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1 Indledning, baggrund og kommissori-
um

1.1 Indledning

Sundhedsstyrelsen blev sommeren 2009 via Forsvarsministeriet og Sundhedsmini-
steriet gjort opmaerksom pa, at tidligere og nuvearende militert personale oplevede
vanskeligheder med at blive modtaget og behandlet i psykiatrien bl.a. ved de psy-
kiatriske akutmodtagelser nar de henvendte sig med psykiske problemer opstaet i
relation til traumatiske oplevelser og belastninger som led i deres tjeneste.

Pa denne baggrund anmodede Sundhedsstyrelsen regionerne om at sikre, at man i
den regionale psykiatri og i praksissektoren var vidende om, at personer der hen-
vender sig med psykiske problemstillinger relateret til militertjeneste, skal modta-
ges, vurderes og behandles pa linje med andre patienter, der henvender sig med
psykiatriske problemstillinger, herunder at man sikrer relevant opfelgning. Den
konkrete psykiatriske indsats afgeres af den enkelte patients sygdoms- og funkti-
onsgrad samt af diagnosticerings- og behandlingsbehovet. Militerpersonale kan
som alle gvrige borgere henvises til eksempelvis praktiserende lzege eller praktise-
rende speciallaege, hvis sygdoms- og funktionsgraden tilsiger det, og praktiserende
leege, vagthavende lzege eller praktiserende specialleege kan henvise til psykiatrien
ved mistanke om psykiatrisk lidelse.

Efterfglgende anmodede Sundhedsstyrelsen ogsa kommunerne om at gge opmeerk-
somheden om patientgruppen i forbindelse med den kommunale indsats bl.a. ved
jobcentre mv. Sundhedsstyrelsen oplyste kommunerne om, at der en risiko for, at
helt ngdvendig observation, udredning, behandling og opfelgning ikke bliver gen-
nemfgrt, da mange militerpersoner kan have modstand og skepsis mod at henven-
de sig til behandlingssystemet. Samtidig skrev Sundhedsstyrelsen, at det matte an-
tages, at de tidligere soldater, der tilhgrer malgruppen, i et vist omfang har kontakt
til kommunen — typisk en sagsbehandler eller jobcenteret. Det vil derfor vare rele-
vant, at kommunerne far gget opmarksomhed pa malgruppen, s kommunen kan
radgive om relevante tilbud i forsvaret og i sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen konstaterede i gvrigt, at det drejer sig om en relativ ny patient-
gruppe, hvorfor der formentlig kunne veere behov for et specialiseret tilbud med
specifik viden om patientgruppens serlige problematik. Styrelsen drgftede dette pa
mgde med psykiatriforvaltningerne i Region Hovedstaden, Region Syddanmark og
Region Midtjylland. Der var her enighed om, at der var behov for nedsattelse af en
arbejdsgruppe med henblik pa at fa belyst sagen.

1.2 Kommissorium

Baggrund

Pa den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe med falgende
kommissorium:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtog i sommeren 2009 en henvendelse
fra Forsvarsministeriet om, at tidligere og nuvaerende militert personale oplevede
vanskeligheder med at blive modtaget og behandlet i psykiatrien. Sundhedsstyrel-
sen deltog i et magde mellem de to ministerier, hvor der enighed om, at nuverende
og tidligere militeert personale skal undersgges og behandles som alle andre patien-
ter med psykisk sygdom, og de kan ikke afvises pa baggrund af deres profession.
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Forsvaret informerede endvidere om egne initiativer og tilbud til soldater med psy-
kiske problemer og de etablerede forebyggende initiativer.

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der kan vare behov for et malrettet specialiseret
tilbud til militert personale med psykiske lidelser herunder PTSD, udover det nu-
veerende tilbud pa Rigshospitalet. Sundhedsstyrelsens forelgbige vurdering er, at
behovet typisk vil omfatte svarere tilfeelde og tilfeelde med anden psykisk komor-
biditet, og at der formentlig kan vare behov for maksimalt tre specialiserede
centre.

Arbejdsgruppens kommissorium

| forbindelse med, at Sundhedsstyrelsen er blevet gjort opmaerksom pa behovet for
et mere tilgengeligt og specialiseret tilbud til patienter med PTSD, nedsattes en
arbejdsgruppe, som har til opgave at vurdere og beskrive et tilbud til patienter med
PTSD. Arbejdsgruppens opgaver omfatter at vurdere og beskrive fglgende:

1. Patientgruppens starrelse og karakteristika, herunder svaerhedsgrader og
komorbiditet mv.

2. De nuvarende tilbud vedr. forebyggelse, undersggelse og behandling i de
involverede sektorer

3. Forebyggelses- og behandlingsmuligheder

4. Behovet for specialiseret kapacitet til undersggelse og behandling i syge-
husvasenet, herunder bl.a.
e Opgavefordeling i forhold til forsvarets egne tilbud
e Samarbejde med forsvaret

5. Behovet for dokumentation og forskning

6. Behovet for information og oplysningsindsats, herunder i samarbejde med
kommunerne

7. Ressourcemassige overvejelser

1.3 Arbejdsgruppens sammensaetning

e Marianne Jespersen, overlaege, Sundhedsstyrelsen (formand)
Susanne Beck Petersen, Specialkonsulent, Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet

Sgren Worm-Petersen, stabslaege, Forsvarsministeriet

John Boye Rasmussen, orlogskaptajn, Forsvarsministeriet
Sten Kruse-Blinkenberg, psykolog, Forsvarsministeriet
Mikkel Lambach, chefradgiver, Danske Regioner

Anders Fink-Jensen, klinikchef, Region Hovedstaden
Henrik Steen Andersen, overlaege, Region Hovedstaden
Birgit Kijne, overlege, Region Sjelland

Saren Bredkjer, vicedirektar, Region Sjalland

Ole Ryttov, sygeplejefaglig direktgr, Region Syddanmark
Thorkil Sgrensen, ledende overlege, Region Syddanmark
Annemarie Graae Gottlieb, centerchef, Region Midtjylland
Annette Bang Andersen, kontorchef, Region Midtjylland
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Thorkil Nielsen, ledende overlege, Region Nordjylland

Susanne Jensen, kontorchef, Region Nordjylland

Ida Hageman, overlaege, Dansk Psykiatrisk Selskab

Anne Lindhardt, centerchef, Sundhedsstyrelsens sagkyndige i psykiatri
Sille Arildsen, specialkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Niels Moth Christiansen, fuldmagtig, Sundhedsstyrelsen

Arbejdsgruppen supplerede sig fra det fjerde mgde med en repraesentant fra Soci-
alministeriet (specialkonsulent Lene Bragcker og specialkonsulent Bjgrn West).

1.4 Arbejdsgruppens arbejde

Arbejdsgruppen har over en periode pa et halv ar afholdt fire mgder og draftet di-
agnostik og behandlingstilbud til veteraner med PTSD, herunder draftet behovet
for oprettelse af specialiserede tilbud. Arbejdsgruppen har endvidere afklaret og
beskrevet regionernes og forsvarets egne tilbud og opgavedelingen, og de mulighe-
der det giver for fremtidig planlegning af indsatser pa omradet.

Udgangspunktet for arbejdet har veeret, at sundhedsveesenets tilbud om behandling
til mennesker med psykiske problemstillinger ogsa omfatter tidligere og nuveerende
soldater, og patienter skal behandles svarende til de pageeldende patienters behov
for diagnostik og behandling med udgangspunkt i sygdoms- og funktionsgrad. Ar-
bejdsgruppen har lagt vaegt pa, at patienter, der har PTSD skal have kvalificeret ud-
redning og behandling, under hensyn til effektiv ressourceudnyttelse og tankegan-
gen om “gvelse gar mester”.

Dokumentation

Dokumentation for betydningen af forskellige organisatoriske lgsninger vedr. be-
handling af veteraner med PTSD er sparsom. Samtidig er det svart at overfare er-
faringer fra udlandet bl.a. pa grund af geografiske, demografiske og organisatoriske
forskelle. Enkelte danske undersggelser, referenceprogram og MTV-undersggelser
med fokus pa danske forhold har veeret studeret og er inddraget i arbejdsgruppens
vurderinger og anbefalinger.

Arbejdsgruppen har grundigt draftet muligheden for at kvalificere tallene for fore-
komst i Danmark ud fra forskellige registre mv., men har konkluderet, at der sand-
synligvis ikke kunne uddrages de relevante tal heraf, hvorfor arbejdsgruppen har
afstaet fra det. Arbejdsgruppen konstaterer i gvrigt at der er ivaerksat en undersg-
gelse i regi af Socialforskningsinstituttet, som eventuelt vil kunne bidrage med tal
for forekomsten (se bilag 3).

Formuleringen af anbefalinger i rapporten er saledes i vid udstraekning baseret pa

arbejdsgruppens sundhedsfaglige og organisatoriske vurderinger med udgangs-
punkt i danske forhold.
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2 Patientgruppens stgrrelse og karakte-
ristika, herunder sveerhedsgrader og
komorbiditet

2.1 Hvad er PTSD

Posttraumatisk belastningsreaktion benaevnt PTSD (Post Traumatic Stress Disor-
der) er en psykisk sygdom, som kan opsta, typisk mellem én til seks maneder efter
sveere traumatiske begivenheder, i sjeeldnere tilfeelde senere. Personer som har vee-
ret involveret i voldsomme haendelser kan fa efterreaktioner, som i nogle tilfeelde
kan udvikle sig til behandlingskraevende senfalger i form af posttraumatisk belast-
ningsreaktion, depression, angstlidelser m.v. Det er ikke alle mennesker, der udvik-
ler PTSD efter eksponering for en traumatiserende hendelse, og udviklingen af
PTSD afhanger formodentligt af flere faktorer ud over hendelsen i sig selv. Ka-
rakteren, omfanget og varigheden af belastningen har betydning. Derudover kan
det veere faktorer som bl.a. generelle biopsykosociale ressourcer, relationelt til-
knytningsmgnster- og kvalitet og robustheden i evne til affektregulering (jf. afsnit
4.4).

Symptomerne pa PTSD ses som en forsinket eller forleenget reaktion ved genople-
velse af traumet i form af patrengende, sveert kontrollerbare falelser, tanker og
minder, tilbagevendende genoplevelse af traumet i "flashbacks”, mareridt og andre
sgvnforstyrrelse, hukommelsesforstyrrelser og koncentrationshbesver, gget traethed
og irritabilitet, angst, undvigeadfaerd, smerter, hovedpine, manglende appetit, og
anspendthed. PTSD klassificeres i WHO’s ICD-10 klassifikationssystem under
hovedkategorien "F40-49. Angst- og tvangslidelser samt psykisk betingede legem-
lige symptomer og belastnings- og tilpasningsreaktioner”. Lignende kriterier findes
i det amerikanske klassifikationssystem DSM 1V, der accepterer en lengere latens-
tid.

Foruden veteraner udsendt til veebnede konflikter er falgende personer i serlig risi-
ko for at udvikle PTSD:

o Ofre for voldelig kriminalitet fx fysisk og psykisk overfald/overgreb, sek-
suelt misbrug, optajer, uroligheder og bombespraengninger.

e  Ofre for krig, tortur eller terrorisme samt flygtninge.

e Overlevende fra alvorligere ulykker og katastrofer.

o Hijelpere ved katastrofer, redningsfolk, politi, sygehuspersonale.

Udvikling af senfalger efter en traumatisk begivenhed pakalder sig stor offentlig
interesse, dels pa grund af den hyppige forekomst i visse grupper nar tilstanden
identificeres, og dels pa grund af de ofte dramatiske og tragiske handelser der gar
forud, som fanger opmarksomhed og medfalelse. Der er en almen opfattelse af, at
PTSD eller andre senfglger, som angsttilstande og depressive tilstande vil kunne
forebygges ved en meget tidlig intervention under eller umiddelbart efter et trau-
matisk handelsesforlgb, men det er ikke dokumenteret, at en umiddelbar krisetera-
pi har en sadan forebyggende effekt.

Der er evidens for, at personer der har veeret udsat for en traumatiserende haendelse
0g som viser symptomer pa PTSD, risikerer at udvikle kronisk PTSD ved mangel
pa effektiv behandling. En tilstand med PTSD der har varet et ar eller leengere, de-
fineres ofte i forskning som kronisk PTSD. For de fleste, der padrager sig PTSD,
klinger den af over tid, men for mere end en tredjedel bliver tilstanden kronisk. For
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ubehandlede tilfeelde af PTSD er prognosen for helbredelse generelt anset for dar-
lig, hvis personen til stadighed opfylder PTSD kriterierne efter 1 eller 2 ar. En
mindre del af patienterne udvikler over ar en blivende personlighedsforandring
bl.a. medfgrende sociale problemer og isolation.

2.2 Forekomst blandt militeert personale

Der foreligger ikke sikre tal for, hvor mange danske veteraner og soldater, der har
behandlingskreevende psykiske lidelser. Antallet kan dog s@ges estimeret ud fra
udenlandske undersggelser og de kendte forhold i Danmark.

Ved en veteran forstas en person, der — som enkeltperson eller i en enhed — har vee-
ret udsendt i mindst én international operation. Personen kan fortsat vaere ansat i
forsvaret, men kan ogsa veere afgaet fra organisationen og overgaet til det civile
uddannelsessystem, arbejdsmarked eller andet.

En reekke forhold ger det dog umiddelbart vanskeligt at sammenligne data fra
udenlandske undersggelser med situationen i Danmark. Hovedparten af danske ve-
teraner med potentielle psykiske lidelser grupperer sig i 3 kategorier:

1. Veteraner fra ex-Jugoslavien (i tidsperioden 1992-aktuelt). Indsatsen var
fredsbevarende og rummede meget vekslende grader af belastning, afhan-
gigt af tidspunktet og stedet for udstationering. Visse hold har — trods den
fredsbevarende mission — veeret udsat for direkte konfrontationer med iseer
serbiske tropper. | forbindelse med indsatsen pa Balkan er 12 soldater dgde
og 37 soldater er blevet saret.

2. Veteraner fra Irak-krigen (i tidsperioden 2003-2008). Indsatsen var preeget
af konfrontationer med oprarsgrupper og angreb pa danske styrker. Under
indsatsen i Irak er 9 soldater dede og 19 soldater sarede.

3. Veteraner fra Afghanistan (i tidsperioden 2002-aktuelt). Indsatsen har i sti-
gende grad, og langt mere end tidligere danske missioner, veeret praeget af
hyppige konfrontationer med oprarsstyrker. Det har afspejlet sig i et vee-
sentlig starre antal faldne og sarede soldater (33 dede - og 125 sarede sol-
dater pr. 13. juni 2010).

2.2.1 Udenlandske undersggelser

Belastningen i forbindelse med tjenesten har veeret meget vekslende og forskellig.
Udenlandske undersggelser af veteraner er overvejende baseret pa krigsfgrende
tropper, hvor sarligt amerikanske og engelske undersggelser har varet af viden-
skabelig god kvalitet. Der er en betydelig variation i frekvensen af psykiske lidelser
fra undersggelse til undersggelse — bl.a. afhaengig af design, undersggelsesmetoder
og tid fra eksponering til undersggelse — og ikke mindst hvilken krig undersggelsen
har drejet sig om.

Preevalensen af PTSD blandt militeere veteraner i udenlandske undersggelser de se-
neste 30-40 ar er fundet til at vaere mellem 10 og 30 % (Dohrenwend et al. 2006;
Hotopf et al. 2006; Hoge et al., 2008; Stretch et al., 1996). Totalpraevalensen af
psykisk sygdom er hgjere, men her vil koblingen til den militere tjeneste veere me-
re tvivisom. Det er et generelt fund, at praevalensen angives noget hgjere i ameri-
kanske studier i forhold til engelske. I en nylig, stor undersggelse af amerikanske
soldater med tjeneste i Irak og Afghanistan fandt man en incidens af nyopstaet
PTSD pa omkring 8 % af soldater med direkte kamperfaring overfor 1,5-2 %
blandt soldater udsendt i samme omrader, men uden kamperfaring (Smith et al.,
2008).
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| efterundersggelser af veteraner fra fredsbevarende missioner er typisk fundet total
preevalens af psykisk sygdom pa 10-20 %, mens pravalensen af PTSD har veret
omkring 5 % (lkin et al., 2004). Ogsa her er der stor forskel pa hvilke missioner ve-
teranerne har veeret udsendt til, ligesom der er forskel i antallet af missioner hos
den enkelte, forskel i rekruttering af personale, treening og ansettelsesforhold.

2.2.2 Danske forhold

Det er forbundet med vanskeligheder at overfagre de udenlandske fund direkte til
danske forhold. Eksempelvis adskiller rekrutteringen af soldater i Danmark sig fra
de fleste andre. | Danmark har forholdene omkring varnepligt og grunduddannelse
af soldater a&ndret sig siden begyndelsen af 1990’erne, hvilket ogsa kan have be-
tydning for forskelle i mgnster og frekvens af efterreaktioner hos soldaterne i
Danmark i forhold til andre lande, bl.a. geelder, at de mennesker der har veeret gen-
nem session og varnepligt som udgangspunkt ma antages at have et bedre helbred
end gennemsnittet af befolkningen.

Der har fra Danmark siden 1992 veeret udstationeret mere end 26.000 personer i
forskellige militeere missioner. En stor del af disse har veret i fredsbevarende mis-
sion, mens operationerne de senere ar har veeret i missioner med hyppige vabnede
konfrontationer. Med den betydelige usikkerhed der ligger i at basere et tal pa de
udenlandske undersggelser, vil man forvente med et forsigtigt estimat en praevalens
af PTSD pa 5-10 % svarende til ca.1.300-2.600 personer i alt, hvoraf en del har ve-
ret udsendt pa fredshevarende mission og derfor sandsynligvis vil have en lavere
forekomst og/eller PTSD i mild grad, som ikke vil veere behandlingskravende i sy-
gehusveesenet.

Sveerhedsgraden af PTSD i gruppen kan veere meget vekslende, ligesom bade be-
handling og spontant forlgb kan fare til remission. Det aktuelle antal veteraner med
svar og behandlingskraevende PTSD ma derfor antages at veere vasentligt lavere
end ovenstaende estimat. De senere ars missioner har medfart, at flere danske sol-
dater har veeret involveret i egentlige kampe, hvilket sandsynligvis har vaeret mere
belastende og der ma derfor forventes stigende incidens af psykisk sygdom og
dermed ogsa en gget preevalens over tid. Dette understgttes af tal fra Institut for
Militeerpsykologi (IMP), der viser et stigende antal soldater, der scorer over cut off-
veerdien pa spargeskemaer for psykiske efter-reaktioner 6 maneder efter missionen.

| Danmark har der igennem den senere arreekke veeret fokus pa, at sikre, at det er
anerkendt for soldaterne at henvende sig med reaktioner efter udsendelse. Derud-
over giver forsvaret de udsendte soldater fra Afghanistan, der har veeret mest eks-
poneret for kamphandlinger mulighed for tjeneste i tre maneder efter hjemkomst
med henblik pa at sikre den bedst mulige tilbagevenden til det civile samfund. For-
svarsministeriet har fokus pa udsendte soldater samt deres pargrende bade for un-
der og efter udsendelse, med forskellige stgttende og anerkendende tiltag (se bilag
2).

IMP har de seneste ar oplevet en stigning i henvendelser fra tidligere udsendte sol-
dater samtidig med, at kontakten til soldaten nu sker tidligere i forlgbet. 1 2009 blev
der oprettet omkring 700 nye sager med relation til udsendelse efter en faglig visi-
tation af henvendelserne. Dette inkluderer registrering af veteraner og/eller parg-
rende med behov for mindst én samtale med forsvarets psykologer eller forsvarets
netvearkspsykologer. Af disse 700 vurderes ca. 10 % (70 personer) at have yderli-
gere behov for vurdering og evt. behandling ikke ngdvendigvis eller pa grund af
PTSD. En stor del af disse henvises til netveerkspsykologer med aftale med forsva-
ret, mens andre med behov for psykiatrisk vurdering henvises til Region Hovedsta-
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dens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kgbehavn, Krise- og Katastrofepsykiatrisk Cen-
ter (KKC), i 2009 drejede det sig om ca. 50 veteraner. Resten sgges henvist til lokal
psykiatrisk vurdering og behandling — oftest pa grund af geografisk afstand til
KKC.

Det vides fra undersggelser af civile traumeofre (Weisaeth L., 1984), at det ofte er
personer med de sveereste PTSD-symptomer, som er vanskeligst at fa til at medvir-
ke til undersggelser.

Et antal veteraner med missionsrelaterede psykiske lidelser er sandsynligvis kendt i
det primaere sundhedsvasen eller det sociale system uden at veere henvist videre til
psykiatrisk behandling eller til de mere specialiserede behandlingstilbud. Tilsva-
rende kan forventes, at nogle veteraner behandles og indlaegges pa psykiatriske af-
delinger landet over, uden at de henvises til de mere centraliserede behandlingstil-
bud som KKC og IMP.

Antallet af veteraner med et psykiatrisk behandlingsbehov er sandsynligvis stgrre
end dette kendte og registrerede antal. Det ma antages, at der er et vist antal perso-
ner, ukendte i det behandlingsmaessige og/eller sociale system som enten ikke gn-
sker kontakt til sygehusvaesenet eller forsvarets tilbud, eller alene er i kontakt med
egen praktiserende laege. Et forsigtigt sken er, at tallet ligger mellem en 1/3 og 1/4
flere end henvendelserne til IMP i 2009 svarende til at der er i alt 100 nye tilfelde i
2009. Arbejdsgruppen vurderer, at det vil, bl.a. pa grund af den psykiatriske lidel-
ses karakter, vaere vanskeligt at opspore og behandle alle med behov herfor, men
det er afgerende, at kommuner og praktiserende leeger er opmarksomme pa denne
gruppe mulige patienter.

Herens Konstabel- og Korporalforening (HKKF) er en af flere faglige organisatio-
ner hvor soldater er organiseret. HKKF har ved kontakt til medlemmer af fagfore-
ningen, identificeret et antal veteraner, som formentlig har psykiske og sociale pro-
blemer. HKKF har vurderet en stigning i antallet af veteraner med psykiske og so-
ciale problemer fra 86 i 2006 til 300 i 2009, det er dog ikke Klart i hvilket omfang
disse personer lider af egentlige psykiske lidelser med et behandlingsbehov eller er
belastede af sociale problemstillinger.
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3 De nuveerende tilbud — forebyggelse,
undersggelse og behandling

3.1 Forsvarets tilbud

Veteraner med behov for behandling af psykiske lidelser kan benytte sig af samme
tilbud som alle andre af landets borgere. Herudover har veteraner enkelte tilbud,
som kun geelder denne gruppe. Ved manifeste psykiske lidelser er der en raekke
muligheder for identifikation og henvisning/behandling af disse. Mulighederne va-
rierer, alt efter tidspunkt for debut af den psykiatriske lidelse samt dennes sveer-
hedsgrad.

De to tilbud i forsvarets regi, Krise- og katastrofepsykiatrisk Center (KKC) og In-
stitut for Militeerpsykologi (IMP) er beliggende i Region Hovedstaden. KKC er or-
ganisatorisk en del af psykiatrien i Region Hovedstaden. Forsvaret har indgaet en
specialaftale med Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(Rigshospitalet) om levering af ydelser fra KKC, og denne del af KKC’s tilbud til
militeert personale er derfor pa nuveerende tidspunkt finansieret af forsvaret.

3.1.1 Fgr og under mission

Soldater gennemgar en sakaldt missionsforberedende uddannelse. Treeningen under
uddannelsen er en vasentlig forudsatning for, at soldaten kan reagere hensigts-
maessigt pa uvante situationer. En af forberedelserne er orientering om reaktioner
ved psykiske belastninger herunder "hjeelp til selvhjelp” samt kammeratstatte. Ori-
enteringerne forestas af forsvarets socialradgivere. Chefer og farere uddannes ved
forsvarets psykologer i forebyggelse og handtering af belastende handelser.

Allerede inden en soldat udsendes, udpeges der en kontaktofficer ved soldatens tje-
nestested. Kontaktofficeren er bindeled mellem soldaten og dennes pargrende bade
far, under og efter udsendelsen — ogsa ved tilskadekomst og dgdsfald. Kontaktoffi-
ceren er typisk de pargrendes indgangsvinkel til resten af forsvarets stgttetilbud og
kan kontaktes dggnet rundt. Kontaktofficeren arrangerer bl.a. pargrendearrange-
menter far, under og efter udsendelsen.

Enkelte militeere personer manifesterer allerede under en militeer mission tegn pa
psykisk sygdom, og vil i sa fald ofte blive vurderet og behandlet under selve missi-
onen. Ved behov vil pageeldende blive repatrieret inden ellers planlagt hjemsendel-
se til Danmark. Normalt vil disse umiddelbart efter ankomst til Danmark blive
henvist til behandling i det almene psykiatriske behandlingssystem eller til enten
KKC eller IMP.

Sérede soldater vil ofte blive hjemsendt til videre behandling af deres somatiske li-
delser i Danmark. Behandlingen initieres normalt pa Rigshospitalet. Ved behov for
psykiatrisk vurdering foretages psykiatrisk tilsyn fra det tilhgrende psykiatriske
center. Ved behov for kriseterapi varetages denne af Rigshospitalets Krisepsykolo-
giske Enhed, sa laenge vedkommende er indlagt pa Rigshospitalet. Efter udskrivel-
se derfra sker videre visitation eller behandling som beskrevet nedenfor.

3.1.2 Efter hjemkomst

Ved identifikation af eller mistanke om psykisk lidelse umiddelbart efter planlagt
hjemkomst vil der ofte af IMP blive tilbudt vurdering og behandling, som ved be-
hov viderevisiterer til KKC eller det almene psykiatriske behandlingssystem.
Gennem de senere ar har fagforeningen Heaerens Korporal og Konstabel Forening
(HKKF), vaeret i kontakt med et starre antal bade aktuelle og tidligere medlemmer
af HKKF. Der er i den forbindelse ansat konsulenter, som opsgger medlemmerne,
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ligesom der er oprettet en telefonkonsultation, ”Livlinien”, som giver mulighed for
anonym stgtte og radgivning. HKKF formidler ved behov, og med medlemmernes
accept, kontakt til enten de regionale almene tilbud eller forsvarets serlige tilbud til
tidligere udsendte soldater, dvs. KKC eller IMP.

Henvisning til de ovenstaende tilbud kan ske via egen laege, eller efter akut eller
elektiv kontakt med det psykiatriske behandlingssystem. Specialtilbuddene KKC
og IMP konsulteres i et beskedent omfang af det almene psykiatriske behandlings-
system mhp. radgivning om fortsat behandling i dette system. Derfor har Sund-
hedsstyrelsen med breve i sommeren 2009 henledt regioner og kommuners op-
marksomhed pa denne mulighed.

3.2 Behandlingsmuligheder via forsvaret

| det almene behandlingssystem vil der veere samme tilbud som til andre borgere i
landet. Ved behov for en (hgjt) specialiseret indsats overfor en bestemt lidelse eller
problemstilling kan veteranen henvises dertil efter vanlige procedurer. Der kan ofte
veeret problemer med at sondre mellem lidelser, der er opstaet som en direkte falge
af tjenesten, lidelser som er pracipiteret af tjenesten og lidelser som er uafhangige
af tjenesten. Principielt kan kun lidelser, hvor sammenhangen mellem tjenestens
belastning og lidelsens opstaen er relativt klar og hvor behovet relevant kan deek-
kes, blive behandlet i regi af Institut for Militeerpsykolog (IMP) og Krise- og kata-
strofepsykiatrisk Center (KKC).

I praksis er en sadan klar sondring dog ofte vanskelig. Jevnligt vil man lade tvivlen
komme den tidligere udsendte soldat til gode og tilbyde behandling i forsvarets regi
i tvivlstilfelde. Ved uklare tilstande og komorbiditet vil der generelt veaere behov
for, at psykiatrien i det regionale sundhedsvasen inddrages.

Der har veeret flere enkeltsager, hvor tidligere udsendte soldater har udtrykt frustra-
tion over, at der har manglet viden om tjenestens implikationer og de af tjenesten
forarsagede lidelser i det almene behandlingssystem og i det sociale system.

Behandlingsmulighederne i IMP og KKC samt det almene behandlingssystem er
beskrevet mere udferligt i de falgende afsnit.

3.2.1 Institut for Militaeerpsykologi

IMP er forsvarets faglige myndighed for militeerpsykologi. Instituttet bistar myn-
digheder i forsvaret ved lgsning af psykologiske opgaver og spargsmal i relation til
det enkelte individ og dets omgivelser. IMP har en reekke opgaver i forbindelse
med bl.a. udveelgelse og uddannelses/undervisning af soldater.

Derudover har IMP et akut udrykningsberedskab, der kan aktiveres i forbindelse
med handtering af kritiske hendelser i internationale missioner. Udrykkerbered-
skabet kan ligeledes anvendes i forbindelse med andre kritiske haendelser i ind- og
udland, hvor forsvarets personale er involveret.

IMP yder tillige psykologisk stgtte til soldater og pargrende, der far mere individu-
elle behov i relation til deres engagement i forsvarets internationale missioner og
en soldat, der er vendt hjem fra international mission kan saledes til enhver tid kon-
takte forsvarets psykologer. Der er ingen tidsmassig begraensning for, hvornar en
soldat efter en udsendelse kan henvende sig til IMP for at fa psykologisk statte.
Hvilket vil sige, at ogsa veteraner kan henvende sig.

IMP ser soldater med problemstillinger som fx er forarsaget af traumatiske handel-
ser under missionen, og soldater der har mere akkumulerede belastninger som fglge
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af udsendelse og/eller vanskeligheder med at gentilpasse sig i Danmark efter ud-
sendelse.

Kontakten til forsvarets psykologer foregar i farste omgang telefonisk enten i al-
mindelig arbejdstid eller i en telefontid om aftenen eller i weekenden. Forsvarets
psykologer kan ogsa kontaktes via internetradgivning.

Efter den indledende kontakt kan soldaten blive inviteret til en visiterende samtale
ved en af forsvarets psykologer. Den visiterende samtale foregar enten ved IMP i
Kgbenhavn eller ved et af de fire tjenestesteder i Aalborg, Holstebro, Slagelse og
Fredericia, hvor der jeevnligt foregar visitation. Eventuelle transportudgifter deek-
kes af forsvaret.

Ved denne visiterende samtale vil det i samarbejde med soldaten blive vurderet,
hvorvidt soldatens aktuelle vanskeligheder har med hans/hendes internationale tje-
neste at gare samt, hvilken hjeelp og stette, der vil vaere mest hensigtsmaessig i den
givne situation.

Safremt soldatens problematik vurderes til at vere relateret til udsendelsen og psy-
kologbehandling vurderes relevant ift. soldaten, vil soldaten blive tilbudt psykolo-
gisk behandling. Soldaten kan ogsa i relevante tilfeelde i forbindelse med det udre-
dende arbejde blive henvist til psykiatrisk vurdering pa KKC. Har soldaten behov
for psykiatrisk behandling, enten primaert eller som supplement, kan denne pabe-
gyndes dér og i gvrigt henvises til egen almen praktiserende leege eller psykiatrien i
regionen. Ved behov for socialfaglig radgivning og statte kan soldaten henvises til
forsvarets socialradgivere.

Den tilbudte psykologiske behandling foregar enten ved forsvarets egne psykologer
i Kgbenhavn eller ved én af de ca. 45 privatpraktiserende psykologer (Netveerks-
psykologer), der er tilknyttet forsvaret og som har deres praksis spredt i landet.

Netveerkspsykologerne er alle kliniske autoriserede psykologer, og har kendskab til
og erfaring med psykotraumatologisk behandling og har et kendskab til forsvaret,
soldaternes funktionsbetingelser og de vanskeligheder, som nogle soldater kan op-
leve. Netveaerkspsykologerne har mulighed for at treekke pa forsvarets psykologers
ekspertise ligesom der afholdes mgder med og undervisning for Netveerkspsykolo-
gerne. Netvarkspsykologerne indgar i et forpligtende samarbejde med forsvarets
psykologer, der muligger, at der fx bliver fulgt op pa soldater, der udebliver fra be-
handlingen.

Safremt en soldat bliver henvist til behandling via forsvarets psykologer, er be-
handlingen gratis for soldaten. En henvisning vil typisk i fgrste omgang veere be-
graenset til op til 10 timer. Vurderer den behandlende psykolog i samarbejde med
soldaten, at der er yderligere behov vil dette kunne bevilges via IMP.

Soldatens naermeste pargrende vil ogsa kunne fa hjelp og stette ved IMP. Tilbud-
det og praksis er den samme som for soldaterne og kan tillige tilbydes som statte
under soldatens udsendelse.

3.2.2 Krise- og katastrofepsykiatrisk Center

| relation til militert personale bestar tilbuddet ved KKC af et ambulatorium, som
er bemandet med en deltidsansat psykiatrisk speciallege. Der er ikke mulighed for
tveerfaglig behandling. Opgaverne er dels vurdering af tjenesteegnethed blandt
veernepligtige, og dels vurdering og behandling af tidligere og nuvaerende soldater
med tjenesterelaterede psykiske lidelser. Der er ingen foraldelse pa tiden fra tjene-
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sten til mulighed for henvendelse med opstaede psykiske problemer. Der er med
arene sket et skift fra veteraner fra ex-Jugoslavien, som ofte henvendte sig/blev
henvist med adskillige ars latenstid fra tjeneste til henvendelse — til veteraner fra
Irak og Afghanistan, som typisk henvises med kortere latenstid, tidvis fa maneder.

Henvisning sker uden sarlige formalia, bl.a. for at gare henvisningsproceduren sa
fleksibel som mulig. En stor del henvises fra IMP, en del henvises fra HKKF, mens
et mindre antal henvises fra praktiserende leeger og almen psykiatriske afdelinger i
hele landet. Endelig henvender fa veteraner sig selv og safremt henvendelsen er re-
levant modtages vedkommende.

Ventetiden pa farste samtale er normalt under 1 uge. En del ses kun én gang, mens
der er veteraner, der har veeret i kontakt med KKC i nasten 10 ar. Behandlingen vil
normalt veere en kombination af medicin og kognitiv adferdsterapi, om end KKC’s
bemanding sjeeldent muliggar mere systematisk psykoterapi. Hovedparten af vete-
raner med tilknytning til KKC har PTSD, evt. med komorbide psykiske lidelser.
Det skal understreges, at der i KKC principielt kun undersgges og behandles vete-
raner, hvor tidligere tjeneste kan antages at have forarsaget eller medvirket til op-
staen af psykisk lidelse.

3.3 Sundhedsveesenets tilbud

Ansvaret for diagnostik og behandling af psykiatriske lidelser er placeret i regio-
nerne. Behandlingen varetages pa forskellige organisatoriske niveauer afhaengig af
sveerhedsgrad og kompleksitet.

Almen praksis varetager initial undersggelse og i nogle tilfeelde ogsa behandling af
psykiatriske patienter samt henvisning af psykiatriske patienter til behandling i
speciallaegepraksis eller i sygehusvasenet.

Almen praksis varetager selv et bredt spektrum af psykiske lidelser fx i nogle til-
feelde let til moderat angst og depression og opfglgning af stabile patienter med
sveerere psykiske lidelser inden for det affektive og det psykotiske spektrum. Prak-
tiserende specialleger, som er meget ujeevnt fordelt over landet, varetager primeert
moderate sygdomstilfeelde hvor der ikke er behov for en bred tvaerfaglig eller tveer-
sektoriel indsats.

Praktiserende lzege, vagthavende laege eller praktiserende speciallzege kan henvise
til psykiatrien bl.a. ved mistanke om psykiatrisk lidelse.

Patienter med behov for leengerevarende forlgb og med behov for en tveerfaglig og
tveersektoriel indsats varetages typisk i distriktspsykiatrien eller andre ambulante
sygehusbaserede tilbud ofte i samarbejde med socialpsykiatriske tilbud.

Dagnfunktionen med akutfunktioner og indlaeggelser varetages hhv. af de psykia-
triske akutmodtagelser/skadestuer og de psykiatriske sengeafdelinger. Der vil ty-
pisk ved de psykiatriske akutmodtagelser vaere mulighed for observation i timer til
et degn. Der er ca. 38.000 akutte indlaeggelser arligt svarende til knap 90 % af
samtlige indlaeggelser i voksenpsykiatrien.

De psykiatriske patienter henvises typisk via praktiserende laege, vagtlaege, special-
lege eller distriktspsykiatrien. Der er dog ogsa en, del der henvender sig efter rad
fra kommunen samt et stort antal selvhenvendere. Derudover bliver nogle psykia-
triske patienter indbragt ved politiets hjelp, herunder ved tvangsindlaeggelser.
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I den akutte modtagefunktion vurderes patienterne og der foretages en visitation
som kan have fglgende udfald:

e Afslutning til hjemmet med underretning til egen leege

e Viderevisitation til ambulant psykiatri herunder distriktspsykiatrisk enhed
eller opsggende teams

e Observation i skadestue/ akut modtagelse med eller uden indleeggelse

e Indleggelse pa sengeafdeling

Den konkrete akutte psyKkiatriske indsats afgares af den pagaldende patients syg-
doms- og funktionsgrad samt af det akutte diagnosticerings- og behandlingsbehov.
Militeerpersonale kan afvises som alle gvrige borgere eller henvises til eksempelvis
praktiserende leege, praktiserende speciallage.

For patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behand-
ling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, er der mulig-
hed for at udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Formalet er at
sikre sammenhang mellem indsatsen i psykiatrien/ sygehusvasenet og indsatsen i
socialpsykiatrien samt gvrige relevante sociale tilbud.

Det er den psykiatriske afdelings ansvar, at en sadan aftale/plan udarbejdes i rele-
vante tilfelde.

Hovedparten af sygehusfunktionen varetages pa hovedfunktionsniveau. Serligt
sjeeldne, komplicerede eller ressourcetunge behandlinger varetages pa specialfunk-
tionsniveau. Specialfunktioner fastsettes af Sundhedsstyrelsen som ogsa godken-
der placeringen af disse funktioner i styrelsens specialevejledning for psykiatri.
Specialfunktionerne omfatter bade sakaldte regionsfunktioner og hgjtspecialiserede
funktioner.

I relation til den nye specialeplanleegning er der i specialevejledningen vedr. psyki-
atri fastsat en raekke nye specialfunktioner. Der er to regionsfunktioner som har re-
levans her:

o Komplicerede angst og tvangslidelser, herunder PTSD
o Traumatiserede flygtninge, som oftest omhandler PTSD

Det betyder, at der i alle 5 regioner er specialiseret tilbud til traumatiserede flygt-
ninge, endvidere er et specialiseret tilbud vedr. angstlidelser under etablering i de
enkelte regioner. For begge tilbud er der aktuelt et misforhold mellem behovet og
kapaciteten.

Derudover varetager Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kgben-
havn (Rigshospitalet) den hgjt specialiserede landsfunktion vedr. katastrofepsykia-
tri som er en opgave af beredskabsmaessig og koordinerende karakter. P& dette cen-
ter er de funktioner der varetages for forsvaret vedr. tjenesterelaterede psykiske li-
delser tilknyttet denne hgijt specialiserede funktion.
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3.4 De regionale tilbud

Specialiserede regionale behandlingscentre for traumatiserede flygtninge findes i
alle regioner. Disse varetager behandling af traumatiserede flygtninge og torturof-
re.

I de almen psykiatriske afdelinger er der tilbud til patienter med PTSD, angst og
depression pa forskellige lokaliteter i regionen. Afdelingerne tilbyder behandling til
personer med militeer baggrund og tjenesterelateret PTSD og/eller anden psykisk
lidelse pa lige fod med alle andre patienter, som falder inden for psykiatriens mal-

gruppe.

Det har ikke veeret muligt at angive et tal pa hvor mange henvendelser om behand-
ling og ydelser afdelingerne og centrene i lgbet af de sidste 3 ar har haft fra vetera-
ner, men alle regioner oplyser, at de fleste afdelinger og centre har haft kontakt
med personer med militeer baggrund og traumeproblematik. Generelt angives dog,
at det drejer sig om fa tilfalde.

3.5 Hgjt specialiserede tilbud i Kgbenhavn

Det specialiserede tilbud Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center er en del af Region
Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, beliggende pa Rigshospi-
talet.

Medio 2010 var der 74 personer registreret som tilknyttet KKC, heraf 15 personer
som ikke er i "aktiv” behandling (f.eks. pa grund af udeblivelser eller fordi kontak-
ten pauserer).

Der er endvidere pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn etableret et praehospitalt og ko-
ordinerende kriseterapeutisk beredskab. Reprasentant herfra deltager bl.a. i Uden-
rigsministeriets Internationale Operative Stab sammen med Sundhedsstyrelsen ved
krisesituationer i udlandet hvor staben er aktiveret. Der er endvidere tilknyttet et
landsdaekkende telefonvagtberedskab, hvor andre regioner kan hente rad og vejled-
ning ved starre haendelser.

3.6 De kommunale tilbud

Kommunerne er ansvarlig for at levere sociale tilbud til personer med psykiske
vanskeligheder, der har behov for en social indsats i tilknytning til den behandling,
de modtager i sundhedsveesenet. Kommunerne er ligeledes ansvarlige for at levere
sociale tilbud til personer med psykiske vanskeligheder, som er faerdigbehandlede i
sundhedsvasenet, men som har behov for en social indsats. Den sociale indsats har
til formal at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktioner samt udvik-
lingsmuligheder og kan ogsa have en forebyggende karakter. Den sociale indsats
over for mennesker med psykiske vanskeligheder omfatter indsatser fra kultur-,
uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet samt indsatsen i socialpsykiatrien.

Socialpsykiatrien samarbejder med psykiatrien i sygehusvaesenet om patienter, der
har behov for stgtte og omsorg efter udskrivning eller parallelt med et ambulant
behandlingsforlgb. Socialpsykiatrien samarbejder desuden med den kommunale
hjemmepleje.

Kommuner og regioner skal i henhold til Sundhedsloven indga sundhedsaftaler

med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sekto-
rer.
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4 Behandlingsmuligheder

Diagnostik og behandling bgr tage udgangspunkt i foreliggende viden og erfarin-
ger.

Neesten alle randomiserede kliniske studier over PTSD-behandling har alene un-
dersggt komponenter af kognitiv adfeerdsterapi og virkningen af ét medikament af
gangen. Cirka 50 % af patienterne i effektstudierne opfylder stadig PTSD-
kriterierne efter afsluttet behandling og ved follow-up undersggelserne (Bradley et
al. 2005). Ud over vardifulde teknikker, der ikke mindst er udviklet inden for den
kognitive adferdsterapi, peger forskningen pa vigtigheden af en fokusering pa en
klar beskrivelse af relationen mellem terapeut og patient som ressourceopbyggen-
de. Opbygningen og tilstedevarelsen af et vist niveau af relationelle affektregulato-
riske ressourcer er en forudsatning for at kunne anvende de mere kognitive trau-
mefokuserede teknikker — ikke mindst, nar patientens erindringer og uregulerede
falelser om traumerne dukker op (Foa et al. 2009; Shiromani et al. 2009).

Nedenfor beskrives de vaesentligste kilder som kan danne grundlag for den konkre-
te tilretteleeggelse af behandlingstilbuddene (se i gvrigt bilag 3).

4.1 NICE rapport om PTSD

National Institute for Clinical Excellence (NICE) udgav i 2005 guideline nr. 26 om
PTSD. NICE rapporten indgar som en af en raeekke guidelines udviklet af NICE
med henblik pa at "hjzlpe klinikere og patienter i behandlingsmassige beslut-
ningsprocesser”.

Det synes godtgjort i guidelinen, at en psykologisk behandling, der fokuserer pa
traumet samt pa den mening det efterfalgende har faet i individets liv er vaesentlig.
Dvs. uspecifik statteterapi, radgivning mv. ikke er tilstreekkelig. Kognitiv adferds-
terapi er i denne sammenhang bedst undersggt. Det understreges, at terapeuterne
skal veere uddannede i terapiformen og modtage supervision.

Guidelinen konkluderer, at man skal sikre god faglelsesmeessig, praktisk og social
statte til alle efter en traumatisk haendelse, med henblik pa at lindre den umiddelba-
re lidelse, men at en for intensiv intervention, der leegger veaegt pa at reproducere
erindringer om traumet i detaljer pa et for tidligt tidspunkt, utilsigtet kan hemme
de helende processer.

Det konkluderes endvidere, at den faglelsesmaessige, praktiske og sociale stgtte skal
opretholdes i op til en maned og at man skal opretholde opmarksomheden pa hgj-
risikogrupper. Guidelinen anbefaler saledes i forhold til militeert personale, at der
bar veere en serlig opmerksomhed ikke mindst i almen praksis, idet gruppen er i
hgj-risiko for at udvikle PTSD.

4.2 Referenceprogram for angstlidelser hos voksne
Sundhedsstyrelsen udgav i 2007 referenceprogrammet for angstlidelser hos voksne.
Referenceprogrammet sgger at kortleegge, hvad der er "god Kklinisk praksis” i pati-
entbehandlingen. PTSD hgrer ind under diagnosekategorien angstlidelser.

Af referenceprogrammet fremgar det, at angstlidelser har et varierende forlgb med
tendens til at blive kroniske. Flere undersggelser har vist, at angstlidelser starter
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tidligt i livet, og at der hyppigt opstar psykiatrisk komorbiditet, som forveerrer
prognosen for samtlige angstlidelser. | referenceprogrammet fremgar det af et stu-
die fra USA, at for maend var de traumer der hyppigst var forbundet med PTSD
krigsbegivenheder.

Det konkluderes i referenceprogrammet, at der er behov for en intensiveret behand-
lingsindsats over for angsttilstande generelt i form af kvalificeret kognitiv adfeerds-
terapi, relevant farmakologisk behandling eller en kombination af disse metoder.
Derudover er det vigtigt, at faggrupperne har kvalificeret treening i psykopatologisk
vurdering og diagnostik.

Referenceprogrammet konkluderer, at der generelt er behov for efter- og videreud-
dannelse af relevante faggrupper inden for diagnostik, kognitiv adfeerdsterapi og
psykofarmakologisk behandling af angsttilstande.

Specifikt vedr. PTSD, konkluderer referenceprogrammet at der ikke foreligger no-
gen sammenlignende undersggelser af virkningen af farmaka og psykoterapi ved
PTSD, men metaanalyser tyder pa hgjere effektstarrelser af traumefokuseret kogni-
tiv adfeerdsterapi end af psykofarmaka med SSRI praparater.

4.3 Region Syddanmarks MTV om behandling-og rehabilitering af
PTSD
| Region Syddanmark er der i 2008 udarbejdet en medicinsk teknologi vurdering
(MTV) om behandling og rehabilitering af patienter med PTSD, herunder traumati-
serede flygtninge.
En af hovedkonklusionerne bag en reekke konkrete anbefalinger i MTV'en er, at det
ikke i fgrste omgang er symptomerne eller den symptombaserede PTSD-diagnose
men de hyppige komorbide diagnoser, der begr vare retningsgivende for en diffe-
rentieret og systematisk behandlingsindsats. En person med PTSD bgr ifalge
MTV'en udredes med afklaring af de biopsykosociale relationelle ressourcer som
retningsgivende for valg af den bedste type behandlingsindsats

MTV’en anbefaler, at patienterne inddeles i tre grupper afhangig af deres biopsy-
kosociale ressourcer, og at behandlingstilbuddet tilretteleegges med baggrund heri.
Gruppen af patienter med hgje biopsykosociale ressourcer bgr med udgangspunkt i
MTV’en primeert tilbydes individuel behandling. For gruppen af patienter med
mellem biopsykosociale ressourcer anbefales gruppebehandling og for den gruppe
af patienter med de laveste biopsykosociale ressoucer tilbydes opsggende og stat-
tende indsats med henblik pa videre statte i det sociale system.

Der er i Region Syddanmark med baggrund i evidensen fra MTV'en og erfaringer-
ne med implementeringen af MTV’en i regionens centre for traumatiserede tortur-
ofre, foretaget en faglig begrundet metodeudvikling og behandlingsomlegning.
Gruppebehandlingen til en veldefineret gruppe af patienterne med PTSD har bevir-
ket en vaesentlig forgget behandlingskapacitet i regionen ved, at der behandles flere
patienter ad gangen, med et drastisk fald i ventelisterne i Region Syddanmark til
falge.
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4.4 Elementer i et specialiseret behandlingstilbud i sygehusvee-
senet til veteraner med sveaere og/eller komplicerede tilstand
med PTSD

Pa baggrund af de foranstaende afsnit kan der skitseres et indhold i et hgjt speciali-
seret behandlingstilbud i sygehusvaesenet malrettet veteraner med svaerere psykiske
lidelser, herunder tilfeelde med komorbiditet. Udgangspunktet er sveere og/eller
komplicerede tilstande med PTSD, som ikke hensigtsmaessigt kan varetages pa la-
vere specialiseret niveau eller i andre regier, dog under hensyn til en vis geografisk
narhed for malgruppen. Diagnostisk vil en afgrensning typisk veere veteraner med
PTSD (F43.1) o.a. svere angsttilstande, depression (moderat til svaer) og person-
lighedsaendring efter katastrofeoplevelse (F62.0).

Generelt ber tilbuddet baseres pa evidenshaseret behandling med henblik pa an-
vendelse af de mest effektive behandlingsformer og best practice i forhold til pati-
entens symptomer og ressourcer. Der bgr foreligge tydelige henvisnings- og visita-
tionsprocedurer, som er kendt af henvisende instanser herunder almen praksis.

Behandlingen som er tvaerfaglig, kan besta af psykologiske og psykoterapeutiske
metoder samt evt. psykofarmakologisk behandling, suppleret med socialradgivning
og fysio- og ergoterapi ved behov. Behandling kan forega som individuel eller
gruppebehandling evt. suppleret med udgaende behandling til gavn for den enkelte
patient.

Tilretteleeggelsen af behandlingen kan tage udgangspunkt i viden fra den gennem-
farte MTV pa omradet, som anbefaler, at patienterne inddeles i 3 grupper med hen-
syn til deres biopsykosociale ressourcer. Eventuel komorbiditet vil saledes blandt
andet veere medbestemmende for, hvilket behandlingstilbud, der konkret skal gives.
Det er den forelgbige vurdering, at den overvejende del af hjemvendte danske sol-
dater med behov for et specialiseret behandlingstilbud befinder sig i gruppen af pa-
tienter med mellem og lave biopsykosociale ressourcer.

Der bor i de enkelte tilfeelde ud fra en udredning udarbejdes en behandlingsplan
med klare mal herunder vedrgrende:

e Bedring af psykisk, fysisk og social funktion, hvor behandlingen tilsigter
en reduktion i psykiske og fysiske symptomer og et forbedret socialt funk-
tionsniveau

o Etablering af forpligtende kontakt til relevant stgtte og behandling fra hen-
holdsvis kommune og evt. praktiserende laege

Indsatsen bgr dokumenteres fx ved, at der far og efter patientforlgbet udfares psy-
kometriske tests for at falge udviklingen i patienternes psykiske og fysiske symp-

tomer samt sociale funktionsniveau, herunder vurdering af det sociale relationelle
funktionsmegnster og -niveau. Mulige psykometriske tests vedrgrende symptomer

0g patientens selvoplevede funktionsniveau kan veere:

Harvard Trauma Quistionaire (PTSD)

Hopkins Symptom Checklist-25 (depression og angst)
WHO-5 (livskvalitet)

Sheehan Disability Scale (funktionsniveau, selvrating)

Derudover bgr der vaere opmarksomhed pa involvering af de pargrende.
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Et forlab vil typisk sammensattes med tveerfagligt personale og omfatte:

e Forsamtale ved psykolog elle psykiater — hvor det vurderes hvorvidt ved-
kommende tilhgrer malgruppen

e Udredning med henblik pa at vurdere hvilket behandlingstilbud der vil vee-
re relevant.

e Psykologisk behandling — med henblik pa at bearbejde traumatiske ople-
velser og pa at mestre nutiden.

e  Gruppeprogrammer til opbygning af basale affektregulatoriske psykosocia-
le ressourcer.

e Psykoedukation i grupper med henblik pa at bekempe symptomer og at
modvirke oplevelsen af at veere alene med symptomerne.

o Psykofarmakologisk behandling - sigter mod at lindre patienternes psyki-
ske symptomer samt bedre muligheden for at indga i de gvrige behand-
lingstilbud.

e Fysio- og ergoterapeutisk behandling - med henblik pa at deempe patien-
tens arousalniveau, lindre evt. smertesymptomer og styrke aktuelle
mestringsstrategier. Behandlingen vil i mange tilfelde med fordel kunne
forega i grupper med et psykoedukativt fokus pa stresshandtering (sevn,
smerte og vrede 0.a.).

e Involvering af socialradgivere/kommunale sagsbehandlere - med henblik
pa rehabilitering generelt, herunder:

0 Statte den enkelte i kontakten med kommune, a-kasse o.a. relevan-
te instanser
o Statte til ivaerksaettelse af aktiviteter, der har til formal at begraense
social isolation
0 Statte til at fastholdelde/genetablere kontakt til arbejdsmarkedet
e Involvering af pargrende mv.

Behandlingsforlgbet vil typisk veere af flere maneders varighed med individuelle
og/eller gruppesessioner afhaengigt af patientens behov. Der vil veere mulighed for
supplering eller forlaengelse efter en konkret klinisk vurdering.

Teet samarbejde med kommunale instanser bgr etableres — omradet kan relevant
indtaenkes og beskrives i sundhedsaftalerne.
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5 Forskning, uddannelse og kvalitets-
udvikling

Nedenfor beskrives de igangveerende undersggelse pa veteranomradet.

5.1 Selvmordsundersggelse pa veteranomradet

Forsvarets Sundhedstjeneste har iveerksat et samarbejdsprojekt med Center for
Selvmordsforskning med det formal at afdaekke, analysere og belyse belastende og
beskyttende faktorer for selvmord, selvmordsforsgg og selvmordstanker blandt tid-
ligere udsendte danske soldater (perioden 1992- 2009). Undersggelsen vil bl.a. bli-
ve baseret pa spargeskemaer som pataenkes udsendt i august 2010 til 3000 tilfeeldig
udvalgte tidligere udsendte soldater. Derudover indgar der registerundersggelser og
interviews i undersggelsen.

Projektet begyndte i 2009 og er planlagt til at vare til og med 2011.

5.2 Usper - projektet

IMP er engageret i forskningsprojektet som er et prospektivt kohortestudie hvor
gruppen af soldater der var udsendt til Afghanistan fra januar 2009 til august 2009
(hold 7) er fulgt.

Formalet er at undersgge i hvilken udstreekning danske soldater efter en mission til
Afghanistan udvikler psykiske problemer samt hvilke forhold der praedicerer ud-
viklingen af evt. psykiske problemer. Det undersgges ogsa hvad der pavirker de pa-
rerende far, under og efter en udsendelse.

Hovedresultaterne af dette forskningsprojekt vil blive offentliggjort i begyndelsen
af september.

5.3 Opfelgningsundersggelsen

Formalet med opfalgningsundersggelsen er dels at indsamle viden om soldaternes
psykiske tilstand, sociale netvaerk og subjektive oplevelse af udsendelse 6 maneder
efter hjemkomst, samt at screene for hvorvidt den enkelte soldat skannes at have
behov for hjlp. Opfalgningsundersggelsen bestar af et spargeskema udviklet af
IMP.

Hvis det viser sig, at soldaten har brug for statte i en eller anden form, kontaktes
soldaten og tilbydes denne stotte.

Opfolgningsundersggelsen er systematisk blevet sendt til alle soldater der har veeret
udsendt siden 1996.

5.4 Danske hjemvendte soldater
Undersggelsen er et samarbejdsprojekt mellem IMP og Socialforskningsinstituttet.

Projektets formal er at undersgge konsekvenserne af udsendelse for alle danske
soldater der har veeret udsendt med forsvaret. Dette drejer sig om ca. 26.000 solda-
ter som en eller flere gange har vaeret udsendt. De centrale emner der sgges afdaek-
ket gennem de danske registre er; demografi, uddannelse, arbejdsmarkedstilknyt-
ning, helbred og sygdomsbehandling, ded og dgdsarsag.

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2011.
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5.5 Behov for mere viden

Pa baggrund af de navnte undersggelser, referenceprogrammer og en MTV der
operationaliserer omradet i forhold til den daglige udredning og behandling af per-
soner med PTSD, er der skabt et vist grundlag for viden pa omradet. Men der er
stadigveek meget vi ikke ved, og der er saledes fortsat et behov for mere viden og
forskning om effekten af udredning, behandling og rehabilitering for patienter med
PTSD uanset baggrund. Der er endvidere behov for bedre dokumentation og ensar-
tet registrering samt kliniske retningslinjer for udredning og behandling pa omra-
det.

Der er derfor vigtigt, at de kommende undersggelser i regi i forsvaret teenkes ind i
ogsa i en generel ramme med henblik pa det videre udviklingsarbejde pa omradet i
sundhedsveesenet.

Det er samtidig vigtigt, at de eventuelle sarlige problemstillinger som er knyttet til
de forskellige patientgrupper belyses ved en systematisk erfarings- og viden-
sindhentning og efterfalgende formidling fx ved et videnscenter, med henblik pa
den mest hensigtsmaessige organisatoriske og faglige tilrettelzeggelse af tilbuddene.

5.6 Uddannelse af personale

For personale pa psykiatriske afdelinger er det vaesentligt for at kunne behandle
PTSD hos veteraner udover at have viden om PTSD ogsa at opna viden om mili-
teerpersoners uddannelse fer udsendelse i internationale missioner, savel i fredsbe-
varende mission som krigsmission, samt hvilke vilkar det militeere personale er un-
derlagt ved udsendelse, herunder ogsa information om det serlige samarbejde
("korpsand”) under udsendelse og indsatsens karakter samt traumernes karakter,
herunder livsfaremomentet.

Undervisning om PTSD indeholder information om symptomer, udredning, prog-
nose samt komorbiditet samt behandlingsformer bl.a. psykoedukation, evidensba-
serede psykoterapeutiske behandlingsformer samt relevant psykofarmakologisk
behandling. Jevnfer referenceprogrammet for angstlidelser hos voksne, er der et
generelt behov for en gget uddannelsesindsats pa omradet.

Underviserne i relation til de serlige problematikker vedragrende soldater bgr veere
psykologer og psykiatere, der har erfaring med behandling af militeerpersoner.

Uddannelse inden for omradet kan forega bade som mono- og tveerfaglig undervis-
ning pa flere forskellige niveauer. Undervisningen om PTSD kan tenkes yderligere
ind i specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje samt i specialleegeuddannelsen i
psykiatri og den kommende uddannelse af specialpsykologer i psykiatrien. Derud-
over kan undervisningen eventuelt indga som delelement i de specialespecifikke
kurser og efteruddannelseskurser for relevante faggrupper.

5.7 Information og oplysning

Soldater kan bade fer, under og efter udsendelsen sgge statte, radgivning og vej-
ledning hos forsvarets socialradgivere, der er placeret pa lokale tjenestesteder og
som kan kontaktes direkte i dagtimerne. Derudover kan der etableres kontakt til en
af forsvarets socialradgivere via "Pargrendetelefonen”. Information og oplysning
om reaktioner ved psykiske belastninger er som tidligere refereret en del af forbe-
redelsen af soldaterne inden udsendelse, herunder information til familie og pare-
rende. Derudover kunne det indga hvordan sundhedsvasenets tilbud fungerer.
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For sa vidt angar sundhedsvasenets indsats findes der information om psyKkiatriens
tilbud pa regionernes hjemmeside og Psykinfo-siderne. Det vil veere naturligt, at
der her blev gjort opmarksom pa de specialiserede tilbud til veteraner.

Sundhedsstyrelsen har i gvrigt som tidligere naevnt informeret regioner og kommu-

ner om den relative nye patientgruppe af tidligere og nuveerende soldater, som per-
sonalet i kommuner og regioner skal vaere opmarksomme pa.
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6 Arbejdsgruppens konklusioner og an-
befalinger

6.1 Forekomst

Forekomsten af behandlingskravende psykiatriske lidelser blandt veteraner er
usikkert, men det antages i disse ar at udgere ca. 5-10 % af de udsendte pa bag-
grund af foreliggende erfaringer. Aktuelt antages, at ca. 100 veteraner arligt vil ha-
ve behov for et behandlingstilbud i forskelligt omfang og niveau, med udgangs-
punkt i de ca. 70 erkendte tilfeelde i 2009 med et psykiatrisk behandlingsbehov. Det
ma antages, at der findes en vis ophobning af tilfelde fra tidligere missioner i
1990’erne, hvor der umiddelbart ikke var samme opmarksomhed omkring risikoen
for psykiske reaktioner og nogle af disse har formentlig ikke en relevant kontakt
med behandlingssystemet.

De i forsvarets regi etablerede forebyggende, identificerende og behandlingsmaes-
sige tilbud ma antages i hgj grad nu at opfange hovedparten af de personer der vi-
ser tegn pa psykiske reaktioner inden for 3 maneder efter udsendelse. Da der sam-
tidig tidligt tilbydes psykologisk behandling, ma det forventes at faerre udvikler
sver psykiatrisk sygdom. Samtidigt ma det konstateres at de senere ars missioner
udger en vesentligt hardere belastning, hvilket kan medfgre at en starre andel er i
risiko for at udvikle den psykiatriske lidelse PTSD.

Som udgangspunkt ma det antages, at soldater efter gennemgaet session og veerne-
pligt sandsynligvis har et noget bedre helbred, herunder en lidt lavere risiko for ud-
vikling af forskellige psykiske lidelser end den gennemsnitlige befolkning.

6.2 Tilrettelaeggelse af udredning og behandling

Almindelige psykiske lidelser ogsa hos tidligere udsendte soldater skal som ud-
gangspunkt behandles pa tilsvarende vis og i tilsvarende regier som gvrige psykia-
triske patienter. De serlige tilbud til denne relative nye patientgruppe der foreslas
nedenfor, tager saledes udgangspunkt i, at der foreligger en szrlig sundhedsfaglig
problematik i forbindelse med de tjenesterelaterede belastninger og at dette tilsiger
at vanskeligere tilfeelde samles efter princippet om at "gvelse ger mester”- med ud-
gangspunkt i antallet af patienter og kravene til rutine og erfaring.

De i forsvarets regi etablerede forebyggende, identificerende og behandlingsmaes-
sige tilbud anses for yderst hensigtsmassige og i en lang reekke tilfaelde vil disse
veere tilstreekkelige. Det ma anses for vigtigt og afgerende at disse fastholdes.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de eksisterende tilbud i forsvarets regi til mal-
gruppen fastholdes.

Der foreligger i alle regioner en etableret faglig erfaring med behandling af trauma-
tiserede flygtninge med PTSD og andre psykiske og somatiske falgetilstande til
traumatiserende oplevelser i relation til behandlingsenhederne for gruppen af trau-
matiserede flygtninge. Disse vil imidlertid ikke uden videre kunne anvendes i rela-
tion til veteraner med tjenesterelateret PTSD. Dels fordi tilbuddet er specifikt mal-
rettet flygtningegrupperne og tilrettelagt i forhold til deres serlige behov og dels
fordi kapaciteten pd omradet er sa anstrengt, at der er en betydelig ventetid.
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Det er imidlertid muligt at treekke pa den eksisterende faglige viden og erfaring
vedr. PTSD mv. som findes i regionerne pa baggrund af erfaringer og viden fra be-
handlingsindsatsen vedr. traumatiserede flygtninge i forbindelse med etablering af
eventuelle serlige tilbud malrettet gruppen af veteraner med psykisk sygdom pa

Arbejdsgruppen anbefaler, at ved etablering af et specialiseret tilbud til militert
personale, anvendes den viden og ekspertise der eksisterer i regionerne fra be-
handlingsindsatsen vedr. traumatiserede flygtninge.

baggrund af traumatiserende oplevelser.

| ikke komplicerede tilfeelde vil gruppen af veteraner med PTSD evt. kunne tilby-
des behandling ved de kommende regionsklinikker for angst og tvangslidelser. Ho-
vedindsatsen i disse regionsfunktioner vil imidlertid vere fokuseret pa de store
grupper af patienter med angstlidelser herunder OCD og det ma vurderes, at der ik-
ke umiddelbart vil veere kapacitet eller specifik ekspertise til ogsa at varetage grup-
pen af soldater med PTSD. Forsvarets tilbud om behandling ved netveerkspsykolo-
ger mv. vil til de ikke komplicerede tilfeelde generelt vaere mere hensigtsmassigt,
fordi det er specifikt malrettet veterangruppen og uden ventetid.

Tilfeelde hvor der er behov for et mere intensivt tilbud samt behov for vurdering
ved specialkyndig psykiater forekommer tilsyneladende sa sjeldent, at der ikke er
volumen til opbygning af specifik erfaring pa regionsniveau, men alene pa hgjtspe-
cialiseret niveau i sygehusvasenet.

Samtidig er der behov for, at et hgjt specialiseret tilbud for sveerere PTSD til grup-
pen er let tilgeengeligt med en vis geografisk narhed for patienterne, det vil derfor

sandsynligvis ikke veere hensigtsmaessigt alene at udbygge den eksisterende funkti-
on pa Rigshospitalet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres et hgjt specialiseret tilbud i syge-
husvaesenet malrettet patienter med psykiatrisk lidelser, primzrt svaer PTSD
med eller uden komorbiditet pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger i
relation til militeertjeneste, primaert udsendelse.

Disse specialiserede funktioner varetager tveerfaglig diagnostik og behandling af
svaerere tilfelde af PTSD, herunder PTSD med anden psykiatrisk komorbiditet nar
behandling mest hensigtsmaessigt ber foretages ved en hgjt specialiseret funktion.

Der foreslas etableret tre hgjt specialiserede enheder placeret i henholdsvis Region
Hovedstaden i relation til den eksisterende hgijt specialiserede funktion ved KKC
pa Rigshospitalet, Region Midtjylland og Region Syddanmark i relation til i forve-
jen beliggende multidisciplingre psykiatriske specialiserede funktioner.

De tre hgjtspecialiserede enheder kan eventuelt oprettes med lidt forskellig profil
0g eventuelt i et etableret formaliseret samarbejde.

Ved behov for indleeggelse herunder forarsaget af komorbiditet med anden psykia-
trisk lidelse fx psykotisk sygdom indlegges patienterne primeert pa afdelinger med
ekspertise i den sygdom som er den dominerende arsag til indleeggelsen. Radgiv-
ning og bistand til indleeggende afdeling kan i givet fald leveres fra en af de tre
specialfunktioner.
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Behovet for senge specifikt rettet mod PTSD problematikken anses for meget lille,
men nogle fa senge placeret i relation til (en af) de pagaldende hgjtspecialiserede
enheder kan evt. overvejes, hvis der skulle vise sig behov herfor.

Der er generelt behov for gget viden pa omradet savel med hensyn til diagnostik,
behandling samt ikke mindst rehabilitering. Etablering af et videnscenter for PTSD
lidelser uanset baggrund, som kan indsamle og formidle viden, vil saledes veere
hensigtsmeessigt. Videnscenterfunktionen bar placeres i tilknytning til én af de hgjt
specialiserede funktioner. Det er vigtigt i den forbindelse, at der etableres forsk-
ningssamarbejde herunder med de initiativer der foretages i forsvarets regi.

Arbejdsgruppen anbefaler, at enhederne samarbejder om udvikling af kliniske
retningslinjer for udredning og behandling, samt opsamling og formidling af

viden og erfaringer pa omradet og herunder den praktiske handtering af pro-
blemstillinger relateret til sygdommene.

Bade i relation til den nuvearende varetagelse af behandling af PTSD men ogsa i re-
lation til den fremtidige specialiserede funktion, er der enighed om, at det nuve-
rende samarbejde med den kommunale sektor bgr intensiveres og videreudvikles.
Iseer for den gruppe af patienter med de laveste biopsykosociale ressourcer er der
behov for et teet samarbejde mellem psykiatrien og den kommunale sektor. Ligele-
des er der behov for at inddrage pararende- og brugererfaringer dels generelt og
dels i de konkrete forlgb.

Udvikling og etablering af de foreslaede hgjtspecialiserede enheder forudsetter at
der sikres ressourcer hertil. Der er tale om en relativ ny patientgruppe, der i dag ik-
ke far et hgjt specialiseret tiloud med det faglige indhold, der anbefales etableret tre
steder i landet.
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Bilag 1 Sundhedsvaesenets tilbud

Region Hovedstaden
I Region Hovedstaden sker behandling af personer med PTSD dels i almenpsykia-
trien og dels i de specialiserede enheder, herunder KKC (se afsnit 3.5).

De almenpsykiatriske afdelinger

Akutte psykiatriske patienter kan henvende sig til en af regionens skadestuer hvor-
af disse er dggnabne pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Hvidovre, Ballerup, Glo-
strup, Nordsjeelland, og abne i dag og aftentimerne pa Gentofte Hospital, Amager
Hospital og Frederiksberg Hospital. Herfra kan de pa linje med andre patienter ef-
ter vurdering visiteres til et ambulantforlgb, sengeafsnit eller distriktspsykiatri.

Pa Psykiatrisk Center Gentofte er etableret en traumeklinik for personer med flygt-
ningebaggrund, hvor der tilbydes ambulant behandling i veldefinerede behand-
lingsforlgb. Regionen har desuden driftsoverenskomst med OASIS (rehabilite-
ringscenter for flygtninge) samt med RCT (rehabiliterings- og forskningscenter for
torturofre).

Psykiatrien i Region Hovedstaden har i 2009 for ICD-10 diagnosekoderne F43.0
Akut belastningsreaktion, F.43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion og F.62 Non-
organisk personlighedsandring haft kontakt med 1198 patienter.

Region Sjeelland
| Region Sjeelland sker behandling af personer med PTSD dels i de specialiserede
behandlingscentre for traumatiserede flygtninge og dels i almenpsykiatrien.

Specialiseret regionale behandlingscenter for traumatiserede flygtninge findes i
Vordingborg, Klinik for Traumatiserede Flygtninge. Tilbuddet er malrettet Trau-
matiserede Flygtninge, og regionen har ikke noget specielt tilbud til veteraner.

De almenpsykiatriske afdelinger modtager visiterede patienter fra almen-
praktiserende leeger, praktiserende specialleeger, sygehuslager eller fra socialcent-
rene (jobcentrene). Akutte tilfeelde kan desuden henvende sig i en af de to psykia-
triske skadestuer i henholdsvis Roskilde og Vordingborg, som efter vurdering ved
behov har mulighed for at viderehenvise eller indlaegge patienten.

De almenpsykiatriske afdelinger har i 2009 for ICD-10 diagnosekoderne F43.0
Akut belastningsreaktion, F.43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion og F.62 Non-
organisk personlighedsandring haft 93 indlagte patienter, heraf ingen fra Klinik for
Traumatiserede Flygtninge. Desuden er 333 patienter behandlet ambulant, heraf 91
patienter fra Klinik for Traumatiserede Flygtninge.

Region Syddanmark
| Region Syddanmark sker behandling af personer med PTSD dels i de specialise-
rede behandlingscentre for traumatiserede flygtninge og dels i almenpsykiatrien.

Specialiserede regionale behandlingscentre for traumatiserede flygtninge findes i
Vejle, Center for Traume- og Torturoverlevere (CETT) og i Odense, Rehabilite-
ringscenter for torturoverlevere og traumatiserede flygtninge (RCT Fyn), som i
gjeblikket primert varetager behandling af traumatiserede flygtninge og torturofre.
Herudover har Region Syddanmark en driftsoverenskomst med Rehabiliteringscen-
ter for Torturofre Jylland (RCT-Jylland) i Haderslev. RCT Jylland er en selvsteen-
dig institution med egen bestyrelse. De tre centre indgar i et teet og konstruktivt
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samarbejde med henblik pa at samordne og udvikle systematisk diagnostik, udred-
ning, differentierede behandlingstilbud og organisering af behandlingstilbuddene.

De tre behandlingscentre har i 2009 tilsammen behandlet og afsluttet 317 patienter
med PTSD.

Det har ikke veeret muligt at angive et tal pa hvor mange henvendelser om behand-
ling og ydelser centrene i lgbet af de sidste 3 ar har haft fra veteraner, men alle
centre har haft kontakt med veteraner. De to af centrene for torturoverlevere har
matte afvise henvendelserne med henvisning til malgruppeafgraensningen for cent-
rene.

De almenpsykiatriske afdelinger tilbyder behandling til personer med militeer bag-
grund og tjenesterelateret PTSD og/eller anden psykisk lidelse pa lige fod med alle
andre patienter, som falder inden for psykiatriens malgruppe. Psykiatrien i Region
Syddanmark har 8 almenpsykiatriske afdelinger, som hver is&r varetager behand-
lingen enten ambulant via de distriktspsykiatriske centre eller via dggnsengene.
Afdelingerne har haft et meget varierende antal henvendelser fra veteraner, nogle
afdelinger har saledes ikke haft kontakt med veteraner, mens andre vurderer at ha-
ve haft kontakt med 20-30 personer.

Psykiatrien i Region Syddanmark behandlede i 2009:
e Akut belastningsreaktion: 71 ambulante patienter og 53 indlagte patienter
e Posttraumatisk belastningsreaktion: 299 ambulante patienter og 31 indlagte
patienter
e Personlighedsandring efter katastrofeoplevelse: 16 ambulante patienter og
2 indlagte patienter

Fremadrettet vil regionen videreudvikle tilbuddet til mennesker med PTSD. | disse
bestraebelser indgar gnske om etablering af en hgjt specialiseret funktion, som kan
understgtte og udvikle den udredning og behandling, som foretages pa hovedfunk-
tionsniveau i de almenpsykiatriske afdelinger og traumecentrene. Ved etablering af
et samarbejde mellem Region Syddanmarks almenpsykiatriske universitetsafdeling
i Odense og CETT i Vejle, vil det veere muligt at kombinere psykiatriske og psyko-
terapeutiske metoder med den viden og ekspertise omkring behandling af PTSD,
som allerede findes. Behandlingen vil bl.a. tage udgangspunkt i viden fra den gen-
nemfgrte MTV pa omradet.

En hgjt specialiseret funktion i regionen vil udover at varetage udredning og pati-
entbehandling af kompliceret og sverere PTSD ligeledes forudseettes at kunne fun-
gere som kompetencecenter for behandling af PTSD i hele Region Syddanmark.

Region Midtjylland
I Region Midtjylland sker behandling af personer med PTSD dels i de specialisere-
de klinikker for traumatiserede flygtninge og dels i almenpsykiatrien.

Specialiserede regionale klinikker for traumatiserede flygtninge findes i Holstebro
og i Arhus med tre underafdelinger. Klinikkerne daekker tilsammen den samlede
region. Klinikkerne har en tveerfaglig personalesammensetning (speciallaeger i
psykiatri, psykologer, fysioterapeuter, socialradgivere, pedagoger, sekretarer og
kulturmedarbejdere). Flere af psykologerne har erfaring med behandling af danske
soldater fra egen praksis.

Behandlingen involverer en bredspektret indsats og der arbejdes ud fra en shared
care model med teet samarbejde med kommunal sagsbehandler og egen lzege. Di-
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agnostisk er malgruppen afgraenset til PTSD, personlighedsendring efter katastro-
feoplevelse og sveer depression. En del af patienterne har psykoselignende tilstan-
de, ligesom mange lider af stressrelaterede fysiske lidelser og skader efter tortur.

Behandlingen bestar af en grundpakke der typisk afvikles over 4 maneder med 2
sessioner ugentligt. Grundpakken indeholder 3 hovedelementer:

e Psykologisk behandling

e Fysioterapeutisk behandling

e Medicinsk behandling.
For og efter patientforlgbet udfares psykometriske test for at fglge udviklingen i
patientens psykiske og fysiske symptomer samt sociale funktionsniveau.

I de almen psykiatriske afdelinger er der tilbud til patienter med PTSD, angst og
depression pa forskellige lokaliteter i regionen. De psykiatriske afdelinger har be-
handlet et antal soldater. Der kan dog ikke gives et estimat over antallet eller hvilke
lidelser de behandledes for.

Psykiatrien i Region Midtjylland behandlede i 2009 i alt 971 patienter fordelt pa
diagnoserne:

e Akut belastningsreaktion: 207 patienter

e Posttraumatisk belastningsreaktion: 725 patienter

e Personlighedsandring efter katastrofeoplevelse: 39 patienter
Heraf er 376 patienter behandlet pa regionens klinikker for traumatiserede flygt-
ninge.

Det er ikke ud fra tallene muligt at angive, hvor stor en del der udggres af militere
personer.

Region Nordjylland

I Region Nordjylland sker behandling af personer med PTSD dels i det specialise-

rede regionale behandlingscenter for traumatiserede flygtninge og dels i almenpsy-
kiatrien. Der er ikke etableret specialiserede tilbud til militerpersonale, idet det er

diagnosen, der er afggrende for behandlingstilbuddet.

Det specialiserede regionale rehabiliteringscenter for traumatiserede flygtninge er
beliggende i Aalborg. Rehabiliteringscentret yder specialiseret, tveerfaglig og hel-
hedsorienteret behandling til traumatiserede flygtninge med alvorlige psykosociale
og helbredsmaessige problemer. Patientmalgruppen er defineret som:

e Personer, som i et andet land har veeret udsat for en traumatisk haendelse i
form af reedselsoplevelser under krig, borgerkrig og politisk forfalgelse,
tortur og andre former for organiseret vold, som yderligere kan have med-
fort tab af neertstaende personer, hus og hjem, hjemland m.m., der har fart
til alvorlige psykiske, fysiske og sociale problemer.

e Personer, som lever sasmmen med en primaert traumatiseret person, saledes
at relationen i sig selv truer personernes psykiske, fysiske og sociale inte-
gritet.

Rehabiliteringscentret samarbejder med de praktiserende leeger og sundhedssyste-
met i Region Nordjylland. Derudover samarbejder centret med alle kommuner i re-
gionen, idet det er kommunerne, der kan henvise til og bevilge alle de gvrige ydel-
ser.

Rehabiliteringscenter for flygtninge i Region Nordjylland har i 2009 behandlet 90
patienter med PTSD, hvoraf 55 patienter blev afsluttet i Igbet af 2009. Fra 2008 til

Hgringsudkast Behandling af PTSD hos veteraner — anbefalinger for fremtidig planleegning 27



2009 har der veret en stigning pa ca. 38 % i antallet af henvisninger af patienter
med PTSD.

| de almen psykiatriske afdelinger er der tilbud til borgere fra og med 18 ar med
sindslidelse. Afdelingerne varetager behandling og den dertil knyttede observation,
udredning, diagnostik, behandling og pleje af patienter med sindslidelse.

Den psykiatriske akutmodtagelse, der er beliggende pa Aalborg Psykiatriske Syge-
hus, har mulighed for akut modtagelse af borgere i alle aldre dggnet rundt alle da-
ge. Adgangen til den psykiatriske akutmodtagelse er visiteret. Patienter, der i forve-
jen er i behandling i Psykiatrien eller har veeret det indenfor det seneste ar, har uvi-
siteret adgang til den psykiatriske akutmodtagelse. Der er hele dggnet mulighed for
akut indleeggelse primart i den psykiatriske akutmodtagelse og de intensive senge-
afsnit.

Generelt har psykiatrien i Region Nordjylland i 2009 i alt behandlet:
o Posttraumatisk belastningsreaktion: 151 patienter (200 forlab)
o  Akut belastningsreaktion 131 patienter (161 forlgb)
o Dervar ingen forlgb vedr. vedvarende patienter med personlighedsan-
dring efter katastrofeoplevelse.
Det har ikke veeret muligt at opgare, hvor mange patienter, der har en militeer bag-
grund, men det vurderes at veere meget fa patienter.
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Bilag 2 Stgtte til og anerkendelse af ud-

sendte, pargrende og tidligere
udsendte soldater

Tiltag over for den udsendte

Allerede inden en soldat udsendes, udpeges der en kontaktofficer ved soldatens
tjenestested. Kontaktofficeren er bindeled mellem soldaten og dennes pargren-
de bade far, under og efter udsendelsen — ogsa ved tilskadekomst og dgdsfald.
Kontaktofficeren er typisk de pargrendes indgangsvinkel til resten af forsvarets
stettetilbud og kan kontaktes degnet rundt. Kontaktofficeren arrangerer bl.a.
pargrendearrangementer far, under og efter udsendelsen.

Safremt en udsendt soldat kommer hjem fra missionsomradet fer tid, vil kon-
taktofficeren vere til radighed for soldaten og de pargrende. Kontaktofficeren
kan bl.a. veere behjelpelig med transport efter behov og kontakt til forsvarets
gvrige tiloud om stgtte, samt almindelig radgivning og opfelgning i forhold til
midlertidigt eller permanent ophold i Danmark.

Alt personel orienteres fgr udsendelsen om kriseforebyggende foranstaltninger,
evt. reaktioner ved psykiske belastninger og mulige veerktgjer herimod. Orien-
teringerne forestas af tjenestestedets lokale socialradgivere.

Chefer og fgrere uddannes ved forsvarets psykologer i forebyggelse og handte-
ring af belastende haendelser, bl.a. under den generelle fgreruddannelse og un-
der chefkursus. Endvidere orienteres soldaterne omkring hjelp til selvhjeelp
samt kammeratstatte.

En kontaktpsykolog fra forsvaret tilknyttes enheden. Kontaktpsykologen arbej-
der teet sammen med chefer i missionsomradet, den udsendte feltprast og lege.
Laegen og feltpraesten kan sammen med cheferne yde en vis stgtte i missions-
omradet.

Ved alvorlige hendelser sendes forsvarets krisepsykologer til missionsomra-
det. Desuden foretager psykologerne "battlemind debriefinger” i Afghanistan
for kampsoldater og andre soldater ved behov.

Far hjemtagningen og under afviklingen orienteres de udsendte generelt om
mulige efterreaktioner og mulighederne for statte.

Ultimo 2008 startede et pilotprojekt med ”Akklimatisering og Reintegration”
for soldater fra den hjemvendte kampunderafdeling fra Afghanistan (fra Hee-
rens reaktionsstyrkeuddannelse - HRU). | det pilotprojekt forblev kompagniet
samlet i en 3 maneders periode, hvorved soldaterne havde mulighed for lang-
somt at bearbejde oplevelserne med ligestillede (den psykologiske del af dette
projekt kaldes "Fra Battlemind til Homemind™), samt at vaenne sig til overgan-
gen til en civil tilvaerelse igen. Soldaterne fik endvidere gennem projektet mu-
lighed for at afdaekke egne kompetencer og pa baggrund af disse sgge et civilt
job, en uddannelse eller en stilling i forsvaret, far enheden blev oplgst. For-
sggsordningen er fortsat for efterfglgende hold, og ordningen er lgbende blevet
udvidet til ogsa at omfatte HRU-soldater fra andre dele af holdet, der vender
hjem fra Afghanistan. Saledes karer projektet pa nuveerende tidspunkt ved flere
af landets regimenter.

Udsendte fra harde missioner er efter hjemkomsten til Danmark forpligtiget til
at deltage i en samtale med en psykolog for at afklare umiddelbart stattebehov.
For nogen afvikles samtaler i forbindelse med afviklingen af holdet, for andre i
forbindelse med reintegrationsforlgbene.
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3 maneder efter hjemkomst samles de udsendte enheder med henblik pa socialt
samveer, information og opfalgning. Deltagelse er pligtig for tjenesteggrende
personel og frivillig for hjemsendte soldater.

6 maneder efter hjemkomst udsendes spgrgeskema til alle udsendte om ople-
velser og reaktioner. Psykologerne retter henvendelse til soldater, der viser in-
dikationer pa stettebehov (med mindre soldaten aktivt frabeder sig at blive
kontaktet).

For hardt belastede missioner, afholdes der 7 maneder efter hjemkomst et ar-
rangement som et supplement til det obligatoriske 3 maneder arrangement.
Deltagelse er pligtig for tjenestegarende personel og frivillig for hjemsendte
soldater.

Forsvaret tilbyder psykologbistand til alle ansatte, som under en international
mission har vaeret udsat for traumatiserende handelser eller har problemer med
at tilpasse sig igen efter en udsendelse. Der er ingen "foreeldelsesfrist” for hen-
vendelser pa baggrund af oplevelser under en udsendelse.

Forsvarets psykologer kan kontaktes i daglig arbejdstid og pa udvalgte tidsrum
aften, weekends og helligdage via telefon. Derudover kan der sgges rad og vej-
ledning ved forsvarets psykologer direkte via internetportalen
www.forsvaretspsykologer.dk. Soldater kan efter en samtale med en af forsva-
rets psykologer blive henvist til en netveerkspsykolog i lokalomradet, hvor sol-
daten bor.

Der kan bade fer, under og efter udsendelsen sgges stette, radgivning og vej-
ledning hos forsvarets socialradgivere, der er placeret pa lokale tjenestesteder
og som kan kontaktes direkte i dagtimerne. Derudover kan der etableres kon-
takt til en af forsvarets socialradgivere via "Pargrendetelefonen” (72 16 18 18),
der er aben alle ugens aftener fra kl. 19-22 og pa hverdage i dagtimerne fra kl.
8-15.

”Kammeratstgtteordningen” i regi af den danske internationale veteranorgani-
sation "De bla baretter” muligger, at veteranerne kan tale med ligesindede via
telefonlinje, e-mail og samveer i gvrigt.

Pjecerne ”Nar du udsendes”, "Mens | er veek fra hinanden” og "Nar du kom-
mer hjem” uddeles til alle.

Tiltag over for den udsendtes pargrende

De pargrende stottes af kontaktofficeren som beskrevet under "tiltag over for

den udsendte”.

| forbindelse med udsendelse af enheder, afholder tjenestestedet en reekke ori-

enteringer om den forestdende mission og de forhold, man som pargrende skal

veere opmaerksom pa. Disse orienteringer er forankret ved tjenestestedets kon-
taktofficer og omfatter som minimum:

1. “Pargrendearrangement far udsendelse”, som afholdes ca. 2 maneder for
enheden udsendes. Her mader de pargrende tjenestestedets kontaktofficer,
som giver en orientering om kontaktofficerens rolle. Ved dette arrange-
ment orienteres de pargrende endvidere om psykiske reaktioner, stattemu-
ligheder, familienetveaerk og kontaktmuligheder. Under ”Kammeratstgatte-
ordningen” er der etableret ”"Familienetveerket”, som er et netveark for pa-
rgrende til udsendte — under arrangementet sgges det at danne et sadant
netveerk. Pjecerne "Nar du sendes ud” og ”"Mens | er veek fra hinanden”
uddeles under arrangementet, ligesom bgrnefamilier ogsa far barnebogen
”Min far er soldat”. En del andre skriftlige materialer vil vare til radighed,
herunder et serligt informationsmateriale om bgrn og unge til udsendte,
mgntet pa barn, unge og deres omgangskreds. Det drejer sig om hafterne
”Ungt bagland”, ”Bgrnene i baglandet” og ”Professionel i baglandet”, der
er udviklet af forsvarets psykologer. Endvidere har forsvaret udgivet scrap-
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0g opgavebogen "Missionen gar til...”, hvor familien gennem arbejdet

med bogen kan fa ideer til, hvordan de kan hjalpe og stette hinanden i for-

hold til udsendelsen.

Udsendelsesparade. Pargrende inviteres til overvearelse af paraden.

3. "Midtvejsarrangement for pargrende”, som afholdes midtvejs i udsendel-
sesforlgbet. Under dette arrangement vil der normalt vaere deltagelse af en
repraesentant for den udsendte enhed. Ved udsendelser af kortere varighed
end 6 maneder, kan dette arrangement blive undladt.

4. “Pargrendearrangement i forbindelse med hjemkomst”, som afholdes
umiddelbart far eller i forbindelse med, at enheden kommer hjem.

5. Hjemkomst til lufthavn/havn, hvor en repraesentant for Chefen for Haerens
Operative Kommando byder velkommen hjem.

6. Hjemkomstparade. Pargrende inviteres til at oververe paraden.

Soldater der udsendes som enkeltpersoner (fx i regi af FN) tilknyttes tjeneste-

stedets kontaktofficer pa lige fod med soldater, der udsendes med enheder.

Samme forhold gar sig gaeldende for personel der ikke udsendes samtidig med

den gvrige styrke. Ovennavnte arrangementer for pargrende kan i visse tilfeel-

de bortfalde for dette personel, men kontaktofficeren pa tjenestestedet tilsikrer i

hvert enkelt tilfeelde, at de pargrende er orienteret om forsvarets tiloud.

De pargrende kan, ud over at anvende den tilknyttede kontaktofficer, finde re-

levant information om alle forsvarets tilbud om radgivning og statte samt di-

verse pjecer og foldere pa "Pargrendeportalen”

(www.forsvaret.dk/paarorendeportalen). Via "Pargrendetelefonen” (72 16 18

18) kan de ved et opkald komme i kontakt med en socialradgiver fra forsvaret,

der kan hjaelpe med radgivning, og evt. guide den pageeldende videre til et af

forsvarets gvrige stettetilbud. Familien kan fx stgttes med socialradgiverbi-
stand eller psykologhjelp fra forsvaret (bl.a. via
www.forsvaretspsykologer.dk).

August 2009 blev der iveerksat et pilotprojekt vedrgrende stattegrupper for

barn eller mindre sgskende af tidligere, nuveerende og kommende udsendte.

Forsggsvis er der oprettet stattegrupper pa kasernerne i Holstebro, Varde og

Havelte. | hver gruppe indgar barn i alderen 8-14 ar samt 2 af forsvarets social-

radgivere.

Nar soldaten er kommet hjem kan han/hun eller dennes pargrende til enhver tid

rette henvendelse til tjenestestedets kontaktofficer, safremt der matte veere be-

hov for yderligere statte.

N

@konomisk tryghed

Ved hjemkomsten orienteres om job- og uddannelsesmuligheder. Der er tillige
mulighed for personlige enkeltkonsultationer ved job- og uddannelsesradgive-
ren. Nogle far fast ansettelse i forsvaret.

Hvis den ansatte far fysiske eller psykiske skader og rammes af nedsat arbejds-
evne, vil forsvaret gare en stor indsats for at placere den enkelte i en relevant
stilling, som den ansatte kan varetage.

Forsvaret tiloyder bl.a. omskoling og efteruddannelse, sa den sarede kan fa en
god og meningsfuld tilverelse i forsvaret efterfalgende — maske som soldat,
maske som civil.

@konomisk er forsvarets personel omfattet af Lov om arbejdsskadesikring, der
daekker arbejdsskader. Herudover er personel i internationale operationer bl.a.
omfattet af forsvarets serlige erstatnings- og godtgarelsesordning samt fritids-
ulykkesforsikring. Erstatnings- og godtgarelsesbelgbene blev fordoblet pr. 1.
maj 2007, saledes at de i dag udger 3.653.500 kr. ved en méngrad pa 100 %,
2.436.000 kr. ved tab af forsgrger og 1.216.500 kr. ved tab af ikke-forsgrger
(erstatning til boet).
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Erstatningssatserne for dgdsfald og tilskadekomst under eller som falge af den
udsendtes tjeneste omfatter ogsa fritiden i forbindelse med opholdet, ogsa nar
dadsfald skyldes en naturlig dad.

Udsendte, der bliver repatrieret som falge af sygdom eller tilskadekomst forar-
saget af tjenesten, opretholder det udetilleegslignende tilleeg indtil det tidspunkt,
hvor den repatrierede planlagt skulle vare hjemroteret. Safremt repatrieringen
sker pa grund af anden sygdom eller som fglge af graviditet, oppebeeres tilleeg-
get i 90 kalenderdage — dog maksimalt til det tidspunkt, hvor den repatrierede
planlagt skulle vare hjemroteret. VVed repatriering af andre arsager udbetales
tilleegget til og med dagen for ankomsten til Danmark.

Markering og anerkendelse af indsatsen

Regeringen har nedsat en komité, der skal satte rammerne for et monument,
hvor deltagere i internationale missioner kan blive mindet og hadret.
Regeringen har i 2009 indfgrt den 5. september som officiel flagdag for Dan-
marks udsendte. Pa den farste flagdag i 2009 blev der gennemfart en officiel
hgjtideligholdelse, som blandt andet indebar en mindegudstjeneste for omkom-
ne udsendte i Holmens Kirke samt en parade og reception for arets udsendte pa
Christiansborg. Det er planen, at der ogsa fremover skal vere en officiel hgiti-
deligholdelse pa flagdagen for Danmarks udsendte.

Der nedsettes april 2010 en tveerministeriel arbejdsgruppe med det formal at
udarbejde forslag til en officiel dansk veteranpolitik, som skal foreligge medio
2010. Arbejdsgruppen forankres i Forsvarsministeriet og vil i forbindelse med
udarbejdelsen af selve politikken dels undersgge mulighederne for generelt i
samfundet at @ge statten til udsendte soldater og deres pargrende far, under og
efter udsendelsen, dels undersgge mulighederne for at @ge anerkendelsen af de-
res indsats. Relevante ministerier, myndigheder og organisationer inddrages i
arbejdsgruppens arbejde.

o Veteranpolitikken vil beskrive den vifte af muligheder, der er for hjelp og stette

til handtering af mulige psykiske og sociale belastninger samt fysiske skader
som falge af udsendelsen. Endelig vil politikken tage hgjde for, at den udsend-
tes indsats skal veerdseettes, og at samfundets ansvar herfor skal tydeliggares.

Koordination af indsatsen

Forsvarsministeriet har nedsat en gruppe (”veterangruppen”), der skal sgrge
for, at stetten til nuveerende og tidligere udsendte soldater og deres pargrende
koordineres bedst muligt.

Forsvaret yder gennem tjenestestedets kontaktofficer den ansatte og de na&rme-
ste pargrende starst mulig hjeelp ved tilskadekomst i tjenesten. Kontaktoffice-
ren koordinerer forsvarets statte til tilskadekomne og sarede soldater samt de-
res pargrende, ligesom kontaktofficeren vil blive tilknyttet de neermeste parg-
rende, safremt en soldat omkommer under international tjeneste.

Safremt en soldat sares eller kommer alvorligt til skade med alvorlige men til
falge, kan forsvarets kontaktofficerer, og dermed den tilskadekomne soldat,
stottes af forsvarets rehabiliteringsenhed. Enheden har til formal at sikre den
varigt skadede medarbejder de bedst mulige vilkar for at kunne leve et fuldgyl-
digt liv, pa trods af sin funktionsnedszttelse, herunder omstille tilskadekomne
soldater fra hidtidig jobfunktion til ny jobfunktion.

Tilskadekomne og séarede ansatte behandles medicinsk i det offentlige syge-
husveaesen. Rigshospitalet er det primaere modtagesygehus, da forsvaret har gn-
sket at oparbejde en hgj rutine og ekspertise ved modtagelse og behandling af
syge og sarede. Ved behandling i det offentlige sygehusvasen vil kontaktoffi-
ceren og den fra forsvaret tilknyttede kontaktleege farst og fremmest selv veere
til stede, og samtidigt serge for, at neermeste pargrende er til stede, nar soldaten
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ankommer fra missionsomradet (hvis gnsket). Kontaktofficeren vil herefter
statte soldaten og de naermeste pargrende efter behov og inddrage relevante
samarbejdspartnere fra det gvrige forsvar (fx kontaktlege, socialradgiver, psy-
kolog, job- og uddannelseskonsulent og rehabiliteringsenheden).
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Bilag 3 Forskning og dokumentation

NICE nr. 26: Post-traumatic stress disorder

National Institute for Clinical Excellence (NICE) udgav i 2005 guideline nr. 26 om
PTSD.

NICE rapporten indgar som en af en raekke guidelines udviklet af NICE med hen-
blik pa at hjeelpe klinikere og patienter i behandlingsmassige beslutningsprocesser.
Arbejdet er udfert af et tveerfagligt team af sundhedspersoner sammen med patien-
ter lidende af PTSD (PTSD sufferers), deres pargrende samt professionelle treenet i
den seerlige metodologi, der er udviklet til at fremstille guidelines. Guidelinen om-
fatter tilstande der rammer savel voksne som bgrn. Det understreges indlednings-
vist at traumer rammer savel familier som lokalsamfund. Guidelinen inkluderer
PTSD som defineret i ICD 10 (F43.1). Dvs. der skal foreligge en stressende begi-
venhed af en exceptionel truende eller katastrofeagtig karakter, som vil medfare
gennemgribende lidelse (distress) hos nesten alle. Og der skal efterfalgende veere
en raekke definerede symptomer herunder generindring.

Der arbejdes med fire evidensniveauer: A, B, C og GPP (general practise points).
Guidelinen omfatter den behandling der ydes inden for sundhedsvaesenet, savel
primaert som sekundert, med falgende seerlige mal:

Evaluere specifikke psykologiske interventioner

Evaluere specifikke farmakologiske interventioner

Evaluere tidlig intervention

Adressere principper for diagnosticering, identifikation og brug af scree-
ningsinstrumenter for hgj- risiko populationer

e Udarbejde kriterier for audit af implementeringen af guidelines

Der er oplistet fem typer af psykologiske interventionsformer:

e Traumefokuseret CBT (kognitiv —adfaerdsterapi)

¢ EMDR(eye movement desentisation and reprocessing)

e stress-management

e Andre terapier (som inkluderer psykodynamisk terapi, relaxation og hyp-

nose)

e CBT i grupper.
Traumefokuseret CBT er bedst undersggt og har ved metaanalyser, overfor en raek-
ke forskellige traumetyper, vist sig effektiv. EMDR har ligeledes vist sig effektiv,
omend det diskuteres hvilke dele af terapiformer, der er effektiv. Evidensbasering
er ikke s steerk som ved CBT.
Begge terapiformer adresserer PTSD patienternes erindringer om traumet, den per-
sonlige mening der er knyttet til det, samt de konsekvenser det har faet.
Andre terapiformer er kun i ringe omfang undersggt ved evidensbaserede metoder.
Langden af terapi varierer mellem 4 og 18 sessioner.

Det synes godtgjort i guidelinen, at en psykologisk behandling, der fokuserer pa
traumet, samt pa den mening det efterfglgende har faet i individets liv, er vaesent-
lig. Dvs. uspecifik statteterapi, radgivning mv. ikke er tilstreekkelig. Kognitiv ad-
feerdsterapi er i denne sammenhang bedst undersggt. Det understreges at terapeu-
terne skal vaere uddannede i terapiformen og modtage supervision.

Det er indtrykket, at psykofarmakologi, iseer antidepressiva ofte anvendes i sund-

hedssektoren som behandling af PTSD. Imidlertid er antallet af randomiserede
kontrollerede studier begraensede. Af de praeparater der er undersggt i guidelinen
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synes kun Paroxetine og Mirtazapine at have dokumenteret effekt. Olanzepine an-
befales tilfgjet hvis der ikke er primeer effekt.

Der findes kun fa sammenlignende studier mellem psykologisk og medikamentel
behandling. Medicin skal ikke anvendes som rutine, og aldrig som farste valg, med
mindre patienten udtrykkeligt frabeder sig psykologisk behandling. Hvis den trau-
mefokuserede psykologiske behandling ikke har effekt, kan anbefales at tilfgje an-
tidepressiva.

@nsket om at kunne forebygge PTSD ved tidlig intervention, dvs. fer lidelsen op-
star, er baggrunden for en raekke behandlingsstrategier, der tilstreeber at behandle
alle, ved hjaelp af psykologiske interventioner efter en traumatisk begivenhed. Der
er flere risici forbundet hermed. For det farste er der en stor spontan remission efter
en traume, under forudsztning af den psykosociale stgtte, samt det private netvaerk
fungerer. Det kan derfor anses for en uhensigtsmaessig brug af ressourcer at tilbyde
alle en specifik terapeutisk intervention. For det andet synes der at veere tegn til at
en for intensiv intervention, der leegger veegt pa at reproducere erindringen om
traumet i detaljer pa et for tidligt tidspunkt, kan heemme de naturlige helende pro-
cesser. Imidlertid findes der kun fa RCT studier pa dette omrade.

Guidelinen konkluderer, at man skal sikre god fglelsesmeessig, praktisk og social
statte til alle efter en traumatisk haendelse, med henblik pa at lindre den umiddelba-
re lidelse. At denne form for statte skal opretholdes i op til en maned, at man skal
opretholde opmarksomheden pa hgjrisikogrupper.

Guidelinen anbefaler i forhold til veteraner, at der bgr veere en s&rlig opmarksom-
hed ikke mindst i almen praksis, idet gruppen er i hgjrisiko for at udvikle PTSD.

Referenceprogram for angstlidelser hos voksne

Formalet med referenceprogrammet er at sammenfatte og stille den seneste faglige
viden/evidens og erfaring til radighed for sundhedsvasenet. Referenceprogrammet
seger saledes at kortleegge, hvad der er "god klinisk praksis” i patientbehandlingen,
sa denne viden kan indga som pejlemarker og beslutningsstatte i planlegning og
tilretteleeggelsen af indsatsen for voksne med angstlidelser.

Angsttilstande er afgraenset til fobiske angsttilstande (F40), panikangst og generali-
seret angst (F41), obsessiv-kompulsive tilstande (F42) og posttraumatisk belast-
ningsreaktion hos voksne (F43.1).

Af referenceprogrammet fremgar det, at angstlidelser har et varierende forlgb med
tendens til at blive kroniske. Flere undersggelser har vist, at angstlidelser starter
tidligt i livet, og at der hyppigt opstar psyKkiatrisk komorbiditet, som forvaerrer
prognosen for samtlige angstlidelser.

| referenceprogrammet fremgar det af et studie fra USA, at for mand var de trau-
mer der hyppigst var forbundet med PTSD krigsbegivenheder.

Anbefalinger i referenceprogrammet vedr. PTSD
Valg af behandling:

e Patienter med PTSD bgr have tilbud om virksom behandling i form af
KAT (kognitiv adferdsterapi), EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), psykologisk stresskontrolbehandling eller farmakologisk
behandling med SSRI (A).

e Patienter med PTSD bagr sa vidt muligt tilbydes traumefokuseret KAT som
farste behandling (B).
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Farmakologisk behandling:
o Farstevalgspraparater ved PTSD er antidepressiva af SSRI-typen (fluoxe-
tin, sertralin og paroxetin) (A).
o Fortseettelsesbehandling med antidepressiva bar ved effekt normalt vare i
6-12 maneder efter den initiale fase af behandlingen (C).
e Ved manglende effekt kan man i fgrste omgang @ge doseringen, og efter 6-
8 uger kan man overveje at skifte preeparat eller at give supplerende KAT

(B).

Psykoterapi:

e Psykologisk debriefing umiddelbart efter den traumatiske handelse bar ik-
ke anvendes for at forebygge senere PTSD (A).

e Patienter med klinisk signifikante symptomer i den farste maned efter den
traumatiske handelse bar have tilbud om KAT for at forebygge senere
PTSD (B).

e Ved PTSD bgr tilbydes behandling med KAT, EMDR eller psykologisk
stresskontrolbehandling (A), men primart traumefokuseret KAT (B).

e Man ber vere tilbageholdende med at anvende omfattende eksponering i
behandlingen, hvis patienten er for psykisk skrgbelig (fx ved sveer disso-
ciation eller borderline-personlighedsforstyrrelse), hvis han eller hun be-
finder sig i en presset social situation, eller hvis behandlingen foregar
umiddelbart efter den traumatiske handelse (D,).

e Ved svaerere symptomer i den farste maned efter den traumatiske haendelse
vil behandling med KAT normalt skulle forlgbe over 5-10 sessioner (C).

e Ved PTSD vil behandling med KAT eller EMDR normalt skulle forlgbe
over 8-12 sessioner (B), evt. lengere ved sveere eller gentagne traumer el-
ler ved samtidige, komorbide lidelser (C).

Kombinationsbehandling:
¢ Ved manglende effekt af farmakologisk behandling bgr behandling med
traumefokuseret KAT tilbydes (B).
e Ved manglende effekt af behandling med KAT udfart ”lege artis” kan be-
handling med SSRI forsages (C).

Region Syddanmarks implementering af MTV om behandling og rehabilite-
ring af PTSD

I Region Syddanmark er der udarbejdet en medicinsk teknologi vurdering (MTV)
om behandling og rehabilitering af patienter med PTSD, herunder traumatiserede
flygtninge. Malet med MTV’en var at skabe et dokumenteret grundlag for hvilke
behandlingsformer, der ber tilbydes patientgruppen for derigennem at kunne mal-
rette og stremline indsatsen.

En af hovedkonklusionerne bag en reekke konkrete anbefalinger i MTV'en er, at det
ikke i farste omgang er symptomerne eller den symptombaserede PTSD-diagnose
med de hyppige komorbide diagnoser, der bgr vare retningsgivende for en diffe-
rentieret og systematisk behandlingsindsats. En person med PTSD bagr ifalge
MTV'en udredes med afklaring af de biopsykosociale relationelle ressourcer som
retningsgivende for valg af den bedste type behandlingsindsats:
MTV’en anbefaler, at patienterne inddeles i tre gruppe alt efter svaerhedsgraden af
deres lidelse, hvor

e Gruppe 1 er patienter med hgje bio-psyko-sociale ressourcer

e Gruppe 2 er patienter med mellem bio-psyko-sociale ressourcer

e Gruppe 3 er patienter med lave bio-psyko-sociale ressourcer

Hgringsudkast Behandling af PTSD hos veteraner — anbefalinger for fremtidig planleegning 36



Patienter med PTSD og hgje biopsykosociale ressourcer anbefales tilbudt traume-
fokuseret mentaliseringsbaseret terapi. Denne behandlingsform er sammen med
nogle fa andre (ifalge MTV'en) evidensbaseret effektfuld for denne patientgruppe.

Konceptet bestar blandt andet af tveerfaglige kliniske retningslinjer for udredning
og visitation og differentierede manualer for behandlingstilbud til patienter fra hver
af grupperne. Patienter med hgje bio-psyko-sociale ressourcer bar primeert tilbydes
individuel ambulant psykologisk traumeeksponerende behandling.

Patienter med mellem bio-psyko-sociale ressourcer tilbydes primeert behandling i
grupper, hvor fokus er pa den psykosociale ressource opbygning og ingen eller la-
vere traumefokuseret eksponering.

Patienter med lave bio-psyko-sociale ressourcer tilbydes psykoedukation og stat-
tende tiltag eventuelt i form af behandling i hjemmet med inddragelse af familie og
stettepersoner. Behandlingstilbuddet falges op af en mere vedvarende edukativ og
stgttende indsats i det kommunale system.

I MTV’en fremheves, at en stor del af patientgruppen i Region Syddanmark besid-
der mellemhgje biopsykosociale ressourcer. De bgr derfor med MTV’en anbefalin-
ger tilbydes gruppeterapi. Strukturen bgr vaere klar og velbeskrevet, og med menta-
liseringsbaseret psykoedukation i de forste sessioner. Derefter bar indholdet mere
rettes imod individerne i gruppen og omhandlende symptombekaempelse og -
mestring. Hovedindholdet er saledes emotionsregulerende og mentaliseringsbaseret
behandling af PTSD. Patientens emotionsdysregulering er den underliggende "syg-
dom" bag de plagsomme symptomer. Andringer i evnen til emotionsregulering og
mentalisering kan operationaliseres og danne grundlag for maling af behandlings-
effekt. Dette ud over patientens selvrapportering om selve den oplevede symptom-
reduktion, der fremmes af opbygningen af de relationelle ressourcer.

MTV'en gennemgar endvidere den nyeste evidens for psykofarmakologisk behand-
ling af PTSD og fremkommer med en raekke anbefalinger. Der anbefales en ofte
samtidig psykofarmakologisk (SSRI) og psykosocial behandling ved svarere og
komplekse PTSD lidelser, hvor personen besidder mellem eller lave relationelle
ressourcer, defineret ved relationsniveau og —-mgnster. Det er derfor vaesentligt at
have fokus pa den enkeltes forhistorie, herunder komorbiditet og ressourcer, nar
behandlingen planlaegges, idet mindre ressourcesteerke personer normalt ikke vil
kunne profitere af en hgj grad af traumefokuseret eksponering. Her vil en mere
stgttende behandling veere indiceret.

Den evidens, MTV'en fremlaegger, peger pa en differentieret behandling som lgs-
ningsmulighed:
1. Individuel behandling til PTSD-patienter med hgije ressourcer pa ét til to
ar.
2. Gruppebehandling til PTSD-patienter med mellemhgje ressourcer pa i alt
ét ar (inkl. opfaelgning)
3. Gruppe- og hjemmebehandling fra Regionscentrene til PTSD-patienter
med lave ressourcer i 2-4 maneder, efterfulgt af behandling/stette i kom-
munalt regi/distriktspsykiatrien i en leengere periode, eventuelt flere ar

Det har i Region Syddanmark vist sig, med baggrund i evidensen fra MTV'en og
erfaringerne med implementeringen af MTV’en i regionens centre for traumatise-
rede torturofre, at selve behandlingstiderne ikke bar reduceres vaesentligt eller slet
ikke reduceres. Den evidensbaserede metodeudvikling i udredning og behandling
har derimod forarsaget en faglig begrundet metodeudvikling og behandlingsom-
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leegning, hvor gruppebehandling til en veldefineret gruppe af patienterne med
PTSD har bevirket en vasentlig forgget behandlingskapacitet i regionen. Patienter-
ne far ikke tildelt kortere behandlingsforlgb, men der behandles flere patienter ad
gangen, hvilket har betydet et drastisk fald i ventelisterne i Region Syddanmark.

Eksempel pa udredning og behandling af PTSD i Region Syddanmark:

Hvis patientens symptomatologi og ressourceniveau gennem udredningens ope-
rationaliserede test og personlighedsstrukturelle interviews er vurderet til at til-
hare gruppen med mellemhgje ressourcer:

Patienten tilbydes gruppebehandling med ugentlig session & 2x1 time. Patienten
tilbydes farst 10 sessioner med mentaliseringsbaseret psykoedukation og deref-
ter 10 sessioner med et indhold der er mere rettet imod individerne i gruppen og
omhandler symptombekaempelse og -mestring. Efter disse 20 gruppesessioner,
der streekker sig over et halvt ar, tilbydes patienterne gruppesessioner efter tre
og seks maneder. Eventuelt hertil individuelle behandlingssessioner efter gnske
og vurderet behov.

Erfaringen med konceptet vedrgrende gruppebehandling til denne patientgruppe
har vist et stort fremmgade og et meget lille frafald. | gruppebehandlingen op-
bygges en reekke kapaciteter til symptom- og emotionsregulering: Kapaciteter
til autoregulering (nar personer er sig selv, alene) og kapaciteter til interaktiv
emotionsregulering (nar personen sgger interaktion, social stgtte i svaere perio-
der). Disse behandlingskomponenter opbygges ikke i samme grad ved individu-
el samtalebehandling. I grupperne dannes band og regulatoriske kapaciteter,
som er specifikke og kraftfulde kurative faktorer.

Sammensatningen af grupperne hviler pa 1) Aktuel symptomatologi. 2) Aktuelt
relationelt funktionsniveau. 3) Aktuelt relationelt funktionsmgnster. Herudover
viser det sig, at faktorer som nationalitet/sprog/kultur/traumebaggrund mv. vig-
tig for at fremme identifikationsmuligheder, genkendelighed, sammenhold og
tryghed..

Derudover tilbydes specialiseret fysioterapeutisk behandling, hvor der er behov
fx ofte smertebehandling. Der tilbydes endvidere specialiseret socialradgiver bi-
stand og psykiatrisk bistand efter behov.

Videnskabelige undersggelser pa veteranomradet

Selvmordsundersggelse

Selvmord og selvmordsforsgg blandt tidligere soldater er et internationalt alvorligt
problem, som medierne har haft fokus pa. Der er kun sparsom og aldre forskning
vedrgrende selvmordsadfeerd blandt dansk militeerpersonel. Den eneste danske un-
dersggelse af soldater og selvmord er ti ar gammel. Undersggelsen var et mindre
pilot-studie” blandt udsendte soldater i perioden 1995-97. Konklusionen var, at
der dengang ikke var en overreprasentation af selvmord, men at der var behov for
en starre opfalgningsundersagelse.

Andre lande rapporterer et stigende antal selvmord blandt soldater udsendte til Irak
eller Afghanistan. Der eksisterer ikke lignende aktuelle danske opgarelser af solda-
ter udsendte til disse omrader. Forsvarets Sundhedstjeneste har derfor ivaerksat et
samarbejdsprojekt med Center for Selvmordsforskning.
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Formalet med projektet er at afdaekke, analysere og belyse belastende og beskyt-
tende faktorer for selvmord, selvmordsforsgg og selvmordstanker blandt tidligere
udsendte danske soldater (perioden 1992- 2009).
Projektet er designet trianguleert og indeholder en:

e Registerbaseret undersggelse

e Spgrgeskemaundersggelse (3000 spgrgeskemaer)

e Interviewundersggelse

Designet vil sikre, at savel personer, hvis selvmordsforsgg er registreret i Register
over selvmordsforsgg, som personer, hvis forsgg ikke er registreret i nevnte regi-
ster, indgar i projektet:
e Det i Danmark er muligt at lave registerbaserede undersggelser pa CPR-
numre
e Det er muligt at samkare registre
o Der er et forebyggende aspekt i projektet, som hviler pa forskningsbaseret
viden

Projektet begyndte i 2009 og er planlagt til at vare til og med 2011. Projektet gen-
nemfgres ved Center for Selvmordsforskning, som har de forngdne rettigheder og
kompetencer til at gennemfgre en valid undersggelse.

Status for projektet:

o Registerundersggelse:
Indledende dataoplysninger vedr. udsendt personel (1992-2009) er indhentet og
rensning og databehandling er pabegyndt. Endelig samkaring af forsvarets data og
data fra Danmarks Statistik paregnes at ske i 2. halvar 2010 og analyse vil finde
sted i 2011.

e Spgrgeskemaundersggelse:
Spergsmal og skemaer er udarbejdet, sa disse har sammenhzange med interview de-
len. Skemaer patzenkes udsendt i august 2010 til 3000 tilfeeldig udvalgte tidligere
udsendte soldater. Analyse og behandling vil ske i slutningen af 2010 og i starten
af 2011.

e Interviews:
Pr. ultimo april 2010 har der veeret afholdt i alt 18 interviews. Der har veeret an-
nonceret i forsvarets tidsskrifter, personel- og andre organisationstidsskrifter med
henblik pa deltager hvervning. Der paregnes op til 40 personer indgar i interview-
delen.

Usper

Usper — projektet er et prospektivt kohortestudie hvor man har fulgt gruppen af
soldater der var udsendt til Afghanistan med hold 7 fra januar 2009 til august 2009.
Formalet er at undersgge i hvilken udstreekning danske soldater efter en mission til
Afghanistan udvikler psykiske problemer samt hvilke forhold der pradicerer ud-
viklingen af evt. psykiske problemer.

De udsendte soldater er ngje udredt ved baseline inden afrejse til Afghanistan, un-
der udsendelsen omkring deres leaveperiode, umiddelbart efter hjemkomst, 3 ma-
neder efter hjemkomst og endelig 6 méaneder efter hjemkomst.

Der er brugt en lang raekke validerede test og spargeskemaer i undersggelsen hvor-
af de vigtigste er: BDI (Beck Depression Inventory I1), PCL (Posttraumatic Stress
Disorder Checklist), NEO (Personality Inventory), SCL-90-R (Symptom
Checklist).
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Desuden er indhentet demografiske oplysninger, oplysninger om tidligere udsen-
delser, 1Q ved sessionsprgve, sundhedsdata fra FSU vedr. soldatens helbred inden
udsendelsen og efter hjemkomst.

Der er mulighed for at data kan holdes op i mod objektive beskrivelser af alle mili-
teere haendelser under udsendelsen. Endelig undersgges ogsa hvad der pavirker de
pargrende fer, under og efter en udsendelse.

Hovedresultaterne af dette forskningsprojekt vil blive offentliggjort i begyndelsen
af september 2010. Der arbejdes pa at opna finansiering til at falge gruppen af sol-
dater pa leengere sigt.

Opfglgningsundersggelsen

Formalet med opfalgningsundersggelsen er dels at indsamle viden om soldaternes
psykiske tilstand, sociale netveaerk og subjektive oplevelse af udsendelse 6 maneder
efter hjemkomst, samt at screene for hvorvidt den enkelte soldat skannes at have
behov for hjelp.

Opfelgningsundersggelsen bestar af et spargeskema udviklet af IMP. P& baggrund
heraf udregnes hvorvidt hver enkelt soldat opnar en kritisk score indenfor omra-
derne; depression, dissociation, somatisering, aggression, arousal, socialitet, und-
gaelse og sgvnproblemer. Hvis dette er tilfeldet kontaktes soldaten og tilbydes
Stotte.

Opfolgningsundersggelsen er systematisk blevet sendt til alle soldater der har veeret
udsendt siden 1996 og svarprocenten har igennem arene ligget stabilt omkring de
70 %.

Danske hjemvendte soldater
Undersggelsen af de danske hjemvendte soldater er et samarbejdsprojekt med So-
cialforskningsinstituttet.

Projektets formal er at undersgge konsekvenserne af udsendelse for alle danske
soldater der har veeret udsendt med forsvaret. Dette drejer sig om ca. 26.000 solda-
ter som en eller flere gange har veeret udsendt.

De centrale emner der sgges afdeekket gennem de danske registrer er; demografi,
uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, helbred og sygdomsbehandling, ded og
dedsarsag.

Der konstrueres en kontrolgruppe af soldater der har gennemgaet traening til ud-
sendelse, men som af forskellige arsager aldrig er endt med at blive udsendt.

Data sammenholdes med resultater for de kritiske scorer fra IMP’s opfglgningsun-
dersggelse.

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2011.
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