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Screening, vurdering og behandling af traumatisk udigste stresssymptomer hos
patienter henvist til en Smerteenhed.

Baggrund

Smerteenheden pa Hospitalet Valdemar/Aleris-Hamlet modtager patienter med kroniske non-maligne
smerter, herunder patienter med rygsmerter, fiboromyalgi, whiplash mm.

Tidligere studier har vist( Andersen,TE et al. 2012 og 2015), at hhv.23 % og 26,3 % af patienter fra
tveerfaglige smerteklinikker, havde vaeret ude for en voldsom haendelse og havde posttraumatiske stress
symptomer af moderat eller svaer grad.

2500 patienter henvist til Rygcenter Fyn/nu Rygcenter Syddanmark udfyldte traumeskemaet Harvard
Trauma Questionaire Scale (HTQ) (Ellegaard H. 2014). Her viste det sig, at hver 10. patient havde vaeret ude
for en voldsom haendelse og havde moderate eller sveere symptomer pa posttraumatisk stress/Post
Traumatisk Stress Disorder (PTSD). Efter 5-6 samtaler samt ordinaer tveerfaglig indsats, sas 30 % forbedring
af deres PTSD symptomer. Patienter med moderate PTSD symptomer kom hyppigere i arbejde, samt
opnaede bedre funktion end patienter med svaere PTSD symptomer. | et kvalitativt studie (Ellegaard H,
Pedersen BD. 2012) med patienter med langvarige rygsmerter og depression, var stress symptomer
dominerende.

Det er velkendt at smerte og PTSD symptomer forstaerker hinanden (Andersen TE et al 2012) og generelt er
forbundet med en darlig prognose.

Pa baggrund af vor viden i dag er der grundlag for, i et pilotprojekt, at screene, vurdere og behandle
patienter i Smerteenheden pa Hospitalet Valdemar/Aleris-Hamlet pa tilsvarende made.

Formal

Formalet med at screene og vurdere og behandle for posttraumatiske stress symptomer sidelgbende med
anden tvaerfaglig smertebehandling, er et led i at malrette den rette behandling til den rette patient med
det for gje, at opna bedst mulige outcome, malt pa HTQ traumeskema, del 4 (bilag 1+2)og dermed
patientens stresssymptomer.

Hypotese
Patienter der far specialiseret psykologisk behandling for traumesymptomer sidelgbende med gvrige
tveerfaglige behandling, opnar nedgang i posttraumatiske stresssymptomer.

Teoretisk ramme

Somatic Experiencing® (SE) er en metode til forlgsning af chok og traumer. Den er udviklet af psykolog,
ph.d. Peter A. Levine. Han har gennem fire artier, med baggrund i dyrs adfeerd, opbygget denne
internationalt anerkendte metode (Levine PA 2001 og 2012). Uddannelsen er en 3-arig videreuddannelse
for psykologer og psykoterapeuter.

| terapien arbejdes der med det autonome nervesystem, som ved traumepavirkning oftest ses overbelastet
mere end kroppen og nervesystemet kan kapere. Der arbejdes med at genetablere balance i nervesystemet



bl.a. med fokus pa sansning og kropsoplevelser som fx hjertebanken, speending i muskler, uro i maven mv.
(Poole Heller D, Heller LS 2005) Den psykologiske traumebehandling foregar pa en nsensom made, med
udgangspunkt i ni forskellige trin (Levine 2012), hvorved re-traumatisering kan undgas og traumeforlgsning
kan forega.

Metode

Kvalitetsudviklingen ivaerksattes i fgrste omgang som et pilotprojekt.

Samtlige patienter henvist til smerteenheden fik fgr forundersggelse tilsendt spgrgeskemaet HTQ, del 4.
Ved kryds for en traumatisk haendelse samt moderate eller svaere symptomer, blev patienten i fgrste
omgang i tveerfagligt regi, set af en af Smerteenhedens psykologer, som tilbyder kognitiv terapi. Patienten
blev samtidig orienteret om det igangvaerende pilotprojekt og kunne sige ja eller nej til info og vurdering
hos traumeterapeut. Hvis patienten da opfyldte indgang kriterier og sagde ja til projektdeltagelse, blev
patienten tilbudt yderligere 11 individuelle samtaler ved Traumeterapeut/SE-Practitioner®, mhp. forlgsning
af traume(r). Sidelpbende blev smerteskole tilbudt (Bilag 3+4). Desuden vanlige tvaerfaglige tiltag i
Smerteenheden efter behov hos leege, sygeplejerske, fysioterapeut, socialradgiver, dizetist. Ved et nej til
projektdeltagelse, da tilbudt psykologisk forlgb efter smerteenhedens vanlige tilbud.

Kriterier for at indga

Moderate eller svaere symptomer pa posttraumatisk stress ifglge HTQ score.

Eksklusionskriterier
Patienten gar til samtaler i psykiatrisk regi.
Er misbruger og ikke i stand til at tage vare pa sig.

Prognostiske faktorer

Overordnet skelnes der mellem akut og kronisk PTSD. Kronisk PTSD defineres som en tilstand, der har varet
et ar eller lengere (MTV rapport, Lund et al 2008 s. 56). PTSD symptomer kan opsta hos alle. Der skelnes i
behandlingen desuden mellem singletraumer og multitraumer, hvor multitraumer ofte medfgrer stgrre
kompleksitet. Behandlingseffekten afhaenger oftest af patientens psykosociale ressourcer (Lund et al 2008).
Det antages at tidlig effektiv behandling kan forebygge udviklingen af kroniske PTSD symptomer. Generelt
anbefales tvaerfaglig indsats.

Behandling

Med den aktuelle viden om hjernens neurofysiologi er udviklingen af, og behandlingen af PTDS symptomer
blevet mere forstaelig. Ved PTSD ses eendringer i flere af hjernens omrader, bl.a. haemmes frontallapperne
ved pamindelse om traumet, sprogcentret haammes, og to centre i det limbiske system, amygdala og
hippocampus, pavirkes. Desuden ses evnen til at omsaette sanseindtryk til handling mindsket. Forskning
tyder pa, at hovedparten af traumatiske erindringer er reprasenteret som kropslige sanseindtryk (van der
Kolk 2006), hvorfor SE-metode er fundet egnet til behandling af PTSD symptomer.(MTV, Lund et al, s. 81).

Resultater

Patientpopulation
Patienter indgik konsekutivt i perioden fra den 1. 10. 2015 — 30.6. 2016.



Der indkom 170 udfyldte traumeskemaer ud af 735 forundersggelser af patienter. En del patienter havde
ikke udfyldt skemaet hjemmefra, andre skemaer blev ikke registreret i henhold til den nye procedure.
Patienter, der havde krydset ja til at have veeret ude for en handelse og havde opfyldt kriterier svarende til
moderate eller sveere posttraumatiske stress symptomer, var 41 patienter svarende til 24 % af de 170.

12 patienter indgik i takt med tilstedevaerende behandlerkapacitet i denne periode. Efterfglgende, dvs. fra
den 1.7.2016 til den 27.10.2016 er yderligere 8 patienter indgaet i projekt dvs. i alt 20 patienter.

Traumebehandling

Projektpatienterne blev tilbudt 12 individuelle samtaler samt tiloudt smerteskole. De havde accepteret ikke
at kunne deltage i psykologisk gruppeforlgb og ej heller i gruppeforlgb med mindfulness. Men i gvrigt
tilbudt vanlige tvaerfaglige behandling efter behov.

Behandlingsresultater

| projektet indgik 20 patienter og 17 besvarede seks maneders follow up. Af de 17 patienter havde fem
patienters score, svarende til 30 %, flyttet sig til en lavere kategori pa Traumeskemaet HTQ, dvs. fx fra sveer
til moderat score. Ved optelling af point pa traumeskemaet, sas en reduktion hos 11 ud af de 17 patienter,
svarende til 65 %.

Traumatiske haendelser fordelte sig pa hhv. trafikulykker, vold/overfald, dgdsfald af naertstdende eller
andet. 11 patienter ud af de 20 havde whiplash efter trafikuheld. Tre patienter havde veeret udsat for
vold/voldtaegt/incest. Andre to for dgdsfald af naere, to patient for sveer sygdom, begge ligget i coma efter
trafikuheld og to patienter havde vaeret udsat for “Andet”. Oplistede er de primaere haendelser, og i
samtaleforlgbet viste det sig, at adskillige patienter ogsa havde andre traumer dvs. var
multitraumatiserede. Herunder andre tidligere trafikuheld, trusler pa livet, barndomstraumer,
krigsoplevelser, brandstiftelse, stalking, eller havde veeret ramt af stress, depressioner eller angst.

17 patienter havde svaere og tre havde moderate symptomer pa PTSD.

De inkluderede projektdeltagere fik fra 5-12 samtaler. Dog modtog en patient 15 samtaler, da patientens
forsikringsselskab sagde ja til forlaengelse pa 3 gange.

Patienternes gennemsnitsalder var 44 ar. Der indgik 11 kvinder og 9 mand. De 19 var af dansk etnicitet, en
patient var af anden etnicitet.

Samtlige patienter havde faet diagnosen DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.
Dertil diverse bi-diagnoser sa som DR529 Smerter UNS, DS134C Whiplash-syndrom, eller DM548 Andre
rygsmerter.

Flere end 3/4 af patienterne fik tilbudt steerke opioider som smertestillende medicin. Heraf fik nogle udtalte
bivirkninger og valgte at ophgre dermed, to sagde fra start nej tak til morfin.

16 af de 20 patienter var pa overfgrselsindkomst, heraf tre pa f@rtidspension og 13 patienter kempede
sidelgbende med en afggrelse fra kommunen mhp. flexjob, pension eller anden ordning. To var i flexjob og
to var selvstandige erhvervsdrivende.

Follow- up af symptomer pa Harvard Trauma Questionaire (HTQ)er indhentet efter 6 maneder fra start og
17 ud af de 20 patienter svarede. De tre der ikke svarede havde ved indgang fuld score /svaere symptomer
pd posttraumatisk stress.

Seks maneders follow-up: Af de 14 patienter der fra start havde scoret fuld score, havde en patient ikke
lengere posttraumatiske stresssymptomer. Tre patienter havde faerre symptomer og scorede efter 6
maneder moderat frem for fuld score. De resterende 10 patienter med fuld score, scorede uandret fuld
score, men seks af de 10 var faldet i point (se venligst naeste afsnit). Af de tre patienter der initialt scorede



moderate symptomer, havde en patient ikke la&engere posttraumatiske symptomer og to scorede fuld score
ved follow -up. Det betyder, at ud af samtlige follow- up patienter har 5 patienter ud af 17, flyttet sig til en
lavere kategori pa HTQ skemaet, svarende til 30 %, hvilket anses for at vaere klinisk relevant. Og dertil
havde 6 patienter med initialt fuld score, en lavere pointscore pa HTQ skalaen efter 6 maneder.

Pa traumeskemaet kan der ud over moderate eller svaere symptomer ogsa taelles point. Jo hgjere point, jo
flere og svaerere symptomer. Af de 17 follow- up patienter sas reduktion hos 11 og en ggning i point hos
seks patienter.

Generelt har fremmgdet i undersggelsen vaeret paent, dog har enkelte gentagne gange haft afbud eller
udeblivelse. Ofte pga smerter, pga. besvaer med transport eller at have glemt den aftalte tid.

Alt i alt ma patienter henvist til smerteenheden siges, at have en kompleks smerteproblematik og med
samtidige PTSD symptomer er det velkendt, at disse to faktorer forsteerker hinanden. Den kropsorienterede
og traumeforlgsende Somatic Experiencing® metode (SE-metode) sk@nnes ud fra resultater samt ud fra
patienternes eget udsagn, generelt at have veeret nyttig. Ved at arbejde efter SE-metode tages
udgangspunkt i kropsfornemmelser og sansninger mere end i tankemgnstre.

Diskussion

Forskning tyder pa, at hovedparten af traumatiske erindringer er repraesenteret som kropslige sanseindtryk
(van der Kolk 2006) og ifglge Bessel van der Kolk, ses den kropslige SE-metode bedre egnet til forlgsning af
kronisk PTSD end kogpnitiv terapi (Lund et al, 5.81).

De indgdede patienter havde alle non-maligne kroniske smerter og moderate eller svaere posttraumatiske
stresssymptomer, alt i alt en stor kompleksitet.

Antallet af optalte patienter pa 170, hvoraf 24 % havde moderate eller svaere symptomer pa
posttraumatisk stress, falder i trad med tidligere og lignende studier og opggrelser (ElImose TA et al. hhv
2012 og 2015), hvor der er fundet hhv.23 % og 26.3 %.

Det er bemaerkelsesveaerdigt at 11 ud af de 20 patienter havde whiplash syndrom. Den gaengse behandling
af smerter efter trafikskade forgar oftest hos laeger, fysioterapeuter og /eller kiropraktorer, men det kan
veere hensigtsmaessigt ogsa at behandle specifikt med traumeterapi, hos patienter der samtidig har PTSD
symptomer af moderat eller svaer grad.

Visse patienter havde sa svaere sociale belastninger med uafklarede kommunale sager, at det kan teenkes,
at have indvirket pa outcome af traumeterapien, da det er velkendt at behandlingseffekten afhaenger af
personens aktuelle psykosociale ressourcer (Lund et al).

Det er ligeledes vaerd at bemaerke, at naesten samtlige patienter fik tilbudt staerke opioider eller at
fortseette dermed som smertestillende medicin, i en tid hvor denne behandling er staerkt omdiskuteret pga.
bivirkninger og afhangighed.

Flere af patienterne med en betydelig grad af kompleksitet, kunne savel erfaringsmaessigt som ved
sammenligning med andre studier (Andersen TE et al. 2017), uden tvivl, have haft behov for et
leengerevarende traumeterapeutisk forlgb.

Konklusion

Det konkluderes at rundt regnet hver fjerde patient henvist til Smerteenheden, havde moderate eller svaere
symptomer pa posttraumatisk stress efter haendelser. Hos over halvdelen af patienterne i projektet, sas en
reduktion af de traumatiske stresssymptomer optalt i point. Desuden sas en reduktion i PTSD -symptomer
hos 30 %, malt pa Harvard Trauma Questionaire Scale. (HTQ). | Smerteenheden er der kommet fokus pa



traumesymptomer hos patienter med kroniske smerter og det skgnnes hensigtsmaessigt fremover, at finde
denne subgruppe, og give den rette behandling til den rette patient, dvs. behandle smerterne i tvaerfagligt
regi, samt give specifik psykologisk traumeterapi.
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Dato:

Navn:

CPR-nr.:

Mobilnr.:

Har du veeret udsat for en voldsom hzaendelse f.eks. ulykke, overgreb, alvorlig sygdom, dgdsfald eller andet? Szt
venligst ring omkring handelse(r).

Sat kryds: Nej O Tak, du kan stoppe her.

Ja 00 bubedes venligst besvare nedenstaende spgrgsmal

Dato for haendelse(r):

( Saet ét X ved hvert spgrgsmal ) Overhovedet Sjeldent Noget af For det meste
ikke tiden
1. l’:etfdgzl\;zr:iende tanker eller erindringer om O O O 0
2. ;:Ir].et;igilgr;';.at det er ligesom om, at haendelsen O O O O
3. Gentagne mareridt. O O O O
4. Fgler mig uengageret eller isoleret fra mennesker. O O O O
5. Ude af stand til at vise fglelser. O a a O
6. Bliver nemt forskraekket. O O O O
7. Svert ved at koncentrere mig. O O O O
8. Besvaer med at falde i spvn/sove igennem. O O O O
9. Fglelsen af at veere pa vagt. O a O O
10. Fgler mig let irriteret og har let ved at blive vred. O O O O
11. Undgar aktiviteter, som minder mig om handelsen. O O O O
12. Ude af stand til at huske dele af haendelsen. O O O O
13. Mindre interesse i dagligdags aktiviteter. O O O O
14. Foler jeg ikke har nogen fremtid. O O O O
15. E;iii::::.ker eller fglelser forbundet med O O O O
16. jPE:;J(:)SISLgrer:iarizlzlefndﬁi:nzlglesref:.siske reaktioner, nar O O O O
g vt e ke e e @ 0 0 0
18. Har en fglelse af uvirkelighed. O
19. Har nogle gange en fglelse af at veere ude af min krop. O
7
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Nggle til Traume skema/HTQ del 4. Feb. 2013
Invaderende symptomer (l)
(V)
(V)

Minimum scoring: 1 invaderende, 2 undgaelses- og 1 vagtsomhedssymptomer = Subklinisk PTSD

(Fuld PTSD = minimum 1 invaderende, 3 undgaelses- og 2 vagtsomheds symptomer)

Har du veeret udsat for en voldsom haendelse f.eks. ulykke, overgreb, alvorlig sygdom, dgdsfald eller andet? Saet
venligst ring omkring handelse(r).
Seet kryds:  Nej O Tak, du kan stoppe her.
Ja 0 Dbubedes venligst besvare nedenstaende spgrgsmal
Arstal for haendelse(r):
( Seet ét X ved hvert spgrgsmal ) Overhovedet ikke  Sjaldent Noget af For det
tiden meste
1. Tilbagevendende tanker eller erindringer om haendelsen. O O O O
2. Fgleriglimt, at det er ligesom at handelsen gentager sig. O O O O
3. Gentagne mareridt. O O O O
4. Foler mig uengageret eller isoleret fra mennesker. O O = =)
5. Ude af stand til at vise fglelser. O O = =]
6. Bliver nemt forskraekket. O O (=) (=]
7. Svartved at koncentrere mig. m m (= =
8. Besvar med at falde i spvn/sove igennem. m m (= =]
9. Folelsen af at vaere pa vagt. O O (=) =]
10. Foler mig let irriteret og har let ved at blive vred. O m (= =]
11. Undgér aktiviteter, som minder mig om haendelsen. m m = =]
12. Ude af stand til at huske dele af haendelsen. O O =) =]
13. Mindre interesse i dagligdags aktiviteter. O m = =]
14. Foler jeg ikke har nogen fremtid. O m = =]
15. Undgdr tanker eller fglelser forbundet med handelsen. O m o =]
16. Pludselige fglelsesladede reaktioner, nar jeg bliver mindet O O O O
om hzandelsen.
17. Pludselige fysiske reaktioner, nar jeg bliver mindet om O O O O
handelsen.
18. Haft vedvarende, meget negative/pessimistiske fglelser om
. O O O O
mig selv, andre mennesker eller verden.
19. Haft sveert ved at holde op med at bebrejde mig selv eller
. O O O O
andre for traumet eller den skade traumet har forarsaget.
20. Haft svaert ved at holde ob med at fale meget belastende o - - -




Flow diagram

For psykologisk kvalitetsudviklingsprojekt

Y \
|
Patient til tveerfaglig FUS

Traumeskema afleveres til
psykolog

- ~ .
' Ved kryds for Ja til udsat
for haendelse, orienteres
pt. om muligheden for at
fa kikket neermere pa
aktuelle symptomer, samt
fa info om muligheder,
dvs projekt eller ordinzer
psyk. tilbud. .
/ & %

Ved kryds i Nej for
traume, da ordineer
psykologisk tilbud

Alle patienter der siger ja tak til et psykologisk forlgb bookes til 1:6. ved psykolog.
Scoret Traumeskema medtages og hvis Ja til traume, og moderate eller svaere posttraumatiske
stress symptomer, da som fglgende:

Visitationsskema udfyldes, og i forbindelse med “De psykologiske tilbud” informere patienten om
mulighederne samt informere om mulighed for i stedet for at deltage i et
aktueltkvalitetsudviklings projekt, malrettet traumatiske stress symptomer. Pt. bookes
efterfglgende til HAE, til yderligere information om evt. deltagelse i kvalitetsudviklings projekt.
HAE sgrger herefter for registrering og bookning enten til projekt eller til ordinaere psykologiske
tilbud.

ALLETraumeskemaer laegges venligst til registrering og evt. scoring i bakke pa Hanne E.’s kontor.
Hanne sgrger for at de efterfglgende leegges til indscanning

@vrige tveerfaglige tiltag as usual.



Information om et udviklingsprojekt

Til patienter, der har veeret ude for en voldsom haendelse

| smerteenheden arbejdes der tvaerfagligt mellem lzeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, kiropraktorer, socialradgiver, psykologer og sekreteerer. Aktuelt
udfgres et udviklingsprojekt for patienter med smerter, der har veeret udsat for en
voldsom haendelse, som fx trafikulykke, vold, dgdsfald af naere eller andet.

Tilbuddet er 12 individuelle samtaler samt smerteskole. Det er naturligvis frivilligt
at deltage og et nej vil ikke fa indflydelse pa din tvaerfaglige behandling i
smerteenheden i gvrigt. Efter aftale har du endvidere ret til at fortryde.

Det er velkendt, at smerte og traumesymptomer forstaerker hinanden. Vi har derfor
sat os for, at finde den rette behandling til den rette patient. Har du
traumesymptomer efter en handelse af moderat eller svaer grad, vil du kunne have
gleede af specialiseret psykologisk traumebehandling sidelgbende med @vrige
tvaerfaglige tiltag.

Metoden der anvendes hedder Somatic Experiencing® (SE) og er en terapeutisk
metode, som er virksom til at mindske og opl@se stressreaktioner fra chok og
traumer. Malet er at genetablere balance i nervesystemet.

Du vil forblive anonym

Dine oplysninger fra spgrgeskemaer vil forblive anonyme. Der bruges ID nr. i stedet
for navn. Efter 6 og 12 maneder vil du fa tilsendt spgrgeskemaer og dine anonyme
svar vil indga i en database. Alt sammen til gavn for dig her og nu samt for fremtidig
forskning og behandling.

Med venlig hilsen

Ledende psykolog P..... S....... og traumeterapeut Hanne Ellegaard
Smerteenheden, Hospitalet Valdemar. Evt. henvendelse pa telefon til ovennaevnte
pa telefon 57........

Smerteenheden. Sep. 2015/Hanne Ellegaard
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