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Hgringssvar vedrgrende rapport ” behandling af PSTD hos veteraner —
anbefalinger for fremtidig planlaegning.

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for modtagelse af rapport og materiale om an-
befalinger for fremtidig organisering og planleegning af behandling af veteraner med
PSTD.

Det gleeder os at blive hgringspart til anbefalingerne, da DS ser det som vigtig sam-
fundsmaessig opgave, at alle borgere, herunder ogsa soldater med behov for rehabilite-
ring og behandling tilbydes relevant behandling. Samtidig ser DS en seaerlig opgave for
socialradgivere i denne indsats.

DS har fglgende kommentarer til rapporten:

Rapportens anbefalinger til udmgntningen af en rehabiliteringsindsats i de kommende tre
enheder er alt for overordnet beskrevet. Og det undrer, at man ikke inddrager erfaringer
fra navnlig England og USA i hgjere grad.

Ds har bemaerket, at der ved rapportens udarbejdelse stort set kun sundhedspersonale,
som har medvirket i udvalget, og farst ved 4. mgde, har der medvirket en repraesentant
fra socialministeriet. Det har resulteret i, at alt hvad der stir om kommunernes indsats
star i afsnit 3.6: De kommunale tilbud. Og her star:

Kommunerne er ansvarlig for at levere sociale tilbud til personer med psykiske vanske-
ligheder, der har behov for en social indsats i tilknytning til den behandling, de modtager
i sundhedsvaesenet. Kommunerne er ligeledes ansvarlige for at levere sociale tilbud til
personer med psykiske vanskeligheder, som er feerdigbehandlede i sundhedsveesenet,
men som har behov for en social indsats. Den sociale indsats har til formal at forbedre
den enkeltes sociale og personlige funktioner samt udviklingsmuligheder og kan ogsa
have en forebyggende karakter. Den sociale indsats over for mennesker med psykiske
vanskeligheder omfatter indsatser fra kultur-, uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet
samt indsatsen i socialpsykiatrien.

Socialpsykiatrien samarbejder med psykiatrien i sygehusveesenet om patienter, der har
behov for stgtte og omsorg efter udskrivning eller parallelt med et ambulant behand-
lingsforlgb. Socialpsykiatrien samarbejder desuden med den kommunale hjemmepleje.
Kommuner og regioner skal i henhold til Sundhedsloven indga sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers af sektorer.
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| anbefalingerne til slut er det desuden naevnt, at "Teet samarbejde med kommunale in-
stanser bgr etableres — omradet kan relevant taenkes ind og beskrives i sundhedsafta-
lerne".

Eftersom kommunerne i hgj grad har et ansvar i beskaeftigelsesindsatsen og i de sociale
tilbud, ikke mindst for at koordinere indsatserne i forhold til at vende tilbage til arbejds-
markedet eller i sveere tilfaelde blive afklaret til pension, finder DS rapporten helt util-
streekkelig i forhold til en styrkelse af den indsats. Ikke mindst sommerens historier om
Skovsoldater taget i betragtning.

Kommissoriet for arbejdsgruppen har haft alt for snaevre sundhedsmaessige vinkler pa
sagen og i den forbindelse helt glemt helhedssynet.

DS finder endvidere, at Forsvarets initiativer for at stgtte hjemvendte soldater med po-
tentielle psykiske skader er for ufuldsteendige, idet der laegges stor veegt pa soldatens
eget initiativ og i mindre grad pa opsggende arbejde. Det betyder, at soldater med sveere
psykiske skader og social isolation kan risikere at 'falde igennem’ systemet.

DS finder det ngdvendigt, at der i de foresldede tre specialenheder anvender den bredest
mulige tilgang til rehabilitering og at der arbejdes pa tveers af sektorer og fagomrader.

Vi finder det derfor ngdvendigt, at der i centrene ogsa bgr der ansaettes socialradgivere.
Socialradgiverne kan bruge deres kompetencer til at hjeelpe med de problemer, som sol-
daterne oplever i forhold til at f& en hverdag til at fungere, herunder organisering og ud-
forelse af daglige aktiviteter, der er forbundet med hjem, arbejde, fritid og sociale relati-
oner. Og socialradgiverne kan bruges som bindeled mellem sundhedsvaesen og de kom-
munale forvaltninger.

DS finder ligeledes, at man ogsa bgr inddrage erfaringerne fra behandlingen af traumati-
serede flygtninge, nar man laver et stagrre arbejde for at styrke indsatsen for de danske
veteraner. Uanset om man er dansk eller udenlandsk soldat, reagerer man vel som ud-
gangspunkt ens pa traumatiserende oplevelser, og flygtninge bar simpelthen medtaenkes
i en styrkelse af indsatsen overfor traumatiserede danske krigsveteraner.

Der er i hgj grad behov for mere viden p& omradet, som kan belyse behandling, rehabili-
tering m.v. DS stgtter derfor forslaget om etablering af et seerligt Videnscenter for PSTD
som kan saette gang i udvikling af erfaringsudveksling og praksis, forskning pa omradet
og som kan medvirke til at Igfte den generelle rehabiliteringsindsats for krigsveteraner. |
den forbindelse er det vigtigt ikke kun at fokusere pa de traditionelle medicinske omra-
der, men at der forskes i den helhedsorienterede rehabiliteringsindsats.
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