Fra asyl til rehabilitering hos DIGNITY: De 5 anbefalinger

Proces fra asyl til rehabilitering. Rehabiliteringen sker typisk efter 10-15 r i Danmark. Nedenstdende Mustrerer nogle af problemstillingerne undervejs.
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« Det anbefales at rehabilitering sker indenfor 3 ér I integrationsperioden
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cpr. nr. og DIGNITY
i Akluel situation; i sygesikringsbevis : Altue! sundhedsfoglig situation:
*  Ingen systematisk screening af w tildeles “ e Den generelle helbredsundersegelse er bortfaldet. De kommunale sagsbehandlere kan ved behav indhente uddybende lgalige oplysninger {LE Altuel situation:
tortur hverken af enlige, : : 145), 5
: familler/par samt uledsagede w s Efterspargslen efter specialiseret traumebehandling overstiger behandlingskapaciteten. Ventetid op til 1 4r. Hﬂ.ﬂwxmw»_. 2 __._n_mw 10-15 ar, inden et
mindrerige s Begranset behandlingstilbud til traumatiserede flygtningebarn- og unge. Aktuett harer behandlingen hovedsageligt under den almindelige barne- " mam ks o_“ =2 ﬁa.w.__am
*  Medicinsk behandling efter NUS- og ungdomspsykatri, hvor traumerefaterede problemstillinger hos barnene Ikke altid identificeres. LIS o8 jegisnheqvses it
: princippet traumebehandling.
: Anbefaling: LD »  Tidlig indsats med henbfik p3

screening for tartur, s& relevant
behandling kan finde sted indenfor 3
ar, hvor der er starst effekt af

2. Hurtig, tidiig Indsats til torturoverlevere, sa relevant traumebehandling pbegyndes, og behandlingsplan for den enkelte {familie} ivarksattes. Is=r

1. Systemnatisk screening mhp er det vigtigt, at uledsagede flygtningebprn prionteres i s=rlig grad.

identifikation af torturoverlevere.

Anbefalingen ligger ¢ trdd med FNs
torturkomite,

Screeningen skal bidrage til at
Identificere et rehabiliteringsbehov

En tidlig indsats vil forudszatie at pget uddannelses- og informationsniveau om indvandrermedicin og traumer hos fx praktiserende l=ger og berne-
samt socialfaglige medarbejdlere samt udbredelse af kendskab til specialiserede traumebehandlingssteder. Tidlig indsats fordrer, at
helbredsoplysninger til modtagerkommune fplger med borgeren, og at oplysningerne bliver indenfor sundhedssystemet. Legefaglige instanser
kan tilga disse informationer og relevant behandiing ivarksattes. Ved asyl til uledsagede flygtningebgrn bar ventetiden i overgangsperioden til
modtagerkommune nedbringes.

traumebehandling.

e  Styrkelse af traumebehandling. | dag

er der op tl 1 &rs ventetid p3
traumebehandling. Behovet for
traumebehandling overstiger
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med henblik p4 at kunne yde en behandlingskapaciteten
: tidlig indsats overfor 3. Famillebehandiing til familier med torturoverievere, og fokus pa behandling til bernene i familien. Familiebehandling bliver et fast titbud til

torturoverlevere. Tidlig indsats mélgruppen. Familiebehandlingen er forebyggende, og forebygger dysfunktionalitet samt evt. radikalisering hos de unge. En del unge, i farezonen

antages at viere en signifikant faktor for radikalisering, viser, at de er opvokset med familier, hvor én eller flere for=ldre er traumatiserede. Familiebehandling er et helhedsorienteret . e
: for torturoverleveres helbredelse i tittag, der tager hdnd om familiens aktuelle situation, som udspringer af traumeme. Familiebehandiing krver viden hos barne- og socialfagligt H Osmzsnavﬂﬂn\mﬁ at :
: deres nye opholdsland. Uledsagede - perscnale om traumer og om sociale dynamikker i flygtningefamiler. S B
fiygtningebarn screenes ligeledes, si HQ.MEBD&:QW og hetbredende
behandling kan ivaerkszttes hurtigst , | i 4. (get behandlingskapacitet til specialiserede behandlingsinstitutioner til nedbringelse af ventetiden, si traumebehandling kan leve ap til E tittag iveerksaettes |
muligt. behandlingsgarantien. @get behandlingskapacitet vil kunne styrke indsatsen for uledsagede flygtningebarn. 1 Nzganuahmﬁmo&m; m
b} Helbredsunderspgelse af alle Aktuel situation:
NM_M..MMH.__MMMM mh”ﬂ“”.n__ T ¢ Indsatser efter integraticnsloven kan kollidere med deltagelse i behandlingstilbud. Fx kan deftagelse i danskundervisning og jobpraktik kollidere K H
T n_wnm_.“n LT med deltagelse af traumebehandling, der er en forudszatning for en stabilisering af helbredstilstanden og ggning af arbejdsevnen. ! mﬂ_‘_._mn._.ﬂ_.:_:mmmmmﬂ
T e Sy zwnw_ dig behandling & Derer ikke aktuelt en ensartet kommunal praksis vedrarende betaling af transport til og fra specialiseret behandling. Dignity har aktuelt et e :
e pilotprojekt om "Tidlig Indsats®, og her har enkelte mattet afstd fra traumebehandling pga. den akonomiske transportbyrde. Pilotprojektet tilbyder : ation:

netop behandling indenfor de farste 3 &r. Effekterne af denne tidlige behandling forventes at kunne bringe den enkelte tattere p4 bide
arbejdsmarked og selvforsprgelse.

*  Borgere p Integrationsydelsen har som hovedreget ikke rad til at d=kker medicinomkostninger til traumebehandling, hvilket udsatter
behandlingen og dermed rehabsliteringsprocessen.

traumetilstande. * Sag i berne-og ungeregi, men ofte
manglende viden om traumer samt
sociale og helbredsmaessige

problemstillinger i flygtningefamilier

¢} Ansegere med medfelgende barn
sporges til barnene, s3 evt. traumer

hos barn indfanges. i Anbefaling: hos bprnefagligt personale.
. » En stor del af unge, der er i farezanen
H NB. Den systematiske screening kan 5. Indsatser ] Integrationsperioden ber udvides til at omfatte og sidestille traume- og familiebehandling med pvrige aktiviteter | integrationsioven og for radikalisering elier er radikaliserede,
: pu_»mzaaﬁ w_h._n_m sted tidiigt i lov om danskundervisning, sd det sikres, at behandlingen finder sted, uden at man mister sin ydelse. Det indebzrer fx, at der er samme praksis p4 viser, at de er opvokset i familier, hvor
ntegrationsfasen.

landsplan om fx bataling af transport til specialiseret behandling, herunder familiebehandling til modtagere af integrationsydelse, og at indkeb af en eller bagge formldrene er
medicin til torturoverlevere og deres barn sker uafhaengigt af integrationsydelsen. traumatiserede.
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