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Patienter henvist med "kompleks PTSD”:

CVD modtager i denne tid et stigende antal henvisninger med henvisningsdi-
agnosen kompleks PTSD hvilket bevirker, at CVD ma tilbagevise flere henvis-
ninger, bade administrativt og patienter vi har set til klinisk visitation.

Det kan veere alment praktiserende laege, psykolog eller andre i primaer sektor
der vurderer, at pt. har kompleks PTSD og séledes orienterer patienten om, at
der i den ambulante hospitalspsykiatri findes behandling. CVD har ogsa set
enkelte tilfaelde, hvor specialleeger/specialpsykologer i RHP har anvendt diag-
nosen kompleks PTSD.

Diagnosen kompleks PTSD er dog fgrst mulig at stille nar ICD-11 indfares i
Danmark — og der findes selvsagt ikke behandlingspakke for diagnosen far di-
agnosen er indfart.

Tendensen er beklagelig i forhold til patienterne, som dels bliver skuffede og
dels forundrede over, at de ikke kan tilbydes behandling for kompleks PTSD
som de var blevet stillet i udsigt. Yderligere bliver nogen forundrede over, at vi
i CVD ikke stiller diagnosen saledes, at de kan bruge den i anden sammen-
haeng.

CVD vil derfor ved henvisninger pa kompleks PTSD tilbagevise til henviser
med henblik pa at afklare, om der er symptomer foreneligt med PTSD jf. ICD-
10 — seerligt med henblik pa, om pt. opfylder A-kriteriet. Altsa udszettelse for
katastrofer (bade naturlige og menneskeskabte), krigshandlinger, alvorlige
ulykker, at bevidne andres voldsomme dgad eller at veere offer for tortur, terro-
risme, voldtaegt eller anden forbrydelse (ICD-10 BlueBook).

Samitidig tilstedeveerelse af DF62.0 jf. ICD-10 (personlighedsaendring efter ka-
tastrofeoplevelse) udelukker ikke henvisning til behandling for PTSD, men pa-
tienter med DF62.0 uden aktiv PTSD er ikke malgruppe.

Bemeerk at PTSD hos traumatiserede flygtninge som udgangspunkt ikke hen-
vises til PTSD pakkerne, men skalhenvises til regionsfunktionen for traumati-
serede flygtninge (RF 14).



Link til malgruppebeskrivelse PTSD:

https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visi-
tation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5Ibgruppebesskrivel-
ser%20-%20voksne/M%C3%A5Igruppebeskrivelse%20-%20PTSD. pdf

PTSD pd baggrund af tjienesterelaterede belastninger og PTSD generelt

Information fra vicedirektgr Ida Hagemann vedrgrende tolkning og visi-
tation iht regionsfunktion (RF) 12:

"Pa baggrund af svar fra SST er falgende fzelles tolkning udarbejdet:

Faelles tolkning af regionsfunktion nr. 12 i specialevejledningen for Psykiatri

Behandling af PTSD, hvor et/flere af kriterie 1 og 2 samt kriterie 4 i specialeplanen, er
opfyldt, og hvor der som udgangspunkt har vaeret gennemfart mindst to behandlingsforieb
efter gaangs praksis pa hovedfunktionsniveau med enten ingen eller begraenset
behandlingseffekt. I forhold til PTSD opstdet pd baggrund af tjenesterelateret belastning i
relation til militaertjeneste, skal der bl.a. samarbejdes med Veterancentrenes Militaer
Psykologiske Afdelinger (MPA).

Tjenesterelateret PTSD og PTSD udlost af lignende belastninger er ligestillet, og ber
behandles enten pd hovedfunktionsniveau eller regionsfunktionsniveau afhzengigt af
sveerhedsgraden af lidelsen.

Med den nye tolkning ger felgende sig gaeldende:

1. Tjenesterelateret PTSD ligestilles med anden PTSD, sdledes at det er
sveerhedsgraden, som er bestemmende for, hvilket niveau patienten skal behandles
Da. Dette kan eksempelvis vaere:

« Kompliceret differentialdiagnostik (eksempelvis, psykotiske/parancide
symptomer, eller anden ikke diagnosticeret psykiatrisk lidelse)

« Svaer psykiatrisk komorbiditet (eksempelvis selvstaendig diagnosticeret komorbid
lidelse, som besveerligger behandlingen af PTSD)

2. Henvisning til yderligere behandling i regionsfunktion kraaver som udgangspunkt, at
der har veeret gennemfert mindst to behandlingsforlab efter gaengs praksis pa
hovedfunktionsniveau med enten ingen eller begraenset behandlingseffekt.

Det skal understreges, at SST har papeget, at det ikke kan kraeves, at
patienten har haft effekt af behandling pa HF for at kunne henvises til
RF.”

Tolkningen har konsekvenser for vores nuvaerende visitationspraksis.
CVD visiterer fortsat iht. SST specialeplan, hvilket betyder, at det ikke
er en forudseetning for visitation til RF, at patienten har veaeret behandlet
I HF. (Dette geelder i gvrigt for visitation til alle RF).

Side 2


https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Center-for-visitation-og-diagnostik/fagperson/Documents/M%C3%A5lbgruppebesskrivelser%20-%20voksne/M%C3%A5lgruppebeskrivelse%20-%20PTSD.pdf

Link til specialevejledning

Beskrivelse af formal med AKAT (Ambulatorium for Kognitiv Adfaerdste-
rapi) og malgruppe

AKAT er et lille ambulatorium oprettet med det formal at kunne varetage
psykoterapiuddannelse, som er den del af uddannelsen til specialleege i
psykiatri. Uddannelsen udgares af superviserede patientforlgb, hvor
der udfgres individuel uddannelsesrelateret terapi. Alle sessioner er vi-
deooptaget. Der udfgres en relevant behandling, men patienterne er
ikke ngdvendigvis indenfor malgruppen for pakke ambulatorier. Mal-
gruppen for AKAT er terapiegnede patienter med ukomplicerede til-
stande, uden betydelig komorbiditet. Behovet for patienter er mellem 20
og 30 om aret.

Behandlingen omfatter ikke psykiatrisk udredning (udover journalopta-
gelse), farmakologisk behandling og socialradgiverbistand. Pargrende
arbejdet er begraenset.

Behovet for AKAT opstod, da Klinik for Kognitiv Terapi pa PCSHH blev
nedlagt og adgangen til patienter med mindre kompliceret psykopato-
logi ikke laengere blev behandlet pa centret.

Det er aftalt med AKAT, at CVD visiterer henvisninger fra praktiserende
lzege til AKAT, nar henvisningen indeholder fglgende ordlyd:

"Efter aftale med overleege Annette Mgller Jensen henvises til ambulant
behandling i AKAT (afdeling M PCSHH)”

Reminder til centrene ved returlgb

Ved returlgb skal anvendes nedenstaende arbejdsgang pa centrene jf. pro-
cesser for henvisninger:

https://intranet.reqgionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-
registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Proces-
ser%20for%20henvisninger%20i%20RHP vs 1.pdf

Side 3


https://intranet.regionh.dk/rhp/organisation/Planlaegning/Specialeplanlaegning/Sider/Special-funktionsbeskrivelser---psykiatri.aspx
https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Processer%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf
https://intranet.regionh.dk/rhp/patient/registrering/Patientadministrativ-registrering-for-laegesekretaerer/Documents/210517%20Processer%20for%20henvisninger%20i%20RHP_vs_1.pdf
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Center madtager henvining fra CVID, men
center mener tkke, at patient harer til dér

Centar flytter henvisning fra InBasket visitatlonspuljen ved at afvise henvisningen mhp.
orwisitering.

| komrnentarfekat noterer center/visitator, at man afvanter svar fra (VD/at der er sendt
mail il Cv0.

Hemisningen Igger nu iarbe]dslisten vedr. henvisninger, der skal omvisiteres.

Center sander mall 1l CVD med begrundelse

VD vurdzrer henvisning med hanbli pd at:

Trazcke den tilbage.

Bede center om at beholde patient. CVD setter
henyisning som ufuldstaendig med ny note | triagen om at
CVD fastholder visitationen,

CVD skanner mailkorrespondancen med center ind |
mediamanager

Nar denne arbejdsgang ikke falges pa centret, har patienten et abent forlgbs-
element, hvilket der ikke skal veere, og derfor vil CVD sende mail til afsender

af returlgbsmailen vedrgren

Anseettelser i CVD

de ovenstdende.

CVD har med gleede kunne anseette to nye lseegesekreteerer. Vibeke Bellmann
er begyndt i CVD 1. august, mens Simone Grauer begynder 1. september.

Her praesenterer de kort sig

selv:

[Vibeke Bellmann

Leegesekreteer med 18 ars erfaring, alle i psykiatrien. 15,5 ars erfaring fra voksen-
psykiatrien, Psykoterapeutisk Klinik i Nannasgade, hvor jeg primaert var sekreteer i
Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse. Herefter 2,5 ars erfaring fra
Barne/unge-psykiatrien, Opus Young, et forskningsprojekt for 12-17-arige med
debuterende psykoser.

U

o\

J

Side 4



