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Det mener DRC Integration om indsatser i relation til
flygtninge bergrt af traumer

Indledning

Fokus pa traumer i modtage- og integrationsindsatsen er vigtigt. Det anslas, at 30-45 % af flygtninge i Dan-
mark er bergrt af traumer.! International forskning estimerer, at 13-25 % af flygtninge har PTSD,? og nylig
forskning estimerer, at hele 43 % af syriske flygtninge har traumer.?

Rigsrevisionen har i marts 2021 udgivet et notat om forlgb for flygtninge med traumer.* Notatet er en op-
felgning pa en beretning fra 2018 om samme emne. Rigsrevisionen finder positive tiltag pa omradet siden
2018, men udtrykker ogsa fortsat kritik.

Foranlediget af Rigsrevisionens notat praesenterer vi her DRC Integrations tilgang og anbefalinger hvad an-
gar behandling og integration af flygtninge med traumer i Danmark.

Traumer har negative konsekvenser for den enkeltes trivsel og mentale sundhed, for den enkeltes familie
og omgangskreds og for integrationen i Danmark. Traumer kan pavirke koncentrations- og indlaeringsev-
nen, skabe forhgjet stress og ggre det sveert at etablere tillidsfulde relationer til andre mennesker. Under
10 % af flygtninge, der er i behandling for PTSD, er i beskaeftigelse.’

Samtidig er god integration szerligt vigtigt for flygtninge bergrt af traumer, og levevilkarene i eksil er afgg-
rende for heling. Det er vigtigt for trivslen at genetablere en normal hverdag med meningsfulde aktiviteter.
Og det kan lade sig ggre. Flygtninge med traumer bgr mgdes som individer med ressourcer og med tiltro til,
at de kan og vil.

Der bgr ske systematisk videregivelse af sundhedsoplysninger fra asylsystem til
kommuner

Traumerelaterede problematikker bgr identificeres sa tidligt som muligt, sa den rette stgtte kan iveerksaet-
tes. Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at der fortsat ikke er systematisk videregivelse af helbreds-
oplysninger fra asylcentre til kommunerne.®

Asylansggere i Danmark far en helbredsscreening i prae-asylfasen, men det har i mange ar veeret en udfor-
dring, at sundhedsoplysninger — ogsa i relation til traumer — ikke i tilstraekkelig grad videreformidles til kom-
munerne. Det betyder, at kommunerne i mange ar har haft et utilstraekkeligt grundlag for at tilretteleegge
integrationsindsatsen samt eventuelle sundhedsmaessige tiltag.
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Alle nyankomne flygtninge bgr tilbydes en helbredsundersggelse

Vigtighed af en tidlig indsats gaelder ogsa pa traumeomradet. Flygtninge kommer ofte fra omrader uden
fungerende sundhedssystemer og har oplevet meget strabadserende forhold i leengere tid uden adgang til
sundhedstilbud. Helbredsundersggelser skaber tidlig kontakt til sundhedsvaesenet og kan veere effektive i
et forebyggende perspektiv. Og sundhedsoplysninger fra prae-asylfasen (se ovenfor) bgr anvendes til at un-
derstgtte sundhedsmaessige vurderinger og tiltag i kommuner og hos praktiserende lzeger.

Kgbenhavns Kommune er en af de fa kommuner, der tilbyder alle nyankomne flygtninge en helbredsunder-
sggelse. En undersggelse af helbredsvurderingerne i Kgbenhavns Kommune i perioden 2017-2019 finder, at
33 % af de nyankomne har symptomer pa PTSD, hvilket stemmer overens med andre undersggelser pa om-
radet.” Helbredsundersggelserne viser desuden hgje forekomster af bl.a. vitaminmangel og smerter.

Siden 2016 har det ikke leengere vaeret obligatorisk for kommunerne at tilbyde alle nyankomne flygtninge
en helbredsundersggelse. Nu skal den enkelte sagsbehandler i det enkelte tilfaelde vurdere, om en flygtning
har behov for en helbredsundersggelse. Der er grund til at stille spgrgsmalstegn ved, om den enkelte sags-
behandler har redskaberne til dette.

Rigsrevisionen angiver, at kommunerne ikke vurderer behovet for en helbredsundersggelse for godt en
tredjedel af nyankomne flygtninge.® Og yderligere en tredjedel af de nyankomne flygtninge far ikke tilbudt
en helbredsundersggelse, selv om oplysningerne i asylcentrene indikerer et behov. Tidligere undersggelser
i 2013 og 2017 har ligeledes fundet, at der i mange kommuner mangler en systematisk tilgang og redskaber
til identifikation af traumerelaterede problematikker.®

Alle kommuner bgr implementere redskaber til at identificere traumer

Det er vigtigt, at flygtninge bergrt af traumer far den rette stgtte sa tidligt som muligt, sa problemer ikke
udvikler sig til det vaerre og i veerste fald bliver kroniske. Tidligere undersggelser indikerer, at mange kom-
muner mangler redskaber til at identificere traumer (se ovenfor). En nylig undersggelse udarbejdet af Cen-
ter for Udsatte Flygtninge peger i retning af, at dette ogsa gaelder i relation til indsatser for udsatte flygt-
ninge, der har veeret i Danmark i mange &r.° Opggrelser viser endvidere, at flygtninge, der henvises til be-
handling for traumer, i gennemsnit har haft ophold i Danmark i 14 &r.**

Styrelsen for International Rekruttering og Integration (SIRI) har gennem et stgrre udviklingsprojekt — og
med bidrag fra bl.a. DRC Integration — udviklet et vaerktgj til opsporing og identifikation af traumer samt
udviklet og testet metoder til stgtte og behandling af traumer i den kommunale praksis.}? Det bgr sikres, at
sadanne veerktgjer og metoder kommer bredt ud og bliver anvendt i praksis.

Flygtninge med traumer bgr sikres adgang til relevante tilbud og behandling

Flygtninge med traumer bgr mgdes som individer med ressourcer og med tiltro til, at de kan og vil. Samti-
dig bgr integrationsindsatser tilrettelaegges, sa de tager hensyn til traumerelaterede problematikker og kan
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inkludere personer bergrt af traumer. Endeligt kan forebyggende psykosociale tiltag styrke trivsel og mini-
mere risikoen for alvorlige traumesymptomer pa sigt.’3

Fortsat adgang til specialiseret traumebehandling pa rehabiliteringscentrene er vigtigt. Og hvis den enkelte
har behov for behandling for PTSD, bgr det ske sa tidligt og hurtigt som muligt.

Stgtte til flygtninge bergrt af traumer — eller andre psykiske problemer — er dog andet og mere end speciali-
seret traumebehandling i psykiatrien. Det handler ogsa om forebyggelse og genopretning af beskyttelses-
faktorer. Det betyder, at personer med traumer skal kunne rummes og nyde godt af indsatser i den almin-
delige integrationsindsats og det gvrige kommunale system, og der bgr ogsa vaere adgang til psykosocial
stgtte eller terapi pa anden vis eller i andet regi end rehabiliteringscentrene.

Peer-to-peer-tilgange og inddragelse af flygtninge selv bgr fremmes.'* Kommunerne bgr sikre, at personer
med traumer har lige adgang til og udbytte af danskuddannelsestilbud og beskaeftigelsesindsatser. For at
understgtte dette bgr medarbejderne have de rette kompetencer, og man bgr tilstreebe metodestringens
savel som individuelt tilrettelagte forlgb.

Inklusion, tvaerfagligt samarbejde og helhedsorienterede indsatser for den enkelte, savel som hele familien,
er faglige principper, som er sarligt vigtige i indsatser for personer bergrt af traumer. Og samspil mellem
den specialiserede traumebehandling og @vrige indsatser bgr sikres.

Flygtninge med traumer bgr have reel adgang til dispensation for krav ifm. ansgg-
ning om permanent ophold og statsborgerskab

Der er de senere ar givet meget fa dispensationer i lyset af, hvor udbredt traumer og PTSD er blandt flygt-
ninge. | overensstemmelse med principperne i Handicapkonventionen, som er indarbejdet i dansk lov, skal
flygtninge med traumer og PTSD sikres lige adgang til permanent opholdstilladelse (ogsa kaldet tidsube-
graenset opholdstilladelse) og statsborgerskab (ogsa kaldet indfgdsret). Flygtninge med PTSD har mulighed
for at s@ge dispensation fra nogle af de krav, der geelder for at fa permanent opholdstilladelse eller stats-
borgerskab. Det kan veere i forhold til beskaeftigelses- eller sprogkrav. Det kraever forudgaende udredning
og indhentning af en laegeerklaering.

Der bgr i praksis vaere muligt at benytte sig af retten til dispensation. Der bgr sdledes veere let adgang til at
fa udarbejdet kvalificerede leegeerklaeringer, ligesom man i behandlingen af ansggninger i praksis bgr img-
dekomme behovet for dispensation.

Udarbejdet af Center for Udsatte Flygtninge

www.drc.ngo/cuf

13 Sonne, Prevention of trauma-related mental health problems among refugees: A mixed-methods evaluation of the
MindSpring group programme in Denmark, Journal of community psychology, 48(3) 2020.

Om MindSpring-gruppeforlgb: www.mindspring-grupper.dk.
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