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Sårbarhed

Klienterne har som følger af klart identificerbare og arbejdsrelaterede belastninger udviklet symptomer på:

1. et vedvarende forhøjet alarmberedskab med øget startle respons, angst og uro, indsovnings og gennemsovningsbesvær, hukommelses og koncentrationsbesvær samt somatiske forstyrrelser, og / eller

2. energi og initiativløshed, forstyrret søvn og døgnrytme, hukommelses og koncentrationsbesvær, hurtig udtrætning, samt affektive forstyrrelser af depressiv karakter såsom: håbløshedsfølelse og manglende tiltro til sig selv og fremtiden
Neurofysiologisk grundlag: I en velfungerende organisme, producerer stress et hurtigt hormonalt response. Kronisk og vedvarende stress hæmmer imidlertid stress responsens effektivitet. 

For eksempel tyder det på, at vedvarende belastninger under opvæksten kan medføre ændringer i baseline for Cortisolspejlet, med en senere kompromitteret evne til at klare ekstraordinære belastninger i voksenlivet til følge. Blivende forhøjede værdier af cortisol synes f.eks. at øge følsomheden for en depressiv reaktion ( Poul Videbech / Tom helm Petersen /Ugeskrift for læger 2001) mens for lave værdier synes at øge følsomheden overfor udvikling af belastningssymptomer svarende til PTSD i mødet med alvorligere livs begivenheder senere i livet.( Rachel Yehuda 1995, 1998 og 2005). 

I begge tilfælde er der fundet atrofi af væsentligst Hipocampus, uden at man dog har kunnet afgøre om det var en følge af ovenstående eller en forudsætning for ovenstående, og konklusionen er ikke klar.

Sårbarheden skønnes at være af en behandlingskrævende karakter og henvisning burde kunne ske på vanlige vilkår med henvisning til en alvorligere invaliderende lidelse svarende til ICD 10 F 43 

	F43 
	
	Reaction to severe stress, and adjustment disorders 

	
	
	This category differs from others in that it includes disorders identifiable on the basis of not only symptoms and course but also the existence of one or other of two causative influences: an exceptionally stressful life event producing an acute stress reaction, or a significant life change leading to continued unpleasant circumstances that result in an adjustment disorder. Although less severe psychosocial stress ("life events") may precipitate the onset or contribute to the presentation of a very wide range of disorders classified elsewhere in this chapter, its etiological importance is not always clear and in each case will be found to depend on individual, often idiosyncratic, vulnerability, i.e. the life events are neither necessary nor sufficient to explain the occurrence and form of the disorder. In contrast, the disorders brought together here are thought to arise always as a direct consequence of acute severe stress or continued trauma. The stressful events or the continuing unpleasant circumstances are the primary and overriding causal factor and the disorder would not have occurred without their impact. The disorders in this section can thus be regarded as maladaptive responses to severe or continued stress, in that they interfere with successful coping mechanisms and therefore lead to problems of social functioning. 


Det skal bemærkes at afgrænsningen til anden psykisk lidelse ikke er klar, og at psykisk lidelse i sig selv ikke berettiger til henvisning under sygesikringen. Sårbarheden har dog en klar fysiologisk komponent.

Udbrændthedssyndrom:

Enkelte klienter har haft tydelige tegn på udbrændthed, og fællestrækket synes her at være en høj faglig etik og moral / idealisme i arbejde der indebærer behandling / ansvar for andre mennesker i kombination med for stort arbejdspres.

Syndromet har aldrig vundet hævd som en selvstændig diagnose, uden hvilken det har været vanskeligt at få syndromet anerkendt som en egentlig arbejdsskade berettiget til erstatning, og i særlige tilfælde til pension. På Akut stressmottagningen på Karolinska instituttet arbejder man med denne arbejdsdiagnose. der i visse tilfælde har ført til anerkendelse af udbrændthed som en arbejdsbetinget  kronisk lidelse. 

A: situationsudløst Fysiske og psykiske symptomer På udmattelse med en varighed på over 2 uger. Symptomerne er udviklet på grundlag af en eller flere identificerbare stressfaktorer der har været tilstede i  mindst 6 måneder
B: Markant manglende psykisk energi og udholdenhed præger billedet

C: Mindst 4 af nedenstående symptomer har været tilstede dagligt indenfor de sidste 2 uger .

· Hukommelses og koncentrations besvær

· Nedsat evne til at håndtere krav eller arbejde under pres ( tidspres)

· Affektforstyrrelser i form af følelses labilitet eller irritabilitet

· Søvnforstyrrelser

· Fysisk svaghed – udtrættes hurtigt og let

· Fysiske symptomer i form af: diffuse smerter, brystsmerter, hjertebanken, lyd og lysførlsomhed

D: Symptomerne forårsager markant lidelse og har nedsat funktionsevnen med hensyn til sociale , arbejdsmæssige eller andre vigtige funktioner betydeligt.

E: Skyldes ikke direkte fysiologiske effekt, af kemiske substanser såsom, medicin, misbrugsstoffer eller anden fysisk sygdom såsom: hypothyroidism, diabetes, infektionssygdomme eller lignende.

F: Hvis kriterierne for egentlig depression, dystymi eller generaliseret angstsyndrom tillige er opfyldt, angivet, angives udbrændtehedssyndrom alene som tillægsdiagnose ( sekundær9

Afgrænsning til tilgrænsende diagnoser:

Ved depression ( opfylder ikke kriterierne for depression eller dystymi , f.eks. fravær af selvmordstanker,)

Ved angstsymptomer: (opfylder ikke kriterierne for generaliseret angst)

Afklar om: vekslende angst og depression

Afklar om: Akut symptom debut

Afklar om sammenhæng med arbejde ol.

Behandling: 

Behandlingen skønnes at være af rehabiliterende karakter og varetages formentlig bedst i et tværfagligt behandlingsteam. Et korttidsterapeutisk behandlingstilbud over den offentlige sygesikring skønnes derfor ikke optimalt. Behandling er alligevel i sjældne tilfælde blevet tilbudt, og forudsætter et tæt samarbejde med klientens sagsbehandler i kommunen. 

Klienter, ikke sygesikringshenviste

Et fåtal af klienterne har selv fundet vej til klinikken eller er blevet anbefalet  til behandling igennem egen læge udenom sygesikringsordningen. Henvendelserne har været yderst relevante, men det har været vanskeligt at fastholde disse klienter i behandling, enten på grund af tidspres eller økonomi

De opfylder ikke umiddelbart de førnævnte betingelser men er alligevel mærkbart præget af arbejdsbelastningsreaktioner i form af et betydeligt forhøjet alarmberedskab vekslende med depressive reaktioner i form af manglende energi og initiativ, svigtende selvfølelse og magtesløshed.

Stress / krav og kontrol

Psykosociale stressteorier arbejder med den antagelse, at den oplevede arbejdsbelastning stiger som et forhold imellem de krav der stilles i arbejdssituationen og personens ressourcer i forhold til at løse opgaven. Almindeligvis omtales dette som forholdet imellem arbejdskrav og den kontrol man har over sin arbejdsopgave.( Bo Netterstrøm  ) For lidt kontrol i forhold til store krav skulle således være mere belastende end hvis man har kontrol over sin arbejdsopgave og de krav der stilles til en.

Forholdet synes bekræftet i en undersøgelse af kortisoludskillelse i urin hos en gruppe syersker, med meget høje arbejdskrav og lav indflydelse på arbejdssituation. Undersøgelsen viste således klart forhøjede værdier i forhold til kontrolgruppen

Omvendt har man i en svensk undersøgelse af 437 butiksansatte udsat for mobning på arbejdspladsen, fundet sænket cortisoludskillelse der er signifikant udover hvad der kunne forventes eller forklares udfra sårbarhed alene. Begge undersøgelser tyder på, at også mennesker uden forudgående sårbarhed overfor belastninger kan placeres i arbejdsmæssige situationer hvor organismens stresses med en forstyrrelse af homeostasen i det biologiske forsvarsberedskab til følge.

Kliniske erfaringer / et typisk stressforløb

Det synes desuden at være en velunderbygget klinisk erfaring at vedblivende arbejdsbelastninger der ikke håndteres succesfuldt over længere tid  påfører organismen et væsentligt pres der kan medføre en udmattelse af hele det biologiske forsvarsberedskab, med symptomer på udbrændthed til følge. Giorgio Grossi fra stressmottagningen Institutet för Psykosocial Medicin, IPM, och avdelningen för Stressforskning på Karolinska Institutet, Solna fremstiller det grafisk således:
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Modellen er som følger fra venstre: Indledningsvist søges arbejdsbelastningerne håndteret  på almindelig vis, men hvis belastninger vedbliver søger personen at adaptere ved at inddrage nødvendige restitueringsfaser hvorved homeostasen i det autonome nervesystem og forsvarsberedskabet  formodes forstyrret med symptomer på hyperarousal til følge. Vedbliver dette medfører det over tid en kraftig parasympatisk reaktion -  et stresscollaps.  Derefter følger en fase (midt) af passivitet og udmattelse hvilket anses for at være organismens forsøg på at restituere sig, og genoprette balancen imellem det autonome nervesystems sympatiske og parasympatiske grene. Det anses for kontraindiceret at igangsætte kognitiv adfærdsterapi i restitueringsfasen, mens kognitiv adfærdsterapi og gradvis eksponering for stressorer har vist sig effektiv i rehabiliteringsfasen der i de fleste tilfælde leder patienterne tilbage i aktivt erhverv tilpasset den enkelte.

Bemærk at Giorgi Grossi finder kognitiv adfærdsterapi med eksponering kontraindiceret i restitueringsfasen, der antages at forløbe fra 2 uger til 5 måneder, i hvilken personen forudsættes sygemeldt fra arbejdet. Dette kan være vanskeligt at opretholde når både arbejdsmarkedets krav og ofte også personens egne forventninger dikterer en hurtigere bedring end der åbenbart er belæg for. 

Den amygdalocentriske model for udvikling af posttraumatiske belastningsreaktioner:

Udfra ovenstående kliniske erfaringer synes det rimeligt at antage at en alvorligt stressende arbejdssituation præget af høje forventninger / krav og manglende ressourcer til at håndtere situationen, af organismen læses som en trussel imod organismens velfærd. Dermed træder de almindelige defensive mekanismer i funktion der hvis de ikke resulterer i en aktiv og succesfuld håndtering efterlader organismen i en tilstand af blivende forhøjet alarmberedskab, der over tid giver anledning til symptomer lignende den posttraumatiske stressforstyrrelse. Indenfor de sidste 10 år er der blevet forsket intensivt i udviklingen af disse og følgende er påvist: 

Produktionen af kortisol reguleres sædvanligvis via en negativ feedbackmekanisme, idet udskillelsen af ACTH hæmmes, således at hormonfrigivelsen fra binyrebarken også mindskes.

Ved en kraftig stressreaktion – der her antages fremkaldt af langvarige arbejdsbelastninger uden coping - forstyrres denne homeostatiske balance. Resultatet er vedvarende høje niveauer af kortisol i blodet, hvilket blandt andet virker hæmmende på immunsystemet. I hjernen fremmer et højt kortisolniveau amygdalas funktion, men har hæmmende virkning på blandt andet præfrontal cortex. Dette kan resultere i en tilstand præget af 

hyperresponsivitet i det limbiske system på grund af nedsat kortikal hæmning fra præfrontale cortex. Præfrontal cortex og navnlig gyrus cingularis anterior antages almindeligvis at have en modificerende kognitiv top down indflydelse på Amygdala. Uden denne hæmning forbliver Amygdala i et letvakt alarmberedskab der let vækkes ved stimuli associeret til den oprindelige stressende hændelse, som jo her er arbejdssituationen. Dette er blevet beskrevet som en meget kraftig frygtbetingning med angst og hjælpeløshed på bestemte stimuli der var til stede under det oprindelige traume, som det fremtrædende.

Udfra ovenstående kunne det tyde på, at personen frygtbetinges på selve arbejdsbelastningen således at selv små belastninger efterfølgende trigger en voldsom reaktion..

Rationalet i at afvente at det autonome nervesystem afbalancerer sig selv ved en parasympatisk restituering synes at være at det fremmer homeostasen i det autonome nervesystem, og at dette nedsætter hyperresponsiviteten i Amygdala Før dette er sket, vil en for tidlig eksponering overfor triggere blot forstærke frygtbetingningen der herefter bliver vanskeligere at udslukke.

Et behandlingsrationale: / valg af psykologisk behandling

En succesfuld behandling synes således først og fremmest at have en afbalancering af det autonome nervesystem og en dæmpning af hyperaktiviteten i Amygdala som mål før nyindlæring og gradvis slukning af frygtbetingningen med en eksponerende terapi kan lykkes.

Somatic Experiencing 

Klinikken benytter sig af en behandlingsmodel udviklet af Dr Peter Levine, der henter sin inspiration i studiet af dyrs adfærd . Pointen er den at mens afvikling af trusselsrespons hos mennesker ofte hæmmes og blokeres og modarbejdes af – ikke blot frygtbetingning overfor den ydre trussel men efterfølgende også af en frygtbetingning på de ledsagende kropslige reaktioner, så afvikler dyr trusselsresponsen uden denne hæmning og genopretter uproblematisk homeostasen i de involverede fysiologiske systemer. Derfor traumatiseres dyr udenfor fangenskab sjældent eller aldrig.

Psykologisk afspænding  / den indre trussel

Den behandlingsmæssige opgave er således her, mere af pædagogisk end af psykologisk karakter, hvor klienten gradvis lærer at følge kroppens egen forløsning af den blokerede trusselsrespons frem for at hæmme den ved at være frygtbetinget på den. . 

Indledningsvis arbejdes der derfor med at tilvejebringe en parasympatisk baseline hvorfra aktiveringer af den sympatiske gren kan monitoreres og modereres. 

Rationalet er, at selvom det autonome nervesystem er uden for bevidst styring og kontrol, lader det sig manipulere. Det er jo netop klientens erfaring at kroppen reagerer med stærk frygt alene ved forestillingen om de situationer som han er frygt præget på. Det omvendte er imidlertid også tilfældet, nemlig at kroppen slapper af alene ved forestillingen om situationer associeret til sikkerhed, ro og kontrol. Ved at bringe disse forestillinger i erindring og fokusere på den samtidige kropslige oplevelse , kan klienten udslukke sin frygtprægning på sit eget forhøjede alarmberedskab som en kontrolleret og gradvis eksponering hvor der penduleres imellem parasympaticus og sympaticus. Erfaringen er at dette til sidst udslukker den betingede frygtrespons på egne kropslige reaktioner på forhøjet alarmberedskab.

Stressmanegement / den ydre trussel

Trussels respons antages som udgangspunkt at være igangsat af en ydre stressor der ikke håndteres og derfor bliver ved med at optræde som en oplevet trussel imod organismens velfærd. Efter at klienten er afbetinget på sin egen arousal er det nu muligt at håndtere den oprindelige ydre stressor uden at klienten samtidig overvældes af sin frygtbetingning på indre kropslige sensationer. Det vil sige at det for første gang bliver muligt for klienten at relaterer sig til den reelle trussel, og orientere sig i forhold til den med gradvis eksponering, hvilket i sidste ende leder til effektiv coping. Dette antages at understøtte meningsdannelse i præfrontal cortex, der således kan udøve en modificerende top down effekt på amygdala og det limbiske system, overfor stressoeren i fremtiden med præventiv effekt.

Mindfulness baseret kognitiv adfærdsterapi.

Mindfulness træning blev oprindeligt lanceret af Jon Kabat-Zinn som smertebehandling af kroniske smertepatienter, men metoden har vundet vid udbredelse i bl.a. behandling af borderline forstyrrelser ( Marsha Lineham) og i behandling af depressioner ( Mark Williams) Mindfulnes baseret kognitiv adfærdsterapi, er en kropslig baseret behandlingsform der betoner opmærksomhed på nuet som en effektiv måde at etablere afstand til forestillinger og kropslige / emotionelle ledsagereaktioner som ellers har antaget virkelighedkarakter for personen. 

Mark Williams har påvist at depressive forestillinger er tilstands afhængigt indlært. F.eks. vil depressive patienter med flere forudgående depressioner respondere på induceret vemodighed med et depressivt forestillingskompleks i forhold til en kontrolgruppe uden forudgående depressive episoder. Ved at lære depressive patienter at forblive iagttagende og opmærksomme på det kropslige nærvær igennem skiftende følelsesstemninger og forestillinger har Mark Williams påvist at betingningen kan udslukkes. Klinikken påregner at kunne medinddrage den mindfulnessbaserede metode i fremtidig behandling af stress, udfra det ovenfor beskrevne rationale.

Sammenfatning:

Det er vurderingen at kropsligt baserede metoder til forløsning af traumer har haft en god effekt på behandling af arbejdsrelaterede belastningsreaktioner. For en del klienters vedkommende har der været tale om flere samtidigt opståede belastende begivenheder. For fleres vedkommende er det dog entydigt arbejdsbelastninger der har været hovedårsag til belastningsreaktionen. Det skønnes at flertallet har haft en forudgående sårbarhed overfor belastninger. Dette er beskrevet som en psykisk lidelse med en så fremtrædende fysiologisk komponent at henvisning bør kunne ske med henvisning til at det drejer sig om en alvorlig invaliderende lidelse der ubehandlet kan udvikle sig i kronisk retning. 

En særlig opmærksomhed retter sig imod klienter der ikke kan henvises over sygesikringsordningen men som alligevel henvender sig med  arbejdsrelaterede belastningsreaktioner udviklet på baggrund af arbejdspres 

og som ubehandlet indebærer en risiko for mere alvorlige stresstilstande.

Det har vist sig vanskeligt både at nå og fastholde gruppen i behandling blandt andet p.g.a. tidspres og af økonomiske årsager.
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Siden medio oktober 2006 har der været et stigende antal klienter der har angivet arbejdsbetingede belastningsreaktioner som udløsende enkeltfaktor. Flertallet (12) har været langtidssygemeldt ( < 1 måned) de øvrige angiver øget hyperresponsivitet overfor arbejdsrelaterede belastninger som årsag til henvendelsen











