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Aftalens baggrund og forankring

Falgegruppen for Uddannelse og Arbejde har i
efterdret 2020 nedsat en tvaersektoriel arbejds-
gruppe, der har udarbejdet naervaerende samar-
bejdsaftale for borgere med PTSD i det syddanske.
Arbejdsgruppens medlemmer fremgar af bilag 1.

Afsaettet for denne reviderede samarbejdsaftale
er en samarbejdsaftale om traumatiserede flygt-
ninge og krigsveteraner med PTSD, for Region
Syddanmark og de 22 syddanske kommuner fra
2011. Der er sket meget pa omradet, siden den
farste samarbejdsaftale, herunder nye regionale
funktioner pa PTSD-omradet, jf. Sundhedsstyrel-
sens specialeplan, Veterancentret, der udmenter
Folketingets Veteranpolitik nationalt, tilbud i
Forsvaret og pakkeforlgb for PTSD i psykiatrien.

Samarbejdsaftalen er opdateret i henhold til den
nuvaerende praksis, saledes at rammen er fastlagt
for et fortsat steerkt tveersektorielt samarbejde.
Arbejdsgruppen har som afsaet for udarbejdelsen
af samarbejdsaftalen foretaget en kortlaeegning af
samarbejdet og aktiviteter for borgere med PTSD,
en kortlaegning der er sket i samarbejde med de
aktarer, der er i kontakt med malgruppen. Derud-
over har arbejdsgruppen formuleret en raekke
anbefalinger, som kan medvirke til at saette ret-
ning for det videre samarbejde pa omradet. Kort-
lzegningen er indarbejdet i denne samarbejdsaftale,
og har dannet grundlag for formulering af anbe-
falinger og forpligtelser i samarbejdsaftalen.

Malgruppeafgraensning

Malgruppen i samarbejdsaftalen er afgraenset til
at omfatte henholdsvis flygtninge med PTSD, vete-
raner med PTSD og @vrige borgere med arbejds-
relateret PTSD. Denne samarbejdsaftale vedrgrer
borgere over 18 ar.

De tre traumepopulationer har en raekke feelles
traek, der adskiller dem fra gvrige traumegrupper.
For alle tre PTSD grupper gaelder, at de ofte har vee-
ret eksponeret for gentagne traumatiske haendel-
ser over leengere perioder, hvorfor deres sygdoms-
billede ofte er kompliceret. | de tre grupper er der
ofte en overhyppighed af forsinkede traumer, hvor
det fulde sygdomsbillede udlgses laenge efter de
traumatiserende begivenheder, og ofte i forbindel-
se med ikke traumatiserende stressorer. Dette kan
vanskeliggare en hurtig opsporing og identifice-
ring af sygdommen og har betydning for behand-
lingens effektivitet. For alle tre populationsgrupper
geelder, at de ofte er saerligt sarbare for tab af
arbejdsmarkedstilknytning, der er central for savel
forsgrgelsesgrundlaget som identitet. Denne pa-
rallelle stressfaktor kan ofte have betydning for
borgerens forlgb i de sociale og sundhedsfaglige
enheder.

Afgraensningen er valgt af hensynet til at kunne
lave en sammenhaengende samarbejdsaftale, som
tager udgangspunkt i, men daekker bredere, end
den tidligere samarbejdsaftale pa omradet.

Arbejdsgruppen har ikke kunne inkludere alle
traumepopulationsgrupper som fx borgere med
barndomstraumer. Der opfordres i denne for-
bindelse til, at det tveersektorielle samarbejde for
de avrige borgergrupper med PTSD behandles i
et fremtidigt arbejde. Det anbefales yderligere, at
der arbejdes pa en lignende samarbejdsaftale for
borgere under 18 ar som i gvrigt opfylder mal-
gruppekriterierne.
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Hvad er PTSD?

Posttraumatisk belastningsreaktion, eller i daglig
tale PTSD, er en gennemgribende forstyrrelse, der
findes blandt overlevere fra svaere katastrofesitua-
tioner (krig, overfald, mishandling, voldsomme
begivenheder, naturkatastrofer, eller vidne til dad
eller lemlaestelse etc.), hvor de selv eller nzertsta-
ende har veeret i livsfare. Efter at den umiddelbare
fare er overstaet, vender de fleste overlevere til-
bage til en normaltilstand i en tryg hverdag, men
minderne om, hvad der skete, forbliver i hukom-
melsen som smertefulde - og for nogle angstpro-
vokerende erindringer. Minderne er saledes ikke
lzengere neutrale men smertefulde traumer.

Der kan veere forskellige fglelser som vrede, frygt,
angst, skam og sorg knyttet til minderne. Minder-
ne og de tilknyttede ubehagelige fglelser kan op-
treede i mareridt men ogsa let aktiveres eller
"trigges” i situationer, der ligner det gamle trau-
me. Pamindelserne om traumet er ufrivillige, ukon-
trollable og til tider meget tydelige, som om ved-
kommende er tilbage i den traumatiske fortid igen.
Dette kaldes en genoplevelse eller “flashbacks”.

Genoplevelser og patraengende erindringer fales
ubehagelige for den traumatiserede, som over tid
kan eendre adfeerd og isolere sig fra omverdenen
eller familien. Den traumatiserede forsagger ikke
at komme i situationer, hvor de konfronteres med
pamindelser om traumet, dette kaldes undgaelse.
Undgaéelse kan give en falsk falelse af kontrol over
egne falelser og kan ogsa hindre muligheden for
at fa rettidig hjeelp fra familie, venner eller det
professionelle netvaerk. Idet omverdenen (familie,
venner, praktiserende laeger, myndighedspersoner,
etc.) ikke altid far det ngdvendige indblik i over-
leverens traume. Dette kan medfgre fremmed-
gjorthed og en falelse af ikke at blive forstaet og
kan resultere i yderligere isolation.

Over tid udvikler ubehandlet PTSD sig uhensigts-
maessigt. Mange oplever, at den normale sammen-
heengende nattesgvn gdelaegges af hyppige mare-
ridt om traumet og vanskeligheder ved at falde i
sgvn pa grund af tankekaos om fortidens traumer
og nutidens bekymringer, der kan vaere svaere at
skille ad. Den manglende sgvn pavirker koncen-
trationsevnen og dermed ogsa hukommelsen
negativt i dagligdagen. Dette haammer evnen til
at indleere nye faerdigheder, overholde aftaler,
holde overblik over arbejde, familie og gkonomi
m.m. Hverdagen opleves mere stressende, hvilket
medfgrer gget irritabilitet og utidige vredesudbrud
over “sma ting”. Nar farst stress er blevet en del
af normaltilstanden, opleves de gamle traumatiske
minder og tilhgrende fglelser mere ukontrollable,
og for mange kommer der en snigende falelse af
at vaere "fanget i fortiden”.

Traumatiserede med PTSD opleves ofte som afvi-
sende, garderede, eksplosive og til tider overdrevet
afhaengige af omsorg fra enkelte tillidspersoner.
Ofte vil der vaere hgjere hyppighed og kontakter
til sundhedsvaesnet med uforstaelige fysiske klager,
hvoraf nogle er direkte foranlediget af den fysiske
angstrespons (muskelspaendinger, hovedpine, ondt
i ryggen, voldsom hjertebanken, svedtendens,
kveelningsfornemmelse, urolig mave, etc.).

Problemer med koncentration og indlaeringsvan-
skeligheder af nye faerdigheder er udtalte og for
mange noget, man skammer sig over eller prgver
at skjule. En undgdende og isoleret hverdag kan
resultere i en omvendt dggnrytme og flere livsstils-
problemer som overvaegt, ledsmerter, diabetes,
hjerte-karproblemer, etc. Over tid kan ses en social
deroute, der rammer familiens sammenhaengs-
kraft, tilknytning til arbejdsmarkedet og den trau-
matiseredes fglelse af at veere med i et starre
feellesskab.
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Opsporing af PTSD

Det kan vaere svaert for bade kommunale og regio-
nale frontmedarbejdere at identificere, nar en
borgers vanskeligheder ved fx fastholdelse af
arbejde/uddannelse eller problematiske familie-
forhold skyldes en skjult og ubehandlet PTSD.

Traumatiserede flygtninge, der over laengere
perioder har vaeret velfungerende, kan pludselig
a&ndre adfeerd som fglge af indtrufne begiven-
heder (fx skilsmisse, fyring, tab af naere pargrende
m.m.) i deres liv. Herudover udgar sygdomsforsta-
else, kendskab til det danske sundhedsvaesen, men
iseer sprogbarrieren store problemer i adgangen

til behandlingstilbud. For krigsveteraner er der den
saerlige udfordring, at mange ikke er i kontakt med
det kommunale system. Forsvaret sikrer langt hen
ad vejen selv beskaeftigelse og forsgrgelse af
hjemvendte soldater. Ligeledes kan ansatte i flere
brancher fx politi, beredskab, sundhedsvaesnet
mv. opleve traumatiserende begivenheder i for-
bindelse med deres arbejde.

I denne gruppe bliver PTSD ofte overset i den ind-
ledende sygdomsfase, hvor den forveksles med
generelle stressreaktioner og udbraendthed. End-
videre er denne gruppe seerlig sarbar for tab af
arbejdsmarkedstilknytning, da der ofte vil veere
behov for skift af branche grundet risiko for
retraumatisering i deres nuvaerende profession.

Tidlig opsporing og viden om, hvor man kan fa
hjeelp, er saledes en vigtig indsats bade blandt
frontpersonale og offentlige kommunale myndig-
heder savel som blandt praktiserende laeger og
organisationer, der har direkte bergring med de
traumatiserede. Det vil vaere en fordel for behand-
lingsperspektivet at opspore flygtninge, krigsvete-
raner og professionelle med mulig PTSD sa tidligt
som muligt, da en tidlig behandlingsindsats kan
mindske de langsigtede fglger af sygdommen. En
tidlig opsporing og dermed tidlig behandlingsind-
sats er til gavn for borgeren selv, dennes pargrende
og evt. bgrn af foraeldre med PTSD.
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Organisering af behandlingstilbud til

de tre malgrupper

| det fglgende gives en oversigt over nogle af de
centrale behandlingstilbud og indsatser malrettet
henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner med
PTSD og @vrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD.

Pakkeforlebet for PTSD

Psykiatrien i Region Syddanmark tilbyder psykia-
trisk udredning og behandling til patienter med
psykisk sygdom. Psykiatrisygehuset tilbyder voksne
patienter med mistanke om eller bekraeftet diag-
nose indenfor PTSD, som udviser kliniske sympto-
mer, et PTSD pakkeforlgb. Pakkeforlgbet daekker
over savel undersggelser, farmakologisk behand-
ling og sikring af sammenhang pa tvaers. Pakke-
forlabene holdes Izbende opdateret med den
nyeste evidens og findes tilgeengelige hos Danske
Regioner.

Pakkeforlgbet er primaert for behandling pa hoved-
funktionsniveau med mulighed for at henvise til
en af Psykiatrien i Region Syddanmarks regions-
funktioner. Psykiatrien i Region Syddanmark har
fokus pa gget tilgaengelig ambulant behandling
og brug af telepsykiatriske konsultationer, for at
imadekomme patienternes behov undervejs i
behandlingsforlgb.

Organisering af behandlingstilbud

for flygtninge med PTSD

Traumatiserede flygtninge er en malgruppe, hvor
samarbejdet mellem sektorerne er saerdeles vigtigt.
Den psykiatriske udredning og behandling sker i
Psykiatrien i Region Syddanmark, hvor der er et
specialiseret behandlingstilbud til flygtninge med
PTSD. Den regionale behandling sker i Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere (ATT) med ambu-
latorier i Odense og Vejle. Afdelingen varetager
behandling pa bade regionsfunktion og hajtspecia-
liseret funktion. Afdeling for Traume- og Torturover-
levere, Odense varetager den hgjtspecialiserede
funktion for traumatiserede flygtninge med sveer
samtidig psykisk og/eller somatisk komorbiditet.

Region Syddanmark har derudover en driftsover-
enskomst med den selvejende institution RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, der har
hjemme i Haderslev og med satellitter i Hviding
og Sgnderborg. RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede varetager behandling pa regions-
funktionsniveau, hvoraf mange patienter lider af
PTSD med flere komorbide psykiske og somatiske
tilstande.

Regionsfunktionerne og den hgjtspecialiserede
funktion varetages i henhold til den gaeldende
» nationale specialeplan.

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og RCT
— RehabiliteringsCenter for Traumatiserede daekker
tilsammen hele regionens udredning og behand-
ling for flygtninge med PTSD. En henvisning tilgar
den afdeling man geografisk tilharer, men der er
frit sygehusvalg, hvilket betyder, at en borger frit
kan vaelge hvilket af de offentlige sygehuse eller
udvalgte specialsygehuse i Danmark de gnsker at
blive henvist til.

| forhold til regionens somatiske sygehuse kan der
vaere flygtninge med PTSD, som har somatiske syg-
domme og derfor behandles inden for et somatisk
speciale, hvor det somatiske sygehus henviser
videre til enten Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere eller RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede for udredning af PTSD. Ligesom der
kan vaere behov for koordinering mellem somatisk
sygehus, psykiatrien, kommune og almen praksis.

| det fglgende er der for de somatiske sygehuse
dog saerligt fokus pa Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital. Indvandrermedicinsk
Klinik modtager patienter med indvandrer- eller
flygtningebaggrund, som pa grund af multisyg-
dom ofte kombineret med sociale og familizere
problemer har behov for en tvaerfaglig tilgang til
problemerne. Indvandrermedicinsk Klinik afdaekker
tegn pa PTSD og uafklarede helbredsproblemer,
samt opsporing af barns trivselsproblemer og
opsporing af psykisk sygdom.
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ORGANISERING AF BEHANDLINGSTILBUD TIL DE TRE MALGRUPPER

Kommunale flygtningekoordinatorer
Nogle kommuner har succes med at ansaette en
flygtningekoordinator, som kan give de bergrte
borgere, deres familier og @vrige samarbejdspart-
nere omkring behandlingen af traumatiserede
flygtninge én samlet indgang til kommunen. Kon-
taktpersonen kan ligeledes sikre involveringen af
relevante fagpersoner i forlgbet.

Otte kommuner har i forbindelse med den tvaer-
sektorielle kortlaegning af PTSD-omradet beskre-
vet, at de har ansat en 'flygtningekoordinator’.
Koordinatorfunktionen kan vaere organiseret pa
forskellig vis og have forskellige funktioner. Neden-
for gives to eksempler fra hhv. Kolding Kommune
og Vejen Kommune.

Eksempler pa flygtningekoordinatorer

| Kolding Kommune er flygtningekoordinatoren
indgangen for traumatiserede flygtninge, de pa-
rarende samt samarbejdspartnere savel internt i
kommunen som eksternt. Nar en flygtning tager
kontakt til kommunen, er det koordinatoren
denne kommer i kontakt med, og det er koordina-
torens opgave at videreformidle borgerens gnsker
og anmodninger, saledes at den rette medarbejder
eller afdeling kommer i kontakt med borgeren.

| de forskellige afdelinger i kommunen er der en
ressourceperson, som i stgrre eller mindre grad, har
viden om, hvad det vil sige at leve med traumer i
hverdagen, hvilke reaktioner og til tider frustra-
tioner der hurtigt kan opsta. Flygtningekoordina-
toren har ogsa ansvaret for, at disse ressource-
personer er klaedt pa til opgaven.

Dette ggares ved, at der tre gange om dret afholdes
et mgde, hvor der er oplaeg omkring traumer, be-
handling m.m. Det er flygtningekoordinatorens
ansvar at organisere dette. Ligeledes indgar en case
fra en afdeling, som fremlaegges af den ansvarlige
radgiver, hvor gruppen giver sparring herpa.

I Vejen Kommune har flygtningekoordinatoren til
opgave, at sikre, at den enkelte sag i flygtninge-
afdelingen bliver belyst bedst muligt, inden der

handles pa opgaven. Blandt andet inddrages bor-
geren i starst muligt omfang. Der arbejdes altid
efter forstaelsen 'Hjeelp til selvhjaelp’. Borgerrejser
anvendes kontinuerligt i evalueringsprocesserne.
Andre enheder/afdelinger inddrages, nar det er
relevant og borgeren giver samtykke hertil.

Flygtningekoordinatoren har en central plads, som
bagvagt i afdelingens ”Abne radgivning”. Det sikrer
en ensartethed i den vejledning, som den enkelte
borger modtager. Flygtningekoordinatoren har det
faglige ansvar i forhold til det paedagogiske perso-
nale samt modtager bestillinger pa opgaver og til-
deler medarbejderressourcerne ud fra deres kom-
petencer. Samtidig sikrer flygtningekoordinatoren
0gsa den faellesfaglige udvikling, som understgtter
det tvaergaende samarbejde. Flygtningekoordina-
toren har ikke personale- eller budgetansvar, men
har et taet og kontinuerligt samarbejde med afde-
lingsledelsen.

Organisering af behandlingstilbud
for veteraner med PTSD

Regionale behandlingstilbud for

veteraner med PTSD

Region Syddanmark har en regionsfunktion for
patienter med tjenesterelateret PTSD herunder
militaertjeneste. Derudover har Region Syddanmark
en hgjtspecialiseret funktion for psykiatriske lidel-
ser i relation til militeertjeneste, seerligt udsending.
Specialfunktionerne varetages i henhold til den
gzldende nationale specialeplan.

Veterancentret — under Forsvarsministeriet
Veterancentret fungerer som én indgang for statte
til soldater, veteraner og pargrende. Centret arbej-
der for @get anerkendelse af de danske maend

og kvinder, der har gjort en saerlig indsats for
Danmark. De forsker og formidler viden til gavn
for soldater, veteraner og deres pdrgrende. Vete-
rancentret ligger under Forsvarsministeriet og er
en del af Forsvarets tilbud til medarbejdere og
tidligere medarbejdere.
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En veteran er en person, der pa baggrund af en
beslutning truffet af Folketinget, Regeringen eller
en minister har vaeret udsendt i mindst én inter-
national mission.

Veterancentrets indsatser er landsdaekkende og
har til huse pa otte forskellige centre rundt om pa
forsvarets kaserner. | Region Syddanmark har vete-
rancentret til huse i Fredericia pa Ryes Kaserne.
Veterancentret har hovedsaede i Ringsted.

Veterancentret har en raekke forskellige typer af
tilbud til veteraner og deres pargrende og er klar
til degnet rundt at statte kriseramte veteraner og
deres pdrgrende. Veterancentret yder stgtte til
soldater og deres familier fgr, under og efter ud-
sendelse, for at ruste dem til udfordringerne ude
og hjemme. Centret ops@ger og behandler sar-
bare veteraner. Derudover stgttes veteranerne i at
opbygge sociale netvaerk og de hjaelpes videre i
deres arbejdsliv efter Forsvaret.

Veterancentret fungerer ligeledes som sparrings-
partner for aktgrer med tilknytning til veteraner.

Fra hjemmeside:
» https://veterancentret.dk/da/om-os/

Kommunale veterankoordinatorer

Flere af de syddanske kommuner har valgt at have
én koordinerende funktion hos kommunen i form
af en veterankoordinator. Udover at rollen er koor-
dinerende for kommunens indsatser til veteraner,
er det forskelligt fra kommune til kommune, hvor-
dan stillingen konkret indrettes. Nedenfor gives to
eksempler pa funktionen fra henholdsvis Kolding
Kommune og Vejen Kommune.

Eksempler pa veterankoordinatorer
Veterankoordinatoren i Kolding Kommune er ud-
peget til at have det overordnede ansvar for at
opsamle viden pa veteranomradet og inddrage
relevante aktgrer i indsatsen for veteraner samt
deres pargrende.
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ORGANISERING AF BEHANDLINGSTILBUD TIL DE TRE MALGRUPPER

Herunder at sikre sammenhaeng i forlgbene pa
tveers af kommunen og sundhedsvaesnet. Veteran-
koordinatoren skal fungere som én indgang til
kommunens veteranindsats og én kontaktperson
for at skabe overblik og let tilgaengelighed.

Arbejdsopgaverne er bredt fordelt fra den koordi-
nerende rolle til samtaler med veteraner og parg-
rende samt aktiviteter for veteraner og deres
pargrende, herunder veterancafé.

Den nzere relation til og arbejdet med veteranerne
er udgangspunktet for at kunne agere bade sam-
arbejdspartner i netvaerksmgder, med eksempelvis
Veterancenteret, Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere, soldaterforeninger, soldaterlegatet, og
mentor for selve veteranen. Det er ogsa veteran-
koordinatorens opgave at synliggare alle relevante
tilbud i Kolding Kommune for veteraner samt deres
pargrende. Der er endvidere oprettet et praksis-
feellesskabsmade, hvor veterantovholdere i kommu-
nens forvaltninger er deltagende sammen med
veterankoordinatoren. Dette afholdes én gang i
kvartalet og har oplaeg fra samarbejdspartnere i
hele landet. Veterankoordinatoren tager ogsa del

i afholdelse af Flagdagen den 5. september.

Veterankoordinatoren i Vejen kommune skal bade
kunne vejlede og skabe tillidsfulde relationer til
den enkelte veteran samt koordinere med samar-
bejdspartnerne pa omradet. Dermed har veteran-
koordinatoren bade en mentorlignende funktion
samtidig med en mere koordinerende planlaeg-
ningsfunktion.

Konkret er det veterankoordinatorens opgave at
hjaelpe veteranen med at fa overblik over relevante
tilbud. Videre bistar koordinatoren i planlaegningen
af den arlige flagdag og andre sociale aktiviteter i
samarbejde med andre aktgrer. Herunder indsam-
ler veterankoordinatoren ogsa relevante legater til
malgruppen.

Veterankoordinatoren kan ogsa fungere som
brobygger til uddannelse og job, gennem blandt
andet sparring med jobcenteret angaende fast-
holdelse af veteraner i job. Slutteligt handterer
veterankoordinatoren kommunens kommunikation
angdende tilbud til veteraner. Dette kan vaere via
oplaeg eller digitalt via kommunens egen hjemme-
side eller Facebook.

Organisering af behandlingstilbud for
ovrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD

| Region Syddanmark varetages behandlingen af
@vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD end
veteraner primeert i primeersektoren hos privat-
praktiserende psykologer, speciallaeger i psykiatri
samt ved behandlingstilbud gennem virksomheder.

Behandlingen er oftest koordineret via egen laege,
men der er ikke sikkerhed for, at der modtages be-
handling fra klinikere med szerlig viden eller erfa-
ring pa omradet. Herudover findes behandlings-
tilbud pa hovedfunktion i lokalpsykiatrierne ud fra
det tidligere beskrevet PTSD-pakkeforlgb. En mal-
rettet behandling af borgere med arbejdsrelateret
PTSD, eksempelvis politi, beredskab og social- og
sundhedspersonale, varetages i regionsfunktionen
for tjenesterelaterede belastninger i henhold til
gaeldende nationale specialeplan.

| forhold til regionens somatiske sygehuse screenes
bl.a. for PTSD pa de arbejdsmedicinske klinikker

i forbindelse med arbejdsmedicinsk udredning.
Det foregar pa henholdsvis Arbejds- og Miljgme-
dicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital samt
Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus
Grindsted. Pa Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik,
OUH, Odense foretages desuden specialiseret
udredning og diagnosticering af arbejdsrelateret
PTSD, ligesom der radgives om aktuel eller frem-
tidig arbejdstilknytning med fokus pa forebyggelse
af sygdomsforveaerring og retraumatisering.

9 Q: Samarbejdsaftale for borgere med PTSD i Region Syddanmark



ORGANISERING AF BEHANDLINGSTILBUD TIL DE TRE MALGRUPPER

Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik OUH, Odense
forsker og underviser inden for omradet Arbejdsre-
lateret psykotraumatisering. For begge de arbejds-
medicinske klinikker gaelder, at der ikke gennem-
fares behandling af PTSD. Klinikkerne kan henvise
til psykiatrien ved PTSD diagnose, eller radgive
almen praktiserende lzege om henvisningsmulig-
heder og anbefalede behandlingsstrategier.

Akut hjlp i Region Syddanmark
| Region Syddanmark findes akut hjzelp for voksne
borgere med PTSD flere steder.

Pa de psykiatriske akutmodtagelser i hhv. Odense,
Vejle, Esbjerg og Aabenraa er der uvisiteret ad-
gang, sa borgere i akut psykiatrisk krise kan mod-
tage akut hjeelp og behandling hele dggnet.

Landkort over psykiatriske tilbud

Kommunernes akutfunktioner er organiseret for-
skelligt i kommunerne, der er 15 af de 22 syd-
danske kommuner, som har etableret akuttilbud
til borgere med psykiske lidelser. Der er typisk
faste abningstider for telefonhenvendelser. En del
kommunale akuttilbud til borgere med psykiatri-
ske lidelser har mulighed for overnatning.

Veteraner kan ogsa finde hjaelp og stgtte pa vete-
ranhjemmene, som er placeret i bl.a. Odense og
Fredericia. Veteranhjemmene er drevet af en fond
og er et fristed for alle veteraner og deres parg-
rende. Veteranhjemmene tilbyder ikke behandling,
men hvis man som veteran gnsker hjalp og stotte
fra et veteranhjem, vil veteranhjemmets daglige
leder understatte dette.

for de tre malgrupper samt tilbud ved RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
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Aktgarer, aktiviteter/indsatser og
snitflader i patientforlab med PTSD

Da omradet har udviklet sig betydeligt, siden den
seneste samarbejdsaftale blev udarbejdet i 2010,
er der i forbindelse med revidering af denne sam-
arbejdsaftale gennemfart en kortleegning af akte-
rer og aktiviteter pa omradet for voksne med PTSD
i det syddanske. Kortlaegningen bygger pa en
spargeskemaundersggelse udsendt til aktarer inden
for almen praksis, Region Syddanmark og de 22
syddanske kommuner i perioden januar 2021-
februar 2021.

Med afszet i kortleegningen er der udarbejdet en
oversigt over mulige akterer og indsatser/aktivite-
ter fordelt pa opsporing, udredning, behandling
og efter endt behandling. Kortlaegningen er ud-
arbejdet saerskilt for de tre malgrupper flygtninge
med PTSD, veteraner med PTSD og gvrige borgere
med arbejdsrelateret PTSD. Kortlaegningen prze-
senteres i en skematisk oversigt efterfulgt af en
uddybende beskrivelse af oversigten.

Flygtninge med PTSD

Nedenstaende praesenteres en skematisk oversigt
over de mulige aktgrer og indsatser/aktiviteter i
relation til forlgb for flygtninge med PTSD. Over-
sigten beskrives efterfglgende naermere.

Nedenstaende kortleegning er afgraenset til voksne
personer over 18 ar med flygtninge- og indvandrer-
baggrund med lovligt ophold i Danmark, som er
blevet traumatiseret i et andet land end Danmark
som fglge af flugt- og krigsoplevelser, systematisk
politisk forfalgelse samt systematiske, organise-
rede overgreb som vold, tortur og lignende.

Der kan veere variation i den kommunale flygt-
ningeindsatsats, grundet lokal organisering og
ressourcemaessige muligheder. Beskrivelsen pa
naeste side af kommunale aktiviteter i relation til
opsporing, udredning og behandling/tilbud er
dermed blot et overordnet billede af, hvilken rolle
kommunerne varetager ift. flygtninge med PTSD.

1) Malgruppen for Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrisygehuset er fra 20 ar. Dog kan 18-19 éarige
henvises, nar det vurderes, at der er behov for et specialiseret traumefokuseret behandlingstilbud, og der forud
for henvisning til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere er foretaget en vurdering ved bgrn- og ungepsykiatrisk
afdeling med henblik pa bred bgrnepsykiatrisk vurdering og evt. diagnostisk udredning.
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Mulige aktorer og indsatser i et patientforlgb for flygtninge med PTSD

Almen praksis Kommune Somatik Psykiatri
Opsporing Opsporing ifm. Opsporing ifm. Opsporing ifm. be- Opsporing gennem
almindelige patient-  almindelig sags- handlingsforlgb pa lokalpsykiatri
konsultationer behandling og somatiske afdelinger
visitationssamtaler og Indvandrermedi-
cinsk Klinik
Oplaeg om PTSD
Udredning Praktiserende lzege Henviser til egen Indvandrermedicinsk ~ ATT og RCT fore-
er tovholder og har lzege/almen praksis Klinik foretager pro-  tager psykiatrisk
det samlede ansvar blemafklaring her- udredning, social
for tradene i udred-  Socialfaglig under ogsa PTSD udredning og laege-
ningen udredning faglig udredning
Diagnosticering og
differentiel diagno-
sticering
Behandling Udarbejdelse af Socialfaglig stotte- Indvandrermedicinsk ~ Behandling i RCT
og tilbud sygemeldings- ydelser Klinik foretager reha- eller regionsfunktion
attester mv. bilitering og fokus jf. PTSD forlgbs-
Beskaeftigelsesrettet  pa gkonomisk reha-  pakke
Behandling af indsats bilitering
falgetilstande Behandling i
Aktiviteter i samar- Hajt specialiseret
bejde med frivillige funktion
organisationer
9 md. opfalgning
pa RCT
Aktiviteter i samar-
bejde med frivillige
organisationer
Efter endt Medicinsk behand- Evt. videre til almen Kan henvise til Genoptraenings-
behandling ling efter diagno- praksis, som kan almen praksis, planer

sticering og endt
behandling i
psykiatrien

foretage eventuel
videre henvisning

@vrige sygehus-
enheder, ATT
eller RCT
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Opsporing af flygtninge med PTSD

Akterer med aktiviteter inden for opsporing:

1) almen praksis,

2) kommuner,

3) somatiske sygehuse og

4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter
for Traumatiserede.

Almen praksis

For flygtninge sker opsporing af PTSD i almen prak-
sis som en del af den almindelige sundhedsfaglige
opsporing, ligesom det gares for gvrige patient-
grupper. | mgdet med patienter er praktiserende
lzeger med til at screene for PTSD gennem sam-
taler og afklaring med patienten.

Almen praksis kan i forbindelse med opsporing og
screening samarbejde med patientens kommune,
Indvandrermedicinsk Klinik OUH, Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere, RCT — Rehabilite-
ringsCenter for Traumatiserede og diverse kliniske
afdelinger primeert pa de omkringliggende syge-
huse.

Kommuner

Ved kommunerne sker opsporingen via den
lgbende kontakt med borgeren og igennem den
almindelige sagsbehandling. Her samarbejder
kommunerne bl.a. med borgers egen laege for at
belyse den givne sag med alle relevante laegelige
oplysninger, som beskriver de udfordringer og
hensyn, der skal tilrettelaegges efter i fx en be-
skaeftigelsesrettet indsats.

Der er stor variation i kommunernes opsporings-
indsatser. Der er kommuner, der arbejder med ak-
tiviteter, der har til formal at klaede medarbejdere
pa til at arbejdere med malgruppen af flygtninge
med PTSD. Aktiviteter der bade kan styrke medar-
bejdernes kompetencer til at opspore symptomer
pa PTSD men ogsa medvirke til at stgtte borgerne
til at mestre et liv med deres sygdom. Der er fx en
kommune, som ivaerksaetter oplaeg om sygdoms-
mestring og sygdomsopfattelse pa sprogskolen og
kommunens private aktgrer inden for beskaeftigel-
sestilbud.

Der er ogsa en kommune, der afholder faste sam-
arbejdsmgder med foreningen LINK, som er en
del af Dansk flygtningehjaelp. Jobradgivere er lige-
ledes opmeaerksomme pa tegn pa traume hos mal-
gruppen. En kommune har ansat en sygeplejerske
til at nedbringe fravaer. Sygeplejersken tager triv-
selssamtaler med borgere med hgjt fravaer. Ved
mistanke om PTSD gar sygeplejersken, med borge-
rens samtykke, i dialog med borgerens egen laege.
Andre kommuner har saerligt fokus pa at holde
tveerfaglige mader med de aktgrer, der er invol-
veret i borgerens forlgb som fx sprogcenter, prak-
tiksted, leeger og behandlingssteder som RCT

— RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, Afde-
ling for Traume- og Torturoverlevere og misbrugs-
centre. Der er en raekke kommuner, der ikke har
malrettede opsporingsindsatser. Screening og
opsporing sker typisk via de farste samtaler med
sagsbehandler pa jobcentret, som en del af visita-
tionsperioden.

Kommunerne samarbejder med praktiserende
laeger, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og
RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk
Klinik - OUH

Der sker opsporing af PTSD hos Indvandrermedi-
cinsk Klinik (IMK) pa Odense Universitetshospital,
der bl.a. afdaekker tegn pa PTSD og uafklarede
helbredsproblemer. En overvejende del af patien-
terne der ses i IMK, viser sig at have ikke tidligere
diagnosticeret PTSD.

Psykiatrien og RCT - RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede

For patienter der ses i lokalpsykiatrien, vil der vaere
opsporing af PTSD i lokalpsykiatrien.

RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
har ingen forudgaende screening, RCT — Rehabili-
teringsCenter for Traumatiserede underviser dog i
tidlig opsporing og yder til tider supervision af det
professionelle netvaerk, der er i kontakt med flygt-
ninge og deres familier.
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RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
kan saledes rekvireres til at undervise samarbejds-
partnere ved kommunale afdelinger, hospitalsafde-
linger, praktiserende laeger, sprogskoler, mfl. for at
styrke den tidlige opsporing af PTSD. Dette er ikke
formaliseret.

Udredning af flygtninge med PTSD

Akterer med aktiviteter inden for udredning:

1) almen praksis,

2) kommunen,

3) somatiske sygehus/Indvandremedicinsk Klinik
09

4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for
Traumatiserede.

Almen praksis

Den praktiserende lzege har det samlede ansvar
for traddene i udredning samt diagnostik og diffe-
rentialdiagnostik inden henvisning til psykiatrien
eller somatiske undersggelser. Henvisning til psykia-
trien ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
skal altid ske elektronisk og det er vigtigt, at fast-
lagte krav til form og indhold er opfyldt, se nzer-
mere pa Henvisning til Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere:

» https://www.psykiatrienisyddanmark.dk/
wm513132

For information om krav til henvisninger til RCT

— RehabilieringsCenter for Traumatiserede se
narmere pa: Henvisning til RCT — Rehabiliterings-
Center for Traumatiserede:

» https://rct.life/henvisning/

Kommuner

Kommunerne har ikke udredningsaktiviteter i
forhold til selve den diagnostiske udredning af
flygtninge med PTSD, som sker i psykiatrien ved
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere eller i
institionen RCT — RehabiliteringsCenter for Trauma-
tiserede. Kommunerne har forskellige indsatser i
forhold til at afklare borgernes arbejdsevner set i
forhold til deres PTSD.

Kommunerne holder rundbordssamtaler med bl.a.
deltagelse af borgeren og dennes egen laege, for
at fa afdaekket evt. skanebehov i forbindelse med
forskellige indsatser ved at afklare borgernes ar-
bejdsevner set i forhold til deres PTSD. Dette kan
fx vaere i form af karrierevaerksteder, CV og job-
sggning eller afklarende virksomhedspraktiker,
samt andre individuelle tiltag i den enkelte
kommune.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk
Klinik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH har som kerne-
opgave at udrede. De fgrste samtaler er koncentre-
ret om en fuldsteendig problemafklaring, men ikke
kun om PTSD. Indvandrermedicinsk Klinik samar-
bejder med almen praksis, kommuner, Arbejds- og
Miljgmedicinsk Klinik samt relevante somatiske
sygehusspecialer, RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede, Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere og det gvrige psykiatrisygehus.

Psykiatrien og RCT - RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede

RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og
Psykiatrien i Region Syddanmark ved Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere foretager udredning
for PTSD hos flygtningemalgruppen.

Psykiatriens Afdeling for Traume- og Torturover-
levere foretager psykiatrisk udredning af flygtninge
med PTSD med fokus pa, om patienten opfylder
diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse
tages stilling til, om der skal tilbydes relevante
behandlings- og stattetilbud.

| den selvejende institution RCT — Rehabiliterings-
Center for Traumatiserede foregar udredningen
ved tre ambulante samtaler. Udredning forestas
af henholdsvis psykologer, fysioterapeuter og
socialradgivere.
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Der er et standardiseret tvaerfagligt anamnese-
interview, herunder traumeanamnese. Fokus pa
PTSD, men ogsa komorbide tilstande som angst
og depression. Tvaersektoriel dialog med det pro-
fessionelle netvaerk om patienten. @konomiske-,
opholds-, familie-, samt job- og uddannelses-
maessige forhold. Somatiske problemer i relation
til fysiske skader efter fysisk vold og flugt, samt
psykosomatiske reaktioner. Psykiatriske konsulen-
ter benyttes efter behov in house med henblik pa
medicinsanering eller medicinopstart. Ortopaed-
kirurgisk konsulent benyttes ved udredning af
somatiske komplikationer direkte relateret til fysi-
ske senfglger af overfald og flugt. Centret har en
sundhedsfaglig koordinator (sygeplejerske), der
favner alle aktuelle patienter.

Henvisning til RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede og Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere kan ske via praktiserende laege, privat
praktiserende psykiater, kommuallzege, en anden
sygehusafdeling - enten somatisk eller psykiatrisk.
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere tilbyder
speciallaegeradgivning til henvisende laege.

Se naermere pad: » Henvisning til psykiatrien
(https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/
Dokument34767.htm) og: » Henvisning til RCT
— RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
(https://rct.life/henvisning/).

Behandling af og tilbud til flygtninge

med PTSD

Akterer med aktiviteter inden for behandling og

tilbud:

1) almen praksis,

2) kommunen,

3) somatiske sygehus/Indvandremedicinsk Klinik
0g

4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for
Traumatiserede.

Almen praksis

Praktiserende leeger har det samlede ansvar og
modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning
pa Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i
psykiatrien eller RCT — rehabiliteringsCenter for
Traumatiserede. Derudover er praktiserende laege
ansvarlig for sygemelding og attester til kommu-
nen.
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Kommuner

En raekke kommuner har seerlige aktiviteter inden
for uddannelse og job for integrationsborgere, hvor
der er samarbejde med de aktarer, der er involve-
ret i borgerens forlgb, som Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere og RCT — Rehabiliterings-
Center for Traumatiserede.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Kli-
nik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik arbejder med rehabili-
tering, smertehandtering og gkonomisk rehabilite-
ring og afholder netvaerksmgder. | den forbindelse
samarbejdes der med kommunale sagsbehandlere
og patientens egen laege.

Psykiatrien og RCT - RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i Psykia-
trien i Region Syddanmark behandler flygtninge
med PTSD. Det er en forudsaetning for igang-
saettelse af behandling, at der forinden er sket en
udredning/visitation, der klarlaegger, at behandling
i regionspsykiatrien er den mest hensigtsmaessige.
Det kan Igbende i patientens behandlingsforlagb
vaere ngdvendigt, at supplere med yderligere
udredning.

Behandlingen falger Danske Regioners pakkefor-
lgb for voksne traumatiserede flygtninge. Behand-
lingen bestar af farmakologisk og non-farmako-
logisk behandling. Den non-farmakologiske be-
handling bestar af traumeterapi, psykoedukation,
behandling af komplicerende forhold og pare-
rendesamtaler. Psykoedukation kan fx vedrgre
sygdomsforstaelse eller livsstilsfaktorer. Behandling
af komplicerende forhold omhandler fx psykiatrisk
fysioterapeutisk kropsterapi og specialiseret social-
faglig radgivning. Et behandlingsforlgb i Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere foregar ofte i
gruppe med andre patienter, men kan ogsa fore-
ga som individuelle samtaler mellem patient og be-
handler. Den medicinske behandling bestar ogsa
af opfelgning og justeringer af den medicinske
behandling.

Patienter i behandling pa Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere introduceres 0gsa til peers (med-
arbejdere med brugerbaggrund) og muligheden
for inddragelse af denne i grupper og ad hoc.

Behandlingen pa RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede bestar af ambulant tilbud med
ugentligt fremmgade, ofte tolkede samtaler. | den
tveerfaglige behandling (psykolog, socialradgiver,
fysioterapeut) er der fokus pa symptomreduktion
og lindring, med en kombination af farmakolo-
giske — og non-farmakologiske metoder. Der er tre
overordnede pakker: Traumefokuseret, Ressource-
opbyggende behandling samt Stgttende og net-
vaerksopbyggende behandling. Pakkernes indhold
sammensaettes pa baggrund af den enkeltes
ressourcer til at indga i behandlingen. Der ydes
0gsa psykoedukation, radgivning og vejledning
med henblik pa rehabilitering, borgerkompeten-
cer, symptomhandtering, genoptraeningsplaner,
"brandslukning”, statte til sikring af opholds-
grundlag, netvaerksmgder, status- og funktions-
beskrivelser. Behandlingen omfatter ogsa pare-
rendesamtaler (segtefzeller, partnere, bgrn og
unge, mfl.).

Efter endt behandling

Almen praksis

Der kan veere lzegelige vurderingsopgaver for
almen praksis efter endt behandling i RCT

— RehabiliteringsCenter for Traumatiserede eller
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere.

Kommuner

Der er enkelte kommuner, der i samarbejde med
frivillige foreninger, har statte- og rehabiliterings-
tilbud til traumatiserede flygtninge.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk
Klinik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik har etableret peer-
mentor forskningsprogram til patientstatte efter
afslutning.
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Psykiatrien og RCT - RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykia-
trien udarbejder erklzaeringer til diverse instanser.
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har et
samarbejde med Red Barnet, hvor patienter bli-
ver introduceret til Red Barnets tilbud, som fx en
sommerlejr via deres behandler og kan sa benytte
sig af det. Afdelingen har derudover haft “abne”
invitationer ud til kommunerne til at komme ind
pa afdelingen til en uforpligtende “kop kaffe” med
det formal, at laere hinanden at kende og gensidigt
orientere hinanden om mader de arbejder pa.

Som i psykiatrien afsluttes alle patientforlab i RCT
— RehabiliteringsCenter for Traumatiserede med
en kortfattet epikrise til almen praktiserende laege,
der opsummerer udredning, behandlingsindsats,
effekt af behandling samt anbefalinger ved op-
falgning eller yderligere udredning i andet regi.
Patienter der i forbindelse med udredning eller be-
handling giver udtryk for aktive suicidale impulser
eller handlinger, fremstar psykotiske, med skizo-
frene forestillinger eller med svaert reduceret reali-
tetstestning, afsluttes preematurt og viderehenvises.

Patienter, der mister deres lovlige ophold i Danmark
afsluttes ved udvisning af landet. Kommunale
sagsbehandlere anmoder ofte om status- og funk-
tionsbeskrivelser til brug i den videre sagsbehand-
ling i kommunalt regi.

RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
udfeerdiger efter behov fysiske genoptraeningspla-
ner i koordinering med kommunale fysioterapeu-
ter og sundhedscentre. | samarbejde med frivillige
fra Red Barnet indgar RCT — RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede i projektet “Ud af krigens
skygge”, der manedligt afvikler oplevelsesture og
en arlig sommerlejr for traumatiserede barn og
deres foraeldre, hvor fokus er pa de gode oplevel-
ser, bgrnene far sammen med deres foraeldre.

RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
foretager ogsa kontakt til lokale frivilligradgivning
efter behov.

Opsummering

For flygtninge sker der opsporing og screening

af PTSD i almen praksis som en del af den sund-
hedsfaglige opsporing i almen praksis ligesom det
gares for gvrige patientgrupper. Almen praksis kan
i forbindelse med opsporing og screening samar-
bejde med patientens kommune, Indvandrermedi-
cinsk Klinik OUH, Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere, RCT RehabiliteringsCenter for Trauma-
tiserede og diverse kliniske afdelinger primaert

pa de omkringliggende sygehuse. Der sker ogsa
opsporing af PTSD hos flygtninge i kommuner,
lokalpsykiatrien og Indvandrermedicinsk Klinik.
Psykiatrisk udredning og behandling sker i Afde-
ling for Traume- og Torturoverlevere, RCT Reha-
biliteringsCenter for Traumatiserede, mens der
parallelt ogsa kan vaere behov for indsatser i for-
hold til kommunens job- og uddannelsesomrade
for integrationsborgere. Der er saledes behov for
parallelle indsatser og feelles viden om de lovgiv-
ningsmaessige rammer, der er for flygtninges for-
sgrgelsesmuligheder.

Veteraner med PTSD

Nedenstaende praesenteres en skematisk oversigt
over de mulige aktgrer og indsatser/aktiviteter i
relation til forlab for veteraner med PTSD. Kortlaeg-
ningen bygger pa en spargeskemaundersggelse
udsendt til samtlige aktgrer med kontakt til vete-
raner med PTSD inden for almen praksis, forsva-
ret, kommunerne og psykiatrien. Input fra disse
respondenter er herefter kvalificeret i arbejds-

gruppen.

Der kan vaere variation i den kommunale veteran-
indsats, grundet lokal organisering og ressource-
maessige muligheder. Beskrivelsen pa naeste side
af kommunale aktiviteter i relation til opsporing,
udredning og behandling/tilbud er dermed blot et
overordnet billede af, hvilken rolle kommunerne
varetager ift. veteraner med PTSD. Efter oversigten
uddybes den med en beskrivelse af aktgrernes
opgaver og indsatser.
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Mulige aktorer og indsatser i et patientforleb for veteraner med PTSD I
Almen praksis Kommune Psykiatri Veterancentret Pr!vat.e
organisationer
Opsporing  Opsporing ifm. Opsporing i ma- Dggnvagt/telefon  Private organisa-
almindelige det med veteraner betjent af psyko-  tioner bistar til
patientkonsul- i kommunale for- loger og social- afholdelse af vete-
tationer valtninger sdsom radgivere ranarrangementer
jobcenter i sasom flagdag
Hjemkomst- eller aktivitetsdage
Opleaeg fra vete- samtaler
rankoordinator
Oplaeg pa veteran-
Kommunikation af caféer, veteran-
kontaktoplysnin- centret mv.
ger pa hjemme-
side/Facebook Afholdelse af
veteranarrange-
Afholdelse af menter sasom
veteranarrange- flagdag
menter sasom
flagdag
Dedikerede
mailadresser/
telefonnr.
Udredning  Praktiserende Henviser til egen  ATT foretager Tveerfaglig udred-

laege er tovholder
og har det sam-
lede ansvar for
trddene i udred-
ningen

Henviser til
udredning i
psykiatrien

psykologisk ud-
redning, fysiotera-
peutisk vurdering
og vurdering ved
socialradgiver

laege som kan
udarbejde hen-
visninger

Afdaekning af
behov/tilbud efter
serviceloven ATT foretager
speciallege-
undersggelser,
vurdering af be-
handlingsbehov
0g somatisk
udredning

ning af sociale- og
beskaeftigelses-
maessige forhold
mv.

Inddragelse af
Videnscenter,
Netvaerkspsyko-
loger, Kommune
og Psykiatri efter
konkret sags-
behov

Visitations-
samtaler (DASS,
PLC-C, ITI)

Netveerkspsyko-
loger foretager
udrednings-
opgaver

> fortseettes pa naeste side
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Mulige aktgrer og indsatser i et patientforleb for veteraner med PTSD ‘

Almen praksis Kommune Psykiatri Veterancentret Pr!vat.e
organisationer
Behandling Udarbejdelse af Tilbyder Samtaler med Psykologisk Klubber og
og tilbud sygemeldings- coachingkurser, speciallege, pa- behandling pa organisationer
attester mv. mentorordning, rgrendesamtaler,  individ- og afholder arrange-

Behandling af
folgetilstande

mestringsforlab,
stress-/angst-
og depressions-
handtering

Beskaeftigelses-
rettet indsats

Forvalter stof-
behandlingstilbud

Foredrag for
veteraner og
parerende

Medvirken til af-
holdelse af sociale
arrangementer
for veteraner

familieinddrag-
else, behandling
med medicin og
terapi

Udarbejdelse af
laegeerklaeringer

Foredrag for
veteraner og
pargrende

Psykologisk- og
fysioterapeutisk
behandling

gruppeniveau

Barneradgivning
via Familie-
enheden

Visitations-
samtaler (DASS,
PLC-C, ITI)

Tveerfaglig
indsats

@konomisk
radgivning og
PREP-kurser

Fyraftensmgder,
netvaerksmgder

og lign.
Administration
af pulje til
arrangementer

menter for vete-
raner

Praktiserende
psykologer fore-
star behandling
efter henvisning
fra almen praksis

Efter endt
behandling

Kan henvise til
specialiseret
behandling i
psykiatrien

Medicinsk be-
handling efter
diagnosticering
og endt behand-
ling i psykiatrien

Henviser til almen
praksis, som kan
foretage videre
henvisning

Laeger ansat pa
behandlingshjem
kan henvise direk-
te til psykiatrien
eller Veteran-
centret

Kan henvise til
Veterancenteret

Kan henvise til
den specialise-
rede psykiatri
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Opsporing af veteraner med PTSD
Akterer med aktiviteter inden for opsporing:
1) almen praksis,

2) Veterancentret og

3) kommunen.

Almen praksis

Almen praksis opsporer veteraner med PTSD
gennem deres almindelige patientkonsultationer,
hvor de afdaekker patientens behov ud fra deres
tilstand og henviser dem til relevante aktarer.
Almen praksis samarbejder med Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere, kommunen, rus-
middelcentre og Veterancentret i relation til
veteraner med PTSD.

Veterancentret

Inden for opsporing tilbyder Veterancentret en
dagnvagttelefon betjent af psykologer og social-
radgivere, rutinemaessige hjemkomstsamtaler,
samtaler ved repatrieringer, fyraftensmgder, kon-
ferencer (viden om veteraner mv.) samt deltagelse
i projekter under Danmarks Idraetsforbund.

Derudover har Radgivnings- og rehabiliterings-
afdelingen (RRA) Igbende projekter, f.eks. Falles
om veteraner #39, og holder oplaeg pa veteran-
caféer og veteranhjem. Videre knytter indsatsen
samarbejdsband til kommunale afdelinger sdsom
jobcenteret. | forhold til opsporing af veteraner
med PTSD arbejder Veterancentret og dets under-
afdelinger saledes sammen med bade psykiatrien,
frivillige organisationer samt kommunale afde-
linger.

Kommuner

| forhold til opsporing arbejder kommunerne rent

kommunikativt med fglgende fire indsatser:

1) oplag fra veterankoordinatoren,

2) samarbejde om kontakt til malgruppen
gennem veterankoordinatoren, Veterancentret
og Veteranhjemmet,

3) dedikerede mailadresser og telefonnumre til
veteraner, som gnsker kontakt til kommunen,

0g

4) administration af facebooksider dedikeret til
kommunikation om kommunens- og andre
aktarers tilbud til veteraner.

Kommunen arbejder i @vrigt med det ops@gende
arbejde under § 99 og i samarbejde med rusmiddel-
centre via § 142. | forbindelse med det kommu-
nale opsporingsarbejde er der fokus pa, at holde
medarbejderoplag internt, sa medarbejderne i de
forskellige forvaltninger er bekendte med kende-
tegnene pa PTSD.

Videre medvirker kommunen ogsa til afholdelse
af specifikke arrangementer sasom flagdag eller
aktivitetsaftener i sportsforeninger. Til trods for at
disse arrangementer ikke handler om at opspore,
ger den kommunale tilstedevaerelse det muligt
for veteraner med PTSD at rette henvendelse efter
behov.

| forbindelse med ovenstaende indgar kommunen
i en reekke samarbejder med andre organisationer,
sasom 4klgveren, Veterancentret, KFUM soldater-
mission, Danmarks Idraetsforbunds Soldaterprojekt,
Camp Pol osv. Yderligere holdes en lgbende kon-
takt til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
og Veterancentret, for at sikre gensidig opmaerk-
somhed pa borgere i de to systemer.

Udredning af veteraner med PTSD
Akterer med aktiviteter inden for udredning:
1) Veterancentret,

2) kommunerne og

3) psykiatrien.

Veterancentret

Til udredning af veteraner med PTSD benytter
Veterancentret sig af visitationssamtaler og diverse
screeningsredskaber (sasom DASS, PCL-C og ITI).
Veterancentret foretager yderligere tvaerfaglig
udredning. Her samarbejdes med veteranens egen
lzege, psykiatrien, kommunerne, Veterancentrets
netvaerkspsykologer og videnscentret i Veteran-
centret. Der inddrages forskellige samarbejdspart-
nere afhaengig af relevansen i den konkrete sag.
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Kommuner

Kommunen arbejder ikke selv med udredning. Her
henvises, gennem almen praksis, til samarbejds-
partnere sasom Psykiatrisk Afdeling Odense og
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Kommu-
nen kan ogsa opfordre borgeren til at kontakte
Veterancentret og derigennem blive henvist til de-
res netvaerkspsykologer. Kommunen igangsaetter
eksempelvis dette arbejde i jobcentersammen-
haeng i forbindelse med eventuelle ansattelser af
veteraner i private eller offentlige virksomheder.
Hvis kommunen, i forbindelse med kontakt via
socialafdelingen, veterankoordinatoren eller job-
centeret, mgder en borger, hvor der er mistanke
om psykisk sygdom, undersgges det, om personen
har vaeret udsendt og en eventuel udredning
iveerksaettes andetsteds herefter.

Pa Stofmisbrugscenteret anvender de blandt andet
redskaber som ASI score, VEKTO og Map plan til
at afdaekke borgeren ift. serviceloven og andre
tilbud i kommunen. Denne udredning er dog ikke
sidestillet med en psykolog-/laegefaglig udredning
foretaget hos eksempelvis Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere eller Forsvarets netvaerkspsy-
kologer.

Som benavnt ovenfor henviser kommunen til en
reekke samarbejdspartnere, nar der skal foretages
en udredning. Den primaere samarbejdspartnere
for kommunen i forbindelse med udredningen er
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i Vejle og
Odense.

Psykiatrien

Specialleegeunders@gelser af henviste veteraner
foregar pa Psykiatrisk Afdeling i Odense med
psykopatologisk udredning (PSE), vurdering af
medicinsk behandlingsbehov samt somatisk vur-
dering. Videre laves psykologisk udredning, fysio-
terapeutisk vurdering og socialfaglig vurdering
ved socialradgiver pa Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere i Odense og Vejle. Efterfglgende
drgftes diagnose og behandlingsmuligheder pa
tvaerfaglig konference, hvor den videre behand-
ling ogsa planlaegges.

Henvisning for traumatiserede veteraner til Afde-
ling for Traume- og Torturoverlevere skal ske via
laege. Dette kan veere egen laege, privatpraktise-
rende psykiater, kommunelaege samt laege fra
andre psykiatriske afdelinger eller somatiske afde-
linger. Safremt praktiserende laeger far mistanke
om PTSD hos en patient, der har vaeret udsendt
for det danske forsvar, kan der henvises til de
psykiatriske afdelinger i regionen. Patienten kan
kun henvises til det hajt specialiserede tilbud via
Militaerpsykologisk Afdeling eller en psykiatrisk
afdeling.

Henvisning til psykiatriske afdelinger for voksne
skal ske ved praktiserende laeger, vagtleeger, prak-
tiserende speciallaeger samt kommunale misbrugs-
centre.

Se naermere om henvisning til psykiatrisygehuset:
» https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/
FilessDokument34767.htm

Behandling af og tilbud til veteraner
med PTSD

Aktarer med aktiviteter inden for behandling og
tilbud:

1) Veterancentret,

2) kommunerne og

3) psykiatrien.

Veterancentret

Veterancentret tilbyder individuelt tilpasset psyko-
logisk behandling pa individ og gruppeniveau,
familieradgivning via FamillieEnheden og tvaer-
faglig indsats med inddragelse af socialradgivere,
beskaeftigelsesradgivere, opsggende radgivere og
brobyggere. Veterancentret rader over Psykolog-
netvaerket, som varetager behandlingsopgaver pa
deres vegne. Dette giver veteraner og pargrende
adgang til behandling i neeromradet.

Herudover tilbyder Veterancentret gkonomisk vej-
ledning, PREP-kurser, fyraftensmgder, netvaerks-
mader og bgrnegrupper. Veterancentret har videre
en pulje, som frivillige foreninger kan s@ge til at
afholde arrangementer for veteraner.
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| de ovenstaende tilbud arbejder Veterancentret og
dets underafdelinger sammen med kommunale
afdelinger, psykiatri, veteranens egen laege, vete-
ranhjemmene, private aktarer, frivillige aktarer
samt fagforeninger.

Kommuner

Hvis kommunen har en veterankoordinator, er det
ofte denne som assisterer veteranerne i kontakten
med kommunen. Endvidere kan veterankoordina-
toren ogsa have en funktion i forhold til vetera-
nens familie. Veterankoordinatoren kan spille en
stor rolle i forhold til kommunens engagement i
aktiviteter og behandlingstilbud til malgruppen.
De kommunale tilbud kan eksempelvis indbefatte
foredrag for veteraner og deres pargrende, som
bliver afviklet i samarbejde med Familienetvaerket,
lokalpsykiatrien og lokale foreninger eller videns-
personer. Ud over foredrag er kommunen ofte
0gsa aktiv ift. at arrangere sociale aktiviteter
sasom udflugter.

Kommunen star ogsa for stofbehandlingstilbuddet,
som kan veere relevant for en gruppe af vetera-
nerne.

Slutteligt tilbydes coachingkurser, mentorordning,
mestringsforlab, stress-/angst- og depressions
handteringsforlgb med mere i samarbejde med
netvaerkspsykologer (eksempelvis nar veteranen
ikke allerede er i forlgb i Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere) og Veterancentret.

Psykiatrien

Psykiatrisk Afdeling Odense tilbyder veteranerne
behandling i samarbejde med Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere. Dette indbefatter samtaler
med speciallaege i psykiatri, pargrendesamtaler,
familieinddragelse og vurdering af behandlings-
effekt med medicin og terapi (psykoedukation).

Der udarbejdes, pa baggrund af behandlingen,
laegeerklaeringer til kommuner, forsikringsselskaber,
Helbredsnaevnet og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring (AES). Via Afdeling for Traume- og Tortur-
overlevere foretages psykologbehandling og fysio-

terapeutisk behandling med stgtte fra socialrad-
giver og eventuel peer-medarbejder.

Efter endt behandling af veteraner med
PTSD

Almen praksis og Veterancentret kan henvise vete-
raner til den regionale- og specialiserede funktion
i Psykiatrisk Afdeling Odense. Her vil de blive ud-
redt og eventuelt modtage behandling pa Afdeling
for Traume- og Torturoverleveres enheder i enten
Vejle eller Odense. Kommunen kan ikke selv hen-
vise til psykiatrien og henviser derfor borgeren til
egen laege/almen praksis, som kan hjaelpe dem
videre i systemet.

Opsummering

For malgruppen af veteraner med PTSD sker der
ud over opsporing af PTSD i almen praksis ogsa
opsporing af PTSD via Forsvarets Veterancenter,
der har en raekke forskellige opsporingsindsatser.
Derudover er der ogsa kommunale og private
samt frivillige organisationer, der laver aktiviteter,
der bidrager til at opspore PTSD hos veteraner.
Udredning og behandling kan ske hos Veteran-
centret eller i psykiatriens regions- eller hajt spe-
cialiseret funktion. Undervejs i behandlingsfor-
lgbet er der ogsa behov for at samarbejde med
de kommunale aktarer, veteranens egen leege,
veteranhjemmene, private, frivillige og arbejds-
markedets aktarer. En del kommuner har ansat en
veterankoordinator, der kan assistere veteranen i
forlgbet og gare en positiv forskel.

Ovrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD

Falgende kortlaegning beskriver forskellige aktarer
med aktiviteter, tilbud og/eller indsatser til mal-
gruppen af gvrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD, samt hvordan disse aktgrer samarbejder
omkring malgruppen. Kortleegningen bygger pa
en spgrgeskemaundersaggelse udsendt til aktarer
med kontakt til malgruppen inden for almen prak-
sis, kommunerne og psykiatrien. Input fra disse
respondenter er herefter kvalificeret i arbejds-

gruppen.

22 Q: Samarbejdsaftale for borgere med PTSD i Region Syddanmark



AKTQRER, AKTIVITETER/INDSATSER OG SNITFLADER | PATIENTFORLGB MED PTSD

Nedenstdende praesenteres en skematisk oversigt over de mulige aktgrer og indsatser/aktiviteter i relation
til forlgb for @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. Oversigten beskrives efterfalgende naermere.

Mulige aktgrer og indsatser i et patientforleb for gvrige borgere

med arbejdsrelateret PTSD

Almen praksis

Kommune Somatik

Psykiatri

Opsporing Opsporing ifm. Opsporing ifm. Screening ifm.
almindelige patient-  almindelig sags- arbejdsmedicinsk
konsultationer behandling og udredning
visitationssamtaler
Selvhenvendelse
Udredning Tovholder og det Socialfaglig Arbejdsmedicinsk Pa hovedfunktions-
samlede ansvar for udredning udredning niveau laves psykia-
trddene i udred- trisk udredning,
ningen social udredning og
laegefaglig udred-
Diagnosticering og ning
differentiel diagno-
sticering Specialiseret udred-
ning, differentiel
diagnosticering
samt radgivning pa
Arbejds- og Miljg-
medicinsk Klinik
Odense.
Behandling Udarbejdelse af Administration af Lokalpsykiatrien kan
og tilbud sygemeldingsatte- stagtteydelser henvise til videre be-
ster mv. handling i regions-
Beskaeftigelsesrettet funktion
Behandling af fglge-  indsats
tilstande Behandling jf. PTSD
Praktik, afprgvning forlgbspakke i lokal-
Medicinsk behand- via jobcentret psykiatrien
ling efter diagnosti-
cering Kurser Regionsfunktion
for tjenesterelateret
Socialfaglig indsats PTSD
Efter endt Videre henvisning Videre henvisning til  Videre henvisning til
behandling til psykiatrien, soma-  praktiserende lege praktiserende lege

tisk sygehus og/eller
praktiserende psyko-
log efter konkret
sags behov

eller i nogle tilfaelde
psykiatrien

med anbefaling om
videre henvisning til
psykiatrien

23 Q: Samarbejdsaftale for borgere med PTSD i Region Syddanmark



AKTQRER, AKTIVITETER/INDSATSER OG SNITFLADER | PATIENTFORLGB MED PTSD

Opsporing af gvrige borgere med
arbejdsrelateret PTSD

Opsporing af borgere med arbejdsrelateret PTSD
pagar flere steder bade indenfor og uden for
sundhedsvaesnet. Opsporingen af personer med
arbejdsrelateret PTSD kan veere besvaerlig for savel
det kommunale som regionale frontpersonale, og
det saetter krav til samarbejdet mellem aktgrer
samt pargrende om at fange tegn pa PTSD.

Aktarer med aktiviteter inden for opsporing:
1) kommuner,

2) almen praksis,

3) somatiske sygehuse og

4) evt. arbejdsplads.

Kommuner

Ved kommunerne sker opsporingen via den lg-
bende kontakt med borgeren og igennem den
almindelig sagsbehandling. Derudover sker opspo-
ringen i kommunerne ved borgeres selvhenvendel-
se eller via visitationssamtaler, hvor blandt andet
mulige tegn pa PTSD afdaekkes.

Ved kommunerne sker opsporingen via den lg-
bende kontakt med borgeren og igennem den
almindelig sagsbehandling

Almen praksis

| magdet med patienter er praktiserende laeger med
til at screene for PTSD gennem samtaler og afkla-
ring med patienten. Endvidere kan forsikringssel-
skaber og fagforeninger tage kontakt til praktise-
rende laege, hvis en af deres medlemmer viser tegn
pa arbejdsrelateret PTSD. Ved mistanke om arbejds-
relateret PTSD kan praktiserende laege henvise til
lokalpsykiatrien eller til Arbejds- og Miljgmedicinsk
Klinik med henblik pa udredning.

Somatik

Pa somatiske sygehuse screenes indimellem for
PTSD i forbindelse med arbejdsmedicinsk udred-
ning af patienter. | den forbindelse anbefales ogsa
relevant behandling, hvis der findes tegn pa PTSD.

Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, OUH samt
Arbejdsmedicinsk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus
orienterer patientens egen laege om vurderinger
ved fremsendelse af behandlingsplanen. Derud-
over anbefales patienterne ogsa at reekke ud til
deres faglige organisation/fagforening, nar dette
er relevant.

Arbejdsgiver

Ofte er det menneskerne taet pa den enkelte
borger med PTSD, som opdager de farste tegn
pa aendringer i adfaerden eller forvaerring af eksi-
sterende symptomer. Det kan eksempelvis vaere
familie, venner eller kollegaer, som er med til at
opspore tegn pa PTSD.

Nogle arbejdspladser har indsatser, der bidrager til
at opspore tegn pa PTSD hos de ansatte. Her kan
eksempelvis naevnes Rigspolitiets, Falcks, og hospi-
talernes personalepsykologer. Ligeledes har flere
arbejdspladser aftaler med psykologer gennem
forsikringsordninger, hvor ansatte kan henvises ved
mentale helbredsproblemer og mistrivsel. Her kan
der forventes at forekomme screening for mulig
PTSD, nar der har vaeret voldsomme haendelser
eller nar problematikken er velkendt for det en-
kelte arbejdsomrade.

| Region Syddanmark har alle arbejdspladser

og fagforeninger desuden henvisningsret til de
arbejdsmedicinske klinikker, hvis der er mistanke
om mentale helbredsproblemer opstaet i relation
til arbejdet.

Udredning af gvrige borgere med
arbejdsrelateret PTSD

Udredningen af borgere med arbejdsrelateret
PTSD foregar i samarbejde mellem flere akterer,
som inddrages pa forskellige tidspunkter.

Aktarer med aktiviteter inden for udredning:
1) kommuner,

2) almen praksis,

3) somatiske sygehuse og

4) psykiatrien.
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Kommuner

Nar en borger med PTSD sgger om stgtte af social-
faglig karakter laves en socialfaglig udredning
(voksenudredningsmetoden). Kommunerne har
ikke n@dvendigvis seerlige udredningstilbud, der
henvender sig til netop denne malgruppe. Er det
ikke tilfeeldet vil de samarbejde med praktiserende
lzege, psykiatrien eller en psykolog i forhold til at
fa udredt borgeren.

Almen praksis

Den praktiserende lzege har det samlede ansvar
for at sikre den ngdvendige og tilstraekkelige ud-
redning og diagnostik inden evt. henvisning til
psykiatrien eller specialiseret somatisk udredning
og behandling.

Somatik

| det somatiske sygehusvaesen kan der henvises
til udredning pa Arbejds- og miljgmedicinsk Klinik
pa Odense Universitetshospital eller Arbejdsmedi-
cinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus, nar der er
mistanke om arbejdsrelateret psykisk lidelse. De
arbejdsmedicinske klinikker har udredning som
speciale.

Udredning pa de arbejdsmedicinske klinikker har
fokus pa diagnosticering, aetiologiske arsagsfak-
torer og prognostiske risikofaktorer. | den arbejds-
medicinske udredning samarbejdes med patien-
tens egen laege, avrige afdelinger pa hospitalet,
eventuel fagforening, arbejdsplads og kommune,
hvor det er relevant og efter patientens gnske. P4
Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik OUH, eksisterer
der en kombineret klinisk- og forskningsenhed,
der har specialiseret udredning og radgivning for
arbejdsrelateret PTSD.

De arbejdsmedicinske klinikker radgiver primaer-
behandlere, eksempelvis praktiserende laege, om
behandlingsstrategi og prognose. Ligeledes rad-
giver de arbejdsmedicinske klinikker omkring tiltag
i forhold til arbejdsmarkedet. Her kan de arbejds-
medicinske klinikker deltage i mgder med virksom-
hed eller rundbordssamtaler med kommune, fag-
forening og virksomhed samt gvrige relevante

behandlere. Dog er det ngdvendigt, at mgderne
har et afklarende sigte i relation til arbejdsmarke-
det. Er det ikke muligt at afklare det fulde diagno-
stiske billede (f.eks. ved mistanke om personlig-
hedsforstyrrelser), anbefales praktiserende laege
at henvise til psykiatrien eller privat praktiserende
psykolog med henblik pa udredning og diagnosti-
cering som led i et reelt behandlingsforlgb.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset udreder patienter, der er hen-
vist fra praktiserende lzeger og psykiatriske akut-
modtagelser, med fokus pa om patienten opfylder
diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse
tages stilling til, om der skal tilbydes relevante
behandlings- og stattetilbud. P4 hovedfunktions-
niveau laves psykologisk udredning, social udred-
ning og laegefaglig udredning, hvor der samarbej-
des med relevante parter sasom patientens egen
laege og kommune.

Behandling af og tilbud til ovrige borgere
med arbejdsrelateret PTSD

| falgende afsnit beskrives et lille udsnit af indsat-
ser og behandlingstilbud til @vrige borgere med ar-
bejdsrelateret PTSD. Udfordringen for malgruppen
er generelt, at der ikke findes mange indsatser
direkte malrettet denne malgruppe.

Den primaere behandling sker i dag i primaersek-
toren og er oftest koordineret ved almenpraktise-
rende laege. Behandlingen foretages ved privat-
praktiserende psykologer og speciallaeger i psykia-
tri, samt ved psykologtilbud gennem arbejdsgivere.
Der er dog ikke tale om at borgere, med arbejds-
relateret PTSD, i disse tilfaelde er sikret forlgb ved
behandlere, som er specialiseret indenfor psyko-
traumatologien. Yderligere vil ansatte der udvikler
arbejdsrelateret PTSD ofte have problemer med at
opna tilskud til psykologhjaelp via sygesikringen,
da de traumatiserende haendelser kan forekomme
mere end 6-12 maneder forud for sygdommens
fulde manifestation og en endelig diagnostisk
afklaring.
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Aktarer med aktiviteter inden for behandling
og tilbud:

1) kommuner,

2) almen praksis og

3) psykiatrien.

Kommuner

Der findes sjeeldent et saerligt tilbud malrettet
gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. | stedet
planlaegges individuelle forlgb, hvorfor der kan
vaere stor variation pa tveers af kommunerne. Her
samarbejder kommunerne blandt andet med bor-
gers egen laege for at belyse den givne sag med
alle relevante laegelige oplysninger, som beskriver
de udfordringer og hensyn, der eksempelvis skal
tilrettelaegges efter i en beskaeftigelsesrettet ind-
sats.

Ved kommunen kan borgeren tilbydes statte efter
servicelovens paragraffer 812, 85, 99 og ved behov
for botilbud §§ 107 og 108. Mange kommuner
tilbyder desuden kurser af forskellig art eksempel-
vis: Recovery-kurser, mestringskurser, mentorord-
ninger, coaching, mindfulness kurser m.fl. Flere
kommuner tilbyder samme indsatser til gvrige
borgere med arbejdsrelateret PTSD som til vete-
raner, hvilket ogsa er aktive tilbud i form af fysisk
traening, livsstilsforlab mv. Enkelte kommuner
anvender ogsa praktikafprgvning som en indsats

i taeet samarbejde med virksomheder.

Almen praksis

Praktiserende laeger har det samlede ansvar og
modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning
pa de arbejdsmedicinske klinikker. Typisk er prakti-
serende laege ansvarlig for den medicinske behand-
ling efter primaer diagnostik. Derudover er prakti-
serende laege ansvarlig for sygemelding, attester
til kommunen og behandling af falgetilstande
som eksempelvis depression. Lange ventetider kan
vaere en udfordring for praktiserende laeger, nar

de henviser til de konkrete behandlingstilbud, som
findes til malgruppen.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset tilbyder, i farste omgang, be-
handling ud fra PTSD forlabspakken. Der tilbydes
bade behandling i gruppe- og individuelle forlgb.
Behandlingen bestar dels af medicinsk behand-
ling, psykoedukation omkring PTSD, individuel
traumefokuseret psykoterapi, fysioterapi og social-
radgiver stgtte. Det vurderes i den enkeltes tilfaelde,
hvilke elementer af PTSD-pakken der er behov for
samt eventuelle behov udover PTSD-pakken.

Pa hovedfunktionsniveau har personalet szerlige
kompetencer indenfor PTSD og behandlingen her-
af, men personalet har ikke saerlige kompetencer
til at handtere lige netop arbejdsrelateret PTSD. |
forbindelse med behandlingen i psykiatrien sam-
arbejdes der med praktiserende leege, kommunal
sagsbehandler, mentor og eventuelt socialpsykia-
trisk tilbud.

Efter endt behandling af avrige borgere
med arbejdsrelateret PTSD

Kommuner

Kommunen kan opfordre borgere til at henvende
sig til den praktiserende laege med tegn pa PTSD.
Dette med henblik pa eventuel viderehenvisning
til psykiatrien. Enten til szerlige behandlingstilbud
i lokalpsykiatrien eller til internetpsykiatrien for
angst eller depression.

Almen praksis

Praktiserende laege henviser ofte til psykolog,
privatpraktiserende psykiater samt de arbejds-
medicinske klinikker og lokalpsykiatrien i saerlige
tilfeelde. En udfordring er imidlertid, at der ikke
findes mange malrettede behandlingstilbud for
avrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.
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AKTQRER, AKTIVITETER/INDSATSER OG SNITFLADER | PATIENTFORLGB MED PTSD

Somatik

Efter arbejdsmedicinsk udredning sendes anbefa-
linger til behandling og videre henvisning til patien-
tens egen laege, som er den primaere tovholder
for patientsagen. Derfor foregar mange videre
henvisninger gennem borgers praktiserende lege
med henblik pa at sikre overblik hos den primaere
sundhedsperson. De arbejdsmedicinske klinikker
har dog mulighed for ogsa at henvise internt til
andre somatiske afdelinger, til Indvandrermedi-
cinsk Klinik eller til afdelinger i psykiatrien.

Psykiatrien

Efter behandling i lokalpsykiatrien kan patienten
henvises til regionsfunktion for tjenesterelateret
PTSD ved Psykiatrisk Afdeling Odense, hvis be-
handlingen pa hovedfunktion ikke har vaeret til-
straekkelig.

Opsummering
Opsporing af borgere med arbejdsrelateret PTSD
pagar bade indenfor og uden for sundhedsvaesnet.

| madet med patienter er praktiserende laeger med
til at screene for PTSD gennem samtaler og afkla-
ring med patienten. Endvidere kan forsikringssel-
skaber og fagforeninger tage kontakt til praktise-
rende laege, hvis en af deres medlemmer viser
tegn pa arbejdsrelateret PTSD. Nar der er mistanke
om arbejdsrelateret psykisk lidelse kan der ske ud-
redning pa regionens arbejdsmedicinske klinikker.

Den primare behandling sker i dag i primaersek-
toren og er oftest koordineret ved almenpraktise-
rende laege. Behandlingen foretages ved privat-
praktiserende psykologer og speciallaeger i psykia-
tri, samt ved psykologtilbud gennem arbejdsgivere.
Der er dog ikke tale om at borgere, med arbejds-
relateret PTSD, i disse tilfaelde er sikret forlgb ved
behandlere som er specialiseret indenfor psyko-
traumatologien.

Herudover findes behandlingstilbud pa hovedfunk-
tion i lokalpsykiatrierne ud fra PTSD-pakkeforlgb.
En malrettet behandling af borgere med arbejds-
relateret PTSD, eksempelvis politi, beredskab og
social og sundhedspersonale, varetages i regions-
funktionen for tjenesterelaterede belastninger.

Potentialer

Pa tveers af de tre malgrupper har kortlaegningen
og arbejdsgruppen peget pa potentialer i det
tvaersektorielle samarbejde pa en raekke omrader
som omhandler:

e Kommunen kan tilbyde borgere med PTSD
hjaelp til at komme videre til de rette tilbud pa
tvaers af sektorer — én indgang, fx i form af
koordinatorer

e Sikre tydelighed i hvor de tre malgrupper kan
fa hjeelp henne

e Jget samarbejde og forstaelse for hinandens
rammer (aktgrer/samarbejdspartnere)

* Mere vidensdeling pa tvaers

e Mere systematisk kommunikation for at sikre
rettidig videregivelse af rette oplysninger

e (Jget samarbejde om at understatte tilknytning
til arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

e JJget paregrendeinddragelse og stotte til
pararende

De ovenstdende omrader er en del af samarbejds-
aftalens forpligtelser og anbefalinger pa tveers af
sektorer og beskrives naermere i det falgende. Der-
udover har arbejdsgruppen formuleret en raekke
ovrige anbefalinger, som kan medvirke til at saette
retning for det videre samarbejde pa omradet, men
som ikke er en del af denne samarbejdsaftale.
Anbefalingerne fremgar af et saerskilt dokument
og der kan arbejdes videre med udmgntning af
anbefalingerne i de lokale samordningsfora.
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Samarbejde og koordinering

Sidelgbende med behandlingen for PTSD i psykia-
trien kan borgeren have behov for andre indsatser,
hvor flere aktarer er involveret. Det er derfor af
afgarende betydning, at det er tydeligt for borger
og sagsbehandlere, hvilke aktarer der kan indga

i borgerens forlgb, og ikke mindst hvordan disse
aktarer bringes i spil. Det kan fx vaere egen lage,
psykiatri, jobcenter m.fl.

| forhold til veteraner med PTSD er der saerskilt
forpligtelse i Sundhedsstyrelsens specialeplan til at
samarbejde med Veterancentrets Militaerpsykolo-
giske afdeling.

En samlet indgang i kommunen

Pa tveers af de tre malgrupper med PTSD har kort-
laegningen peget pa, at det er betydningsfuldt, at
kommunen kan tilbyde borgere med PTSD hjzelp
til at komme videre til de rette tiloud pa tveers af
sektorer.

Med samarbejdsaftalen forpligter kommunerne
sig pa at sikre én samlet indgang i kommunen
vedrgrende borgere med PTSD. Det skal forstas pa
den made, at det for borgere med PTSD, deres pa-
rgrende og samarbejdsparter er tydeligt, hvor de
skal henvende sig i kommunen, nar der er behov
for kontakt med kommunen i forhold til en borger
med PTSD. En samlet indgang kan organiseres for-
skelligt fra kommune til kommune fx i form af
koordinatorfunktioner for flygtninge, veteraner

og @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.
Uafhaengig af organiseringen skal det vaere nemt
for den enkelte borger, pararende eller samarbejds-
partnere at fa kontakt til rette vedkommende i
kommunen.

Systematisk kommunikation

Forlgbene for borgere med PTSD er ofte praeget
af kompleksitet og borgeren kan have brug for
flere sidelgbende indsatser, hvor flere aktarer er
involveret. | brede samarbejder er det afggrende,
at det er tydeligt, hvilke aktarer, som indgdr i bor-
gerens forlgb og hvordan de forskellige aktgrer
bringes i spil.

Der skal arbejdes for at sikre en mere systematisk
udveksling af relevante oplysninger mellem de
involverede aktgrer omkring borgeren med PTSD
for at opna en hurtig og effektiv udredning og
behandling af den traumatiserede borgere samt
sikre effektiv beskaeftigelsesindsats. Indhentning
af oplysninger pa tvaers af de involverede aktgrer
forudsaetter et skriftligt samtykke fra borgeren.

For de komplekse forlgb bar der afholdes net-
vaerksmgader/et faelles koordinerende made mellem
de relevante aktgrer sammen med borgen. Det kan
enten vaere som fysiske eller virtuelle netvaerks-
mader. Afholdelse og deltagelse pa disse mader
bar opprioriteres og gerne holdes flere gange
undervejs i hele borgerens forlgb. Saerligt farste
mgde er vigtigt at prioritere med henblik pa at
opna kendskab til de gvrige aktarer i borgerens
forlgb og udarbejde en koordinerende plan. Over-
levering er ogsa saerdeles vigtigt ved afslutning af
et patientforlagb i forhold til de efterfalgende ind-
satser ved gvrige akterer. Mgderne bar selvfglgelig
ske med aktiv inddragelse af borgeren, men hvor
en af de professionelle aktarer er tovholderen for
overleveringen.

For en effektiv afvikling af m@derne skal der sikres
en tydelig dagsorden, der deles med deltagerne
forud for mgderne og rettidige referater, der op-
summerer mgdets konklusioner. Det er ogsa vigtigt,
at der overvejes hvilke professionelle mgdedelta-
gere, der skal deltage ved de feelles koordinerings-
mader i forhold til at sikre, at der er repraesentanter
med beslutningskompetence, sa der kan traeffes
aftaler pa mgderne. Aktgrerne beslutter, hvem der
har ansvar for at indkalde til mgder og udarbejde
referat.

Faelles undervisning

En faelles forstaelse af hinandens rammer, vilkar
og sprogbrug kan vaere med til at skabe mere
sammenhangende forlgb og gode parallelind-
satser for borgeren med PTSD.
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SAMARBEJDE OG KOORDINERING

De lokale psykiatriske samordningsfora kan derfor
med fordel aftale, om der gnskes afholdt faelles
undervisning, vidensdeling pa tveers af fagomrader
eller eventuelle faelles fyraftensmgder. Med det
formal at styrke kendskabet til hinandens ramme-
vilkar, tilbud og indsatser samt @ge forstdelsen for
hinandens fagligheder og kompetencer i arbejdet
med borgere med PTSD. Det kan eksempelvis veere
vidensdeling om sygedagpengeregler, sygdoms-
forstaelse for PTSD, sundheds- og beskaeftigelses-
faglige termer. Ligesom der kan vaere fokus p3,

at anvende samme sprogbrug, sa der ikke opstar
misforstaelser og uklarheder, nar der kommunike-
res pa tveers af forvaltninger og sektorer

Formaliseret samarbejde om at understotte
tilknytning til arbejdsmarkedet og
uddannelsesomradet

Der er en taet gensidig sammenhang mellem
borgeres sundhed og deres uddannelses- eller ar-
bejdsmarkedstilknytning. Borgere med sundheds-
maessige udfordringer vil ofte have et hgjere syge-
fraveer og kan opleve, at det er sveert at fa eller
fastholde et arbejde pa ordinaere vilkar. Samtidig
kan ledighed og laengden af borgerens ledigheds-
periode udgare en risiko i forhold til udvikling eller
forvaerring af psykiske og fysiske lidelser. Det er
forbundet med store personlige og gkonomiske
omkostninger, ndr mennesker, pa grund af psykisk
eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.

En feelles udfordring for mange borgere med PTSD
der er eller tidligere har veeret tilknyttet arbejds-
markedet er, at uklarhed om deres forsargelses-
grundlag fylder meget for dem og kan udgare en
barriere for behandling af PTSD.

Med samarbejdsaftalen forpligter parterne sig pa,
at indga i udvikling af et formaliseret samarbejde
for at understgtte en hurtig arbejdsafklaring og
understgtte at borgere med PTSD kan fastholde
eller opna tilknytning til arbejdsmarkedet eller
gennemfgre en uddannelse.

Jobcentrene er centrale for dette arbejde, da de

er myndighed i forhold til forsgrgelsesgrundlaget,
men de er ogsa afhaengige af et staerkt samarbejde
med de gvrige aktarer omkring borgeren med
PTSD. Aktarerne fra de forskellige fagomrader og
sektorer understatter, at indsatser i fx jobcentre,
sygehuse og almen praksis kan forega parallelt
uden ungdvendige stop eller ventetider.

For alle tre malgrupper anbefaler arbejdsgruppen,
at der er fokus pa afklaring af patienten/borgerens
forsgrgelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstilknyt-
ning hurtigst muligt. Disse er vaesentlige sygdoms-
forvaerrende stressorer, der kan have betydning for
behandlingseffekt. Nar muligt vil det vaere bedst
at forsargelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstil-
knytning afklares i kommunal regi umiddelbart
efter udredning og diagnosticering frem for at
vente til pabegyndt behandling. Her kan der med
fordel afholdes feelles mgde mellem patient, ud-
redende behandlingsenhed og kommune. Dette
for at misforstaelser minimeres og der skabes mest
mulig klarhed og ro for patienten med henblik p3,
at patientens ressourcer kan fokuseres pa de
behandlingsrettede tiltag og egenomsorg.

Det anbefales, at der hurtigt efter endt behand-
ling, eller nar det i behandlingen er afklaret om, i
hvilken grad funktionsniveauet kan forventes at
blive genoprettet, s@ger at afklare mere langsigtet
forsgrgelsesgrundlag og arbejdstilknytning. | denne
fase kan der ogsa med fordel afholdes et faelles
made mellem patienten, den behandlende eller
specialiserede enhed, samt kommunen. Dette for
at undga misforstaelser og sikre det bedst mulige
beslutningsgrundlag for patienten.
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Det formaliserede samarbejde om at understatte
den traumatiserede borgeres tilknytning til arbejds-
markedet og uddannelsesomradet kan med fordel
ske ved at anvende IPS-metoden, (Individuelt Plan-
lagt job med Statte). IPS er en veldokumenteret
beskaeftigelsesrettet metode malrettet mennesker
med svaere psykisk lidelser. Malet med IPS-metoden
er, at flere borgere med en psykisk lidelse starter
pa en uddannelse eller kommer i ordinaer beskaef-
tigelse via en integration af den beskaeftigelses-
rettede indsats i den psykiatriske behandling.

Flere internationale studier har undersggt effekten
af IPS-metoden i forhold til at hjaelpe mennesker
med en svaer psykisk lidelse i arbejde. | alle natio-
nale og internationale studier har IPS vist en stgrre
effekt i forhold til andre metoder. Uddannelsen i
IPS-metoden, bestar af 2 dages undervisning.

IPS-konsulenterne fra jobcentrene deltager begge
dage, mens deltagerne fra psykiatrien, som skal
samarbejde direkte med IPS-konsulenterne (nggle-
medarbejderne), deltager den farste dag.

Psykiatrien i Region Syddanmark og flere syd-
danske kommuner har gode erfaringer med at an-
vende IPS-metoden. Borgere, som visiteres til for-
lgbet, far tilknyttet en IPS-konsulent fra jobcentret.
IPS-Konsulenten hjzelper med jobsagningen og er
samtidig i teet kontakt med patientens behandler

i psykiatrien.

Med IPS-metoden prioriteres et meget taet sam-
arbejde mellem de psykiatriske behandlere i psy-
kiatrien og IPS-konsulenterne, som lgbende skal
koordinere indsatsen med udgangspunkt i den
enkelte borgers gnsker og behov. IPS-konsulenter-
ne mades lgbende med behandlerne i psykiatrien.
Det sker bade for at sikre behandlernes stgtte og
opbakning til deltagernes jobsagning, og for at
IPS-konsulenten kan fa kendskab til de kliniske
faktorer, der kan vaere relevante i forhold til job
og arbejdstid mv.

IPS-forlabet tager udgangspunkt i borgerens
egne gnsker og behov. IPS-konsulenten er der
til at hjeelpe borgeren hele vejen, ogsa nar de er
kommet i job eller uddannelse.
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Pargrende

Pargrende er helt centrale stgttepersoner for pa-
tienter med PTSD. De pdargrende besidder en stor
maengde viden om borgeren, som kan vaere en
hjeelp igennem hele forlgbet. Derfor er det vigtigt,
at medarbejderne formar at inddrage de pargrende
i et ligeveerdigt og tillidsfuldt samarbejde, i de til-
faelde hvor borgeren gnsker det.

Forskning viser, at pargrende til kronisk eller laenge-
revarende syge mennesker ofte selv lider af nogle
af de falgevirkninger, som patienten oplever, sdsom
stress, angst/depression og oplevelse af menings-
lgshed. Som pararende gennemgdr man ligesom
patienten et udfordrende recoveryforlgb. Derfor er
det vigtigt at statte de pararende, i den laerings-
proces det er at mestre rollen som pararende, og
derved hjeelpe dem til at opleve livskvalitet til trods
for sygdommens pavirkning i relationen til den
syge og andre i familien/netvaerket.

Traumatiserede flygtninge indgar ofte i parforhold
med andre landsmaend, der i mange tilfeelde selv
er traumatiserede og dermed selv patienter med
PTSD. Pargrende-patienter er ofte vigtige at fa i
behandling, idet familiens samspil og daglige ruti-
ner ofte er bygget op omkring en kollektiv und-
gaelsesadfaerd, som er med til at fastholde den
enkelte patient i sin sygdomsbane. Herudover har
bgrn og unge i flygtningefamilier ofte oplevet
nogle af de samme krigs- og flugttraumer som
forzeldrene.

| Region Syddanmark er der i 2021 oprettet Center
for Pargrendeinddragelse under psykiatrisygehuset
og under ledelsen i Psykiatrisk Informationscenter
(Psykinfo). Centeret bliver et kompetence- og
videnscenter, der skal understgtte arbejdet med
pargrendeinddragelse, bade pa sygehuset og i
hjemmet. Desuden skal centeret samle og genere
viden om best practice i forhold til pararendeind-
dragelse. Centeret skal have saerlig opmasrksom-
hed pa gruppen af bgrn, der har foraeldre eller
sgskende med en psykisk lidelse. Endvidere har de
enkelte psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark
lokale tilbud til pararende.

Der er ogsa kommuner, der har forskellige statte-
tilbud til barn af foraeldre med psykisk sygdom.

Veterancentret har en raekke tilbud til pararende
til veteraner med PTSD, se naermere pa fglgende
link: » https://veterancentret.dk/da/arbejdsom-
raader/parorende/parorende-til-veteraner

| forhold til bgrn og unge af foreeldre med PTSD
henvises der ogsa til den tvaersektorielle aftale pa
bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark.
Med bagrne- og ungeaftalen forpligter parterne sig
pa at ivaerksaette en saerlig indsats over for bgrn
af foraeldre med blandt andet diagnosticeret psy-
kisk sygdom. Se naermere her: » Tveersektoriel
aftale pa bgrne- og ungeomradet

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har, i
samarbejde med Center for Social Rehabilitering i
Socialpsykiatrien i Vejle Kommune, gennemfart
satspuljeprojektet ”Systematisk Inddragelse af
Pargrende” blandt flygtninge og indvandrere med
diagnosen PTSD. Projekterfaringerne viser, at det
er spredning af viden om sygdommen, der sarligt
styrker behandlingen af PTSD — bade hos parg-
rende og hos en bred vifte af professionelle sam-
arbejdspartnere.

For at na leengere ud med budskaberne har Afde-
ling for Traume- og Torturoverlevere og Center for
Social Rehabilitering produceret ni informations-
videoer, med undertekster pa dansk, engelsk,
arabisk og farsi malrettet borgere, patienter,
pargrende og fagpersoner.

Tre af videoerne formidler nuvaerende og tidligere
patienter og pargrendes oplevelser med PTSD og
pargrendeinddragelse. En video formidler PTSD i
barnehgjde. To af videoerne formidler budskaber
om behandling af PTSD og gode rad til arbejdet
med malgruppen af fagprofessionelle fra Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere. De sidste tre vi-
deoer formidler enkle, gode rad til patienter og
pargrende. Informationsvideoerne kan findes her:
» https://psykiatrienisyddanmark.dk/radgivning-
og-rettigheder/radgivning/ptsd-post-trauma-
tisk-stress-syndrom-informationsvideoer
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https://www.veterancentret.dk/da/arbejdsomraader/parorende/parorende-til-veteraner
https://regionsyddanmark.dk/media/tbrcisc0/tv�rsektoriel-aftale-b�rne-og-ungeomr�det-7.pdf
https://psykiatrienisyddanmark.dk/radgivning-og-rettigheder/radgivning/ptsd-post-traumatisk-stress-syndrom-informationsvideoer

Aftalens ikrafttraeden

Aftalen er godkendt politisk i Sundhedskoordinationsudvalget
8. marts 2022 og traeder i kraft den 1. maj 2022.
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BILAG 1
Arbejdsgruppens sammensatning

Formandskabet
Liselotte Santarelli, leder af Social og Handicap Myndighed, Varde Kommune

Louise Schwartz, afdelingschef for Afdeling for Traume- og Torturoverlevere,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Arbejdsgruppemedlemmer

Jesper Mailand, Peer-medarbejder i Afdeling for Traume- og Torturoverlevere,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Jesper Pihl-Thingvad, Psykolog, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, OUH, Region Syddanmark
Leif Christensen, centerleder for RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Kurt B. Stage, overlaege Psykiatrisk Afdeling Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark

Lene Hansen, leder, Introduktion og Udviklingscenteret, Vejen Kommune

Susanne Guldbaek Holmblad, jobradgiver — koordinerende sagsbehandler, Jobafklaring,
Odense Kommune

Charlotte Jeppesen, jobradgiver, Job- og Udvikling, Odense Kommune

Mirjam Refby, specialkonsulent, Militeerpsykologisk Afdeling, Forsvarets Veterancenter

Michael Kragh, brobygger, Afdelingen for radgivning og rehabilitering, Forsvarets Veterancenter
Troels Madsen, praktiserende laege og praksiskonsulent ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

Ask Elklit, professor, Videnscenter for Psykotraumatologi, Syddansk Universitet

Sekretariatet
Belinda Hansen, jobradgiver, koordinator for traumatiserede flygtninge, Kolding Kommune

Louise Havn Langsig, planlaagningskonsulent, @konomi og Planlaegning, Administrationen,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Hasse Gener Nielsen, konsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark

Jette Dalsgaard Andersen, specialkonsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
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