Dokumentation i behandling af traumatiserede flygtninge

Rehabiliteringscentrene i Danmark er ved at udvikle et nyt instrument til at måle, om traumatiserede flygtninge får det bedre af behandlingen

Af Clea Jerlang

Er mennesker udsat for tortur så nedbrudte, at de ikke kan hjælpes? Hvordan måler man, om et traumatiseret menneske har fået det bedre, når personens almene tilstand er kronisk dårlig, og er der forskellige niveauer af ’dårlig’? 

Til Videnscentrets temadag for ansatte i psykiatrien den 9. oktober 2008 fortalte Annemarie Gottlieb, cand. psych. og centerleder for RCT Midtjylland, om udviklingen af et nyt måleinstrument, som skal hjælpe rehabiliteringscentrene med at måle og dokumentere effekten af deres behandling. 

Måleinstrumentet har navnet  ’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)’.

Initiativet til projektet er taget af lederne på de forskellige rehabiliteringscentre i Danmark: OASIS, RCT'erne rund omkring i Danmark og Klinik for Traumatiserede flygtninge, Region Sjælland. Baggrunden er bl.a., at man ønsker at kunne dokumentere, at det nytter at sende traumatiserede flygtninge i behandling. 

- Det er svært at dokumentere, at traumatiserede flygtninge har fået det bedre, fordi de typisk har det så dårligt, at de ikke selv registrerer ændringer. Selv om de måske er begyndt at sove fire timer i træk i stedet for to, eller er blevet i stand til for første gang at tage bussen og hente deres barn i børnehave, har de det jo stadig rigtig dårligt, fortalte Annemarie Gottlieb.

Det kan således være svært at bevise fremgang hos patienterne, men det skal det nye måleinstrument ICF råde bod på.

Rehabilitering

ICF går ind og måler på flere parametre - i tråd med ideen bag rehabiliteringscentrene, hvor man netop tager udgangspunkt i, at den traumatiserede både er mentalt, fysisk og socialt hæmmet af flere faktorer:

· tortur, krig, etnisk udrensning eller andre former for organiseret vold

· kulturelle og sociale barrierer affødt af asylsituationen (ryger fx tilbage i angsttilstande ved ansøgning om ny opholdstilladelse)

· politiske og sociale vilkår i værtslandet

- De forskellige faktorers samlede indflydelse på hele livssituationen kalder på et holistisk tværfagligt rehabiliteringsperspektiv, sagde Gottlieb og understregede, at forskere anbefaler en integreret tilgang i forhold til ekstremt traumatiserede mennesker. Social ”behandling” bør fx inddrages og ligeledes fysioterapi. 

Rehabilitering har derfor et bredt fokus på bl.a.:

· det sociale funktionsniveau og netværk

· fysiske problemer og ressourcer

· psykiske problemer og ressourcer

· intellektuelle ressourcer

- Rehabilitering har til formål at hjælpe personen fra det basale til det komplekse. Det basale omhandler fx at klæde sig på, spise og tage bad, mens det komplekse rummer gøremål som at gå på arbejde, gå i skole eller at være social, sagde Gottlieb.

Rehabiliteringscentrene ser således på den række af aktiviteter - fra det basale til det komplekse - som beskriver en persons muligheder for at leve uafhængigt og for at være integreret i samfundet på. 

- Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation, og beslutninger består af en koordineret, sammenhængende og vidensbaseret indsats. Formålet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at få betydelige begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et selvstændigt og meningsfuldt liv, fortalte Gottlieb. 

Med udgangspunkt i Rehabiliteringscentrenes holistiske forståelse af et menneskes sundhedstilstand, kan ICF bl.a. hjælpe med at svare på:

· oplever patienten en bedring, om end de stadig har det dårligt? (kan man fx flytte sig på det basale niveau, selvom man stadig har symptomer?)

· hvor er det patienten bedrer sig?

· hvilke behandlingsformer hjælper?

Inspireret af Gottliebs beskrivelse af ICF’s måling af patienters forskellige funktionsniveauer, kommenterede overlæge Christian Nørregaard, at en undersøgelse i USA omkring traumatiserede flygtninge har vist, at det, som patienten oplever som det værste ved sin lidelse, er fattigdom og statustab:

”Når man spurgte til patientens oplevede problem, var svarene typisk: ”Jeg kan ikke få pengene til at slå til”, eller ”jeg har svært ved at læse prisskilt i supermarked”, fortalte Christian Nørregaard.

Hvorfor ICF?

Det er planen, at ICF skal anvendes til mange forskellige formål. Ifølge Gottlieb kan ICF også tale ind i Sundhedsstyrelsens og kommunernes nye initiativ ’Shared care’, som handler om, at de forskellige instanser i sundhedssystemet skal samarbejde/koordinere deres indsats så man får mere sammenhængende patientforløb.

’Shared care’ betyder, at man koncentrer behandlingen, og ideen er, at de forskellige systemer skal arbejde mere sammen, fx socialrådgivere med læge / behandlingscentre. Problemet er imidlertid, at der ikke er nok ressourcer til det tværfaglige samarbejde, fortalte Gottlieb.

Men her kan ICF måske hjælpe ved at fungere som:

· standardiseret og fælles sprog/kommunikation mellem fag og sektor

· klinisk værktøj til bedømmelse af behov og valg af intervention

· redskab i forbindelse med behandling, træning og rehabilitering (på behandlingskonferencer)

· referenceramme i forbindelse med dokumentation og forskning. 

Gottlieb pointerede, at man i et bredere perspektiv har tænkt sig at bruge ICF som:

· statistisk værktøj – i forbindelse med indsamling og registrering af data

· forskningsværktøj – til måling af effekt, livskvalitet eller omgivelsesfaktorers betydning 

· klinisk værktøj – til bedømmelse af behov, til valg af behandling, til bedømmelse af erhvervsevne, rehabilitering, forløbsvurdering og effektevaluering af interventioner ved specifikke tilstande 

· socialpolitisk værktøj – til planlægning af social sikring, pensions- og bistandssystemer, og til udformning og implementering af nye initiativer

· uddannelsesværktøj – til udformning af uddannelsesforløb og til at skabe bevidsthed om og sikre udførelse af sociale initiativer.

Udviklingen af ICF

Et ’core set’ er et udvalgt sæt af ICF-koder inden for et afgrænset område, fx en helbredstilstand, en diagnose, en diagnosegruppe.

- Med det nye ICF core set for traumatiserede flygtninge er Danmark det første land i verden, der har udarbejdet et core set for flygtninge. Tidligere er der på internationalt plan lavet 12 ICF core sets for forskellige helbredstilstande – bl.a. depression, brystcancer og rygsmerter, fortalte Gottlieb. 

Udvælgelsen af et core set finder sted efter den såkaldte Delphi-metode, som er en struktureret kommunikationsproces med fire karakteristika: 

· anonymitet

· gentagelse

· statistisk grupperespons 

· input fra eksperter. 

Først bliver eksperter bedt om at fravælge ICF-koder, som er irrelevante i forhold til redskabets målgruppe, og derefter vælger eksperterne de relevante koder blandt de tilbageværende ICF-kategorier. De koder, som er nødvendige for at beskrive funktionsevnen hos traumatiserede flygtninge bliver til sidst udvalgt af ICF-nøglepersoner fra centrene, personer der er eksperter i praksis. 

Afprøvningen af det nye ICF core set for traumatiserede flygtninge finder sted ved, at klinikere undervises i brug af ICF’s 32 koder. Herefter afprøves ICF på én klient på hvert center, hvorefter en eventuel justering af de såkaldte core sets vil finde sted. Derefter er planen, at ICF implementeres på 6 klienter på hvert center.

Der sker en vurdering af patienten inden for 1. behandlingsmåned og efter 8. behandlingsmåned eller i forbindelse med behandlingens ophør, hvis denne finder sted inden 8. behandlingsmåned.

Gottlieb afsluttede med at fortælle, at man forventer at være færdig med projektfasen i starten af 2009. Derefter vil vi formodentlig høre mere om ICF.

’International Classification of Functioning Disability and Health (ICF)’

Kapitel 1: Læring og anvendelse af viden


Kapitel 2: Almindelige opgaver og krav


Kapitel 3: Kommunikation


Kapitel 4: Bevægelse og færden

Kapitel 5: Omsorg for sig selv


Kapitel 6: Husførelse


Kapitel 7: Interpersonelt samspil og kontakt

Kapitel 8: Vigtige livsområder


Kapitel 9: Samfundsliv, socialt og civilt liv

Kapitel 1: Læring og anvendelse af viden

d175 problemløsning

Kapitel 2: Almindelige opgaver og krav

d230 Udføre daglige rutiner

d240 Klare stress og andre psykologiske krav

Kapitel 3: Kommunikation

d350 Samtale

Kapitel 4: Bevægelse og færden

d470 Bruge transportmidler

Kapitel 5: Omsorg for sig selv

d570 Varetage egen sundhed

Kapitel 6: Husførelse

d620 Skaffe sig varer og tjenesteydelser

d630 Lave mad

d640 Lave husligt arbejde

d660 Hjælpe andre

Kapitel 7: Interpersonelt samspil og kontakt

d710 Basalt interpersonelt samspil

d740 Skabe formelle relationer

d750 Skabe uformelle sociale relationer

d760 Skabe familiære relationer

Kapitel 8: Vigtige livsområder

d820 Skolegang

d860 Varetage basale økonomiske transaktioner

d870 Have økonomisk selvforvaltning
Omgivelsesfaktorer:

Kapitel 3: Støtte og kontakt

e310 Opvækstfamilie

e320 Venner

e355 Sundhedspersonale

Kapitel 4: Holdninger

e460 Holdninger i samfundet

Kapitel 5: Tjenester, systemer og politikker

e590 Tjenester, systemer og politikker vedrørende arbejdsmarked og beskæftigelse

�International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) er udarbejdet af World Health Organization. Du kan læse mere om redskabet og se det online her: � HYPERLINK "http://www.who.int/classifications/icf/en/" ��http://www.who.int/classifications/icf/en/�
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