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Det er til at blive sker af

- siger en kommunal sagsbehandler om problemstillingerne omkring
flygtninge og indvandrere med sindslidelser og alvorlige psykiske pro-
blemer. I den sammenhang hvor det siges, tenker hun pa de mange
barrierer, hun ofte oplever i forbindelse med disse klienter. Barrie-
rer som bade har at gere med oplevelse af egen utilstraekkelighed og
med en fornemmelse af, at utilstreekkelig viden og erfaring ogsa ger
sig geeldende hos en raekke samarbejdspartnere og for den sags skyld
0gsa hos mange klienter med flygtninge og indvandrerbaggrund.

Udsagnet deekker ogsd en reekke af de betragtninger, som fremfores
af sagsbehandlere, lceger og andre professionelle om flygtningenes
situation i de sma kommuner i Danmark. I den sammenhaeng indgadr
flygtninges forteellinger om belastende og usikre forhold under asyl-
fasen - maske efterfulgt af den psykiske belastning, der fglger med
en midlertidig opholdstilladelse. Men ogsa en ugnsket placering i en
lille kommune i den tre-drige integrationsperiode uden beskeeftigel-
sesmuligheder, hvor det kan veere seerdeles vanskeligt at fa sociale
kontakter med savel danskere som andre flygtninge, seetter nogle i en
meget udsat og sdrbar position. Seerligt for fysisk og psykisk skrebe-
lige flygtninge vil disse forhold udgere en scerlig belastning.

Samlet viser rapporten, at der er behov for bred opkvalificering og
udbygget fagligt samspil mellem de involverede professionelle akte-
rer. Rapporten viser ogsd, at de eksisterende behandlingsmuligheder
for flygtninge og indvandrere med sindslidelser og alvorlige psykiske
problemer ikke er tilstraeekkelige - hverken kvantitativt eller kvalita-
tivt. Der synes endvidere at vaere behov for nyteenkning, saledes at
der bliver mulighed for samspil med flere og andre godkendte be-
handlingsformer. Her taenkes pa udvikling af forskellige kulturfel-
somme tilbud og specifikke tilbud rettet mod sceerlige malgrupper.



Socialt Udviklingscenter SUS har udfert opgaven for Videnscenter
for Socialpsykiatri (VISP) som en del af Videnscentrets seerlige etni-
ske program.

Vi vil gerne sige tak til de mange personer, som har afset tid og
kreefter til at medvirke i form af rundbordssamtaler, interview og
andet materiale. SUS har sendt rapporten til samtlige medvirkende
informanter.

Rapporten kan leses pa SUS' hjemmeside www.sus-net.dk og pa Vi-
denscentrets hjemmeside www.socialpsykiatri.dk. Den trykte rapport
kan kebes ved henvendelse til Socialt Udviklingscenter SUS.

Januar 2003
Anita Barfod & Lotte Beggild
Seniorkonsulenter i SUS
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1. Opsamling

Formalet med projektet er at samle informationer og erfaringer fra
sma og mindre kommuners arbejde i forhold til voksne flygtninge og
indvandrere med sindslidelser og sveere psykiske problemer. Fokus er
kommunale medarbejdere og deres samspil med de naevnte klient-
grupper, med hinanden indbyrdes og med de eksterne partnere, som
inddrages i arbejdeft.

Et andet formdl er at afdakke behov for viden, faglig sparring, erfa-
ringsudveksling gennem netveerk, barrierer i det regionale samarbe -
de, udvikling af tilbud, muligheder for brug af tolkebistand ol. Af-
deekningen skal i anden omgang danne grundlag for udarbejdelse af en
strategi for udvikling af arbejdsfeltet.

Problemstillingerne er komplicerede

De fleste af de kommuner, som er inddraget i projektet, har kun fa
erfaringer med borgere med etnisk minoritetsbaggrund fer integrati-
onslovens ikrafttreeden 1.1.1999.

De kommunale sagsbehandlere beskriver en raekke problemstillinger i
forhold til arbejdet med flygtninge og enkelte indvandrere, som pa
grund af psykiske problemer har behov for en scerlig individuel ind-
sats og stotte eller behandling.

Problemstillingerne kan hange sammen med organiseringen af den
kommunale indsats, med faglige usikkerheder i forhold til psykisk
skrgbelige mennesker fra etniske minoriteter, med samarbejdet og
samspillet med kollegaer i andre dele af kommunen - bade i forvalt-
ningen og udenfor - og med de forskellige eksterne samarbejdspart-
nere. Og med en kombination af flere af disse faktorer.

Organisering af indsatsen

Der er som neevnt i rapporten en del forskellige modeller for organi-
sering af integrationsindsatsen i kommunerne. Der knytter sig savel
fordele og ulemper til de forskellige modeller. De fcelleskommunale



integrationskontorer ser ud til at kunne rekruttere medarbejdere
med tidligere erfaringer i arbejde med flygtninge, hvilket kan veere
en fordel. Pa den anden side opbygges der ikke viden og erfaring hos
sagsbehandlerne i de enkelte kommuner. I forhold til flygtninge med
sveere psykiske problematikker ma man forvente, at den manglende
viden hos den kommunale medarbejder udger et problem for savel
flygtning som medarbejder.

Nogle sagsbehandlere mener, at det ogsa kan give visse problemer
med et feelleskommunalt integrationskontor i de tilfaelde, hvor bevil-
lingskompetencen fortsat ligger i den enkelte kommune, og hvor sags-
behandleren ikke har personligt kendskab til de flygtninge, som inte-
grationskontoret indstiller til seerlige ydelser.

Sagsbehandlerne i de kommuner, der har overtaget integrationsfor-
pligtelsen fra flygtningens ankomst til kommunen, synes generelt at
veere tilfredse med dette, men faler sig fagligt isolerede, fordi der i
de smd og mindre kommuner ikke er kolleger med tilsvarende funktio-
ner at udveksle erfaringer med. Dette problem forstaerkes, nar der
skal tages stilling til en seerlig indsats i forhold til flygtninge med
psykiske problemer.

Faglige usikkerheder

Rundbordssamtalerne med de kommunale sagsbehandlere viser, at det
er et broget billede, som tegner sig i opgerelsen af, hvor mange
flygtninge og indvandrere, der har sindslidelser og alvorlige psykiske
problemer, og som kommunen har kendskab ftil. Dette brogede billede
afspejler nogle af de vanskeligheder, der i det praktiske arbejde er
forbundet med at fd kendskab til og vurdere en eventuel seerlig ind-
sats i forhold til flygtninges og indvandreres vanskeligheder og kla-
ger.

Der synes at veere relativt fa personer, som pa grundlag af en psykia-
trisk diagnose er i behandling i psykiatrien. Andre er i psykiatrisk be-
handling uden at der ifelge sagsbehandlerne foreligger en diagnose,
eller de er henvist til psykiatrien pa baggrund af formodning om
traumer. Flere flygtninge er bevilget fraumebehandling enten hos



psykolog eller pa rehabiliteringscenter. En sterre gruppe siges mere
diffust at “have det ad helvede ti/”eller at have “ondt i /ivet”. Til
nogle fa af disse kan der veere tildelt stgtte fx i form af hjemme-
hos, stette- og kontaktperson eller veerested.

Der ses en vis usikkerhed i bedemmelsen af, hvad der er "i vejen"
med den enkelte flygtning - og dermed i visitationen. Som neevnt er
dette omrade for mange sagsbehandlere og praktiserende leeger i de
mindre kommuner et relativt nyt arbejdsfelt.

Der fokuseres pa traumer

Interviewene afspejler en tendens til, at der primaert fokuseres pa
posttraumatiske tilstande som falge af krigsoplevelser, tortur og
flugt og dermed i traumebehandling, nar det drejer sig om psykiske
klager hos flygtninge.

Dette gaelder i hovedtreek bade de interviewede sagsbehandlere og
de praktiserende leger, som henviser enten til afklaringssamtaler
eller til behandling hos psykolog, pa rehabiliteringscenter eller i psy-
kiatrien.

Traumetaenkningen baserer formentlig sig pa flere forhold. Dels er
der tale om nogle almenmenneskelige betragtninger om, at "vi ved jo,
at de har veeret sa meget igennem", og dels har Dansk Flygtninge-
hjcelp igennem drene og senest gennem deres psykosociale projekt
veeret med til at skeerpe opmeerksomheden pa traumatiserede flygt-
hinge. En del af projektet har vaeret et godt og pakreevet tilbud til
kommunale sagsbehandlere om gratis undervisning i arbejdet med
traumatiserede flygtninge fulgt op med et leerehefte om dette emne
til landets kommuner i den hensigt at ege sagsbehandlernes kompe-
tence og handlemuligheder i forhold til seerligt sérbare flygtninge.!

! Der kan henvises til projektets slutrapport (DF 2001), som oplyser, at man regner med,
“at mellem 20 og 30% af de flygtninge, der kommer til Danmark lever med eftervirkninger
af traumatiske oplevelser".



Imidlertid har dette undervisningstilbud stort set veeret "en enlig
svale", hvad angar flygtninges psykiske problemer, hvorfor det nok
har medvirket til en vis "overfokusering" pa flygtninges fortidige
traumatiserende oplevelser i det oprindelige hjemland og en tilsva-
rende "underfokusering" pa flygtninges forhold i Danmark.

Det er relevant ogsa at inddrage asylfasens usikkerhed, tvangsplace-
ringen til en relativt isoleret tilvaerelse i sma og mindre kommuner
uden mange muligheder for beskaeftigelse og netvaerk, og - for nogle
flygtninges vedkommende - den usikkerhed, som er forbundet med
opholdstilladelsens midlertidighed og gentagne ansegninger om for-
leengelse.

Deft er ikke hensigten med disse overvejelser at betvivle, at mange
flygtninge har brug for behandling af psykisk invaliderende efter-
virkninger af fraumatiske oplevelser, hvis de skal kunne skabe en ri-
melig dagligdag og deltage i en integrationsproces i Danmark. Ej heller
at kommunale sagsbehandlere skal have relevante redskaber til at ar-
bejde med disse flygtninge og deres familier.

Men der er grund til at papege, at den umiddelbare fokusering pa tid-
ligere traumatiserende oplevelser kan komme til at sta i vejen for
inddragelse af flygtningens aktuelle livsbetingelser. Endvidere kan
der veere risiko for, at der for nogle flygtninge ufrivilligt dbnes op
for en fortid, som der ikke er tilstraekkelige ressourcer eller kunnen
til at fa behandlet eller healet.

Om denne problematik kan henvises til kapitlet "Flygtninges psykiske
lidelser"?, hvori der omtales forskellige tilgange til behandling af
traumer, og hvori der konkluderes bl.a.: “Hvad angar behandling, er der
behov for at udvikle og evaluere kulturfelsomme programmer, men ogsd for
at udarbejde specifikke programmer rettet mod scerlige mdlgrupper sdsom
born eller kvinder, der er udsat for seksuelt misbrug...Der bor satses pd
udvikling af behandlingsmetoder, der er lidet ressourcekraevende. Eksiste-
rende behandlingsprogrammer af flygtninges psykiske lidelser har i alt for

2 Alberdi, Nerregaard, Kastrup & Kristensen, 2002.
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ringe grad veeret genstand for metodologisk gennembearbejdede underso-
gelser, og vores viden er derfor fortsat utilstraekkelig, hvad angdr effek-
ten af forskellige behandlingstiltag...Men sammenholdes behovet for hjelp
med tilstedevarelsen af behandlingsressourcer, er der sd slaende en di-
skrepans, at man bor udvikle effektive metoder til at selektere personer
med scerligt behandlingsbehov” (p.311)

Samspil med andre professionelle

De kommunale sagsbehandlere har en razkke kontaktflader bade i og
uden for forvaltningen. I det kommunale samspil er der kontaktflader
til kommunens bgrne- og familieafdeling, socialpsykiatri, hjemmepleje,
lcegekonsulent mv. og eksternt geelder det praktiserende leeger,
praktiserende psykologer og i mindre grad rehabiliteringscenter,
Sprogcenter og de psykiatriske behandlingstilbud.

Med hensyn til det interne kommunale samspil fungerer dette selvfel-
gelig forskelligt i de forskellige kommuner. Der optraeeder de traditio-
nelle kommunikationsproblemer mellem de sagsbehandlere, som har
voksenkontakten og dem, som har udgangspunkt i barnenes problemer.
Disse kommunikationsproblemer findes ogsa for sa vidt angdr klienter
med etnisk minoritetsbaggrund. Generelt kan det fremheeves, at de
socialpsykiatriske tilbud i nogen grad synes overset i sager vedreren-
de flygtninge og indvandrere med psykiske problemer.

Det kan scerligt fremhceves, at integrationsmedarbejdere giver ud-
tryk for, at andre kommunalt ansatte har sveert ved at forsta, at kli-
enter med etnisk minoritetsbaggrund ogsa er deres klienter pa lige
fod med andre danskere.

Sceerligt fremhaeves den manglende imgdekommenhed fra PPR, som
generelt siges at afvise behandling af klienter med etnisk minoritets-
baggrund efter sigende med begrundelser om manglende transkulturel
kompetence.

I forhold til samspillet med de praktiserende leeger falder der en del

harde ord fra sagsbehandlerne, som - med enkelte undtagelser - giver
udtryk for frustrationer over leegernes generelle mangel pa viden el-
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ler interesse for flygtninge og indvandrere og deres helbredsproble-
mer. Disse frustrationer kan naturligvis ogsa have en vis sammenhang
med sagsbehandleres afhaengighed af legers tillagte autoritet i be-
demmelser og erkleeringer i forbindelse med kommunens afgerelser
vedrgrende de enkelte klienter og ikke mindst oplevelsen af egen af-
magt i komplicerede sager. Det skal tilfgjes, at der ogsa i interviewe-
ne med praktiserende leeger efterlyses mere viden og efteruddannel-
sestilbud pa dette felt.

Samspillet mellem de kommunale sagsbehandlere og praktiserende
psykologer vurderes generelt mere positivt, selv om det fremhceves,
at der ogsd er mangel pa psykologer, som har viden og interesse pa
feltet. Ligeledes har sagsbehandlerne gje for de privatpraktiserende
psykologers gkonomiske interesser i at fa henvist klienter til under-
sogelse og behandling, hvilket kan forstas som et element i nogle psy-
kologers villighed til at patage sig arbejdsopgaver pa omradet. Pri-
meert har rundbordssamtalerne givet anledning til refleksioner over
egen praksis, hvor en del psykologhenvisninger sker pa baggrund af
egen faglige usikkerhed, mangel pa tid til samtaler med klienterne og
politikernes krav om “ekspertvurderinger”. Der efterlyses sterre vi-
den om effekten af psykologers forskellige behandlingsformer.

Der synes blandt sagsbehandlerne at veere relativt udbredt tilfreds-
hed med rehabiliteringscentrenes arbejde, men der er stor utilfreds-
hed med ventelisterne og de lange ventetider pa behandling. Der
neevnes ogsa eksempler pa, at behandlingen har haft ringe eller darlig
effekt.

Med hensyn ftil psykiatrien synes der at veere en vis tilbageholdenhed
med henvisninger af klienter med etnisk minoritetsbaggrund. Dette
kan heenge sammen med den beskrevne tendens til at forstd proble-
merne ud fra en traumetankegang, men det kan ud fra det sagte ogsa
hange sammen med angst bade hos sagsbehandler og klient for at
"psykiatrisere” problemerne, ligesom det naevnes, at der ofte opleves
afvisninger af at modtage klienter med etnisk minoritetsbaggrund fra
psykiatriens side. Det fremhceeves ogsd, at psykiatrien ikke har ud-
viklet faglige kompetencer i forbindelse med transkulturel psykiatri.

12



Der ses dog flere eksempler pd, at ogsa flygtninge med en PTSD-
diagnose henvises til og behandles i psykiatrisk regi.

Samspillet med sprogcentrene synes ikke at fylde meget i sagsbe-
handlernes hverdag, dette kan bl.a. haenge sammen med, at eventuelle
indberetninger omkring flygtninges forsemmelser i nogle tilfaelde gar
til sprogcenterkommunen. Men der synes at vaere mulighed for, at en
eget gensidig opmaerksomhed mellem leerere pa sprogcenter og den
relevante kommunale sagsbehandler ville kunne vaere med til at sege
samarbejde med den enkelte flygtning, som har problemer i undervis-
ningen, om en individuelt justeret handlingsplan.

Behov for viden, erfaringsudveksling og faglig sparring

For en del af de deltagende kommunale sagsbehandlere er klienter
med etnisk minoritetsbaggrund et ret nyt arbejdsomrade. Enkelte af
deltagerne har tidligere arbejdet i Dansk Flygtningehjceelp og har er-
faringer fra dette arbejde.

Materialet giver grundlag for at pege pd, at der er brug for en opkva-
lificeringsindsats i forhold til at arbejde med flygtninge og indvan-
drere med psykiske lidelser. De kommunale sagsbehandlere og social-
psykiatriske medarbejdere efterlyser viden gennem undervisning,
muligheder for netveerksdannelse med henblik pa erfaringsudveksling,
supervision, hvor der fokuseres pd sagsbehandlerens egne kulturelle
fordomme, holdninger og blinde pletter, koordineret samarbejde med
de relevante samarbejdspartnere og bedre tid til de komplicerede
sager. Der efterlyses viden om eksilpsykologi, transkulturel psykiatri,
alternative behandlingsformer, bedre muligheder for at koordinere
opgaverne, opkvalificering af sagsbehandleren i hendes visitations-
rolle.

Ogsa i arbejdet med traumatiserede flygtninge vil en fortsat opkvali-
ficering maske skeerpe opmarksomheden i visitationsrollen og medfe-
re mere malrettede henvishinger til undersegelse/behandling hos psy-
kolog eller i psykiatrien.
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Der ses et generelt behov for opkvalificering af samtlige kommunale
medarbejdere - bdde i kommunen og udenfor (daginstitution, skole
0sv.) og andre (AF, skole, osv.) til at fage imod flygtninge og indvan-
drere som borgere i DK.

Der er ogsd i materialet baggrund for at pege pa, at der hos praktise-
rende leeger og blandt de forskellige medarbejdergrupper i behand-
lingspsykiatrien synes at veere et udeekket behov for mere viden in-
den for nogle af de samme omrader.

Generelt synes bedre tid og flere ressourcer til den kommunale sags-
behandling at kunne mindske behovet for de henvisninger til psykolog-
samtaler, som hovedsagelig begrunder sig i manglende muligheder for
at afsette tid og kreefter til en mere grundig dialog med den enkelte
flygtning(efamilie).

Tolkebistand

Der synes at veere generel tilfredshed med mulighederne for tolke-
bistand - med enkelte undtagelser - men det er sveert at vurdere, i
hvilket omfang tolkebistand bruges i kommunerne og hos samar-
bejdspartnerne. Det er ikke undersegt neermere, i hvilket omfang de
professionelle er blevet vejledt/uddannet i de almindelige regler for
brug af tolkebistand. Ej heller, om i hvilket omfang de anvendte tolke
er uddannede til at pdtage sig tolkeopgaver pa det psyko-sociale og
behandlingsmaessige omrade.

Omsorgsforpligtelse

Den sociale servicelov indeholder bestemmelser omkring kommuner-
nes aktive omsorgspligt til at iveerkseette serviceydelser for person-
grupper, der formodes ikke at veere i stand til at tage vare pa egen
tilveerelse. De sociale myndigheder har en pligt til at tilbyde disse
mennesker pleje, omsorg og socialpeedagogisk hjcelp”.

3 Se fx Andersen & Barfod, s.59 (2002)
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Der synes at vaere behov for, at samme forpligtelse geres geeldende i
forhold til flygtninge med sindslidelser og store psykiske problemer
og deres familier. Dette gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor der tilkendes
pension til flygtningen.

Det kan desuden konstateres, at dele af det offentlige serviceappa-
rat - med PPR som et af de eksempler, der er neevnt i rapporten - sy-
nes at kunne undsld sig for at yde den service, der falder inden for
deres arbejdsfelt, nar det kommer til mennesker fra etniske minori-
teter. Dette forekommer kritisabelt.

Det ma endvidere overvejes, om der er behov for etablering af nye
tiltag, koordinering af tiltag og inddragelse af nye professionsgrup-
per, som kan bidrage med andre faglige perspektiver. Det vil herunder
veere hensigtsmeessigt at leegge vaegt pa at udvikle forskellige be-
handlingsformer, der falder inden for de pageeldende klienters ver-
densbillede.

Herudover er der i hgj grad behov for, at de kommunale medarbe jde-
re og deres samarbejdspartnere udvikler strategier til at opkvalifice-
re samspillet med klienternes familie og netveerk.
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2. Hvordan er opgaven grebet an og hvem har deltaget?

I indsamlingen af data har en reekke kommunale medarbejdere veeret
inddraget gennem to rundbordssamtaler fordelt pd fire grupper samt
et enkelt individuelt interview. Endvidere har en reekke samar-
bejdspartnere veeret inddraget gennem individuelle interview og to
gruppeinterview. Det gaelder |leeger, psykologer, psykiatri, socialpsyki-
atri, rehabiliteringscenter og sprogcenter.

Oversigt over de personer, som har deltaget i en eller to rundbords-
samtaler og interview fremgar af bilag 1. Seniorkonsulenterne Anita
Barfod og Lotte Begggild har deltaget i samtlige rundbordssamtaler og
hovedparten af interviewene med samarbejdspartnerne. Enkelte indi-
viduelle interview er gennemfert alene af en af de neevnte konsulen-
ter.

Kommunerne

I foraret 2002 blev socialcheferne i en reekke sma og mindre kommu-
ner i Himmerland og Sgnderjylland kontaktet pr. brev med indbydelse
til kommunale medarbejderes deltagelse i to rundbordssamtaler ved-
rerende indvandrere og flygtninge med sindslidelser (eksempel pa
brev til Arden Kommune kan ses i bilag 2). Sammen med brevet fulgte
beskrivelse af projektets formal og forlgb (bilag 3).

Efterfelgende blev henvendelsen fulgt op telefonisk af de to senior-
konsulenter fra SUS med henblik pa at fa oplysning om den enkelte
kommunes indstilling til deltagelse samt hvilken medarbejder i kom-
munen, der kunne veere kontaktperson i forbindelse med rundbords-
samtalerne.

I Himmerland har folgende kommuner deltaget i rundbordssamtaler-
ne delt op i to grupper:

- Medarbejdere fra Nibe, Farsg, Stevring, Aars samt en medarbe-
der fra Dansk Flygtningehjcelp, idet Dansk Flygtningehjcelp indtil
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31.12.2002 varetog integrationsindsatsen for nogle kommuner i
omradet.

- Medarbejdere fra Arden, Narager, Sejlflod og det feelleskommu-
nale Integrationskontor beliggende i Skerping.

Skerping Kommune gnskede ikke at deltage, men henviste til det fcel-
leskommunale Integrationskontor. Medarbejdere fra Farse og Aars
kommuner har alene deltaget i det forste mede.

En medarbejder fra Leagster Kommune er efterfalgende inddraget
gennem individuelt interview.

I Senderjylland har felgende kommuner deltaget i rundbordssamta-
lerne delt op i to grupper:

- Medarbejdere fra Lagumkloster, Bredebro, Skeerbeek, Christians-
feld, Gram, Nerre-Rangstrup, det feelleskommunale integrations-
kontor i Tender samt medarbejdere fra det socialpsykiatriske
samarbejde mellem Skeerbaek, Bredebro og Legumkloster

- Medarbejdere fra Augustenborg, Bov, Sundeved, Sydals og det
feelleskommunale integrationskontor i Grasten.

Ogsa Broager, Grasten og Tinglev kommuner havde ytret interesse i
at deltage, men sendte afbud til mgderne.

Medarbejderne fra Augustenborg, Bov, Christiansfeld og Legumklo-
ster, har alene deltaget i det forste mede - dog sdledes at Augusten-
borg Kommune pa det andet megde var reprasenteret gennem Sydals
Kommune, idet der er et formaliseret samarbejde mellem de to kom-
muner omkring integrationsindsatsen. Det feelleskommunale integrati-
onskontor i Tender matte af akutte drsager sende afbud til det andet
mede.

Informationer og diskussioner fra rundbordssamtalerne er nedskre-

vet pd stedet pd pc. Sammenskrevne og let bearbejdede noter fra
den ferste rundbordssamtale er udsendt til alle deltagere som led i
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forberedelsen af det andet mede. Samtidig udsendtes indbydelse og
dagsorden for andet mede (bilag 4).

Deltagerne har udover den mundtlige dialog bidraget med oplysninger
om antallet af borgere med indvandrer-/flygtningebaggrund. Endvide-
re har nogle af deltagerne bidraget med konkrete, anonymiserede sa-
ger som udgangspunkt for rundbordssamtalen. Nogle af disse sager er
medtaget som bilag 5.

Kommunernes samarbejdspartnere

Udveelgelsen af interviewpersoner blandt samarbejdspartnere er ho-
vedsagelig sket pa baggrund af oplysninger fra de kommunale medar-
bejdere i den forste rundbordssamtale. Interviewene har haft form
af relativt ustrukturerede samtaler med udgangspunkt i interview-
personens refleksioner over egne oplevelser og erfaringer i forbin-
delse med indvandrere og flygtninge med sindslidelser og store psyki-
ske problemer.

Der er taget handskrevne noter af begge konsulenter fra de fleste
interview, og noterne er umiddelbart efter sammenskrevet og gen-
nemset af begge konsulenter, sdledes at udsagn fra interviewperso-
nen er medtaget sa autentisk som muligt. Enkelte interview (fem) er
af tidsmeessige arsager gennemfert af kun den ene konsulent, hvorfor
denne er eneansvarlig for noter og sammenskrivning af disse.

Et aftalt interview med en psykiater fra Augustenborg sygehus (di-
striktspsykiatrien) kunne desveerre ikke gennemfores pa grund af in-
terviewpersonens sygdom den pageeldende dag. Det har af ressour-
cemeessige drsager (rejsetid og -omkostninger) ikke veeret muligt at
gennemfere dette interview pa et senere tidspunkt, men der har vee-
ret gennemfort telefonsamtale med en anden psykiater fra samme
afdeling.

Kursiverede saetninger og afsnit er citater. Hvor citerede udsagn i

rapporten kan feres tilbage til en bestemt interviewperson, har disse
veeret forelagt pdgeeldende til godkendelse.
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Der er i alt gennemfort 11 individuelle interview og gruppeinterview
med samarbejdspartnere.

Brugere

Det var intentionen at inddrage brugere i form af interview af en el-
ler flere indvandrere/flygtninge med sindslidelse eller store psykiske
problemer samt deres parerende/netveerk. Dette skulle have til for-
madl at belyse eksempler pd, hvordan indsatsen har veeret oplevet set
med brugergjne. Det kunne desveerre ikke lade sig gere gennem de
kommunale deltagere i rundbordssamtalerne at fa mulighed for at
komme i kontakt med brugere, idet ingen fandt at have brugere, som
kunne veere velegnede til dette formal.

Konsulenterne har i forbindelse med et andet projekt i efterdret
2002 interviewet en afghansk familie, hvor manden i flere sammen-
heenge har bistaet sin kommune i arbejdet med flygtninge med store
psykiske problemer. Endvidere er to bosniske flygtninge, som kom til
Himmerland fer 1999 blevet bedt om at komme med kommentarer og
give udtryk for deres holdninger til temaet.

Regionale konferencer

De planlagte to konferencer i Senderjyllands og Nordjyllands amter
mdtte aflyses pd grund af for fa tilmeldinger. Formalet med disse
konferencer var at styrke det regionale samarbejde gennem at for-
midle en forelebig opsamling pa de gennemferte interview og input fra
forskellige informanter til deltagere fra det pageeldende geografiske
omrade. Endvidere indeholdt programmet mere generelle opleeg om
perspekftiver i indsatsen omkring indvandrere og flygtninge med
sindslidelser og store psykiske problemer samt informationer om de
to relevante videnscentre pa omrdadet: Videnscenter for Socialpsykia-
tri og Center for Transkulturel Psykiatri. Indbydelse og program for
konferencen i Aabenraa er medtaget som bilag 7.

Det er under overvejelse mellem Socialt Udviklingscenter SUS og Vi-
denscenter for Socialpsykiatri at gennemfore en eller to opsamlende
konferencer pa et senere tidspunkt med denne rapport som udgangs-
punkt for debatten.
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3. Kommunerne

I dette afsnit er sammenskrevet informationer og refleksioner fra
de i alt otte rundbordssamtaler mellem kommunale medarbejdere fra
smad og mindre kommuner i Sgnderjylland og Himmerland i Nordjyl-
land.

Sammenskrivningen er inddelt i en reekke undertemaer, som har vee-
ret centrale pd mederne.

Generelt om sma kommuners integrationsindsats

Med integrationsloven fik kommunerne fra 1.1.1999 palagt at varetage
integrationsindsatsen for flygtninge fra og med tidspunktet fra god-
kendelse af asyl og den efterfolgende tre-darige bopeelsforpligtelse
samt familiesammenforte til de flygtninge, som er bosat i kommunen.
Med integrationsloven gennemfertes ogsa en fordeling af flygtninge-
ne, saledes at alle kommuner blev forpligtet til at aftage en sterre
eller mindre kvote.

For hovedparten af de sma og mindre kommuner i de to geografiske
omrader geelder, at borgere med flygtningebaggrund ikke tidligere
har veeret kendt i disse kommuner, mens der for nogle kommuners
vedkommende er borgere med indvandrerbaggrund - bade i landbru-
get og i visse industrier.

For en rcekke kommuner har integrationsloven derfor betydet helt
nye udfordringer og opgaver i forhold til disse “tildelte” borgere. Det
har tvunget disse kommuner til at tage fat i disse opgaver bade poli-
tisk, organisatorisk/administrativt og personalemaessigt™.

Med hensyn til det organisatorisk/administrative har nogle kommuner
oprettet egne integrationsafsnit, andre har kebt ekspertise udefra,
fx gennem Dansk Flygtningehjcelp. Nogle er gdet sammen om indsat-
sen med en eller flere nabokommuner og andre har etableret feelles-

* Der henvises til tre rapporter fra SUS om integrationsindsatsen i Himmerland (Beggild &
Persson, 2001, Bgggild & Persson, 2002 samt Barfod & Beggild, 2002) samt Barfod & Beg-
gild: At handtere integration, 2002)
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kommunale integrationskontorer efter forskellige organisatoriske
modeller til varetagelse af de nye opgaver.

Alle disse forskellige modeller er repreesenteret blandt de kommu-
ner, som er inddraget i informationsindsamlingen.

Personalemeessigt har det for nogle sma og mindre kommuner vaeret

vanskeligt at rekruttere medarbejdere med viden og erfaring pa om-
rdadet, mens de feelleskommunale integrationskontorer i hgjere grad

synes at kunne tiltraekke erfarne medarbejdere inden for feltet.

De praktiske opgaver i forbindelse med orientering af de nye borge-
re, deres boligplacering og indflytning, placering af bern i dagpleje,
bernehave eller skole, udbetaling af ydelser, aftaler omkring sprogun-
dervisning og aktivering, udarbejdelse af handleplan osv. har af na-
turlige drsager fyldt meget.

Fokus i dette projekt er imidlertid kommunernes erfaringer med de
flygtninge og indvandrere, som pa grund af psykiske problemer og
symptomer har brug for en seerlig opmaerksomhed og bistand fra det
offentlige social- og sundhedssystem. I forbindelse med informati-
onsindsamlingen har deltagerne kun fremdraget konkrete eksempler
0g cases pd mennesker med flygtningebaggrund med sindslidelser el-
ler psykiske problemer. Det geelder bdde de deltagende kommunale
medarbejdere og de interviewede samarbejdspartnere. Det er blevet
neevnt, at der ogsad blandt indvandrere og familiesammenferte - bade
til flygtninge og til etniske danskere - findes personer med sindslidel-
ser og sveere psykiske problemer.

Pa tidspunktet for informationsindsamlingen har flertallet af de be-
rerte kommuner haft borgere med flygtningebaggrund i maksimalt tre
dr. Nogle af kommunerne har ogsa fer 1.1.99 haft flygtninge fra det
tidligere Jugoslavien.

Antal flygtninge/indvandrere i kommunerne

Ikke alle deltagende kommuner har indgivet opgerelse over antal
flygtninge og indvandrere i forbindelse med informationsindsamlingen.
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Tallene nedenfor omfatter alene de kommuner/fcelleskommunale in-
tegrationskontorer, som har afleveret disse oplysninger.

Antal flygtninge/ familiesammenferte under integrationsloven optalt i
de anferte kommuner.

Kommune Antal i alt

voksne/bern
Augustenborg 28/21
Bredebro 17/21
Bov 75/90
Broager 56/65
Gram 16/15
Grdsten 48/49
Hajer 14/21
Lundtoft 72/48
Lagumkloster 20/26
Nibe 35/34
Nr. Rangstrup 39/43
Sejlflod 45/36
Skaerbaek 33/20
Stevring 40/28
Sundeved 65/71
Sydals 33/30
Tinglev 51/76
Tonder 35/27

Tallene giver indtryk af sterrelsesordenen. Enkelte personer er med-
talt, selv om de er kommet for 1.1.99, hvis kommunen fortsat arbej-
der med dem. Andre kan veere selvforsergende og ude af kommunens
sagsbehandling, men deltager i sprogundervisning. Kommunernes ind-
byggerantal ligger mellem 3800 og 12400.

Sma kommuner - store problemer

Med integrationsloven fordeles flygtningene over alle landets kommu-
ner og har bopeelspligt i den tildelte kommune i tre ar, ligesom kom-
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munen i tre &r i henhold til gaeldende regler® har pligt til at serge for
modtagelse, anvisning af egnet bolig, sprogundervisning, aktivering,
udbetaling af integrationsydelse og andre praktiske ting.

I forbindelse med rundbordssamtalerne blev det diskuteret, om den
overordnede fordeling rammer de sma kommuner skeevt, sdledes at
randomraderne tildeles de flygtninge, der har de feerreste ressour-
cer - de traumatiserede, de behandlingskreevende, de darligst uddan-
nede osv. Det blev fremhaevet, at de flygtninge, som skal have uddan-
nelse, placeres i neerheden af en uddannelsesinstitution, hvilket har
en selvforsteerkende effekt. Der tales om en frasorteringseffekt,
sdledes at dem, der “ikke har noget som helst, de kommer ud til de mindre
kommuner - og hermed skabes en ond cirkel”.

Eller som en anden siger: “Der er ingen, der onsker sig til Sender jylland
frivilligt, sd vi far dem, der ikke onsker sig andre steder. I Danmark har vi
desuden valgt at tage dem “de andre ikke vil lege med” - uden nogen rod
trdd - men i hvert fald ressourcekraevende. I den seneste gruppe er 40%
traumatiserede. De skal til psykolog, og det skal vaere psykologer, der har
forstand pd det. Vi ser mange ressourcesvage personer. Der er ikke mange
brikker at flytte med. De kan ikke begd sig, og de fdr sygerolle af bare
utilpassethed og blokeringer”’.

Der er udbredt enighed blandt deltagerne om, at denne skaeve forde-
ling eksisterer og paferer de sma kommuner med sma ekonomiske og
vidensmeessige ressourcer store problemer.

Hvis denne pastand er helt eller delvis rigtig, vil konsekvensen veere,
at der i de sma kommuner er relativt flere flygtninge, som har brug
for en seerlig opmaerksomhed og indsats i savel sprogundervisning og
aktivering, med hensyn til bernenes trivsel og med hensyn til behand-
ling af somatiske og psykiske lidelser.

® Der er vedtaget nye regler fra 1.7.02, som bl.a. nedseetter integrationsydelsen til nyan-
komne flygtninge og fritager kommunerne for anvisning af permanent bolig. Disse nye be-
stemmelser indgar ikke i rapportens materiale.
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Sma kommuner - sma samfund

Smad kommuner er typisk ogsa sma samfund. Det kan give ekstra for-
midlingsopgaver for en sagsbehandler. Den sociale forstaelse for
flygtninge har ikke megen plads i dagens Danmark. Og psykiske lidel-
ser kan veere sveere at forsta eller fa gje pd, ndr man som borger el-
ler byradspolitiker mgder flygtningen (og danskeren) midt pd dagen pa
vej til supermarkedet. “Det kan vaere svaert at forklare politikere, som
sporger: Hvorfor gar han hjemme, han ser da meget normal ud?”

Den megen fokusering pa den arbejdsmarkedsrettede indsats og de
politiske gnsker om, at flygtninge kommer i arbejde fra ferste dag er
med til at tage plads og rum fra de flygtninge, som har brug for eks-
tra stotte og tid til at finde ud af det hele. “Vi som er offentligt ansat-
te og som synes, at der skal vaere en rimelig social politik - vi har det
sveert, nar de politikere, som man er taet pd, har en helt anden politik. Vi
bliver kaldt lempelige i vores vurderinger, selv om de bygger pd faglige og
sociale overvejelser. Vores indstillinger koster kommunen penge, og det er
ikke politisk populaert”.

Det kan veere veesentligt her at tilfgje, at den tvungne tilveerelse i de
sma kommuner for mange flygtninge i sig selv udger en psykisk risiko-
faktor. Danskerne i de sma by- og landsbysamfund kan veere mere end
vanskelige at fa kontakt med, og spredningen af flygtningene kan in-
debcere, at der ikke bor andre fra samme land /sprog /kultur eller
religion i overkommelig ncerhed. Den deraf felgende sociale isolation
og kontaktlgshed vil i sig selv udgere en risikofaktor for udvikling el-
ler forstaerkning af psykiske problemer.

Scerligt er de unge, enlige maend udsatte i de sma samfund. “To af de
unge med psykiske problemer er enlige. De enlige unge maend bliver overvd-
get i alle ender og kanter. Det md vaere svaert - bdde psykisk og seksuelt.
De bliver udstillet, hvis de bare gdr en lille smule uden for rammerne”.

Organisering af indsatsen

Syv kommuner i Himmerland er gaet sammen om et feelleskommunalt
integrationskontor. Integrationskontoret skal tage sig af en raekke
sagsbehandlingsopgaver i forbindelse med modtagelse, bopcelsplace-
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ring og andre praktiske opgaver i forhold til flygtningen, herunder
personlig kontakt, hvis der opstar seerlige problemer. Derimod har
integrationskontoret ikke nogen bevilgende myndighed, men skal ind-
stille til den respektive bopcelskommune, hvis der skal ydes bevilling
til psykologbistand, fysioterapi, traumebehandling ol.

Organiseringen er valgt ud fra det synspunkt, at et feelles integrati-
onskontor i hgjere grad ville kunne rade over en ekspertise i integra-
tionsspargsmal, som den enkelte kommune ikke selv kunne opbygge.

Tre andre af de medvirkende himmerlandske kommuner har eller har
haft Dansk Flygtningehjcelp til at varetage integrationsindsatsen.

Ogsa i Senderjylland har man valgt forskellige former for feelles-
kommunalt samarbejde mellem de sma og mindre kommuner. Integra-
tionskontoret i Grdsten betjener fire kommuner, men her er organi-
seringen sdledes, at integrationskontoret har den fulde kontakt og
kompetence - ogsa bevillingskompetence - i den tre-arige integrati-
onsperiode. Indsatsen og bevillingskompetencen omfatter fra 2002
0gsa berne- og familiesager i flygtningefamilierne. Der holdes samar-
bejdsmeder med kommunerne hvert kvartal og sdledes, at alle omra-
der (barne- og familie, beskeeftigelse m.v.) er daekket ind. De kommu-
nale medarbejdere vil sdledes forst se flygtningene efter tre ar. Det
er dog den enkelte kommunes opgave at finde egnede boliger.

Integrationskontoret i Tender deekker seks kommuner og varetager
alt omkring integrationsspergsmal, men har - som i Himmerland - kun
indstillingsret, hvad angdr ekonomien. Andre kommuner har valgt at ga
sammen med en eller to nabokommuner i et integrationssamarbejde.

Nar det drejer sig om flygtninge med scerlige problemer, kan et feel-
leskommunalt integrationskontor uden bevillingskompetence veere
vanskeligt at handtere for kommunen og for sagsbehandleren: “Med
integrationskontoret bliver flygtningene til papirarbejde for os i kommu-
nen; vi skal bevilge, men vi har ikke noget kendskab til personerne.”
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De syv kommuner i Himmerland har fra 1.1.03 besluttet at hjemtage
integrationsindsatsen hver for sig og er gdet i gang med at sege og
anscette medarbejdere og aftale overdragelsesperiode med integra-
tionskontoret.

De har ondt - hvad fejler de?

Adspurgt om, hvor mange flygtninge og indvandrere med sindslidelse

deltagerne har kendskab til i de forskellige kommuner, kommer der

forskellige typer svar. Her er nogle typiske eksempler:

= “Ingen - i hvert fald ikke nogen med diagnose.”

»  "Hvad mener I med sindslidende - er det ogsd de traumatiserede?”

»  “Vi har ingen sindslidende, vi har kun de traumatiserede”

v “Der er forskellige opfattelser af, hvad traumatiseret er for noget. Der
er intet faelles sprog pd omrddet”

»  “Vi har flere ‘psykiske” end ‘psykiatriske”

= “Vi har mange, der har ondt i livet og i sjaelen, men vi har ikke tal for
det”.

»  “Vi mangler en afgraensning af, hvad sindslidelse er. En stor gruppe
flygtninge i de sma kommuner har det ad helvede til”

Der tegher sig saledes et uklart billede af, hvor mange personer med
flygtninge og indvandrerbaggrund, og som kan rubriceres som sindsli-
dende, der bor i deltagende kommuner. Ud fra rundbordssamtalerne
vil et forsigtigt sken veere, at der kendes mellem 0-6 personer, som
er under observation for psykisk sygdom eller i psykiatrisk behandling
i hver kommune. Hertil kommer et lidt sterre antal, som underseges
eller er i behandling/pa venteliste for traumer/PTSD. Endvidere er
der et endnu sterre antal, om hvem deltagerne siger, at de har ondt i
livet, ondt i sjeelen, har det ad helvede til ol.

De valgte citater viser en forklarlig teven. En teven som haenger
sammen med mange ting. Deltagerne papeger, at flygtningens proble-
mer ofte forekommer mudrede med fysiske klager over smerter og
psykiske ting samtidigt, hvilket kan gere det vanskeligt at se, hvad
der er hvad. Det fremheeves, at problemerne hos en del flygtninge
befinder sig i et graenseomrade; de er sveert traumatiserede og har
mdske ogsa hjerneskader efter tortur. De svaereste sager siges at
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vaere dem, “hvor man ikke kan afgore, om det er sindslidelse, psykopati,
eksil, aggressivitet eller..., hvor alle stdr famlende og ingen vil pdtage sig
opgaven”.

Det siges ogsa, at de kulturelle faktorer kan betyde, at “der gdr en
klap ned hos medarbejderne’, og herved forstas bl.a., at seedvanlig fag-
lig kompetence blandes op med kulturel forvirring eller fortolkning,
hvilket kan resultere i bdde bergringsangst i forhold til klienten
(angst for at sperge ind til), mangel pd lydherhed og respekt for den-
ne og mangel pa indsigt i/ inddragelse af egen kulturbaggrund. Det er
ikke opgaven i denne rapport at analysere dette neermere, men der
kan henvises til eksempler pa relevant litteratur om disse fanome-

ner.®

Pa de feelleskommunale integrationskontorer har medarbejderne ty-
pisk et sterre erfaringsgrundlag i arbejdet, hvorved risikoen for
ovenneevnte kulturelle “begynderfelde” formentlig er reduceret.

Det fremhaeves endvidere, at det for mange flygtninge er en skam at
have psykiske problemer, og at det derfor kan veere vanskeligt at fa
dem til at tale om disse problemer og efterfelgende fa dem til at ac-
ceptere en henvisning til psykolog eller psykiater. En af de sveere ting
er derfor ogsa at finde frem til disse personer. De psykisk syge hen-
vender sig normalt ikke af sig selv. "Mange sidder bag gardinerne, kom-
mer ikke ud og har ikke kontakt med nogen”.

Der naevnes ogsd mere useedvanlige tilfelde. Blandt kvinderne har
der vaeret anorexilignende symptomer. Det er sveert at forholde sig
til i forhold til den etniske baggrund, siges det.

Deft siges tillige, at mange problemer hos udenlandske kvinder, som er
gift og familiesammenfert med danske maend, overses. Nogle af dem
har det sveert. “Dem ser vi ikke og opsoger ikke, for de er jo gift med en
dansker”.

® Fx Marianne Skytte (1999), Jens Hjort Andersen & Anne Dorthe Roland Jensen (2000),
Peter Berliner (1994)
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Der ger sig ogsa en usikkerhed gaeldende omkring forskelligheder i
sygdomsopfattelse og dermed for, hvad der kan siges at veere sygt,
og hvad der kan siges at ligge inden for den kulturelle normalitet.
“Sidste dr havde vi en fra Brasilien. Ham havde vi det sveert med. Der var
en del ander inde i det, og vi var usikre pd, hvorndr vi eventuelt var kraen-
kende. Er det dér mere saedvanligt at have ander med i spil, nar man er
brasilianer”.

En deltager neevner et eksempel pd tveerkulturelt samarbejde med
klienten: “Vi har en person med skizofreni - med diagnose, indleeggelse og
det hele. Jeg var med til de forste to samtaler, og klienten og jeg fremlag-
de hver vores opfattelse af, hvad problemet bestod i. Vi lavede en slags
kontrakt, og det gav ogsd bade mig og klienten meget at hore vores for-
skellige opfattelser”.

Psykiske problemer - skam eller forsvar

Det er en udbredt opfattelse, at der i de kulturer, hvorfra flygtnin-
gene kommer, er knyttet megen skam eller bencegtelse af psykiske
lidelser. Sdledes siger et par af deltagerne: “Der er meget tys-tys om-
kring sindslidelser og psykiske problemer. Nogle er indlagte, men ingen ved
hvorfor. Det betyder ogsa, at familien ikke kan tale om det”.

“For mange flygtninge er det en skam at have psykiske problemer, sd derfor
gar der alt for lang tid, for vi ser problemerne, og sd er de blevet akutte”.

En sadan iagttagelse kan have en vis gyldighed, men den ma formentlig
suppleres med nogle overvejelser over, hvorledes de danske behand-
lingstilbud opleves af personer med opvaekst og erfaringer fra andre
lande og kulturer. En deltager formulerer det sdledes: " AHvad taenker
flygtningene om os og vores samfund og de ting, som de bliver udsat for?
Nar vi sender dem til psykolog eller pd psykiatrisk afdeling - hvordan ople-
ver de det?”

Samtidig kan barrierer, som sagsbehandleren oplever i forhold til at

fa en klient til psykolog maske for nogles vedkommende vaere udtryk
for bevidst eller ubevidst beskyttelse eller forsvar: “Det skulle ikke
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komme bag pd mig, hvis der er en del flygtninge, som ikke vil lukke op, og
som ikke vil genopleve det raedselsfulde, fordi de ikke vil bryde sammen”.

Traumer - den forste tanke

Det forekommer, siges det, neerliggende at tenke i fraumebaner,
fordi man teenker: “de har varet sd meget igennem. Vi md passe pd, at
vores fokusering pd traumer ikke er med til at fremme den PTSD-ramte
flygtning”.

Gennem rundbordssamtalerne kommer det klart frem, at der i sags-
behandlingen i kommunen - og hos de praktiserende Ieeger - i forbin-
delse med en flygtnings klager og lidelser ofte seges tilbage til de
traumatiserende oplevelser i hjemlandet, som er baggrund for flug-
ten. Der sporges tilsyneladende i langt mindre grad ind til mulige
traumatiserende forhold i forbindelse med opholdet i Danmark - det
veere sig i asylfasen eller i den efterfelgende periode, hvor flygtnin-
gen skal etablere et hverdagsliv i lokalsamfundet.

Deltagerne fremhaever selv gentagne gange, hvor vanskeligt det er
for flygtningene at affinde sig med livet i det lille samfund uden man-
ge muligheder for at blive en integreret - eller bare accepteret - del
af dette. I flere tilfaelde, hvor debatten drejede sig om enlige og
isolerede unge meend, har dette veeret bemceerkelsesveerdigt, og flere
sagsbehandlere har givet udtryk for, at de i hgjere grad ogsa vil
sperge til den enkeltes aktuelle hverdagsliv og ikke mindst netveerk.

Dette skrives ikke for at minimalisere de lidelser, som mange flygt-
ninge beerer i sig, og som piner flygtningen dagligt gennem de symp-
tomer, som er knyttet til traumatisering. De har brug for hurtig og
kompetent behandling. Det er snarere eerindet at gere opmceerksom
pa, at ikke alle traumer ngdvendigvis herer fortiden til, og at den ma-
de, integrationsbestraebelserne handteres pa ogsd i sig selv kan udge-
re trumatiserende faktorer for nogle flygtninge. Flere af de delta-
gende sagsbehandlere er blevet opmarksom pa dette, og en formule-
rede folgende: “Mange har levet fysisk og psykisk presset i drevis bdde
derhjemme og i asylcentrene - og det bliver bare ved. De modes med krav
og trusler, og mistilliden og mistrivslen vokser’,
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Ogsa de mange henvisninger til psykologbehandling er under lup: “Vi er
/ stigende grad kommet i tvivl om, hvorvidt psykologerne kan det dér med
traumebehandling. Hvor meget far vi ud af de penge, vi giver ud pd det?”
Det diskuteres i denne sammenhang, at den megen fokusering pa det
syge, det ddrlige, tager meget plads eller er darligt afbalanceret i
forhold til det sunde og de ressourcer, der skal i sving. “Jeg tror ogsa,
at det vil vaere godt for dem at komme uden for hjemmet og mode andre
mennesker - beskaeftige sig og bruge sig selv i stedet for at sidde der-
hjemme”, siger en.

Truslen om hjemsendelse

De flygtninge, som har midlertidig opholdstilladelse skal have taget
deres sag op igen og igen. Betingelsen for at blive er, at man er syg
eller skal have nedvendig medicin, som ikke er tilgeengeligt i hjemlan-
det. “Disse flygtninge er naesten nodt til at blive psykisk syge. Og psykia-
tere og psykologer kan ikke finde ud af, om det er det ene eller det andet,
der er pd faerde. Det er psykisk tortur. Og det er mere end umuligt at fd
dem ud pd arbejdsmarkedet, sd laange man ikke ved, om de md blive her”,
siger en medarbejder.

En anden siger, at det er vigtigt at holde fast i, at det handler om at
finde de rigtige behandlings- og andre tilbud til dem, mens de er un-
der den danske stats beskyttelse, og at vilkdrene nogle gange er
midlertidigheden - ogsa selv om nogle far det psykisk darligt. Ogsa
flygtninge, som har vaeret i landet i mindre end tre ar, er blevet be-
rert af de politiske meldinger om eventuel hjemsendelse. “Vi foler det,
som om vi stadlig lever i en asyllejr", udtaler en flygtning.

Hvad skal vi gribe og gore i?

En sagsbehandler fremheever, at der i hendes kommune er mange
flygtninge med store psykiske problemer. “Der er adfaerdsproblemer,
de kan ikke falde til ro, kommer ikke pd Sprogcenteret, melder afbud. Vi
horer hele tiden om dem. De kan ikke holde ud at vaere der. Hvad er der pd
faerde? Hvad skal vi gore?”
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Fra en anden kommune pointeres det, at problemerne ikke sd meget
er flygtninge og indvandrere med deciderede diagnoser, men mere
dem der har psykiske problemer med at veere i Danmark og fele sig til
rette her.

Der naevnes behov for at kunne sende klienter videre til behandling -
ikke som et isoleret tilfeelde, hvor personen rent fysisk sendes videre
- men sdledes at problemerne analyseres i sammenhaeng. Der savnes
hjcelp i de sma kommuner til at fa indkredset problematikkerne i de-
res helhed.

Arbejde hjaelper nogle

Det siges, at nogle flygtninge med traumer kan profitere af at komme
i arbejde. Arbejde siges at veere med til at tage opmaerksomheden
fra de gentagne flash-backs mv., det samme gor muligvis freetheden
(ligesom en del traumatiserede bruger overdreven sport og motion
som mestringsstrategi) og hertil kommer, at arbejde typisk giver
selvveerd og for mange maend betyder en hel eller delvis generobring
af forsergerrollen.

En siger: “Jeg havde en, der kom pd en minkfarm. Han blev mand i huset
igen, og han har aldrig haft det sd godt i Danmark”. Et andet eksempel:
“Der er en kvinde, som har vaere meget igennem med voldtaegt og mishand-
ling. Da der er 1# drs ventetid pd RCT, blev hun henvist til psykolog. Men
lige nu er hun blomstret op, fordi hun har faet arbejde i en bornehave”.

Arbejdsmulighederne for flygtninge i sma og mindre kommuner er fa.
De kommunale deltagere ger opmeerksom pa, at de fleste arbejds-
pladser er sma, og der ses ikke stor interesse blandt arbejdsgiverne.
"Jeg sendte 50 breve ud med tilbud om mentorordninger, men ingen har
reageret. Man skulle tro, at de med den ogede mangel pd arbejdskraft kun-
ne se en interesse”, siger en anden.

Netvaerkets rolle

Muligheden af at inddrage familiemedlemmer og andet netveerk i be-
demmelsen af en given persons adfeerd er diskuteret ved flere me-
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der, idet inddragelse af personens eget etniske netveerk - evt. gen-
nem familierdadslagning - ogsa kunne bidrage til sagsbehandlerens
sterre indsigt i kulturelle og individuelle forskelligheder omkring syg-
domsopfattelse mv. og muligvis en mere nuanceret bedemmelse af, om
og i givet fald hvilken foranstaltning eller behandling, der med fordel
kunne iveerkseettes.

Det er indtrykket, at de kommunale sagsbehandlere typisk ikke seger
at inddrage klientens netveerk, enten fordi man ikke har taenkt pa
det, eller det muligvis forekommer for uoverskueligt. Ogsa hensynet
til favshedspligten fremhceeves. En bemaerker: “Man kan jo ikke bare
inddrage familien, man md i hvert fald sporge forst’.

En kommune forteeller, at de arbejder med at inddrage parerende,
hvis der er tilladelse til det. “Vi har ogsd parerende, der ringer og siger:,
at den er gruelig gal. 5d siger vi til vedkommende: sig at du har ringet og
bekymret dig, sd tager vi kontakt og medbekymrer os”

Det er erfaringen, at der i de familier, hvor manden har store psyki-
ske problemer, sker store og vanskelige rolleskift i familien. Hustruen
md overtage beslutningerne og serge for de udadvendte kontakter.
Tkke mindst de familiesammenferte kvinder ma pdatage sig en ny rolle,
samtidig med at manden typisk gnsker at reetablere det gamle men-
ster som forserger og familieoverhoved og derfor feler et stort rol-
le- og magttab.

Ogsa eeldste barn ma i mange familier, hvor begge foreeldre er psy-
kisk sveert belastede, patage sig et stort ansvar for bade foreeldre
og mindre seskende.

At det neere netveerk ber inddrages i et taet samarbejde med kom-
munen er for interviewede afghanske og bosniske flygtninge en selv-
folge. De afghanske flygtning mener tillige, at familien og det neere
netveerk har en afgerende betydning for den enkelte flygtnings vel-
befindende. Den ene af de bosniske flygtninge har et lidt mere nuan-
ceret syn pd spergsmalet om familiens helbredende effekt. “Der er
sorger, som end ikke familien kan hjaelpe en med”, siger hun.
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Bornene

Rundbordssamtalerne har haft fokus pa de voksne flygtninge og ind-
vandrere, men det har veeret naturligt ogsa at inddrage bgrnene som
indfaldsvinkel til familier, hvor en eller begge forceldre har psykiske
lidelser. Saledes forteeller en sundhedsplejerske, at hun har brugt
mange ressourcer pd en ung mor, som har veeret inde i en depressiv
periode, og hvor nogle af bernene efter sundhedsplejerskens opfat-
telse burde have veeret indlagt pa grund af undererncering. Men
sundhedsplejersken forteeller, at hun folte det mere end vanskeligt
at rabe kommunen og familiens laege op, sa det tog alt for lang tid,
for der “gik hul pd sagen” med tildeling af hjemme-hos og indleeggelse
af et af barnene.

Der er enighed om, at den skeerpede oplysningspligt, som offentligt
ansatte har, er den samme for flygtningefamilier som for alle andre
borgere. Herunder at kommunen har en forpligtelse i forhold til bor-
nene i de familier, hvor der er sindslidelse, traumer, andre psykiske
problemer ol. “Det er vigtigt at bekaempe en eventuel beroringsangst. Bor-
nene har det sveert, nar foraldrene er underlige”, siger en. Men det er
ikke lige enkelt, siger en anden og tilfgjer: “I kommunen ser vi ikke bor-
nene sd ofte, og hvis ikke skoleleererne og paedagogerne henvender sig ti/
mig, sd far jeg jo ikke gje pd noget. Og de henvender sig ikke. Jeg oplever
ogsd, at de fleste foraeldre ikke er interesseret i, at vi har opmaerksomhed
pd bornene”.

Der peges pd en fare i, at bernene “smittes” af foreeldrenes sygdom-
me, fordi de bliver brugt som tolke af de praktiserende Ieeger og
derfor far indsigt i ting, som de ikke skulle vide noget om. “Vi ringer ti/
dem og siger, at de skal bestille tolk gennem sygesikringen og holde op med
at bruge bornene” Der er dog ogsa eksempler pd, at kommunale sags-
behandlere bruger eeldste barn som tolk.

Sagsbehandler i integration - komplicerede sager

Det fremgar af ovenstdende, at i familier fra etniske minoriteter,
hvor der er psykiske lidelser involveret, synes disse overordentlig
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komplicerede at have med at gere for den kommunale sagsbehandler.
Stort arbejdspres og udskiftning af sagsbehandlere komplicerer bil-
ledet yderligere bade pa klientsiden og i forhold til samarbejdspart-
nerne.

Sagsbehandlere i sma kommuner skal generelt kunne og vide inden for
et meget bredt omrdde. Der er maske ikke en kollega at sperge til
rads, og der er kun fa klienter “af hver slags".

Med i det brogede billede herer ogsd, at iseer flygtninge i en lang pe-
riode efter ankomsten til kommunen kan have meget vanskeligt ved at
skelne, hvem der tager sig af hvad. Hvad kan og skal sagsbehandleren
i kommunen (evt. i forhold til den sagsbehandler, som arbejder pd et
feelleskommunalt integrationskontor). Hvad er forskellen - og er der
hogen - pa en psykolog og en psykiater? Hvad er en hjemme-hos'er?
En stettepeedagog? En sundhedsplejerske? En statte- og kontaktper-
son? osv. osv. Hvem kan og vil hvad?

Scerligt for personer med alvorlige psykiske problemer i kontakt med
et antal medarbejdere fra forskellige faggrupper om sig, kan det vee-
re uoverskueligt at forstd, hvem der vil og kan hvad. Et koordinerende
led - maske i form af en stette- og kontaktperson - kunne i mange til-
feelde formentlig veere en gennemgaende stotte, foreslar en stotte-
og kontaktperson.

Opkvalificering af den kommunale sagsbehandling

“Jeg sporger en kollega eller mine nabokommuner, hvis jeg ikke kan finde ud
af det”, siger en medarbejder.

Deltagerne giver udtryk for, at der er hardt brug for en opkvalifice-
ringsindsats i forhold til at arbejde med flygtninge og indvandrere
med psykiske lidelser. “Hvis medarbejderne var bedre kvalificerede, ville
det ikke vaere nodvendigt at sende folk rundt til sa mange specialister”,
siges det. Der efterlyses viden gennem undervisning, muligheder for
netveerksdannelse med henblik pa erfaringsudveksling, supervision,
hvor der fokuseres pa sagsbehandlerens egne kulturelle fordomme,
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holdninger og blinde pletter, koordineret samarbejde med de relevan-
te samarbejdspartnere og bedre tid til de komplicerede sager. Der
efterlyses viden om eksilpsykologi, transkulturel psykiatri, alternative
behandlingsformer, bedre muligheder for at koordinere opgaverne,
opkvalificering af sagsbehandleren i hendes visitationsrolle.

Et redskab kunne ogsa veere, siges det, at “vi kunne tale mere sammen
pd kryds og tveers og holde konferencer for at fd et helhedsbillede. Men
hvor bliver sd brugeren af i sadan et sammenrend?”

Ogsa de socialpsykiatriske medarbejdere efterlyser mere viden og
kurser, fordi “vi vil gerne gore det ordentligt fra starten af”.

Kollegerne i det ovrige kommunale system

Det berettes, at der ogsa er en stor opgave i at forteelle kommunens
egne medarbejdere, at flygtningene er borgere i kommunen og skal
betjenes som andre borgere. Det er en opgave i sig selv, siges det. “T
gdr kom der en og sagde: “vi har hort, at vi selv skal tage os af sagerne - er
der rigtigt? Der har vaeret forventninger om, at det var integrationsafde-
lingen, der fx skaffede tolke, nar en flygtning var indkaldt til mode pd sko-
len eller andre steder”.

Pa skolen kan sagsbehandleren blive mgdt med forventninger om, at
det er hende, der skal fremleegge problemet og styre medet. “De for-
ventede, at det var mig, men sd sagde jeg, at jeg syntes, at drengen selv
skulle fortaelle sin fremstilling. Sadan blev det, og det tog vi udgangspunkt
i. De traekker pd os, som om vi var noget andet end en, der sidder bag et
skrivebord. Vi skal vaere bevidste om ikke at pdtage os rollen som problem-
formidlere”.

Ogsa medarbejdere i AF kan veere af den opfattelse, at integrations-
afdelingen md tage over i samtaler, hvor det er flygtninge, det drejer
sig om.

Der gives ogsa eksempler pa diskussioner om, hvilken afdeling i kom-

munen, der skal have ansvaret: “Med integrationskontoret skal vi finde
ud af, hvem der gor hvad. Er det integrationskontoret eller er det borne-
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og familieafdelingen? Man slds lidt om sagerne - hyppigst for at blive fri,
Det er ogsd en ny opgave for familiehuset. Ingen havde pd forhdnd tankt
over, at flygtningene ogsd har born’.

Det er en generel erfaring, at PPR siger fra i sager, hvor det drejer
sig om behandling af barn fra etniske minoritetsgrupper: “PPR psykolo-
gerne sagde, at de ikke kunne gd ind i behandling af disse born - de ville
kunne tage almindelige samtaler, men ikke behandling”, siger en, og en an-
den bekraefter: “Det normale system, fx PPR, afviser at tage flygtninge-
familier. PPR siger, at det tager tid fra de andre born, fordi problemerne
er sd komplekse”.

Det er vigtigt, konkluderes det, at hormalsystemet opbygger kompe-
tencer i forhold til borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

Hvor er socialpsykiatrien?

Socialpsykiatriens tilbud synes generelt at vaere et overset tilbud i
forbindelse med flygtninge og indvandrere. “Vi har aldrig taenkt pa, at vi
i langt hgjere grad kunne bruge vaerestedet i forbindelse med de flygtnin-
gefamilier, der er problemer med, og som vi nu i dyre domme sender til psy-
kolog”.

“Kommunerne glemmer at visitere videre til de socialpsykiatriske tilbud”, er
en generel konstatering.

Fra en medarbejder i socialpsykiatrien hedder det: “I socialpsykiatrien
bliver vi advaret om, at vi skal forberede os pd klienter fra etniske minori-
tetsgrupper. Vi har oprustet, men der kom ikke nogen. Nu kommer den for-
ste i neeste uge”. Og ved neeste rundbordssamtale: “Siden sidst er det
vaeltet ind, nu har dette omrdade omsider fdet en plads i socialpsykiatrien
hos os. Nu skal vi snarere bestrabe os pd ikke at lukke for mange ind ad
gangen. Det er de ansatte, der har ansvaret for, at de kan blive integreret.
Det er ikke sd nemt for alle de sindslidende danske brugere. Men hvis vi
insisterer pd en forsigtig mdade, sd vil de ogsa vaere med”.

To stette- og kontaktpersoner deltager i rundbordssamtalerne og bli-
ver pd den made opmeerksomme pad, at der er opgaver i forbindelse
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med personer fra etniske minoritetsgrupper, som henhgrer under de-
res indsatsomrdde, men som ingen har teenkt pa at henvise.

Der luftes ogsa muligheden af, at socialpsykiatrien anseetter stotte-
og kontaktpersoner med etnisk minoritetsbaggrund.

En integrationsmedarbejder giver udtryk for, at hun savner mader
med socialpsykiatrien, saledes at der kan blive en klarere fordeling af
ansvaret. En anden siger: “Jeg tror, at vi har et haengeparti i forhold ti/
kommunernes socialpsykiatriske tilbud og til psykiatrien”.

En enkelt kommune har som en klar strategi, at flygtninge med sinds-
lidelser skal integreres i det kommunale veerested. Pa tidspunktet for
rundbordssamtalerne var dette dog endnu ikke lykkedes.

Laegen i samarbejdet

Flere kommuner holder regelmaessige meder med de praktiserende
lceger for at styrke gensidig orientering og samarbejde. Et par af
kommunerne har aftaler med de praktiserende leeger om en generel
(somatisk) helbredsundersegelse af flygtningefamilier, som kommer.

Ifolge flere deltagere er de praktiserende leeger meget forskellige
at samarbejde med, men generelt siges det, at “/egerne er dem, der
har forpuppet sig mest i samarbejdet”. Der falder mange kritiske be-
meerkninger om leegerne, og der gives udtryk for frustration over
mange legers manglende interesse for patienter med flygtningsbag-
grund. Frustrationerne afspejler ogsa den afhaengighed af leegelige
vurderinger, som er en del af forudseetningen for at treeffe beslut-
hing omkring forskellige spergsmal.

Der stilles spergsmalstegn ved, om legerne er "kleedt pa” til at fore-
tage de vurderinger, som de bliver bedt om i spergsmal vedr. flygt-
ninge og indvandrere med psykiske lidelser. Det siges, at enkelte lce-
ger er interesseret i omrdadet, mens andre slet ikke er det. En siger:
“ind imellem kommer jeg i klemme, for jeg kan fd to forskellige vurderinger
pd den samme klient fra to laeger - det er holdninger, det drejer sig om”
En anden bemcerker: “Er de mon traette af vores klienter i laegehuset?
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Jeg var til leege med en kvinde med mange klager - igen og igen. Da jeg en-
delig bad om en generel helbredsattest, sd tog det tre maneder at fd den,
men sd var det bade PTSD og henvisning til behandling, psykiatri og mere
til”

Nogle leeger kritiseres for at udskrive meget medicin, mens andre er
(for?) hurtige til at udstede sygemeldinger.

T kommunen ved vi ikke, hvor meget medicin, vedkommendes laege pumper i
dem, og det gor det svaert at finde ud af, hvad der er pd faerde. Vi har sto-
re udgifter til medicin, men det er jo en laegelig vurdering”.

"Hos os har vi en leege, der er “over-flink” til at udstede sygemeldinger.
Ham Flytter de til, nar de finder ud af det.”

"Laegerne skriver erkleringer, der raekker langt ud i fremtiden, hvorved
folk stottes og fastholdes i sygerollen. Og de ved ikke en skid pd omradet”,
siger en anden. Og en tredje bidrager med folgende: “Vores leegehus
skriver alt for mangelfulde erklaringer, som ikke kan bruges til noget. Det
har taget mange dr at fd et samarbejde omkring danske sindslidende, sd
det kan vel 0gsd lade sig gore pd dette omrdde”.

Flere neevner, at mange leeger tror, at det er den kommunale sagsbe-
handler, der skal arrangere det hele med tolk osv. “Sd md vi fortaelle,
at klienten selv skal lere at gd til leege, og at det er laegen selv, der skal
bestille tolk”

De praktiserende leeger i udkantomraderne kritiseres endvidere for
ikke at veere helt “up-to-date” med medicin og medicinkombinationer,
men “der er et skred pd vej - i hvert fald er nogle begyndt at henvise ti/
mig i kommunen, men de skal holdes til ilden og bruges. Vi kan ikke undvaere
de praktiserende leger”.

En sundhedsplejerske har folt sig meget alene med sveere problemer

omkring en depressiv mor, som ikke kunne tage vare pa sine bern. “Jeg
har henvendt mig og skrevet til egen laege, men der kom ikke nogen hjeelp”.
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Psykologen i samarbejdet

De deltagende sagsbehandlere har mange erfaringer med at sgge bi-
stand hos praktiserende psykologer. Det kan dels veere i en afkla-
ringsfase i forhold til en klient eller i form af en egentlig behand-
lingsaftale. Henvisning til psykolog kan ogsa handle om, at der er en
klient, der skal have scerskilt opmeerksomhed og tid til at tale om sig
selv. Det kan kommunen have sveert ved at stille ressourcer til. Det er
der ikke tid til, siges det. Det kan ogsa nogle gange handle om, hvor-
vidt der er betingelser for at tilkende pension.

Enkelte gange er det flygtningen, der beder om at blive undersegt,
men hyppigere er det sagsbehandlerens forslag, og flygtningen yder
modstand. Der hegres sjeldent udsagnet fra flygtningen: “Det var sor-
me godt, du sendte mig til psykolog”, siger en deltager.

Erfaringen er, at det er vigtigt at sperge preecist, fordi det ogsa
medferer, at tilbagemeldingerne fra psykologen bliver mere preecise
og dermed mere brugbare. Eller man kunne, som denne deltager siger,
i hejere grad sege at fa psykologen til fokusere pa klientens ressour-
cer frem for pa det svage: “Vi kunne specificere vores forventninger til
psykologen, fx bede om at fd vendt det negative i positiv retning” Det kan
dog veere sveert i tilfeelde, hvor sagsbehandleren feler sig usikker
eller ikke kan finde ud af, hvad sagen handler om. I de tilfeelde anmo-
des hyppigere blot om en generel afklaring.

I visse kommuner er det mere seedvanligt, at det er den praktiseren-
de Iege, der henviser til psykolog, hvis der er mange leegebeseg, uden
at der kan pdvises fysiske ting. Det fremhaeves af nogle, at det er en
forudseetning for kommunens betaling af psykologbehandling, at det
er /aegeligt dokumenteret, at en sadan behandling er pakreevet.

Nogle kommunale sagsbehandlere klager over, at det kan veere sveert
at finde interesserede og erfarne psykologer alle steder i i de to ge-
ografiske omrdder. Henvisningerne koncentreres derfor om en mindre
gruppe psykologer, som tilsyneladende har specialiseret sig pa omra-
det. “Vi har sendt nogle flygtninge til de psykologer, der har arbejdet med
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traumer i mange dar. Men det er svaert at finde nogen, som bade kan afdaek-
ke problemerne og ressourcerne’.

Et feelleskommunalt integrationskontor har organiseret psykologbi-
standen sdledes, at en bestemt psykolog, som man har tillid til, kom-
mer en dag om ugen og er til rddighed for samtaler med de henviste
flygtninge. Denne psykolog har for tiden otte i psykologisk behandling
og to pa venteliste. Integrationskontoret har henvist i alt 25% af de
voksne flygtninge til psykolog eller til rehabiliteringscenter.

En sagsbehandler fra en kommune, der tilherer et andet feelleskom-
munalt integrationskontor siger, at “v/ folger indstillingerne fra integra-
tionskontoret, men en gang imellem siger vi nej. De mange psykologhenvis-
ninger koster det hvide ud af ajnene, og hvis vi synes, at nu er der for man-
ge samtaler.... - og flytter det noget? Er der behov for det, eller er det ba-
re psykologen, der vil tjene penge? Det er svaert”.

Det diskuteres, om alle psykologer er lige kompetente til den del af
traumebehandlingen, der bestar i at lukke “traumesaret” til igen og fa
det arkiveret. “Mdske udforsker de oplevelserne, men fdr ikke lukket og
arkiveret sdret igen, men holder det abent”, siger en.

Nar der henvises til psykolog, sa er baggrunden ofte forteelling om, at
flygtningen i hjemlandet har veeret udsat for seerligt traumatiske
oplevelser. “Jeg forklarer dem, at der ikke er tale om noget med medicin,
men om hjaelp til at tackle de reaktioner, de har pd baggrund af de oplevel-
ser, de har haft”, siger en af deltagerne.

En anden giver udtryk for, at psykologen ma opfattes som et af de
redskaber, man har. “Sd har man gjort noget - uden at man mdske er helt
klar over, hvad det er, man vil. Vi beder om et forforlob pd fire samtaler,
hvorefter det videre forlob skal vurderes - er der behov for behand/ing -
er det psykolog eller psykiater eller andet?”

I nogle kommuner er man flittige brugere af psykologbistand: “Vi pum-

per penge ud til mange samtaler. Vi kan naesten ansaette egen psykolog i
kommunen”.
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Andre sgrger pa forhand, at det ikke lgber helt lebsk: “Man kan god't
bede om en indledende vurdering og et skon over antal samtaler”.

Psykiatrien i samarbejdet

Mens der er mange erfaringer med leeger og psykologer, sa har de
deltagende kommunale medarbejdere feerre erfaringer med psykia-
trien og klienter fra etniske minoriteter.

Det siges, at mens der har vaeret stor udvikling pa flygtningeomradet,
sa spores der ingen sterre udvikling pd behandlingsomradet. “Op igen-
nem 1980erne sagde behandlingssystemerne fra med den begrundelse, at
de ikke havde kendskab til omrddet - og denne tendens fortsatter. Der

bliver ikke givet diagnoser pd omrdadet - kun piller", siges det. Mange har
naesten et blandingsmisbrug af medicin.

"Jeg talte med en i en halv time, og jeg kunne se, at der var noget galt. Han
fik en kombination af noget antidepressivt og noget andet moderne. Han
besvimede under samtalen og bed i sin tunge. Psykiatrisk afdeling ville ikke
tage ham. Han fik seks forskellige praeparater og var helt forvirret. Risiko-
en er jo, at manden tager medicinen, som det passer ham”.

“Saerligt pd psykiatriomradet er afmagten fremherskende. De md kunne
noget mere end piller. Det stdr solle til pd Augustenborg”.

Der er dog ogsa eksempler pa rimelig tilfredshed med psykiatriens
indsats. En har sdledes en afghansk klient, som efter gentagne trus-
ler om at sld sig selv og andre ihjel blev tvangsindlagt pa psykiatrisk
afdeling. Han har haft det godt i rolige og skeermede rammer pa af-
delingen, og psykiatrien har veeret meget langmodige med ham. Dette
forlgb beskrives som fint, men sagsbehandleren tilfajer: “Jeg var med
pd psykiatrisk afdeling til mode. Der var otte deltagere, herunder tolken og
sd min kiient. Han fik ikke et ben til jorden. Det vil jeg beskrive som over-
greb’.

Der er ogsd eksempler pa, at sagsbehandleren faler, at hun slas for-

gaeves med psykiatrien: “Hos os er der en flygtning med store psykiske
lidelser. Psykiatrien “slar kors for sig” og vil ikke gd ind i diagnosticering,
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indlaeggelse og behandling. Han er efter vores opfattelse enten skizofren
eller traumatiseret - vi satser pd det sidste, for det har vi erfaring for at
hjaelpe med. Han har boet mange dr i flygtningelejr og set mange grimme
ting”.

Rehabiliteringscenter i samarbejdet

Der klages over for lange ventetider i forbindelse med indstilling til
behandling pa rehabiliteringscenter. Det geelder bade i Nordjylland

og i Senderjylland, men det er tilsyneladende veerst i Senderjylland,
hvor der tales om ventetider pd op til 13 -2 ar

Det er vanskeligt at fa indtryk af, hvordan sagsbehandlerne bedem-
mer rehabiliteringscentrenes behandlingsindsats. Det store antal
henvisninger kan begrundes bade med tilfredshed og ud fra manglen
pd alternativer. I hvert fald neevnes forleb, hvor tilfredsheden har
veeret mindre udtalt: “Vi havde en mand, som formentlig bade er sindssyg
og tortureret. Han har ung kone og fem born. Han lukkede sig om sin fami-
lie, bornene kom ikke i barnehave eller skole osv. Han blev henvist til reha-
biliteringscenter, som efter at have vurderet sagen kun ville tilbyde en ti-
me fysioterapi og en time psykolog om ugen - men til fuld pris. Og de ville
ikke hjaelpe med at forklare ham om adfaerdsregler i Danmark”.

Sprogcenteret i samarbejdet

“De ringer til mig og siger, at den og den er besvarlig, og sa forventer de,
at jeg skal gore noget ved det. Men det er da ikke mig, der har ansvaret -
det er da leereren”.

Der efterlyses sterre fleksibilitet hos sprogcenteret, sdledes at de
kan nuancere undervisningen i forhold til forskellige niveauer, og der
er kritik af, at sprogcenteret seetter holdene sammen pa en alt for
tilfeeldig made. “De har svart ved at individualisere og mdlrette undervis-
ningen. Men nu far de konkurrence, og sd kan det veere, at de opper sig. Md-
ske kober vi os til noget lokalundervisning pd arbejdspladser eller i lokal-
samfundet geografisk”.

Flygtninge med sindslidelser, traumer eller andre store psykiske pro-
blemer kan have sveert ved at folge sprogundervisningen. Typisk ind-
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beretter sprogcenteret til kommunens integrationsmedarbejder, hvis
der er mange forsemmelser, hvorved kommunen kan sgge kontakt med
vedkommende. Nogle sagsbehandlere forteeller, at de opseger flygt-
ningen for en samtale, hvis denne er indberettet for for mange for-
semmelser. Fra en anden kommune fortcelles, at kvinder med depres-
sion ikke mgder pd sprogcenteret, “men at Sprogcenteret ikke reagerer,
for de er ligeglade’.

En forteeller om en smidig og god lgsning: “Hun havde sd meget sygefra-
veer, hun var der kun halvdelen af tiden. Sd blev det aftalt, at hun skulle
holde pause i # dr. Og efter sommerferien kom hun og sagde, at nu var hun
klar igen og havde lyst til at gd i skole. Jeg tror, hun folte sig taget alvor-
ligt af Sprogcenteret”.
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4. Et flygtningeperspektiv

Som neevnt i afsnit 2 har det ikke vaeret muligt i forbindelse med
dette projekt at fa kontakt med sindslidende flygtninge til interview.
Temaet sindslidelse og den kommunale indsats er til gengeeld blevet
tematiseret i samtaler i Himmerland med en afghansk familie, som er
omfattet af det kommunale integrationstiltag og to flygtninge fra
Bosnien, som kom til regionen midt i 1990erne.

Den afghanske familiefar understreger, at alle mennesker fra Afgha-
nistan pa én eller anden made er skadet pa grund af krigen, der under
forskellige regimer har haerget landet de seneste 15-20 ar. De for-
skellige fraktioner og politiske regimer har skabt utryghed for for-
skellige befolkningsgrupper i landet.

Det er ikke mindst gdet ud over bernene supplerer hans kone. “Borne-
ne har levet i utryghed i det meste af deres /iv”. Barnene har vold-
somme reaktioner efter krigen(e). Ikke alle bern, men mange. Herun-
der et enkelt af parrets egne bern.

I den kommune hvor familien bor, er der efter parrets mening to til
tre personer, man med rette kan kalde sindslidende. Samtlige af disse
er under behandling pa RRCF i Aalborg.

Ud over disse personer “med certifikat” er der tale om mange flere,
der lever en tilveerelse preeget af voldsomme efterveer af de oplevel-
ser, de har veeret udsat for i hjemlandet.

De taler om disse personer i gruppen af flygtninge. Og er enige om, at
man ikke kan skeere alle over én kam. “Der er forskel pd oplevelser og pd
mennesker”, hedder det sig. Nogle kommer over deres oplevelser ved
hjeelp af familien, mens andre har vanskeligt ved at komme over det
selv med familien.
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Dette bekreeftes af den bosniske kvinde i den anden samtale. Hun
forteeller om “en kerne af sorg”, som hun selv beerer rundt pd, og som
ingen i hendes familie kan hjcelpe hende med, selv om de forseger.

Det afghanske par har den opfattelse, at det er en god idé under alle
omsteendigheder at sige til familie og venner, at de skal hjeelpe til.
Det er under alle omsteendigheder vigtigt, at de pageeldende personer
far lejlighed til at snakke med en person, der selv har oplevet noget
lignende. Almindelige mennesker kan ikke seette sig ind i, hvad flygt-
ninge har veeret udsat for, mener manden.

Tilsammen giver parret en raeekke eksempler pd, hvordan familien har
kunnet hjcelpe i nogle sammenhange, men ikke har veeret tilstraekke-
lige i andre sammenhaenge.

De taler fx om en selvmordstruet mand. Han fik det bedre, da hans
familie kom til Danmark, men han havde ogsa brug for en anden form
for hjeelp, som kun psykiatrien kunne bidrage med. Parret vurderer,
at den hjeelp, som manden har modtaget fra psykiatrien i Aalborg, har
veeret updklagelig.

Pa den anden side neevner de en kvinde, som ikke har hert eller set
fra sin familie. Medicin hjcelper ikke pa hende.

Hvad angar deres kendskab til de lokale praktiserende leger, mener
de, at de praktiserende Ieeger ikke er gode nok. "De giver bare medi-
cin” En lege skal kunne skifte perspektiv og inddrage mange forskel-
lige forhold, for de stiller en diagnose. Men netop leegen er den per-
son, de seetter deres lid til i sidste ende. Arsagen til uroen/smerten
skal findes, - ogsa hvis /nar det handler om, at man har det darligt
med naboen, eller ikke kan fa bern. Der kan veere mange arsager til,
at psykosen bryder ud hos det enkelte menneske. Fx kan det veere
traumatisk i sig selv for en kvinde ikke at blive gift efter en vis alder.

Mens det iflg. de afghanske flygtninge “er /eegens opgave at finde drsa-
gen til sindets lidelser, er det op til de lokale myndigheder at sorge for, at
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flygtningene glemmer, hvad de har vaeret igennem. Myndighederne skal sik-
re, at de voksne er beskaeftigelse, helst i arbejde”, siges deft.

Ogsa for bgrnenes ve og vel betyder det meget, at de er beskeefti-
gede i deres hverdag. “Hvis born har travit med deres liv og fdr nye ople-
velser, fdar de det bedre”siger eegteparret med overbevisning i stem-
men. Selv har de serget for at deres bern er optaget af skole, arbej-
de efter skoletid og forskellige former for sport.

47



48



5. Kommunens samarbejdspartnere

For en razkke af de smd og mindre kommuners samarbejdspartnere
udger flygtninge og indvandrere ogsd en ny klient- eller patientgruppe
- og i seerlig grad nar fokus leegges pa de mennesker, der har sindsli-
delse og store psykiske problemer.

Deft er ikke altid den kommunale sagsbehandler, der har den hyppig-
ste eller bedste kontakt med flygtningen/indvandreren, selv om det
er hos hende/ham, det primeere ansvar ligger for samarbejdet med
klienten om en meningsfuld handlingsplan og en koordineret integrati-
onsindsats.

Leererne pd sprogcenteret har stort set daglig kontakt med de voksne
og vil veere det led, som vil kunne observere tegn pa psykisk lidelse.
Og - med den pageeldendes accept - henvende sig til den kommunale
sagsbehandler herom.

Ogsa paedagogerne i bernehaven og sundhedsplejerskerne vil veere en
gruppe, som kommer teet pa familien, og som - med bernene som ud-
gangspunkt - vil kunne rejse spergsmal om neermere undersegelse af
behovet for stotte eller behandling af foreeldrene.

De praktiserende leeger er typisk de neglepersoner, som i ferste om-
gang vil blive spurgt om en given tilstand kan begrundes i en eller an-
den form for sygdom eller lidelse.

I andet led kommer praktiserende psykologer, behandlingspsykiatri,
socialpsykiatri og centre for behandling af mennesker med traumer
efter krigsoplevelser og tortur (PTSD). Det kan veere i en konsulent-
funktion i afklaring af forskellige klager og symptomer, eller det kan
veere i et lengerevarende behandlings- eller stetteforleb. Inddragel-
se af disse led forudsaetter som hovedregel visitation gennem den
kommunale sagsbehandler eller den praktiserende Iege.

For at indkredse nogle bud pa og holdninger til egen og andres ind-
sats, er gennemfart interview af nogle praktiserende Ieeger og psy-
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kologer samt enkelte reprceesentanter for sprogcenter, psykiatri, so-
cialpsykiatri og behandlingscenter for personer med traumer.

Praktiserende lager

Der er gennemfort fire interview med praktiserende leeger - to i
Nordjylland og to i Senderjylland. Det er indtrykket, at de Ieeger,
som deft er lykkedes at aftale interview med alle er karakteriseret
ved en relativt stor og positiv interesse i behandling af patienter med
etnisk minoritetsbaggrund, mens de leeger, som ikke gnskede at med-
virke i interview, var mindre engageret i dette omrade.

Samarbejdet med kommunen

I nogle kommuner indkalder social- og sundhedsforvaltningen de prak-
tiserende leeger en gang om aret eller en gang hvert halve dar til gene-
rel orientering om fx nye love for at styrke det gensidige samspil.
Denne orientering geelder hele social- og sundhedsforvaltningens om-
rdde og handler derfor om mange spergsmal, men kan ogsa handle om
samarbejdet vedrgrende flygtninge og indvandrere.

I en kommune betaler denne for en indslusningsundersegelse til alle
flygtninge, hvorfor den praktiserende leege pa denne made kommer i
kontakt med nyankomne, hvilket opleves som ftilfredsstillende. Det
fremhaeves ogsa som tilfredsstillende, at kommunen i lebet af 2002
har overtaget egen integrationsindsats fra Dansk Flygtningehjcelp og
ansat egne flygtningekoordinatorer, som laeegen kan have en kontinu-
erlig og lebende kontakt med.

I den modsatte greft nevner en leege, at kommunen ikke gav Ieegerne
orientering om, at flygtninge var pa vej: “pludselig stod de her, og vi vid-
ste intet” En anden forteeller, at kommunen ringede og ville bestille
tid til en generel helbredsunderseggelse af fire nyankomne somaliere.

"Gerne i morgen eller i overmorgen - og de har vidst i flere mdneder, at de
kom. Hvad taenker de pa?”

50



Alle de interviewede |leeger har henvist patienter til psykolog eller fil
RCT i Haderslev eller RRCF i Aalborg. Ingen neevner, at de i den sam-
menhaeng har haft problemer med at fa kommunen til at betale. En

enkelt naevner, at han har bedre erfaringer med at henvise til psyko-
terapeut, men at kommunen kun betaler for autoriserede behandlere.

Flere leeger fremhceever, at jeevnlig kontakt med den kommunale sags-
behandler er godt, men det siges ogsa, at “de kommunale sagsbehandle-
re er pressede - og jo mere pressede, jo mere stereotypt handler de” En
enkelt af leegerne fremhceever, at han opfordrer flygtninge til at tage
en tillidsperson med til samtaler i kommunen.

Foler de praktiserende leger sig "kleedt pd” til opgaverne?

Blandt de interviewede er der enighed om, at der ikke er mange kur-
ser eller opkvalificeringstilbud til leegerne pa dette omrade. Iscer er
der mangler omkring psykiske sygdomme. En bemcerker, at der har
veeret afholdt temadage om selve praksisarbejdet og medet med et-
niske minoriteter, en anden neevner, at amtet har haft en femadag om
transkulturelt arbejde.

I forbindelse med godkendelse af markedsfering af et medicinalfir-
mas produkt til behandling af PTSD har dette firma sponsoreret kur-
ser i PTSD-diagnosticering og -behandling.

Ingen af legerne naevner behovet for opkvalificering i brug af tolke-

bistand, selv om der hos nogle opleves en usikkerhed over for pdlide-
ligheden ved brug af tolk.

Modet med patienter med etnisk minoritetsbaggrund

Den generelle opfattelse blandt de interviewede leeger er, at somati-
ske lidelser er dominerende klager hos patienterne, hvorfor diagno-
sticeringen af psykiske lidelser kan vaere vanskelig og tidskraevende.
“De bliver undersegt, og hvis vi efter flere undersogelser ikke kan finde
noget, sa md vi begynde at interessere os for det psykiske”, siger en af
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lcegerne og fortsaetter “det er klart, at psykiske problemer giver sig so-
matiske udtryk i form af smerter ol.”

"Det som kan vaere sveert er, at de kan have en helt anden sygdomsopfat-
telse. De har svaert ved at acceptere begrebet sindslidelse, og hvis endelig
patienten forstdr det, sd gor familien det i hvert fald overhovedet ikke”,
siger en anden.

"Jeg har en kvindelig patient, som er dybt deprimeret og dov pga to
spraengte trommehinder. Hendes born har naermest bdret hende til Dan-
mark. Jeg ville indleegge hende pd psykiatrisk afdeling, men det ville hun
ikke. Hun accepterede antidepressiv medicin, men det hjalp ikke. Psykiatri-
en var inddraget, og dosis blev sat op, men det hjalp stadig kun lidt. Sa
madtte jeg overveje, om der var traumer. Hendes mand sagde nej, men han
taler sd ddrligt dansk. Kvinden har ikke gdet pd sprogcenter og kan ikke et
ord dansk. 5d tog jeg hende alene og med tolk - og sd kom det. Hun er nu
henvist til RCT, og socialpsykiatrien er pd vej ind”.

Deft er indtrykket, at den dominerende forestilling hos Ieegerne - som
i kommunerne - er, at flygtninge er traumatiserede. En siger: “Jeg
valgte ud fra min viden om deres traumatiske fortid - men set i baglyset -
hvad er rigtigt?”. “Diagnosen PTSD er en dominerende italesaettelse”, siger
en anden og fortseetter “de (flygtningene) haenger det op pd traumer,
Det laerer de i Danmark i asylfasen. Ndr vi far familiesammenforing, sd far
vi dem “rd og ubearbejdede fra hjemlandet uden flerdrig dansk pavirkning -
det bliver spaendende”.

Denne lege fremheaever, at han selv leegger veegt pa at tale ud fra
her-og-nu situationen og ser pa de ressourcer, der er ud fra felgende
indfaldsvinkel: “Det, du har vaeret igennem, det har vaeret svaert, men nu
er du her, og hvad sa?”.

En kommer ind pa, at ogsa forholdene i Danmark kan veere traumati-
serende, hvorfor man ikke altid behever at ga tilbage til oplevelser i
hjemlandet. “Ogsd en kvinde, der her i landet er blevet banket i drevis af
manden, kan have PTSD", siger denne.
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Det fremhaeves, at det er meget vigtigt at skelne mellem sindslidel-
ser og PTSD - “det er to meget forskellige ting”, siger en laege og fort-
saetter: “Ved PTSD skal der megen samtale til, men ingen medicin, for me-
dicin klarer det rkke”.

Der er meget forskellige opfattelser hos leegerne omkring patienter-
nes medicinforventninger. En oplever en kraftig medicinforventning
og en forventning om en “straks-effekt pd fem minutter”

To oplever ikke flygtningene som medicinkreevende, “ jeg oplever slet
itkke det medicinpres, som nogen taler om. Problemet snarere er, at de ikke
tager den ordinerede medicin”.

Mdske haenger de forskellige opfattelser sammen med, fra hvilke lan-
de, patienterne kommer. Dette mener i hvert fald den f jerde lcege,
som oplever medicinpres fra patienter fra Irak og Bosnien, men ikke
fra patienter fra Burma. Han citerer en somalier for felgende. “Man
kan blive rask bade med og uden medicin”.

Tolkebistand

Der udtrykkes almindelig tilfredshed med tolkebistanden, men det er
indtrykket, at tolkebistand generelt kun rekvireres, nar der leegges
op til en sakaldt egentlig samtale. En af leegerne siger sdledes, “folke-
bistand skal forberedes. Sd lenge samtalerne drejer sig om de somatiske
ting, sd gar det med lidt dansk, lidt engelsk og nogle tegn og fagter. Men sa
snart det skal handle om de psykiske ting, sd slar dette ikke til. Sd md man
forberede patienten pd, at nu skal der egentlig samtale til - med tolk - og
der skal aftales tid forinden, sdledes at tolken ogsd kan komme”.

En anden leege klager over, at flygtningene meder op pludseligt i kon-
sultationen, og at de ma lere at bruge tidsbestillingen, sa der bliver
mulighed for at rekvirere tolkebistand. Ogsa denne leege forteeller
dog om eksempler pa, at han har klaret sig uden tolk fx med en trau-
matiseret afghansk kvinde, der kunne tale engelsk.
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En tredje Iege pointerer, at det pa grund af tolkesituationen ikke er
heldigt at sprede flygtninge over hele landet. Han har en patient fra

Burma, som har store problemer. Akut indleeggelse pa psykiatrisk af-
deling har vaeret overvejet, men ses som “en katastrofe" i forhold til
patienten, idet der hverken kan stilles tolkebistand og dermed forng-
den tryghed til rddighed for patienten pa lukket afdeling. Lagen for-
teeller, at der kun er én burmesisk tolk i Danmark til radighed og un-

drer sig pa den baggrund over, at man spreder burmeserne over hele

Jylland.

En af leegerne fremhaever, at han feler sig heemmet af sprogbarrie-
ren - 0gsa nar der er tolk. “Jeg foler mig aldrig helt sikker pd, at de for-
star, hvad jeg siger. Mdske taler patienten og tolken i flere minutter, og
det kommer der kun en kort setning ud af til mig. Der gar formentlig man-
ge nuancer tabt. Og det gor det vanskeligt at diagnosticere og vanskeligt at
stille op over for de mere neurotiske og dramtiserende patienter”.

Psykologbistand

To af de interviewede udtrykker skepsis over for effekten af psyko-
logbistand, mens de gvrige to leeger anvender henvisning til psykolog.
Den ene af disse fremhaever som noget positivt, at psykologer i dag
0gsa tager personer til samtale, selv om disse far lidt medicin. Tidli-
gere oplevede han psykologerne som meget fundamentalistiske pd
dette punkt.

Den ene af de to, der udtrykker storre skepsis, foretreekker at hen-
vise til psykoterapeut, som han mener at have bedre erfaringer med,
mens den anden mener, at “de (flygtningene) har ikke fdet den hjaelp, de
skal have, fra psykologerne. Der bliver skabt et afhangighedsforhold, og
psykologerne kan ikke det nodvendige med “at pakke op og pakke ned igen’.
Der skal hele tiden bevilges flere samtaler”. Denne leege henviser hellere
til center for krigs- og traumebehandling og til psykiatrien.

Der udtrykkes skepsis i forhold til den udbredte tro pa peedagogisk
indsigt og taleterapi.
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Det naevnes, at den praktiserende leege ikke far tilbagemeldinger fra
psykolog, som tilbagemelder til den kommune, der har betalt for be-
handlingen. Ingen af leegerne klager over, at det er vanskeligt at fa
kommunerne til at bevilge psykologbistand.

Psykiatrien

Ligesom de praktiserende laeger ikke foler sig "kleedt pa" i forhold til
patienter med etnisk minoritetsbaggrund, mener de ogsd, at dette
kendetegner psykiatrien. En siger, at han ikke kan give eksempler pa
vellykkede forleb med distriktspsykiatrien. En anden siger, at psykia-
trien ikke er kleedt pa til dette felt, men tilfgjer ogsd at han i almin-
delighed ikke er tilfreds med psykiatriens indsats. En tredje frem-
haever som noget positivt, at psykiatrien i dette omrdde bruger tol-
kebistand, men har i evrigt kun et samarbejdseksempel at henvise fil.

Endelig fremhcaever den sidste, at det er sveert at fa psykiatrien til
at tage flygtninge, og at der mangler mange specialleeger pd omradet.
Distriktspsykiatrien er placeret centralt i forbindelse med psykia-
trisk sygehus, og afstandene er derfor tillige (for) store.

Centre for krigs- og traumebehandling

Flertallet af de interviewede leeger har henvist patienter til behand-
ling pd RCT-Haderslev eller RRCF i Aalborg. Der foreligger ingen ud-
talelser om resultaterne af behandlingen, formentlig fordi de fleste
af behandlingsforlgbene endnu er uafsluttede.

Det bemaerkes desuden, at den praktiserende laege ikke far tilbage-
melding fra centrene, men at tilbagemelding gar til den kommune, som

har bevilget behandlingen.

Det fremheeves ligeledes, at de lange ventetider pa behandling er
skidt for patienterne.
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Bornene

Flere af leegerne bekymrer sig om den forebyggende indsats - seerligt
omkring bernene og de unge, som kan have mange problemer, fx hore-
og synsproblemer eller orm. Men bgrnene kommer ikke til den prakfti-
serende laege. “Skolelagerne har meget fd timer, og der mangler samar-
bejde mellem hjemmesygeplejen og sundhedsplejen’, siger leegen.

En anden leege bekymrer sig om de bgrn, som har fraumatiserede
forceldre. Denne leege oplever disse bern som meget ansvarsfulde i
forhold til foreeldrene og mener, at der ma veere nogle af de bern,
som har det meget sveert.

Praktiserende psykologer

Psykologerne er blandt de vigtigste samarbejdspartnere for kommu-
nerne i arbejdet med flygtninge med sindslidelser eller psykiske pro-
blemer - og sammen med de praktiserende leeger de vigtigste.

Nogle flygtninge har allerede vaeret i kontakt med psykologer, inden

de forlod hjemlandet, andre har stiftet bekendtskab med psykologer
under asylfasen, mens igen andre henvises til psykolog under integra-
tionsperioden.

At henvise en flygtning til psykolog er et redskab, som mange sagsbe-
handlere tyer til. Det kan veere for at tildele flygtningen mulighed for
opmeerksomhed, som det fremgar andetsteds i denne rapport, for at
fa en vurdering af sagen eller af simpel mangel pa alternativer. "Jeg
sendte ham til psykolog - pa trods af tidligere indstilling fra psykia-
trien om, at han var utilgengelig for samtaleterapi - fordi jeg ikke
vidste, hvad jeg skulle gere”, som en integrationsmedarbejder ud-
trykker det dilemma, der kendes fra mange akterer pa feltet.

Der er gennemfort tre interviews med privat praktiserende psykolo-
ger. To som arbejder i Himmerland og en psykolog, som virker i Sen-
derjylland. Alle er kvinder. To af psykologerne har erfaring i arbejde
med etnhiske minoriteter fra tidligere arbejdsforhold pa rehabilite-
ringscentre, inden de etablerede sig som privat praktiserende.
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Den ene psykolog beskriver sig selv som en ildsjceel. Denne betegnelse
anvender de to andre psykologer ikke om sig selv, men de faler begge,
at arbejdet med etniske minoriteter er en stor professionel udfor-
dring for dem. De er bevidste om, at det er lavstatus blandt psykolo-
ger at arbejde med flygtninge.

Mens den ene psykolog udelukkende arbejder med patienter fra etni-
ske minoriteter, har de to andre savel danske patienter som patienter
fra etniske minoriteter. Hun har ikke “ydernummer” og far derfor kun
meget fa danske patienter henvist, men har rigeligt arbejde i patien-
terne med anden etnisk baggrund end dansk. Faktisk har hun sveert
ved at forsta, at det er gdet sa hurtigt med at oparbejde en selv-
stendig praksis. Hun blev anbefalet af en kollega og tilfgjer, at hun
var “hunderced” forste gang, hun stod med en klient.

Hun undrer sig over, at de lokale PPR ikke gar ind i flygtningesager.
De magter det tilsyneladende ikke, efter hendes mening. Hun kan ikke
forstd, at psykologerne tilknyttet PPR ikke finder, at der ligger en
professionel udfordring omkring disse bern.

Den tredje psykolog arbejder mest med danskere, men ogsa med pa-
tienter fra etniske minoriteter, fordi hun “er nysgerrig” Hun scetter
pris pd muligheden for at Ieere andre mennesker at kende og prover i
sit arbejde at finde den individuelle person i det menneske, hun har
foran sig.

Samarbe jde med kommunen

“Nogle af de kommunale sagsbehandlere ved, hvad de skal sporge om, andre
ved det ikke” Med disse ord opsummeres synet pa de kommunale med-
arbejdere. Dette betyder ikke, at der er et feelles opfattelse af,
hvordan man samarbejder med de kommunale sagsbehandlere. Om
man bruger sine ressourcer til flygtningene udelukkende, eller om man
ogsd opfatter de kommunale medarbejdere som en malgruppe for in-
formation og oplysning for derved at inddrage socialforvalthingen pa
en langt mere grundleeggende made, er der forskellige holdninger til.
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To af psykologerne har en uddannelse som paedagog forud for deres
psykologuddannelse . Dette ses som en fordel af den ene psykolog,
som siger, at hun har kendtskab til “koden”, der anvendes af kommu-
nale medarbejdere. “Som paedagog og arbejderbarn” feler hun, at hun
er “god til at samarbejde med sagsbehandlere”. Denne psykolog er i
lighed med den anden peedagoguddannede psykolog bevidst om forde-
lene ved at give medarbejderne i kommunen tid og opmaerksomhed.
Hvilket ikke foles som en del af den tredje psykologs arbejdsomrade.

Som optakt til interviewet havde en af psykologerne pa forhand udar-
bejdet en skitse, en overskuelig oversigt over begreber og negleord,
der kunne veere psykolog og konsulent behjeelpelig i forseget pa at
indkredse psykologens virkefelt i forhold til netop denne gruppe Kli-
enter. (Bilag 6). Hvad der bl.a. er bemcerkelsesvaerdigt i denne frem-
stilling, er psykologens understregning af, at hendes indsats ligger i
forleengelse af - eller i sammenhang med - kommunens sociale tiltag.

Sdvel denne psykolog som de to evrige psykologer har en mere eller
mindre begrundet forventning om, at kommunale sagsbehandlere ta-
ger sig af flygtningenes sociale behov. Mens den ene psykolog ikke
mener, at det er hendes opgave at tage sig af opgaver, der kunne /
burde varetages af andre faggrupper, patager de to andre psykologer
sig opgaver i greensefeltet mellem sociale tiltag og psykologiske ind-
satsomrader.

Der synes med andre ord ikke at veere nogen form for tydelig green-
sedragning omkring hvilke opgaver, der forventes at blive varetaget
af hvem. Arbejdsdelingen mellem socialforvaltning og privatpraktise-
rende psykolog fortolkes saledes forskelligt fra psykolog til psykolog,
men alle tre interviewede neerer visse forventninger til socialforvalt-
ningens indsats. Mere eller mindre og mere eller mindre udtalt. Den
ene psykolog taler ligefrem om det glimrende samarbejde, som hun
har med en “rigtig god” socialrddgiver i en navngiven kommune. Det er
0gsa denne psykolog, som mener, at kommunernes socialrddgivere er
rigtig gode til at henvise til psykolog - at det er de relevante, de hen-
viser.
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Kommunerne prioriterer forskelligt, hvor mange ressourcer, de vil
bruge pa psykologsamtaler. De tre psykologer har meget forskellige
erfaringer med, hvor rundhandede eller tilbageholdne den enkelte
kommune er. .

I en kommune havde borgmesteren besluttet, at alle flygtninge skulle
have tilbud om psykologsamtale. Men “det blev for meget”, sa nu afhol-
des der i stedet to kursusaftener for alle flygtninge, hvor psykologen
forteeller noget om det typiske forlgb for flygtninge (hurrafase, pro-
blemfase osv.), og det dbner op for, at de traumatiserede flygtninge
kan tale om deres problemer.

En af psykologerne overvejer at laeegge sag an mod en kommune, som
ikke vil bevilge penge til psykologsamtaler til en meget syg flygtninge-
kvinde, hvis bern iflg. psykologen er meget pavirkede og udsat for
grelt omsorgssvigt fra moren.

“Alle flygtninge, der kommer fra et krigshaerget land og har levet i et asy/-
center, er traumatiserede. Og asylcentret er traumatiserende i sig selv”
siger en af psykologerne og leegger sig herved op af udsagnet fra den
afghanske flygtning, som imidlertid ikke naevner behov for psykolog-
bistand i denne anledning.
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Trauma eller sindslidelse

Direkte adspurgt om forskellen mellem trauma og sindslidelse forkla-
rer en psykolog sin definition af sindslidelse som “en fastlast proces

oven pd et trauma. Nar “jeg" strukturen ikke leengere kan klare hver-
dagen”. Der kommer fx et psykotisk gennembrud, som den pageelden-
de person kan Ieere at handtere med hjeelp fra en psykolog, hvis per-
sonen har ressourcer at kunne seette ind.

“Traumatiserede og / eller sindslidende?. De kan vaere begge dele”, udtaler
en anden psykolog. “Det er ikke nodvendigvis sadan, at deres sindslidelse
er alvorlig. Hvis de er begge dele, er samtale ikke nok. Der skal distriktpsy-
kiatrien ind i billedet”.

Den tredje psykolog konstaterer flere gange: “Hvis de ikke far behand-
ling (for deres traumer), sd bliver de sindssyge”, men adspurgt har hun
ikke empirisk beleeg for dette udsagn.

Deft er ikke altid indlysende, hvad der er hvad - heller ikke for disse
professionelle. Traume eller sindslidelse. Det sete afhaenger bl.a. af
gjnene, der ser, og hvilken forklaringsmodel, der ligger den pageel-
dende person neermest.

At Dansk Flygtningehjeelps kurser omkring traumatiserede flygtninge
har betydet meget for kommunernes forstaelse af / og forklaring pa
flygtningenes opfersel, er der ikke tvivl om. En af kvinderne neevner,
at Dansk Flygtningehjeelp har brugt “traumatiseringstanken” mere
end kommunerne, og at den kommunale medarbejder stdr bedre kleedt
pa i forhold til at kunne opdage symptomer pa et traume end til at
kunne vurdere, om der er tale om sindslidelse.

De integrationsmedarbejdere, som har en fortid i Dansk Flygtninge-
hjcelp er i seerlig grad treenet i at have gje for flygtningenes trau-
mer. En af psykologerne fremhcever ligefrem det fornuftige i at mat-
che flygtninge med fraumer med psykologer. Hun siger, at flygtninge
med PTSD netop herer hjemme hos psykologerne, fordi PTSD begre-
bet rummer “normale reaktioner pa unormale situationer’.
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Dog er den bedste lgsning et rehabiliteringscenter, mener samme
psykolog. Hun anferer, at et rehabiliteringscenter har det helt rigtige
tilbud, fordi der her er de nedvendige eksperter samlet (psykolog,
fysioterapeut, socialrddgiver osv.), og at privat praktiserende psyko-
loger i hendes gjne mere er en nedlgsning.

Det ber i denne sammenhaeng ikke glemmes, at to af psykologerne
tidligere har arbejdet pa rehabiliteringscenter..

Men hvorndr ber psykologen generelt betragtet komme ind i billedet?
Psykologen ber komme ind, siges det af den ene psykolog, “Avor en per-
son har en grad af coping ressourcer”, hvilket ikke altid er tilfeeldet. Og
i sa fald ma det veere en psykiater, der inddrages, mener de to af
psykologerne.

Samtlige psykologer har erfaring med, at en af deres klienter fik et
psykotisk gennembrud, mens vedkommende var i behandling og for en
tid matte afbryde behandlingen hos psykologen og modtage psykia-
trisk behandling.

Rammer for indsatser

Psykologerne synes alle at veere enige om, at det ofte er en udredning
pa det sociale felt, der skal til i ferste omgang. Suppleret med en
form for stette. Enten en stette-kontaktperson eller et netveerk, der
kan stgtte op omkring den flygtning, som har en sindslidelse eller psy-
kiske problemer.

Desuden neevnes det, at “arbejde er den bedste medicin”. Maske skal
man begynde i det smd og det kreever samtidigt “stor kreativitet at
finde deft rigtige". Socialradgiverne er dygtige, ogsa til dette, lyder
deft.

Den ene psykolog, som selv arbejder i graensefeltet mellem det so-

ciale og psykologiske anbefaler forskellige tiltag, men ikke oprettelse
af netvaerk. Denne psykolog feler sig sikker pd, at kommunen har ord-
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net dette af sig selv. Den anden neevner eksempler pa gode netveerk i
nogle af de kommuner, hun har kendtskab til.

Men derudover er der som naevnt store forskelle pa de indsatsomra-
der, der forekommer den enkelte psykolog relevant. En psykolog rad-
giver, som hun udtrykker sig “omkring a/t* Bern, samliv, at give plads
til hinanden i et forhold osv.

Hendes interesse - “mine hjertesager”- ligger hos kvinder og bern.
Hun vil helst yde stette til barn. Flygtningekvinden, mener hun, “er
baerer af mandens traumer. Sdledes bliver ogsd kvinden traumatiseret, men
pd en anden made end manden. De bliver sekundeert traumatiseret. Det er
ligegyldigt, hvad man kalder det. Kvinden har ofte levet i det uvisse og ta-
get vare pd bornene. Nar mand og kone genforenes, bliver der ofte tale om
vold i eegteskabet’.

Samtale omkring sexuelle forhold kan udgere en del af forlgbet, men
ikke ngdvendigvis for alle psykologer. En har den holdning, at det ikke
er sveerere for en "Ahmet"” end for en fru Jensen at fa en sexpart-
ner. En anden taler sex med en fraskilt kvinde, som har fortalt, at
“hun har lagt sex pd hylden”.

Generelt, ndr kommunen har bestilt en afklarende rapport vedrerende
en bestemt person, skal psykologen “hele vejen rundt”inden for de til-
delte tre- fire samtaler. “Vi starter altid med et “her og nu”. Derefter
nogle gange fortid’.

En kode, som en af psykologerne anvender, er en “fa/leskode for dem
og mig selv”. EY eksempel kan vaere: darlig ryg. Psykologen siger, at den
pageeldende person skal tage ansvar for denne ryg, og bl.a. selv yde en
indsats ved at gare nogle gvelser for ryggen. Psykologen snakker fysi-
oterapi med patienten og gar videre herfra til at overfere begrebet
“at have ondt" til andre former for at have ondt. “Ondt forer til (at
have) ondt af sig selv. Den psykologiske overbygning”.

I de forste samtaler udstiller flygtningen desuden typisk sin vrede
over kommunen. Denne vrede kan vaere udtryk for en krisereaktion.
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Men at flygtningene neerer en massiv utilfredshed mod de kommunale
myndigheder, er en kendsgerning, som fo af psykologerne dveeler ved.

Et emne i denne sammenhaeng er boligplacering. En af psykologerne
understreger, at ‘processen omkring boligplacering er traumatiserende i
sig selv”. Hun mener, at kommunen ber bruge langt mere tid og mange
flere ressourcer pa at finde en passende bolig til flygtningen. Det bli-
ver i flygtningens gjne symptomatisk, at vedkommende far tildelt en
utilfredsstillende bolig, er hendes kommentar. “Det tyder pd, at man
netop ikke respekterer flygtningen, og at der ikke er respekt i selve pro-
cessen”. Boligplaceringen er udslagsgivende for flygtningens velbefin-
dende.

En af de mest brugte metoder i arbejdet med personer med psykiske
lidelser er samtalen og samtaleterapi.

Som neevnt anvender en psykolog orienteringsmeder for at forteelle
flygtningene, at deres reaktioner er “normale reaktioner pd unormale
tilstande”. Disse mader bliver afholdt for at motivere flygtningene il
at forteelle om deres traumer, verbalisere dem med andre ord.

Ideen med samtaleterapi meget forskellig fra rum til rum, selv om
mdlet - en eendring i “jeg'et” er det samme, siger en af psykologerne.
Hun forteeller, at nogle af patienterne kan “tage fra”rent terapeutisk.
At man ligefrem kan se eendringerne. Nogle flygtninge siges at veere
selvstendige og dermed veere i stand til at leegge tingene bag sig.
Deft er i psykologens gjne vigtigt at fastholde over for en flygtning,
der siger, at vedkommende “vi/ glemme”, at det kan man ikke. Man skal
tveertimod leere at kunne leve med sine oplevelser. Og det kan man
kun, hvis man er i stand til at se tingene i gjnene for at kunne leegge
dem bag sig.

For at terapien skal lykkes, “bliver de nodt til at finde (frem til) et “jeg”,
mener en af de interviewede personer. Hun understreger i denne
sammenheeng, at hendes tilgang er det universelle i mennesket, men
siger 0gsa, at hun har haft eksempler pa, at hun “kke kan komme til”i
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forhold til flygtningen. Herudover neevnes flg. reaktionsmenstre, der

er genkendelige for samtlige patienter:

- kampreaktion. En positiv “fagen kampen op”

- flugtreaktion: Fortidsmekanismer. Aggression mod systemet. Gar
selv i “skyttegrav”eller “skyder med kanoner”

- gar ded. Er handlingslammet. Denne “gden dod” ferer ofte til de-
pressioner

Man kan i denne forbindelse tale om “at rykke’ Det gcelder om at be-
vare habet. Hvilket er grundelementet i al terapi.

Barrierer i arbejdet

Som det er blevet naevnt i flere andre sammenhaenge, neevner ogsa
psykologerne nogle barrierer, som flygtningene udviser i samarbejdet
med psykologen.

Herunder taenker psykologerne farst og fremmest pa flygtningens
modstand mod at blive erkleret for mentalt syg. “De vil ikke erklaeres
mentalt syge. Kommunerne naevner ofte i henvisningen, at nhu har den og den
endelig indvilliget i at modtage psykologbistand”.

Henvendelse til psykolog forekommer ofte ikke flygtningen at veere
nedvendig, da mange er bange for at blive klassificeret som “sker".
Den ene psykolog forteeller, hvordan hun forseger at tage brodden af
denne opfattelse. Hun orienterer flygtningen om, at man ikke nedven-
digvis er sker, fordi man har brug for en psykolog. Hun siger, at der
snarere er tale om, ‘at vi mennesker reagerer nogenlunde ens pd oplevel-
ser. Og at det skal vaere muligt at placere “dette” i psyken, sd man kan “leve
med det” og “leve videre”. Hun fortceller desuden klienten, at hun selv i
en periode i sit liv har gaet til psykolog.

Mere subtile er de overvejelser, som to af de adspurgte psykologer

ger sig over den behandlingstilgang, de anvender over for nogle klien-
ter med anden etnisk baggrund end dansk.
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Herunder forstdelse for patientens kultur og spergsmalet om, hvor-
vidt samtaleterapien, som den anvendes over for de fleste danske pa-
tienter - ogsd er anvendelig i flygthingesammenhaeng, nar klienten er
en del af en “familieophaengt kultur”, hvor "jeg'et" mdske spiller en min-
dre rolle eller en anden rolle end den rolle “jeg'et” spiller i en dansk
mainstream kultur.

Et eksempel pa, hvad der er “ander/edes og svart”kan veere problemet
med “at forstd deres traditioner. Herunder fx tvangsaegteskab. Jeg ud-
trykker spontan forbavselse. Jeg kan ikke forstd, at de kan leve pd den md-
de”.

Det falder maske ikke inden for den professionelle rolle at skulle
“forsta" klienten, men den pageeldende psykolog indremmer, at hun
har det vanskeligt, ndr der kommer en ung pige, der er vokset op i
Danmark og stadigt har disse traditioner. Ikke mindst med henblik pa
situationer, hvor en klient handler uventet, er det af sterste vigtig-
hed at have kendtskab ftil klientens kultur, understreges det.

Med hensyn til om samtaleterapi kun kan veere effektiv i forhold til
en kulturel ramme, hvor "jeg'et “seettes i hojseedet, er dette et
yderst interessant tema, der blev dreftet under to af de tre inter-
view. Tkke tilbundsgdende, men mere som et eksempel pd en barriere
eller udfordring for psykologens samarbejde med klienten med anden
etnisk baggrund end dansk, klienter der er en del af en familieop-
haengt kultur med det udtryk, som en af psykologerne anvendte.

At arbejde med tolk

Den ene psykolog anferer, at hun har et godt samarbejde med tolke-
ne. Hun samler flygtningene i nationalitetsbloke pd samme dag og bru-
ger samme tolk. “Det sparer pd kommunernes okonomi og pd alles besveer”,
er argumentet. Hun siger desuden, at man veenner sig til at arbejde
med tolk: “Det giver gode taenkepauser, mens tolken taler”, lyder hendes
argumentation bl.a.
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En anden psykolog naevner, at hun snakker anderledes med flygtninge,
end hun ger med danskere, hvis baggrund hun kender. Da hendes viden
om klienterne efter egen mening ikke er tilstraekkelig, beder hun tol-
ken om hjeelp. “Inden for visse rammer”, tilfgjer hun. Tolken far ikke
mulighed for at veere psykolog, understreger hun.

Psykiatrien

Der er gennemfort et interview med en psykiater og en kortere tele-
fonsamtale med en anden. Et aftalt interview kunne ikke gennemfo-
res, idet interviewpersonen var sygemeldt pd dagen for interview.

Psykiateren oplyser, at psykiatrien fdar henvist flygtninge fra asyllejr
eller fra praktiserende leege. Ikke alle de henviste er sindslidende,
nogle har PTSD, nogle har depression og angst, andre har indre f jen-
der og hegrer stemmer. Alle har veeret udsat for kraenkelser, og man-
ge af kraenkelserne er af grov seksuel karakter.

“Dem, der flygter, har som regel bade ydre og indre fjender. Der er en
Storre andel, der har sindslidelse. De personer, der haenger fast i sympto-
merne, har ofte sindslidelse, og tilstanden fremprovokeres eller forvaerres
pd grund mangel pd netvaerk eller stress i netvaerket”, siger psykiateren,
som ligeledes fremhceever, at misbrug af alkohol eller piller forvaer-
rer/ fastholder en traumatisk tilstand.

Ubehandlede, forbigdende psykotiske oplevelser gger risikoen for
flere psykotiske gennembrud, siges det, hvorfor behandling er indice-
ret. Men behandling er et vidt begreb, som daekker over mangt og
meget.

Pa pdgeeldende distriktspsykiatriske center anvendes en metode om-
kring dagbogsskrivning pa eget sprog. Traumet eller mareridtet gen-
forteelles over tre-fire omgange, sdledes at historien kvalificeres.
Herefter gives historien tilbage til patienten som dennes ejendom
med det formal, at den arkiveres. Arkivering er vigtig - en genopliv-
ning er farlig, fordi den knyttes til nutiden.
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Arkiveringen har en afgerende vigtig funktion, fordi den muligger fri-
settelse af nye ressourcer. Ledsagesymptomer kan deempes gennem
ikke-slgvende medicin. Det er vigtigt, at det kognitive ikke pavirkes.
Medicinen skal alene fremme sevn og virke angstdempende.

Der samtales om drsager til den opstdede forveerring af tilstanden,
som har fert til henvendelsen/henvisningen. Der kan ifelge psykiate-
ren veere udlesende faktorer, som udefra kan synes banale, fx at vee-
re smidt ud af sprogcenteret, at veere blevet fyret el.lign.

Det fremhceves, at mennesker med sindslidelse har kognitive forstyr-
relser, og at det derfor for dem med anden etnisk oprindelse er umu-
ligt/ sveert at orientere sig i et system som det danske uden stotte.

Det er efter psykiaterens opfattelse vigtigt, at behandlingen ikke ri-
ver pdgeeldende ud af sin dagligdags sammenheaeng.

Psykiateren fremhceever, at behandleren skal handle inden for patien-
tens referenceramme. Det er vigtigt at gere sig nogle overordnede
overvejelser over, hvordan der skabes vilkar, som modvirker udvikling
af PTSD. T den sammenhaeng naevnes det, at integration i Danmark er
uhyre vanskelig, og at vilkarene fremmer lidelser og darligdom.

Efter psykiaterens opfattelse bar strategier for integration tage ud-
gangspunkt i hurtigst mulig tilknytning til arbejdsplads og bolig.

Psykiateren ved et andet distriktspsykiatrisk tilbud beskriver patien-
terne med etnisk minoritetsbaggrund som ‘“ressourcekraevende og lige
sd bovlede som borderline-patienter”, og tilfejer: "Alle flygtninge har
traumer”. I pageeldende distriktspsykiatri tilbyder man en “10-gangs-
pakke", som letter patienten uden nedvendigvis at helbrede pageel-
dende, men som gar, at vedkommende “4an leve med det”.

Socialpsykiatrien
Fra rundbordssamtalerne med de kommunale sagsbehandlere er der
som neevnt informationer om, at flygtninge og indvandrere med sinds-
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lidelser sjeeldent synes at blive henvist til socialpsykiatriske tilbud.
Beseg pa et socialpsykiatrisk vaerested illustrerer, at det ogsa har
sine vanskeligheder for socialpsykiatrien at fastholde dem som bru-
gere.

En medarbejder oplyser, at veerestedet beseges af ca. 20 personer
om dagen. Der er ogsa er tilknyttet udegdende team. Der laves mor-
genmad og frokost hver dag samt aftensmad to gange om ugen.

Der har veeret henvist fire flygtninge fra psykiatrisk daghospital.
Det var anfert i deres handlingsplan, at de skulle deltage i aktiviteter
i veerestedet. Men af de fire er der nu kun én tilbage. “Der er vores
indtryk, at de kom her mest for at drikke kaffe, og nok fordi, de havde fa-
et besked pd det”’, siger medarbejderen og fortseetter: “De havde ikke
specielle forventninger - ikke det, vi ved af. De har mest brugt det som
varmestue” Pa den anden side har medarbejderne ikke forsegt at fin-
de ud af, hvorvidt flygtningene selv har nogle forventninger til veere-
stedet.

Det er opfattelsen, at flygtninge med psykiske lidelser hellere seger
hjem i familien, end de vil bruge et vaerested. Det er medarbejdernes
indtryk, at den familiemaessige tilknytning afholder dem fra at kom-
me. " Og vi kan jo ikke have hele familien pd besog”, tilfojer medarbejde-
ren, som ogsa fremhaever, at der bl.a. er en sprogmaessig barriere
ogsa i forhold til de danske brugere. Der er ikke ressourcer til at
sette seerlige initiativer i gang eller fx at hyre tolkebistand.

Ifeolge medarbejderen har det flere gange vaeret dreftet i socialpsy-
kiatrien, hvor sveert det ma veere for flygtninge med sindslidelse i
Danmark.

Center for behandling af traumer

I samtalen pa RRCF deltog lederen af centret og en medarbejder der
arbejder pa centret som psykolog. Herefter har der vaeret samtale
med en leerer, som ogsa er ansat pa centret. Denne leerer kunne til-
foje en raekke relevante kommentarer til temaet.
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I informationsmaterialet om RRCF kan man leese, at “RRCF er et reha-
biliterings-, revaliderings- og behandlingscenter for flygtninge med psyko-
sociale integrationsvanskeligheder, herunder psykiske og somatiske efter-
virkninger og skader efter krig, tortur, organiseret vold, ophold i faengse/
og fangelejre, flugt samt mere eksilrelaterede vanskeligheder. Det drejer
sig vaesentligst om flygtninge, som har brug for en behandlingsmaessig ind-
sats som led i en revalideringsafklaring eller flygtninge, der ikke aktuelt
har et revalideringsperspektiv, men et klart behandlingsbehov”.

Madlgruppen er den samme som for RCT-Haderslev. Den er ikke ude-
lukkende begreenset til at omfatte traumatiserede mennesker, men
skal ses bredere, fx omfatter tilbuddet ogsd mennesker med psyko-
sociale belastninger.

Der er tale om en rceekke tilbud til en meget bred vifte af problemfel-
ter, herunder:

- traumer efter tortur, organiseret vold, ophold i fangelejr og flugt
- koncentrations- og indleeringsvanskeligheder

- anspeendthed, rastleshed, irritabilitet, opfarenhed

- klager over sgvnlgshed, mareridt

- folelser af isolation og ensomhed

- klager over fysiske gener, evt. kroniske smerter

- somatisering af psykosocial problematik

- tilpasningsvanskeligheder og vanskeligheder i social omgang

- pludselig stagnation i integrationsforleb

- problemer med aggressionsforvaltning

- problemer i familien

- stemningssvingninger

- flashbacks

- manglende livskvalitet

- uklart forsergelsesgrundlag

Der er i alt 50 pladser fordelt pa fem behandlingskonsultationsplad-
ser, 20 helhedsorienterede rehabiliteringspladser, 20 kombinerede
revaliderings- og behandlingspladser, samt fem rene revaliderings-
pladser.
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De klienter, som kommer til RRCF i Aalborg tilbydes psykolog, social-
radgivning og fysioterapi, samt revalideringsforlgb og vaerkstedstil-
bud, som ses som vigtig for den terapeutiske effekt. Det opfattes
som vigtigt at se personen udfolde sig i en vaerkstedssituation. “Vi
sidder ikke kun og laver klassisk traumebearbejdning”. Selv om lederen
papeger, at “Vores behandling og vores tilgang udspringer af den vestlige
traditions naturvidenskabelige tilgang” holder medarbejderne sig for
@je, at der md veere tale om mere end én metodisk tilgang. Selv be-
tegner de det som en form for “matchning”.

Lederen forteeller, at centret geor et stort arbejde for at informere
kommunerne i regionen om, hvilke tiltag, man kan tilbyde. Lederen me-
ner, at det er vigtigt for samarbejdet mellem centret og de kommu-
nale medarbejdere, at de kommunale medarbejdere ngje har informa-
tion om centrets virkemidler og indsatsomrader.

Centret afholder med jaevne mellemrum informations- og samar-
bejdsmeder med repraesentanter for kommunerne. Her informerer
medarbejderne om centrets arbejde og drefter aktuelle problemstil-
linger og nye tiltag. Derudover giver centret gode rad til de kommu-
nale medarbejdere vedrgrende malgruppen. Medarbejderne rader fx
de kommunale medarbejdere til at holde flygtningene beskeeftiget,
mens de venter pa at komme i behandling pa RRCF.

Lederen af centret forteeller, at der iseer i de sma kommuner kan
veere stor usikkerhed med hensyn til, hvorfor en klient har det som
vedkommende har det. I de tilfelde beder kommunen ofte centret
om hjeelp med forskellige forhold, de ikke selv mener at kunne klare.
Det kan dreje sig om en kombination af mange ting, herunder afkla-
ring af flygtningens fremtid. Derfor bliver centret til et led i den en-
keltes flygtnings strategi.

Forlgbet er maximalt 2,5 dr, men den gennemsnitlige opholdstid er ca.

et ar Lederen siger, at 1,5 dr er en realistisk periode for en traumati-
seret flygtning i behandling. En stegtte-kontakt person anbefales i
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forhold til nogle klienter. Forlgbet afsluttes med at centret i samar-
bejde med kommunen leegger en plan for klienten.

I lgbet af samtalen forteeller lederen, at der kan veere tale om “knas”
i forholdet til flygthingens kommunikation med kommunen. Noget af
denne knas udspringer af de felgevirkninger, den pageeldende flygt-
ning har efter traumet. Lederen forteeller, at nogle af flygtningene
har problemer med aggressionsforvaltning. “Det er en effekt af be-
handlingen pd centret, at flygtningen aendrer adfaerd ogsd over for offent-
ligt ansatte”, siger hun.

Dette tema relateres til (en traumatisk) fortid, men ellers mener man
pa centret, at der skal vaere opmaerksom pa “her og nu" i kommunika-
tionen med flygtningen. Ofte fylder boligsituationen uhyre meget for
den enkelte flygtning eksempelvis.

Boligen tilleegges en vigtig symbolsk rolle i flygtningens vurdering af
den danske indsats, og boligsituationen bliver i sig selv et ngglebegreb
bade i forhold til flygtningens vurdering af kommunens interesse i
vedkommende, men ogsa for flygtningens generelle velbefindende.

I denne sammenhcaeng er det muligt for centret at samarbejde med
den pdgeeldende kommune omkring den enkelte flygtnings evt. bela-
stede boligsituation.

Centrets medarbejder har indtryk af, at mange flygtninge, iseer unge
ugifte flygtninge, eller par uden bern, vil flytte fra de sma kommuner
nar der gives dem mulighed derfor. Ogsa denne medarbejder anferer,
at selve boligplaceringen spiller en stor rolle for den enkelte flygtnin-
ges sindstilstand.

Deft tilfojes, at iser unge flygtninge uden kontakt til det omgivende
samfund ikke taenker pa at bruge mere af deres energi pa integration
i lokalsamfundet. De seetter ofte sig selv pa en form for “vageblus” og
afventer den dag, hvor det bliver muligt for dem at rejse til en sterre
by, hvor de har sterre mulighed for at vaere sammen med “eget net-

71



veerk”, hvad enten dette udgeres af familie, venner eller blot perso-
ner fra samme etniske, religigse eller nationale baggrund.

Hvad angdr "eget netveerk” er det lederens opfattelse, at man kan
benytte sig af netvaerket i hgjere grad.. Dette geelder ogsa for cen-
trets egne tiltag. Man er dog s smat ved at eendre pd dette forhold.
Bl.a. fordi der er begyndt at blive henvist flere og flere ecegtepar fil
centret har centret mulighed for at gere brug af eget netveerk.

I forhold til spergsmadlet om forbindelse mellem traumer og sindsli-
delse vurderer centret, at “Nogle flygtninge har ud over at vaere trauma-
tiseret som folge af tortur etc ogsd en egentlig sindslidelse. Undertiden
kan det vaere vanskeligt at vurdere hvad der fylder mest. Centret har til-
knyttet en psykiatrisk leegekonsulent, som inddrages i de tilfeelde, jvor der
er brug for en afgraensning og egentlig diagnosticering i forhold til sinds/i-
delsen. Sindslidende flygtninge falder uden for centrets mdlgruppe og hen-
vises derfor til behandling i det psykiatriske system, psykiatrisk sygehus
eller distriktspsykiatrien. Ogsa de lokale praktiserende leeger er vigtige
samarbejdspartnere. I denne sammenhceeng siger lederen fglgende:
"De praktiserende legers viden om fraumatiserede flygtninge og skader
efter tortur varierer meget”. Hun ger opmeerksom pa, at de praktise-
rende leeger endnu ikke kan henvise direkte til centret, idet henvis-
ningen gar via den kommunale rddgiver. Centret overvejer at tage ini-
tiativ til at informere eller undervise leeger i forskellige belastninger
af fortur, men afventer i gjeblikket afklaring over, hvorvidt en del af
behandlingen pa et tidspunkt bliver omfattet af sygehusloven.

Sprogcenter

Som naevnt er det forst og fremmest leererne pa sprogcentret, som
typisk har den daglige kontakt med de flygtninge og indvandrere, som
herer under integrationsloven. Det er sdledes ogsa her, der er neer-
liggende muligheder for at have opmaerksomheden rettet pd, om en
kursist pa grund af psykiske problemer har vanskeligheder med at
felge undervisningen.
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For leereren og de medstuderende kan det naturligvis veere sveert at
have en kursist, som ikke kan felge med undervisningen eller som har
en adfeerd, der falder uden for de etablerede rammer. Repraesentan-
ten for sprogcenteret forteeller, at der pa denne skole seges lagt en
linie for, at leererne - for at sikre kursisten det optimale undervis-
ningstilbud - skal undre sig og beskrive deres undren. I ferste omgang
kan leererens undren dregftes med vejlederen, som igen kan tage kon-
takt til kursistens sagsbehandler for at here, om sagsbehandleren
kender til seerlige omstaendigheder omkring vedkommende.

For at udbygge samarbejdet mellem sprogcentret og voksenskolen/
specialundervisningen er der udarbejdet et observationsskema, som
lcereren kan udfylde og videregive til skolens koordinator, hvorefter
voksenskolen inddrages mhp samtale og observation af vedkommende
kursist og mulighed for en beslutning om at visitere pageeldende kur-
sist til specialundervisning.

Der gennemfores kvartalssamtaler med hver enkelt kursist - bade om
“blede” og "hdrde" kvalifikationer - og der udfyldes pa denne bag-
grund et skema, som sendes til den kommunale sagsbehandler. Dog
anvendes der ikke folk til disse samtaler, hvilket ifelge interviewper-
sonen kan indebcere, at leererne holder sig tilbage for at sperge ind
til visse sarbare emner.

Sprogcentret har i samarbejde med amtet, kommunerne i amtet, re-
habiliteringscenter udarbejdet et seerligt program for traumatisere-
de flygtninge, men dette program er endnu ikke effektueret.

Medarbejdere fra rehabiliteringscenter har holdt gruppemeder med
de af skolens kursister, som er traumatiserede. Mederne var med
tolk, og emnerne var omkring samfundsforstdelse, eksilforstdelse og
forstaelse for, at den traumatiserede flygtning ‘“reagerer normalt pd en
unormal situation”. Disse mgder har vaeret med til at dbne op for nogle
af deltagerne, som efterfelgende var mere indstillede pa at tale
sammen om deres traumatiserende oplevelser, men ogsd for at tage
imod et behandlingstilbud fra rehabiliteringscenter.
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Det er sprogcentrets erfaring, at man lettere kan rumme kursister
med specifikke indleringsvanskeligheder, mens kursister med trau-
mer er vanskeligere at have med at gere, selv om det alligevel pointe-
res, at “traumer ved vi trods alt, hvad er”. Derimod foler man sig ikke
“kleedt pd" i forhold til sindslidende flygtninge. Specialundervisningen
har forpligtelsen til at tage imod disse personer, men har ikke mulig-
hed for at afseette de fornedne ressourcer til deft.

En af interviewpersonerne siger det sdledes: “Jeg t@nker pd, at de
sindslidende nok fanges af systemet et andet sted. Det er vel sagsbehand-
leren, der ved et eller andet eller tager affare” Nogle af de kursister,
som kommer pd sprogcentret, er patienter pa psykiatrisk daghospital
og far behandling/ medicin. Der efterlyses viden og indsigt om be-
handlingen, men skolen/ leererne far ikke noget at vide.
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Bilag 2

Arden Kommune 30. april 2002
Att: Forvaltningschef Michael Tidemann

Dstergade 22

9510 Arden

Indbydelse

Hermed indbydes 3-4 medarbejdere fra Arden Kommune sammen med et
lignende antal medarbejdere fra Nerager, Skerping og Sejlflod kommuner
samt sagsbehandlere fra Integrationskontoret i Skerping til en rundbords-
samtale

Fredag den 31. maj 2002, kl. 10.00 - 15.00
pa Radhuset i Arden

Deltagerne, som udveelges til rundbordssamtalen, kan veere ledere og sags-
behandlere fra kommunens integrationsafsnit, aktiveringsafsnit eller fra
ovrige dele af socialforvaltningen herunder ogsa fx sundhedspleje, hjem-
mepleje og plejehjem.

Rundbordssamtalen er forste led i et projekt, der har til formal at afdeek-
ke erfaringer fra udvalgte sma og mindre kommuner vedrerende indvandre-
re og flygtning med store psykiske problemer og sindslidelser. Inddraget i
projektet er otte kommuner i Himmerland (udover de her neevnte ftillige
Nibe, Farse, Stevring og Aars) samt et tilsvarende antal sma og mindre
kommuner i Sgnderjyllands Amft.

Erfaringer viser, at flygtninge og indvandrere, der ogsa har en sindslidelse,
opleves som en gruppe, der kreever seerlig opmeerksomhed. Der bruges ofte
mange ressourcer i form af personale, tid og penge pa at finde frem til re-
levante tilbud, og opgaverne kan virke uoverskuelige og vanskelige at hand-
tere.
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Det er vigtigt for projektets formal, at medarbejdere fra samtlige indbud-
te kommuner og Integrationskontoret deltager i rundbordssamtalen - ogsa
selv om nogle kommune maske kun har ganske fa erfaringer pa omrddet,
idet bade mange og fa erfaringer herer med i det samlede billede.

Til orientering vedleegges en beskrivelse af projektet. Videnscenter for
Socialpsykiatri har anmodet SUS om at udfere opgaven. SUS har tidligere
for Socialministeriet afholdt et antal konferencer for kommunale medar-
bejdere under dette tema. Rapporten Etniske sindslidende i kommunerne er
tilgeengelig pa SUS' hjemmeside.

Deft er seniorkonsulenterne Anita Barfod og Lotte Baggild, som gennemfo-
rer det samlede projekt. Kommunen vil blive kontaktet i begyndelsen af maj
med henblik pa deltagernes navne og efterfglgende fremsendelse af neer-
mere oplysninger om indholdet af rundbordssamtalen.

Med venlig hilsen

Anita Barfod & Lotte Beggild
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Bilag 3
Sindslidende indvandrere og flygtninge i sma kommuner
- en afdaekning af muligheder og barrierer

Projektet har til formdl at fa et billede af, hvordan problemerne i arbejdet
og samarbejdet omkring sindslidende mennesker fra etniske minoriteter
tegner sig i sma kommuner i Danmark. Formalet er at afdaekke behovene
for eget viden, medarbejderudvikling, erfaringsudveksling gennem netveerk,
faglig sparring, anvendelse af tolkebistand, barrierer i det regionale sam-
arbejde, udvikling af tilbud osv. - en afdeekning, der igen kan danne grund-
lag for udarbejdelse af en strategi for udvikling pd dette arbejdsfelt.

Projektet tager sigte pd at afdeekke feltet omkring voksne sindslidende
indvandrere og flygtninge i sma kommuner i to lokalomrader dels i Sender-
jyllands Amt (10-12 kommuner) og dels i Nordjyllands Amt (region Himmer-
land). Begge omrdder er karakteriseret ved at have mange sma og mindre
kommuner. I alt seges ca. 16-20 kommuner inddraget.

De to geografiske omrdader er karakteriseret ved, at der er tale om landdi-
strikter med store geografiske afstande og fa erfaringer omkring arbejde
med etniske minoriteter. I forbindelse med afdeekningen inddrages cen-
trale akterer: kommunale medarbejdere, politiske neglepersoner, amts-
kommunale samarbejdspartnere samt civilsamfundet, herunder inddrages
brugere og pargrende i det omfang, det er realisabelt.

Ferste runde - det kommunale plan.

Kommunale medarbejdere fra fire-fem kommuner - i alt ca. 15 personer pr.
mede - indbydes til et dialogmede mhp dreftelse af erfaringer, muligheder
og barrierer i forhold til arbejde med malgruppen.

Der arrangeres et tilsvarende mgde for kommunale medarbejdere fra an-
dre fire-fem kommuner i amteft.

I samme forleb interviewes repreesentanter for de lokale sprogcentre.

Der afrapporteres fra de enkelte megder. Afrapportering fremsendes fil
deltagerne som baggrundsmateriale til neeste runde.

Anden runde - det kommunale plan
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De samme kommunale medarbejdere fra ferste runde indbydes til endnu et
dialogmegde mhp dreftelse af erfaringer, muligheder og barrierer i forhold
til arbejde med malgruppen - i denne runde med inddragelse af konkrete
sager, hvor disse findes.

I samme forleb interviewes repraesentanter for de lokale privatpraktise-
rende leeger og kommunalpolitikere vedrgrende muligheder og barrierer.
Endvidere inddrages brugere og parerende, hvis dette er muligt.

Der afrapporteres fra de enkelte meder. Afrapportering fremsendes fil
deltagerne som baggrundsmateriale til nceste made.

Tredje runde - regionalt samarbejde

Der afholdes to regionale en-dages konferencer med deltagelse af regio-
nale behandlingstilbud, herunder privatpraktiserende psykologer og psykia-
tere (behandlingspsykiatri og rehabiliteringsindsats) sammen med de kom-
munale medarbejdere, som har deltaget i de to ferste runder.

Fokus leegges pd udvalgte faglige temaer og pa muligheder og barrierer for
samarbejdet mellem de kommunale medarbejdere og det regionale niveau.

Rapport

Projektet afsluttes med en rapport, der sammenfatter informationer og
diskussioner fra de tre runder i forhold til projektets formdl. Der inddra-
ges relevante rapporter pd omradet som baggrundsviden. I rapporten med-
tages talmateriale til belysning af problemernes omfang og fordeling samt
omtale af relevante tilbud for indvandrere og flygtninge med sindslidelser i
de undersggte omrader.

Projektforleb i 2002

Forste runde afsluttes midt i juni 2002.

Anden runde afsluttes midt i september 2002.

De to konferencer afvikles den 30. oktober 2002 i Himmerland og den 5.
november 2002 i Senderjylland.

Projektet gennemfores i SUS af

seniorkonsulent Anita Barfod
seniorkonsulent Lotte Bgggild
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Bilag 4
Indbydelse til anden runde

Meadets indhold:

1) Deltagerne forbereder praesentation af konkrete cases. Sagernhe ma
gerne belyses fra alle ender og kanter (fx fra sagsbehandler, integrati-
onsmedarbejder, leege, socialpsykiatri, psykiatri, psykolog, hjemmepleje,
pageeldende selv og dennes familie eller andet netveerk, arbejdsgiver,
kontaktfamilie ol). Det er flgjtende ligegyldigt, om sagen repraesenterer
en succeshistorie eller er et eksempel pd mindre heldige beslutninger.
Diskussionen er deft vigtige. Eventuelt kan disse i anonymiseret form
fremsendes til SUS, som vil serge for kopiering og udsendelse forinden.
Dette vil lette alle deltageres forberedelse.

2) Vi skal ogsd bede om, at der i alle kommuner laves en oversigt over, hvor
mange indvandrere og flygtninge, der er i kommunen samt hvor de kommer
fra. Og helst suppleret med et bud pd, hvor mange I har fat i mhp observa-
tion/ diagnosticering af sindslidelse.

3) Mht til deltagere vil det veere godt, hvis der kan komme flere relevante
personer med fra stotte- og kontaktpersonordningen, hjemmepleje ol. som
kan teenkes at have erfaringer i forhold til flygtninge og indvandrere med

sindslidelser.

4) Eksempler pa leeger og brugere, som vi kan kontakte. (Vi ringer forinden
og herer jer)

Den afsluttende konference om dette tema afholdes i Himmerland
onsdag den 30. oktober 2002

Kryds dagen af allerede nu. Der kommer senere nermere oplysninger om
tid, sted, program og evrige praktiske oplysninger.

Vi gleeder os til at se jer og maske flere deltagere den 2. september. Fore-
lebig god sommer.

Anita Barfod & Lotte Beggild
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Bilag 5

Case 1 - isoleret enlig mand uden netvaerk

Ugift mand pa 29 dr med opholdstilladelse som de facto flygtning iht ud-
leendingelovens §7, stk. 2. Han har haft seks drs skolegang. Efterfglgende
beskaeftiget i landbrug. Indkaldt til militeeret i 1992 som 19-arig.

Faderen ded. Han har ikke haft kontakt med moderen og tre sgstre i ca. to
dr, da de befandt sig i hjemlandet.

Ankom til DK i april 2000. Ophold i kommunen siden december 2001. Under
opholdet i Dansk Rede Kors Center havde vedkommende en god kontakt med
etnisk forening i Kebenhavn og derved et netveerk. Her leerte han bl.a. at
tale en del dansk. T kommunen - og efter sigende i hele amtet - er han ene-
ste muslim med denne specifikke etniske og nationale baggrund, hvilket har
medvirket til isolation fra de gvrige flygtninge. Han felger et 30 timers in-
tegrationsprogram.

Henvendelse fra manden pa forvaltningen i marts 2002. Han giver udtryk
for at have det meget darligt psykisk og har derfor sveert ved at koncen-
trere sig. Han har gentagende gange veeret ved egen leege. Han vil gerne
“flytte” til Gentofte, hvor alle hans venner bor.

I den forbindelse foranstalter det feelleskommunale integrationskontor
samtale med tolk, hvor der tilbydes psykologhjeelp pd baggrund af udtalelse
fra leege. Dette gnsker vedkommende ikke at gere brug af. Integrations-
kontoret har fra egen leege fdet oplyst, at vedkommende har det meget
darligt psykisk. I forbindelse med opfelgning pa handleplan/trekantsamtale
i april 2002 taler integrationskontoret med vedkommende om hgjskole. Det
besluttes, at vedkommende skal komme med udspil om hvilken hgjskole, der
gnskes.

I april i ar anseges der om betaling af hgjskoleophold til vedkommende med
den begrundelse, at han har meget sveert ved at se fremad i forhold til ud-
dannelse og fremtid pa grund af psykiske problemer. Vedkommende gnsker
stadigveek ikke samtale med psykolog. I forbindelse med ansegning indhen-
tes der status fra egen Ieege. Denne skriver, at vedkommende er ved at ga
til grunde i lokalsamfundet, og leegen stetter op om et hagjskoleophold. Lee-
gen vurderer, at han, sdfremt der arbejdes fornuftigt pa hejskoleophold og
indkvarteringsmuligheder “he/t klart kunne profitere af et sadant”. Ved-
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kommende har ifelge leegen ikke fysiske problemer men psykiske, som for-
mentlig relaterer sig til vedkommendes udseettelse for tortur. Fremstar
som en person, der har veeret presset ud over sine graenser.

Vedkommende boede indtil for to maneder siden i en lejlighed sammen med
en anden flygtning fra samme land, men med en anden etnisk baggrund.
Denne blev nedsaget til at flytte pd grund af uoverensstemmelser og trus-
ler om vold og chikane fra ovenneevnte flygtning.

Case 2 - ikke tilgaengelig for samtaleterapi

Familien bestar af mand og hustru begge i slutningen af tyverne. De tilhg-
rer den gruppe, som kun har midlertidig opholdstilladelse i Danmark. Der er
to smd bern. Tre bern er dede som sma. Faderen har mistet sine foreeldre
samt bror, svigerinde, niece og neveger ved granatangreb. Flugt- og krigsop-
levelser. Det eeldste af de to bern har efter ulykke vaeret hospitalsbe-
handlet i Danmark.

Begge foreeldre har otte drs skolegang og ingen efterfalgende uddannelse.
Faderen blev ikke feerdig med gymnasiet, har arbejdet pa veerksted sam-
men med bredre. Moderen har haft lidt syning.

Familien kom til Danmark i juli 1999. Boet i kommunen siden oktober 2001
med midlertidig opholdstilladelse. Forlengelse opndet ved ferste ansegning.
Anden ansegning afventer afgerelse. Begge forceldre har deltaget i sprog-
undervisning og aktivering.

Begge foreeldre har haft det psykisk darligt i venteperioden pd asyl. Fade-
ren var meget pavirket og talte om ikke at gnske at leve mere. I venteperi-
oden blev han psykisk forveerret og afreagerede fysisk og verbalt pa hu-
struen. Hans adfeerd var passiv, sevngaengeragtig, stgjfelsom. Talte med
sig selv, kunne ikke sove og reagerede voldsomt over for hustru og barn.

Han har veeret til psykologsamtaler og psykiatrisk underseggelse. Det kon-
kluderes, at han ikke er tilgengelig for samtaleterapi. Psykiatrisk skade-
stue beskriver ham i juli 2001 som kortluntet pga angstanfald, affektprae-
get, ensker at dg, herer krigslyde, dede mennesker falder over ham. Han
sover darligt, vdgner med mareridt, angsttilfeelde, ryster og sveder, har
vejrtraeningsbesveer og ddrlig appetit. Der ses ingen tegh pd sindssyge, han
er hverken psykotisk eller syns-/herehallucineret. Depression, tilbydes
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indleeggelse uden effekt. Psykologens beskrivelse svarer til ovennaevnte og
fojer hertil en skyldfelelse for mistede barn.

Det konkluderes, at pageeldende har en posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). Idet han ikke menes at kunne profitere af psykologsamtaler er dis-
se afsluttet. Han far medicinsk behandling.

Pd et senere tidspunkt er manden pa ny henvist til psykologsamtaler. “Jeg
ved ikke, hvad jeg ellers skal gore, og jeg syntes, han havde det lidt bedre”,
siger sagsbehandleren.

Ogsa hustruen er tilbudt psykologsamtaler, endnu ikke pabegyndt. Hun er
gravid. Det er hustruen, der beerer ansvaret for familien.

Integrationsindsatsen har i ferste omgang koncentreret sig om at fa fami-
lien praktisk pa plads med bolig, indkering af bern i dagpleje, praktisk stot-
te til etablering mv.

Bornene har veeret observeret ved sundhedsplejerske mht kost, dagsryt-
mer m.v. Barnene udvikler sig alderssvarende.

Case 3 - traumer hentes ikke altid i hjemlandet

Familien bestdr af mand og hustru i slutningen af fyrrene. Der er to bern pa
14 og 11 ar. Familien far opholdstilladelse i 1995. De er tilflyttet kommunen
i 1996. Kvinden er uddannet inden for offentlig jura i hjemlandet. Mandens
uddannelse er uoplyst, han arbejder pa fabrik.

Kvinden har efter en periode pa Sprogcenter og via kommunal aktivering
faet ordineert arbejde, dels pa fabrik dels pa samme hotel i tre dr dels som
stuepige og senest som oldfrue. Opsagt herfra i september 2001. I forbin-
delse med opsigelsen fglte kvinden stor uretfeerdighed og kraenkelse. Ef-
terfolgende en del depressive symptomer som darlig koncentration, glee-
deslgshed, darlig appetit, indre uro og en del psykosomatiske symptomer.
Tilstanden forveerret pga problemer med de to barn.

Pageeldende far psykiatrisk antidepressiv, medicinsk behandling, men hen-
des tilstand er svingende. Der overvejes supplerende psykodynamisk orien-
terede samtaleforleb hos psykolog. Kvinden er fuldstaendig fikseret i den
kreenkelse, hun har oplevet ved sin opsigelse.
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Kvinden oplever ogsa tidligere at have veeret udsat for skuffelser i forbin-
delse med sine arbejdsforhold. Hun giver udtryk for, at sa leenge der blev
givet tilskud, sa kunne alt lade sig gere, men ndr tilskuddene faldt veek, sa
kunne hun kun arbejde pa nedsat tid, der blev problemer, og hun blev fyret.
Ogsa nar hun mente selv at have fundet et arbejde, blev kommunen ind-
blandet med tilskudsordning. Hun har felt sig kasseret og udnyttet.

Psykiatrisk overleege og leegekonsulent foreslar arbejdsprevning el. revali-
dering samt udarbejdelse af ressourceprofil mhp afklaring af arbejdsmu-
ligheder inden for det juridiske omrdde.

Distriktspsykiatrien udtaler, at der ikke er tegn pa posttraumatiske efter-
virkninger efter krigen.

Kvinden er angst for at miste sin indtaegt, og er bekymret for, hvordan
bgrnene har deft.

Der pateenkes at iveerkseette familiebehandling samt arbejdsprevning og
evt. revalidering. En henvisning af bgrnene til PPR kunne ikke effektueres,
idet PPR ikke ville ga ind i sagen. Kommunen har derfor mattet erstatte PPR
med privatpraktiserende psykolog.

Case 4 - bliver der ribbet op i for meget?

Agtepar med midlertidig opholdstilladelse. Z£gteparret har seks bern og et
tilherende familiemedlem. Kommunen overtog dem fra Dansk Flygtninge-
hjeelp i begyndelsen af 1998. De har veeret i Danmark siden midt i
1990'erne. Familien har for nylig faet ny lejlighed i socialt byggeri.

Udgangspunktet for kommunen var problemer med bernene, men man blev
pd et feellesmede med berne- og familieafdelingen enige om, at “der nok var
mere i sagen”, og henviste begge voksne til traumebehandling pa rehabilite-
ringscenter.

Efter nogen tid blev de opgivet af centret, som ikke mente at kunne komme
videre. Konen har veeret ustabil i fremmedet, idet hun skal vaere ved sin
syge mand; hun kan ikke dansk, og hun kan ifelge centret ikke forsta indhold
og mal med psykologsamtalerne. Med hensyn til manden har behandlingen
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“mdske hjulpet, men pd den anden side er han blevet darligere og darligere
- mdske er der blevet ribbet for meget op i det hele”.

I fordret 2002 bliver de udvist med fire ugers varsel af Udlendingestyrel-
sen, idet de ikke har permanent opholdstilladelse. Kommunen rejser en
raekke praktiske spergsmadl for Udlendingestyrelsen, som denne ikke kan
besvares (varsler pad opsigelse af lejlighed, telefon, rejseomkostninger,
etablering - hvem skal betale?).

Der ankes, og sagen afgeres med varig opholdstilladelse. Der er bevilget
hjemme-hos med henblik pa “at £d /idt styr pd hele familien, herunder pro-
blemer med bornenes helbred”. /Aldste barn har veeret brugt som tolk og
har i evrigt mattet patage sig stort ansvar for mange opgaver i familien.

Begge eegtefeeller har ifelge sagsbehandleren brug for traumebehandling;
de lider meget, men de kan ikke indgd i et kontinuerligt forleb, fordi de bli-
ver veek. I kommunens plan indgdr fortsat plan om stabile rammer om fami-
lien og et fornyet forseg gennem rehabiliteringscentret.

Et tilknyttet familiemedlem er i aktivering i landbruget. Tidligere uddannel-
ses-/revalideringsplan med ham blev droppet af kommunen i forbindelse
med udvisningen - dennes udvisningssag er endnu ikke afklaret.

Case 5 - "der er noget psykisk"

Familien bestdr af mand, hustru og et barn pa seks ar. Manden har selv
rejst ud og fundet hustruen, som var forsvundet, og han har selv bekostet
hendes og barnets rejse til Danmark. De blev familiesammenfert i 2000.

Den kommunale sagsbehandler mener, at der er “noget psykisk”med hu-
struen. Sprogcenter vil ikke tage hende, fordi hun bryder greedende sam-
men under undervisningen - “det kan de ikke have”, siges det. Der har vee-
ret problemer i barnehaven. Ifglge bernehaven savner moderen forstdelse
for, at man som foreeldre godt kan gd, selv om barnet graeder. Eller at man
som foreeldre ikke i leengden kan komme hver dag med sin madpakke og spi-
se frokost sammen med barnet.

Manden er nu udvist og har anket sagen. Han mener ikke, at det er sikkert

for hustruen, som tilhgrer en anden etnisk gruppe end manden, at vende
hjem. Det feelleskommunale integrationskontor har en formodning om, at
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der er haendt familien et eller andet forfeerdeligt pa deres rejse til Dan-
mark, og at dette har pdvirket familiens situation. Men det vides ikke hvad.

Forceldrene har accepteret forslag om, at barnet forbliver et ekstra ar i
bernehaven. Der er foretaget henvisning til PPR.

Case 6 - eksempel fra socialpsykiatrien (SKP)

Mand med fortidspension. Han er i kontakt med kommunens socialpsykiatri
gennem stotte- og kontaktpersonordningen. Han har boet i Danmark i en hel
del ar. Han har veeret indlagt pa psykiatrisk hospital mange gange og har
boet i beskyttet bo-tilbud. Dette bo-tilbud har beskrevet ham som meget
darlig og med en forventning om, at han skulle pa under beskyttede former
resten af livet. Har behandlingsdom for vold, og er derfor fast medicineret
- dommen udlgber om et ar.

Han er nu flyttet til noget familie i Jylland. Han ville gerne Icere dansk, og
kom til specialundervisning. Efter en tur i hjemlandet har han fdet det bed-
re og vil gerne flytte for sig selv. Ogsa familiemedlemmerne er efter sigen-
de freette af at have ham boende.

Stette- og kontaktpersonerne fremhaever, at det er en stor fordel, at de
kommer i klienternes hjem og derfor kan se tingene pa en anden made, end
hvis de sad bag et skrivebord. De er - selv om de er lidt tevende over for
planen - gdet i gang med at sege at skaffe pdgeeldende egen lejlighed.

Stette- og kontaktpersonerne besgger ham sammen. Det fungerer godt,
siges deft, og deres forventninger om, at han ikke ville tage godt imod dem,
blev gjort til skamme: “Selv om vi begge er kvinder, har han taget godt imod
os - han er neesten blevet klebende”, udtrykkes det fra stette- og kon-
taktpersonerne, som regner med at fastholde kontakten med klienten
fremover.

Case 7 - vi turde ikke indlaegge ham pd psykiatrisk afdeling

Yngre mand, som er diagnosticeret i et samarbejde mellem leege og psyko-
log. Psykologen bad om, at manden fik noget medicin, inden samtalerne gik i
gang, for at lette pa hans stemningsleje. Men det hjalp ikke - formodningen
var, at han ikke tog medicinen.
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Hjemmeplejen kom ind i billedet for at hjelpe ham med at fage medicinen
om aftenen. Det blev overvejet at inddrage socialpsykiatrien, men dette
blev - af ukendte drsager - ikke realiseret. Hjemmeplejen stoppede igen,
fordi klienten enten ikke dbnede deren eller ikke var hjemme.

"Teg modte ham”, fortaeller sagsbehandleren, “og blev chokeret. Han ligne-
de en, der havde forladt verden. Han sd ud, sd jeg ved ikke hvad, og jeg gik
til leegen og sagde: det er et sporgsmal nu om liv eller dod. Laegen overveje-
de at indleegge ham pd rede papirer, men vi var begge to bange for, at han
ikke ville kunne tale med nogen pd den lukkede psykiatriske afdeling, og at
det ville forvaerre hans tilstand. Der er ikke tolk til radighed i amtet. Vi
valgte at holde ham i naermiljoet, og jeg besagte ham tit”.

Det oplyses, at manden har keempet under vanskelige krigsforhold i mange
dr, og at han er meget praeget af angst. Han har ogsa veeret selvmordstru-
ende. Han blev henvist til rehabiliteringscenter og fik han nogle stettende
samtaler gennem en medarbejder fra Dansk Flygtningehjeelp i den ventetid,
der var, inden han kunne komme i gang med behandlingen. Han passer nu be-
handlingen og har efter nogle gange selv kunnet tage frem og tilbage med
offentlige transportmidler.

Case 8 - eksempel fra socialpsykiatrien (SKP)

Familie med fire bern, hvoraf de to er over 18 ar og de to andre under 10
ar. Familien har veeret i Danmark siden 1994. Faderen har veeret udsat for
tortur, men har ikke villet arbejde med dette indtil nu.

Faderen fik det darligt i foraret 2002 med fysiske lidelser og depression.
Han kunne ikke arbejde, og i hjemmet blev gardinerne trukket for og alle
gik stille rundt.

Socialpsykiatrien sendte brev om, at der vil komme en stegtte- og kontakt-

personen. Denne modtages med kaffe og forventninger om, at der vil blive

lyttet til problemerne. Manden naegter - pa hustruens opfordring - at for-
teelle om oplevelserne i hjemlandet. Sa forteeller hustruen og et af de sto-
re barn oversatte (selv om hustruen kan dansk og manden forstdr dansk).

Ved det andet besgg far stette- og kontaktpersonen det dokument, som
blev udarbejdet ved ankomsten. Manden siger, at der kun star 1/3 af hans/
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familiens oplevelser, fordi det var en tolk fra en anden etnisk gruppe, der
oversatte.

I hjemlandet er (bedste)forceldrene syge, og familien skal sende penge
derned for at fa de gamle passet. Alle arbejder for at tjene penge, men nu
kan manden ikke arbejde. Han har veeret i kommunen for at fa penge fil
foreeldrene, men har fdet afslag og fdet forklaret de danske regler.

Effer tredje besgg - som stotte- og kontaktpersonen vurderer som positivt
og afslappet - blev manden akut indlagt med hjerteproblemer.

Manden er henvist til og skal nu starte pa rehabiliteringscenter, som efter
leegens og socialpsykiatriens opfattelse har den fornedne ekspertise.

Stotte- og kontaktpersonen siger om sin opgave: “Efter min mening skal han
snakke med rehabiliteringscenter om de rigtig tunge ting. Det jeg kan gore
som skp-person er at give familien noget hab og tale med dem. Konen er
glad for, at jeg kommer. Hun vil gerne have mig som samtalepartner. Hun
kan ikke tale med kollegerne pd arbejde om problemerne. De er kommet ti/
mig med et hav af papirer - hvordan star vi, hvis det bliver pension? Hvad
hvis feg ikke kan arbejde?"”

Stotte- og kontaktpersonen fortsetter med at komme i hjemmet.

Case 9 - vanskelige problemer fordelt pa flere kommunale haender

Familie med midlertidig opholdstilladelse med fem bern - alle over 10 ar.
Tre skolesegende bern er fordelt pa tre skoler i kommunen pga skolernes
klassefordeling.

Familien tilbragte tre dr pa asylcenter, inden de fik den midlertidige op-
holdstilladelse. De gdr pa sprogcenter med tilhgrende aktivering. Sprogcen-
tret ligger langt fra boligen, sa der er meget lang transporttid.

Det oplyses, at hele familien er traumatiseret: selvmordstanker, anorexi
hos en sterre pige. En skoleinspekter har ringet vedrerende de yngre bern.
To barn har en diagnose og er bevilget 10 psykologtimer hver - denne del aof
problematikken herer til i kommunens familieafdeling. Integrationsmedar-
bejderen arbejder alene med de voksne. Familiens opholdstilladelse er ved
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at udlgbe, og der skal seges forlengelse. Hustruen siger, at hun i stedet vil
tage sit liv. En kommunal medarbejder har besggt familien med tolk. Med-
arbejderen siger, at der ikke kunne opnds gjenkontakt med manden, som
hele tiden sad med blikket sldet ned. Manden har senere erkendt at have et
problem og har selv gnsket at tage imod psykologsamtaler, som anbefales af
egen leege.

Kommunen er usikker pd, hvordan ansegningen om forleengelse vil blive vur-
deret? Udlendingestyrelsen siger, at det vurderes ud fra, om de er syge.
Kommunen har uopfordret - efter tilladelse fra familien - sendt relevante
oplysninger til Udleendingestyrelsen og haber herved at kunne hjcelpe fami-
lien i forhold til Udleendingestyrelsens afgerelse om forlengelse af op-
holdstilladelse. Det er meget sveert at arbejde med familien, sd leenge de
ikke ved, om de fdr lov at blive i Danmark.

Leegen er inde vedrgrende de voksne - sagsbehandleren skal have disses
tilladelse til at indhente leegelige oplysninger med henblik pd efterfalgende

handlingsplan og beslutninger.

Der kommer to frivillige besggsvenner i familien. De er ifolge sagsbehand-
leren langsomt ved at breende ud.
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Bilag 6

Oprindelig - Tab Chok Omvealtning
personlighed Sorg Krise Krav
Opvakst _i_ Afsavn _i_ Traume Intef.ration
Langsel Asyltid
” Anti-"handling
Deroute
Svakkelse/Ladering af jeg’et Kamp
Psykosomatisk Ga —dgd
Depression Flugt
Psykotiske gennembrud

Udredning — rehabilitering — sociale tiltag — terapi

A - bolig
sering | - arbejde
social accept - netverk

| - aktivitet
Q— samhgr - krop

-praktisk indl/
tryghed \ | integration
| - samarb.med
fysiske behov \ | off. inst.
sociale terapi
tiltag
Terapi:
- Genoprette jeg’et
- Coping
- Krop — psyke
- Info
- Sorgbearbejdning

- Tovholder til livet / tilliden / habet

- Det eksistentielle / universielle / religigse / filosofiske
- Kirisebearbejdning

- Samvar / menneskelig varme / spejling

Kilde: cand. psyk. A-M Maribo
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Bilag 7

Indbydelse til konference
30. oktober 2002, kl. 9.00 - 15.30
Amtsradssalen, Skelbakvej 2
Aabenraa

Sindslidende flygtninge og indvandrere - hvad ger kommunen?

Socialt Udviklingscenter SUS indbyder til konference om udvikling af tilbud, faglighed og samar-
bejdsstrategier i forhold til flygtninge og indvandrere med sindslidelser.

Konferencen tager udgangspunkt i en raekke rundbordssamtaler med repraesentanter for sma og
mindre kommuner dels i Sgnderjyllands Amt og dels i Himmerland i Nordjyllands Amt. Samtaler-
ne har haft til formal at belyse erfaringer fra kommunal praksis omkring migranter med veesentlige
psykiske problemer og sindslidelser. Supplerende er gennemfert et antal individuelle samtaler
med praktiserende laeger, psykologer oa.

Pa konferencen vil seniorkonsulenterne Anita Barfod og Lotte Beggild fra SUS preesentere en
forelgbig opsamling af samtalerne og sammen med repraesentanter for lokale aktgrer medvirke i
panel og debat med konferencedeltagerne.

Eftermiddagen byder pa et oplaeg, som diskuterer kulturmadet mellem medarbejder og migrant,
herunder diskuterer hvilke centrale elementer, der indgar i udvikling af interkulturel kompetence
hos medarbejdere savel i kommunernes integrationsindsats, i sagsbehandlingen, i socialpsykia-
trien og i behandlingspsykiatrien.

Eftermiddagen vil endvidere indeholde praesentation af Videnscenter for Socialpsykiatri og Center
for Transkulturel Psykiatri. De to videnscentre vil fortzelle om deres arbejde med problemstillinger
i forhold til sindslidende fra etniske minoriteter.

Konferencen henvender sig til kommunale og amtskommunale medarbejdere og Dansk Flygtnin-
gehjeelp, samt privatpraktiserende laeger og psykologer i Nordjyllands amt. Det vil vaere gnskeligt,
hvis deltagerne er bredt sammensat, saledes at de mange forskellige aktarer far mulighed for at
fa et feelles indblik i omradet. Det geelder de forskellige medarbejdergrupper i primeerkommunale
forvaltninger, Sprogcenterr, det psykiatriske omrade og indsatsen i forhold til traumatiserede og
psykisk sarbare indvandrere og flygtninge.

Socialt Udviklingscenter SUS sammenskriver efterfglgende projektets forlgb i en rapport til Vi-
denscenter for Socialpsykiatri, som har anmodet og finansieret opgaven gennemfarelse. Konfe-
rencedeltagerne vil fa tilsendt et eksemplar af rapporten.

Deltagerpris: 445 kr. inkl. forplejning samt efterfglgende tilsendelse af rapport.
Tilmeldingsfrist: 21. oktober 2002 - brug venligst vedheftede blanket (tilmeldingen er bindende).
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Program:
09.00
09.30

09.45
10.25
10.40
12.00
13.00
14.00

14.30

15.10

15.30

Morgenkaffe og indskrivning
Velkomst v. Agnete Iversen, psykiatridirektar i Senderjyllands Amt

Praesentation af forelabig opsamling fra samtaler og interview i kommuner-
ne v. konsulent fra SUS

Pause

Indlzeg v. Lasse Jensen, Integrationskontoret i Tender og Tina Munk, Inte-
grationskontoret i Grasten, Ulrik Lysgard, socialpsykiatrien, leder Niels Kru-
strup, RCT samt en repreesentant for psykiatrien. Herefter debat med salen.

Frokost

Kulturmgdet - opleeg v. behandlingsleder Anne Marie Gottlieb, Center for
traumer og torturoverlevere i Vejle

Pause med kaffe og kage

Orientering om formal og aktiviteter i:
Videnscenter for Socialpsykiatri (VISP)
Center for Transkulturel Psykiatri

Opsamling, SUS

Tak for i dag
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