Horingssvar

BEHANDLING AF PTSD HOS
VETERANER -

anbefalinger for fremtidig planlaegning

Nar vi i LAP - Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, ser pa
dette udkast til en behandlingsideologi for den specielle gruppe af personer ramt
af PTSD, sa finder vi en reekke interessante ideer i udkastet. Men vi ma samtidigt
undre os over manglerne ved udarbejdelsen af udkastet.

Forst kan det undre sare at selve arbejdsgruppen, set i relation til kommissoriet,
ikke indeholder personer fra de berertes organisationer, savel som
repreesentanter fra bruger- og pargrendeorganisationer.

Dette ser vi som en meget graverende mangel. Denne skubben de egentlige
akterer ud pa en sidelinie, er absolut ikke i harmoni med den efterhanden almene
anerkendelse af netop disse akteorers ekspertise.

Samme mangel pa ligestilling i forhold til videns- og erfaringsveerdi, synes ogsa at
komme til udtryk i bemeerkninger omkring Videnscenter og begrebet evidens:

Hvordan opbygger man andet end skematik via evidensindsamling pa omrader,
der er sa individuelle, som maden at leve — eventuelt overleve traumer pa i
virkelighedens verden er.

[ udkastet skrives: ”"Det er samtidig vigtigt, at de eventuelle seerlige
problemstillinger som er knyttet til de forskellige patientgrupper belyses ved en
systematisk erfarings- og vidensindhentning og efterfolgende formidling fx ved et
Videnscenter, med henblik pd den mest hensigtsmaessige organisatoriske og
faglige tilrettelaeggelse af tilbuddene.”

Her ber ikke mindst den viden, de traumatiserede selv kan bidrage med, ogsa
hvor dette indebeerer en eendret made at opfatte disse personers erfaringer pa,
inddrages som maske hgjrelevant viden.

Generelt ser vi udkastet som rimeligt positivt. Man kan heefte sig ved at
medicinterapi har en forholdsvis underordnet plads i udkastet, det ser vi i LAP
som et fremskridt.

Nar vi alligevel ikke ganske kan rose udkastet skyldes det primeert pa den oven
for papegede skeevhed i arbejdsgruppens sammensaetning.

Vi har i LAP oplevet at here andre faggrupper, bl. a. psykiatere udtrykke samme
kritik. Muligvis pa baggrund af at problematikken (lidelserne) primeert affeder
behov for psykologiske og omgivelsesmeessige sendringer.



Om kognitiv terapi er den bedste form, kan godt veere et spergsmal, idet denne
baserer sig pa et normbegreb, der muligvis ikke er ideelt som udgangspunkt for
den relevante stotte.

Igen ma det papeges, at den der har levet og overlevet et traume indefra ved mest
om de teknikker, der skal til for at gere traumet leveligt / overleveligt; det kan
man aldrig teorileese sig til. Derfor skal den viden, de personer der har behov for
stotte, besidder, op i front af tiltagene, det mangler der stadigt indikationer for.
Nar det drejer sig om en gruppe, som den her omtalte, har man med en til
hypersensitivitet optreenet gruppe mennesker at gere. Derfor kan man ikke helt
ga ud fra de almene normer i kognitiv terapi, der ofte er beheeftet med samme
mangel som den fremherskende opfattelse af rehabilitering, en holdning som vi i
LAP har set betegnet som ”avanceret pottetreening”, fordi den ikke medregner det
mentale balanceplan i mennesket.

Generelt ma vi dog udtrykke anerkendelse af at ideerne er fremsat, men samtidigt
papege at NICE rapporten og udredningen ogsa mangler en analyse af de mentale
parametre.

Anerkendelsen vedrerer det faktum, at man er opmeerksomme pa
problematikkerne.

Og det er LAP’s hab at indsamlede erfaringer og videreudviklende viden ogsa
kommer andre grupper af PTSD-ramte og traumatiserede til gavn.
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