Regionsfunktion: Behandling af PTSD pa baggrund af
tjenesterelaterede belastninger eller andre tilsvarende
belastninger

Indledning

Patienter udredes og behandles som udgangspunkt fgrst pad hovedfunktionsniveau.

Udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau er for en reekke sygdomme beskrevet i de
Nationale pakkeforlgb.

Hovedfunktionen henviser til regionsfunktionen, nar udredning og behandling pa
hovedfunktionsniveau ikke er tilstreekkelig, og det vurderes, at patienten har behov for en
yderligere specialiseret indsats.

Patienten kan henvises tilbage til hovedfunktionen, nar dette vurderes relevant (hvis der er
opnaet sufficient effekt af behandling, eller hvis regionsfunktionen ikke vurderer, at patienten
drager nytte af regionsfunktionens behandling). Dette beror p& en faglig vurdering og aftale
mellem hovedfunktionen og regionsfunktionen.

| seerlige tilfeelde kan regionsfunktionen henvise patienten til hgjt specialiseret funktion.
Indenfor de fagomrader, hvor der bade er hovedfunktion og regionsfunktion, gives der ved behov
radgivning/vejledning fra regionsfunktionen til hovedfunktionen.

I den fglgende tekst beskrives alene den indsats, der er seerlig og kendetegnende for
regionsfunktionen.

Yderligere information og materiale er at finde pa Psykiatriens hjemmeside vedr.
Specialeplanleegning.

Regionsfunktionens malgruppe

Funktion:

Behandling af PTSD pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger (e.g. militeer, politi,
beredskab, sundhedspersoner m.v.) eller andre tilsvarende belastninger

Hoveddiagnose:
F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion.

Ved tjenesterelateret PTSD pa regionsfunktionsniveau anvendes en saerlig tilleegskode
(DZz56.6: Anden fysisk eller mental belastning i forbindelse med arbejde).

For patienter med PTSD vil der ofte veere forekomst af psykiatrisk komorbiditet.

Symptomer herunder sveerhedsgrad/kompleksitet:
Diagnosen stilles i henhold til ICD-10 kriterierne.

I visse tilfeelde kan der forekomme akutte og forbigdende psykotiske symptomer eller
dissociative forstyrrelser, hvilket gger kompleksitetsgraden.

Sveer komorbiditet:
Ved ubehandlet PTSD over leengere tid, ses der ofte en hgj grad af psykiatrisk komorbiditet.

Samarbejdspartnere:
e Pargrende/patientens neere netvaerk
¢ Kommunale sagsbehandler(e), bostatte(r) etc.
e Praktiserende leege
e Fysioterapi
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e Specifikt for patienter med tjenesterelateret belastning i relation til militeertjeneste
skal der samarbejdes med Veterancentrenes Militeer Psykologiske Afdelinger (MPA).

e Misbrugscenter

e Brobyggersygeplejerske

Henvisende instanser og henvisningskriterier

Henvisende instanser:

Svarende til regionsfunktion kan patienter med PTSD udelukkende henvises fra
hovedfunktion.

Svarende til hovedfunktion kan patienter med PTSD henvises fra praktiserende lseger samt
andre somatiske og psykiatriske afdelinger.

Patienter med PTSD pa baggrund af militeertjeneste kan desuden henvises fra Veteranernes
Militeere Psykologiske Afdelinger (MPA).

Henvisningskriterier:

Patienter med PTSD pa regionsfunktionsniveau har generelt problemstillinger i form af social
tilbagetraekning og isolation, selvmordsrisiko, leengerevarende sygemelding eller manglende
tilknytning til arbejdsmarked samt forstyrrelser i selvorganiseringen, jf. DSO-kriterierne -
Disturbances in Self-Organization (der inddeles i problemer med affektregulering/
affektdysregulering, negative selvbilleder og problemer med relationer til andre, seerligt
problemer med neerhed).

Der skal som hovedregel veere afprgvet to behandlingsforlgb pa hovedfunktionsniveau uden
tilstraekkelig behandlingseffekt.

Der henvises til regionsfunktionsniveau, hvis det vurderes at kunne have yderligere effekt pa
patientens tilstand.

Ved henvisning til regionsfunktionen skal der seerlig opmeerksomhed pa beskrivelse af
falgende:
e Tidligere afprgvet behandling
» Varighed af tidligere behandlingsforlgb
« Effekten af tidligere behandling herunder vurdering af, at patienten kan profitere af
behandling pa specialiseret niveau
Komorbiditet
Differentialdiagnostik
Behandlingsresistens
Misbrug

Ved sveer komorbiditet skal gvrige lidelser veere velbehandlede eller af mindre
sveerhedsgrad, herunder somatisk lidelse. Den komorbide lidelse ma ikke veere sa
dominerende, at det indicerer primeer behandling for denne og vanskeligggr udredning for
eller behandling af PTSD. Eksempelvis ved misbrug skal der som minimum veere et parallelt
behandlingsforlgb.

Misbrug er ikke et eksklusionskriterium for behandling for PTSD, men hvis patienten ikke vil
indgd i misbrugsbehandling og misbruget er s& omfattende, at det vurderes, at patienten
ikke profiterer af behandlingen, kan patienten blive afvist.

Patienter kan udelukkende henvises fra hovedfunktionsniveau efter forudgdende aftale med
regionsfunktionens ambulatorieleder og eller overleege tilknyttet funktionen, hvorefter der
henvises direkte til aftalte ambulatorium/afsnit.




Regionsfunktionens udrednings- og behandlingstilbud

Jvf. endvidere fglgende:

e Sundhedsstyrelsens referenceprogram for angst, 2007

e Sundhedsstyrelsens rapport "Behandling af PTSD hos veteraner — anbefalinger for
fremtidig planlaegning i sundhedsvaesenet”, 2010

e Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2017.

Indhold

Udredning og

diagnostik e Anamnese og klinisk vurdering
e Psykologisk assessment
e Fysioterapeutisk udredning/vurdering
e Socialrddgiverbistand
I Region Nordjylland anvendes en eller flere af fglgende rating
scales i forhold til maling af ”symptomtryk”:
e ITQ (International Trauma Questionnaire)
e HTQ (Harvard Trauma Questionnaire)
e PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5)
Dele af udredningen kan undlades, safremt den del er gennemfart
forudgaende i forbindelse med andet forlgb.
Behandling Behandlingen er tvaerfaglig, og bestar af falgende elementer

tilpasset den enkelte:

e Laegelig vurdering

e Traumefokuseret psykoterapi. Udfgres af
psykolog/musikterapeut og/eller leege.

e Sikkerhed, stabilisering, forebyggelse samt stresskontrol.
Udfagres af psykolog, leege, sygeplejerske

e Psykoedukation udfgres af psykolog og/eller sygeplejerske

e Farmakologisk behandling varetages af leege og kan
komme pa tale ved de sveereste tilstande, ligesom
indleeggelse kan veere ngdvendig

e Fysioterapi varetages af fysioterapeut.

Specifikt for veteraner skal der samarbejdes med
Veterancentrenes Militaer Psykologiske Afdelinger (MPA).
For andre faggrupper inddrages eksisterende tilbud indenfor
specifikke faggruppe.

Psykoedukation

Psykoedukation udfgres individuelt eller i gruppe og er som
hovedregel altid et element i den samlede behandlingsindsats.

Sociale
foranstaltninger

Inddragelse af pargrende og/eller sagsbehandler eller andre
samarbejdspartnere i kommunalt regi med fokus pa
netvaerksdannelse og inklusion pa arbejdsmarkedet.




Specifikt for veteraner skal der samarbejdes med
Veterancentrenes Militaer Psykologiske Afdelinger (MPA).
For andre faggrupper inddrages eksisterende tilbud indenfor
specifikke faggruppe.

Afslutning og
evaluering

Vurdering af symptomniveau, funktionsniveau og prognose.
Inddragelse af egen laege, pargrende og andre relevante
samarbejdspartnere.

Kriterier for
adskillelse mellem
hovedfunktion og
regionsfunktion

Kriterier for adskillelse mellem hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau:

1. Det er sveerhedsgraden, som er bestemmende for, hvilket
niveau patienten skal behandles pa. Dette kan eksempelvis
veere:

e Kompliceret differentialdiagnostik (eksempelvis,
psykotiske/paranoide symptomer, eller anden ikke
diagnosticeret psykiatrisk lidelse)

e Sveer psykiatrisk komorbiditet (eksempelvis selvstendig
diagnosticeret komorbid lidelse, som besveerliggaer
behandlingen af PTSD)

e Behandlingsresistens (eksempelvis udeblivelse eller
manglende adherens eller lign.)

e Misbrug (som har afgegrende negativ indflydelse pa
grundlidelse og funktionsniveau)

2. Der skal som minimum have veeret gennemfgrt mindst to
pa hinanden fglgende behandlingsforlgb pa
hovedfunktionsniveau, uden tilstreekkelig
behandlingseffekt, fgr henvisning til regionsfunktion.

3. Henvisning til yderligere behandling pa regionsfunktion
kraever at der er en pavist en vis effekt af behandling pa
hovedfunktion, og det vurderes at patienten kan profitere
yderligere af behandling pa regionsfunktion.

Senest opdateret den 8. novenber 2021.
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