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Dette materiale er udarbejdet i regi af et udviklingsprojekt malrettet
flygtningefamilier med traumer. Formalet var at styrke kommunernes
indsats med at opspore, identificere og behandle traumer hos borgere
med flygtningebaggrund, samt at udvikle en ny samarbejdsmodel for en
sammenhangende indsats med fokus pa hele familien. Projektet blev
gennemfgrt over en 4-arig periode fra 2015 til og med 2018 pa opdrag
fra Styrelsen for International Rekruttering og Integration (SIRI). Deloitte
har i hele projektperioden histaet SIRI med gennemfgrsel af projektet,
facilitering af samarbejdet med projektkommunerne samt udvikling af
vaerktgjer og samarbejdsmodellen.

Projektets materialer er blevet afprgvet og lgbende tilpasset |
samarbejde med Frederikshavn, Horsens, Greve og Gribskov Kommuner.
Materialerne er sggt malrettet andre kommuner, som gnsker at styrke
deres indsats for traumeramte borgere med flygtningebaggrund.

Behandlingsmetoderne, Model Hel Familie og I-NET, er gennem hele
projektet blevet afprgvet og videreudviklet i et teet samarbejde mellem
metodeejerne (OASIS og Integrationsnet) og SIRI. Metodeejerne har pa
baggrund af projektets erfaringer beskrevet behandlingsmetoderne |
metodemanualer.

De samlede materialer udviklet i projektet omfatter:

¢ Pjece til tidlig opsporing af flygtninge med traumer

» Varktgj til tidlig identifikation af flygtninge
med traumer (inkl. vejledning)

e Samarbejdsmodel til en helhedsorienteret
indsats for flygtninge med traumer

» Behandlingsmetoderne Model Hel Familie og
[-NET til behandling af flygtningefamilier med
traumer i manualformat og pixiudgaver

Alle materialerne fra projektet kan tilgas via SIRIs hjemmeside: http://
uim.dk/arbejdsomrader/Integration/traumatiserede-flygtninge

SIRI takker Gribskov, Horsens, Greve og Frederikshavn kommuner for
deres store arbejde og indsats i projektet.

God forngjelse med materialet.
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1. INTRODUKTION

EROTECT

Process of Recognition and Orientation
of Torture Victims in European Countries
to Facilitate Care and Treatment

Mange flygtninge i Danmark lever med traumer, og en tidlig identifikation
af disse er vigtig, da det kan forhindre psykosociale og psykiatriske
problemer for borgeren og dennes familie. Det kan imidlertid vaere
vanskeligt for den kommunale sagsbehandler at fa gje pa potentielle
traumer ved den generelle udredning. Derfor introduceres the PROTECT
Questionnaire (PQ) som screeningredskab koblet til den daglige
sagsbehandling i kommunerne. Denne vejledning er saledes udarbejdet
specifikt til kommunale myndighedspersoner med ansvar for udredning
af borgere.

Baggrund for spergeskemaet

PQ-redskabet er wudarbejdet i forbindelse med det europziske
PROTECT-ABLE project’. Det er et screeningredskab til tidlig
identifikation af personer, der er i risikozonen for at udvikle eller lide
af traumer. Spargeskemaet er udviklet specifikt til hurtigt at kunne
udfyldes af fagpersoner uden medicinsk eller psykologfaglig baggrund.
Spergeskemaetersaledesikke et medicinskredskabtilatdiagnosticere,
men et redskab til sa tidligt og effektivt som muligt at identificere
psykologisk sarbarhed hos borgere med flygtningebaggrund. Der er
ikke gennemfgrt en videnskabelig evaluering af redskabet, men i den
hidtidige anvendelse af PQ har antallet af identificerede traumer veaeret
pa et niveau, der stemmer overens med den videnskabelige estimering
af traumer blandt malgruppen.

Spergeskemaet adresserer de typiske symptomer, der folger af PTSD
og depression, der er de to hyppigste diagnoser hos borgere med
flygtningebaggrund, der har gennemlevet traumatiserende oplevelser.

1 Formalet med the PROTECT-ABLE project er at sikre tidlig identifikation af torturofre og ofre for
psykologisk, psykisk eller seksuel vold. | projektet indgar syv europeeiske organisationer, der alle arbejder
med rehabilitering af torturofre, herunder The International Rehabilitation Council for Torture Victims.
Derudover er gvrige fagrelevante organisationer pa lokalt, nationalt og europaeisk niveau samt flygtninge
og torturofre pa tveers af Europa involveret. Projektet er finansielt stottet af Europa-Kommissionen. For
yderligere information om projektet henvises til www.protect-able.eu.
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Ved PTSD opleves symptomer indenfor tre hovedkategorier, nemlig
genoplevelse, undgaelse og woget stress. Genoplevelse af den
traumatiserende begivenhed kan for eksempel fremkomme som
ufrivillige tanker, livagtige sanseindtryk, mareridt og kropslige oplevelser,
hvor det fgles som om, den traumatiserende begivenhed finder sted
aktuelt. Situationer, steder eller mennesker, der minder borgeren om
begivenhederne, kan typisk igangsaette en genoplevelse. Undgaelse
opstar typisk som respons pa de situationer, der kan frygtes at fare til
en ubehagelig reaktion. Undgaelse forbindes desuden med borgerens
vanskeligheder med at huske og generelle besvaer med at opleve fglelser.
@get stress viser sig som et forhgjet alarmberedskab hos borgeren,
der derfor kan finde det vanskeligt at sove, og som nemt kan blive for
eksempel ukoncentreret, irriteret eller vred. Figur 1 viser, hvilke kriterier
der skal veere opfyldt for at fa diagnosen PTSD i Danmark.

Figur 1. Diagnostiske kriterier for PTSD (ICD-10)

Tidligere udseettelse for exceptionel svaer belastning (af katastrofekarakter)

Tilbagevendende genoplevelse af traumet i flashbacks, patreengende
erindringer eller mareridt eller sterkt ubehag ved udsettelse for
omstaendigheder, der minder om traumet

Undgaelse af alt der minder om traumet

Delvist, eventuelt fuld, amnesi efter den traumatiske oplevelse eller
vedvarende symptomer pa fysisk overfglsomhed eller alarmberedskab ved
mindst to af felgende symptomer: a) ind- eller gennemsovningsbesver, b)
irritabilitet eller vredesudbrud, ¢) koncentrationsbesveer, d) hypervigilitet, e)
tilbgjelighed til at fare sammen

Optraeder indenfor seks maneder af den traumatiske oplevelse

Ved depression opleves en del af de samme symptomer som ved PTSD
sasom sgvnforstyrrelser og koncentrationsbesveer. Figur 2 viser de
diagnostiske kriterier for depression.

Figur 2. Diagnostiske kriterier for depression (ICD-10)

Ledsagesymptomer

Ik B kernestptomer » Nedsat selvtillid eller selvfalelse

« Selvbearbejdelse eller skyldfelelse
» Tanker om dgd eller selvmord
 Teenke- eller koncentrationsbesveaer
« Agitation eller haamning

» Sgvnforstyrrelser

« Appetit- eller vaegtendring

« Nedtrykthed (depressivt
stemningsleje)

« Nedsat lyst og interesse

» Nedsat energi og @get traethed




For at identificere, om en borger har gennemlevet traumatiserende
oplevelser, fokuserer spgrgeskemaet pd de mest gaengse mentale
helbredsproblemer, der fglger af PTSD og depression.

Det er ikke muligt — og heller ikke hensigten — at anvende PQ-redskabet
til at diagnosticere, og de diagnostiske kriterier for PTSD og depression
skal anvendes som relevant baggrundsinformation for sagsbehandleren.
Symptomer, der kan misfortolkes af l&agmaend, er bevidst udeladt fra
spergeskemaet for at undgd, at borgerens situation og behov bliver
misforstdet. Af samme arsag er spgrgsmalenes ordlyd klar og tydelig.

Ti spergsmal til tidlig identifikation af traumer

PQ-redskabet indeholder ti letforstaelige spergsmal, der er udviklet af et
tveerfagligt team af eksperter indenfor flygtninges mentale helbred og
rehabilitation af torturofre. Spergsmalene er udvalgttil at vurdere risikoen
for den individuelle, psykologiske sarbarhed, der forarsages af traumer,
0g som nedsatter borgerens psykiske og fysiske funktionsniveau. Nar
spgrgsmalene er besvaret, beregnes en samlet score, der tydeligger en
eventuel risiko for traumer.

Figur 3. PQ-redskabet
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Baseret pd antal spgrgsmal, der er besvaret med ja, gives en score,
der indikerer risikoen for traumer hos borgeren. Hvis det vurderes, at
borgeren er i risikozonen for at udvikle eller lide af traumer, indgar det i
sagsbehandlerens vurdering af den rette indsats.

Spergeskemaet er suppleret med en praktisk vejledning og udfyldes
under samtale med borgeren.



2. KOBLING TIL DEN
KOMMUNALE SAGS-
SEHANDLING

Sporgeskemaet er udviklet i tvaereuropaeisk sammenhaeng til
anvendelse ved modtagelse af asylansggere. | denne sammenhang er
det imidlertid hensigten, at skemaet skal indga som et redskab i den
daglige sagsbehandling i kammunerne til at identificere traumer hos
borgere med flygtningebaggrund.

Hvis kommunerne skal hjelpe traumeramte borgere i tide, er det
ngdvendigt med en koordineret og tvaerfaglig indsats, der kan rumme
de fysiske, psykiske og sociale problemstillinger, som traumer medfgrer,
og spe@rgeskemaet kan forholdsvis enkelt kobles til udredningen i
kommunerne.

Sporgeskemaet kan indgd i udredningen uanset den konkrete
udredningsmetode. Som eksempel viser vi her, hvordan spgrgeskemaet
konkret kan kobles til udredningen pa voksenomradet, der typisk
understgttes af Voksenudredningsmetoden (VUM), og udredningen
pd bgrne- og ungeomradet, der i de fleste kommuner understgttes af
Integrated Children’s System (ICS).

Kobling til VUM

VUM er den nationale standard for udredning og sagsbehandling pa
handicap- og udsatte voksneomradeti kommunerne. Metoden indeholder
et redskab, der sikrer en helhedsorienteret udredning, hvor der ikke
ensidigt fokuseres pa bestemte elementer af den traumeramte borgers
liv som for eksempel sygdom, beskaftigelsessituation eller socialt
liv. Udredningsmetoden er bygget op omkring 11 temaer, der dakker
forskellige aspekter af borgerens liv og situation, jf. figuren nedenfor.
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Figur 4. Temaer og systematik i VUM

Mobiljte,
EgenOmSOrg
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Socialt liv

Aktivitet/Deltagelse gamfunds\w Socialt problem

dned
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Temaerne skal bidrage til, at alle relevante aspekter af de ofte
sammensatte og komplekse problemstillinger, der kan vaere en del af den
traumeramte voksnes eller families hverdag, afdaekkes. Spgrgsmalene i
PQ-redskabet er forankret i tre af metodens temaer, jf. figuren nedenfor.

Figur 5. Spergsmal i PQ-redskabet koblet til voksenudredningens temaer

Fysisk Psysisk funktionsnedsattelse Socialt problem
funktionsnedsattelse

1. Har du ofte problemer med at falde i sevn? 5. Bliver du nemt vred?
3. Har du ofte hovedpine? 2. Har du ofte mareridt?

4. Har du ofte fysiske smerter? | 6. Teenker du ofte pa tidligere smertefulde
begivenheder

7. Foler du dig ofte bange?

8. Glemmer du ofte ting i dagligdagen?

9. Oplever du at miste interessen for det, du laver?

10. Har du ofte problemer med at koncentere dig?

Hensigten er, at PQ-redskabet bringes i anvendelse, hvis det viser sig, at
borgeren har udfordringer pa ovennavnte omrader, og sagsbehandleren
gennem samtalen vurderer, at der kan veere risiko for traumer. VUM
anvendes sdledes som indgang til PQ-redskabet, og spgrgsmalene i PQ-
redskabet stilles som led i sagsbehandlingen.

Kobling til ICS

PQ-redskabet er beregnet til at blive anvendt til voksne, men der er ikke
nogen fast aldersmaessig graense for, hvornar det er relevant at benytte
redskabet. Hvis der er tale om en ung borger med flygtningebaggrund,
er det op til sagsbehandleren at vurdere, om det er relevant at inddrage
PQ-redskabet i udredningen.

Born vil som oftest reagere anderledes pa traumatiserende oplevelser
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end unge og voksne, og spgrgeskemaet kan derfor ikke anvendes til barn.
Sagsbehandlingen iforhold til bgrn understgttes i de fleste kommuner af
ICS, der bygger pa den bernefaglige undersggelse, jaavnfar servicelovens
& 50, hvor nedenstdende fem temaer vurderes af central betydning for
alle bgrns og unges liv.

» Udvikling og adfeerd
« Sundhedsforhold

« Skole og lzering

» Familieforhold

 Fritidsforhold og venskaber.

ICS sikrer, at udredningen kommer omkring alle elementer med
betydning for bgrns og unges liv. Grundtanken er, at bgrns og unges
velfeerd formes i samspillet mellem tre hovedomrader, nemlig barnets/
den unges udviklingsmassige behov, foraeldrekompetencer samt
familieforhold — familie og omgivelser, jaevnfgr figuren nedenfor.

Figur 6. ICS-trekanten med tilgangens systematik

DEN UNGES VELFARD

* Familiens historie
og funktion

* Slaegtninge og andre |
familiens netvaerk

* Boligen
* Beskeaeftigelse
* Pkonomi

* Familiens relationer
til omgivelserne

* Familiens sociale integration
* [okalsamfundsressourcer

| traumeforskningen savel som i ICS vurderes familieforholdene at spille
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en afggrende rolle for bgrns og unges ve og vel.

Der bgr altid tages stilling til behov og indsatser for barnet eller den unge
i sammenhang med resten af familiens situation, og traumer hos zldre
sgskende eller foraeldre kan pavirke et barn, sa det udvikler en lignende
tilstand.Detvilderforoftevaererelevantathave kendskabtilPQ-redskabet
i forbindelse med sagsbehandlingen pa bgrne- og ungeomradet for at
sikre, at eventuelle traumer hos sgskende eller forzeldre identificeres.
Konkret kan PQ-redskabet anvendes i sagsbehandlingen pa berne- og
ungeomradet, hvis der i forbindelse med udredningen af foraeldrenes
kompetencer og/eller familieforhold opstar bekymring om traumer.
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3. ANVE

PQ-redskabet er udviklet til tidligt og effektivt at estimere en borgers
risiko for at udvikle eller lide af traumer, og spergeskemaet skal
altid overvejes ved udredning af borgere med flygtningebaggrund,
hvis sagsbehandleren vurderer, at der er risiko for, at borgeren har
gennemlevet traumatiserende oplevelser. Det geelder, uanset om
borgeren er nytilkommen flygtning eller har veeret i landet i mange ar.

Konkret anvendelse af spgrgeskemaet

Sporgeskemaet er designet til at veere sa enkelt og praktisk at
anvende som muligt. Spgrgsmalene nar bredt rundt og dakker de
typiske symptomer hos personer med traumer, samtidig med at de er
letforstaelige og pragmatiske. De 10 spgrgsmal skal alle besvares med
ja eller nej under en samtale med borgeren. Baseret pa antal spergsmal,
der er besvaret med ja, gives en score, der indikerer risikoen for traumer
hos borgeren.

Figur 7. Proces for anvendelse af PQ

®1-> @2+ 063

Vurdering

Hvis sagsbehandler
vurderer, at borgeren kan
veere i risiko for at lide

af eller udvikle traumer,
anvendes PQ i forbindelse
med udredningen.

Anvendelse

De 10 spgrgsmal i PQ
besvares med et "ja" eller
"nej” under samtale med
borgeren. Baseret pa
antal spergsmal besvaret
med et "ja" beregnes

en score, der indikerer
risikoen for traumer.
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Pa baggrund af den
samlede udredning
vaelges den rette

indsats til borgeren.



Indsatsen til borgere med flygtningebaggrund tager altid udgangspunkt
i en individuel faglig vurdering. Hvis scoren indikerer en mellem risiko
eller hgj risiko for traumer —eller hvis sagsbehandleren pa trods af en lav
score vurderer, at borgeren er i risiko for at udvikle eller lide af traumer
—indgdr det i sagsbehandlerens vurdering af den rette indsats. Der kan
desuden vare behov for at rette henvendelse til sundhedsvasnet for en
mere dybtgdende psykologisk eller laegefaglig udredning af borgeren.

Valget af den bedst egnede indsats afhanger af den konkrete situation,
som borgeren eller familien i risiko for traumer befinder sig i.

Dialogen mellem sagsbehandleren og borgeren med flygtningebaggrund.

PQ-redskabet spgrger ind til symptomer af privat og sensitiv karakter.
Afhaengigt af borgerens oplevelser, oprindelsesland og psykiske tilstand kan
spergsmalene vaere vanskelige for borgeren at besvare, og det er derfor vigtigt,
at sagsbehandleren holder sig til spgrgsmalene i PQ-redskabet og undgar
at ga i detaljer med eller forsgger at bearbejde borgerens traumatiserende
oplevelser.

Skulle borgeren reagere negativt pa spergsmalene, er det vigtigt, at
sagsbehandleren forholder sig roligt og ikke lader borgerens fglelser pavirke
sagsbehandlerens reaktion. Derudover er det vigtigt, at sagsbehandleren
fastholder en respektfuld og empatisk attitude og tone overfor borgeren og
spgrger ind til, hvordan han eller hun kan hjzelpe.

Yderligere information om handtering af vanskelige situationer ved
anvendelse af PQ-redskabet findes pa side 16 i The PROTECT Booklet: http://
protect-able.eu/wp-content/uploads/2013/01/protect-booklet-english.pdf.
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