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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 14. september 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1423 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Stine Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 1423:

”Ministeren bedes redeggre for, hvilke sygehuse, klinikker, specialleeger m.v., der har
tilstraekkelig kompetencer til at udrede PTST, herunder om disse kompetencer er til-
stede pa landets traume- og torturcentre og pa landets arbejdsmedicinske klinikker.
Ministeren bedes endvidere redeggre for, om der er en tilstraekkelig geografisk
spredning i kompetencerene til at udrede og behandle PTSD?”

Svar:

Til besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen og Dan-
ske Regioner.

For sa vidt angar hvilke sygehuse, klinikker, specialleeger mv., der har tilstraekkelige
kompetencer til at udrede PTSD, herunder om disse kompetencer er tilstede pa lan-
dets traume- og torturcentre og pa landets arbejdsmedicinske klinikker, oplyser
Sundhedsstyrelsen fglgende:

”Sundhedsstyrelsen finder det vigtigt, at patienter med PTSD modtager behandling
pa korrekt behandlingsniveau, og at der er den ngdvendige ekspertise tilstede i bade
hoved-, regions- og hgjt specialiserede funktioner. Udredning og behandling af PTSD
kan varetages flere steder og pa flere specialiseringsniveauer alt afhangigt af ekspo-
neringskarakter, sveerhedsgrad samt eventuel anden psykiatrisk komorbiditet. Hvilke
kompetencer, der anses tilstraekkelige i udrednings- og behandlingsforlgb, afhanger
derfor af den enkelte patient og dennes situation, og beror saledes pa en individuel
vurdering. Det pahviler den ansvarlige laege at viderehenvise til relevant (hgjere) be-
handlingsniveau ved behov herfor.

Behandling af PTSD pa hovedfunktionsniveau

Som udgangspunkt kan udredning og behandling finde sted pa hovedfunktionsni-
veau, hvor regionerne selv organiserer og har ansvaret for at placere de rette kompe-
tencer.

Behandling af PTSD pa regions- og hgijt specialiseret niveau

For nogle grupper af patienter med PTSD, herunder patienter med PTSD pa baggrund
af tjenesterelateret belastning og PTSD hos traumatiserede flygtninge, skal der veere
et seaerligt tveerfagligt setup for at varetage udredning og behandling. For at sikre, at
kompetencerne i udredningen og behandlingen i disse forlgb er tilstede, og at de kun
varetages pa sygehuse godkendt af Sundhedsstyrelsen, er varetagelsen reguleret i
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for psykiatri, via henholdsvis regionsfunktio-
nerne nummer 13 og 14 samt de hgjt specialiserede funktioner 24 og 25.

Regionerne og de private sygehuse har ved accept af Sundhedsstyrelsens godken-
delse ogsa pataget sig ansvaret for at have et relevant og deekkende udrednings- og
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behandlingstilbud, med de rette kompetencer svarende til kravene i specialevejled-
ningerne og gvrige udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen. Regioner og private sygehuse
har ligeledes pataget sig en forsyningsforpligtelse for funktionerne svarende til deres
geografiske optageomrade.

Alle regioner og godkendte enheder har i de arlige tilbagerapporteringer oplyst, at
specialfunktionerne er fuld implementeret, herunder tilstedevaerelsen af de rette ud-
rednings- og behandlingskompetencer. Pa baggrund af dette er det Sundhedsstyrel-
sens forventning, at regioner og godkendte enheder opfylder krav i forhold til tilste-
deveerelse af kompetencer m.v. pa de godkendte sygehuse”.

Jeg har vedlagt Sundhedsstyrelsens oversigt over relevante specialfunktioner for
PTSD i specialevejledningen for psykiatri.

Hvad angar spgrgsmalet om hvorvidt landets arbejdsmedicinske klinikker har kompe-
tencer til at udrede PTSD, har jeg indhentet nedenstaende bidrag fra Danske Regio-
ner, hvoraf det fremgar, at de arbejdsmedicinske klinikker foretager udredning af
PTSD. Det ma saledes forudsaettes, at de tilstraekkelige kompetencer hertil er tilstede
pa de arbejdsmedicinske klinikker:

”Region Syddanmark

De arbejdsmedicinske klinikker udreder PTSD, hvis det konstateres i forbindelse med
et arbejdsmedicinsk udredningsforlgb, hvorefter almen praksis radgives om patien-
tens muligheder for videre behandling.

Region Hovedstaden

Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling modtager patienter til udredning for PTSD hen-
vist fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, praktiserende laeger og fagforeninger. Det
arbejdsmedicinske speciale har szrlig kompetence inden for eksponeringsvurdering
og sammenhang mellem eksponering og symptomer, hvilket udggr kernen i diagno-
sen af PTSD. Vi behandler ikke tilstanden, men henviser til de eksisterende pakkefor-
Igb i psykiatrien.

Region Midtjylland

De arbejdsmedicinske klinikker (Arbejdsmedicinsk Klinik pa Regionshospitalet Her-
ning, og Arbejdsmedicinsk Klinik pa Aarhus Universitetshospital) tiloyder udred-
ning/diagnostik af patienter med PTSD, men ikke behandling, da man ikke har stor
nok volumen til at opbygge behandlingserfaring.

Region Nordjylland

| Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling i Aalborg foretages udredning af PTSD, men der
foretages ikke behandling.

Region Sjzelland

| Arbejdsmedicinsk Afdeling i Region Sjzelland varetages udredning af arbejdsbetinget
PTSD. | komplekse tilfeelde stilles den endelige diagnose i det psykiatriske speciale, hvor
ogsa behandlingen foregar. Der er med det nuvaerende henvisningsniveau i regionen,
kapacitet og kompetencer til at varetage denne opgave”.
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Til spgrgsmalet om, hvorvidt der er tilstraekkelig geografisk spredning i kompeten-
cerne til at udrede og behandle PTSD, har jeg indhentet fglgende bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, som jeg henholder mig til:

”Sundhedsstyrelsen har alene godkendt placeringen af specialfunktioner i relation til
PTSD. Ud over behandlingen i ovennavnte specialfunktioner formodes det, at et an-
tal patienter behandles pa hovedfunktionsniveau pa de almen psykiatriske afdelinger,
i andre regionsfunktioner, fx for komplicerede angsttilstande og hos privat praktise-
rende psykologer og psykiatere. Endelig vil fa patienter med svare psykotiske pro-
blemstillinger behandles i andre hgjt specialiserede funktioner.

Ved placering af udrednings- og behandlingstilbud pa specialfunktionsniveau inddra-
ges overvejelser om tilgaengelighed og kvalitet for patienterne. Heri ligger en afvej-
ning af behov relateret til den enkelte patientgruppe og de geografiske forhold set i
forhold til behovet for at samle kompetencerne pa faerre enheder for at sikre hgj kva-
litet.

Der vil for nogle dele af landet vaere behov for szrlige specialeplanslgsninger pga.
geografiske forhold. Dette kan eksempelvis ske ved udefunktioner, hvor personale
ansat pa matriklen for den godkendte specialfunktion varetager udredningen og be-
handlingen pa en anden geografisk placering, hvilket gger den geografiske spredning i
forhold til udrednings- og behandlingskompetencer.

| forhold til udredning og behandling af traumatiserede flygtninge, har Sundhedssty-
relsen godkendt samlede setup i hhv. Region Syddanmark og Region Sjzelland, der in-
deholder sadanne udefunktioner i Hviding ved Ribe og Sgnderborg samt Kgge og Vor-
dingborg.

Det er regionerne og de private sygehuse, som afggr, hvilke sygehuse de gnsker at
ansgge Sundhedsstyrelsen om godkendelse til. For at sikre geografisk spredning og
tilstreekkelig kapacitet i de specialiserede funktioner har Sundhedsstyrelsen i ansgg-
ningsrunden til den geeldende specialeplan fundet samtlige ansggere, der anmodede
om at varetage specialfunktioner i forhold til udredning og behandling af PTSD kvalifi-
cerede og har saledes godkendt alle ansggere. Styrelsen har ikke mulighed for at god-
kende flere sygehuse end dem, der har ansggt, men Sundhedsstyrelsen kan opfordre
til, at der etableres yderligere tilbud, hvis det skgnnes, at der er et udaekket behov.

Sundhedsstyrelsen fglger via de arlige statusrapporter op pa, om de godkendte enhe-
der har de rette faglige kompetencer og ngdvendig kapacitet til at varetage udred-
ning og behandlingen af patienterne i de godkende specialfunktioner. Det er regio-
nernes ansvar at henvise til et andet godkendt tilbud, hvis de har kapacitetsmaessige
udfordringer samt at orientere Sundhedsstyrelsen herom”.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Lisa Bugge-Toft
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