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Side 2

Undersogelsens baggrund

Undersagelsens formal, metode og hovedresultater

Indledning

En gruppe flygtninge har varet udsat for traumatiserende forhold som krig,
tortur og overfald. | familier kan en eller begge foraeldre som falge heraf vere
traumatiserede, og det pavirker livet og hverdagen for alle i familien. Desuden
lever flygtningefamilierne i eksil, der indebaerer tab af socialt netvaerk, sprog, job,
uddannelse, social status og private ejendele. Flygtningens liv i eksil er selvsagt
yderligere en belastning, der er vigtig at tage i betragtning i forstaelse af en
traumatiseret flygtningefamilies situation.

Kombinationen af komplekse problemer og mange akterer i bdde kommunen og i
det sundhedsfaglige system kan gore det vanskeligt for aktgrerne at fa et samlet
billede af den enkelte traumatiserede flygtnings situation og behov. Det
udfordrer det tveerfaglige samarbejde i forhold til de traumatiserede flygtninge,
der typisk kan have mange forskellige akterer at samarbejde med pa samme tid.
Manglende koordinering af indsatsen eller forkerte tilbud kan i sig selv virke
retraumatiserende pa flygtninge. Derfor er det afgerende, at aktererne evner at
samarbejde pa tveers og koordinere indsatser.

Denne kortlaegning af traumeomradet i Danmark er finansieret af satspuljemidler
fra satspuljeaftalen for 2012 og er ivaerksat af Social-, Berne- og Integrations-
ministeriet. Formalet med undersggelsen er dels at fa overblik over, hvilke typer
af kommunale indsatser traumatiserede familier tilbydes og dels at fa afdaekket
organisering og samarbejde internt og pa tvaers af kommuner, regioner og staten
om indsatsen. Kortlaegningen er saledes igangsat med ensket om at fa en mere
systematisk viden om flygtningefamilier med traumer, indsatserne til dem og det
tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring disse traumeindsatser.



Baggrund

Undersagelsens formal og metode

Undersagelsens formal

Undersagelsen har haft til formal at afdakke tre hovedomrader, nemlig:
1. Malgruppen af traumatiserede flygtninge
2. Indsatser til malgruppen

3. Organiserings- og samarbejdsformer

Ad. 1) Afdaekningen af malgruppen giver viden om:

e Typer og omfang af falgevirkninger og problemstillinger hos traumati-
serede flygtningefamilier i forhold til deres trivsel og deltagelse i
samfundslivet, dvs. bade beskaftigelsesmaessige, sociale og sundheds-
maessige falgevirkninger

e Antallet af traumatiserede flygtninge i Danmark (estimeret)

e Hvordan aktgrerne arbejder med at identificere de traumatiserede

flygtningefamilier, herunder aktgrernes brug af metoder, redskaber og
kompetencer

e Hvilke screeningsmetoder kommunale og sundhedsfaglige aktarer

anvender for at diagnosticere folgevirkninger af traumer og tilknyttede
problemstillinger

Ad. 2) Afdekningen af indsatser til traumatiserede flygtninge giver viden om:

e Huvilke relationer kommuner, regioner og staten har i forhold til
traumatiserede flygtningefamilier, herunder omfanget af kontakten med
og typer af relationer til malgruppen

e Huvilke grupper af flygtninge, som kommunerne (sam)arbejder med (har
kontakt til) — bade i forbindelse med enkelte tilbud (fx offentlig
forsergelse) og indsatser til enkeltpersoner og/eller i forbindelse med
helhedsorienterede indsatser til familien
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Side 4

Omfang og typer af kommunale tilbud og indsatser til traumatiserede
flygtninge, herunder tvaerfaglige og helhedsorienterede indsatser

Kommunernes dokumentation af formaliserede tvaerfaglige samarbejds-
former, indsatser og effekter af tilbud.

Ad. 3) Afdaekning af organiserings- og samarbejdsformer giver viden om:

Kommunernes og regionernes organisering og samarbejdsformer i
forhold til indsatsen for traumatiserede flygtningefamilier, herunder
ansvarsfordeling og arbejdsgange

Kommunernes, regionernes og statens dokumenterede samarbejds-
relationer om indsatser for traumatiserede flygtninge(familier), herunder
ansvarsfordeling og arbejdsgange.

Samarbejdsrelationer mellem offentlige myndigheder, frivillige sociale
organisationer og/eller private leverandgrer af tilbud og indsatser til
traumatiserede flygtninge(familier), herunder ansvarsfordeling og arbejds-
gange mellem aktgrerne.

Relevante aktarers vurderinger af organiserings- og samarbejds-
udfordringer i forhold til arbejdet med traumatiserede flygtninge(familier),
herunder eventuelle lovgivningsmaessige barrierer i forhold til det
tvaergaende samarbejde

Undersggelsens akterkreds

Undersggelsen omfatter centrale akt@rer med kontakt til og/eller viden om

flygtninge med traumer i Danmark, deriblandt akt@rer med kontakt til pargrende
(bern i familierne og aegtefzelle). Det omfatter sdvel kommunale aktgrer, sund-

hedsfaglige aktorer og frivillige organisationer som eksperter.

De mest centrale overordnede regelsaet i forhold til flygtninge med traumer er
integrationsloven, lov om aktiv beskzeftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik,

lov om danskuddannelse til voksne udlaendinge, lov om social service (service-

loven), og sundhedsloven. | undersggelsen er akterernes lovbestemte opgaver

og eventuelle relationer til flygtninge med traumer afdaekket.

Kommunale aktarer

LG Insight har sggt at inddrage alle relevante kommunale aktgrer, der kan have

kontakt til flygtningefamilier med traumer. | rapporten kategoriseres de
kommunale akterer i folgende tre aktergrupper:



e Beskaftigelses- og integrationsfaglige akterer — dvs. akterer i job-
centrene, der arbejder med tilbud under lov om aktiv beskaftigelses-
indsats (LAB), lov om danskuddannelse og integrationsloven

e Socialfaglige aktgrer — dvs. kommunale aktarer, der giver social- og
sundhedsfaglige tilbud til voksne i henhold til serviceloven (f.eks.
bostette, socialpsykiatri el lign.).

e Borne- og ungefaglige akterer i kommunerne — dvs. sagsbehandlere
der foretager bgrnefaglige undersagelser, udarbejder handleplaner og
iveerksaetter foranstaltninger efter serviceloven, Pedagogisk, Psyko-
logisk, Radgivning (PPR), skoleomradet (typisk pa centralt niveau i
kommunerne — dvs. skolechefer eller skolekonsulenter).

Sundhedsfaglige aktarer og tilbud i kommuner og regioner

Undersogelsen omfatter samtlige behandlingstilbud i regi af regionerne og
leverandearer af behandlingstilbud til flygtninge med traumer, herunder de
specialiserede behandlingstilbud, der har driftsoverenskomst med regionerne. |
undersggelsen er ligeledes inddraget planlaeggere i regionerne, der bl.a.
udarbejder sundhedsaftaler i samarbejde med kommuner og dimensionerer
behandlingstilbud til flygtninge med traumer.

En raekke sundhedsfaglige tilbud er private behandlingstilbud, der tilbyder
primart rehabiliterende tilbud i snitflader mellem behandlingstilbud og mere
socialfaglige tilbud. De private behandlingstilbud finansieres ved kommunernes
keb af ydelser hos dem, f.eks. SYNerGIA og Integrationsnet.

Frivillige og organisationer

Undersogelsen omfatter desuden de landsdaekkende organisationer Dansk
Flygtningehjzelp og Dansk Rede Kors, som organiserer frivilligt arbejde, der ogsa
omfatter traumatiserede flygtningefamilier

Eksperter

LG Insight har gennemfert interviews med personer, der har seerlig faglig ekspertise
vedrgrende traumatiserede flygtningefamilier og professionelle aktgrers tilbud.
Eksperterne reprasenterer en bred viden om traumeomradet i Danmark. Det er
eksperter, der har opnaet viden gennem forskning og/eller gennem et mangearigt
erfaringsbaseret arbejde inden for omradet.
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Undersagelsens metode

Undersogelsen bygger pa analyser af en landsdeekkende spgrgeskemaunder-
sogelse og pa kvalitative interview. Derudover indgar en desk research med ind-
dragelse af registerdata fra Danmarks Statistik samt studier af relevant forskning,
konsulentlitteratur og relevant materiale fra kommunerne (f.eks. vaerktgjer til
opmaerksomhed pa traumesymptomer, funktionsbeskrivelser mm.).

Nedenfor gives en kort introduktion til undersggelsens metode. For en uddybende
beskrivelse af undersagelsens metodegrundlag henvises til bilag A.

Spergeskemaundersagelse

Kortlaegningen af traumeomradet i Danmark bygger pa en omfattende sparge-
skemaundersagelse deekkende 96 kommuner i Danmark'.

Deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen er kommunale akterer inden for de tre
sektoromrader: Beskaftigelse (herunder modtagelse af nyankomne flygtninge),
socialindsatsen for voksne samt bgrne-, unge- og familieomradet.

De konkrete deltagere i undersggelsen er blevet udvalgt af centrale ledere
(direktorer eller omradeledere) i kommunerne. Udvaelgelseskriteriet har vaeret
aktgrer i kommunen, der har kontakt med og/eller myndighedsopgaver i relation
til flygtningefamilier med traumer. De centrale ledere i kommunerne har inden
for denne gruppe udpeget akterer, der efter deres vurdering har henholdsvis en
central rolle og en mindre central rolle ud fra graden af kontakt til og samarbejde
med flygtninge(familier) med traumer.

Disse to grupper af kommunale aktgrer har modtaget hver sit spergeskema. De
udvalgte, centrale akterer har besvaret et spargeskema, der daekker alle under-
sogelsens temaer. Til gengaeld har de kommunale akterer, som centrale ledere
vurderede havde mindre kontakt til flygtninge med traume, besvaret et kortere
sporgeskema. Det korte skema daekker alene udvalgte aspekter af undersogelses-
temaerne?. | alt er der udsendt et spergeskema til 328 personer - heraf et reduceret
spergeskema til 220 personer. Der er opnaet en svarprocent pa. 95 pct. ved det
store skema, mens ca. 84 pct. har besvaret det reducerede skema.

| spergeskemaundersogelsen indgar en storre andel aktgrer fra det integrations-

og beskeeftigelsesfaglige omrade i forhold til de to gvrige sektoromrader. Statis-
tiske analyser viser, at denne forskel ikke har nogen signifikant betydning, idet de
tre aktergrupper i meget stor udstraekning svarer ens. Der er derfor ikke foretaget

nogen vaegtning af de tre aktergruppers besvarelser (jf. bilag A).

! Kun Lejre Kommune og Skanderborg Kommune har valgt ikke at deltage i undersggelsen.
2 Bl.a. kontaktgrader til flygtningefamilier med traumer, tilbud til malgruppen og tvaerfaglige samarbejdsformer
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Kvalitative interview

LG Insight har gennemfart en raekke interview med hhv. kommunale akterer,
sundhedsfaglige aktarer og tilbud, frivillige organisationer og eksperter.

Interviewene har haft til formal at forklare og nuancere spergeskemaunder-
sogelsens resultater. Interviewene har desuden bidraget med konkrete eksempler
pa samarbejdsformer, tilbudstyper m.m., ligesom interviewene har inddraget flere
aktgrperspektiver end det kommunale i undersagelsen.

Der er i alt gennemfart 95 interview. Tabellen nedenfor viser fordelingen heraf
pa de valgte aktergrupper.

Aktergruppe Antal personlige interview
Kommuner (kommunale akterer) 45 interview
Sundhedsfaglige aktgrer — behandlingssteder m.m. | 20 interview
Sundhedsfaglige planlaeggere i regi af regionerne 5 interview

Eksperter med serlig faglig ekspertise vedrerende | 10 interview

malgruppen og/eller tilbud til malgruppen

Organisationer — frivillige 5 interview

Desk research

LG Insight har inddraget registerdata fra Danmarks Statistik og relevant forsknings-
litteratur til estimering af omfanget af flygtninge med traumer i Danmark.
Herudover er der indsamlet materiale fra kommuner m.m. Materialet omfatter
bl.a. metodebeskrivelser af indsatser, veerktgjer ellign. Der er desuden indsamlet
materiale fra kommuner, som i spargeskemaundersogelsen har svaret, at de har
udarbejdet vaerktgjer, metodebeskrivelser eller lignende, eller som i forbindelse
med de kvalitative interview har fortalt om konkrete eksempler

Afgraensning og centrale definitioner

| rapporten anvendes begrebet traumer og ikke PTSD. | afsnittet "Traumatiserede
flygtninge” gives en kort introduktion til traume-diagnosen.

Undersggelsen omfatter alene flygtninge og indvandrere med traumer, der har faet
traumer som falge af krig, tortur, flugt, overgreb m.m. Afdaekningen omfatter alene
flygtninge med opholdstilladelse i Danmark. Flygtninge og indvandrere, der har faet
traumer som folge af bilulykke i Danmark, voldtaegt i Danmark, vold i familien
ellign., er ikke omfattet af undersggelsen. Tilsvarende er danske soldater hjem-
vendt fra krig heller ikke omfattet af undersogelsen.

Undersogelsen afdaekker ikke indholdet i de sundhedsfaglige tilbud — dvs. psyko-
terapiformer, fysioterapeutisk og psykomotorisk terapi, somatiske og psykiatriske
behandlingsformer m.m. Undersggelsen giver dog en kort beskrivelse af de cen-
trale metoder i de rehabiliterende indsatser, men mere uddybende beskrivelser



af sundhedsfaglige metoder og behandlingsformer findes i anden litteratur —
f.eks. MTV-rapporten om behandling og rehabilitering af PTSD>.

| rapporten anvendes begrebet "sekundeert traumatiserede” om parerende til
traumatiserede flygtninge. Det kan vaere agtefeelle eller bgrn i familien, hvor f.eks.
én eller begge foraeldres traumer har pafert traumer hos pargrende.

| rapporten anvendes begrebet "rehabiliterende” indsats. Rehabilitering defineres
som en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende
og fagfolk. Formalet med rehabiliteringen er, at borgeren opnar et selvsteendigt og
meningsfuldt liv i forhold til f.eks. beskaftigelse, samfundsdeltagelse m.m.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og bestar af en koordineret,
sammenhzangende og vidensbaseret indsats*.

Rapportens struktur — laesevejledning
Rapporten er inddelt i felgende hovedafsnit:

Resumé: | umiddelbar forlaengelse af naervaerende afsnit gives en kort fremstilling

af centrale undersggelsesresultater.

Del 2: Indledes med en kort beskrivelse af symptomer pa traumer, herunder
PTSD- og DESNOS-diagnosen. Afsnittet omhandler de traumatiserede flygtninges
ressourcer (vurderet af de kommunale aktarer), ligesom undersggelsen giver en
vurdering af omfanget af flygtninge med traumer i Danmark.

Del 3: Afdaekker, hvilke kontakter forskellige (primaert kommunale) akterer har til
flygtninge med traumer, hvilke metoder eller opmaerksomhedsmarkerer aktererne
anvender i afdakningen af eventuelle traumer

Del 4: Afdaekker, hvilke tilbud kommunerne og de sundhedsfaglige aktarer har til
flygtningefamilier med (risiko for) traumer. | afsnittet praesenteres akterernes
vurdering af tilbudsviftens kvalitet og kapacitet.

Del 5: | afsnittet er der fokus pa det tvaerfaglige samarbejde — bade internt i
kommunerne og mellem kommunale og sundhedsfaglige aktorer. Arbejdes der
rehabiliterende og sker indsatsen koordineret? Eller er indsatsen praeget af
monofaglige og usammenhangende indsatser?

Del 6: Aktgrerne er i undersggelsen blevet bedt om at pege pa omrader, hvor de
selv eller andre kan styrke traumeindsatsen. | afsnittet praesenteres akterernes
fremadrettede anbefalinger pa indsatser, der kan styrke indsatsen i Danmark for
traumatiserede flygtninge og deres familier.

3”MTV om behandling og rehabilitering af PTSD — herunder traumatiserede flygtninge”, Region Syddanmark, Center for Kvalitet,
november 2008.
*Jf. "Hvidbog om rehabilitering”, Marselisborgcenteret, 2004, og laes mere om rehabilitering pa www.socialebegreber.dk
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Undersagelsens hovedresultater

| dette afsnit gives en kort preesentation af undersggelsens hovedresultater —
struktureret efter undersagelsens tre hovedformal. Derudover sasmmenfattes
bade de kommunale og de sundhedsfaglige akterers anbefalinger til fremadrettede
indsatser, der kan styrke traumeindsatsen i Danmark.

Afdekning af viden om malgruppen

Traumesymptomer hos flygtninge med traumer

Der findes en reekke symptomer pa traumer. De kan veere:
e  Kroniske symptomer pa smerter, sgvnlgshed, koncentrationsbesvaer
e Paralleldiagnoser som f.eks. depression

o Alvorlig folelsesmaessig ustabilitet (vrede, humersvingninger), manglende
engagement i familie og ude af stand til at tale om sine folelser (opleves
tom og uden engagement)

o Tilbgjelighed til nye traumatiseringer foranlediget af tilsyneladende
mindre og ubetydelige haendelser

e  Grundleeggende mistillid til andre mennesker, herunder ogsa pavirkning
af personens relationer til eegtefelle og egne barn

Endelig oplever mange torturoverlevere en eksistentiel krise, grundleeggende
forstyrrelse af det meningsfulde ved livet og tilliden til andre mennesker. Det
pavirker personens kognitive meningsdannelse, hans eller hendes oplevelse af sig
selv og af hans eller hendes tilstedevzerelse i verden.

De flygtningefamilier, som lever i Danmark er en meget differentieret gruppe.
Nogle flygtninge er for nylig ankomne som boligplaceres i kommunen via danske
asylcentre eller direkte fra flygtningelejre uden for Europa. Andre flygtninge har
boet her i landet i en arraekke. Traumer kan vaere latente og farst komme til udtryk
leenge efter ankomsten til Danmark
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Typer og omfang af fglgevirkninger af traumer for familielivet

Ifglge eksperter og behandlingstilbud kan traumer "smitte” pargrende, herunder
bern i familien. Sekundzer traumatisering sker, nar f.eks. barnene bliver sa
pavirkede af én eller begge foraeldres psykiske problemer, at de selv begynder at
udvise bl.a. de samme symptomer, som foraldrene har.

| spargeskemaundersogelsen bekraefter de kommunale aktgrer, at traumer har
betydning for hele familiens trivsel. 92 pct. vurderer, at én eller begge forzeldres
traumer har indflydelse pa hele familiens trivsel. Tilsvarende mener 92 pct. at en
eller begge foraeldres traumer har indvirkning pa barnenes generelle trivsel.

Barn i familier, hvor én eller begge foraeldre har traumer, kan ifolge eksperterne
have vanskelige opvaekstbetingelser. Pargrende ma almindeligvis tage udstrakte
hensyn til de(n) traumatiseredes falsomhed og deres reaktioner pa f.eks. stgj eller
andre sansninger. Hjemmet kan udvikle sig til en ufri ramme, hvor der ikke er
plads til, at be@rnene kan give udtryk for gleede og leg.

Traumatiserede foraeldre kan ifglge eksperterne ligeledes reagere voldsomt pa
selv mindre uro eller uheld. Det kan veere med opfarende adfaerd, rab, skeeldud
og i mange familier kan hjemmet veere praeget af vold.

Typer og omfang af falgevirkninger af traumer for deltagelsen i samfundslivet

De kommunale akterer oplyser i spergeskemaundersggelsen, at flygtninge med
traumer kan have begraensede integrationsressourcer. 88 pct. af de kommunale
aktgrer med stor kontakt til malgruppen vurderer, at traumet kan have betydning
for deltagelse i samfundslivet — bade tilknytning til arbejdsmarkedet og uddan-
nelsessystemet. Det skyldes ifolge eksperter og behandlingstilbud, at en typisk
reaktion pa et traume kan vare isolation, hvor de traumatiserede flygtninge f.eks.
ikke engagerer sig i fritids- og foreningsliv i samvaer med andre, ligesom de typisk
ikke deltager i skolearrangementer.

Folgevirkninger af traumer som indadvendthed, vrede og aggressivitet kan ogsa
blive misforstaet af medborgere og fagfolk og tolkes som manglende integrations-
interesse eller ligefrem fjendtlighed i forhold til danske normer, regler og kultur.
Omgivelsernes reaktion kan vaere afvisende, og fagfolkenes reaktion kan vaere
(yderligere) pres eller sanktioner. Disse reaktionsmegnstre kan vaere med til at
forvaerre traumet og mindske integrationsressourcerne.

Antallet af flygtninge med traumer i Danmark

Det er vanskeligt praecist at beregne, hvor mange flygtninge der har traumer i
Danmark. Pa baggrund af statistik, forskningslitteratur og interview med eksperter
har LG Insight anslaet, at 30.000-45.000 flygtninge kan have traumer i Danmark.
Antallet omfatter voksne flygtninge med traumer. Derudover kan et stgrre antal
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pargrende til flygtninge med traumer veere (sekundaert) traumatiseret. Det drejer
sig iseer om bern og egtefeelle.

Det skal understreges, at der er betydelige metodiske vanskeligheder ved at
beregne antallet af flygtninge med traumer i Danmark. En gruppe flygtninge har
ikke faet afdaekket deres eventuelle traumesymptomer, ligesom flygtninge med
traumer kan have faet andre diagnoser end PTSD/traumer.

Kommunernes arbejde med opsporing, screening og diagnosticering af flygtninge
med (symptomer pa) traumer

Undersggelsen viser, at hovedparten af kommunerne ikke gor en sarlig indsats
for at opspore flygtninge med traumer. | interview begrunder enkelte kommunale
aktgrer det med, at de henviser til praktiserende leeger, og at de alene har fokus pa
de flygtninge(familier), der har behov for stette og bistand — f.eks. flygtninge
med traumer med nedsat arbejdsevne.

Undersagelsen viser ogsa, at de kommunale akterer kun i begraenset omfang syste-
matisk og metodisk afdaekker symptomer pa traumer hos flygtninge.

74 pct. af de kommunale akterer finder i spergeskemaundersggelsen, at
kommunens screening af mulige traumesymptomer er utilstraekkelig, mens 6 pct.
af de kommunale aktarer finder deres screening daekkende.

70 pct. af de kommunale aktarer oplyser, at det alene er overladt til de enkelte
medarbejdere, hvordan de er opmaerksomme pa eventuelle traumesymptomer.
Kun 21 pct. af kommuner har retningslinjer eller faste rutiner i forhold til at vaere
opmarksom pa eventuelle traumesymptomer hos flygtninge.

12 pct. af de kommunale akterer anvenderudviklede screeningsvaerktgjer til
opmarksomhed omkring traumesymptomer. LG Insight har indsamlet vaerktgjer i
disse kommuner, og undersggelsen viser, at kommunerne anvender simple veerk-
tojer med opmaerksomhedsmarkegrer pa traumesymptomer.

Det fremgar af spergeskemaundersggelsen, at de kommunale akterer primaert
har kontakt med voksne flygtninge pa offentlig forsergelse. Afdaekningen af
eventuelle traumer pabegyndes typisk kun, hvis felgevirkningerne har betydning
for deres arbejdsevne og arbejdsmarkedstilknytning.

Nar de kommunale akterer er blevet opmaerksomme pa evt. traumesymptomer
hos flygtninge, benytter de i nogen grad laegefaglig bistand til at afdaekke og stille
en laegefaglig diagnose. Det gaelder for 62 pct. af de kommunale aktgrer, mens 32
pct. i mindre udstrakning eller slet ikke benytter legefaglig ekspertise.



Afdzkningen af indsatser til traumatiserede flygtninge

Kommunernes dokumentation af effekterne af tilbud/indsatser

Undersggelsen har ikke afdsekket kommuner, der har dokumenteret effekter af
tilbud til traumatiserede flygtninge. Enkelte kommuner har dokumenteret effekter
af det tveerfaglige samarbejde®, men ingen kommuner har egentlige analyser speci-
fikt med fokus pa effekter af indsatser for traumatiserede flygtninge.

Aktarernes relationer til flygtninge med traumer

Spargeskemaundersogelsen har afdaekket aktgrernes relationer til flygtninge med
(symptomer pa) traumer. Undersggelsen viser, at det primaert er de beskzeftigelses-
og integrationsfaglige aktgrer, der har kontakt til flygtninge med traumer. 85 pct. af
disse aktarer oplyser i spargeskemaundersagelsen, at de har stor kontakt til
flygtninge med (symptomer pa) traumer.

Kommunale socialfaglige aktarer for voksne har ogsa noget kontakt til flygtninge
med traumer — f.eks. ydelseskontorer og socialpsykiatri (66 pct.). Derimod er der
feerre kommunale akterer inden for berne-/unge-omradet i f.eks. skoler, PPR og

familieafdelinger med ansvar for barn med mistrivsel, der oplyser, at de har kon-
takt til barn, unge og familier med (symptomer pa) traumer (45 pct.).

Aktarernes roller og betydning for traumeindsatsen

Afhaengig af felgevirkningerne af traumet kan flygtninge have kontakt med en
reekke kommunale aktgrer. Det omfatter typisk akterer i jobcentret, ydelseskon-
toret, socialpsykiatrien m.m., ligesom det for familier kan omfatte sagsbehandlere i
berne-/familieafdelingerne, PPR m.m. Derudover kan flygtninge med traumer
havde kontakt til en reekke sundhedsfaglige akterer — bl.a. praktiserende laeger,
sygehuse, specialiserede traume-behandlingstilbud osv.

| spergeundersggelsen er de kommunale akterer blevet bedt om at vurdere,
hvilke aktgrer, der er vigtige i traumeindsatsen.

De kommunale akterer vurderer, at de sundhedsfaglige aktarer er en vigtig sam-
arbejdspartner i traumeindsatsen. Saledes peger hele 92 pct. p3, at de praktiserende
leeger er en vigtig samarbejdspartner, men ogsa regionernes behandlingstilbud
vurderes vigtige af de kommunale akterer (85 pct.)

Til gengaeld anses statsforvaltningen, politi, retsvaesen og Kriminalforsorgen samt
frivillige organisationer som de mindst vigtige samarbejdspartnere. Over halvdelen
af de kommunale akterer anser disse akterer som ikke vigtige. Der er dog samtidig

® Leif Olsen og Nanna Kold (2013) Implementering af processuelle netveerksmeader - Erfaringer fra seks kommuners implementering af
processuelle netvaerksmader i perioden 2008-2012 og "Evaluering af hele familiens integration i Assens Kommune”, 2012 og LG Insight:
" Evaluering af udviklingsprojektet Job og rehabilitering”, LG Insight 2009
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en stor andel kommunale aktgrer, som svarer "ved ikke” til disse statslige og
frivillige akterers vigtighed som samarbejdspartnere.

Inden for kommunen fremhaeves iser socialafdelingen for voksne (88 pct.), barne-
/unge-afdelingen (85 pct.) ogJobcentret (79 pct.) som vigtige samarbejdspartnere.
De kommunale akterer er delt i vurderingen af, hvorvidt skoleomradet (herunder
PPR) er en vigtig samarbejdspartner i traumeindsatsen. 53 pct. af de kommunale
aktarer finder, at skoleomradet er en vigtig akter, mens 37 pct. af aktererne vur-
derer, at skoleomradet ikke er en vigtig akter.

Kommunale tilbud til flygtninge med traumer

Undersagelsen har afdaekket enkelte eksempler pa kommunale tilbud specialiseret
til flygtninge(familier) med traumer. Det gaelder f.eks. Verdande i Haderslev
Kommune, der er et sprogtilbud og et rehabiliterende tilbud til flygtninge med
traumer. Undersagelsen viser imidlertid, at hovedparten af kommunerne ikke har
seerlige tilbud til flygtninge med traumer, men at flygtninge med traumer far
eksisterende kommunale tilbud i form af beskaftigelsesfaglige tilbud (praktik eller
lentilskud), familiebehandling, peedagogiske tilbud m.m.

I interview peger de kommunale aktarer pa, at nogle tilbud forudszetter et szrligt
kendskab til flygtninge med traumer, mens andre ikke ger det. De tilbud, som det
er lettest at handtere, fordi de i mindre grad forudsaetter et seerligt kendskab til
flygtninge med traumer, er f.eks. hjiemmehjzelp og ydelsesradgivning. Omvendt
forudsaetter familiebehandlingstilbud og paedagogisk stette i hjemmet i hgjere grad
en viden om etniske minoriteter generelt, herunder ogsa eksil-problematikker og
kulturelle strategier i forhold til handtering af traumer.

Spergeskemaundersogelsen har afdsekket, om kommunernes eksisterende tilbud
ogsa er dekkende i forhold til flygtninge(familier) med traumer. Indenfor berne-,
unge- og familieomradet vurderer ca. 75 pct. af de kommunale akterer, at de
eksisterende tilbud kun i ringe grad eller slet ikke er daekkende for traumatiserede
flygtningefamiliers behov. Det gaelder primzert tilbud med elementer af
familiebehandling og paedagogisk stotte til familier, behandling af (sekundaert)
traume hos bgrn og unge samt tveerfaglige forlab.

Akterer med tilbud til voksne inden for det integrations-, beskaeftigelses- og
socialfaglige omrade finder i nogen grad, at de eksisterende kommunale tilbud er
daekkende til flygtninge med traumer.

Gennemgaende peger bade de kommunale og de sundhedsfaglige aktorer pa et
stort behov for at "teenke pa tveers” og "ud af boksen”. De efterlyser en starre
grad af falles tilbud med rehabiliterende tilgang, hvor hver enkelt myndighed
ikke monofagligt arbejder med afgraensede dele af flygtningefamiliens problemer,
men at aktererne (sam)arbejder rehabiliterende med hele livssituationen for
borgeren og med hele familien i fokus.



Side 14

Regionale behandlingstilbud til voksne flygtninge med traumer

Regionerne har en raekke (specialiserede) behandlingstilbud til flygtninge med
traumer. Behandlingsstederne oplyser i undersagelsen, at ca. 500 flygtninge med
traumer venter pa visitationssamtale pr. 1. maj 2013, og at der pa flere behandlings-
steder er ventetider pa mellem 6-12 mdr. pa behandlingstilbud.

Behandlingsstederne oplyser i interview, at der mangler bade behandlingstilbud
med fokus pa hele familien og tilbud til bern og unge.

66 pct. af de kommunale akterer har en oplevelse af, at der er manglende kapacitet
i behandlingstilbuddene. | interview peger kommunale akterer p3, at ventetider
reelt forleenges ved indledende visitationsprocesser i det sundhedsfaglige system,
men at der kan ga lang tid inden egentlig behandling startes.

Utilstraekkelig indsats for flygtningebarn/unge med (sekundeert) traumer

Undersggelsen dokumenterer, at der generelt er for lidt opmaerksomhed pa og
tilbud til flygtningebern og unge med risiko for traumer. Det geelder i kommunerne,
hvor akterer med teet kontakt til barn og unge kun i meget begraenset omfang
har saerlig opmaerksomhed pa barn og unges risiko for (sekundzert) traumer. Det
gaelder ogsa for kommunernes tilbud til barn og unge, hvor tilbuddene kun i
ringe grad er specialiseret til at daekke traumatiseredes behov.

Det samme gor sig geeldende i det sundhedsfaglige system, hvor ikke alle behand-
lingssteder har tilbud til bern og unge.

Kommunale aktgrer inden for bgrne-/unge- og familieomradet fremhazever i
interview, at der er brug for at styrke samarbejdet med de frivillige organisationer
om bl.a. fritidsaktiviteter, udflugter og sommerture for familier og bern i udsatte
flygtningefamilier. Familiernes livssituation med sygdom og ofte ogsa fattigdom
kan betyde, at bgrnene ikke far de samme oplevelser som andre bgrn. Under-
sogelsen har afdaekket eksempler pd sommerture arrangeret af frivillige for familier
med traumer. Aktererne ser gerne, at sddanne frivilligt baserede fritidsaktiviteter
i hgjere grad kan tilbydes flygtningefamilierne

Organiserings- og samarbejdsformer

Formaliserede samarbejdsformer

Spergeskemaundersggelsen har afdaekket, hvor hyppigt centrale kommunale
aktgrer mgdes med samarbejdspartnere om traumeindsatsen. Det vedrgrer bade
strategiske mader, hvor de generelt fastlaegger traumeindsatsen og samarbejds-
former, og konkrete mader om enkeltsager, hvor aktererne drefter indsatser for
flygtninge med traume og samordner deres indsatser.
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Underspgelsen viser, at de kommunale aktarer har mest kontakt til jobcentret
(68 pct.), hvor de mindst én gang arligt afholder strategiske mader. Omvendt har
hovedparten (59 pct.) slet ingen strategiske mgder med pasningstilbud til barn,
ligesom 50 pct. af de kommunale akterer slet ikke mades med skole og fritidstilbud
for at drefte overordnede strategiske emner.

Det er ogsa med jobcentret, som flest kommunale aktarer angiver, at de mgdes
med mindst én gang arligt for at drefte enkeltsager for flygtninge med traumer,
mens faerrest mgdes med pasningstilbud til bern samt skoletilbud.

| spargeskemaundersogelsen er de kommunale aktarer blevet spurgt, om de har
formaliserede madeformer med de sundhedsfaglige aktarer. 51 pct. af de
kommunale akterer oplyser, at de holder strategiske mgder mindst én gang arligt
med praktiserende laeger, og 41 pct. holder strategiske mader sygehus/behand-
lingstilbud. 29 pct. holder mader med planleeggere i regi af regionerne, hvor de
strategisk drefter traumeindsatsen.

38 pct. af de kommunale aktaerer holder desuden enkeltsagsmader mindst én
gang arligt med de praktiserende laeger.

Begraenset tvaerkommunalt samarbejde

Boligplacering af nyankomne flygtninge i kommunerne betyder, at der kan veere
meget store forskelle pa, hvor mange flygtninge med (risiko for) traumer, kom-
munerne har. | nogle kommuner er andelen af flygtninge fra asyllande saledes
beskeden, og det kan derfor veere vanskeligt for disse kommuner at opbygge en
saerlig indsats for traumatiserede flygtninge. Set i det lys er det overraskende, at
kun fa kommuner samarbejder om traumeindsatsen.

Kun 5 pct. af kommunerne samarbejder med andre kommuner om traumeind-
satsen, mens 82 pct. slet ikke samarbejder herom med andre kommuner.

| de personlige interview med kommunerne fremkommer flere forklaringer pa,
hvorfor kommunerne ikke samarbejder mere pa tveers. Det forklares dels med, at
der kun er begraenset tradition for tvaeerkommunale samarbejder omkring udvikling
af integrationsfaglige tilbud. Dels forklares det med, at der er behov for lokale
tilbud i kommunen. Samtidig er der en frygt for, at den fleksibilitet, som lokale
tilbud giver, forsvinder med tveerkommunale aftaler, fordi det risikerer at begraense
deres lokale handlemuligheder. Endelig betaler nogle kommuner private leveran-
derer for at varetage de mere specialiserede opgaver for flygtningefamilier med
traumer, hvilket aflaster behovet for tvaerkommunale samarbejder.

Det tvaerfaglige samarbejde er en udfordring internt i kommunerne

Ifglge eksperter er det for traumatiserede flygtninge seerligt vigtigt, at indsatsen
er struktureret og overskuelig, ligesom aktgrernes indsats skal vaere koordineret i
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sammenhangende (rehabiliterende) forlab. Undersggelsen viser, at det er en ud-
fordring for kommunerne at efterleve disse fordringer/krav.

| Spergeskemaundersagelsen tilkendegiver 63 pct. af de kommunale akterer, at
de er enten overvejende uenig eller helt uenig i, at kommunens indsats bygger pa
et tvaerfagligt samarbejde. Hovedparten (72 pct.) af de kommunale aktarer er
enten overvejende uenig eller helt uenig i, at kommunens indsats for flygtninge
med traumer er helhedsorienteret og koordineret.

De kommunale aktgrer fremhaver i interview, at det tvaerfaglige samarbejde
generelt er en udfordring i de komplicerede borgersager — og ikke alene i sager
med flygtninge med traumer. Det kan dog veere seerligt vanskeligt for flygtninge
med traumer, fordi kombinationen af komplekse problemer, mange aktgrer og
manglende kendskab til traumer kan gare det vanskeligt for aktererne at fa et
samlet billede af den enkeltes situation og behov. Det udfordrer ogsa det tvaer-
faglige samarbejde, at traumatiserede flygtninge har tendens til isolation og ofte
kun har begraensede forudsaetninger for at vaere "herre i eget forlgb” — dvs. selv i
nogen grad vaere bindeled mellem flere forskellige aktgrer.

| spergeskemaundersggelsen svarer 45 pct., at lovgivningen giver de nedvendige
muligheder for at tilbyde den optimale indsats for flygtninge med traumer eller
symptomer pa traumer, men hele 36 pct. er i tvivl og svare "ved ikke”. 19 pct. af de
kommunale akterer finder, at der er lovgivningsmaessige barrierer for det
tveerfaglige samarbejde. | interview peger kommunale aktarer pa, at lovgivning ikke
gor det muligt fysisk og organisatorisk at samordne beskzeftigelsesfaglige, social-
faglige og skonomiske indsatser i samme enhed.

Samarbejdet mellem kommuner og sundhedsfaglige aktarer

Koordineringsudfordringerne er store mellem det kommunale system og de
sundhedsfaglige aktorer. | begge systemer kan der vaere flere aktgrer involveret
pa samme tid. Bdde de kommunale aktgrer og de sundhedsfaglige aktarer kritiserer
hinanden gensidigt for ikke at etablere "tovholderfunktioner”, der kan skabe mere
enkle samarbejdsrelationer mellem systemerne.

Generelt udtrykker alle aktgrer respekt for hinanden og forstaelse for de vilkar,
der bestemmer samarbejdspartnernes indsatser. Flere af de sundhedsfaglige
aktgrer efterlyser dog mere forstaelse hos de kommunale samarbejdspartnere
for de traumatiserede flygtninges behov for stabilitet i behandlingsforlgbet.
Kommunernes pres om progression og hurtig raskmelding kan vzere hindrende
for et tilfredsstillende og effektfuldt behandlingsforlab.

Flere kommunale aktgrer udtrykker forundring over, at der er store og uforklarlige
forskelle mellem de sundhedsfaglige aktgrers brug af diagnosen PTSD. Flere af de
kommunale akterer finder ogsa, at behandlingsstederne er for lukkede omkring
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de kliniske behandlingsforlab og ikke ser vaerdien af brede rehabiliterende indsatser
med bl.a. beskaeftigelsesfaglige elementer.

Akterernes egne anbefalinger til en styrket traumeindsats

De kommunale og de sundhedsfaglige akterer peger i personlige interview og i
spargeskemaundersggelsen pa falgende fremadrettede anbefalinger, der kan
styrke indsatsen for traumatiserede flygtningefamilier i Danmark:

Tilbud til bern og unge med (sekundaert) traumer

Der er brug for mere opmaerksomhed pa bern og unge i flygtningefamilier med

traumer — bade gennem styrkelse af aktgrernes kompetencer til at afdeekke bern/-
unges eventuelle traumesymptomer, men ogsa gennem udvikling af specialiserede
tilbud til bern og unge i bade det kommunale system og i de sundhedsfaglige
behandlingstilbud (handtering af primeert og sekundaere traumer).

Metoder/vaerktgijer til get opmaerksomhed pa traumesymptomer

Aktererne anbefaler fokus pa udvikling af screeningsmetoder eller vaerktgijer, sa
fagpersonalet i kontakt med flygtninge med traumer kan @ge deres opmaerksom-
hed pa eventuelle traumesymptomer hos flygtninge. Aktarerne papeger, at
aktgrer med kontakt til flygtningefamilier er en meget bred faggruppe bestaende
af leerere, paedagoger, psykologer og sagsbehandlere m.m. Vaerktgjerne skal derfor
vaere enkle og kunne anvendes bredt af relevante fagakterer.

Udvikle rehabiliterende kultur, faglighed og praksis
Flygtninge med traumer har brug for forlgb, der tager udgangspunkt i hele livs-

situationen. Det er ngdvendigt, at aktgrernes indsatser og beslutninger bestar af
en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats. Bade de kommunale
aktgrer og de sundhedsfaglige aktarer efterlyser en mere rehabiliterende kultur,
faglighed og praksis i indsatsen for traumatiserede flygtninge. Aktererne efterlyser
konkrete modeller eller metodebeskrivelser af traumeforlab, der kan danne
grundlag for udvikling af "eksemplariske” rehabiliteringsforlab.

Styrke det tveerfaglige samarbejde mellem aktgrerne
Generelt fremhaever alle aktgrer pa tveers af fag- og myndighedsgraenser, at der

er behov for at gge det tvaerfaglige samarbejde. Enkelte peger pa erfaringer fra
andre omrader, der med fordel kan benyttes i traumeindsatsen (f.eks. erfaringer
fra senhjerneskadeomradet, hvor der er udviklet tveerfaglige samarbejdsformer
mellem kommunale og sundhedsfaglige akterer). Aktarerne peger pa behov for
mere formaliserede samarbejdsformer med faste mgdeformer — bade i forhold til
strategiske m@der og enkeltsagsmader. Desuden peger aktgrerne pa behov for
mere tydelige rolle- og ansvarsfordelinger og tovholderfunktioner i de komplicer-
ede borgersager, hvor der skal skabes koordinering og sammenhang.



Traumatiserede flygtninge

Folgevirkninger af traumer og vurdering af antallet af
flygtninge med traumer i Danmark

Undersggelsen har til formal at afdaekke falgevirkningerne af traumer hos
flygtninge — bade i relation til voksnes deltagelse i samfundslivet og pa arbejds-
markedet, men ogsa i forhold til familiernes trivsel og barns opvaekstvilkar. Naer-
varende undersggelse har haft fokus pa felgevirkninger af traumer og under-
sogelsens resultater praesenteres i dette afsnit.

LG Insight har beregnet et estimat af antallet af flygtninge med traumer i Danmark
pa baggrund af forskningslitteratur, interview med eksperter og statistik. Til sidst i
afsnittet praesenteres undersogelsens resultater.

Hvad er traumer?®

Det diagnostiske grundlag for Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) i Danmark er
diagnosticeringssystemet ICD-10’, og er WHO s klassifikationssystem for sygdom-
me og andre helbredsrelaterede lidelser.

PTSD er karakteriseret ved 3 hovedkategorier af symptomer:

e Oget stress, fx konstant nerves uro, sveert ved at sove, pludselige
vredesudbrud, angst og svedeture

e  Genoplevelsesfenomener, sakaldte flashbacks, hvor man genoplever
traumatiske oplevelser samt

& Portalen: "Traume.dk” indeholder en bred beskrivelse af PTSD-/traumediagnosen, ligesom portalen indeholder faglige bidrag om
traumatiserede flygtninge formidlet til forskellige malgrupper
71CD-10 - International Classification og Diseases
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e  Undgaelsesreaktioner, hvor man s@ger at undga situationer, der kan
minde som traumatiske begivenheder, fx steder med mange mennesker
eller bestemte aktiviteter?

Centralt for symptomer hos traumatiserede flygtninge er de eksistentielle dilem-
maer (grundleeggende forstyrrelse af det meningsfulde ved livet og tilliden til
andre mennesker). Disse adskiller sig fra symptomerne ved PTSD-diagnosen. De
eksistentielle dilemmaer giver nogle diagnostiske vanskeligheder, fordi symp-
tomerne adskiller sig fra de adfeerdsmaessige og medicinske kriterier, som PTSD-
diagnosen ellers er baseret pa°.

WHO ’s diagnose pa PTSD har imidlertid vist sig at vaere utilstraekkelig til at
beskrive symptomer hos mennesker, der har vaeret udsat for omfattende og
systematisk overgreb. Flygtninge, som i leengere perioder har veeret udsat for vold
og overgreb forarsaget af andre mennesker, kan efterfglgende i mange ar fa
kraftige traumatiske reaktioner, som ikke er indeholdt i PTSD-diagnosen. Der er
derfor udarbejdet en beskrivelse af komplekse traumer under betegnelsen
DESNOS, Disorders of Extreme Stress, Not Otherwise Specified. | denne rapport
bruges betegnelsen "traumer” i stedet for betegnelsen DESNOS,

Diagnostiske karakteristika for DESNOS:

1. Andringer i affektregulering:
= Vedvarende dysfori (generel ubehagelig stemning)
= Kronisk optagethed af selvmordstanker
= Selvbeskadigelse
= Eksplosiv eller ekstremt tilbageholdt vrede (kan veksle)
»  Tvangsmaessig eller ekstremt haemmet seksualitet (kan veksle)

2. Andringer i bevidsthed:
= Amnesi (hukommelsesforstyrrelser) eller hyperamnesi med hensyn til
traumatiske begivenheder
*  Forbigaende dissociative episoder
= Depersonalisation/derealisation
= Genoplevelse af begivenheder

3. Andringer i selvopfattelse:
»  Enfolelse af hjelpelgshed eller handlingslammelse
= Skamfglelse
* Enfolelse af at vaere blevet besudlet eller stigmatiseret

8)f. Traume.dk/hvad er traumer/symptomer.
? Jf. Traume.dk, redaktion: Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, Psykiatrien i Region Syddanmark, Laege Helena Galina Nielsen
" "Traumer og bern”, Viden fra uddannelsesforlabet: "Barn pa tvaers af graenser2011” Center for Traume- og Torturoverlevere, Vejle
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En folelse af at veere totalt anderledes end alle andre (kan omfatte en
folelse af at vaere noget specielt)

4. Andringer i opfattelsen af gerningsmanden eller kraenkeren:

Optagethed af forholdet til gerningsmanden eller kraenkeren (inklusive
optagethed af haevntanker)

En urealistisk tro pa at gerningsmanden eller kreenkeren har total magt
(advarsel: ofrets bedgmmelse af magtforholdene kan veaere mere
realistisk end klinikerens)

Idealisering eller paradoksal taknemmelighed

En folelse af et specielt eller overnaturligt forhold

Accept af gerningsmandens eller kraenkerens anskuelser eller
efterrationaliseringer

5. Andringer i forholdet til andre:

Isolation og tilbagetraekning

Afbrydelse af intime forhold

Gentagen sggen efter en redningsmand (kan veksle med isolation og
tilbagetraekning)

Vedvarende mistillid

Gentagne mislykkede forsag pa at beskytte sig sel

6. /Andringer i betydningssystemer

Tab af tro og tillid
En folelse af hablgshed og fortvivlelse

Hvor udbredt er traumer hos flygtninge i Danmark?

Et formal med undersagelsen har vaeret at estimere antallet af flygtninge med

traumer. Der er en raekke metodiske vanskeligheder ved praecist at opgere antallet
af flygtninge med traumer i Danmark. Det skyldes flere forhold:

- Ikke alle flygtninge med risiko for at have vaeret udsat for traumatiserende
haendelser far ngdvendigvis traumer som folge heraf

- Ikke alle flygtninge med (risiko for) traumer far afdaekket eller behandlet

deres traumer, ligesom ikke alle flygtninge med traumer er i kontakt med de
kommunale akterer eller sundhedssystemet.

- "Morketallet” kan vaere stort, fordi flygtninges symptomer pa traumer

maske vurderes som asylproblematikker eller diagnosticeres under andre
sygdomskategorier som f.eks. angst eller depression.

LG Insight har, pa baggrund af en statistisk metode udviklet af Danmarks Statistik i
2007, beregnet, hvor stor en andel af flygtninge i Danmark, der kommer fra

sakaldte asyllande og har asyl i Danmark.



Asyllande er lande, hvor befolkningen lider overgreb pa grund af krigshandlinger,
og/eller hvor befolkningen udszettes for overgreb, tortur o. lign. af regimer, der
ikke overholder internationale konventioner om menneskerettigheder.

LG Insight har pa baggrund af Danmarks Statistiks metode beregnet, at der i 2012
var godt 85.000 flygtninge fra sakaldte asyllande i Danmark. Som anfert indled-
ningsvis er det ukendt, hvor stor et antal flygtninge fra asyllande i Danmark, der
lever med traumer. Forskellige undersegelser har dog tidligere forsagt at estimere
andelen af asylansegere med traumer i Danmark.

Amnesty International udgav i 2008 en rapport med resultater af helbredsunder-
sogelser blandt 142 flygtninge i Sandholmlejren. Undersggelsen viste, at 34 pct.
af de undersggte asylansggere havde symptomer pa traumer”.

Region Syddanmark har i MTV-rapporten” sammenfattet viden fra internationale
underspgelser. Rapporten konkluderede, at "mearketallet” er stort, fordi en raekke
flygtninges symptomer pa traumer tolkes som "kulturelle” reaktioner pa asyl-
forhold eller kategoriseres under psykiske lidelser som angst og depression. MTV-
rapporten nar ved sammenvejning af de internationale resultater frem til, at flere
flygtninge end antaget har traumer — helt op til 50 pct. af asylansggerne.

En arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsministeriet vurderede i 2001, at ca. 50
procent af flygtninge fra asyllande lider af angst eller depression, og at ca. 20
pct. opfylder kriterierne for PTSD®,

Dansk Rede Kors har gennemfert en intern undersggelse af helbredstilstanden
blandt nyankomne flygtninge til Danmark. Ifalge denne undersggelse har barn
og unge i flygtningefamilier en lang raekke psykiske lidelser som folge af egne
traumatiske oplevelser eller som folge af foraeldrenes traumer. Undersogelsen
viser ogsa, at 80 pct. af de unge uledsagede flygtninge har en eller flere alvorlige
traumatiske oplevelser og belastninger bag sig".

LG Insight har interviewet en raekke fagfolk inden for traumeomradet — bade
forskere og eksperter med stor viden. Eksperterne er generelt tilbageholdende
med at give en praecis vurdering af antallet af flygtninge med traumer, men
refererer til bla. feromtalte forskningslitteratur. Tre eksperter er i interview blevet
bedt om at vurdere omfanget af flygtninge med traumer i Danmark. De tre
eksperter er: Edith Montgomery, ph.d., dr.med., forskningschef, Dignity, Mette

" Asylansggere i Danmark, En undersegelse af nyankomne asylansageres helbredstilstand og traumatiseringsgrad, juni 2008, Amnesty
International Dansk Afdeling

2"MTYV (medicinsk teknologivurdering) om behandling og rehabilitering af PTSD — herunder traumatiserede flygtninge”, Region
Syddanmark, Center for Kvalitet, november 2008.

B "Rapport fra arbejdsgruppen om rehabilitering af traumatiserede flygtninge”, Sundhedsministeriet, april 2001

“ Ebbe Munk-Andersen, overlage, specialleege i psykiatri, Dansk Rede Kort
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Blauenfeldt, Center for Udsatte Flygtninge, Ebbe Munk-Andersen, overlaege/-
speciallege i psykiatri, Dansk Rede Kors.

Eksperterne fremhaever i interview, at det er sveert at give en praecis vurdering af
antallet af flygtninge med traumer i Danmark. Sammenvejet vurderer de tre
eksperter med stort kendskab til traumeomradet i Danmark, at mellem 30-50
pct. af flygtninge fra asyllande har traumer. Deres vurderinger ligger saledes ogsa
inden for de andele, som de navnte underspgelser har estimeret.

Med resultaterne fra undersagelsen samt ekspertvurderingerne vil 30.000-45.000
flygtninge have traumer — beregnet som 30-50 pct. af de 84.000 flygtninge fra
asyllande, der opholdt sig i Danmark i 2012.

LG Insights beregninger viser, at hovedparten af flygtninge fra asyllande — og
derved med vurderet risiko for traumer — kommer fra lande med krigstilstande
som f.eks. Irak, Somalia, Iran, Afghanistan, Bosnien-Hercegovina, Tjetjenien og
statslgse (overvejende statslgse palestinensere), Burma, Syrien og en raekke
afrikanske nationer.

Tabel 1viser antallet af estimerede flygtninge med risiko for traumer fordelt pa
regioner i Danmark. Fordelingen er baseret pa viden om, hvor flygtninge fra asyl-
lande boede i 2012:

Tabel 1: Vurderet antal flygtninge med traumer fordelt pa regioner, 2012

Kommune Vurderet antal
flygtninge med
traumer
Region Hovedstaden Ca. 14.000-21.000
Region Sjeelland Ca. 2.100-3.200
Region Syddanmark Ca. 5.400-8.000
Region Midtjylland Ca. 6.200-9.300
Region Nordjylland Ca. 2.300-3.500
I alt Ca. 30.000-45.000

Kilde: LG Insight pa baggrund af data fra Danmarks Statistik om flygtninge fra asyllande

LG Insight har med undersggelsen ligeledes forsogt at afdaekke, hvor stor en
gruppe flygtninge med traumer, som aktererne har kontakt til. Det har imidlertid
ikke vaeret muligt at afdaekke dette undersggelsestema. Det skyldes dels en raekke
metodemaessige usikkerheder ved aktgrernes vurderinger, der i for stor udstraek-
ning baseres pa usikkert skon. Dels skyldes det risiko for sammenfald mellem
aktgrernes vurderinger, fordi en flygtning med traumer pa samme tid kan have
kontakt med flere forskellige aktorer.



Traumer pavirker parerende og familielivet

Barn kan selv have vaeret ofre for alvorlige haendelser, der har pafert dem traumer.
Ligeledes kan pargrende, herunder egtefzelle og barn, ogsa veere sekundaert
traumatiserede. Sekundaer traumatisering sker, nar f.eks. bgrnene bliver sa
pavirkede af én eller begge foraeldres psykiske problemer, at de selv begynder at
vise de samme symptomer, som forzeldrene har.

Symptomerne ved primaere og sekundzere traumer er meget identiske. Barnene
kan have vanskeligt ved at indga i sociale sammenhaenge og sveert ved reagere kon-
struktivt i forskellige situationer, hvor deres falelser bliver pavirket. Symptom-
mgnstret er afhaengigt af barnets alder™:

= Symptomer hos sma barn (under 5 ar) kan vaere angst, hvor de udvikler
kleebende adfaerd og klynger sig fast til en foraelder eller andre teet pa. De
er angst for adskillelse og ger ting, som de ellers er vokset fra. De kan frem-
sta yngre end de virkelig er, ligesom de ikke har alderssvarende faerdigheder
eller mister nye faerdigheder. Det er ligeledes almindeligt, at bgrnene kan
have uhyggelige dramme og ofte mareridt.

=  Traumatisering af bern i alderen 6-12 ar kan betyde, at de far koncentra-
tionsproblemer. De far samtidig sveert ved at indleere og folge med i skolen.
Angst kan praege barnenes adfard, og mange udvikler desuden fysiske
lidelser, der ikke har nogen abenlys forklaring (psykosomatiske forstyrrelser i
form af smerter eller svimmelhed). Barnenes adfeerd aendrer sig ogsa. De
kan optraede aggressivt og udadreagerende, eller de kan fa depressive
reaktioner (indadvendthed) og aldrig vise deres folelser.

* Nogle unge (teenagere) vil reagere pa deres traumer med selvdestruktiv
adfaerd. De kan optraede med stor impulsivitet og konfronterende i
forhold til autoriteter som laerer eller politi. Andre unge vil reagere pa
deres traumer ved at traekke sig ind i sig selv og blive mere forbeholden i
kontakten med andre. Deres selvforstaelse er praeget af manglende
selvvaerd og selvtillid, ligesom deres fremtidsperspektiv kan vaere negativt
elle udsigtslest. Mange unge oplever bade fysiske og psykiske lidelser som
f.eks. diffuse smerter, depression og angst.

Born og unge i familier, hvor én eller begge forzaeldre har traumer, kan have
vanskelige opvaekstbetingelser. Pargrende ma almindeligvis tage udstrakte hensyn
til de(n) traumatiseredes felsomhed og deres reaktioner pa f.eks. stgj eller andre
sansninger. Hiemmet kan udvikle sig til et sted, hvor der ikke er plads til, at
bernene kan give udtryk for gleede og leg.

> Eva Malte, psykolog, Grete Svendsen, socialradgiver, traume.dk
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Traumatiserede foraeldre kan ligeledes reagere voldsomt pa selv mindre uro eller
uheld. Det kan veere med opfarende adfeerd, rab, skaeldud og i mange familier kan
hjemmet vaere praget af vold®.

Barn er afhaengige af deres foraeldre i forhold til kaerlighed, beskyttelse og op-
dragelse. Hvis begge foraeldre er traumatiserede, kan det have alvorlige falger for
barnenes trivsel, og deres udvikling kan tage skade.

Traumers folgevirkninger for flygtninges integration

Undersggelsen har haft til formal at afdaekke folgevirkninger af traumer, herunder
hvilke konsekvenser traumer kan have for flygtninges tilknytning til arbejds-
markedet eller til uddannelsessystemet. Endelig kan traumer have indvirkning pa
foraeldreressourcer, trivslen i familien samt bern og unges skolegang.

Falgevirkningerne af traumer vil ikke vaere ens for alle flygtninge. Traumatiserede
flygtninge kan saledes have forskellige ressourcer i forhold til at blive integreret i
samfundslivet, pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet. Fglgevirkningerne
vil dels afhaenge af, hvor funktionsnedsaettende traumet er, dels af en raekke
beskyttende forhold i og omkring den traumatiserede flygtning. Eksilforhold kan
f.eks. bade vaere kritiske eller beskyttende i forhold til traumets folgevirkninger pa
flygtninges integration i samfundet.

Betydning for samfundslivet

| spergeskemaundersggelsen er akterer, som har stor kontakt til flygtninge-
(familier), blevet bedt om at vurdere, hvilken betydning et traume har for
flygtninges deltagelse i samfundslivet generelt, deres deltagelse i aktiverings-
tilbud som praktik, lentilskud eller lignende, deres tilknytning til arbejdsmarkedet
eller uddannelsessystemet samt deres deltagelse i danskuddannelse (sprogskole).
Deres svar fremgar af figur 1 pa nzeste side.

Figur 1viser, at hovedparten af de kommunale aktgrer med stor kontakt til
malgruppen, mener, at traumer hos flygtninge kan have betydning for deres del-
tagelse i samfundslivet generelt (88 pct.), for deres deltagelse i aktiveringstilbud
(53 pct.), deres tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet (77 pct.)
samt deres deltagelse i danskuddannelse (64 pct.). De to omrader, som de fleste
kommunale akterer i spergeskemaundersggelsen haefter sig ved, er dermed
traumets betydning for deltagelsen i samfundslivet (88 pct.) og tilknytningen til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet (77 pct.).

16 ”Flygtningebgrn — virkningsfulde indsatser”: forskningsregistrant for barn og unge med flygtningebaggrund. Dansk Flygtningehjzelp,

Center for Udsatte Flygtninge, 2011
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Figur 1. Hvilken betydning har evt. traume hos flygtninge for deres tilknytning til
arbejdsmarkedet, sprogundervisning og evt. aktiveringsindsats?

Traumet har betydning for deltagelse i
samfundslivet generelt

88%

Traumet har betydning for deltagelse i
aktiverings-tilbud som praktik, 53%
lentilskud ellign.

Traumet har betydning for tilknytning
til arbejds-markedet eller 77%
uddannelsessystemet

Traumet har betydning for deltagelse i

dansk-uddannelse (sprogskole} 64%
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Kilde: LG Insight, spergeskemaundersogelse, 2013, N=151. Med "Stor kontakt” menes
akterer, der i spergeskemaundersggelsen har svaret, at de har stor kontakt til flygtninge-
familie(r) med traumer.

| forhold til samfundsdeltagelsen peger eksperter og behandlingstilbud i inter-
viewene p3, at en reaktion pa traumer kan vare isolation, hvilket betyder, at de
traumatiserede flygtninge ikke engagerer sig i fritids- og foreningsliv i samveer
med andre, ligesom de typisk ikke deltager i skole-hjem-samarbejdet. En yderligere
udfordring er, at indadvendthed, vrede og aggressivitet kan blive misforstaet af
medborgere og fagfolk samt tolkes som manglende integrationsinteresse eller
ligefrem fjendtlighed over for danske normer, regler og kultur. Omgivelsernes
reaktion kan vaere afvisende, og fagfolkenes reaktion kan vaere (yderligere) pres
eller sanktioner. Disse reaktionsmenstre kan vaere med til at forveerre traumet og
forege de integrationsmaessige folgevirkninger af traumet.

| forhold til tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet peger
eksperter og fagfolk i behandlingstilbud p3, at et aktivt arbejds- eller uddannelsesliv
generelt kan veere vanskeligt — bade pa grund af stressreaktioner, somatiske lidelser,
koncentrations- og indleringsvanskeligheder, men ogsa pa grund af ringe over-
skud som folge af sgvnproblemer. Koncentrations- og indleeringsproblemer kan
ogsa veere forklaring pa, at 64 pct. af de kommunale akterer med stor kontakt til
malgruppen mener, at traumet har betydning for traumatiserede flygtninges
deltagelse i danskuddannelse.
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Betydning for familielivet

| undersagelsen er kommunale akterer blevet spurgt til, hvordan foraeldres traumer
pavirker familielivet samt bernenes trivsel og opvaekstbetingelser.

De kommunale akterer bekraefter i spergeskemaundersagelsen, at traumer har
betydning for familiens generelle trivsel. Hele 92 pct. af akt@rerne vurderer saledes,
at én eller begge foraldres traumer har indvirkning pa hele familiens trivsel. Til-
svarende mener hovedparten (henholdsvis 92 pct. og 76 pct.) af aktererne, at en
eller begge foreaeldres traumer har betydning for bgrnenes generelle trivsel og deres
skolegang. Resultaterne fremgar af figur 2.

Figur 2. Hvilken betydning har evt. traume hos flygtninge for foraldreevne, hele
familiens trivsel og barnenes skolegang?

En eller begge forzaldres traume har 9%
indvirkning pa hele familiens trivsel °

En eller begge forzaldres traume har

betydning for barnenes skolegang 76 %

En eller begge foraldres traume har
betydning for barnenes generelle 92%
trivsel

Traumet har betydning for én eller
begge forzeldres evne til at klare
opgaver i hiemmet som madlavning,
rengering, indkeb m.m.

58 %

0 20 40 60 80 100

Kilde: LG Insight, spgrgeskemaundersggelse, 2013, N=151

Leverandgrer af sundhedsfaglige og/eller rehabiliterende tilbud vurderede i
interview ligeledes, at traumer i familien kan have stor betydning for familiens
hverdag og generelle trivsel. Flere af leverandarerne har behandlingstilbud med
fokus pa hele familien, mens andre af ressourcemaessige hensyn er ngdt til at
fokusere pa den primaert traumatiserede, men udtrykker bekymring for pa-
rerendes (bernenes) trivselsforhold.
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Kontaktformer og afdekning

Fokus pa kommunernes kontakter til flygtninge med
traumer og pa kommunernes afdekningsmetoder

Flygtninge med traumer kan have behov for at samarbejde med en raekke for-
skellige aktorer. Det omfatter dels en raekke kommunale akterer og akterer inden
for det sundhedsfaglige system (f.eks. praktiserende laege, psykolog/psykiater og
sygehuse m.m.) og dels frivillige, der kan varetage en raekke sociale og mellem-
menneskelige relationer, som offentlige myndigheder ikke kan varetage (f.eks.
venskabsrelationer, vaertsfamilier m.m.)

| dette kapitel beskrives hvilke roller og ansvarsomrader henholdsvis kommunale,
regionale, statslige og frivillige aktarer kan have og har i forhold til flygtninge-
(familier) med traumer eller symptomer pa traumer. Kapitlet giver ogsa et indblik
i, hvilke kommunale forvaltninger, der har mest kontakt til flygtninge(familier)
med traumer eller symptomer pa traumer, og i hvilken grad de enkelte forvalt-
ningsmyndigheder ved, om andre myndighedsomrader i kommunen har kontakt
til de samme flygtninge(familier) med traumer.

For en uddybende gennemgang af, hvordan samarbejdet pa tvaers af aktergrup-
perne fungerer, henvises til jf. kapitel 5 (Tvaerfagligt samarbejde).

Afdakningen og beskrivelsen af organiseringen og samarbejdet tager afsaet dels i
de roller og ansvarsomrader, der er defineret af lovgivningen og dels i aktgrernes
egne forstaelser af deres roller og ansvarsomrader.

Myndighedernes roller i traumeindsatsen

Kommunernes rolle

Kommunerne varetager hovedansvaret for modtagelse af nyankomne flygtninge.
Modtagelsesopgaverne er bestemt af integrationsloven og lov om dansk-
uddannelse og bestar af en raekke praktiske opgaver i forbindelse med familiens



etablering i bolig. Modtagelsen skal sikre, at der sa hurtigt som muligt grundleegges
en hverdag i familien med tilbud om sprogundervisning, beskaeftigelsestilbud til
voksne samt skole- og fritidstilbud til bern og unge.

Kommunerne og flygtningefamilierne skal udarbejde en integrationskontrakt
allerede inden for den forste maned efter ankomsten til kommunen. Kontrakten
bygger pa en vurdering af borgerens ressourcer og rummer tilbud om dansk-
uddannelse og relevante beskaeftigelsestilbud. Kommunen kan basere ressource-
vurderingen pa f.eks. socialrapporten fra asylcentret, der rummer en raekke
oplysninger om bl.a. helbredsforhold m.m. Derudover kan kommunen indhente
helbredsoplysninger hos praktiserende laege.

Integrationsloven er @ndret med virkning fra 1. juli 2013. Den bevirker, at kom-
munerne fremover skal tilbyde en mere helheds- og familieorienteret integrations-
indsats. Lovaendringerne betyder, at kommunen skal tilbyde en integrationsplan,
der skal have et bredt fokus pa alle aspekter af borgeren og dennes families inte-
grationsforhold. £ndringen af integrationsloven betyder ogsa, at kommunerne
fremover er forpligtet til at tilbyde alle nyankomne flygtninge og deres familie-
medlemme en helbredsmaessig vurdering hos en leege. Der er saledes med
loveendringen kommet et storre fokus pa den tidlige vurdering af nyankomne
flygtninges helbredsmaessige forhold. Endelig har eendringen af integrationsloven
medfert et krav om, at kommunen skal udpege en koordineringsansvarlig
forvaltning, der skal varetage koordinerende op-gaver og skabe sammenhang i
borgerens integrationsforlgb.

Afhaengig af folgevirkningerne af traumet kan flygtninge have kontakt med en
reekke kommunale aktgrer. Organiseringsformerne kan variere meget mellem
kommunerne, men typisk vil indsatsen vaere opdelt i tre sgjler:

- De beskaftigelsesfaglige aktorer i regi af jobcentrene har ansvar for at
kvalificere borgeren til job eller uddannelse. Det vedrgrer afklaring af
traumatiserede flygtninges funktionskompetencer i forhold til beskeeftigelse,
herunder arbejdspravning og indstilling til eventuel pension. Det omfatter
desuden sygemeldte borgere, der modtager sygedagpenge".

- De socialfaglige akterer kan have mange forskellige opgaver i relation til
voksne flygtninge med traumer. Det omfatter forsergelse og bevilling af
enkeltydelser®, botilbud og stette-/kontaktordninger samt bostatte,
hjemmehjzaelp m.m. Derudover kan det omfatte handicapkompenserende

7 Beskaftigelsesfaglige tilbud som opkvalificering og vejledning, virksomhedstilbud, arbejdsprevning (lov om aktiv beskeeftigelses-
politik eller sygedagpengeloven).

® F.eks. bevilling af enkeltydelser over lov om aktiv socialindsats (§§ 81-82) eller statte til kommunal befordring (serviceloven § 117)
eller andre saerlige merudgifter (serviceloven § 84)
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ydelser® og beskaeftigelsesfaglige tilbud efter serviceloven®. Endelig kan det
omfatte tilbud om genoptraening eller behandlingstilbud” og stette under
socialpsykiatrien til flygtninge med traumer.

- De berne-/unge- og familiefaglige aktgrer varetager opgaver i relation til
barn og unge under 18 ar. | forhold til barn og unge med (sekundzert) traumer
vil Peedagogisk, Psykologisk, Radgivning (PPR) oftest vaere involveret i forhold
til at afdeekke paedagogiske og psykologiske problemer samt vurdere behov
for indsatser. | tilfaelde af problemer med trivsel kan sagsbehandlere med
ansvar for barnefaglige undersagelser vere involveret, herunder iveerksaette
forskellige foranstaltninger med fokus pa bgrnenes trivsel®.

Kommunerne har saledes mange servicetilbud til flygtninge med traumer. Nar det
handler om tilbud over integrationsloven, lov om aktiv beskaftigelsesindsats, lov
om aktiv socialpolitik og serviceloven er det kommunerne, der selv dimensionerer
tilbudsviften — enten ved etablering af egne tilbud eller ved at kabe tilbud hos
eksterne (private) leveranderer. Kommunerne kan finansiere udgifter til afdeekning
af traumer, men nar det gaelder behandlingsindsatser i det sundhedsfaglige system,
tilsiger sundhedsloven, at kommunerne som hovedregel udelukkende kan visitere
til behandlingstilbuddene, og ikke selv finansiere deres drift.

Behovet for at skabe koordination mellem de mange akterer er stort. Under-
sogelsen viser ogsa, at flere kommuner og behandlingstilbud etablerer funktioner
eller tilbud, der skal forbinde ("kitte”) de forskellige aktarer. Det kan vere stotte-
og kontaktpersoner bevilliget over serviceloven eller lov om aktiv beskzftigelses-
indsats, eller det kan vaere socialradgivere ansat pa behandlingsstederne. Nye
reformer? har tydeliggjort og ansvarsfordelt de koordinerende tovholderfunk-
tioner, sa det bliver mere klart, hvilke akterer, der har ansvaret for koordinering
pa tvaers af myndighedsgraenser.

Regionernes rolle

Regionerne har ansvaret for at dimensionere og udbyde behandlingstilbud til
flygtninge med traumer. Regionerne kan enten etablere behandlingstilbud i eget
regi i tilknytning til f.eks. sygehuse og/eller indga overenskomst med leverandgrer
af behandlingstilbud. | de 5 regioner i Danmark er der 11 behandlingstilbud under
sundhedsloven — jf. mere uddybende beskrivelse senere i afsnittet: "Behandlings-
tilbud i regi af regionerne”.

19 Hjemmehjeelp, socialpaedagogisk statte (serviceloven § 85), hjselpemidler, ledsagerordninger og boligeendringer
20 Beskyttet vaerksted eller beskeeftigelse (serviceloven § 103) og aktivitets- og samvaerstilbud (serviceloven § 104)

21 Kommunal genoptraening (serviceloven § 86), anden behandling (fysioterapi, psykolog, hiemmevejleder, fitness m.m. over
serviceloven §102)

22 £ eks. stotte-/kontakttilbud, familiebehandling, peedagogisk statte i hjemmet, anbringelse uden for hjemmet m.m.
B Jf. Fleks- og fertidspensionsreform, integrationslov og regeringens udspil til ny kontanthjeelpsreform
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Det sundhedsfaglige system er specialiseret i en raekke fagspecialer. En under-
sogelse fra Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital (2013) viser
imidlertid, at den store specialiseringsgrad, sprog- og kommunikationsvanskelig-
heder og manglende kulturkendskab i det sundhedsfaglige system giver risiko for,
at flygtninge med traumer ikke far den rette opmaerksomhed og behandling i det
sundhedsfaglige system?. Undersggelsen dokumenterer, at der mangler grund-
leeggende viden om og erfaringer med flygtninge/indvandrere i det danske syge-
husvaesen i en grad, sa det dels gar ud over patientsikkerhed samt kvaliteten af
undersagelser og behandling, dels forsinker diagnoser, @ger hyppigheden af
medicinfejl og medferer sverere bivirkninger og komplikationer. Undersggelsen
viser desuden, at laeger og sygeplejersker mangler grundleeggende viden om, hvilke
vilkar flygtningepatienter kommer fra, og hvordan livet i eksil udfordrer patienters
egenomsorg og evne til at laere nyt.

En central indgang til det sundhedsfaglige system er de privatpraktiserende laeger.
De praktiserende laeger kan visitere de traumatiserede flygtninge videre til mere
specialiseret afdakning af traumer og/eller til behandlingstilbud. Kommunale
akterer og repraesentanter fra behandlingstilbuddene fremhaver i interview, at
de praktiserende leeger generelt de senere ar har faet mere fokus pa eventuelle
traumesymptomer hos flygtninge, og ca. halvdelen af alle visitationer til behand-
lingstilbud i dag sker via de praktiserende laeger.

Der findes pa nuvaerende tidspunkt to indvandrermedicinske klinikker i Danmark
med specialiseret ekspertise i afdaekning af traumer hos flygtninge, ligesom de
kan varetage tovholderfunktioner i komplicerede sager. De to klinikker ligger i
henholdsvis Odense (Region Syddanmark) og i Hvidovre (Region Hovedstaden)
Indvandrermedicinsk klinik i Odense uddanner endvidere andre sundhedsfaglige
aktgrer i metoder til afdeekning af traumer hos flygtninge.

Statslige aktorer

En raekke statslige akterer som f.eks. Statsforvaltningerne og retsvaesenet kan
ligeledes have kontakt til og samarbejde med flygtninge med traumer. Statsfor-
valtningerne varetager bl.a. opgaver i forbindelse med tildeling af midlertidig vaerge
til unge uledsagede flygtninge, mens retsvaesen, Kriminalforsorgen og politiet har
kontakt til kriminelle flygtninge med traumer®.

% "Tak fordi | lavede en bedre version af mig”, Indvandrermedicinsk klinik pa Odense Universitetshospital, juni 2013.

25 Unge med flygtningebaggrund er overrepraesenteret i kriminalitetsstatistikkerne. En undersagelse fra Teori- og Metodecentret fra
2006, fastslar, at syv ud af ti anbragte unge pa de sikrede ungdomsinstitutioner i Danmark er indvandrere, og 40 procent af dem er
flygtninge. Samtidig er én ud af fire registreret i det psykiatriske behandlingssystem, inden de fylder 23 ar. Hver sjette har psykisk syge
foraeldre, og blandt flygtningene mangler "en meget stor del" deres far eller mor, dokumenterer rapporten. "De glemte barn i
flygtningefamilier”, Teori og Metodecentret, 2006.
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Frivilliges rolle (civilsamfundet)

Frivillige kan ogsa spille en vigtig rolle for traumatiserede flygtninge og/eller som
statte for pargrende til flygtninge med traumer. Frivillige kan varetage typer af
opgaver som offentlige myndigheder ikke kan eller skal varetage. Det omfatter
besag, udflugter, venskabsrelationer m.m. De to sterste organisationer, der
organiserer frivillige og bla. tilbyder en raekke aktiviteter for flygtningefamilier, er
Dansk Rede Kors og Dansk Flygtningehjalp*.

Kommunale aktgrer med kontakt til flygtninge med traumer

Et formal med undersagelsen har varet at afdakke, hvilke kommunale akterer,
der har kontakt til forskellige malgrupper af flygtninge med traumer eller symp-
tomer pa traumer. Figur 3 praesenterer resultaterne fra spergeskemaundersagelsen,
hvor forskellige kommunale aktgrer har svaret, om de i deres afdeling har kontakt
til og samarbejde med flygtninge med (symptomer pa) traumer.

Figur 3. Har din afdeling kontakt til borgergrupper med flygtningebaggrund, der
har traumer eller symptomer pa traumer? — Andel af kommunale aktgrer med
kontakt til flygtninge med traumer

Integrationsfaglige enheder, der varetager
opgaver for nyankomne flygtninge og 92%
opgaver under Integrationslov

Beskaeftigelsesfaglige aktarer —
sygedagpengeomradet og Lov om Aktiv 78%
Beskaeftigelsesindsats

Akterer med socialfaglige opgaver for
voksne

59%

Aktgrer med myndighedsopgaver under

serviceloven for barn og unge under 18 ar 42%

Aktorer med kontakt til bern/unge i regi af

skoler, PPR m.m. 23%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Kilde: LG Insight, Spargeskemaundersagelse, N=328

% For et dybere indblik i deres arbejde for og med flygtninge(familier) med traumer i Danmark, besag hjemmesiderne
http://flygtning.dk/danmark/frivilligt-arbejde/ og http://www.rodekors.dk/bliv+frivillig
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Figur 3 viser, at det isaer er de integrations- og beskaftigelsesfaglige akt@rer som
har kontakt til flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer (henholdsvis 92
pct. og 78 pct.). Dette ligger i trad med, at kommunernes opgaver i forbindelse med
modtagelse af nyankomne flygtninge typisk er specialiseret i serlige enheder, der
enten er forankret i jobcentret eller samarbejder teet med jobcentret. Samtidig ma
det forventes, at flere flygtninge med traumer vil vaere pa offentlig forsargelse og
derfor skal samarbejde med jobcentret. Kontaktansvaret er saledes bestemt af
bade integrationsloven og lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats (LAB).

Hovedparten (59 pct.) af de kommunale akterer med opgaver indenfor social-
omradet for voksne angiver ogsa, at deres afdeling har kontakt til flygtninge med
traumer eller symptomer pa traumer. Det fremgar af yderligere analyser af disse
respondenters svar, at det iseer er ydelseskontorerne med administration af
forsargelsesydelser og bevilling af enkeltydelser til f.eks. kab af medicin, der har
kontakt til flygtninge med traumer, mens feerre akterer inden for det social-
psykiatriske omrade svarer, at deres afdeling har kontakt til flygtninge med traumer
eller symptomer pa traumer.

De akterer, der har mindst kontakt til flygtninge med traumer eller symptomer
pa traumer, er ifglge spargeskemaundersagelsens resultater akterer med kontakt
til barn/unge i regi af skoler og PPR. Her angiver 23 pct. at have kontakt med
flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer. En anden gruppe med
begraenset kontakt til malgruppen er de akterer, der varetager opgaver under
serviceloven for barn og unge under 18 ar (sasom bernefaglige undersagelser, evt.
udarbejdelse af handleplan med udgangspunkt i den barnefaglige undersogelse
og iveerksaettelse af foranstaltninger) — her svarer 42 pct. at de har kontakt til
flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer. Resultaterne viser ikke, om
berne- og familieenhedernes mindre kontakt skyldes et reelt mindre behov for
kontakt blandt flygtninge(familier) med traumer eller symptomer pa traumer eller
om det skyldes et mindre fokus hos disse afdelinger pa flygtninge(familier) med
traumer eller symptomer pa traumer.

De kommunale akterers kontakter til forskellige malgrupper

De kommunale aktgrers opgaveomrade angiver i nogen grad, hvilke grupper af
flygtninge de har kontakt til. De beskeeftigelsesfaglige akterer har primzert kontakt
til voksne flygtninge med traumer og oplyser i spergeskemaundersagelsen, at de
kun har begraenset kontakt til bern og unge under 18 ar.

Det fremgar af figur 4, at de kommunale akterer primaert har kontakt med voksne
flygtninge pa offentlig forsergelse. Kommunernes kontakt til flygtningefamilier
med traumer etableres typisk, nar én eller begge af foraeldrene er pa offentlig
forsargelse. Bemaerk ligeledes, at kun et begraenset antal kommunale aktgrer har
kontakt til selvforsergende flygtninge med traumer.
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Figur 4. I hvilken grad har din afdeling kontakt til falgende grupper af flygtninge
med traumer eller symptomer pa traumer? - Andel af kommunale aktgrer med
"hej grad” eller "nogen grad” af kontakt til malgruppen

Voksne pa offentlig forsergelse 73%

Familier, hvor mindst ét familiemedlem
har traumer

49%
Voksne over 30 ar 46%
Unge mellem 18-30 &r 44%
Enlige voksne uden bgrn 33%
Beorn/unge mellem 15-17 ar 28%
Bern under 15 ar 26%
Selvforsgrgende voksne/familier 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersagelse, N=151

28 pct. af de kommunale akterer oplyser i spergeskemaundersagelsen, at de har
kontakt til unge i alderen 15-17 ar. 26 pct. af de kommunale akterer angiver, at de
har kontakt til bern under 15 ar med risiko for (sekundzert) traumer.

Interview med kommunale akterer viser, at kommunernes kontakt til flygtninge-
familier med traumer typisk etableres i forbindelse med, at én eller begge forzeldre
modtager offentlig forsgrgelsesydelse — enten ved ankomsten til Danmark, ved
sygdom (sygedagpenge) eller ved arbejdslashed. Hvis flygtningefamilien er selv-
forsargende eller pa fortidspension, er de kommunale aktgrers kontakt til flygt-
ningefamilier med traumer derimod begraenset.

Flere kommunale aktgrer i spil pa samme tid

En ting er, om de kommunale aktarer ved, om de i deres afdeling har kontakt til
flygtninge(familier) med traumer eller symptomer pa traumer. Noget andet er,
om aktgrerne ogsa er bekendt med, om andre myndighedsomrader i kommunen
har kontakt til de samme flygtninge med traumer. Dette er de kommunale aktgrer
ogsa blevet bedt om at svare pai spergeskemaundersggelsen. Besvarelserne giver
et indblik i, hvor meget koordination og dialog der er pa tveers i kommunen om
flygtninge(familier) med traumer.
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Figur 5. Vurderer du, at andre myndighedsomrader i kommunen har kontakt til de
samme flygtninge med traumer, som din afdeling har kontakt til?

Alle de flygtninge med traumer, vi
har kontakt til, har ogsa kontakt til
andre myndighedsomrader i
kommunen

25%

En del af de flygtninge med traumer,
vi har kontakt til, har ogsa kontakt til
andre myndighedsomrader i
kommunen

30%

Ingen af de flygtninge med traumer,
vi har kontakt til, har kontakt til 3%
andre myndighedsomrader

Ved ikke 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersagelse, N=151

| alt vurderer 55 pct. af de kommunale akterer, at alle eller en del af de flygtninge
med traumer eller symptomer pa traumer, de har kontakt til, ogsa har kontakt til
andre kommunale akterer. Det fremgar af figur 5.

42 pct. af de kommunale aktgrer oplyser dog, at de ikke ved, om andre kommunale
aktgrer ogsa har kontakt til de samme flygtninge med traumer. | kapitel 5. prae-
senteres resultaterne fra undersggelsen vedregrende samarbejdsgrader mellem de
kommunale akterer. Det fremgar her, at de kommunale aktgrer kun i begraenset
omfang og alene i meget komplicerede sager afholder mader i enkeltsager, hvor
de bl.a. kan fa overblik over involverede aktgrer i sagerne.

| kapitel 5. ses der nermere pa, hvordan det tvaerfaglige og tvaersektorielle sam-
arbejde fungerer — bade inden for de kommunale forvaltninger og serviceomrader
og mellem kommunen og regionerne.
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Kommunernes former for kontakt til malgruppen

Resultater af spargeskemaundersggelsen viser, at hovedparten (61 pct.) af de
kommunale aktarer ikke gar en szrlig indsats for at styrke kontakten til
malgrupper af flygtninge med risiko for traumer, og som kommunen ikke i anden
sammenhazng allerede har kontakt med - jf. tabel 2.

Blandt de kommunale akterer, der gor en saerlig indsats for at styrke kontakten,
peger flertallet (henholdsvis 61 pct. og 55 pct.) pa, at de foretager opsegende
kontakt til malgruppen, herunder til pargrende, ligesom de udveksler viden med
deres samarbejdspartnere om eventuelle traumer hos flygtninge. Et mindretal
(henholdsvis 37 pct. og 39 pct.) peger pa, at de giver serlig information malrettet
flygtninge med traumer, herunder til pargrende, og/eller giver information til
deres samarbejdspartnere om deres tilbud til flygtninge med traumer.

Tabel 2. Gares der i din afdeling en seerlig indsats for at styrke kontakten til
flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer? — Andel blandt kommunale
akterer med en sarlig opsegende kontaktindsats

Pct.
Vi foretager opsegende kontakt til malgruppen, herunder til .
pargrende 61%
Vi giver sarlig information malrettet flygtninge med traume, .
herunder til pargrende 37%
Vi giver information til vores samarbejdspartnere om vore .
tilbud til flygtninge med traumer 9%
Vi udveksler viden med vores samarbejdspartnere om 55 o

eventuelle traumer hos flygtninge

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersogelse, N=128

| interview fremhaever nogle kommunale akterer, at de i forsagsordninger eller i
saerlige projekter har (haft) opsagende kontakt til flygtninge med traumer pa bl.a.
sprogskoler eller i udsatte boligomrader. Det er f.eks. tilfaeldet i Skive Kommune
eller i Varde Kommune, hvor der har vaeret afholdt falles informationsmade med
relevante samarbejdspartnere om traumer hos flygtninge.

Andre aktgrer mener ikke, at det er en kommunal opgave at foretage opsggende
kontakt til en malgruppe med det primaere formal at visitere dem videre til
sundhedsfaglige tilbud. En gruppe akterer peger desuden i interview p3, at det
kan kraeve samtykke fra borgeren at udveksle informationer, og at ikke alle flygt-
ninge med traumer vil give deres samtykke hertil.

Kommunernes opmarksomhed pa traumer hos flygtninge

Undersggelsen har haft til formal at afdaekke, i hvilket omfang kommunerne er
opmaerksomme pa symptomer pa traumer hos flygtningene, og hvilke metoder de
kommunale aktgrer eventuelt anvender ved screeningen.
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2 ud af 3 respondenter (62 pct.) angiver i spergeskemaundersggelsen, at flygt-
ningene med traumer eller symptomer pa traume ”i stor udstraekning” eller ”i
nogen udstraekning er leegefagligt afdaekket og har faet stillet traumediagnosen
eller er under udredning i det sundhedsfaglige system. 32 pct. angiver, at dette "i
mindre udstrakning” eller "slet ikke” gor sig geeldende, mens. 6 pct. svarer, at de
ikke ved, om flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer er laegefagligt
afdaekket eller er under udredning i det sundhedsfaglige system.

Figur 6. | hvilken udstraekning har flygtninge med traumer, som din afdeling har
kontakt med, faet stillet en leegefaglig traumediagnose, herunder diagnose for
sekundaer traumatisering?

| stor udstraekning 24%
| nogen udstraekning 38%
I mindre udstraekning 28%
Slet ikke 4%
Ved ikke 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

LG Insight, spargeskemaundersagelse (N=151)

Undersgagelsen afdakker ikke arsagen til, at 32 pct. af de kommunale akterer svarer,
at flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer i mindre udstraekning eller
slet ikke er legefagligt afdaekket. | interview siger nogle akterer, at kommunerne
har visiteret borgerne videre til det sundhedsfaglige system, men afventer tilbud
grundet ventetider i behandlingssystemet.

Kommunernes metoder til afdaekning af traumesymptomer

| spergeskemaundersggelsen er de kommunale aktgrer blevet bedt om sammen-
fattende at vurdere, om deres afdaekkende indsats af traumer er tilstraekkelig.

Samlet vurderer 74 pct. af de kommunale aktgrer, at indsatserne kun i mindre
udstraekning er tilstraekkelig eller slet ikke er tilstraekkelig. 16 pct. vurderer, at
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kommunens indsatser i forhold til afdaekning af traumer hos flygtninge i stor eller i
nogen udstraekning er tilstraekkelige, mens 10 pct. svarer "ved ikke”.

Figur 7.1 hvilken udstraekning vurderer du, at kommunens/afdelingens indsatser
til afdaekning af traumer hos flygtninge er tilstraekkelige?

| stor udstraekning 7%
I nogen udstrakning 9%
| mindre udstraekning 60%
Slet ikke 14%
Ved ikke 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

LG Insight, spargeskemaundersogelse (N=328)

Forrige afsnit viste, at en overvejende del af de kommunale aktgrer vurderer, at
de flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer, som de kommer i
kontakt med, har faet en laegelig udredning eller er i gang med en udredning i det
sundhedsfaglige system. Men i alle andre tilfeelde ma de kommunale akterer
forventeligt skulle stotte sig meget til deres egne eller kollegers afdaekning af
flygtningenes problemstillinger og traumesymptomer.

Spergeskemaundersagelsen viser, at 70 pct. af de kommunale akterer vurderer, at
det er overladt til den enkelte medarbejder i afdelingen, hvordan vurderingen af
traumer foretages. Kun 3 pct. af aktgrerne oplyser, at der i afdelingen er skriftlige
retningslinjer for, hvordan de skal foretage vurderingen af traumer, mens 18 pct.
oplyser, at der er faste rutiner, for hvordan medarbejderne i afdelingen screener
for traumesymptomer, men ingen skriftlige retningslinjer.
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Figur 8. Er der i kommunen eller i din afdeling feelles retningslinjer for, hvordan |
vurderer, om en flygtning har traumer eller symptomer pa traumer?

Der er udarbejdet skriftlige retningslinjer
for, hvordan vi skal foretage vurderingen 3%
af traumer

Vi har faste rutiner for, hvordan vi
foretager vurderingen af traumer, men 18%
ingen skriftlige retningslinjer

Det er overdraget til den enkelte

medarbejder, hvordan vurderingen af 70%
traumer foretages

Ved ikke 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersogelse, 2013, N=328

Der findes validerede screeningsmetoder, der kan hjaelpe med at indikere, om en
person har traumer eller ej. Det fremgar ikke af undersagelsen, om disse anvendes
og i givet fald hvilke, men det fremgar, at ca. halvdelen (53 pct.) af aktererne "slet
ikke” anvender sarlige screeningsvaerktojer (f.eks. opmaerksomhedspunkter pa
traumesymptomer el .lign.) i forbindelse med afdaekning af eventuelle traumer
hos flygtninge. Herudover svarer hver femte (20 pct.), at de ikke ved, om de gor
det. Resultatet fremgar af figur 9 (jf. nedenfor).

Figur 9. | hvilken udstrakning anvender medarbejderne i afdelingen udviklede
screeningsvaerktgjer til opmaerksomhed omkring traumer hos flygtninge?

| stor udstraekning 4%
| nogen udstraekning 8%
| mindre udstraekning 14%
Slet ikke 53%

Ved ikke 21%

0% 10%  20%  30% 40% 50%  60%

LG Insight, spargeskemaundersogelse (N=328)
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Undersggelsen viser altsa, at det i alt (kun) er omkring hver fjerde (26 pct.), der i en
eller anden udstraekning anvender szerlige screeningsveerktgjer i forbindelse med
afdaekning af traumer hos flygtninge. LG Insight har indsamlet eksempler fra
kommunerne pa screeningsvaerktgijer. | f.eks. Jammerbugt Kommune er en raekke
symptomer pa traumer fra portalen traume.dk nedskrevet, sa sagsbehandlerne kan
bruge opmarksomhedsmarkarerne i deres screening.

Hvis der hverken er leegefaglige udredninger eller konkrete screeningsveerktgjer
at statte sig til, ma de kommunale akterer basere deres vurderinger pa egne
kompetencer. Her viser resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen dog, at det
kun er 9 pct. af de kommunale akterer, der vurderer, at medarbejderne i deres
afdeling "i stor udstraekning” eller ”i nogen udstraekning” har opnaet seerlige
kompetencer i forhold til opmaerksomhed pa traumer hos flygtninge gennem
kurser eller lignende, jf. figur 10 nedenfor.

Figur 10. Hvad laegger kommunen til grund for vurderingen af, om en flygtning har
traumer eller symptomer pa traumer: Medarbejderkompetencer opnaet gennem
kurser el.lign. om traumesymptomer hos flygtninge?

| stor udstraekning 5%
| nogen udstraekning 4%
| mindre udstraekning 46%
Slet ikke 35%
Ved ikke 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

LG Insight, spargeskemaundersogelse (N=328)



Side 40

Tilbud til traumatiserede flygtninge

Fokus pa tilbud til flygtninge med traumer i kommuner og i
det sundhedsfaglige system

| dette kapitel gives et overblik over, hvilke kommunale indsatser og regionale
sundhedsfaglige indsatser, der findes til traumatiserede flygtningefamilier,
herunder hvor udbredte indsatserne er. Afdaekningen af indsatserne er primeert
foretaget pa baggrund af spergeskemaundersagelsen, men suppleret med kon-
krete eksempler fra de kvalitative interview.

Tilbud til traumatiserede flygtninge

Kommunale tilbud til bern og unge med (sekundaert) traumer

De kommunale aktgrer inden for berne- og ungeomradet er i spargeskema-
undersggelsen blevet bedt om at forholde sig til, hvor daekkende kommunens
tilbud til bern/unge med traumer er, nar det gaelder forskellige tilbudstyper.
Deres svar fremgar af figur 11.

Resultatet viser, at 50 pct. af de kommunale akterer indenfor bgrne- og unge-
omradet med kontakt til barn og unge med (symptomer pa) traumer mener, at
kommunens tilbud til bern/unge med traumer er daekkende/delvist deekkende
for sa vidt angar seerlige psykosociale tilbud til flygtningefamilier med traumer.
Indenfor de gvrige tre tilbudsformer (tvaerfaglige paedagogiske og socialfaglige
forlgb, tilbud med elementer af behandling og specialiserede undervisningstilbud,
som undersegelsen sperger ind til, vurderer et flertal til gengaeld (41 pct. til 61 pct.),
at kommunens tilbud enten er daekkende i begraenset omfang eller slet ikke er
daekkende. Resten (20-32 pct.) svarer "ved ikke”.

Borne-/ungeaktgrer pegede i interview pa behov for tilbud, der kan "normalisere”
hverdagen for bgrn og unge i familier med traumer. Barnenes/de unges trivsel
pavirkes nemlig af foraeldrenes psykiske tilstand og foraeldrenes ringe muligheder
for at give dem et "normalt” liv i Danmark (dels pa grund af helbred og dels pa



grund af fattigdom). Sadanne tilbud kunne veere paedagogisk stotte i hjemmet,
stotte- og kontaktpersoner, aflastningstilbud som f.eks. barnehuset Buen i Hille-
rad, fritidstilbud og udflugter i sommerferien m.m.

Figur 1. I hvilket omfang har din afdeling felgende tilbud til flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer? —
vurdering af, om egne kommunale tilbud til barn/unge med (sekundzert) traumer er daekkende

6%
17%
Tveerfaglige forleb med bade paedagogisk, social- og T
behandlingsmaessige elementer AN \\\\ 21% y
31%
20%
8%
. . 22%
Tilbud med elementer af behandling af traume - f.eks. ~,
psykologtilbud, familiebehandling el.lign. W . m p9%
11%
30%
21%
Sarlige psykosociale tilbud til flygtninge-familier med traume " p9%
(f.eks. peedagogisk stotte i hjemmet, stotte/kontakt el.lign.) N 17%
13%
20%
6%
1 . . . 13%
Specialiserede undervisningstilbud til barn/-unge med I

(sekundaert) traume N m\ 20%

29%
32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
| dekkende omfang M Delvis deekkende % Begraenset omfang Slet ikke Ved ikke

Kilde: Spergeskemaundersagelse, LG Insight, N=130. Omfatter kommunale aktgrer inden for berne-/ungeomradet med kontakt til
bern/unge med (sekundaert) traumer

Nedenfor gives enkelte eksempler pa szerlige tilbud inden for berne- og unge-
omradet, som undersggelsen har afdaekket i kommunerne:

e  Gribskov har en psykolog med speciale i traumer ansat i berne- og familie-
afdelingen. Psykologen arbejder med flygtningefamilier med traumer. |
Gribskov Kommune har de samtidig formaliserede tvaerfaglige sam-
arbejdsformer omkring indsatser for bern og unge med traumer.
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Rudersdal Kommune har ansat en psykolog til at varetage opgaverne
med integration af uledsagede flygtningebern. Psykologen bruger test til
at screene eventuelle traumer hos bern og unge.

Hillered Kommune, Familie og Sundhed, bruger processuelle netvaerk til
koordinering og samarbejde mellem aktgrer i sager med traumatiserede
familier. Hillered Kommune har ligeledes et barnehus, hvor bern i udsatte
familier kan komme i hverdagen og fa den statte og de aktiviteter, som
foraeldre med feerre foraeldreressourcer ikke kan give dem. Barnehuset
Buen er ikke behandling eller terapi — det skal give barnene "normale”
oplevelser, f.eks. udflugter eller bernefedselsdage, hvor forzeldrene er
vaerter, men hvor det holdes pa stedet.

Skive Kommune afholder et processuelt netvaerksmeade for alle nyan-
komne familier efter 3 mdr., hvor alle relevante aktarer deltager og med
deltagelse af familiemedlemmer. Mgderne er meget ressourcekravende,
fordi de ca. tager 3 timer. Til gengaeld vurderes udbyttet stort, fordi alle
akterer fra start far samme viden om familierne.

Roskilde Kommune har styrket indsatsen over for flygtningebern, bl.a.
gennem kompetenceudvikling af leererne, supervision af PPR og psykolog
tilknyttet modtagerklasserne.

Kommunale tilbud til voksne med traumer

| modsaetning til de kommunale akterer inden for barne-/ungeomradet er de
kommunale aktgrer med kontakt til voksne flygtninge med traumer blevet bedt
om at forholde sig til, hvor daekkende forskellige kommunale tilbud til voksne
flygtninge med traumer er, nar det gaelder:

a. Genoptraning, fysioterapi, psykolog eller lignende

b. Hjemmepleje,

c. Bostette eller botilbud

d. Familiebehandling

e. Mentorstotte eller stotte-/kontaktordninger

f.  Seerlige beskaeftigelsesfaglige tilbud til flygtninge med traumer

g Tveerfaglige forleb med bade beskaeftigelses-, social- og
sundhedsfaglige elementer.

Deres svar fremgar af figur 12.



Figur 12. I hvilket omfang har din afdeling felgende tilbud til flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer? —
vurdering af, om egne kommunale tilbud til voksne med traumer er deekkende
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Kilde: Spergeskemaundersagelse, LG Insight, N=198. Omfatter kommunale akterer inden for beskaftigelsesomradet, integration af
nyankomne flygtninge og det socialfaglige omrade med kontakt til flygtninge med (sekundzert) traumer

Flertallet af de kommunale akterer inden for det beskaftigelses- og socialfaglige
omrade vurderer, at kommunens tilbud er deekkende eller delvist deekkende, nar
det gaelder stotte-/kontaktordninger (68 pct.), hiemmepleje (66 pct.), beskaeftig-
elsesfaglige tilbud (60 pct.) samt botilbud eller bostatte (53 pct.).

Til gengaeld vurderer et flertal af de beskaeftigelses- og socialfaglige akterer, at
kommunens tilbud kun i begraenset omfang er daeekkende eller slet ikke er daek-
kende, ndr det gaelder familiebehandling og tvaerfaglige forleb med bade social-,
beskaeftigelses- og sundhedsfaglige elementer (63 pct.). Endelig er vurderingen
mere tvetydig i forhold til daekningen af tilbud inden for genoptraening, fysio-
terapi, psykolog ellign. Her vurderer 39 pct. af de beskaeftigelses- og socialfaglige
akterer, at kommunens tilbud enten er deekkende eller delvist deekkende, mens
45 pct. vurderer, at de kun i begreenset omfang er dakkende eller slet ikke er
daekkende i forhold til flygtninge med traumer.
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| interview giver beskaeftigelses- og socialfaglige aktgrer i kommunerne over-
ordnet en forklaring pa, hvorfor de oplever nogle typer af tilbud som mere
dxkkende end andre. Forklaringen er, at nogle tilbud forudszetter et seerligt
kendskab til flygtninge med traumer (f.eks. kendskab til symptomer pa traumer),
mens andre ikke gor det.

Det er lettest at handtere tilbud, der i mindre grad forudseetter et szrligt kend-
skab til flygtninge med traumer, er f.eks. hjemmehjalp og bostatte. | interview
peger aktarerne serligt pa familiebehandling som en tilbudstype, hvor der mangler
specialiserede tilbud. | kommunernes familiebehandlingstilbud er der kun
begraenset viden om etniske minoriteter generelt, herunder ogsa eksilproblema-
tikker og f.eks. kulturelle strategier i forhold til handtering af traumer, men ogsa
behandlingsmetoder med fokus pa hele familien.

Hvor daekkende de specialiserede kommunale tilbud til flygtninge med traumer
er, vil afhaenge af en kommunalpolitisk prioritering af de skonomiske midler. De
kommuner, der har disse tilbud, har opbygget specialiserede tilbud til borgere
med psykiske lidelser generelt, herunder flygtninge med traumer.?”

Neden for gives enkelte eksempler pa sarlige tilbud inden for beskaeftigelses- og
socialomradet, som undersggelsen har afdekket i kommunerne:

e  Kolding Kommune har én udgaende stgtte-/kontaktperson, som har
viden om borgere med PTSD — den udgaende person fungerer ofte som
tovholder i komplicerede forlab med mange aktgrer involveret.

e Kobenhavns Kommune har en helbredsafklarende enhed (HelbredsAf-
klarende Team). Hertil kan sagsbehandlere fra kommunen henvise ikke-
etnisk danske borgere, der har brug for en szerlig afklaring og en pada-
gogisk indsats for at komme videre. Oftest henvises kvinder, der kommer
fra krigsomrader og har vaeret udsat for traumer og tortur.

e Haderslev Kommune har et socialt vaerested for traumatiserede
flygtninge i tilknytning til Verdande, som er et kommunalt sprogtilbud
og rehabiliterende tilbud til flygtninge med traumer.

e  Biffen ("mini-Biffen”) i Aarhus Kommune er et socialt veerested i Aarhus
Vest for 25-30 maend med traumer. Biffen tilbyder socialt samvaer og
delvis sociale samtaler.

e Muhabet er et vaerested for flygtninge med psykiske lidelser og traumer
med enheder i Frederiksberg og i Aarhus Kommune.

7 F.eks. de kommunale rehabiliteringsteams og rehabiliteringsindsatser i forbindelse med "Brug for alle™-initiativet for kontanthjelps-
modtagere i matchgruppe 3, Arbejdsmarkedsstyrelsen, august 2012-2013
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e  Projekt Hgjvang i Silkeborg Kommune, et socialboligprojekt, der tilbyder
sociale aktiviteter for bl.a. traumatiserede flygtninge

e  Vordingborg Kommune, hvor en praktiserende lege screener alle nyan-
komne flygtninge for eventuelle traumer

e Indvandrermedicinsk Klinik i Odense (OUH) afholder kurser for prakti-
serende laeger i Varde Kommune.

Derudover er der i enkelte kommuner szrlige kommunale rehabiliterende tilbud
til flygtninge med traumer. Det er f.eks. Verdande i Haderslev Kommune, der er
et kommunalt tilbud om paedagogisk rehabilitering til traumatiserede flygtninge.
Tilbuddet bestar af danskundervisning kombineret med padagogik. Verdande
bestar af en leder af centret og to medarbejdere, der begge er dansklerere med
mange ars erfaring i at undervise traumatiserede flygtninge.

Et andet kommunalt tilbud er Etnisk Radgivningscenter Noor under Kgbenhavns
Kommune. | CBSI — NOOR tilbydes borgeren et individuelt og tvaerfagligt
rehabiliteringsforlab, som typisk indbefatter kontakt med psykologer, social-
radgivere, psykomotoriske terapeuter, socialpaedagoger, dansklerere og job-
konsulent. Sterstedelen af malgruppen deltager ligeledes i individuelt tilrettelagt
danskundervisning i mindre grupper, hvor der tages hensyn til malgruppens
mange traumerelaterede problemstillinger.

Tvaerkommunale tilbud

Kommunerne har sveert ved at udvikle og finansiere driften af specialiserede
tilbud til en forholdsvis lille malgruppe som de traumatiserede flygtninge. Det
papeger de selv i interview. Set i lyset heraf kunne tvaerkommunale samarbejds-
former vaere relevante, men speargeskemaundersggelsen viser, at kun fa kommuner
samarbejder om traumetilbud, jf. figur 13.

82 pct. af de kommunale akterer angiver, at de slet ikke har et tvaerkommunalt
samarbejde om tilbud til traumatiserede flygtninge. Yderligere 10 pct. svarer, at
de ”i mindre grad” samarbejder med andre kommuner om tilbud til traumati-
serede flygtninge(familier).

| de personlige interview med kommunerne fremkommer tre typer af forklaringer
pa, hvorfor kommunerne ikke samarbejder mere tveerkommunalt. Det forklares
dels med, at der kun er begraenset tradition for tvaerkommunale samarbejder
omkring udvikling af integrationsfaglige tilbud, og dels med at der en lokal frygt for,
at fleksibiliteten i tilbudsviften forsvinder med tvaerkommunale aftaler, der kan be-
graense lokale handlemuligheder. Endelig keber nogle kommuner eksterne private
leveranderer til at varetage hele indsatsen for flygtninge med traumer.
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Figur 13. Det tveerkommunale samarbejde: Vi samarbejder med andre kommuner
om tilbud til flygtninge med traumer
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Kilde: Spergeskemaunderseggelse, LG Insight, N=96

Andre kommunalt finansierede tilbud

Enkelte private leveranderer udbyder ogsa rehabiliterende forlab for flygtninge
med traumer. Det er tilbud, som kommunerne finansierer selv, da leverandgrerne
ikke har overenskomst med regionerne.

Det drejer sig om folgende leveranderer:

e Integrationsnet under Dansk Flygtningehjselp udbyder tilbud til udsatte
familier og traumatiserede flygtninge til kommuner over hele landet. |
tilbudsviften har Integrationsnet bade beskaeftigelsesfaglige tilbud, hele
og tvarfaglige integrationsforlgb for nyankomne flygtninge, psykosociale
tilbud til flygtninge med traumer og bosteder til unge uledsagede
flygtninge. | Integrationsnet er ansat psykologer, familiebehandlere, pze-
dagoger, socialradgivere og jobkonsulenter.

e SYNerGIA Rehabilitering henvender sig til flygtninge og indvandrere
over 22 ar, som har vanskeligheder, der kan henfares til traumer, proble-
mer med kulturskiftet, eksiltilveerelsen og almene problemer. SYNerGIA
har enheder i Aarhus, Herning og Holstebro. Tilbuddet omfatter bade
psy-kologiske og socialfaglige tilbud og danskundervisning.

e Transkulturelt Terapeutisk Team i Kebenhavn: En gruppe psykologer, der
udbyder specialiserede afdaeknings- og behandlingstilbud til primzert unge
med flygtninge- og indvandrerbaggrund.
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e  Tvaerkulturel Psykologisk Radgivning er et behandlingstilbud malrettet
behandling for flygtninge og indvandrere. Tvaerkulturel Psykologisk Rad-
givnings arbejdsomrade er blandt andet psykologisk hjaelp for borgere i
krise, traumatiserede flygtningefamilier, borgere ramt af kultursammen-
stad, identitetsproblemer eller med familiemaessige konflikter m.m.
Tvaerkulturel Psykologisk Radgivning har kontor i Kebenhavn, men tilbyder
ydelser til bl.a. kommuner over hele landet.

Sundhedsfaglige tilbud i regi af regionerne

Kommunerne har, som beskrevet tidligere, som hovedregel ikke hjemmel til at
finansiere driften af egentlige sundhedsfaglige behandlingstilbud. Der er i regi af
regionerne og private leverandarer af behandlingstilbud med driftsoverenskomst
med regioner i alt 11 specialiserede afdaeknings- og behandlingstilbud til flygtninge
med traumer. De falgende afsnit beskriver kort leveranderer af specialiserede
behandlingstilbud til flygtninge med traumer — bade tilbud omfattet af sundheds-
loven og eksempler pa private leverandgrer af tilbud uden driftsoverenskomst
med regionerne. Derefter folger resultater fra undersggelsen, der belyser
kommunernes brug og vurdering af disse tilbud.

Region Hovedstaden

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri, Region Hovedstaden:

Startet den 1. januar 2013 og er dannet ved en sammenlaegning af Videnscenter
for Transkulturel Psykiatri og Psykiatrisk Traumeklinik for Flygtninge. Patienterne
har 1-2 visiterende samtaler med laege. Ca. 80 pct. starter derefter et behandlings-
forlgb, som normalt straekker sig over 6 maneder. Patienterne tilbydes samtale
med socialradgiver med henblik pa at kortleegge psykosociale problem- og
ressourceomrader. Behandlingen bestar af laegesamtaler med struktureret psyko-
edukation og anti-depressiv medicin samt psykologsamtaler med kognitiv adfaerds-
terapi. Somatisk behandling varetages usendret af egen laege. Der er kun tale om
individuelle behandlingsforlab, men pargrende kan efter gnske og behov deltage
i samtaler fortrinsvist hos leege og socialradgiver. 195 patienter afsluttede behand-
ling i 2012 med en gennemsnitlig varighed af forlgb pa ca. 7 mdr.

Dansk Institut Mod Tortur (DIGNITY) — tidligere RCT:

Driftsoverenskomst med Region Hovedstaden. DIGNITY er specialiseret i
rehabilitering af traumatiserede personer, herunder traumatiserede flygtninge.
DIGNITY er anerkendt af Sundhedsstyrelsen som et nationalt center med
speciale i behandling af staerkt traumatiserede flygtninge. DIGNITY tilbyder
rehabilitering af traumatiserede flygtninge, som har brug for tveerfaglig,
sundhedsfaglig, psykologisk og social rehabilitering. DIGNITY tilbyder individuelle
behandlingsforlab, familieterapi, gruppepsykoterapi samt psykoedukation. 98
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patienter afsluttede behandling hos DIGNITY i 2012 med en gennemsnitlig
varighed pa ca. 1 mdr.

Qasis:

Driftsoverenskomst med Region Hovedstaden. Alle patienter bliver tilbudt
ambulant tveerfaglig behandling i form af psykoterapeutisk, fysioterapeutisk,
social og evt. leegelig behandling. Oasis bruger flere forskellige behandlingsmetoder
tilpasset den enkelte klient og udarbejder en rehabiliteringsplan med mal for
behandlingen. Patienten mgder 1-3 gange om ugen hos psykolog, fysio-/psyko-
motorisk terapeut og socialradgiver. Konsultation hos specialleege i psykiatri eller
somatisk leege efter behov, ligesom der afholdes mader med patient og sam-
arbejdspartnere i kommunerne undervejs og ved afslutning af behandlingen. |
2012 afsluttede 140 patienter forlgb hos Oasis, der bestod af ca. 50 sessioner (1 time
per session) over ca. 1,5 ar i gennemsnit.

Indvandrermedicinsk Klinik pa Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden: Klinikken

startede 10. april 2013. Klinikken tilbyder udredning af flygtninge med traumer
samt koordinering af behandlingstilbud i sundhedssystemet.

Region Sjalland

Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Region Sjzelland:

Klinikken er placeret pa tre geografiske enheder: Korsgr, Roskilde og Vordingborg
og med central visitation i Dianalund. Efter en individuel vurdering tilpasses
behandlingen den enkelte patients serlige problemstillinger. Der udarbejdes en
behandlingsplan, der tilsigter en bedring af patientens psykiske, fysiske og sociale
funktioner. Behandlingen bestar af psykoedukation, herunder eventuel individuel
psykoterapi, musikterapi, akupunktur, psykosociale samtaler, kropsbehandling
og/eller medicinsk behandling. | forbindelse med indlaeggelse og/eller ambulante
besog tilknyttes én eller flere sundhedsfaglige kontaktpersoner. Kontaktpersonen
skal hjeelpe patienten under forlabet og besvare spergsmal, sa patienten oplever
kontinuitet, ssmmenhaeng og tryghed i forlabet. | 2012 afsluttede 110 patienter
forlab, der i gennemsnit havde en varighed pa ca. 6 maneder.

Region Syddanmark

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere (fusion mellem RCT Fyn og CETT),

ATT har enheder i Odense og i Vejle. Behandlingen pa ATT er ambulant og vare-
tages af psykologer, socialradgivere og fysioterapeuter. ATT tilbyder tre forskellige
behandlingsforlgb: A) Individuel behandling ved socialradgiver, psykolog og
fysioterapeut, B) Gruppebehandling ved socialradgiver, psykolog og fysiotera-
peut, C) Behandling i eget hjem ved socialradgiver, fysioterapeut og eventuelt en
familieterapeut. ATT tilbyder desuden familiebehandling. | nogle tilfaelde
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kombineres behandlingsformerne A-C og suppleres evt. med familie-behandling.
1 2012 afsluttedes i alt 240 patientforlgb i Odense og 194 forlgb i Vejle med en
gennemsnitlig varighed pa 5-6 maneder.

Rehabiliteringscenter for Torturofre (RCT Jylland):

Selvejende institution med driftsoverenskomst med Region Syddanmark.
Behandlerne er psykologer, fysioterapeuter og socialradgivere. Centret gar brug
af leegekonsulenter bade pa det psykiske og pa det fysiske omrade. Behandlingen
foregar i Haderslev og Hviding og varetages af flere faggrupper. Behandlingen er
tvaerfaglig og centret arbejder ud fra en helhedsforstaelse af patienternes liv: Det
psykiske, det fysiske og det sociale. Behandlingen er en kombinationsbehandling,
der tager udgangspunkt i, hvad traumet betyder for patientens hele livssituation.
Der gives behandling individuelt og i gruppe. De svageste patienter tilbydes kort-
varig behandling i eget hjem. | 2012 afsluttede 151 patienter forlgb hos RCT Jylland
og forlabene havde en gennemsnitlig varighed pa ca. 6 maneder.

Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH, Odense:

Indvandrermedicinsk Klinik varetager udredning af flygtninge med traumer, som
folges af klinikken, hvis der er behov for tveerfaglig vurdering pa tvaers af specialer
i hospitalsregi. Indvandrermedicinsk Klinik varetager bade den koordinerende
udredning og laser koordinerende opgaver i l&engerevarende udredningsforlab
involverende flere sygehusafdelinger, herunder varetagelse af koordinerende ind-
sats mellem sygehus, kommune og almen praksis.

Region Midtjylland

Klinik for PTSD og Transkulturel Psykiatri (KFTF), Arhus - Arhus Universitetshospital
Risskov og Horsens Sygehus: KFTF havde én afdeling med kontaktsteder i Randers
og Horsens. De to kontaktsteder blev nedlagt juli 2013. KFTF yder en helheds-
orienteret og tvaerfaglig indsats, hvor et team af psykolog, fysioterapeut og
socialradgiver afklarer og behandler klienten. Typisk vil behandlingen ogsa inkludere

vaerkstedsaktiviteter og andre sociale aktiviteter. Indholdet af det tvaerfaglige
behandlingstilbud justeres lebende i samrad med klienten. Klinikken inviterer
under forlgbet til samarbejdsmader med de relevante samarbejdspartnere - oftest
egen leege og kommunal sagsbehandler. | 2012 afsluttedes 600 forlgb hos KFTF
med en gennemsnitlig varighed pa 5-6 maneder.

Klinik for traumatiserede flygtninge - Regionspsykiatrien Vest:

Undersggelse og behandling foregar ambulant i Holstebro, Viborg, Skive eller

Herning. Klinik for traumatiserede flygtninge er eneste behandlingstilbud i regi af
regionerne, der er forankret i psykiatrien. Klinikkens opgave omfatter psykologisk
behandling, fysioterapeutisk behandling og medicinsk behandling i taet samarbejde
med patientens egen leege og kommunale samarbejdspartnere (efter "shared care”-



metoden). | 2012 havde Klinik for traumatiserede flygtninge i alt 132 afsluttede
patientforlgb med en gennemsnitlig varighed af forlab pa 4 maneder.

Region Nordjylland

Rehabiliteringscenter for Flygtninge, Region Nordjylland:

RCF er et tvaerfagligt behandlingscenter med psykologer, fysioterapeuter, social-
radgivere og vaerksteder. Hos RCF kan patienten fa samtaleterapi med psykolog,
traening og afspaending hos fysioterapeut, radgivning og stette hos socialradgiver
og socialt samvaer pa vaeresteder. Rehabiliteringscenter for Flygtninge tilbyder
desuden kommunerne tilkab af beskzftigelsesrettede forlab for flygtninge med
traumer. | 2012 havde Rehabiliteringscenter for Flygtninge i alt 105 patienter med
traumer med en gennemsnitlig forlgbsvarighed pa 9 maneder

Kommunernes brug af sundhedsfaglige tilbud

De kommunale aktgrer er i spargeskemaundersagelsen blevet bedt om at svare p3,
i hvilken grad de kaber sundhedsfaglige tilbud til afdaekning og/eller behandling af
traumer hos private leveranderer, regionerne eller psykolog eller psykiater. Svarene
fremgar af figur 14 nedenfor.

Figur 14. I hvilken grad benytter din afdeling sig af regionale eller private afdaeknings- og/eller behandlingstilbud til
flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer.
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Kilde: Spergeskemaundersggelse, LG Insight, N=96 kommuner.
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Svarene viser, at kommunerne i hgj grad eller i nogen grad benytter regionernes
tilbud til afdaekning og/eller behandling af traumer (77 pct.), herefter folger tilkgb
af psykolog eller psykiater til afdaekning og/eller behandling af traumer (61 pct.),
mens alene 29 pct. af kommunerne i hgj grad eller i nogen grad kaber disse tilbud
hos private leverandgrer.

Interviewene med kommunerne viser, at private leverandarer af tilbud f. eks er
blevet brugt, nar kvaliteten har vaeret bedre end behandlingstilbud i regi af
regionerne. Det vedrarer szrlige rehabiliterende forlab, hvor kommunerne f.eks.
har kgbt en samlet indsats hos én leverander af savel integration-, beskaeftigelses-,
social- og sundhedsfaglig indsats. | interview vaegter kommunale akterer, at de
keber tilbud hos private leverandarer, der har kunnet udbyde tilbuddene lokalt i
kommunen af hensyn til grupper af traumatiserede flygtninge, hvor lang trans-
port kan veere en barriere for behandling.

Kommunernes vurdering af de sundhedsfaglige tilbud

43 pct. af de kommunale aktarer er enten helt enige eller overvejende enige i, at
de tilgaengelige typer af sundhedsfaglige tilbud (fx afdaekningstilbud, behandlings-
tilbud, rehabiliterende tilbud) til traumatiserede flygtninge er deekkende. | alt 47
pct. er derimod enten overvejende uenige eller helt uenige i dette udsagn. Herud-
over er der 20 pct., som svarer "ved ikke” (if. tabel 3).

Tabel 3. Hvor enig eller uenig er du i nedenstaende udsagn om behandlingstilbud
til flygtninge med traumer — f.eks. i regi af sygehuse, private behandlingstilbud,
tvaerfaglige kommunale tilbud el.lign.?

Typer af tilbud er

daekkepde (f.eks. Kvaliteten af Ventetid pa
afdaekningstilbud, : :
Lo tilbud er tilbud er
behandlingstilbud, deekkende assende
rehabiliterende P
tilbud)
Helt enig 6% 5% 4%
Overvejende enig 37% 39 % 21%
Overvejende uenig 24 % 2% 36 %
Helt uenig 3% 10 % 30 %
Ved ikke 20% 14 % 9%
l alt 100 % 100 % 100 %

Kilde: Spergeskemaundersggelse, LG Insight, N=246 kommunale aktgrer

Under halvdelen af de kommunale aktgrer er altsa ifelge spergeskemaunder-
sogelsen overvejende uenige eller uenige i, at de tilgaengelige typer af sundheds-
faglige tilbud er deekkende. Herudover er under halvdelen (42 pct.) af de
kommunale aktgrer overvejende uenige eller helt uenige i, at kvaliteten af disse
sundhedsfaglige tilbud er daekkende. Et flertal pa 66 pct. af de kommunale
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aktgrer angiver samtidig, at de enten er overvejende uenige eller helt uenige i, at
der er passende ventetid pa behandlingstilbuddene.

De kommunale akterer fortaller i interview, at de oplever, at der kan vaere
ventetider inden visitation til behandling og/eller ventetider mellem visitations-
samtale og selve behandlingsforlgbet. De oplever alts3, at der kan ga lang tid fra
henvisningstidspunktet til egentlig behandling pabegyndes. Et eksempel herpa er,
nar et forleb pabegyndes med visitationssamtale og kollektive tilbud som f.eks.
psykoedukation, men at det egentlige individuelle behandlingsforlgb til flygt-
ningen med traumer forst starter (langt) senere.

Ifglge hovedparten af de kommunale aktgrer er der altsa et forbedringspotentiale
for de sundhedsfaglige tilbud — bade ift. type, kvalitet og ventetid. Af interviewene
med de kommunale akterer fremgar det, at det ikke sa meget er de specialiserede
sundhedsfaglige behandlingstilbud, de ser forbedringspotentialer i. Kritikerne retter
mere deres blik mod behandlingsstedernes manglende rehabiliterende tilgang, her-
under iszer, at behandlingstilbuddene i for ringe grad ser fordele ved rehabiliter-
ende forlgb med beskeeftigelsesfaglige elementer (jf. mere uddybende beskrivelse
af det tvaerfaglige samarbejde i kapitel 5).

| de personlige interview eftersparger kommunale aktarer falgende tre typer af
tilbud, hvor de kvalitetsmaessige og tidsmaessige aspekter kan forbedres:

1. Sundhedsfaglige tilbud med rehabiliterende indhold
2. Sundhedsfaglige afdaekningsforlgb
3. Behandlingstilbud til bern og unge med (sekundzert) traumer

Ad 1) Dette gnske italeszettes alene af de beskaeftigelses- og integrationsfaglige
kommunale aktgrer. De peger pa behovet for et tettere samarbejde mellem dem
selv og de sundhedsfaglige akterer. De fremhaever i interview, at de sundheds-
faglige aktorer for isoleret betragter flygtningenes helbredsmaessige forhold. De
mener, at de sundhedsfaglige tilbud i hgjere grad burde anerkende veerdien af
brede rehabiliterende tiltag, der inkluderer beskaftigelsesfaglige tilbud og dermed
ogsa anerkende de ngdvendige skanebehov, der folger heraf.

Ad 2) Dette gnske handler om en efterspergsel efter tveerfaglige sundhedsfaglige
afdaekningsforlgb, hvor et enkelt tilbud foretager en samlet screening af
flygtningenes helbredsforhold (i lighed med tilbuddet hos Indvandrermedicinsk
Klinik i Odense og i Hvidovre). Udfordringen i dag er, at flygtninge med traumer
kan have mange forskellige symptomer og derfor kan cirkulere rundt mellem
mange forskellige specialer og enheder i det sundhedsfaglige system, fer et
eventuelt traumer afdaekkes.

Ad 3) Det er ikke alle behandlingssteder, der har tilbud til bern og unge. Og dem,
der har, har kun et begreenset antal tilbud. Bern og unge med traumer herer
under Bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der dels er store ventetider pa
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behandling, og dels ikke er specialiserede tilbud til behandling af flygtningefamilier
og bern og unge med traumer.

Faktisk kapacitet pa de sundhedsfaglige behandlingstilbud

Resultaterne af spergeskemaundersagelsen i forrige afsnit viser, at flertallet (66
pct.) af de kommunale aktgrer er overvejende uenige eller uenige i, at vente-
tiden pa de sundhedsfaglige tilbud er passende.

LG Insight har indhentet oplysninger om kapacitet og eventuelle ventetider i de
specialiserede sundhedsfaglige behandlingstilbud til flygtninge med traumer.
Undersggelsen omfatter alene tilbud under sundhedsloven.

504 flygtninge med risiko for traumer var pa venteliste til visitation 1. maj 2013 —
flest i region Hovedstaden og i region Syddanmark — jf. tabel 4.

Det fremgar af tabel 4, at ventetiderne er forskellige mellem de enkelte behand-
lingstilbud. Der er forholdsvis korte ventetider i region Nordjylland, Region Midt-
jylland og (til dels) Region Syddanmark, hvor der enten ikke er ventetid er eller hvor
ventetiden er mellem 3-6 mdr. fra visitationssamtale til behandling pabegyndes. |
Region Hovedstaden er ventetiden mellem 6-10 maneder fra visitation/behandling
og i region Sjelland er der 6 mdr. ventetid pa visitationssamtale.
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Tabel 4. Aktuelle ventetider pa behandlingstilbud (maj 2013), fordelt pa regioner

Region
Region
Hovedstad

Region
Sjeelland

Region
Syddanmark

Region
Midtjylland

Region
Nordjylland

DIGNITY

Qasis

Kompetencecenter
for Transkulturel
Psykiatri

Klinik for
Traumatiserede
Flygtninge

ATT Odense

ATT Vejle

RCT Jylland

Klinik for PTSD og
Transkulturel Psykiatri
Klinik for traumati-
serede flygtninge —
Regionspsykiatrien
Vest
Rehabiliteringscenter
for Flygtninge, Alborg

Ventetid
11 personer er pa venteliste
5-8 uger til visitation
7-8 mdr. fra visitation til behandling
25 personer pa venteliste
8 uger til visitation
8-10 mdr. fra visitation til behandling
150 personer pa venteliste
6 mdr. til visitation
0 mdr. fra visitation til behandling
37 personer pa venteliste
14 dage til visitation
Op til14r fra visitation
151 personer pa venteliste
1-3 mdr. til visitation
1-6 mdr. fra visitation til behandling
86 personer pa venteliste
1-3 mdr. til visitation
1-6 mdr. fra visitation til behandling
10 personer pa venteliste
| gennemsnit 4 uger — maks. 8 uger
0-12 mdr. fra visitation til behandling
0 personer pa venteliste
Ca. 5 mdr. fra visitation til behandling
25 personer pa venteliste
Maks. 2 mdr. til visitation
Maks. 1 mdr. fra visitation

9 personer pa venteliste
1 uge fra henvisning
Ca. 1-2 mdr. fra henvisning

Kilde: Rundsperge til specialiserede behandlingstilbud til flygtninge med traumer i regi af
regionerne og leveranderer med driftsoverenskomst med regionerne
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Tvaerfagligt samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde mellem akterer med kontakt
til flygtningefamilier med traumer

Vejen mod behandling og rehabilitering af flygtninges traumer forudseetter, at
der skabes gode og tillidsfulde relationer mellem borgeren og de aktarer, der er
involveret i forlgbet. Enkle relationer er vigtige for mange flygtninge med
traumer. Mange akterer samt komplekse og uoverskuelige forlgb kan i sig selv
virke angstfremkaldende, ligesom det kan virke retraumatiserende for flygtninge
at skulle genfortaelle sin traumehistorie til mange aktarer.

Det kan vere udfordrende for de mange specialiserede professionelle aktorer i
bade kommunerne og i det sundhedsfaglige system at skabe enkle relationer til
flygtningefamilier med traumer og koordinering mellem indsatser.

Et formal med undersagelsen er at afdsekke det tvaerfaglige samarbejde i traume-
indsatsen mellem forskellige aktorer. | undersggelsen er der primaert fokus pa
samarbejdet mellem de kommunale aktgrer, men undersagelsen har ogsa haft
fokus pa samarbejdet mellem kommuner og behandlingstilbud, og samarbejdet
med statslige akterer og frivillige organisationer.

| undersogelsen har LG Insight afdaekket, hvordan de centrale akterer samarbejder i
behandlingsprocessen, herunder aktgrernes vurdering af det tveerfaglige sam-
arbejde i traumeindsatsen. | dette afsnit praesenteres resultater fra bade sporge-
skemaundersggelse samt personlige interview med repraesentanter fra det sund-
hedsfaglige system og kommunerne.

Vigtige samarbejdsrelationer

Kommunale aktgrer med kontakt til flygtninge med traumer har i spargeskema-
undersggelsen peget pa vigtige samarbejdspartnere i indsatsen i for flygtninge
med traumer. Resultaterne fremgar af tabel 5.
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Tabel 5. Hvor vigtigt er det for din afdeling at samarbejde med nedenstaende aktarer for

opnaelse af en rehabiliterende indsats for flygtninge med traumer?

Meget Mindre Ved I alt
vigtigt/vigtigt  vigtigt/slet  ikke
ikke vigtigt

Jobcentret 79% 9% 2% 100 %
Socialafdelingen (handicap, socialpsykiatri, m.m.) 88 % 5% 7% 100 %
Barne- og familieafdelingen 85% 7% 8% 100 %
Skoleomradet, herunder PPR og SSP 52 % 37% % 100 %
Pasningstilbud til bern 45% 40 % 5% | 100 %
Praktiserende laeger 92% 2% 6% 100 %
Regionale tilbud i regi af sygehuse 85% 8% 7% 100 %
Private behandlingstilbud 50 % 30 % 20% | 100 %
Psykiater/Psykolog 87 % 7% 6% 100 %
Sprogskoler 87 % 7% 6% 100 %
Frivillige organisationer 34 % 51% 5% | 100 %
Statsforvaltningerne 2% 63 % 25% | 100 %
Politi, retsvaesen og Kriminalforsorgen 31% 51% 8% | 100 %
Asylcentre 57 % 29 % 14 % 100 %

Kilde: Spergeskemaundersegelse, LG Insight, N=328

De fleste kommunale akterer peger p3, at de sundhedsfaglige aktarer er en vigtig/-
meget vigtig samarbejdspart i traumeindsatsen. Hele 92 pct. peger pa, at de
praktiserende lager er en vigtig samarbejdspartner, men ogsa de regionale tilbud
pa sygehusene vaegtes hgijt af de kommunale akterer (85 pct.)

Til gengaeld anses statsforvaltningen, politi, retsvaesen og Kriminalforsorgen samt
frivillige organisationer som de mindst vigtige samarbejdspartnere i traumeind-
satsen. Over halvdelen (henholdsvis 63 og 51 pct.) af de kommunale akterer anser
dem saledes som mindre vigtige eller slet ikke vigtige. Der er dog samtidig en stor
andel af de kommunale akterer, som svarer "ved ikke” til, om disse statslige og
frivillige aktorer er vigtige samarbejdspartnere.

Inden for kommunen fremhzever de kommunale aktgrer isaer socialafdelingen for
voksne (88 pct.), barne-/ungeafdelingen (85 pct.) og Jobcentret (79 pct.) som
vigtige samarbejdspartnere.

De kommunale akterer er delt i vurderingen af, hvorvidt skoleomradet (herunder
PPR) er en vigtig samarbejdspartner i traumeindsatsen. 22 pct. finder skole-
omradet meget vigtigt og 31 pct. vigtigt — svarende til i alt 53 pct. 32 pct. finder
derimod skoleomradet mindre vigtigt og 5 pct. svarer "slet ikke vigtigt”. Set i lyset
af skoleomradets betydning, herunder betydningen af paedagogisk og psykologisk
udredning og stette, er det overraskende, at 37 pct. af de kommunale akterer ikke
finder skoleomradet som vaerende en vigtig samarbejdspartner. Derudover ved Tl
pct. af aktgrerne ikke, om skoleomradet er en vigtig akter.
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| interview forteeller de kommunale aktgrer, at frivillige er en vigtig samarbejds-
partner i den generelle integrationsindsats. | traumatiserede familier kan problem-
stillingerne imidlertid veere sa alvorlige, at det er ngdvendigt med mere profes-
sionel indsats. Dog peger andre aktgrer p3, at de professionelle akterer i stgrre
udstraekning kunne samarbejde med frivillige omkring indsatser for pargrende til
traumatiserede flygtninge, herunder tilbud til bern og unge.

Statsforvaltningerne spiller kun en mindre rolle i indsatsen for traumatiserede
flygtninge. Kommunale aktarer uddyber i interview, at samarbejdet med
statsforvaltningerne naesten udelukkende er relevant i sager om unge uledsagede
flygtninge i forbindelse med tildeling af veerge, men at samarbejdet i haj grad
praeges af administrative rutiner.

Undersggelser har pavist?, at en felgevirkning af (sekundzert) traumer kan vaere
kriminalitet. Nar de kommunale akterer alligevel kun i begreenset omfang anser
retsvaesen, politi og Kriminalforsorgen som en vigtig samarbejdspartner, forklarer
de kommunale akterer det i interview bl.a. med manglende viden om de krimi-
nalitetsmaessige folgevirkninger, herunder manglende fokus herpa blandt de
kriminalitetsforebyggende akterer i kommunen (SSP).

53 % af de kommunale aktarer gav i interview udtryk for, at skoleomradet er en
meget vigtig eller vigtig samarbejdspartner i traumeindsatsen. De aktarer, der kun
i mindre grad ansa skoleomradet som en vigtig samarbejdspartner, forklarede det
bla. med, at ikke alle flygtninge med traumer har bern, og at mange af de
traumatiserede flygtninge, der er boligplaceret i deres kommune de senere ar, er
unge og enlige. Derudover papegede andre aktgrer i interview, at alvorsgraderne
i flygtningefamilier med traumer kan vaere sa tunge, at det ligger uden for skole-
omradets generelle AKT-indsats (Adfeerd, Kontakt, Trivsel).

Vurdering af det tveaerfaglige samarbejde internt i kommunen

De kommunale akterers vurderinger af forskellige elementer af det tvaerfaglige
samarbejde omkring traumeindsatsen internt i kommunen er prasenteret i figur
15 pa naeste side.

Generelt viser undersggelsen, at en overvaegt af de kommunale akterer finder, at
traumeindsatsen internt i kommunen ikke er tvaerfaglig og helhedsorienteret og
ikke bygger pa viden om hinandens roller og ansvar. 72 pct. af de kommunale
akterer er enten overvejende uenige eller helt uenige i, at samarbejdet internt i
kommunen er koordineret og helhedsorienteret.



Tilsvarende oplyser 63 pct. af de kommunale akterer i spergeskemaundersagelsen,
at de enten er overvejende uenige eller helt uenige i, at kommunens indsats
bygger pa et tveerfagligt samarbejde.

Figur 15. Hvor enig eller uenig er du i nedenstaende udsagn om indsatsen og samarbejdet vedrerende flygtninge med
traumer internt i kommunen?

Samarbejdet bygger pa kvalificeret viden om 15%

. 65%
malgruppens ressourcer og behov I 00%

Samarbejdet er baseret pa falles veerdier og 7%

. : 61%
mélsaetninger I 22

Samarbejdet er baseret pa deekkende viden om alle 25%

) 56%
akterers roller og ansvar i kommunen I 9%

Samarbejdet er baseret pa tillid og respekt mellem - 47%
aktgrerne i kommunen T WA °

Samarbejdet omfatter relevante aktgrer/myndigheder i 43}1%?
kommunen T R ?
20%

Kommunens indsats er koordineret og helhedsorienteret 72%
. 8%

. . . . 26%
Kommunens indsats bygger pa et tvaerfagligt samarbejde 63%
I 110

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Helt eller overvejende enig Overvejende uenig eller helt uenig W Ved ikke
Kilde: Spergeskemaundersegelse, LG Insight, N=254

De kommunale aktgrer vurderer, at samarbejdet ikke i tilstraekkelig grad bygger
pa dekkende viden om flygtninge med traumer og deres ressourcer og behov. |
interview fremhavede kommunale akterer bl.a, at integrationsindsatsen er
specialiseret i serlige enheder i kommunen, der varetager store dele af kontakten
til og indsatsen for flygtninge med traumer. Specialiseringens omkostning var
bla., at akterer i "normal’-indsatsen kun i begraenset omfang blev ansvarliggjort i
indsatsen og fik viden om malgruppens ressourcer. Andre peger i interview p3, at
malgruppen af flygtninge med traumer er en lille malgruppe blandt flere borger-
grupper med problemer, og at det er svaert for alle aktgrer i kommunen at op-
bygge specialiseret viden om mindre malgrupper.

Et flertal (61 pct.) af de kommunale akterer vurderer i spergeskemaundersagelsen,
at samarbejdet bygger pa felles malssetninger og veerdier. | interview fremhaevede
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aktarer, at de kommunale myndigheder er styret af forskellige lovgivninger og af
faglige traditioner, hvor mal og veerdier kan vare forskellige. Nogle af barriererne
skyldes lovgivning — jf. del 6, afsnit: "Muligger lovgivning den bedste indsats? —
mens andre barrierer skyldes faglige veerdier — f.eks. vurderingen af, om tilknytning
til arbejdsmarkedet har betydning for foraldreressourcer el.lign.

| spergeskemaundersggelsen svarer 45 pct. af de kommunale akterer, at sam-
arbejdet ikke omfatter relevante akterer i kommunen. Aktarerne peger pa
ressourcer, holdninger til tveerfaglighed og/eller til serlige indsatser for etniske
minoriteter som forklaringer pa, at der lokalt er forskel pa, hvilke akterer det er
muligt at inddrage i samarbejdet. | nogle kommuner vil det séledes vaere lettere
at inddrage alle relevante aktgrer i samarbejdet end i andre kommuner.

De kommunale akterer er i interview blevet spurgt til udfordringer i det
tvaerfaglige samarbejde internt mellem aktgrer i kommunen. De peger pa felgende
tvaerfaglige udfordringer i traumeindsatsen:

Lovgivning:

Lovgivning” pabyder kommunerne at beskaeftigelses- og socialfaglige
myndigheder fysisk og organisatorisk skal vaere adskilt. Den beskaeftigelses-
og integrationsfaglige indsats skal vaere adskilt fra kommunernes radgivning
om gkonomi og bevilling af enkeltydelser.

Overblik og vidensdeling:

De kommunale aktarer ved ikke altid, hvilke andre kommunale aktgrer, der
samarbejder med en flygtningefamilie. Viden kan kun udveksles, hvis borgeren
giver sit samtykke hertil, ligesom de kommunale edb-systemer ikke muligger
overblik over aktive aktgrer/myndigheder i et sagsforlgb.

Prioritering/fokus pa det tvaerfaglige samarbejde:
Der er generelt for lidt opmaerksomhed pa flygtninge med traumer i

kommunerne, men ogsa for lidt forstaelse af vaerdien af det tveerfaglige
samarbejde. Aktgrerne har en tendens til at nedprioritere det tvaerfaglige
samarbejde og fokusere pa egne kerneopgaver.

Faglige traditioner kan vanskeliggore et samarbejde mellem aktgrer, der
arbejder med traumatiserede flygtninge. Aktererne kan have forskellige
vurderinger af borgerens/familiens ressourcer, men kan ogsa have forskellige
opfattelser af, hvilke tilbud som er mest deekkende.

Organisering:
Centralisering og regulering vanskeligger det tvaerfaglige samarbejde, fordi

beslutninger om indsatser og tilbud pa forholdsvis mange omrader skal
godkendes af ledere eller af visitationsudvalg i kommunerne. De enkelte

¥ Bekendtgarelse af lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskeftigelsesindsats
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medarbejdere (sagsbehandlere) oplever, at deres handlemuligheder er
begransede, og det handlekraftige tveerfaglige samarbejde vanskeliggares
ved, at processer traekkes i langdrag pa grund af administrative rutiner og krav
om indstillings- og godkendelsesprocedurer i kommunen.

Det tveerfaglige samarbejde er i mange kommuner meget lidt formaliseret
med fa eller ingen faste (skriftlige) retningslinjer omkring samarbejdsformer.
Det er i hgj grad overladt til den enkelte afdeling (og typisk den enkelte
medarbejder) selv at udvikle de tveerfaglige samarbejdsformer.

Relation til borgerne og tovholderfunktion:

Kommunernes indsatser er staerkt specialiserede. For traumatiserede flygt-
ninge kan antallet af akt@rer vaere meget dynamisk med mange udskiftninger
af aktarer over et forleb, og der er ingen tydelige tovholderfunktioner, der
kan sikre sammenhang og koordinering i sagsforlabet.

Kontaktmulighederne til flygtninge med traumer kan veere ringe — pa trods af
de mange myndigheder, som er involveret i indsatsen. Familier med traumer
kan isolere sig og undlade at spille aktivt sammen med de kommunale aktarer
— maske fordi de frygter, at de kommunale aktarer vil gribe ind med mere
alvorlige tvangsforanstaltninger i forhold til deres barn.

Grader og hyppighed af samarbejde mellem kommunale aktgrer

Kommunerne har de senere ar faet mere fokus pa den tidlige og forebyggende
familieindsats for nyankomne familier®. Flere kommuner har ansat familie-
konsulenter, der skal varetage brede stotte-/kontaktopgaver i relation til de
netop ankomne familier. Disse familiekonsulenter ligger funktionsmaessigt taet op
ad bgrne-/familieafdelingernes myndighedsomrade, men i mange kommuner er
familiekonsulenterne forankret i jobcentret i de integrationsfaglige teams, der
star for modtagelsesarbejdet i kommunerne. Det nedvendigger et taet samarbejde
om de mere strategiske snitflader mellem f.eks. de integrations- og beskaeftigelses-
faglige aktorer og berne-/ungeafdelingerne.

Spergeskemaundersggelsen har afdaekket, hvor ofte centrale kommunale aktarer
medes om indsatsen for flygtninge med traumer. Det vedrerer bade strategiske
meder, hvor de fastlaegger generelle strategier pa traumeomradet, og konkrete
meader om enkeltsager, hvor sagen droftes tveerfagligt og indsatserne koordineres
med andre kommunale samarbejdspartnere.

30 Jf, "Tveerfagligt integrationsarbejde i kommunerne”, LG Insight for Social- og Integrationsministeriet, 2012

31 |bid
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Hyppighed af mgder med strategisk indhold

| tabel 6 er vist, hvor hyppigt kommunale aktgrer med kontakt til flygtninge med
traumer holder strategiske ma@der med andre kommunale samarbejdspartnere.

Undersggelsen viser, at de kommunale akterer har mest kontakt med jobcentret.
68 pct. af de kommunale akterer oplyser, at de mindst 1gang arligt afholder
m@de med jobcentret. Omvendt har hovedparten (59 pct.) slet ingen mgder med
pasningstilbud til barn, hvor de overordnede strategiske emner med relevans for
indsatsen for flygtninge med traumer dreftes. En forholdsvist stor andel kommu-
nale aktgrer (50 pct.) mades desuden slet ikke med skole- og fritidstilbud for at
drofte overordnede strategiske emner.

Tabel 6. Hvor ofte har din afdeling mader med falgende afdelinger/akterer, hvor | drefter og koordinerer

enkeltsager vedr. flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer?

Mlg';:;t ] Mindre: epd 1 §let Yed | alt

arligt gang arligt ikke ikke
Jobcentret 68 % 6% 16 % 9% 100 %
Socialafdelingen (handicap/socialpsykiatri) 48 % 18 % 28% 6% 100 %
Barne- og familieafdelingen 46 % 16 % 31% 8% 100 %
Skole- og fritidstilbud 26 % 18 % 50 % 6% 100 %
Pasningstilbud til bern 21% 12% 59 % 8% 100 %

Kilde: Spergeskemaundersegelse, LG Insight, N=254
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Interviewundersggelsen viste, at de strategiske samarbejdsmeder mellem
aktgrerne iseer initieres af de beskaftigelses- og integrationsfaglige aktorer. Fokus
for de strategiske mader er voksne flygtninge pa offentlig forsergelse, og
emnerne for droftelserne handler fortrinsvis om, hvordan f.eks. den social- og
sundhedsfaglige indsats kan understatte den beskaeftigelses- og integrations-
faglige indsats for flygtningefamilier med traumer.

De beskaeftigelses- og integrationsfaglige akterer har taette samarbejdsrelationer
til iseer ydelseskontorerne under socialafdelingerne. Det vedrgrer bevilling af
etableringsydelser til nyankomne flygtninge, men det omfatter ogsa et tet sam-
arbejde omkring bevilling af enkeltydelser m.m. Det er derfor ikke overraskende,
at en forholdsvist stor andel af de kommunale aktgrer peger p3, at de holder
strategiske mgder med socialafdelingen/ydelseskontoret.

Hyppighed af tvaerfaglige m@der om enkeltsager

Tabel 7 viser, hvor hyppigt kommunale akterer med kontakt til flygtninge med
traumer mgdes med centrale kommunale samarbejdspartnere, hvor de drefter
enkeltsager for flygtninge med traumer. Tendensen fra de strategiske meder gar
igen i hyppigheden af mgder om enkeltsager. Det er saledes igen jobcentret, som
flest kommunale aktgrer angiver, at de mgdes med mindst 1gang arligt for at



drofte enkeltsager for flygtninge med traumer, mens der holdes faerrest mgder
med akterer for pasningstilbud til barn samt skole- og fritidstilbud.

Tabel 7. Hvor ofte har din afdeling mader med falgende afdelinger/akterer, hvor | drofter tvaerfagligt
samarbejde omkring flygtninge med traumer.

Mindst1  Mindre end 1 Slet Ved
g o . .  alt

gangarlig  gang arlig ikke ikke
Jobcentret 65 % 8% 5% 2% 100 %
Socialafdelingen (handicap/socialpsykiatri) 41% 18 % 27 % 14 % 100 %
Barne- og familieafdelingen 42 % 16 % 27 % 14 % 100 %
Skole- og fritidstilbud 25% 2% 57 % 6% 100 %
Pasningstilbud til bern 16 % 2% 64 % 8% 100 %

Kilde: Spargeskemaundersggelse, LG Insight, N=254

Resultaterne viser, at 65 pct. af de kommunale akterer oplyser, at de mindst 1
gang om aret mgdes omkring enkeltsager med jobcentret. Kun 15 pct. af aktererne
oplyser, at de slet ikke mgdes med jobcentret om enkeltsager. Resultatet
afspejler, at jobcentrene i komplicerede sager med voksne flygtninge med et
beskeeftigelsesperspektiv har en tovholderfunktion®.

Henholdsvis 41 pct. og 42 pct. mades mindst 1gang arligt med socialafdelingen og
barne- og familieafdelingen. 27 pct. af de kommunale aktarer mades slet ikke med
aktgrer inden for disse fag-/forvaltningsomrader.

En mindre andel af de kommunale aktarer mgdes mindst 1 gang arligt med reprae-
sentanter inden for skole-/fritidsomradet og pasningstilbud til bern. Henholdsvis
57 pct. og 64 pct. modes slet ikke om enkeltsager med skole- og fritidsomradet
eller med aktgrer inden for pasningstilbud til barn.

Undersogelsen afdaekker ikke bredden af sager, hvorom aktererne mgdes og
koordinerer viden og indsatser. Aktgrerne kan derfor godt medes hyppigt om et
forholdsvis begranset antal borgersager. | de personlige interview bemaerker de
kommunale akterer, at tveerfaglige meder er ressourcekravende, og at de
almindeligvis kun afholdes i meget komplekse og alvorstunge sager. Kommunale
akterer tilkendegiver i interview behov for flere enkeltsagsmader og pa et tidligere
(forbyggende) tidspunkt i sagsforlgbet.

Vurdering af samarbejdet med udvalgte kommunale akterer

De kommunale akterer er i spargeskemaundersggelsen blevet bedt om at
vurdere samarbejdet med udvalgte og centrale kommunale samarbejdspartnere i
indsatsen for flygtninge med traumer. Deres svar fremgar af tabel 8.

32 jf. "Snitflader vedrgrende jobcentret og den gvrige kommunale forvaltning”: "Snitfladepapiret”, fra Arbejdsmarkedsstyrelsen, 2006,
og fleks- og fertidspensionsreform med rehabiliteringsteams (ligeledes "Brug for alle™-initiativet”, AMS).
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Tabel 8. Hvor tilfreds er du generelt med samarbejdet mellem din afdeling og folgende aktarer i
forhold til flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer?

Meget Mindre Ved ikke  alt
tilfreds/- tilfreds/slet
tilfreds ikke tilfreds

Jobcentret 43 % 53% 4% 100 %
Barne- og familieafdelingen 39 % 56 % 5% 100 %
Socialafdelingen 38% 56 % 6% 100 %
Skoleomradet 25% 66 % 9% 100 %
Pasningstilbud til bern 48 % 46 % 6% 100 %
Leegefaglig konsulent i kommunen 28% 62 % 10 % 100 %
Sprogskoler 38% 58 % 4% 100 %
Sundhedsplejen 32% 57 % % 100 %

Kilde: Spargeskemaundersggelse, LG Insight, N=254

Mere end halvdelen af de kommunale aktgrer er enten mindre tilfredse eller slet
ikke tilfredse med samarbejdet med skoleomradet (66 pct.), barne- og familie-
afdelingen (56 pct.), socialafdelingen med socialfaglige tilbud til voksne (56 pct.)
og med jobcentret (53 pct.).

Den kvalitative interviewundersggelse gav meget forskellige forklaringer pa de
kommunale akterers vurderinger af samarbejdet med andre kommunale myndig-
heder. Arsagerne er saledes i hgj grad knyttet til lokale forhold i de enkelte
kommuner, hvor faglige samarbejdstraditioner, organiseringsformer og grader af
formalisering af samarbejdsformer spiller ind.

Nogle faellestraek gar igen i interview i forhold til de kommunale aktgrers vurdering
af samarbejdspartnere. De integrations- og beskaeftigelsesfaglige aktorer peger
bla. pa, at der er forskellige opfattelser mellem dem og berne-/ungeafdelingerne
af, hvorndr forebyggende indsatser er nedvendige. Omvendt udtrykker aktarer
fra barne- og ungeafdelingerne kritik af de beskaeftigelsesfaglige akterer og finder,
at de ivaerkszetter tilbud og sanktioner uden hensyn til bredere familiemaessige
hensyn og indsatserne i berne-/familieafdelingen.

| interview peger de kommunale aktgrer pa behov for mere og bedre leegefaglig
konsulentbistand. | flere kommuner er der ansat administrative laegefaglige
konsulenter — enten med en somatisk baggrund og/eller med en psykiatrisk
baggrund. De leegefaglige konsulenter udferer forskellige typer af opgaver, som
er forskellige i de enkelte kommuner. | nogle kommuner bistar de laegefaglige
konsulenter sagsbehandlerne med at undersoge de leegefaglige papirer og
omseette laegefaglige vurderinger og undersagelser til vurderinger af borgerens
funktionsevne og mulige indsatser. | nogle kommuner er det ligeledes de lege-
faglige konsulenter, der varetager samarbejdet med f.eks. de praktiserende leeger
(ogsa fordi de legefaglige konsulenter typisk rekrutteres herfra eller er delvist
knyttet hertil) og det @vrige sundhedsfaglige system.



Der eftersporges bade mere konkret bistand i enkeltsager, men ogsa at de laege-
faglige konsulenter far ressourcer til at lofte det strategiske samarbejde med det
sundhedsfaglige system. De kommunale aktgrer udtrykker i interview ligeledes
behov for flere ressourcer hos de leegefaglige konsulenter til at bista sagsbehand-
lerne i funktionsevnevurderingen og i radgivningen om mulige indsatser. Endelig
peges i interview pa, at de laegefaglige konsulenter i de fleste kommuner har en
somatisk uddannelsesbaggrund, men at de laeger ofte kun har ringe — eller slet
ingen — viden om flygtninge med traumer.

Samarbejdet mellem kommunale og sundhedsfaglige akterer

| spergeskemaundersogelsen er de kommunale aktaerer blevet spurgt til deres
samarbejde med de sundhedsfaglige aktarer. 38 pct. af de kommunale akterer
oplyser, at de holder mgde om enkeltsager mindst 1gang arligt med prakti-
serende laeger, ligesom 24 pct. ogsa holder enkeltsagsmader, men mindre end 1
gang arligt. 32 pct. af de kommunale akterer oplyser, at de slet ikke holder
enkeltsagsmader med de praktiserende leeger.

28 pct. af de kommunale akterer mgdes mindst 1 gang arligt med repraesentanter
fra behandlingstilbud til flygtninge med traumer, og 19 pct. mgdes mindre end 1
gang arligt. 36 pct. holder slet ikke m@der omkring enkeltsager med sygehuse
eller behandlingstilbud til flygtninge med traumer.

Tabel 9. Hvor ofte har din afdeling mader med folgende afdelinger/akterer, hvor | drefter og koordinerer
strategiske temaer eller enkeltsager vedr. flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer

Strategiske meder

Enkeltsager

: Mindre
MIF;:St ] end1 Slet  Ved | alt
égr“ 8 gang  ikke  ikke
8 arligt

:a:itlserende leeger, psykiatere 519% 16 % 2% 9% | 100%
Sygehuse og behandlingstilbud 1% 24 % 21% | 14% | 100 %
Planlaeggere i regionerne (f.eks. |
forbindelse med udarbejdelse af 29% 21% 39% | N% | 100%
sundhedsaftaler m.m.)
:amktlserende leeger, psykiatere 38% 2% 0% 8%  100%
Sygehuse og behandlingstilbud 28% 19 % 36% | 16% | 100 %

Kilde: Spergeskemaundersegelse, LG Insight, N=254
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De kommunale aktgrer har ligeledes vurderet samarbejdet med udvalgte sund-
hedsfaglige akterer —jf. figur 16. Hovedparten af de kommunale aktgrer er tilfredse
med samarbejdet med de praktiserende laeger (62 pct.),

De kommunale og sundhedsfaglige akterer giver i interview udtryk for, at de
praktiserende laeger i stigende grad har fokus pa traumesymptomer hos
flygtninge, og at de praktiserende laeger i stadig hgjere grad visiterer videre til de



Side 65

specialiserede traumetilbud i sundhedssektoren. Hvor det for 5-10 ar tilbage
primart var kommunerne, der visiterede til de specialiserede traumetilbud, oplyser
behandlingsstederne i dag, at det ca. er halvdelen af alle flygtninge, der visiteres
fra de praktiserende laeger.

Figur 16. Hvor tilfreds er du generelt med samarbejdet mellem din afdeling og
folgende sundhedsfaglige akterer i forhold til flygtninge med traumer eller
symptomer pa traumer?

46%

Private behandlingstilbud || ;9%

15%

52%

Sygehuse/behandlingstilbud || /0%
8%

27%

Psykiater/psykolog | ¢

8%

62%

Praktiserende leger | 30

8%
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Meget tilfreds/-tilfreds B Mindre tilfreds/slet ikke tilfreds Ved ikke

Kilde: Spargeskemaundersagelse, LG Insight, N=254

Bade de kommunale akterer og behandlingsstederne oplever, at det kan veere
vanskeligt at fa de praktiserende laeger til at deltage i tvaerfaglige meder. De
tilskriver det ikke manglende vilje hos de praktiserende laeger, men primaert at de
kan have sveert ved at forlade deres praksis og maske bruge lang transporttid for
at deltage i et tveerfagligt mode.

Besvarelserne i spgrgeskemaundersggelsen viser, at kommunerne er delt i deres
vurdering af tilfredsheden med samarbejdet med regionernes behandlingstilbud.
Det fremhaeves, at en gruppe kommuner kritiserer behandlingstilbuddene for at
vaere for fokuserede pa de snavre sundhedsfaglige opgaver og ikke se vaerdien af
den brede rehabiliterende indsats i samarbejde med de kommunale akterer og
tilbud. Derudover kritiseres den geografiske daekningsgrad af behandlingstilbud-
dene, hvor nogle kommuner finder, at der er (for) lang transporttid fra kommunen
til behandlingstilbud. Andre kommuner er derimod meget tilfredse med sam-
arbejdet med behandlingstilbuddene i regi af regionerne. Undersggelsens resultater
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giver ikke noget klart billede af, hvilke typer af kommuner, som er overvejende

tilfredse eller utilfredse med samarbejdet.

Falgende forhold kendetegner de samarbejdsrelationer, hvor samarbejdet fungerer

godt mellem kommuner og behandlingssteder:

Der afholdes regelmaessige mader pa strategisk niveau mellem repree-
sentanter fra kommunen og behandlingsstedet, hvor mere overordnede
samarbejdsrelationer drgftes og udvikles.

Der afholdes lgbende tvaerfaglige m@der pa enkeltsagsniveau, hvor
medarbejdere fra bade kommune og behandlingsstedet deltager og
drafter progression i forlgbet og koordinerer indsatser.

Samarbejdet bygger pa en rehabiliterende tilgang, der tager udgangs-
punkt i borgerens hele livssituation.

Der er enkle samarbejdsrelationer mellem borgeren, behandlingsstedet
og kommunen — typisk er der én tovholder(funktion) i det kommunale
system, der varetager de fleste opgaver i relation til borgeren og mellem
behandlingsstedet og de forskellige kommunale afdelinger.

Samarbejdet bygger pa viden om og respekt for parternes roller og
ansvar, herunder ogsa muligheder inden for lovgivningen.

Omvendt fremhaver kritikerne falgende kritiske aspekter og udfordringer ved

de tvaerfaglige samarbejdsrelationer. Det skal understreges, at kritikken ikke alene
gar mellem kommunale og sundhedsfaglige akterer. Der rejses ogsa kritik af det

tvaerfaglige samarbejde i det sundhedsfaglige system.

De kommunale akterer peger pa typer af folgende udfordringer i samarbejdet

med de sundhedsfaglige aktorer:

Nar behandlingsstederne er for isolerede og fokuserede pa den sund-
hedsfaglige behandlingsproces, og ikke taenker rehabiliterende med
tvaerfaglige indsatser, er risikoen stor for, at behandlingsstederne stiller
en traumediagnose, der kan friholde borgeren fra aktiveringstilbud eller
fra en tilknytning til arbejdsmarkedet. | disse tilfaelde savner iser de
beskaeftigelsesfaglige aktorer en bredere forstaelse hos de sundheds-
faglige akterer af den rehabiliterende veerdi af beskaeftigelse (pa seerlige
vilkdr og med stotte).

De sundhedsfaglige aktarer kan have meget forskellige syn pa traume/-
PTSD-diagnosen, Det bevirker, at omfanget af traumediagnoser kan
afvige mellem psykologer, psykiatere og behandlingssteder.
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De sundhedsfaglige aktarer udtrykker folgende kritik af samarbejdet med de
kommunale akterer:

Den kommunale indsats for flygtninge med traumer er praeget af stadig
aktgrudskiftning og slingrekurs i indsatser. Samarbejdsrelationerne med
kommunerne opleves meget kaotiske og omskiftelige. Dels er der mange
forskellige samarbejdspartnere, og kun fa kommuner arbejder med tov-
holder(funktioner). Dels er der konstante udskiftninger i personalet og
konstante skift i de kommunale aktarers fokus og prioriteringer.

Kommunernes indsatser er opdelte og fokuserer ikke pa borgerens hele
livssituation eller hele familiens situation. I familier kan der vaere tilknyttet
mange forskellige sagsbehandlere til hvert familiemedlem, og de kan have
forskellige vurderinger af familiens ressourcer.

En gruppe af de sundhedsfaglige aktgrer udtrykker bekymring for, om
nogle kommuners politik kan have indvirkning pa deres "syn” pa traume/-
PTSD-diagnosen. De udtrykker desuden bekymring for, om nogle
kommuner undlader at samarbejde med sundhedsfaglige akterer, der ikke
stgtter kommunens "holdning” til diagnosen eller de sundhedsfaglige
akterers vurdering af borgerens ressourcer.

Kommunerne taenker meget i gkonomi og refusion. Flere af de sundheds-
faglige akterer kritiserer de kommunale akterer for at leegge stort pres
pa borgerne og pa behandlingsstedet i forhold til at opna progression,
sa aktivering kan ivaerksaettes og "raskmelding” realiseres. Det er primaeert
sygedagpengesystemet, hvor der er stort pres pa borgeren, og hvor
presset i sig selv kan forveerre borgerens traumatiserede tilstand og
direkte modvirke effekt af behandlingen.



Styrket traumeindsats

Fokus pa tiltag, der kan styrke traumeindsatsen i Danmark

| interview og i spergeskemaundersagelsen er kommunale akterer blevet bedt
om at pege pa tiltag, der kan styrke indsatsen for flygtningefamilier med traumer.
Det vedrarer bade akterernes egne indsatser og deres bud pa udviklingsomrader
hos samarbejdspartnerne. Endelig vedrarer det bade tilbudstyper (kvalitet og
kapacitet) og tvaerfaglige samarbejdsformer.

Kommunale akterers bud pa egne tiltag, der kan styrke indsatser

| dette afsnit praesenteres aktgrernes bud p3, hvad de selv kan gere for at oge
opmaerksomheden pa malgruppen og styrke kvaliteten i indsatsen.

De kommunale akterer er i sporgeskemaundersggelsen blevet bedt om at vurdere,
i hvilken grad folgende kan styrke traumeindsatsen:

a) Hurtigere afdaekning af eventuelle traumer hos flygtninge

b) Bedre kvalitet i vurderingen af traumer, herunder brug af
screeningsvaerktojer

c) Mere viden om (symptomer pd) traumer hos flygtninge i deres afdeling

d) Qget tveerfagligt samarbejde med de andre aktgrer i kommunen
og/eller ikke-kommunale samarbejdspartnere

e) Sterre grad af faglig specialisering, sa udvalgte medarbejdere i
afdelingen arbejder med flygtninge(familier) med traumer

f)  Bedre kvalitet i de tilbud, som deres afdeling/fagomrade giver til
flygtninge med traumer.

Resultaterne fremgar af figur 17.
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Figur 17. Hvilke af folgende tiltag, vurderer du, kan styrke indsatsen for flygtninge med traumer eller symptomer pa
traumer i din afdeling?
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Kilde: Spergeskemaundersggelse, LG Insight, N=328

Ud fra de kommunale aktgrers svar i spergeskemaundersagelsen er det iszer et
oget tvaerfagligt samarbejde med andre aktgrer i kommunen og/eller ikke-
kommunale samarbejdspartnere (92 pct.) som kan styrke traumeindsatsen. De-
suden leegger aktorerne veaegt pa bedre kvalitet i vurderingen af traumer, herunder
brug af screeningsveerktajer og/eller leegefaglig dokumentation (84 pct.).

| forhold til det tvaerfaglige samarbejde peger kommunale akterer inden for
berne-/unge- og familieomradet i interview p3, at der er brug for at styrke
samarbejdet med de frivillige organisationer om bl.a. fritidsaktiviteter, udflugter
og sommerture for familier og bern i udsatte flygtningefamilier. Familiernes
livssituation med sygdom og ofte ogsa fattigdom betyder i langt de fleste
tilfeelde, at bernene ikke far de samme oplevelser som andre barn. Dansk Rede
Kors og Dansk Flygtningehjzelp har i flere kommuner arrangeret sommerture for
familier med traumer. Aktererne ser gerne, at sddanne frivilligt baserede fritids-
aktiviteter i hgjere grad kan tilbydes flygtningefamilierne.
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Figur 17 viser, at et flertal peger p3, at en hurtigere afdaekning af eventuelle
traumer (76 pct.) kan styrke indsatsen for flygtninge med traumer. Samtidig
angiver de, at mere intern viden om (sekundzere) traumer og symptomer hos
flygtninge (73 pct.) ogsa vil gare en maerkbar positiv forskel. Endvidere peger 64
pct. pa at bedre kvalitet i de tilbud, som deres afdeling/fagomrade giver til
flygtninge med traumer eller symptomer herpa, vil kunne styrke deres indsats.
Yderligere analyser viser, at gnsket om mere viden om traumer i hgjere grad
kommer fra aktererne inden for berne- og ungeomradet end aktarerne inden for
det integrations-, beskaftigelses- og socialfaglige omrade. Til gengeeld er det iser
de beskaeftigelses- og integrationsfaglige akterer, som peger p3, at en hurtigere
afdakning af eventuelle traumer hos flygtninge og bedre kvalitet i deres tilbud vil
kunne styrke traumeindsatsen.

| de personlige interview saetter de kommunale akterer flere ord pa behovet for
mere fokus pa afdeekning af traumer. Det vedrgrer preeasylfasen, men handler
ogsa om mere dekkende overdragelse af viden om traumer fra asylcentrene til
kommunerne. Der peges dog pa, at den nye integrationslov, hvor der indfgres et
obligatorisk tilbud om sundhedsmaessig screening af alle nyankomne flygtninge-
(familier), fremadrettet kan understgtte behovet for en hurtigere afdaekning af
eventuelle traumer hos flygtninge.

Sundhedsfaglige akterer fortaeller i interviewundersagelsen, at de hos alle fag-
grupper oplever et behov for mere opmaerksomhed pa traumesymptomer og pa
mere systematisk og metodisk afdaekning af traumer. Det gaelder altsa bade sags-
behandlere, fagfolk pa skoler, i dagsinstitutioner og praktiserende laeger. En erfaring
fra behandlingsstederne er f.eks., at flygtninge med traumer i arevis — 5 til 7 ar — kan
cirkulere rundt i badde det kommunale og i det sundhedsfaglige system, inden de
bliver visiteret til daekkende tilbud med afdaekning og traumebehandling.

| forhold til resultaterne vedrgrende muligheden for at styrke kvaliteten i tilbud-
dene, peger bade kommunale og sundhedsfaglige aktarer p3, at kvaliteten i til-
buddene kunne @ges ved et starre fokus pa familier, bern og unges trivsel. En
bedre kvalitet kobles saledes sammen med @nsket om et bredere perspektiv i
behandlingen og i den rehabiliterende indsats for hele familien, hvor et familie-
medlem med traumer kan pavirke livsbetingelserne for hele familien.

Endelig viser spargeskemaundersogelsen, at kun hver tredje (33 pct.) af aktererne
vurderer, at traumeindsatsen kan styrkes ved en starre grad af faglig specialisering,
sa udvalgte medarbejdere i afdelingen primaert arbejder med flygtninge(familier)
med traumer. Af interviewene fremgar det, at aktererne vurderer, at gget specia-
lisering kan medfare endnu flere akterer og opsplitning og dermed skade koordi-
neringen og samarbejdet. Herudover risikerer de "specialiserede medarbejdere”
at miste den faglige tilknytning til det brede normalomrade.



Interviewpersoner inden for socialpsykiatrien har vurderet, at tilbud inden for
deres omrade i hgjere grad ber daekke flygtninge med traumer og deres serlige
behov for radgivning, stette og sociale aktiviteter. Andre interviewpersoner
inden for det sociale omrade for voksne (handicap og psykiatri m.m.) efterlyser
flere sociale aktiviteter og veeresteder for flygtninge med traumer. De fleste er
inspireret af "Muhabet”, der er et vaerested for flygtninge med traumer eller
psykisk lidelse med enhed i Kebenhavn og Aarhus.

Akterernes bud pa indsatsomrader hos samarbejdspartnere

| spergeskemaundersggelsen har de kommunale aktgrer haft mulighed for at
pege pa indsatsomrader hos relevante samarbejdspartnere, som kan styrke
traumeindsatsen. Aktarerne har kunnet pege pa forhold vedrgrende tilbuds-
viftens kvalitet og kapacitet, viden om traumer hos samarbejdspartnere, priori-
tering af det tvearfaglige samarbejde og samarbejdsformer samt rolle- og ansvars-
fordelinger m.m. Resultaterne fremgar af figur 18.

Figur 18. Hvilke af folgende indsatser, vurderer du, kan styrke indsatsen for flygtninge med traumer hos andre
samarbejdsparter (eksterne samarbejdsparter savel som kommunale samarbejdsparter i andre afd./forvaltninger)?

Flere tilbud til behandling af traumer hos flygtninge 69%

Bedre kvalitet i de eksisterende tilbud til afdaekning og

behandling af traumer hos flygtninge 3%

Mere viden om traumer hos flygtninge og deres

familiemedlemmer blandt samarbejdspartnere 2%

Dget prioritering af tvaerfaglig og koordineret indsats pa

tveers af fag- og myndighedsomrader 74%

Mere tydelig (evt. skriftlige) arbejdsbeskrivelser og

0,
snitflader mellem aktgrerne 33%

Mere tydelig rolle-/ansvarsfordeling mellem aktgrer 62%
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Kilde: Spergeskemaundersegelse, LG Insight, N=328
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De fleste kommunale aktarer — henholdsvis 74 pct. og 72 pct. — peger pa, at deres
samarbejdspartnere kan prioritere det tveerfaglige samarbejde yderligere og fa
mere viden om flygtninge med traumer.

62 pct. af de kommunale akterer eftersparger tydeligere rolle- og ansvars-
fordelinger mellem aktgrerne, herunder udpegning af koordinatorer i de kompli-
cerede borgersager. | interview peger aktarer pa, at kommunerne pa mange
mader kan sammenligne flygtninge med traumer med de udfordringer, de har for
borgere med senhjerneskade — bade i forhold til udredning og i forhold til det
tvaerfaglige samarbejde. Der er aktuelt i mange kommuner ivaerksat udviklings-
projekter, der skal styrke udredninger af senhjerneskadede borgere og styrke de
tvaerfaglige indsatser (bl.a. med hjerneskadekoordinatorer). Aktererne mener, at
mange af l@sningsmodellerne inden for senhjerneskadeomradet ogsa er anvende-
lige i indsatsen for flygtningefamilier med traumer.

Det fremgar, at 69 pct. af de kommunale aktgrer efterspgrger mere behandlings-
kapacitet. De kommunale aktarer oplever, at der kan ga lang tid fra visitations-
tidspunktet til egentlig behandling pabegyndes. Pa bgrne- og ungeomradet er der
mere abenlyse kapacitetsproblemer i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der
kan vaere lange ventetider.

31 pct. af de kommunale aktgrer efterlyser mere kvalitet i de eksisterende tilbud
om afdaekning og behandling af traumer. | interview kritiserer en gruppe af de
kommunale akterer behandlingsstederne for at vaere for fokuserede pa de kliniske
behandlingstilbud og ikke se vaerdien af mere brede og rehabiliterende forlgb i
samarbejde med f.eks. jobcentrene.

33 pct. af de kommunale aktarer gnsker tydeligere — eventuelle skriftlige —
arbejdsgangsbeskrivelser og snitfladebeskrivelser, der beskriver kerneopgaver og
visitationsprocedurer mellem akterer. | fritekst til spgrgeskemaet papeger flere
dog, at det "lugter af mere bureaukrati” og flere fandt starre behov for at "braende
papir” og styrke de personlige og uformelle relationer mellem aktgrer.

| fritekst i sporgeskemaet og i de personlige interview har de kommunale aktgrer
fremhaevet andre indsatsomrader hos samarbejdspartnerne som vigtige for en
styrket traumeindsats. De er kort fremhazevet nedenfor:

- Der mangler generelt tilbud med familiebehandling, herunder behandlings-
tilbud til bern og unge med (sekundzert) traumer

- Transport fra bopzl til behandlingssted er en barriere for flygtninge med
traumer. De peger p3, at den udgaende distriktspsykiatri i hojere grad skal
vaere specialiseret i forhold til flygtninge med traumer
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- Der er brug for at bryde den isolation, som mange flygtninge med traumer
befinder sig i (evt. med flere sociale vaeresteder — enten i regi af socialpsy-
kiatrien eller som vaerestedet "Muhabet”)

- Mere ledelsesmaessig fokus pa omradet i kommunerne. Lederne (bade de
administrative og de politiske) har ikke tilstraekkelig opmaerksomhed pa
flygtninge med traumer og prioriterer ikke omradet

- Bedre samarbejde med asylcentrene, sa viden om familiernes ressourcer og
eventuelle traumeforhold overdrages til kommunerne ved modtagelsen

LG Insight har ligeledes gennemfert interview med en lang reekke aktarer inden
for det sundhedsfaglige behandlingssystem. | interviewene kunne de ogsa pege
pa omrader, hvor deres samarbejdspartnere kunne styrke indsatser:

- Der er mange indgange i kommunen, men kun fa udgange: Indsatsen er
splittet op pa mange afdelinger og mange sagsbehandlere, og den er ofte
for lidt koordineret. De sundhedsfaglige aktarer efterlyser en koordinator-
funktion i kommunerne, der varetager koordinering og samarbejde med
borgerne og med eksterne samarbejdspartnere.

- Grupper af aktgrer i kommunerne og i det sundhedsfaglige system mangler
grundlaeggende viden om traumer og er ikke opmarksomme pa symptomer
pa traumer hos flygtninge. Det betyder, at flygtninge med traumer kan kere
rundt imellem aktererne i arevis, uden at den rette behandling ivaerksaettes.
De sundhedsfaglige akterer fremhaver, at der bar settes mere fokus pa
omradet i "normalsystemerne”, sa alle relevante fagfolk far opmaerksomhed
pa omradet og leerer metoder til tidligt at spotte eventuelle traumer.

- En gruppe af de sundhedsfaglige akterer papeger vigtigheden af respekt for
hinandens roller og faglighed i traumeindsatsen. Det er en leegefaglig opgave
at stille en diagnose, og samarbejdspartnere ber lytte til de sundhedsfaglige
aktgrers vurderinger af borgernes ressourcer, herunder tage de nedvendige
hensyn til borgernes behandlingsforlab.

- Lovgivning og de kommunale aktgrers praksis lsegger stort pres pa flygtninge
med traumer. Det kommunale pres kan forvaerre borgernes helbred og kan
odelaegge effekter af behandling. Kommunerne skal i hgjere grad tilpasse
egne indsatser efter behandlingsmaessige hensyn.

De sundhedsfaglige aktgrer er enige med de kommunale akterer om, at der
mangler tilbud med fokus pa hele familien, herunder ogsa behandlingstilbud til
barn og unge med psykiske lidelser eller traumer.

Sundhedsfaglige aktorer beklager desuden i interview, at alle akterer pa tveers af
myndighedsomrader forsgger at optimere egne indsatser og budgetter. De
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oplever en tendens til, at aktgrerne lukker sig om egne kerneopgaver og ned-
prioriterer de tveerfaglige samarbejdsopgaver. Forebyggende indsatser i samarbejde
mellem regioner og kommuner lukkes eller stottes ikke gkonomisk (f.eks. vaere-
steder for flygtninge med traumer lokalt i boligomrader), ligesom flere af de ikke-
myndighedsforpligtende "tovholder”-funktioner i stigende grad nedprioriteres
(f.eks. socialradgivere pa sygehuse og pa behandlingssteder).

Muligger lovgivning den bedste indsats?

LG Insight har i spergeskemaundersggelsen spurgt de kommunale aktgrer med
kontakt og tilbud til flygtninge med traumer, om lovgivningen muligger den
nedvendige indsats. Resultaterne fremgar af figur 19.

Figur 19. Giver lovgivningen de nadvendige muligheder for at tilbyde den optimale
indsats for flygtninge med traumer eller symptomer pa traumer?
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Ja Nej Ved ikke

Kilde: Spargeskemaundersagelse, LG Insight, N=328

Figuren viser, at 45 pct. af de kommunale akterer vurderer, at lovgivningen giver
de ngdvendige muligheder for at tilbyde den optimale traumeindsats. 16 pct. af
aktgrerne svarer nej, mens hele 36 pct. eri tvivl og svarer "ved ikke”. Det bemaerkes
iseer, at mange af de kommunale akterer svarer "ved ikke”. Det er et bemaerkelses-
vaerdigt resultat og understotter akterernes egne generelle oplevelser af, at de
ikke har nok viden om flygtninge med traumer, og at traumeindsatsen kun fylder
meget lidt inden for nogle fagomrader i kommunerne.

| fritekst i spergeskemaet uddyber aktererne med folgende eksempler, hvor de
vurderer, at lovgivningen ikke muligger den optimale indsats:

* Lov om styring af den aktive beskaeftigelsesindsats pabyder en organisa-
torisk, fysisk og faglig adskillelse af den beskzeftigelsesfaglige, skonomiske
og socialfaglige indsats i kommunerne. Det vanskeliggor organiserings-
former, der understotter tvaerfaglige indsatser
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Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats muligger ikke, at kommunerne kan
finansiere egentlige behandlingstilbud til flygtninge med traumer. Det
gor det vanskeligt at sammenszette tilbudsviften, sa de enkelte tilbud
favner bredere rehabiliterende elementer.

Egenbetaling af psykologbehandling medfgrer mange gange, at flygtninge
med traumer ikke kommer i behandling. Kommunen har maske vurderet,
at der er et radighedsbelgb til stede og giver afslag pa gkonomisk stotte
til psykologtilbud, men flere flygtningefamilier lever under stramme gko-
nomiske kar og far derfor ikke den ngdvendige behandling.
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