dopaminniveauer
spiller maske en rolle i PTSD symptomer som vagtsom-
hed, hyperarousal og paranoide/psykotiske tilstande. Der
er voksende litteratur om positive behandlingsresultater
med atypiske neuroleptika i forhold til patienter med
kronisk og kompleks PTSD.

Generelt reagerer mange patienter med kompleks, kro-
nisk PTSD kraftigt pa medicinsk behandling, og det anbe-
fales at begynde med lave doser. Flygtninge med PTSD
kan fra hjemlandene vare uvant med farmakologisk be-
handling. Derfor er edukation om medicinens virkning og
eventuelle bivirkninger speciel vigtig.

Den foreliggende evidens peger pa en synergieffekt
mellem de tidligere naevnte psykosociale behandlings-
former og en optimal psykofarmakologisk behandling.
Psykofarmakologisk behandling alene opnar sjeeldent
fuld remission.

Omfattende randomiserede og kontrollerede multicenter
studier fra USA har medfgrt en godkendelse af Sertralin
og Paroxetin (eller andre SSRI praeparater), som indikere-
de for PTSD behandling. Disse har vist en remissionsrate
pd omkring 30%, vel at marke 0ogsa hos psykosocialt
velfungerende PTSD patienter. Andre 20% udviste ingen
forbedring, medens 50% viste en vis forbedring.

Det viste sig ydermere, at den SSRI-relaterede bedring i
PTSD tilstanden var uafhaengig af bedringer i depressiv
symptomatologi.

Disse resultater har gget interessen for at tilfgje endnu
en psykofarmakologisk behandling ud over SSRI eller
SNRI praeparater. F.eks. tilfgjelse af et antiadrenerg
middel, et antiepileptisk, et atypisk antipsykotisk eller
eventuelt et typisk neuroleptikum, som generelt ikke
anbefales til PTSD behandling. Ligeledes anbefales
benzodiazepiner generelt ikke til PTSD behandling, men
kan i kortere perioder give lindring. Som navnt tyder
forskningen pa, at kombinationen af den psykofarmako-
logiske og den psykosociale behandling er det optimale.

Andre teknologier

Den australske guideline for behandling af PTSD har
ikke fundet evidens for fysioterapeutiske behandlinger. |
MTV rapporten gennemgas derfor studier med sparsom
evidens, hvoraf kun fa studier inkluderer behandling af
flygtninge med kompleks PTSD.

En norsk undersggelse fra 2006 beskriver forekomsten
af kroniske smerter hos steerkt traumatiserede flygt-
ninge. Undersggelsen analyserer mulige sammenhange
mellem kronisk smerte, rapporterede traumatiske haen-
delser, psykosociale faktorer og psykiatrisk symptoma-
tologi. Der blev ikke fundet nogen sammenhang mellem
type eller antal af traumatiske handelser og kroniske
smerter. Men der blev fundet signifikant sammenhang
mellem staerke kroniske smerter og posttraumatisk
stresslidelse samt angst- og depressionsscore.

Det anbefales, at udredning og behandling af steerke
smerter inkluderes i rehabilitering af traumatiserede
flygtninge.
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| et studie fra 2007 monitoreres behandlingen af 21
mandlige torturofre i et personligt designet, tvaerfagligt
forlgb. Alle fik fysio- og psykoterapi, og alle blev regel-
maessigt undersggt af henholdsvist en reumatolog og

en psykoterapeut. Behandlingseffekten blev malt ved
hjeelp af et indeks for muskelsmerter (fibrositis indeks).
Patienternes psykiske trivsel blev ikke malt. Behandlingen
havde en signifikant effekt pa muskelskeletal smerte hos
patienterne.

Andre studier papeger, at viden om tilgrundliggende
patofysiologiske mekanismer bgr prioriteres, ligesom
systematisk undersggelse af effekten af farmakologisk
og ikke farmakologisk smertebehandling bgr prioriteres.

De mest overbevisende resultater er fundet i en under-
spgelse med BAT (Body Awareness Therapy) som tillaeg
til seedvanlig behandling. Ud over forbedret kropsbevidst-
hed, s@vn og fysiske coping-ressourcer, var der forbed-
ringer i forhold til bl.a. kropslig stabilitet og balance,
vejrtraeekning, muskelspanding, psykiske symptomer,
fysisk coping og self-efficacy.

| en anden undersggelse har man sammenlignet effekten
af Body Awareness Therapy (BAT), Feldenkrais metode
(FK) og konventionel fysioterapi. Generelt viste BAT og
FK de stgrste forbedringer.

Evidensen for fysioterapeutisk behandling af patienter
med PTSD, der samtidigt er traumatiserede flygtninge,
er altsa meget sparsom. Det er i hgj grad studier af pa-
tienter med kroniske smerter og andre sygdomme, der
er unders@gt, og dermed skal resultaterne tages med
forbehold.

Et eksempel pa fysioterapibehandling, der viser positiv
effekt pa patientgruppen, er som navnt BAT. Resultater-
ne tyder pa, at Basic BAT som supplement til seedvanlig
behandling inden for en relativt kort periode forbedrer
kropsbevidstheden og patientens holdning til kroppen.

Ligeledes tyder resultaterne pa, at behandlingen forbed-
rer patientens self-efficacy (evne til at mestre det man
onsker), sgvn og fysiske coping ressourcer bedre end
saedvanlig behandling. Der er positive resultater forbun-
det med at intervenere tidligt i forhold til det tidspunkt,
hvor torturen fandt sted.

Pa baggrund af de fa studier, der er identificeret, vil
det vaere kvalificerende for den fysioterapeutiske del af
behandlingen at undersgge effekterne af den fysiotera-
peutiske indsats.

Hverken den australske eller den engelske guideline

for behandling af PTSD har fundet betydelige studier af
effekten af psykosocial rehabilitering. Den sparsomme
viden om psykosocial rehabilitering, der beskrives i de
respektive quidelines, er derfor udtryk for ekspertudsagn
og en pragmatisk tilgang til psykosocial rehabilitering.
Som det naevnes i patientafsnittet, er den psykosociale,
rehabiliterende intervention dog ikke uden betydning for
patienterne.

| det psykosociale arbejde med traumatiserede flygtninge
er der, ud over patienternes kliniske status, ofte en raeekke
presserende sociale problemstillinger, der skal varetages,
for eller sidelpbende med, traumefokuseret terapi kan
pabegyndes. Psykosociale, rehabiliterende interventioner
er designet til at fremme personens integration og funk-
tion i samfundet snarere end at lindre symptomer.

Denne indsats kan hjalpe patienten med at kompensere
for de negative effekter af social funktionsnedseettelse,
der ofte ses i kglvandet pa kronisk eller kompleks PTSD.
Det vaere sig manglende evner til at varetage et arbejde
og forsgrge sig selv eller familien, risikoadfaerd, social
isolation, inaktivitet og lignende. Psykosocial rehabilite-
ring inkluderer interventioner som for eksempel familie-
stotte (herunder psykoedukation til familiemedlemmer),
jobtraening og boliganvisning.



Vurdering af den samlede effekt

og anbefalinger

Der er evidens for, at patienter med PTSD og forholdsvis
gode psykosociale ressourcer bedst profiterer af en eks-
poneringsfokuseret behandling i forhold til de traumati-
ske begivenheder, symptomer og relationer i nutiden.

Forskningen peger pa, at gradvis mentaliseringsbaseret
eksponering for tidligere og nutidige angstfremkaldende
stimuli og situationer desensitiverer og requlerer ang-
sten samt reintegrerer den autobiografiske hukommelse.

Terapeut-patient relationsformerne med et mentalise-
rende fokus under den gradvise og angstfremkaldende
tilnaermelse til de sveere ting (aktivering af tilknytnings-
systemet) ser ud til at veere en afggrende faktor for
behandlingsresultatet. Et forudgaende eller parallelt
psykoedukativt program ser ud til at forstaerke behand-
lingsresultatet.

Den foreliggende evidens peger pa, at PTSD patienter
med kompleks, kronisk PTSD (og ofte flere comorbide
tilstande) med svage psykosociale ressourcer vanskeligt
eller slet ikke kan profitere af eksponeringsbehandling,
der iverksattes for hurtigt. Blandt andet er frafaldet
stort og patienterne har tendens til at dissociere under
stress.

Forskningen peger pa, at mere stabiliserende og psyko-
edukative, supportative og mentaliseringsbaserede inter-
ventioner med et hovedfokus pa nutiden og nutidige
relationer er mest gavnligt for denne patientgruppe. En
mindre andel vil eventuelt senere kunne profitere af en
eksponerende behandling. Den nyeste forskning peger pa
god effekt af mentaliseringsbaseret behandling og en so-
matisk, kropsorienteret terapi. En kombination af psyko-
edukationelle programmer og supportative og mentalise-
ringsbaserede interventioner med lav traumefokusering
ser ud til at tjene denne patientgruppe bedst.

Evidensen i forhold til gruppen med kronisk kompleks
PTSD, en eller flere comorbide diagnoser og de laveste
psykosociale ressourcer i forhold til tydelig bedring eller
helbredelse er nedsldende.

Forskningen tyder pa, at psykoedukation og supportative
tiltag er den bedste behandling til denne gruppe. Selve
behandlingsrelationen og fokusering herpa er afggrende
her. En behandling med dette indhold - evt. i hjemmet og
med inddragelse af familie og stettepersoner - efterfulgt
af en mere vedvarende edukativ og supportativ indsats

i det primare kommunale system, er efter den forelig-
gende viden den bedste.

Behandlingsindsatsen pa de specialiserede centre for
denne gruppe PTSD patienter vil typisk vare 3-6 mane-
der, efterfulgt af en mere permanent kommunal indsats,
eventuel med hjeelp og supervision fra centrene.

Det anbefales, at de psykoedukative, mentaliserings-
baserede programmer tilbydes patienter pa venteliste,
da forskningen entydigt peger pa en mere kronisk udvik-
ling, jo leengere tid der gar. Ud over dette psykoedukative
program til ventelistepatienter (cirka 3 maneder med

1-2 ugentlige timer) anbefales det, at programmet i vidt
omfang tilbydes relevante familiemedlemmer.

Det er dokumenteret, at den psykosociale stgtte og for-
stdelse fra naertstdende er en af de allervigtigste faktorer
i opbremsning og bedring af PTSD. Familieterapi kan i
nogle tilfaelde veere indikeret, isaer hvor barnenes udvik-
ling er i fare.



Hvordan kan behandlingen organiseres

MTV rapporten har en selvstaendig beskrivelse af, hvor-
dan behandlingen kan organiseres. Indledningsvist er
der en beskrivelse af grundlaeggende organisatoriske
begreber, set i relation til organiseringen af specialise-
rede behandlingscentre. Herefter folger en karakteristik
af det ideelle behandlingscenter.

Beskrivelsen af det ideelle behandlingscenter er fra en
omfattende publikation om organisering af behandlings-
centre for PTSD-patienter, udarbejdet af Williams og
Nurmi. Sidstnaevnte har fgr det udgivet en doktorafhand-
ling om samme emne. Publikationen er resultat af mange
ars erfaring, studier af specialiserede behandlingscentre
samt interviews med adskillige internationale, specialise-
rede behandlingscentre. Den indeholder ogsa illustration
af, hvordan det ultimative specialiserede behandlings-
center kan se ud pa baggrund af al international erfaring
og viden.

Det konkluderes, at enhver model af et specialiseret
behandlingscenter ma vaere kompleks, fordi modeller for
behandling og rehabilitering er sammensatte, og fordi
behandlingen af traumer bliver stadigt mere kompleks,
tveerfaglig og global.

Behandling ved udgdende teams er generelt positiv

set fra bade et patient- og et personaleperspektiv, men
fordele og ulemper ved udgdende teams kunne belyses
narmere. En case manager kunne veare en central per-

son i overgange mellem de forskellige behandlingsinstan-

ser, uanset om det er sygehus, center, kommune m.fl.

Af to organisationsformer, der gennemgas og evalueres,
er "The Twin Strategy Model"” den, der ligger naermest
den danske med behandling pa specialiserede centre i
kombination med kommunal indsats/praktiserende laege.

Fordelen ved denne model er muligheden for udvikling af
hgj faglig kompetence, forskning, monitorering og viden-
deling. Svagheden ved modellen er overgangen og over-
dragelsen mellem de specialiserede behandlingsenheder
0g indsatsen i kommunerne. Det er netop en af anbefa-
lingerne i MTV rapporten at have fokus pa overgangen
mellem centrene og kommunerne.

Tveerfagligheden er af stor betydning for behandlingen
og rehabiliteringen af patienter med PTSD. Derfor er det
tankevaekkende, at der ingen sygeplejersker er ansat ved
de specialiserede behandlingscentre. Det kan skyldes tra-
ditioner, og at centrene tidligere 1a uden for psykiatrien.

Det vil veere en fordel at samstemme centrene med den
@vrige psykiatri, blandt andet i forhold til at leve op til de
krav, der stilles til centrene, for eksempel om rapporte-
ring af utilsigtede haendelser.

Evidensen i forhold til den mest hensigtsmaessige raekke-
folge af psykologisk behandling er sparsom og tvetydig.

| forhold til den psykologiske behandling af PTSD ser det
dog ud til at veere en fordel indledningsvist at tage fat pa
smertefulde fysiske symptomer og forst derefter starte
den psykologiske behandling.



Ifglge den australske guideline anbefales det forst at
ivaerkseette traumefokuseret behandling. Hvis der ingen
effekt ses af denne behandling, dernasst at tage hul pa
den ikke-traumefokuserede behandling. Ser man pa de
traumefokuserede behandlinger, var der ikke grundlag
for at opprioritere CBT (Cognitive Behavioural Therapy)
som behandling for flygtninge med PTSD i forhold til
andre psykologiske behandlingsformer som for eksempel
eksponeringsterapi. Dog havde CBT en sarlig positiv ind-
virkning pa graden af symptomer pa PTSD.

Der ses ikke klar sammenhang mellem symptomreduk-
tion og relationelle ressourcer og dermed evne til og
tilfredshed med arbejds- og familieliv. Ved samtidig PTSD
og depression siger litteraturen, at behandling af PTSD
skal igangseettes forst, mens der ved samtidig PTSD og
stofmisbrug skal overvejes sidelgbende behandling. |
forhold til den farmakologiske behandling fandtes ikke
meget evidens.

Resultater peger pa, at man ber starte den psykologi-
ske behandling efter behandling af smertefulde fysiske
symptomer. Der findes ikke noget entydigt svar pa, hvor-
dan den psykologiske behandling bgr organiseres i for-
hold til reekkefglge og sessioner. Hvis den psykologiske
behandling viser sig at veere ineffektiv, bgr man overveje
farmakologisk behandling.

Det anbefales at sammenkade patientens psykosociale
ressourcer med typen af intervention.

Grupper

Der foreligger en rakke resultater vedrgrende organi-
sering af madreterapi, bgrneterapi og familieterapi. Der
er pavist positive resultater af programmer med inter-
vention til fremme af bgrns udvikling og trivsel gennem
involvering, relationelt stotte og edukation af mgdrene.

Resultaterne omfattede bedre fysisk trivsel hos bagrnene,
ggede kognitive evner og ggede faerdigheder i at indga

i relationer. Samtidigt var der forbedringer i mgdrenes
traumesymptomer og deres generelle tilfredshed med
livet. Der var tale om en relationsfokuseret indsats over
for @gning af psykosociale ressourcer og ikke en fokuse-
ring pa symptombilleder hos megdrene.

En undersggelse blandt forflyttede bgrn med krigs-
traumer med anvendelse af strukturerede psykosociale
traumerelaterede aktiviteter omfattede 315 bgrn i alderen
8-17 ar. Naesten alle udviste markant reduktion i traume-
symptomatologi. Ved at specificere og fokusere pa
struktureret, systematisk relationsbehandling og ikke

pa symptombehandling hos disse traumatiserede begrn,
kunne der pavises en markant symptomreduktion.

Et tilsvarende fokus i arbejdet med traumatiseredes fami-
lier har ogsa vist positive resultater. Det ser ud som om,
at risici for sekundeer traumatisering af bgrn og andre
familiemedlemmer kan mindskes gennem familiebase-
rede behandlingsprogrammer.

Familien spiller en vigtig rolle i forhold til at sgge hjeelp
0g opna gode behandlingsresultater. | deciderede gruppe-
terapeutiske forlgb tyder evidensen pa, at en forholdsvis
homogen gruppesammensatning er en fordel i begynd-
elsen, blandt andet for at opna tryghed. Senere i forlgbet
kan en mere heterogen gruppesammensatning vaere
fordelagtig, blandt andet for at opna udvikling og inspi-
ration gennem en vis forskellighed.

Organisatorisk kan der drages fordel af at sammenseette
grupper, der bestar af forskellige nationaliteter, hvori-
gennem der kan ske en optimering af behandlingen.
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Personale

Hvor stort personalebehovet er, og hvilken personale-
sammensatning der er mest hensigtsmaessig, afgeres
af typen af henholdsvis patienter og traumer. Imidlertid
viser erfaringerne fra England, at der ingen sammen-
hang er mellem det totale antal ansatte og det samlede
patientantal, som modtager behandling. Ifalge denne
undersggelse er det naermere antallet af psykiatere, der
er af betydning for, hvor mange patienter der behandles.

For at modvirke sekundaer traumatisering hos behand-
lerne er det vigtigt med edukation og supervision.
Supervision og selvmonitorering er i denne sammen-
hang rettet mod behandlerens egne reaktioner og
potentielle risiko for sekundeer traumatisering.

En serlig forskel i de danske og internationale speciali-
serede behandlingscentre gor sig geeldende, nar perso-
nalesammensatningen undersgges pa detailniveau. Der
er pa de udenlandske centre typisk specialuddannede
sygeplejersker ansat til behandling og rehabilitering af
patienterne.

| de danske specialiserede behandlingscentre ser det

ud til, at der ikke benyttes specialuddannede sygeplejer-
sker, hvilket er pafaldende, da sygeplejersker ellers er en
integreret del af den resterende del af den psykiatriske
behandling og rehabilitering.

Generelt udger traumatiserede flygtninge (seerligt fra
ikke vestlige lande) en speciel udfordring i forhold til psy-
kosocial, psykoterapeutisk og farmakologisk behandling.

Sygdomsbilledet er oftest sammensat med flere comor-
bide tilstande, psykosociale og kulturelle problemstillin-
ger. | en engelsk undersggelse angav mere end en tredje-
del af de 203 deltagende behandlingsenheder at have
behov for mere viden om terapeutisk og farmakologisk
behandling.

I underspgelsen foreslas det, at en sddan viden opbygges
i et (nationalt) kompetencecenter for behandling af trau-
matisk stress. Ifglge artiklen bgr metodeudvikling og
forskning danne baggrund for undervisning og super-
vision i faglige miljper ved kompetencecentre.

Sammenfattende viste en engelsk undersggelse, der
omfattede 17 specialiserede behandlingscentre, at der
blev benyttet ensartede velbeskrevne og systematiske
behandlingsprogrammer, men at der var store afvigelser
med hensyn til patientkarakteristika. De fleste specialise-
rede behandlingstilbud til traumatiserede malte rutine-
maessigt resultaterne af behandlingsindsatsen, men ofte
med forskellige maleinstrumenter.

| Danmark er behandlingsindsatsen organiseret efter
"The Twin Strategy Model” med behandling pa specia-
liserede centre og i kommunalt reqgi. Dette kraever klare
beskrivelser og procedurer for overdragelse og opfelg-
ning mellem de specialiserede centre og kommuner og
praktiserende laeger.

Evidens viser, at interventionsprogrammer til fremme

af bgrns udvikling og trivsel (og til forebyggelse af se-
kundeer traumatisering) gennem involvering, relationel
stotte og edukation af mgdrene medfgrer positive resul-
tater. Endvidere at strukturerede psykosociale traume-
relaterede aktiviteter hjeelper bgrn (8-17 ar) uden direkte
foreeldre stotte.

Et relationelt fokus i arbejdet med traumatiserede
familier har vist positive resultater. En terapeutisk ind-
sats i familier kan spille en vigtig rolle for forebyggelse
af sekundeer traumatisering, for at ops@ge behandling
og for at opna gode behandlingsresultater.



En del af en systematisk behandlingsindsats er super-
vision af behandlingen. Denne skal indeholde eksplicit og
implicit selvmonitorering af behandlingsindsatsen rettet
mod behandlerens Igbende kompetenceudvikling.

Undersggelser peger pa behov for en tidlig opsporing af

personer med hgj risiko for at udvikle kronisk og invalide-

rende PTSD og for en tidlig forebyggende behandlings-
indsats. | mangel heraf klarer mange patienter sig ofte
pa arbejdsmarkedet i en arraekke for senere at bryde
sammen, ofte med et uopretteligt kronisk forlgb til fglge.
Hvis man opsporer risikopersonerne gennem screening
tidligt i forlgbet, kan patienterne formentlig ofte med

en forebyggende behandling bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Traumatiserede flygtninge udger en speciel udfordring
i forhold til psykosocial, psykoterapeutisk og farmakolo-
gisk behandling. Sygdomsbilledet er oftest sammensat
med flere co-morbide tilstande, psykosociale og kultu-
relle problemstillinger.

Sammenfatningen af evidensen for den organisatoriske

del af MTV'en sammenholdt med de gvrige konklusioner
og anbefalinger peger mod det gavnlige og ngdvendige

i at etablere kompetencecentre for behandling af, forsk-
ning i og formidling af viden om traume- og torturover-

levere.

| "Psykiatriplan i Region Syddanmark - Fremtidens
Psykiatri”, Region Syddanmark 2008 defineres et
kompetencecenter som "en murstenslgs organisatorisk
enhed, der har til formal at sikre, at specialviden inden-
for et bestemt omrade formidles og anvendes pa tvaers
af regionen.

Kompetencecentret er et fagligt flagskib for udvikling,
formidling og forskning i forbindelse med behandlingen
af seerlige malgrupper sasom sjeeldne og/eller meget
komplekse sygdomme, hvor det vurderes, at der er et
stort udviklingspotentiale.”
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Patientinddragelse og patienttilfredshed

Medicinske teknologier pavirker sa godt som altid de
mennesker eller patienter, der er involveret i dem. Derfor
er det ogsa npdvendigt at inddrage patienternes viden
og erfaringer med en given teknologi, fordi teknologien
potentielt har eller far betydning for sociale, kommuni-
kative, gkonomiske, individuelle og/eller etiske forhold i
patientens hverdag.

| forbindelse med en MTV undersggelse betyder det
generelt bl.a. en belysning af patienternes viden om,
oplevelser og erfaringer med teknologien, deres prafe-
rencer og forventninger til teknologien og en belysning
af, hvordan teknologien har haft indflydelse pa deres
hverdag.

| denne MTV er der set pa patienttilfredshed og til den
patientopfattede kvalitet i ydelsen forstaet som "patien-
ternes erfaringer, prioriteringer og vurderinger i relation
til det konkrete patientforlgb.” Oplevelserne kan vaere
relateret bade til udfgrelsen og til resultatet af sundheds-
faglige ydelser.

Der er i visse sammenhange pavist nogen grad af
uoverensstemmelse mellem patienters og fagpersoners
oplevelse af kvalitet af samme sundhedsydelse. Opfattel-
sen af kvalitet i ydelsen har konsekvenser for, hvorvidt
patienten efterlever behandlingsforskrifterne og dermed
for effekt af behandlingen (outcome).

Patientens oplevelse af kvalitet kan derfor bidrage til
et mere nuanceret billede af, hvilke aspekter af ydelsen
patienterne opfatter som god kvalitet, set i relation til
deres forventninger.

Overordnet vurderer patienter med PTSD, at under-
visning i egen sygdom (psykoedukation) hjalper. Og at
deltagelse i et program med psykoedukation gger sand-
synligheden for, at de vil opsage specialiseret behandling.
En terapeutisk alliance mellem patient og behandler er
forbundet med st@rre kontinuitet og deltagelse i ambulant
opfelgning, og der er positive, subjektive tilkendegivelser
for alternative behandlingsformer i et ikke-kontrolleret
studie.

Pargrende til PTSD-patienter efterspgrger familieterapi
og psykoedukation, afhaengigt af patientens alder og af,
hvor alvorlige PTSD-symptomerne er. Specialiseret be-
handling for PTSD vurderes som bedre end behandling

i almenpsykiatrien. Ved follow-up vurderer patienter
med PTSD deres livskvalitet signifikant lavere end angst-
patienter generelt.

Generelt ses patienttilfredshed og klinisk outcome som
to uafhangige indikatorer for behandlingseffekten. Deri-
mod har patientens kliniske status fg@r behandling signi-
fikant negativ betydning for patienttilfredsheden og den
kliniske status efter behandlingen. Patienttilfredsheden
synes i mindre grad afhaengig af behandlingsstrukturen
0g behandlingseffekten.



Pa kort sigt vurderer PTSD-patienter symptomlindrende
behandling til at vaere mest effektiv, mens de samme
patienter ved follow-up vurderer de rehabiliterende
interventioner som mest effektive.

Traumatiserede flygtninge oplever i flere studier, at spe-
cialiserede, tveerfaglige behandlingsinstitutioner forstar
deres serlige problemer. Det er steder, hvor der er en

vej ud af desperation og hablgshed, og hvor man patien-

terne fa hjeelp til praktiske problemer, som de ikke selv
mener at kunne klare. Behandlingsinstitutionerne ses
som en mulighed for at udvikle sig personligt og komme
videre med livet.

Patienterne gnsker bl.a. forbedret funktionsevne og
bedre sociale kompetencer samt at fastholde eller gen-
vinde arbejdsevnen og evnen til at forsgrge sig selv og
sin familie (empowerment).

De fysiske rammer er vigtige, ligesom den terapeutiske
relation er af afggrende betydning for patienterne.
Laering om og mestring af symptomer giver en oplevelse
af sammenhang mellem tanker og folelser, der medferer
en gget oplevelse af kontrol og struktur over sig selv og
tilveerelsen.
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De sundhedsgkonomiske konsekvenser af PTSD

Det samlede indtryk af undersggelser vedrgrende
omkostningerne ved PTSD er, at der er vaesentlige gko-
nomiske omkostninger forbundet med det at have PTSD.

Sundhedsgkonomiske omkostninger daekker bl.a. over
sygefraveaer, uarbejdsdygtighed, reduceret produktivitet i
arbejdstiden, gget frekvens af selvmordsforsgg, @get for-
brug af sundhedsydelser generelt samt gget misbrug af
stoffer og alkohol. Dertil kommer omkostninger til selve
behandlingen af PTSD.

| et amerikansk studie af kvinder med PTSD, hvor grup-
pen var inddelt i tre sveerhedsgrader - lav, moderat og
svaer PTSD - viste det sig, at gruppen med moderat PTSD
havde 38% flere udgifter til sundhedsydelser end den
laveste gruppe, og gruppen med svaer PTSD havde 104%
flere udgifter. De ggede udgifter relaterer sig til bade
ydelser rettet mod psykiske og fysiske sygdomme.

Andre undersggelser, der tager udgangspunkt i angst-
lidelser generelt viser, at merforbruget af sundhedsydel-
serne 0gsa daekker over skadestuebesgg, indlaeggelser,
ydelser i primarsektoren samt medicinudgifter.

Behandling af PTSD?

Konklusionen pd gennemgangen af undersggelserne i
MTV-rapporten er, at tidlig opsporing og ivaerksettelse
af behandling potentielt kan nedbringe forekomsten af
PTSD og dermed omkostningerne til behandling og
gvrige udgifter til sundhedsydelser.

Man kan sammenholde forekomsten af PTSD blandt
flygtninge med den gvrige foreliggende viden om sam-
fundsmaessige og gkonomiske byrder ved PTSD og med
de indirekte personlige omkostninger og hgje risiko for
sekundaer traumatisering af bgrnene.

Det anbefales, at der foretages en grundigere og mere
systematisk vurdering af, hvilke patienter, der har sterst
udbytte af en given differentieret, systematisk og velbe-
skrevet behandling. Det vurderes, at mindst en tredjedel
af patienterne ikke har det gnskede udbytte af den
behandling de modtager.



Pavirkning af naeste generation

Der er klar evidens for, at interpersonelle overgreb og
svigt begdet af ens egne forzeldre og familie, far langt
alvorligere konsekvens for bgrn end overgreb begaet af
andre eller ikke intentionelle ulykker og katastrofer.

Det betyder, at traumer pafgrt foraeldrene gennem krig,
tortur og eksil for bgrnene bliver til interpersonelle
traumer i en neer tilknyttet relation. Denne type traumer
anses for at vaere de mest skadelige og gdelaggende for
den psykiske og sociale funktion.

Foraeldre med PTSD reagerer ofte som en konsekvens

af deres PTSD med "emotionel fglelseslgshed". Det har
som konsekvens, at de virker utilgaengelige og fjerne

for baernene, og det forhindrer foreaeldrene i at have en
accepterende og glaedesfuld interaktion med deres bgrn.

Den manglende positive interaktion mellem foreeldre og
barn kan resultere i aggressiv og antisocial adfaerd hos
barnet. Undersggelser viser endvidere, at mennesker, der
tidligere har veeret udsat for udviklingsmaessige traumer,
senere i livet som voksen vil vaere mere disponeret for at
udvikle PTSD ved traumatiske handelser.

Bgrn i familier med traumatiserede vil, som fglge af for-
&ldrenes manglende tilgaengelighed og omsorg, udvikle
angst for at maerke og tale om det, der sker i foraeldrenes
0g deres eget sind. Derved vil barnet mangle en mental
model af naertstdende andre til at forsta sig selv. Menta-
liseringsevnen svaekkes eller blokeres. Dette kan fgre til
alvorlig identitetsforvirring og til felelsesoplevelser, der
er adskilt fra den gvrige personlighed (dissociation).

Barnet vil folgelig have sveert ved at tale om og reflek-
tere over foglelser, mens fglelserne er til stede. Hvis evnen
til affektregulering og mentalisering ikke opbygges hos
barnet, vil traumatiseringen fortsaette uforlgst, og i mere
voldelige eller fanatiske miljger kan det give en tilbgjelig-
hed til blind interpersonel vold.

Undersggelser i Danmark viser, at unge indvandrermand
har en 17 gange hgjere kontaktrate til psykiatrien som
folge af PTSD end unge etnisk danske maend.

Ligeledes viser undersggelser, at der er markante etniske
forskelle i unges psykiske trivsel og sygdomsforekomst,
hvilket giver sig udslag i en generelt hgjere kontaktrate
til psykiatrien isaer for unge etniske kvinder, men ogsa
for de unge mand. Dette forklares bl.a. med, at psykiske
traumer f@r og under migrationen kan ggre det sveert for
mange indvandrere og flygtninge at skabe de forngdne
psykosociale betingelser for en god opvaekst for deres
born.
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Det er udslagsgivende, at bern oplever mentaliserende
psykosocial statte i bearbejdelsen af traumeoplevelser.

Undersggelser viser, at bgrn der vokser op med traumer
og i traumatiserede familier kan vaere meget alvorligt pa-
virkede i negativ retning. Forringede skolepraestationer
0g senere erhvervsevne, formindskede kognitive evner,
alvorlige problemer med fglelsesregulering og med
evnen til at relatere sig til andre mennesker, problemer
med kronisk stofmisbrug, psykiske forstyrrelser samt
problemer med fysisk helbred.

En hurtig, preecis og tidlig identifikation af traumatise-
rede bgrn kunne lede til mere effektive og tidlige inter-
ventioner og foranstaltninger, som mindsker og forebyg-
ger den negative og til tider pdelaaggende indflydelse pa
barnets funktion nu og fremover pa bade familierne og
pa samfundet.



Anbefalinger til fremtidig indsats

MTV rapporten sammenfatter undersggelser og konklu-
sioner i konkrete anbefalinger til fremtidig praksis. Anbe-
falingerne omfatter primaert traumatiserede flygtninge
med kronisk, kompleks PTSD.

Anbefaling om assessment

Der er evidens for sammenhang mellem patientens
psykosociale ressourcer og udbyttet af behandlings-
tilbud.

Det anbefales, at en praecis vurdering af PTSD-patien-
tens psykosociale ressourcer indgar i den samlede vur-
dering som en forudsatning for den differentierede og
mest effektive indsats.

Det anbefales, at beskrivelse og vurdering af patienters
psykosociale ressourcer bruges i et fremtidigt registre-
ringssystem, sa informationen kan benyttes til ny videns-
generering, forskning mv.

Det anbefales, at indfgrelsen af en mere ensartet
assessment af PTSD-patienter pa baggrund af denne
rapports evidensbaserede grundlag fglges op af under-
visning, kurser og supervision af behandlingscentrenes
kliniske personale.

Anbefaling om psykosocial behandling

Det anbefales, at der indfgres systematiske og differen-
tierede evidensbaserede behandlingstilbud, ogsa til grup-
pen af patienter med kompleks, kronisk PTSD, comorbide
tilstande samt sociale problemer og eksilproblemer.
Behandlingstilbuddene omfatter behandling, der er forsk-
ningsmaessigt bedst evidens for i litteraturen.

For patienter med hgje psykosociale ressourcer er der
evidens for, at systematisk opbyggede og velbeskrevne
behandlingsformer med relativ hgj grad af traumefokuse-
ret eksponering er mest virksom. Sadanne behandlings-
former anbefales til denne patientgruppe.

For patienter med PTSD, comorbide tilstande og et
mellem niveau af psykosociale ressourcer er der evidens
for, at systematisk opbyggede og velbeskrevne behand-
lingsformer med fokus pa den psykosociale ressourceop-
bygning og lavere traumefokuseret eksponering er mest
virksom. Sadanne behandlingsformer anbefales til denne
patientgruppe.

For patienter med lave psykosociale ressourcer er der
evidens for udbytte af supportativ og relationsfokuseret
behandling med mere handlingsnaer social stptte taet pa
dagligdagen. Behandlingen er systematisk opbygget og
velbeskrevet. Sddanne behandlingsformer har vist sig
stabiliserende og gavnlige for denne patientgruppe og
anbefales her.
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Der er evidens for en positiv effekt af mentaliseringsba-
serede psykoedukative programmer i stgrre eller mindre
grupper forud for eller samtidig med ovennavnte mere

individuelle niveaudelte behandlinger.

at sddanne programmer tilbydes samtlige
PTSD-patienter i behandling pa de specialiserede centre.
Sadanne mere kortvarige programmer anbefales 0gsa
tilbudt til ventelistepatienter og relevante pargrende.

at patienter i behandling tilbydes
kortvarige symptomfokuserede programmer med teknik-
ker og metoder til bekaampelse af, tolerance over for
eller accept af PTSD-symptomerne.

etablering af veldokumen-
terede programmer til opbygning af interaktive psyko-
sociale ressourcer.

at en preecis og eksplicit vurdering af ni-
veauet for psykosociale ressourcer og reaktionsmgnstre
ligger til grund for ivaerksaettelsen af optimal behandling
i forhold til PTSD-patientens behov og ressourcer. Dette
forudsaetter kompetenceudvikling af alle professionelle,
der arbejder med behandling og radgivning.

Anbefaling om medicinsk behandling

Den foreliggende evidens peger pa en synergieffekt
mellem de psykosociale behandlingsformer og en opti-
mal psykofarmakologisk behandling.

generelt som fgrste behandlingsvalg
sammen med SNRI praeparater, der ogsa har udvist
effekt.

Forskningsresultater har vist en remissionsrate pa ca.
30%, hvilket har resulteret i en g@get interesse for at til-
fgje endnu en psykofarmakologisk behandling som andet
valg evt. suppleret med et tredje, fx tilfgjelse af et anti-
adrenerg middel, et antiepileptisk lzzgemiddel, et atypisk
antipsykotisk laegemiddel eller evt. et typisk neurolep-
tikum, som generelt ikke anbefales til PTSD-behandling.

benzodiazepiner generelt ikke til
PTSD-behandling, men kan i kortere perioder give lindring.

Anbefaling om organisering

at anvende ensartede, velbeskrevne og
systematiske behandlingsprogrammer tilpasset patien-
tens symptomatologi og psykosociale ressourcer.

at der er edukation og supervision til
behandlerne. Supervision og selvmonitorering er i denne
sammenhang rettet mod egne reaktioner og potentielle
risiko for sekundeer traumatisering. Som en del af en
systematisk behandlingsindsats anbefales supervision
af selve den terapeutiske indsats. Denne bgr indeholde
eksplicit og implicit selvmonitorering, rettet mod behand-
lernes kompetenceudvikling.

at der sker systematisk indsamling af
data i forbindelse med behandling af patienter med PTSD.
Og at der bade for og efter behandlingsforlgb indsamles
data. Der udarbejdes en ensartet protokol med fa vurde-
ringsinstrumenter.

at der er en klar beskrivelse af og proce-
durer for overdragelse mellem de specialiserede behand-
lingscentre og kommunerne/praktiserende lager.

at der ivaerkseettes tidlig screening til
opsporing af personer i hgj risiko for at udvikle kronisk
kompleks PTSD og en tilhgrende tidlig forebyggende
behandlingsindsats.



at der iveerksaettes interventionsprogram-
mer med fokus pa mor/barn relationer, familieprogrammer
til udsatte familier samt psykosocialt strukturerede akti-
viteter til bgrn mellem 8 og 17 ar.

at der etableres kompetencecentre for
udvikling, formidling og forskning i forbindelse med be-
handlingen af traume- og torturoverlevere i offentligt regi.

at den tveerfaglige personalesammen-
satning ngje overvejes med henblik pd kompetencelgft. |
forhold til kompetenceudvikling hos personalet anbefales
faste procedurer for en stadig omsatning af eksplicit
viden til implicitte relationelle terapeutiske feerdigheder.

at omradet uanset organisatorisk
sammenhang underlaegges de samme regelsaet som
den gvrige psykiatri - blandt andet for at leve op til
kravet om rapportering af utilsigtede haendelser.

at der indfgres casemanagers, der skal
medvirke til sammenhang og koordinering af behandling
indenfor og pa tveers af sektorer.

at organisering af behandlingen struktu-
reres saledes, at ventetiden nedbringes vaesentligt, og at
der hurtigt tilbydes patienter pa venteliste et systema-
tisk, velbeskrevet indledende behandlingsprogram.

Anbefaling om dokumentation

For at monitorere, dokumentere og videreudvikle behand-
lingsindsatsen anbefales, at der minimum for og efter
behandlingsindsatsen indsamles systematisk registre-
rede data vedrgrende patientens symptomkompleks,
reaktionsmgnstre og niveau for psykosociale ressourcer.

at der afsaettes midler til udvikling og
indarbejdelse af procedurer samt til undervisning, kurser
0g supervision i anvendelsen af metoder til vurdering af
patientens psykosociale ressourcer.

, at der etableres en tvaerfaglig database
med data fra samtlige faggrupper samt adgang for alle,
og at elektronisk patientjournal med samlet oversigtsark

fra begyndelsen skal kunne anvendes i forskningsgjemed.

Der bruges et nationalt IT-system, der er kompatibelt
med lokale systemer.

Anbefaling om information og undervisning

at der tilbydes efteruddannelse gennem
malrettede, regelmaessigt udbudte og specialiserede
kurser for personaler, der arbejder med gruppen af
traumatiserede flygtninge.

Kurserne foreslas udbudt til sdvel interne som eksterne
behandlere inden for omradet. Herudover anbefales
skraeddersyede kurser til specielle indsatser samt mal-
rettede, regelmaessigt udbudte og specialiserede kurser
og fortlpbende supervision af involveret behandlings-
personale.

at der etableres kurser/undervisning om
overdragelsen af patienter fra de specialiserede behand-
lingscentre til praksis og kommunerne, herunder prakti-
serende la&ge, socialradgivere, hjemmesygeplejersker,
fysioterapeuter og statte-kontakt personer m.fl.

at uddannelsen pa forskellige relevante
uddannelsesinstitutioner bliver suppleret med et kvalifi-
cerende tilbud, der omhandler viden om traumatisering
og dens fglger.

at der sker en koordineret og samlet
informationsindsats og oplysning bredt i samfundet om
traumatisering af voksne og om sekundaer traumatise-
ring af bern i familier med en eller flere traumatiserede.
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Anbefaling om forskning ogq tidlig indsats

at der iveaerksaettes klinisk forskning i for-
hold til screening, forebyggelse, monitorering og effekten
af specialiserede behandlingsforlgb. Der anbefales forsk-
ning i, hvilke behandlingstilgange, der er effektive og
omkostnings-effektive. Der er behov for systematisk
udvikling af veldokumenteret viden pd omradet.

En sadan forskning vil pa evidensbaseret grundlag danne
grundlag for fremtidige ressourcemaessige prioriteringer
i den kliniske indsats.

at der sker en mere sammenhangende
koordinering af ressourcer til forskning. | gjeblikket er
midlerne spredt pa private og offentlige omrader og
mellem flere ministerier. Derfor anbefales en koordine-
rende organisering af forskningsindsatsen.

at der forholdsvis hurtigt og i takt med
etablering af systematisk assessment, registrering og
dokumentation gennemfgres et projekt, der skal klarlaeg-
ge fordelingen af niveauerne og typerne af psykosociale
ressourcer i patientgruppen ved behandlingscentrene.
Det vil skabe forudsatninger for mere pracis styring af
behandlingsindsats og ressourceforbrug.

at der sikres let tilgaengelig behandling til
traumatiserede flygtningeforaeldre med PTSD. Psykiske
belastninger f@r og under livet i eksil kan ggre det kom-
pliceret for mange at skabe de forngdne psykosociale
betingelser for en god opvaekst for deres bgrn.

at der sker tidlig opsporing af psykisk
sygdom og manglende trivsel blandt b@rn opvokset i
traumatiserede flygtningefamilie, og at der er let til-
gaengelig psykosocial stgtte til disse familier.

Anbefaling om koordinering og patientforigb

at der med regelmaessige intervaller ud-
fores kontrolkonsultationer hos praktiserende laege eller
pa de specialiserede centre for at modvirke tilbagefald
og for hermed at have mulighed for at kunne iveerksatte
en tidlig indsats.

at der droftes, planlaegges og udfgres
procedurer for overdragelsen af patienter fra de spe-
cialiserede behandlingsenheder til indsatsen hos de
praktiserende leeger og kommuner.

at de organisatoriske forhold vedrgrende
procedurer og ansvar for overdragelsen fra behandlingen
pa de specialiserede centre og til indsatsen i kommuner
og fra de praktiserende leeger undersgges.

Anbefaling om tolkebistand

at de specialiserede centre er opmeerk-
somme pa tolkenes uddannelsesbaggrund, relations-
faerdigheder samt indgaende kendskab til sygdomssymp-
tomer, behandlingsforlgb og behandlingsmetoder.

Tolkeuddannelsen undersgges med henblik pa sammen-

haeng med krav og behov for tolkeindsats, hvilket senere
kan resultere i konkrete anbefalinger vedrgrende forbed-
ret tolkeuddannelse.



Anbefaling vedrgrende gkonomi
Der er meget 3 studier, der giver kvalificeret dokumen-
tation for forholdet mellem omkostninger og effekt ved
interventioner overfor gruppen af patienter med PTSD
0g herunder traumatiserede flygtninge.

i lighed med anbefalingen om forskning
i effekten af behandling, at der ivaerksaettes undersgg-
elser, som kan belyse de gkonomiske konsekvenser for
forskellige teknologier. Samt undersgge de gkonomiske
effekter af forskellige former for organisering af behand-
ling og rehabilitering af patienter med PTSD.

| anerkendelsen af en livstidspraevalens pa 15-71% for
udvikling af PTSD efter eksponering for en traumatisk
handelse, de betragtelige direkte og indirekte omkost-
ninger forbundet med lidelsen samt traumetypens indfly-
delse pa udviklingen af PTSD og behandlingsresponsen.

derfor at fa afdaekket hvilke grupper, der
kan profitere af hvilke interventioner.

Anbefaling i forbindelse med
somatisk udredning

at behandlere i det somatiske sundheds-
vaesen far en bred information og undervisning i traumer
og kompleks PTSD, hvilket vil kunne bidrage til gget
opmaerksomhed p3, at der kan vaere tale om traumer og
PTSD, der kraever en specialiseret, ikke somatisk indsats.

ligeledes, at behandlere i det psykiatriske
sundhedsvaesen far en bred information og undervisning
i traumer og kompleks PTSD, hvilket vil kunne bidrage til
pget opmaerksomhed pa, at der primaert kan vaere tale
om traumer og PTSD.

Anbefaling om etablering af fglgegruppe til
implementering af MTV-rapportens resultater
For at fremme en konstruktivimplementering af MTV'ens
resultater ved de specialiserede behandlingscentre og i
kommunerne anbefales det, at der tages konkrete skridt
til etablering af en fglgegruppe.

Felgegruppen har repraesentanter fra psykiatridirektgr-
kredsen, faglige eksperter som psykiatere og psykologer,
specialiserede behandlingscentre, praktiserende laeger
0g kommuner.

Anbefaling om kliniske retningslinier
og referenceprogram

at der nedseettes en national arbejds-
gruppe, der far opgaven at udarbejde kliniske retnings-
linier og pa sigt et nationalt referenceprogram for be-
handling og rehabilitering af PTSD i Danmark, herunder
bade behandlingen af flygtninge og hjemvendte soldater.

at der oprettes et selskab for psykologer,
der har specialiseret sig i behandling af kronisk og kom-
pleks PTSD, ligeledes for psykiatere og andre faggrupper.

at etablere nationale fora for patienter
med PTSD, herunder flygtninge, hjemvendte soldater m.fl.

27



Region Syddanmark
Damhaven 12
7100 Vejle

regionsyddanmark.dk 10088 - Region Syddanmark - 11.2008

Bliv klogere pa PTSD "Traume.dk, portal for fagfolk”. Hjemmesiden traume.dk

"MTV - behandling og rehabilitering af PTSD bliver lavet i samarbejde mellem Dansk Flygtningehjeelp

- herunder traumatiserede flygtninge" (DFH), Rehabiliterings- og forskningscenter for Tortur-
ofre i Kgbenhavn (RCT), Videnscenter for Transkulturel

Center for Kvalitet Psykiatri (VFTP) og Center for Traume og Torturover-

Region Syddanmark levere (CETT).

November 2008

Rapporten i fuld laangde samt sammenfatningen kan
rekvireres eller downloades pa:
www.regionsyddanmark.dk/psykiatri

Region Syddanmark



