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Notat

Kort sammenfatning af workshop 2:
Organisation og gkonomi

Konference vedr. MTV om behandling af traumatisered e flygtninge

Workshoppen tog udgangspunkt i tre overordnede temaer:
1) organisering af behandling v/ Marie Lund Nielsen
2) erfaringer med supervision v/ Ask EIklit
3) nye gkonomiske tal v/ Kristian Kidholm

Ad 1) organisering af behandling

Opleeq:
MTV rapporten behandler flere former for behandlingscentre. Det ideelle behandlingscenter er

beskrevet via de elementer, der bar indgd, men ikke ved den faglige sammensaetning, jf. planche to i
opleeg til workshop 2. Det blev papeget, at det ideelle behandlingscenter bar ligge i tilknytning til andre
tilknyttede specialer.

Drgftelse:
Debatten fokuserede pé to dele af organiseringen, nemlig den manglende stillingtagen til indholdet
herunder bl.a. tolkning og fagsammensaetning, samt rehabiliteringsaspektet.

Det pointeredes i den sammenhaeng, at der for nuveerende er centre, der alene laver behandling,
mens andre bade laver behandling og rehabilitering. | den forbindelse er der dog den udfordring, at
rehabilitering for langt stagrstedelen er en kommunal opgave (den specialiserede rehabilitering kan dog
varetages af regionerne), og det gagr samarbejdet mellem sektorer meget vigtigt. Det er veesentligt
hele tiden at huske det sociale aspekt og ikke kun behandlingsdelen.

Der var i den sammenhang ideer fremme om at forsgge pa landsplan at lave en
kortlaegning/undersggelse af fordele og ulemper ved henholdsvis "ren behandling” og
"rehabiliteringstilgangen”. Generelt blev der efterspurgt en nsermere og mere dybdegaende analyse af
organisationsmodeller, idet MTV’en ikke grundet tidsperspektiv og opdrag havde mulighed for dette.
@nsket vil blive viderebragt til psykiatridirektarerne i Danske Regioner.

Under alle omstzendigheder skal det undgas, at behandlingstilbuddet fremadrettet kommer til at veere
en isoleret g i den samlede sundhedssystem.

b) Erfaringer med supervision

Opleeg:
Det anbefales, at benytte sig af teamsupervision samt at have en feelles referenceramme for

behandlingstilbuddets tilgang. Det begr ogsa, jf. MTV'en, anerkendes at en bedre assessment skal
veere udgangspunktet for en bedre og mere preecis behandling. Denne assessment bgr vaere simpel
og ikke omkostningsfuld, og sa bar den vaere ensartet pa tvaers af landet.
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Opleegget lagde endvidere stor vaegt pa faelles kompetenceudvikling pa tveers af behandlingscentre —
teenkt p& den méade, at alle behandlere fremadrettet har et ensartet grundkursus, da der for alle
medarbejdergrupper er tale om specialistopgave (fx med udgangspunkt i personlighedsteori), der gar
dem seerligt kompetente til at varetage behandlingsopgaven over for denne malgruppe.

Drgftelse:
| sammenheaeng med opleeggets anbefaling om mere ensartet og feelles kompetenceudvikling kom der
anbefalinger om bl.a. mere anvendelse af kognitiv adfeerdsteori.

Endvidere blev tilgang til behandling fremhaevet som noget af det veesentligste, hvis tingene skal
bedres. Det nytter ikke noget at have det optimale behandlingstilbud, hvis det er umuligt for
patienterne at kommer derhen. Satellitter kan veere Igsningen, og har veeret en succes i bl.a. Region
Sjeelland.

I relation til tilgang og kommunernes mulighed for at veere med til at optimere forlgbene, blev der
efterspurgt mere viden i det kommunale regi, herunder opkvalificering af personalet, sa de i hgjere
grad vil veere i stand til at identificere de borgere, der har behov for den specialiserede hjaelp. Det er
endvidere vigtigt for at kunne give omradet det rette fokus i kommunalt regi, at der hele tiden arbejdes
med henblik pa at skabe de rette gkonomiske argumenter for at skulle/kunne lgse opgaven. Et mal om
gget livskvalitet er ofte ikke tilstraekkeligt.

Det blev foreslaet, at der udvikles og indfares en screeningsmodel af méalgruppen til brug for bl.a.
praktiserende leeger og socialradgivere. | denne sammenhaeng blev naevnt, at forudsaetning for en god
effekt af screening kan veere, at det sker tidligt, for dermed at mindske forveerrelse i tilstanden hos den
enkelte. | den sammenhgeng er asylansggerne en saerlig udfordring, idet de som regel fgrst kendes i
sundhedssystemet efter anerkendelse af asylansggning, hvilket kan tage flere ar.

Der var enighed om, at der er behov for forskning, men at kontrollerede forsagg tager mange ar, og at
det er ngdvendigt at tage flere skridt samtidig.

¢) Nye gkonomiske tal

Opleeq:
PTSD er en meget omkostningsfuld lidelse, og det kan ikke udelukkes, at det alene set fra en

gkonomisk synsvinkel er dyrere i sundhedsudgifter at behandle frem for at undlade at behandle. Det
er dog vigtigt at fremhaeve, at det som udgangspunkt ikke er et besparelser, der skal vaere endemalet i
lzsningen af en sundhedsopgave. Det er det heller ikke pa andre omrader. Livskvalitet og velfeerd kan
og skal maske vaere det primaere formal.

Drgftelse:
Ved beregninger af den samfundsmaessige omkostning ved PTSD bgr der regnes pa familien som
helhed, og de omkostninger det har for fx bgrnene at leve i en familie med PTSD.

Politikere efterspurgte konkrete beregninger pa bruttoudgiften til den tilstreekkelige behandling — det er
det samlede udgiftsniveau, der er behov for pa centralt plan for at kunne bevilge pengene.

Nettoudgiften (dvs. indregning af gevinsterne) i den sammenhaeng er mindre vigtig.

Der opfordredes til, at Region Syddanmark fortsat vil tage teten og fgre dreftelser pA omradet videre i
Danske Regioner gerne i samarbejde med Kommunernes Landsforening.

Som under pkt. b, blev der lagt vaegt pa at der skal ske en tydeliggarelse af de gkonomiske
argumenter for at udvide kapaciteten for denne gruppe ogsa i kommunalt regi.
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Der kom forslag om at lave beregninger ud fra veldefinerede parametre, for at kunne give bud pa
udgifter og gevinster og dermed de samlede samfundsmeessige udgifter og/eller gevinster (i princippet
a la udregningerne forud for fx storebaeltsbroen, hvor bade de faktiske udgifter til broen samt de
gevinster man vurderede at kunne hente ved en fast forbindelse blev synliggjort og udregnet).
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