Pakkeforlgb for traumatiserede flygtninge

Antal og varighed af klinisk handling

Indledende samtale og KRAM og somatisk sygdom

3 timeri alt

o Stabiliserende
® Traumefokuseret

Psykoterapi, herunder indledende undersggelse forud for behandlingsstart

16 timer i alt Individuelt:
fx 16 sessioner a 60 minutter
Gruppe: fx 40 sessioner a 90 minutter

Psykofarmakologi
® Seponering af ungdvendig medicin
* Optimering af relevant medicin

2 timeri alt

livsstilsfaktorer

Psykoedukation e Fx vedr. sygdomsforstaelse & behandling ¢ Fx vedr.

timer i alt Individuelt:
fx 6 sessioner a 60 minutter
Gruppe: fx 16 sessioner a 90 minutter

® Fx Psykiatrisk fysioterapeutisk kropsterapi
 Fx Specialiseret socialfaglig radgivning

Pargrende 2 timeri alt
® Fx pargrende samtaler
Behandling af komplicerende forhold 12 timeri alt

Individuelt: fx 12 sessioner a 60 minutter
Gruppe: fx 30 sessioner a 90 minutter

Sammenhang 2 timeri alt
¢ Fx behandlings- og genoptraeningsplaner

¢ Fx kontakt til andre aktgrer i sundhedsvaesenet

® Fx kontakt til kommune mhp. stgtte ift. boligforhold, forsgrgelse, uddannelse-

eller beskaftigelsesindsats

Psykometri ¢ Fx ratings ved start og slut af behandling 3timerialt
Afsluttende samtale ltimeialt
Opfglgning e Fx individuel samtale 6 maneder efter afslutning 1timeialt
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Erfaringer - og reaktioner

Ah skraek — vi kan ikke behandle s& komplicerede patienter i sddan nogle kasser!!!!

Vigtigt at kende vores behandlingsmaessige faglige vaerdier

Haj og bevidst faglighed

Endnu vigtigere med teet, dagligt, koordineret tveerfagligt samarbejde

Endnu vigtigere med kollegial og ledelsesmaessig opbakning og stgtte til at mangvrere i “sadan nogle kasser”

Veaere skarpere pa formalet med behandlingen og afgransningen til opgaverne hos egen laege, kommune,

fagforening m.v.
Have gje for, hvordan vi kan blgdggre rammerne, sa pt.erne maerker det mindst muligt
— vikan tilbyde flere pakker, f.eks. et individuelt forlgb + gruppeforlgb
— forlgb kan afkortes, hvis timingen ift konkurrerende faktorer er for stor og genhenvises til fortsat behandling
Have gje for den gode / bedst mulige faglige afgraensning
Anerkende det som en veerdi, at ventelisterne er blevet betydeligt kortere
— pt.er kan genhenvises, hvis de kan profitere af mere behandling

Pt. kan tidvis motiveres til at bruge tilbuddet bedre, nar de ved, at der er ”limit” pa

| skaerende kontrast til det regionale paradigme ”Pa patientens praemisser”



FLYGTNING - ET LIVSVILKAR
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SOCIALE PROBLEMER a

gkonomi
familiesammenfgring
uforstaelig og skiftende lovgivning

mange aktgrer H




Principper for inddragelse og afgreensning af socialradgiverindsatsen tilpasset pr. 1.2.2016

Formal:

e At skabe basis for behandling og hjzelpe til etablering af mere varige stgtteforanstaltninger
mhp undga genindlzeggelser.

* Arbejdet skal understgtte det tvaerfaglige behandlende arbejde i Klinikken

Malgruppe og antal sager:

e Principielt alle klinikkens patienter. Det er derfor et vilkar, at det kan svinge hvilke opgaver
socialradgiverne kan patage sig alt efter den aktuelle sagsmangde (vi har pa arsbasis omk.
1.000 nye patienter).

Visitation til socialradgiver:

e Socialradgivernes arbejde skal veere anderledes end det arbejde, der udfgres i kommunen, da
vi ikke kompenserer for kommunens eller andres mangler.

* Behov for involvering af socialradgiveren drgftes Igbende pa behandlingskonferencerne - om
muligt ved 1. behandlingskonference - herunder pabegyndes udslusningsplanlaegning

e Socialradgiveren deltager i de behandlingskonferencer, hvor kontaktpersonen gnsker det og /
eller hvor vi har vaeret inddraget og i samarbejde med kontaktpersonen vurderer det relevant

e Vikan inviteres med til samtaler for at afklare 'hvem ggr hvad'. Derudover kan
socialradgiveren kontaktes direkte mhp sparring eller med en henvisning pr. mail.



Konkrete socialradgiveropgaver:

Nar pt er ukendt med systemet, fx de. som har vaeret i arbejde i mange ar

Nar der er en darlig kontakt mellem pt og dennes kommune, kan socialradgiveren
inddrages til at skabe kontakt.

Ansggning om bostgtte
Underretninger med kontakt til familieafdelingen

Sygedagpengesager: Radgiver og vejleder kolleger om sygedagpengesager generelt, hvis
det er en konkurrerende problemstilling i behandlingen.

| saerligt komplekse sager kan socialradgiveren lave en social udredning (1 time) mhp at
afdeekke hvor den kommunale indsats er i det.

Radgivning ifm anmeldelse af arbejdsskadesager.

Radgivning om seerlige forhold i udlaendingeloven

Brobygning til eksterne samarbejdspartnere

Anvend om muligt div pjecer, anvisninger pa skrift (fx fra Borgerservice)



Konsulentfunktion: Socialradgiveren fungerer som konsulent i forhold til lovmaessige spgrgsmal,
anbefalinger til fremtidige indsatser, underretninger, bo-stgtte mv.

Epikriser:/statuserkleeringer: Socialradgiveren kan inddrages i formuleringerne vedr. :

— behandlingsmuligheder — til hvilket niveau, f.eks. opna forbedring eller undga forveerring
— varig, kronisk, stationeer tilstand

— Funktionsniveau

Netveerksmeder i sager, vi har vaeret aktive i:

e  Afslutning af behandling: 1) status, 2) hvad er naeste skridt, 3) hvem ggr hvad inkl.
Forpligtende notat

Psykoedukation: Nar der er ressourcer til det, kan den enkelte socialradgiver deltage som
underviser/co-terapeut i de psykoedukative grupper.




Hvad skal vi IKKE tage os af:

*  @konomi - patienterne henvises til kommunen

e Samtaler med patienter om emner som ikke vedrgrer patienten og pgl.s behandling konkret /
direkte (eks. radgivning om en onkels ret til besggsvisum i landet)

* Arrangering og deltagelse i netvaerksmgder, hvor vi ikke selv er involveret i sagerne med
mindre andet er aftalt specifikt pa en forudgaende behandlingskonference.

Grazone:
Sp@rg os
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