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OASIS - 30 AR

AF LIS EHMER OLESEN,
BESTYRELSESFORMAND

Oasis — 30 ar

Ndr man fylder rundt, ger man status over sit liv.

Pa udgivelsestidspunktet for dette arsskrift fylder Oasis 30 ar, og det giver
anledning til eftertanke, bade i relation til Oasis og til menneskerettigheds-
situationen.

For Oasis har de 30 ar betydet en konstant udvikling og tilpasning til flygtninge-
situationen. Presset har i perioder varet sa stort, at ensket om at hjalpe flest
mulige af de traumatiserede flygtninge, der bliver henvist til Oasis, har fert til ud-
viklingen af nye behandlingstiltag og projekter. Det har vaeret ressourcekraevende,
men ogsd en spaendende udfordring for Oasis” medarbejdere.

Vi har aldrig tvivlet pa, at vores hgijt specialiserede og tvaerfaglige behandling
virker og har forbedret livssituationen for mange traumatiserede flygtninge, som
har faet deres liv tilbage.

Oasis” store problem er, at vi ikke er i stand til at felge med stremmen af ny-
ankomne behandlingskraevende flygtninge. Det betyder alt for lange ventelister,
og en forvaerring af patienternes tilstand.

| Oasis anser vi det for en fundamental menneskeret at kunne fa behandling,
hvis man er en traumatiseret flygtningefamilie, hvad enten det drejer sig om
hjeelp til hele familien eller hjzlp til enkelte familiemedlemmer.

Det er ogsa den indstilling, vi meder i det danske sundhedsvasen.

Oasis har gennem sin 30 drige eksistens meaerket stor opbakning og anerkendelse
fra bade private og offentlige samarbejdspartnere, og det giver stor styrke.

Vi ser frem til at kunne udvikle Oasis yderligere og skabe nye behandlingstiltag
for derigennem at yde vores bidrag til en menneskeveardig behandling af de
flygtninge, der har sa stort behov for vores hjzlp og forstdelse for deres situation.

Vi har kunnet gare en forskel, derfor er vi her endnu.




FOTO: ANNE-LI ENGSTR@M

OG KONSTITUERET CENTERLEDER

Beretning

Oasis har nu eksisteret i 30 ar. Vi er fortsat glade for den behand-
lingsindsats, der bliver ydet i vores center, og at det pa trods af
en brand i vores lokaler i marts 2016 er lykkedes at gennemfgre
de aftalte behandlinger. Med en stor indsats fra medarbejderne
er det lykkedes at holde driften kerende pa trods af de begraen-
sede kvadratmeter, Oasis havde til rddighed frem til, at vi kunne
flytte ind i de nyrenoverede lokaler i december 2016.

VIDENSKABELIG UNDERSOGELSE

En pilotundersegelse af Oasis’ specialiserede og tvarfagli-

ge behandlingsindsats foretaget af Syddansk Universitet ved
Videnscenter for Psykotraumatologi har pavist, at Oasis” behand-
ling af traumatiserede og torturramte er af en hgj kvalitet. Der er
indtil videre begraensede data, men det lover godt. Las mere om
det her i vores drsskrift pa side 19. Denne undersagelse vil blive
fulgt op, bl.a. i samarbejde med DIGNITY og RCT Jylland, hvor vi
samkgrer monitoreringsdata.

STIGENDE VENTETID

Oasis’ venteliste til behandling har i en kortere periode i 2014 og
2015 veeret helt nede pa 4 maneder, men er desvarre i slutnin-
gen af 2016 igen kommet op pa beklagelig lang ventetid. Noget
af stigningen skyldes, at man hurtigere henviser nyankomne
flygtninge til behandling end tidligere, bl.a. en hel del fra Syrien,
der bliver henvist efter kort tid i Danmark. Det er positivt, at de
hurtigere bliver henvist end tidligere, men behandlingskapa-
citeten kan desveerre ikke fglge med. Vi er nu oppe pa 12 -14
maneders ventetid, hvilket er alt for lzenge. Oasis er i gang med
at ivaerksaette aktiviteter, der pa sigt igen kan nedbringe venteti-
den til et acceptabelt leje.

Oasis er nu det eneste behandlingscenter pa Sjlland, der be-
handler flygtningebern og deres familier. Dette har ogsa preget
udviklingen i ventetiden, da Oasis gerne prioriterer barn og deres
familier.

AF ERLING GROTH, BEHANDLINGSLEDER

PROJEKTER

Pa projektsiden har der ogsa veeret travlhed. Oasis har udviklet
en tilgang til relativt nyankomne flygtningefamilier, “Model Hel
Familie”, med midler fra Styrelsen for International Rekruttering
og Integration (SIRI) under Udlendinge- og Integrationsministe-
riet. Modellen bliver afprevet sammen med Gribskov og Greve
kommuner, hvor et antal medarbejdere bliver lzrt op i metoden,
som de bagefter anvender over for deres flygtningefamilier.
Kommunerne har vaeret meget begejstrede for undervisningen
og er begyndt at anvende metoden. Projektet er naermere omtalt
pa side 8.

Oasis har i samarbejde med Psykiatrifonden, Red Barnet og
Naturbureauet udviklet et parerende-projekt, der har fokus pa
savel familiens som bgrnenes trivsel. Den farste del er afviklet
med stor succes. Lees om projektet pa side 10.

Yderligere deltager Oasis i projektet “Byg Bro” under Det So-
ciale Netveerk, hvor vi bidrager med undervisning og supervision
for de frivillige i projektet. De frivillige kraefter er flygtninge fra
Syrien, Eritrea og Somalia, som har levet i Danmark gennem lzn-
gere tid. De besgger landsmaend pa asylcentrene for at radgive,
stette og hjelpe med de udfordringer, man kan have, nar man er
drevet pa flugt langvejs fra.

EVALUERING

Oasis” kunstterapi er blevet evalueret af Als Research. Det
fremgik, at kunstterapien synes at have samme effekt som det
er blevet pavist ved internationale studier. Det er dog kom-
plekst at vurdere, hvorvidt kunstterapien i sig selv har en sarlig
virkning, men sigtet med Oasis’ tilbud har dog vaeret rettet mod,
at kunstterapien snarere kunne facilitere den avrige tvaerfaglige
behandling. Kunstterapien bliver tilbudt til patienter, der har
vanskelighed ved at verbalisere deres traumeoplevelser. Evalue-
ringen beskrives naermere pa side 16.



Henviste patienter

2015

Sagsstatus

Nationaliteter

OASIS 1987-2017
Som det fremgar, er Oasis stadig i udvikling. Vi laegger vaegt pa
at give Oasis’ patienter det bedst mulige rehabiliteringsforlgb, og
Oasis er i sin struktur indrettet herefter, sdvel menneskeligt som
fysisk. Fra lokalerne pd Straget til den forstaelse og respekt alle
patienter bliver mgdt med.

Oasis blev for 30 &r siden grundlagt af en gruppe idealistiske
medarbejdere og bygger fortsat pa det fundament, der blev lagt i

BERETNING

2016

Sagsstatus

Nationaliteter

1987. En specialiseret, tvaerfaglig behandling sammen med béade
en medmenneskelig og faglig forstaelse for det liv, traumatisere-
de flygtninge og torturramte har vaeret udsat for. Det er muligt
at fa en bedre tilvaerelse for de mennesker, der har mattet flygte
til Danmark og som siden er blevet henvist til Oasis.




AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER, SOCIALRADGIVER OG PROJEKTKOORDINATOR

Projekt Hel Familie
— Et modeltog, der stadig karer

Flygtningestremmen er ingen nyhed. Den har stdet pa l&nge og er kun blevet starre i takt med krigen i
Syrien. Det kan kommunerne marke — isaer efter den store strgm i 2015, hvor knapt 15.000 flygtninge

sggte asyl i Danmark. Men efter flugt og asyl kommer bolig, hverdag og familieliv. Det kraever af kom-

munerne, at de koordinerer, opsporer og forebygger tidligt, sa familierne kommer til at klare sig sé godt
som muligt — trods traumer.

[ e i
: ‘ Manual, faghandbog og
gvelseskatalog med lege

og kropsgvelser

10-12 samtalesessioner
med foraeldre og bern
I med fokus pa:

o
'-‘
"l

A. Ressourcer hos familien — med foreldrene alene

B. Livets Tre — hvordan man kommer gennem livets
storme som familie — forzeldre og barn

C. Familieliv; struktur og veerdier — foraeldre alene

D. Opvakst og opdragelse i familien — foraeldre alene

E. At tale sammen i familien — kommunikation og
kultur med feerre konflikter — foraeldre og bgrn

F Traumer hos den enkelte — foreldre alene

G. Bern og traumer — forzeldre og bgrn

H. Hvordan kommer man videre som Hel Familie?
— forzeldre og barn

I. Hvordan gar det nu i familien? — foraeldre og bern

Metoderne og tilgangen baserer sig pa systemiske, lgsnings-
fokuserede, narrative, mentaliserende og interkulturelle
tilgange pa baggrund af Oasis™ 30 arige erfaring med
tveerfaglig behandling af traumatiserede familier.

| 2013 undersggte LG Insight, hvordan det stod til med kommu-
nernes indsats og viden om traumatiserede flygtningefamilier. Og
det stod ikke s godt til. Kun 20 procent af de adspurgte kom-
muner havde dengang et opsporings- og identifikationsveaerktgj
eller bare et beredskab til at hdndtere traumatiserede flygtninge.

Derfor besluttede man i Socialministeriet at udbyde en pulje
til at udvikle nogle redskaber til at opspore, identificere og ikke
mindst forebygge og lave en tidlig indsats for de traumatiserede
familier. Sa familierne ikke blev kronisk syge med PTSD eller
endte med at skulle i specialbehandling i Oasis og andre behand-
lingsinstitutioner.

Da puljen blev udbudt i 2015, 13 det lige til hgjrebenet for
Oasis at melde sig pa banen med vores mere end 18 &rs erfaring
med familiebehandling og nu 30 ars erfaring med individuel,
tveerfaglig behandling af traumatiserede flygtninge.

Siden slutningen af 2015 har vi derfor veeret i gang med at
udvikle og omsztte en model for tidlig forebyggende indsats
for traumatiserede flygtningefamilier til brug i kommunernes
familiecentre.

AMBITIOST SAMARBEJDSPROJEKT PA TVAERS

AF SEKTORER 0G FAG

Model Hel Familie er kun del af et stort samarbejds- og udvik-
lingsprojekt rettet mod indsatsen for traumatiserede familier.
Konsulentfirmaet Deloitte star for opsporings- og identifikati-
onsvarktgjet, som kommunerne skal bruge til at finde familierne
til projektet. Oasis og I-net under Dansk flygtningehjaelp star for
metoderne, som de underviser i alt 4 kommuner i. Solution.dk
star for at implementere et dialog- og evalueringsvaerkstgj, FIT
(Feedback Informed Treatment), som kommunernes familiebe-
handlere uddannes i og skal bruge i kontakten med familierne.
Det hele evalueres af COWI ved hjzlp af data indsamlet via FIT



9 PROJEKT
DELTAGERNE SKAL GENNEM 3 FORLOB

KURSUS

16 dage

pr. kommune

PRAKTIK

1 uge i Oasis for
5 praktikanter pr. kommune

SUPERVISION

10 gange pr. kommune

og kvalitative interviews med familiebehandlere og familierne
selv i kommunerne. Socialstyrelsen star for koordineringen af og
opfelgning pa hele indsatsen, som vil munde ud i konferencer om
projektet i slutningen af 2018.

Aktuelt er vi ndet halvvejs igennem projektperioden og er
netop blevet faerdige med at undervise to familiecentre i Gribskov
og Greve kommuner. Naeste skridt, som allerede er taget, er, at
kommunerne nu skal i gang med at omsztte alt det, de har lert;
ud fra undervisningen, en manual og en faghandbog, samt prak-
tik i Oasis for 10 familiebehandlere. De farste familier er netop nu
i gang med at modtage indsatsen, som er baseret pa de metoder,
som QOasis 0gsa bruger — ud fra en tveerfaglig tilgang. Dvs. fami-
liebehandlerne skal tale med foraeldrene om, hvilke udfordringer
og ressourcer de har, hvordan de taler sammen i familien og ikke
mindst med deres bgrn; om hvilke symptomer pa traumer de har
og hvad de kan gare for, at hele familien far det bedre. Sammen.

AT OMSATTE TIL PRAKSIS
Det nye er, at familiebehandlerne nu skal mgde foreldrene og

Diplomer og glade smil efter endt undervisningsforlgb — de tre under-
visere sammen med en af deltagerne.

bruge bl.a. de kropslige gvelser, som indgar i manualen, undervi-
se familierne i hvilke symptomer pd traumer, som er normale og
som man kan ggre noget ved, og ikke mindst: hvordan man far
det bedre i en familie, der har vaeret igennem mange traumer og
adskillelser under krig, flugt og i eksil, s& man kan komme til at
fungere som en hel familie igen.

N/ESTE FASE: SUPERVISION
Vi ved, at familiebehandlerne er godt i gang ude i kommunerne.
Vi ved ogsd, at det er nyt for nogle at arbejde med denne mal-
gruppe og at det kan give nogle personlige og faglige udfordrin-
ger. Derfor er der indlagt supervision 10 gange i alt i resten af
projektperioden, som lgber frem til udgangen af 2018.
Meldingerne fra de deltagende familiebehandlere til undervis-
ningen og praktikken har indtil nu veeret positive. | evalueringen
af undervisningen, som en psykolog, en socialradgiver og en
psykomotorisk terapeut fra Oasis har staet for, siger deltagerne
blandt andet:

| starten var det svart at forholde sig til de voldsomme emner som tortur, men
undervisningen udgor en uundvarlig basis. Den afhj=Iper bergringsangsten.”

1 har givet os nogle gode, enkle redskaber, som vi kan bruge i praksis — gode emner
og undervisere, klart, konsistent og let forstaeligt — foles som et sikkert uddannelses-
massigt grundlag at sta pa — det kan omsattes til praksis — det marker jeg allerede nu.”

 Tak for engageret undervisning med hver sin spidskompetence.”

” Rigtigt spendende at fa lov at bruge det vi har lert. Tak.”

FOTO: OASIS
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P Pinde til snobrad og buer blev snittet s& spanerne flgj omkring pa familielejren, mens foreldrene opdagede, hvad snobred egentlig er for noget.

Traumatiserede
flygtningefamilier
“vokser” i naturen

Oasis, Psykiatrifonden, Naturbureauet og Red Barnet Ungdom er gdet sammen
om at skabe et skraeddersyet tilbud til flygtningebern, som har foraeldre i behandling
for krigstraumer. Barnene risikerer i hgj grad selv at udvikle psykiske vanskeligheder,

hvis ikke de far statte.

AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER

Bern, der vokser op i traumatiserede flygtningefamilier, har en
forhagijet risiko for at udvikle psykiske vanskeligheder som angst,
identitetsproblemer eller katastrofefantasier. Undersggelser viser,
at bernene har en markant darligere trivsel end andre bgrn. Sam-
tidig tyder meget p3, at deres mistrivsel og livsomstandigheder
ikke er synlige for omgivelserne og at de dermed ikke far den
statte, de har behov for.

Bern af traumatiserede flygtninge bruger kun i begrenset om-
fang tilbud i frivillige organisationer som fx samtalegrupper for
bern af foreldre med psykisk sygdom eller venskabsaktiviteter.

NATUREN KAN HJ/ZLPE TIL MESTRING
Red Barnet Ungdom, Oasis, Naturbureauet og Psykiatrifonden er
derfor gdet sammen for at skabe et sammenhangende tilbud til
bagrnene og deres familier. P4 baggrund af de fire organisationers
viden, erfaring og aktuelle tilbud er de ved at udvikle et nyt tilbud,
der er udformet specielt til bgrn med traumatiserede foreldre. Alle
foraeldre er i behandling i Oasis, men det er barnene ikke.

Ved hjeelp af frivillige 20-28-arige kontaktpersoner til bgrne-
ne fra Red Barnet Ungdom, som felger dem far, under og efter
familielejre pa naturskoler og bgrnegrupper, arbejder organisati-

FOTOS: OASIS
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PROJEKT

A Der er mange sanselige ting at merke, smage og dufte til. & Lille bille, lille bille flyv op og bed om bedre vejr i Danmark.

onerne systematisk med, at bgrnene far stgtte til at mestre deres
vilkar. Naturen indgar som et element i alle aktiviteterne.

HVAD ER SNOBROD?

Den farste familielejr er netop blevet afholdt og arrangeret af
Naturbureauet og frivillige i april, og det viser sig, at det ogsa for
foraeldrene har veeret en stor oplevelse at komme ud i naturen og
vaere sammen med deres bagrn og andre familier:

”Jeg har naesten aldrig vaeret uden for min lejlighed i Kgben-
havn eller Danmark,” forteller en gangbesveeret mor, som pa
grund af sin sygdom og gkonomi sjeeldent kommer uden for sit
hjem. Hendes bgrn kender derimod en del af aktiviteterne som
snobred og orienteringslab, men er glade for at nogen andre end
dem selv tager sig af deres mor pa familielejren. Datteren Amina
siger til socialrddgiveren Anna Jessen fra Oasis:

“Kom Anna, nu skal du skal tale med min mor, sa hun ikke

1

keder sig

Mange bgrn af traumatiserede eller psykisk syge foraldre overta-
ger ofte voksenansvaret for deres forzldre, og det viser sig ogsa
pa familielejren, som virker bade som en aflastning for barnene
og giver dem en oplevelse af, at de voksne ogsa kan veere sam-
men med andre voksne og have det godt, sa de kan lege med
andre bern og ikke bekymre sig.

“De voksne var overraskende hurtige til at overvinde sociale
forbehold og begynde at relatere sig indbyrdes,” vurderer Anna
Jessen, socialradgiver og projektdeltager. Hun ser i hgj grad
familielejrene og naturen som et “felles tredje”, hvor foreldrene
kunne indlede og skabe relationer i forbindelse til oplevelserne
og aktiviteterne som orienteringslgb, lejrbal og skovture.

“At opleve faellesskab i, at alle er i samme bad med samme
problemer, men det er ikke det det handler om, ger, at det bliver
ufarligt. Man risikerer ikke at udstille sig selv og behgver ikke
at tale om egne problemer. Det har vaeret meget vaerdifuldt for
foraldrene at opleve,” siger Anna Jessen.

FOTOS: OASIS
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> Skovsyre er ikke en dansk opfindelse, men man skal vide, hvor den findes.

““Her vagner jeg uden hovedpine,

der er ikke pres og tanker.”
(Mor til Hussein)

SKOVSYRE FINDES BADE | SOMALIA, IRAK 0G
AFGHANISTAN
Under de felles skovture med naturvejleder var bade bgrn og
voksne meget optagede af at smage pa de forskellige arter af
spiselige blade, se forskel pa treer og lytte efter forskellige fugle
og skelne mellem forskellige fuglestemmer og sangmader. Og det
viser sig, at skovsyre kendes bade i Somalia, Irak og Afghanistan.
Bade bgrn og familier blev pa den made styrket med viden,
kompetencer og oplevelser, der kan mindske belastningen pa
barnene. Dette kan vaere med til, at man reducerer og forebygger
social udsathed og @ger barnenes og forzldrenes sociale kompe-
tencer og deres evner til at indgd i relationer med andre.

NEXT STEP: BORNEGRUPPER

Bernegrupperne foregdr i Oasis og ledes af Psykiatrifondens
gruppeleder Mette Kyrpg, sammen med socialradgiver Anna Jes-
sen og psykomotorisk terapeut Lea Bentsen. Barnene kommer
fast en gang om ugen to timer i Oasis, hvor der pa forhand er talt
med foraldrene om, hvordan de omtaler deres tilstand over for
deres barn.

12

Efter forste familielejr i naturen:
“Jeg vil ikke hjem!”

“De fleste taler om, at de har hovedpine, er treette eller har en
darlig dag,” fortaeller Lea Bentsen og siger, at med bgrnene vil de
have fokus pa, hvordan det fgles for dem selv, nar mor eller far
har en god eller darlig dag.

“Vi har sagt til forldrene, at vi vil styrke deres bgrn ved at
tale og lege med dem, sa de bliver mere opmarksomme p3,
hvordan de selv har det, end at vaere for meget opmaerksomme
pa dem som foraldre,” forteller Lea Bentsen om formalet med
de nye bgrnegrupper, som netop er gdet i gang i maj for farste
gang i Oasis.

ET GODT BORNELIV

Malet med tilbuddet er at langt flere bgrn i traumatiserede
familier far mulighed for at leve et godt baerneliv og senere et
meningsfuldt og aktivt liv som borger i Danmark. Projektet er
finansieret af Socialstyrelsens pulje “Udviklingsstatte til projekter
malrettet socialt udsatte grupper og fremme af integration” og
gennemfgres i perioden september 2016 — december 2018.

FOTOS: OASIS



Barn af traumatiseret:

HALFDAN PISKET

*Jeg talte ikke om
folelser med min far”

Det siger tegneren Halfdan Pisket om sit forhold til sin tyrkisk-armenske far. Samtidig omtaler han ham
som sin bedste ven, og sit eget liv som et parallelspor til sin fars. Faren deserterede fra den tyrkiske haer
og kom til Danmark i 1970"erne. Halfdan Pisket er selv fadt og opvokset i Danmark, men har altid felt sig
som en afviger. En fglelse, han deler med sin far, hvis historie han har tegnet og fortalt dele af i trilogien

Desertar, Kakerlak og Dansker.

AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER

“Det gik sent op for mig, at min far kom fra Tyrkiet og havde
siddet i faengsel, far han kom til Danmark. For i min familie har
vi ikke tradition for at tale om falelser, “ siger 31-arige Halfdan
Pisket, som farst da han var 20 ar og mistede sin bedste ven, der
begik selvmord, fik talt med sin far. Faren havde selv mistet en
ven, som blev skudt, da han var pa samme alder i Tyrkiet.

“Min far sagde, at det havde taget ham mange &r at komme
videre, men at han kendte fglelsen og gav mig et kram”, siger
Halfdan Pisket, som selv havde vaeret “helt til hundene i de ar’.
Derefter fik han lyst til at hgre mere om sin fars baggrund og
hvorfor han kom til Danmark og ikke mindst, hvordan han havde
klaret sig pa kanten af et s& anderledes samfund end det, han
kom fra. “Jeg har selv haft sveert ved at fele, at jeg harte til -
farst i skolen, hvor jeg mest sad péd bagerste raekke og tegnede,

fordi jeg havde sveert ved at falge med, og siden da jeg lgb
hjemmefra som 15-3rig og boede i en forladt fabrik sammen med
andre unge,” fortzller Halfdan Pisket om sit eget parallelle liv
med sin far.

“Mange af mine venner kom ogsad i feengsel, efter at de ryddede
Ungdomshuset pa Jagtvej for ti ar siden, og sa dede min bedste
ven.” Det fik ham til at blive mere interesseret i sin fars fortid,
og han begyndte derfor at interviewe ham til den bog, der kom
til at hedde “Deserter.” Historien blev siden fulgt op i “Kaker-
lak”, som beskriver farens liv som en der fglte, at han blev tradt
pa; farst i det danske sociale system og siden af andre kriminel-
le, som levede af spil og hashhandel. Faren besluttede sig for

at felge samme karrierespor, fordi han var tret af, at andre traf
valg for ham.



ILLUSTRATIONERNE ER FRA “DANSKER-TRILOGIEN” OG ER VALGT AF KUNSTNEREN.
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Billedet er fra “Dansker” pa vej hjem fra ambassaden, Billedet er fra “Dansker”, hvor hovedpersonen og hans ex-kereste ser hinanden
da far og sen lige har opndet dansk statsborgerskab. for ferste gang i lang tid. De snakker om det voldelige forhold, hun har veeret i,
Hovedpersonen mindes sin egen far. og hvordan det har skadet deres barn.
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INTERVIEW

Halfdan Pisket holder et foredrag om sin opvakst og sin tegneserie-trilogi for Oasis i anledning af centrets 30 ars jubilaeum.

“Min far blev i en alder af 35 &r en meget travl businessman
inden for handel med hash, sa jeg sa ikke sd meget til ham i de
ar, fordi han var flyttet fra min mor og havde for travlt til at veere
weekendfar,” fortzller Halfdan Pisket. Han beskriver samtidig
ogsa, hvordan hans far blev smidt ud af Danmark, efter han
havde veret i faengsel for salg af hash.

FZANGSEL | DANMARK ER VZARRE END I TYRKIET
Isolationsfaengslingen i Danmark oplevede Halfdan Piskets far
som varre end at vare i fengsel i Tyrkiet, fordi isolationen var
pa ubestemt tid.

“I Tyrkiet vidste han, hvorfor han sad inde og kunne se en ende
pa det - i Danmark blev det bare ved og ved, indtil han blev
smidt ud af landet,” refererer Halfdan Pisket sin fars historie
og siger samtidig, at dér herer hans egen parallelhistorie ogsa
op: Han har meget tidligt, som 16-arig, besluttet sig for, at han
aldrig vil i faengsel, aldrig modtage kontanthjelp og aldrig tage
stoffer.

“Jeg har set, hvad der skete for mine foraldre, fordi de ikke hav-
de arbejde. Min mor levede sammen med en voldelig mand efter
min far, og derfor valgte jeg noget andet, men jeg har altid falt,
at de elskede mig og gav mig nogle sikre vaerdier,” siger Halfdan
Pisket og beskriver sin far som en helt, der trods megen mod-
gang og modstand er blevet en god mand, der hjzlper andre.
Blandt andre hjzlper han Halfdan Piskets mor, som trods psykisk
sarbarhed er blevet en god mormor for hans sasters barn.

Og det er da ogsa lykkedes Halfdan Pisket at holde sig til sine
tidlige valg; allerede som 17-drig kom han ind pa Kunstakademi-
et, fordi en lzerer pa en produktionsskole kunne se hans talent.
Han har aldrig veeret i faengsel eller modtaget kontanthjaelp, men
netop modtaget et tre-arigt kunstlegat, som den farste tegnese-
rietegner nogensinde, sa han er glad og slar ud med armene:
“Jeg troede aldrig, jeg ville komme til at eje noget; men den her
to-veerelses andelslejlighed har jeg kunnet kabe, fordi jeg fik det
legat!”



FOTO: OASIS

ARSRAPPORT - 2015-16

16

Kunstterapi i gruppeforleb i Oasis giver effekt. Det siger patienter, kunstterapeuter og psykologer i
evaluering af tilbuddet, foretaget af Als Research i december 2016. Selvom det generelt er udfordrende
for traumatiserede flygtninge at vaere sammen med andre, er kombinationen af arbejdende varksted

med individuelle vaerker og socialt samvaer givtigt.

Nu tror jeg mere pa mig selv
— billederne er som medicin for mig

AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER

« bestdr af et billedveerksted, hvor deltagerne bl.a.
arbejder med egne collager og taler om det i gruppen,
med terapeuterne og i den gvrige behandling

« er for patienter i tvaerfaglig behandling i Oasis

« varetages af en kunstterapeut og en psykolog

« foregar 1 gang om ugen, 3 timer pr. session og har
eksisteret siden 2011

“Evalueringen viser, at bade kunstterapeuter, vrige terapeuter
og patienter har en opfattelse af, at kunstterapien bibringer et
positivt udbytte for patienterne,” siger Kira De Hemmer Jep-
pesen fra Als Research, som har stdet for undersggelsen. Hun
understreger dog, at forstdelsen af udbyttet er en smule diverge-
rende, da terapeuterne i kraft af deres faglighed har et analytisk
blik pa patienternes udbytte, og patienterne i hgjere grad har en
oplevelsesbaseret forstaelse af deres eget udbytte. Terapeuterne
har derfor et mere facetteret blik pa potentialer og mélsatninger,
mens patienterne serligt er glade for den type udbytte, som
drejer sig om selvbestemmelse, troen pa egen kunnen, evnen til
at udtrykke sig og kontakten til positive erindringer.

“Overordnet stemmer terapeuternes og deltagernes udlaegning
af kunstterapiens positive elementer dog overens,” forklarer Kira
De Hemmer Jeppesen.

HORE TIL | VERDEN

Kunstterapeuterne ser derudover evnen til at skabe association
til verden, som et af flere mal for kunstterapien. Association

med verden betyder at fale, at man hgrer til i verden, i stedet

for dissociation, altsa frakobling fra verden inde i sig selv, som
mange traumatiserede flygtninge oplever. Et andet mal har
vaeret, at patienten i hgjere grad far felelsen af at veaere i nuet, og
at det giver mening til livet at skabe noget aktivt og kreativt. De
ser ogsa anerkendelse af og ejerskab over egen proces og udtryk
som et vaesentligt udbytte af kunstterapien.

“Nar du skal sidde og gere noget helt konkret med en pensel
og papir og veelge farver, giver det en oplevelse af at veere i nuet
og glemme dine problemer for en stund,” forklarer psykolog
Merete Aashorg og kunstterapeut Lea Bentsen supplerer:

“Association til verden sker i kraft af det, som patienterne indi-
viduelt skaber i deres arbejde, mens i samtaleterapi er patienten
afhangig af terapeuten pa en helt anden mdde. Patienterne
kommer mere umiddelbart i kontakt med deres sanser, og bliver
bedre til at udtrykke deres fglelser gennem billedet.”



1 det rum foler jeg mig ikke presset. Jeg kan godt lide at gore tingene, altsa vare fri.
Med frihed.”

““Atmosfzren er meget behagelig, tryg og rolig. Det er ligesom, det hjzlper dig til at
udtrykke dig. lkke noget pres. Vi mangler ro i hverdagen. Her er ikke noget pres til
at gore billedet ferdigt.”

’Jeg tror mere pa mig selv nu - at jeg kan - billederne er som medicin for mig”

« At patienterne opnar association med verdenen — i stedet for dissociation
« At patienterne oplever, at de bestemmer selv over deres liv og vaerk
« At det giver mening til livet at gagre noget aktivt og kreativt via kunst

”Jeg er overbevist om, at kunstterapien har haft indflydelse pa min patients store udvikling hen imod en mere positiv tankegang
og et mindre ‘klagende” selvbillede; at det har dbnet en spraekke for positive ting og falelser, hun kan komme i kontakt med
uden at give tab pa, at hun har haft et forferdeligt liv.”
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KUNST KAN UDTRYKKE FOLELSER, MINDER OG

NY IDENTITET

Farst og fremmest viser studier med flygtninge som deltager-
gruppe i kunstterapien, at de har en overvejende god oplevelse,
som bestdr i, at kunstterapien giver dem et rum, hvor de kan
udtrykke fglelser, minder og tanker, som de ikke kan finde ord
for. Det oplever de at kunne ggre bade igennem samtale om
billedet, men ogsa igennem skabelsen af et rum i stilhed, hvor
de “kan gere” fremfor “at taenke”. Kunstterapien har ogsa for
flere bidraget til at kunne huske minder, de ellers ikke har kunnet
huske. Det har dog bade en positiv, men ogsa en overvaldende
effekt pa nogle.

Flere studier bade af flygtninge og andre traumatiserede
grupper peger p3, at kunstterapien har bidraget til en positiv
@ndring af selvbillede og opbyggelse af en ny identitet, hvor
de ikke betragter dem selv som syge. Studierne viser desuden
0gsd, at kunstterapien kan bidrage til aktivering af en somatisk
hukommelse, som ikke kommer frem i samtalebaseret terapi, og
at kunsten muligger felelsesregulering og forandring af negative
falelser til aktivitet.

“Feelles for stort set alle studierne er, at de peger p3, at kunst-
terapien viser vejen til at kunne eksternalisere traumerne og de
negative felelser,” vurderer Kira De Hemmer Jeppesen.

EFFEKTEN AF KUNSTTERAPI ER SV/ZAER AT MALE

“Til trods for, at der samlet set er tilfredshed med kunstterapien,
er jeg dog ikke pa baggrund af de undersggte data i stand til

at vurdere, hvorvidt kunstterapien har en positiv indflydelse pa
patienternes progression,” beklager Kira De Hemmer Jeppesen,
som ogsa baserer sin evaluering pa et litteraturstudie, pa kvali-
tative interviews med kunstterapeuterne, patienterne og disses
individuelle behandlere, som alle patienter gar hos samtidig med
deltagelse i gruppen.

Litteraturstudiet peger pa, at der ikke eksisterer megen kvan-
titativ forskning, der viser evidens for kunstterapi, og at effekten
af kunstterapi generelt er sveer at male. Dog har et metastudie af
Reynolds, Nabors og Quinlan (2000) fundet, at de eksisterende
studier alle peger pa en positiv effekt af terapien, men at de ikke
alle finder, at der er en starre effekt af kunstterapi end af andre
terapeutiske retninger.

“Der eksisterer i langt hgjere grad kvalitativ og casebaseret
forskning pa omradet, og den giver et nuanceret indblik i netop
hvilke oplevelser, patienter har med kunstterapeutiske forlgb,”
forklarer Kira De Hemmer Jeppesen.”

Gruppeforlabet fortsetter med tre timers kunstterapi en gang
om ugen som tilbud til patienter i behandling i Oasis.

den kunstterapeutiske metode, som den praktiseres

i Oasis

» om nuvaerende og tidligere deltagere oplever terapien
som virkningsfuld og hvordan

om terapeuter og deltagere deler vurdering af terapiens
effekter og metoder

om terapien har positive effekter, der kan observeres

i andre sidelgbende behandlingsforlgb

Deltagerobservation ved 3 kursusgange i april og maj
2016

2 interviews med kunstterapeut og psykolog i Oasis:
Lea Bentsen og Merete Aasborg

3 interviews med psykologer i Oasis: Puk Egedal,
Aytekin Coskun og Alia Sethi

5 interviews med forhenvaerende brugere af kunst-
terapien

4 interviews med nuvaerende brugere af kunstterapien
Litteraturstudie af eksisterende viden om kunstterapeu-
tiske resultater fra udenlandsk og dansk forskning samt
praksis (gennemfert af Oasis ved psykologistuderende)

“Naerverende evalueringsstudie giver et indblik i kunst-
terapiens praksis og metode, kunstterapeuternes forstael-
se af kunstterapi samt patienternes egen opfattelse
af udbyttet.”

FOTO: ANNE-LI ENGSTR@M



Forsidebillede til rapporten
“Efter flugten”, SDU (2016).

Efter flugten kommer...

Depression, angst og PTSD-symptomer. Det er nogle af de tilstande, som flygtninge har med i bagagen,
nar de flygter. Det er ogsa de symptomer, som Oasis er bedst til at behandle. Det viser en ny undersggelse
af effekten i behandlingen af traumatiserede flygtninge i Oasis.

AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER

Undersggelsen er foretaget af Syddansk Universitet ved psykolo-
gerne Ask Elklit og Sarah Agnethe Andersen fra Videnscenter for
Psykotraumatologi. De har lavet en dataindsamling pa baggrund
af en maling af Oasis™ patienters symptomer far, under og efter
behandlingen. Behandlingen er tvaerfaglig og multimetodisk og
kan hjelpe med at bearbejde psykiske, fysiske og sociale pro-
blemer samt genetablere en god livskvalitet. Men det er aldrig
tidligere undersggt systematisk, om behandlingen rent faktisk
virker.

“Vi har nu behandlet flygtninge i snart 30 ar efter en tveer-
faglig behandlingsmodel, men da flygtninge ofte har mange
komplekse problemer og comobiditet (falgesygdomme), kan det
veere vanskeligt at finde effektive maleredskaber, der er deekken-
de for alle problemstillinger, “ forklarer behandlingsleder Erling
Groth som arsag til den hidtil manglende systematiske dokumen-
tation.

Gennem tre &r fra 2013-16 har de henviste patienter i Oasis
skullet besvare spgrgeskemaer om deres fysiske, psykiske og
sociale symptomer: Far de startede i behandling, umiddelbart
efter, ved afslutning og 9 maneder efter endt behandling. Til at
male symptomerne pa PTSD er anvendt det anerkendte interna-
tionale Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), som isar har fokus
pa traumesymptomerne genoplevelse, undgaelse og forhgjet
vagtsomhed. Hopkins Symptoms Checklist er brugt til at male
symptomer pd angst og depression. The World Health Organiza-
tion Disability Assessment Schedule 2.0. (WHO-DAS) er brugt til
at afklare omfanget af patienternes funktionsnedsattelse.

| alt har 378 flygtninge medvirket i undersggelsen. Gennemsnits-
alderen er pd 45,1 ar. Den yngste deltager er 17 dr og den zldste
er 83 ar.

”Analyseresultaterne viser fgrst og fremmest, at patienterne
tilknyttet Oasis er sveaert traumatiserede. | gennemsnit har hver
enkelt flygtning oplevet hele 21 forskellige traumatiske oplevel-
ser, der kan vere udfaldsgivende for deres nuvaerende psykiske
tilstand. Denne viden er essentiel for en malrettet og effektiv
behandlingsindsats samt for fremtidig videreudvikling af tilbud-
det,” siger Ask Elklit, professor i psykologi pa SDU og leder af
undersggelsen. Desuden viser resultaterne, at deltagerne oplever
bedring i deres symptomer og funktionsniveau fra visitations-
samtalen til behandlingsforlgbets afslutning. De viser reduktion i
symptomer pa PTSD, angst, depression og deltagernes generelle
funktionsnedszettelse — med undtagelse af undgdelsessympto-
merne.

“Samlet set viser det, at rehabiliteringsforlgbet i varierende
grad har en umiddelbar god effekt pé reducering af flygtninges
psykiske falgevirkninger af omfattende traumatisering,” konklu-
derer Ask Elklit i undersagelsen.

KRIG, FLUGT OG SKJUL

Isaer traumer relateret til krigsfarelse og flugt fremhaves af
starstedelen af deltagerne, som det der har belastet dem mest.
Saledes lider 78 % af PTSD. Men hele 91,6 % har oplevet at
veere tvunget til at skjule sig, 86,8 % har vaeret tvungent
adskilt fra familien og 84,6 % har varet vidne til slag mod
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hoved eller krop. Alle har oplevet ekstrem angst, eftersom malin-
gen viser hgj forekomst af klinisk angst og klinisk depression, da
henholdsvis 97 % og 98,3 % af deltagerne led af symptomerne.

PTSD GIVER ANGST OG DEPRESSION
“Samtlige deltagere ma derfor betragtes som svaert psykisk be-
lastede ved visitationsmalingen,” konkluderer undersggelsen pa
baggrund af besvarelserne om angst og depression. Og videre:
”Jo mere deltagerne oplever symptomer pa PTSD, desto sterre
forekomst er der ogsa pa symptomer pd angst og depression.”
”Jo flere symptomer deltagerne har, desto starre funktions-
nedsettelse vil de opleve, ” er den tredje konklusion pa, at PTSD
ogsa giver nedsat funktionsevne.

HVILKE TRAUMEOPLEVELSER ER VZARST?

Samlet set tyder det pad, at nogle traumeoplevelser har starre
betydning for det samlede symptomniveau og funktionsned-
settelse end andre. Konfiskering eller gdelaeggelse af personlig
ejendom ser fx ud til at veere sarligt betydningsfuldt for udvik-
ling af traumer. | gennemsnit har deltagerne i undersggelsen
veeret ude for 21 traumatiske oplevelser, som fx tvunget til at
skjule sig, tvungen adskillelse fra familiemedlemmer, vidne til
slag mod hoved eller krop, krigs- eller krigslignende situationer
m.v.

.

“Patienternes psykiske tilstand ma derfor betragtes som yderst
kompleks med mange overlappende vanskeligheder og stor
forekomst af flere sameksisterende diagnoser, “ konstateres det i
rapporten.

Endelig viser analyserne, at patienternes tilstand ogsa vil
afhange af, hvilke typer traumeoplevelser de har varet udsat
for. Samtlige resultater stemmer godt overens med eksisterende
litteratur, der ogsa rapporterer en stor forekomst af psykiske
vanskeligheder i et klinisk udvalg bestdende af multitraumatise-
rede flygtninge (Birck, “Torture victims after psychotherapy
- A two year follow-up”, Torture, 11, 55-58 (2001).

VEDVARENDE EFFEKT AF HELE BEHANDLINGEN?
“Undersggelsen viser, at behandlings- og rehabiliteringsind-
satsen hos Oasis umiddelbart har en god effekt pa en raekke
psykosociale vanskeligheder, som kendetegner starstedelen af
flygtninge i Danmark. Resultaterne indikerer, at en raekke af de
behandlingselementer, der knytter sig til forlabet, er effektive,”
er hovedkonklusionen af undersggelsen, som dog ogsa frem-
heaever behovet for endnu mere systematiske undersggelser med
endnu flere deltagere. Fx oplever deltagerne ikke en signifikant
bedring i forhold til niveauet pa funktionsnedszettelse. Kun fire
deltagere har udfyldt samtlige spargsmal om funktionsnedsat-
telse bade ved visitation og behandlingsafslutning. Og det kan
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veere en del af forklaringen pa, hvorfor behandlingen ikke ser ud

til at have effekt i forhold til funktionsnedsattelse. Desuden ses
en forvaerring pa tveers af symptomgrupper og funktionsned-
settelse af deltagernes tilstand ved opfalgningsundersagelsen.

“Arsagerne hertil kan vaere mange, men eftersom samtlige
deltagere er sd svart belastede, er der sandsynlighed for, at der
er tale om en szerligt udsat patientgruppe, hvor en vedvarende
hjelp og stette er ngdvendig for at fastholde positive fremskridt.
Andre undersggelser af malgruppen viser ogsa, at symptomni-
veauet stiger efter afslutning af behandlingen, og det forklares
med at flygtninge er seerligt sensitive over for ekstern stress,”
konkluderer rapporten og peger p3, at integrationstiltag i et nyt
samfund ogsa kan give tilbagefald. Anden forskning viser lige-
ledes, at traume- og ikke-traumerelaterede lyde og film kan gge
antallet af symptomer som forhgjet vagtsomhed hos patienter
med PTSD. Ligesom det er sandsynligt, at nogle af flygtningene
lider af kronisk PTSD, hvorfor svingninger i symptomniveauet
mellem behandlingsindsatser ma betragtes som forventelige.

Oasis fortsatter derfor med at monitorere patienternes til-
stand med de beskrevne skemaer, sd der i fremtiden vil veere et
endnu stgrre datagrundlag at vurdere ud fra.

LAES HELE UNDERSOGELSEN PA OASIS® HJEMMESIDE
WWW.OASIS-REHAB.DK

FOTO: SHUTTERSTOCK

FIG. 1
UDVIKLING | DELTAGERNES PTSDSYMPTOMER
PA DE FIRE MALETIDSPUNKTER
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FIG. 2
UDVIKLING | DELTAGERNES ANGST-
OG DEPRESSIONSSYMPTOMER
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FIG. 3

UDVIKLING | DELTAGERNES SAMLEDE NIVEAU
AF FUNKTIONSNEDSATTELSE | LOBET AF
BEHANDLING- OG REHABILITERINGSFORL@BET.
DE ANVENDTE PARAMETRE VAR: A) FORSTAELSE
0G KOMMUNIKATION, B) BEVAGELSE,

C) SELVPLEJE, D) SOCIAL FUNKTION, E) LIVS-
AKTIVITETER SAMT F) SAMFUNDSDELTAGELSE
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Dissociation

ANNE LINDHARDT

HAR MANGE ARS KLINISK ERFARING
FRA PSYKIATRIEN PA FORSKELLIG VIS,
ER MEDSTIFTER AF DISTRIKTS-
PSYKIATRIEN OG FORMAND FOR
PSYKIATRIFONDEN SIDEN 2011.

— Et forsvar mod ubarlige traumer

Oasis” psykiatriske konsulent Anne Lindhardt har ferst for alvor medt patienter med dissociative tilstande,
efter hun har haft patienter i Oasis. Dette til trods for sin mangedrige kliniske erfaring fra psykiatrien.

AF TANJA WEISS, KOMMUNIKATIONSMEDARBEJDER

| Oasis har tilstanden strukturel dissociation veeret kendt teore-
tisk og i klinisk praksis siden Van der Hart m.fl. beskrev den i bo-
gen “The Hunted Self” i 2006. Tilstanden har endda vaeret kendt
endnu lengere, men ikke haft et navn. Det skyldes formentligt,
at den let kan forveksles med tilstanden skizofreni og er svaer at
behandle.

“Mennesker som fx har vaeret misbrugt i barndommen, og
ogsa har oplevet krig og flugt og andre ubzerlige traumer, kan
have veaeret ngdt til at fraspalte bevidstheden, mens overgrebene
har fundet sted for at kunne overleve mentalt. Det kan ses som
et forsvar mod at blive gdelagt psykisk,” forklarer Anne Lind-
hardt om tilstanden ogq tilfgjer, at vi alle kender til at forsvinde
mentalt i mindre alvorlige situationer og komme tilbage igen,
men at mennesker, som har oplevet at veere i ekstreme situati-
oner, de ikke har kunnet komme veaek fra, kan vere forsvundet
helt ind i en anden personlighed eller ud af deres krop og har set
sig selv udefra. Denne tilstand er anderledes end psykotiske til-
stande som f.eks. skizofreni, understreger Anne Lindhardt, fordi
ved psykoser mister den der rammes pa nogle omrader kontak-
ten til virkeligheden, og hun tilfgjer:

“Mennesker, der dissocierer eller hgrer indre stemmer, er godt
klar over, at det er noget der foregar inde i dem selv, og kan
veere flove over det - modsat mennesker med psykoser, som
vitterligt tror, at deres oplevelser er virkelige. For eksempel tror,
at de er Jesus eller en anden person,” fortller hun.

EN GRUNDLZAGGENDE PERSONLIGHEDS ZANDRING

Det der komplicerer diagnosticeringen i forbindelse med
flygtninge er, at der ofte ogsa er et kulturelt lag ind over, og at
flygtninge ofte lider af andre tilstande ud over PTSD:

“De har nzsten alle symptomer fra diagnosebogen: depression,
psykoser, angst og sa dissociative tilstande. Det ggr det vanske-
ligt at medicinere - isaer for psykiatere, som ikke kender til de
dissociative tilstande, og hvor medicin ofte ikke virker,” erkender
Anne Lindhardt.

For hende selv har det haft stor betydning at opdage og made
mennesker, som dissocierer. Hun har blandt andet madt en afri-
kansk kvinde, der blev bortfart som helt ung af en terrorgruppe og
holdt som sex-slave i flere ar, hvor hun blev gravid og fedte et barn.
Til sidst lykkedes det hende at slippe fri og flygte til Danmark.

PRESSEFOTO: PSYKIATRIFONDEN



STRUKTUREL DISSOCIATION - EN INDRE KAMP

BAGGRUND:

Teorien om strukturel dissociation er udviklet af psykologerne Ellert Nijenhuis, Onno van der Hart og Kathy Steele. Strukturel
dissociation sker i overvejende grad for personer, der lider af tilknytningsforstyrrelser eller har vaeret udsat for omsorgssvigt i
barndommen og sa senere i livet bliver udsat for traumatiske oplevelser.

HVAD SKER DER | PERSONEN?
En del af personligheden, der handler om den daglige funktion, kaldes i teorien en “tilsyneladende normal del af personligheden
(ANP)”, mens de dele, der har erindringer om traumer, kaldes den emotionelle del af personligheden (EP).

Opmerksomheden er i EP primert fokuseret pa traumer og kan efter traumeudszttelse besta af flere dele, der ikke indbyrdes
deler viden, erindringer eller erfaringer. ANP har heller ikke nedvendigvis adgang til de traumerelaterede erindringer.

HVORDAN KOMMER DET TIL UDTRYK?
Undgdelse af traumeerindringer vil betyde, at der forekommer en indre kamp, der ikke nadvendigvis er bevidst for individet

og som kan give symptomer, som minder om psykosesymptomer. Har disse symptomer relation til et eller flere traumer, er der

sandsynligvis ikke tale om en psykose, men derimod en made, hvorpa EP forsgger at minde ANP om traumerne, og som ANP
af al magt vil undga.

HVORDAN BEHANDLER MAN TILSTANDEN?

Behandlingsmalet er integration af hele individets bevidsthed, eller at fa de forskellige dele af personligheden til at mades og
blive til en hel person. Det ggres som behandler ved systematisk at sperge ind til bade de indre og ydre rettede fobier, som

» fobier mod traumatiske erindringer

« fobier mod tilknytning, som stammer fra barndommen

» fobier mod traumerelaterede mentale handlinger

» fobien mod de dissociative dele af personligheden

Behandlerens opgave bliver at hjelpe patienten, via samtale, til mentalt at afslutte tidligere ikke-fuldendte og ufuldstendige
handlinger. Dette vil veere med til at @ge evnen til integration af de forskellige dele af personligheden. Traening af feerdigheder,
fx interpersonelle faerdigheder, samt regulering af fglelser og nervesystemet er en vigtig del af terapien for at kunne gge evnen
til integration.

KILDER: ERLING GROTH, PSYKOLOG OG BEHANDLINGSLEDER | OASIS OG “THE HUNTED SELF”, VAN DER HART, NIJENHUIS OG STEELE (2006)
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“Hun dissocierede voldsomt, fordi hun, samtidig med at have
veeret udsat for ufattelige overgreb og traumer, blev skeeldt ud af
sin far for den skam, hun havde pafert familien,” fortaller Anne
Lindhardt.

Den unge kvinde kunne ikke holde de oplevelser ude af sin
bevidsthed samtidig med at skulle opretholde en facade over
for sin familie. Ingen ville hagre pa hende om hendes oplevelser,
og det medfarte, at hun traengte oplevelserne ud af sin bevidst-
hed, men de vendte tilbage, nar hun ikke kunne kontrollere sine
falelser eller var angst.

“Denne unge kvinde kunne forsvinde fuldstaendig mentalt og
vaere sveer at vaekke eller fa tilbage til virkeligheden,” forklarer
Anne Lindhardt og fortseetter:

“Traditionel anti-psykotisk medicin virker kun sjeldent i sa-
danne tilfelde - det ville jeg gerne have vidst, da jeg arbejdede
i psykiatrien. Her kommer ogsa den kulturelle dimension ind:
Mange flygtninge teenker, at hvis de tager medicin mod deres
tilstand, sa er det det samme som at erklaere sig sindssyg.”

Hun vurderer, at det der er allermest hjalpsomt for menne-
sker, som ikke forstar deres tilstand og ofte er meget skamfulde
over det og tror, at de er blevet sindssyge, er at fortzlle dem, at
det er de ikke, og at det er helt normalt at reagere pa unormale
oplevelser. Det vil sige oplysning og psykoedukation*.

“Folk vil gerne forsta, hvorfor de har det sadan,” siger Anne
Lindhardt og tilfgjer:

“Men det tager lang tid og er en meget kraevende form for te-
rapi at kunne tale med flere personligheder eller stemmer i en og
samme person, og prgve at samle det hele sammen - det findes
der ingen piller mod!”

* Undervisning i symptomer og drsager og hvad man selv kan gere.

FAMLENDE AFM/ZAGTIGHED 1 PSYKIATRIEN

Det er farst i forbindelse med Veteranrapporten i 2010, at
offentligheden for alvor blev opmaerksom pa, hvad PTSD er, og
at ogsa helt almindelige danske soldater kan udvikle PTSD og
symptomer som dissociering. Det mener Anne Lindhardt er ho-
veddrsagen til, at man i psykiatrien har vaeret famlende i forhold
til iseer flygtninges symptomer.

“Det er kun de sidste ti ar, at nogen har beskaftiget sig
intenst med begrebet i Danmark, og i forhold til flygtninge er
meget blevet skubbet ind under begrebet kultur, indtil fx ara-
bisksprogede laeger eller dygtige tolke har gjort opmaerksom pa
at skelne mellem, hvad der er kulturelt betinget og hvad der har
med traumerne at ggre,” forklarer Anne Lindhardt om, hvorfor
det har taget sa lang tid i psykiatrien at opdage tilstande som
dissociering og hvad man kan ggre ved det.

“I Qasis er jeg selv for farste gang stedt pa sa mange, der
dissocierer, og kan se hvor afgerende det er at forsta bade for
behandleren og patienten, hvad der har med hhv. kultur, psyko-
logiske og biologiske processer at gare,” slutter Anne Lindhardt
og henviser til, at de gvrige behandlere i Oasis har meget mere
erfaring med hvad, der sker i kroppen og de neuroaffektive og
psykologiske processer, end hun har.

| Oasis arbejder isar psykologerne ved hjzlp af samtaleterapi
med at behandle de dissociative tilstande, som mange flygtninge
lider af. Lees mere i faktaboksen om teorien bag og hvordan man
behandler tilstanden.
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