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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 8. februar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 492 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 492:

”Ministeren bedes kommentere henvendelse vedr. behandling af posttraumatisk
stress, jf. SUU alm. del — bilag 175 og 169 — og oplyse, hvilke anerkendte metoder der
i dag anvendes til behandling af PTSD.”

Svar:
Til brug for besvarelse af spgrgsmalet har jeg bedt om et bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen. Sundhedsstyrelsen har i den anledning bl.a. oplyst fglgende:

"PTSD

Posttraumatisk belastningsreaktion benavnt PTSD (pa engelsk Post Traumatic Stress
Disorder) er en psykisk sygdom, som kan opsta typisk mellem én til seks maneder ef-
ter alvorlige katastrofeagtige psykiske belastninger. Dette kan veaere ulykker, krig, ka-
tastrofer og overgreb (voldtaegt, incest). Det er en relativt langvarig og af og til vedva-
rende tilstand.

PTSD kendetegnes ved, at man stadigt genoplever (far flashbacks) til den skrsem-
mende handelse, bade nar man er vagen og ofte ogsa som mareridt. Man forsgger at
undga situationer eller lignende, som minder om handelsen. Dette kaldes undgael-
sesadfeerd og vil ofte medvirke til at forstaerke sygdommen. Mange er plaget af irrita-
bilitet, har svaert ved at sove, har sveert med at koncentrere sig og huske og har hu-
mgrsvingninger. Forholdet til ens neermeste familie og venner bliver ofte pavirket.

Forekomst af PTSD

Det er ikke alle mennesker, der udvikler PTSD efter eksponering for en traumatise-
rende haendelse, og udviklingen af PTSD afhanger formodentligt af flere faktorer ud
over handelsen i sig selv. Karakteren, omfanget og varigheden af belastningen har
betydning. Derudover kan der vaere faktorer som bl.a. generelle biopsykosociale res-
sourcer, relationelt tilknytningsmgnster- og kvalitet og robustheden i evne til affekt-
regulering. Derudover er forekomsten af PTSD forskellig bade i samme populationer
mellem forskellige lande samt i forskellige populationer afhaengigt af den traumatise-
rende udlgsende faktor.

Det antages, at omkring 1 % af befolkningen har PTSD. Blandt soldater, som har vee-
ret i krig, og blandt ofre for katastrofer er hyppigheden hgjere. | Sundhedsstyrelsens
publikation fra 2010 ”"Behandling af veteraner med PTSD — anbefalinger for fremtidig
planlaegning af sundhedsvaesnet” estimeres det, at 5-10 % af udsendte pa militaere
missioner vil udvikle PTSD i forskellig svaerhedsgrad.


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/

Hyppigheden svinger meget fra land til land. Fx har det vist sig, at hyppigheden er
meget hgjere blandt amerikanske soldater end blandt britiske, selvom de har delta-
get i de samme slag. Dette skyldes sandsynligvis, at sundhedsvaesenet i Storbritan-
nien (og Danmark) er langt nemmere tilgaengeligt og bedre fungerende end i USA. So-
ciale hjeelpeforanstaltninger er ogsa vigtige for udviklingen af sygdommen.

I nogle undersggelser er hyppigheden efter voldtaegt fundet helt op til 30 %.

Maend er mere udsat for traumatiske oplevelser, men har lavere forekomst af PTSD
end kvinder. Der er flere grunde til, hvorfor der er denne forskel pa kgnnene. Bl.a. vi-
ser forsgg, at kvinder gennemsnitligt er mere fglsomme for stress end maend. Kvinder
har saledes generelt hgjere forekomst af angstlidelser og depression.

Behandling af PTSD i Danmark
Der findes en reekke anerkendte behandlingstilbud til personer med PTSD bade i regi
af forsvaret (til veteraner), samt i sundhedsvaesnet i gvrigt.

Behandlingen af PTSD er afhaengig af sveerhedsgraden og af eventuel anden psykia-
trisk komorbiditet. Det er velbeskrevet, at tidlig indsaettende behandling gger mulig-
heden for at profitere af behandlingen og forebygger, at der udvikles kronisk PTSD. |
ca. 1/3 af alle tilfaelde af PTSD udvikles lengerevarende sygdom, mens resten kom-
mer sig fuldstaendigt. For nogle patienter vil behandlingsmalet saledes vaere helbre-
delse. For andre patienter, typisk med kronisk PTSD og hgj grad af anden psykiatrisk
komorbiditet, vil behandlingsmalet vaere symptomlindring og bedring af den psykoso-
ciale funktionsevne. Eventuel fysisk og psykiatrisk komorbiditet skal udredes og be-
handles sidelpbende med behandlingen af PTSD-diagnosen.

Typisk behandling vil i fgrste omgang vaere psykoterapeutisk behandling, og ved hg-
jere sveerhedsgrad/behandlingsresistens vil psykofarmakologisk behandling veere in-
dikeret. Dette vil dog aldrig sta alene.

Der anvendes forskellige typer psykoterapi. Der er god evidens for effekten af kogni-
tiv adfeerdsterapi (KAT) og for den psykoterapeutiske metode kaldet Eye Movement

Desensitisation and Reprocessing (EMDR) samt for arbejde med mindfullness. Tera-

pien kan forega i grupper eller individuelt, og ofte i kombination. Psykoedukation vil

spille en betydelig rolle, og arbejde med konkrete redskaber til eksempelvis affektre-
gulering har god effekt ift. at bedre den daglige funktionsevne.

Farmakologisk behandling kan veere antidepressiva, sovemedicin, beroligende medi-
cin, og der kan ogsa anvendes lavdosis antipsykotika, primaert nar patienten har van-
skeligt ved at bearbejde sanseindtryk.

Desuden vil sociale tiltag med fokus pa opbygning af netvaerk, klarlaeggelse af job- og
uddannelsesmuligheder mv. vaere en del af indsatsen i naert samarbejde med kom-
mune, den praktiserende leege og patientens netvaerk samt for veteraners vedkom-
mende endvidere Forsvaret. Pargrende er en vaesentlig ressource at inddrage.

Endelig bruges fysioterapeutisk og ergoterapeutisk behandling ogsa for at imgdega
nogle af de fysiske gener, der kan afstedkommes af PTSD bl.a. pa grund af det forhg-
jede anspaendelsesniveau.
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Den behandling, der er henvist til i de 2 vedlagte bilag, er ikke detaljeret beskrevet.
Der er saledes ikke redegjort for, hvilke psykologiske principper der benyttes. Meto-
den, omtalt i bilag 175, er beskrevet som vaerende en metode, hvor ’Indsatsen er
grundlaeggende hjaelp til selvhjaelp og foregadr i den PTSD-ramtes eget hjem og vante
rammer i en vekselvirkning mellem terapi og formidling af psykologisk viden og for-
stdelse i anvendelse af nogle enkle terapeutiske redskaber i hverdagen mellem besg-
gene’, og i bilag 169 endvidere at’ en vaesentlig metode vil vaere sparring og samtale-
terapi’. Det kan ikke afggres ud fra de vedlagte bilag, hvilken speciel type af samtale-
terapi der benyttes.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Birgitta Winkler

Side 3



