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“Integration”, 100 cm x 100 cm,
mixed media pé lerred, 2003

AF LIS EHMER OLESEN,
FORMAND

Den lettelse, vi alle felte, da OASIS den 1. januar 2005

kom under sygehusloven og dermed fik et fast gkonomisk
grundlag for sit behandlingsarbejde, blev hurtigt aflgst af
dybe frustrationer, fordi ventelisterne pa behandling steg til
uacceptable hgjder.

Behandlingsefterslaebet var p& grund af de manglende
gkonomiske ressourcer i kommunerne blevet sa stort, at det
ganske oversteg OASIS” og de gvrige rehabiliteringscentres
kapacitet. Der blev udvist stor kreativitet og entusiasme
for at afhjaelpe situationen og fa visiteret og behandlet sa
mange som muligt inden for en acceptabel tidsramme med
de bestdende gkonomiske og behandlingsmaessige ressour-
cer. Men alle folte sig magteslase og felte, at de traumatise-
rede patienter, vi rent formelt havde mulighed for at hjelpe,
ikke reelt kunne hjzlpes.

Det davaerende indenrigs- og sundhedsministerium
nedsatte en arbejdsgruppe i erkendelse af den uholdbare
situation, og det lykkedes at f& overbevist de bevilgende
myndigheder om, at uden en udvidelse af de ressourcemaes-
sige rammer, ville en behandlingsmaessig udvidelse ikke
kunne foretages.

Som en konsekvens heraf - og maske ogsa set i lyset af
den omsiggribende ventelistedebat - fik OASIS udvidet sin
gkonomiske ramme med godt 2,5 mio. kroner om aret for de
naeste 3 ar.

Det har gjort det muligt at udvide med et ekstra behand-
lingsteam og at foretage en reorganisering og yderligere
specialisering af behandlingsarbejdet. De a&ndringer, der
er sket, er en klar forbedring af behandlingstilbudet og
giver tillige udvidet mulighed for metodeudvikling inden for
bgrne-/familiebehandling, gruppebehandling og individuel
behandling.

OASIS samarbejder bade pa nationalt og internationalt
plan med andre rehabiliteringscentre om at udvikle de bedst
mulige behandlingsmetoder til den sarlige gruppe svaert
traumatiserede patienter, vi behandler. Derfor er det vigtigt,
at der ogsa ud over en gget behandlingskapacitet skabes tid
og mulighed for en gget metodeudvikling. Dette sker kun
ved gget tilfarsel af ressourcer. Vi afventer derfor med spaen-
ding - men ogsa optimisme - resultatet af den ressourceind-
sprajtning, OASIS far over de naeste 3 ar.

Det er den starste udvidelse pa én gang i OASIS” mere
end 20-arige historie. Den er velgennemtankt og velplan-
lagt, og vi er overbeviste om, at den vil blive til gavn for vore
traumatiserede patienter og give dem en fglelse af, at ogsa
de bliver prioriterede i det danske sundhedsvaesen.
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“Asylhest”, 220 cm x 110 cm, olie pg lerred, 2004

Beretning

Med ca. 250 henvisninger om dret, er OASIS et af landets starste rehabiliteringscentre for
traumatiserede flygtninge, og centret er pd trods af sine 22 dr pd bagen fortsat i rivende
udvikling bade fagligt og organisatorisk. Det vidner den efterfalgende beretning for de seneste
to dr om. Fagligt bestraber vi os pd at veere pd forkant med udviklingen i form af at orientere
os om nye behandlingsmetoder og sé vidt muligt integrere dem i vores rehabiliteringsarbejde,
samt at deltage i internationalt arbejde m.m. Organisatorisk arbejder vi for at tilpasse
organisationen de nye krav, det stiller at blive starre og med flere ressourcer til rdighed.
Flytning til starre og bedre lokaler, samt udvidelse af ledelsen med en behandlingsleder, er led
i denne udvikling.

AF ULRIK JORGENSEN, Arbejdsgruppen om hurtigere
DIREKT@R visiterende undersogelser
| erkendelse af den uholdbare lange ventetid pa behandling
pa rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge,
nedsatte det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium
i 2007 en "arbejdsgruppe om hurtigere visiterende under-
sggelser til det serlige behandlingstilbud for traumatiserede
flygtninge.”
| arbejdsgruppen var repraesentanter fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Danske Regioner, Region Syddanmark,
Region Sjzlland, Kommunernes Landsforening, OASIS, RCT i
Kebenhavn, RCT Jylland og Sundhedsstyrelsen.
Formdlet var at se pd, “hvordan den enkelte patient inden

for de nuveerende ressourcemaessige rammer, hurtigere kan
tilbydes visiterende undersggelse med henblik pa at udpege,
hvilket tilbud der er det rigtige for vedkommende.”" Arbejds-

1 Rapport fra arbejdsgruppen om hurtigere visiterende
undersagelser til det sarlige behandlingstilbud for traumati-
serede flygtninge, side 3.



gruppens kommissorium var at kortlaegge erfaringer vedrg-
rende hurtig visiterende undersggelse, henvisningsmanstre,
behov for generelle visitationsretningslinier, vurdering af
mulighed for indledende udredning forud for henvisning,
samt vurdering af samarbejdet mellem sektorerne for denne
patientgruppe.

Rapporten blev ferdiggjort i februar 2008. Arbejdsgrup-
pens anbefalinger pegede pa muligheder for at optimere
visitationsprocessen, saledes at patienterne far en hurtigere
afklaring af, hvorvidt de skal i behandling. Det forventedes
endvidere, at de patienter, som skal i behandling far optime-
ret ventetiden med relevante tilbud, indtil behandling kan
startes, hvilket dog vil kraeve serskilte ressourcer.

“Det ventes sdledes, at anbefalingerne vil have en positiv
effekt for dem, der skal behandles, men arbejdsgruppen
finder ikke, at det er muligt at sandsynliggare, at anbefalin-
gerne har betydning for ventetiden til behandling.”?

Selvom det fremgik af kommissoriet, at arbejdsgruppen
skulle se pa muligheder for forbedringer inden for de nuvee-
rende ressourcemassige rammer, vurderede arbejdsgruppens
medlemmer fra de tre private behandlingscentre og Danske
Regioner, at 0ogsa de ressourcemaessige rammer udger et
vaesentligt problem i forhold til ventetiderne.

Det ma hilses med tilfredshed, at de politiske partier fra
satspulje-forhandlingerne alle har erkendt dette og tildelt
omradet yderligere kr. 75 mio. indtil 2012.

Allerede fra marts 2007 udvidede OASIS med en ekstra
behandler med henblik pa en hurtig visitation af de mange
henviste patienter, som vi ikke hidtil havde haft kapacitet til
at visitere, med mindre det ville ga alvorligt ud over behand-
lingskapaciteten. Ved udgangen af 2007 var vi i det store
hele i bund med visitationer, sdledes at nye henvisninger
kunne blive visiteret inden for rimelig tid.

2 Ibid., side 18.

Speciallegeerklering for traumatiserede |7
flygtninge

Som noget nyt indferte vi i 2007 et tilbud til kommunerne
om at udarbejde specialleegeerklaring for traumatiserede
flygtninge, som ikke er henvist til behandling i OASIS,

idet der har vist sig at veere et stort behov for den serlige
kompetence, det er at undersgge og vurdere denne be-
stemte malgruppe. Erkleeringen udformes som en traditionel
speciallzegeerklaering med fokus pa bedgmmelse af funkti-
onsevne og prognose til afklaring i sagsbehandlingen ved
aktivering eller afklaring af pensionsgrundlaget. Tilbuddet
geelder naturligvis fortsat ogsa for patienter, som allerede er
i et behandlingsforlgb i OASIS.

Metodeudvikling

Med mere end 20 ar pa bagen er OASIS stadig i udvikling og
veekst. | disse ar bliver der pa internationalt plan forsket flit-
tigt i udvikling af nye behandlingsmetoder i forhold til PTSD,
som vi i OASIS skal falge med i og integrere i vores behand-
lingsarbejde, samtidig med at der fortsat er et stort behov
for yderligere viden og forskning i forhold til den saerlige
gruppe, som traumatiserede flygtninge udger. Hovedparten
er ekstremt traumatiserede over leengere tid, og traumerne
er pafert af andre mennesker. At disse mennesker adskilles
fra deres hjemland og familie, er en yderligere dimension,
som forsteerker deres lidelser og som yderligere vanskeligger
tilveerelsen. Dette komplicerer behandlings- og rehabilite-
ringsarbejdet og stiller store krav til behandlerne.

Visitationsprojekt

| 2006 igangsatte vi et projekt med det formal at kvalificere
visitationsprocessen i OASIS. Vores hidtidige retningslinier
for visitation sikrede en formel, overordnet konsensus om vi-
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sitationskriterier, men i praksis syntes det individuelle, klini-
ske skan og vurdering imidlertid at medfare nogle forskellige
resultater. For at kunne prioritere vores ressourcer optimalt
fandt vi det derfor nedvendigt dels at undersgge narmere,
hvilke vurderinger der blev lagt til grund i de enkelte sager,
og dels at undersgge, hvilke forudsatninger der skal vaere

til stede hos den enkelte patient, for at vedkommende kan
profitere af OASIS” rehabiliteringstilbud.

Projektet blev ledet af psykolog Tina Dam Kristensen, og
arbejdet udmegntede sig i en rapport i juni 2007, som bl.a.
ngje beskrev de forskellige begrebsapparater, som psykolo-
gerne ger brug af i deres vurderinger, samt anbefalinger til,
hvordan der kan skabes mere klare retningslinier omkring
visitationen.

| foraret 2007 @ndrede vi vores praksis omkring visitatio-
nen fra stort set kun at veere en psykologfaglig vurdering til
at veere en tvaerfaglig vurdering, hvor patienten som mini-
mum bliver set bade af psykolog, socialrddgiver og krops-
behandler. | sarlige tilfeelde inddrages desuden psykiater
og somatisk leege. Dette har betydet, at anbefalingerne om
at udarbejde en visitationsvejledning nu ogsd omfatter de
gvrige faggrupper.

Visitationsprojektet har dannet udgangspunkt for de
visiterende faggruppers videre beslutninger om, hvad der
skal lzegges veegt pd i de faglige vurderinger i forbindelse
med visitationerne. Overordnet har forandringspotentia-
let stdet som et centralt begreb, som alle faggrupper skal
forholde sig til i visitationen: Psykologerne pa baggrund af
bl.a. en vurdering af patientens evne til at tage ansvar for
sig selv og sine handlinger, evne til at reflektere og evne til
at indga i en relationel kontakt. Dertil kommer en vurdering
af patientens intellektuelle, sociale og uddannelsesmaes-
sige ressourcer. Socialraddgiverne pa baggrund af gkonomi,
opholdsgrundlag, social situation generelt, bgrn og familie,

socialt netveerk og stettemuligheder bl.a. i forhold til de
kommunale myndigheder. Kropsbehandlerne pa baggrund af
kropslige ressourcer, evne til at veere i kontakt med krop-
pens signaler, belastninger af kroppen m.m. Der er séledes
tale om en grundig visitationsprocedure, hvor den samlede
vurdering sker pa baggrund af flere faggruppers undersg-
gelser og konklusioner. | det omfang OASIS afviser at tage
en patient i behandling, tilstraeber vi pa baggrund af vores
visitation at videregive anbefalinger til den henvisende laege
eller kommune.

Monitorering af rehabiliteringsarbejdet
Ultimo 2006 indgik 8 danske rehabiliteringscentre for
traumatiserede flygtninge et samarbejde med Marselishorg-
Centret i Arhus om et forsgg pa at implementere WHO's “In-
ternational Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevne-
nedsattelse og Helbredstilstand” (ICF) som led i centrenes
monitorering af rehabiliteringen. | efteraret 2007 matte et af
de deltagende centre desveerre lukke, hvorefter 7 centre var
tilbage om projektet.

| starten af 2007 blev der nedsat en styregruppe med
repraesentanter fra centrene, MarselisborgCentret og Center
for Folkesundhed. Styregruppens opgave blev at forberede
et pilotprojekt med ICF pa de involverede centre.

| Igbet af 2007 blev der nedsat en ekspertgruppe, som
skulle udvelge de items fra ICF klassifikationen, som vurde-
redes mest relevante for centrenes malgruppe. Desuden blev
der afholdt kurser for de deltagende behandlere fra centrene
med henblik pa en indfering i systemet samt 3 semina-
rer, hvor de enkelte items atter blev draftet og vurderet i
forhold til den praktiske gennemfgrelse. Der blev endvidere
gennemfart testninger af scoringerne med henblik pa en
vurdering af validiteten af de enkelte items.



Det forberedende arbejde blev gennemfart i overensstem-
melse med planen for projektet, sdledes at gennemfarelsen
af pilotfasen kunne pabegyndes fra den 1. januar 2008. |
pilotprojektet indgar en psykolog, en socialrddgiver og en
kropsbehandler fra hvert center, og disse skal i fallesskab
score 6 patienter ved henholdsvis opstart af rehabiliterings-
forlgb og efter max. 38 ugers behandling. Ved udgangen af
2008 var hovedparten af klienterne blevet scoret savel ved
behandlingens start samt efter max. 38 ugers behandling.
Resultatet af pilotprojektet er i skrivende stund ved at blive
gjort op, og den endelige projektrapport forventes faerdig
inden den 1. oktober 2009.

Psykoedukativ gruppe for ventelistepatienter

Som en nyskabelse i OASIS blev der i 2007 gennemfart tre
psykoedukative gruppeforlgb for ventelistepatienter. For-
malet er at give patienter, som er visiterede og som venter
pa at deres behandling skal starte, en introduktion til deres
behandling i OASIS og en indsigt i, hvad det vil sige at vaere
traumatiseret flygtning, psykisk, fysisk og socialt. Psykoedu-
kation er undervisning i patientens lidelse. Det tager ikke
udgangspunkt i den enkelte patient, men i de lidelser, som
vi har erfaring med er almene falgevirkninger af svaere trau-
matiske heendelser sasom tortur og krig. Det kan bl.a. dreje
sig om posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD), depression,
fysiske fglgevirkninger sésom smerter, sgvnforstyrrelser samt
almindelige sociale vanskeligheder, som opstar i kelvandet
heraf.

Psykoedukation vil altid veere en del af starten pa et
behandlingsforleb — ogsa i den individuelle behandling.
Fordelen ved at tilbyde psykoedukation i gruppe er, at der
kan tilretteleegges et undervisningsprogram, som mange kan
deltage i samtidig. | forlgbet introduceres simple avelser,

Hvad er ICF?

*. ICF er et internationalt accepteret veerktaj.

ICF kan benyttes tveerfagligt og tveersektorielt.

ICF rummer et nyt paradigme, der
anskuer funktionsevne i et bredt og dynamisk
perspektiv. Det forventes at fé betydning for,
hvordan indsatser overfor personer med nedsat
funktionsevne kommer til at udvikle sig i

fremtiden.

ICF flytter fokus fra sygdom og helbredelse
til ogsd at omfatte det, der har betydning
for deltagelse i et almindeligt hverdagsliv, i

feellesskab med andre og i samfundet.

Formdlet med ICF er at tilbyde et falles,
standardiseret sprog og en tilsvarende
begrebsramme til beskrivelse af funktionsevne
og funktionsevnenedszettelse i relation til

helbredstilstande.

ICF holder sig inden for rammerne af et
bredt sundhedsbegreb og medtager ikke forhold,
der ikke er helbredsrelaterede som for eksempel
tilstande, der alene er fordrsaget af socio-

okonomiske faktorer.

ICF integrerer det medicinske,
naturvidenskabelige, og det psyko-sociale,
humanistiske menneskesyn.

(ICF — Den danske vejledning og eksempler fra
praksis, Sundhedsstyrelsen, 2005)

som patienterne selv kan arbejde med i ventetiden samt rad
til, hvordan man f.eks. kan forbedre sin sgvn. Patienterne
kan her ogsa have stor gavn af at udveksle erfaringer med,
hvordan de hver iseer handterer forskellige vanskeligheder.
Der legges vaegt pa, at den psykoedukative gruppe ikke er
et forum, hvor patienterne fortaeller om deres traumer, og
heller ikke eksponerer mere sérbare personlige erfaringer
omkring deres lidelser.
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For mange af vores patienter har psykoedukation inden
behandlingsstart veeret med til at lette opstartsfasen af
behandlingen og evt. ogsa gare det nemmere at introducere
egentlig gruppebehandling senere i behandlingsforlgbet.
Undersggelser har ogsa vist, at psykoedukation i sig selv har
en signifikant effekt i forhold til lindring af symptomer.

Acceptance and Committment Therapy (ACT)

Inden for de seneste par ar har flere af terapeuterne i OASIS
faet en skaerpet opmaerksomhed pa de sakaldte mindfulness
baserede terapier, som blev beskrevet af psykolog Stephen
Mathiasen i OASIS’ jubileeumsskrift i 2007. ACT er en af
disse terapiformer, som har det sarlige kendetegn, at fokus
i terapien ikke er at skabe symptomlindring, men derimod
at hjelpe patienterne til at forholde sig mere konstruktivt til
symptomerne. Patienterne hjlpes til at finde nogle mader
at leve med de begransninger, som alligevel er uden for ens
personlige kontrol, samtidig med at man forpligter sig pa at
handle p& en made, hvor der kan ske noget nyt, som kan
gere livet mere meningsfuldt og rigt. Dette indebaerer bl.a.
gget opmaerksomhed pa og bearbejdning af undgéelsesad-
feerd, som pa grund af det umiddelbare ubehag bidrager til
en indskrankning af livsperspektivet samt en villighed til
forandring.

Studier af metoden har vist, at patienterne ikke blot fér et
mere tilfredsstillende og meningsfuldt liv, men at den ogsa
som sideeffekt faktisk skaber symptomlettelse.

Den amerikanske psykolog Robyn D. Walser, der arbej-
der pa The National Center for PTSD, Veterans Affairs, har
seerligt beskeftiget sig med ACT i forbindelse med post-
traumatisk stresssyndrom (PTSD) og har med sine erfaringer
fra arbejde med amerikanske krigsveteraner kendskab til en
gruppe mennesker, som har meget til feelles med OASIS
patientgruppe.

OASIS inviterede hende derfor i september 2007 til dels at
afholde en endags workshop serskilt for OASIS” personale
og dels en 2-dages workshop for psykologer i Danmark, som
arbejder med traumatiserede flygtninge.

| OASIS har vi efterfglgende nedsat en arbejdsgruppe,
som skal arbejde videre med udviklingen af metoden i
forhold til traumatiserede flygtninge som led i centrets
metodeudvikling.

Flerfamilieterapi
En anden nyskabelse i OASIS” behandlingsarbejde har veeret
indfgrelse af et tilbud om flerfamilieterapi efter Marl-
borough-modellen. Ifglge modellen arbejdes der simultant
med 3-5 familier over et afgranset antal sessioner med
henblik pa at styrke foreldrene i deres rolle og foraeldre-
kompetence og at beskytte bgrnene mod at blive oversvgm-
met af foreldrenes lidelser. Arbejdet med flere familier
ad gangen giver mulighed for, at familier med lignende
problemer bliver en ressource for hinanden, hvor de dels kan
spejle deres egne problemer i andre familiers problemer og
dels kan udveksle erfaringer og stgtte hinanden i form af et
familienetvaerk.

| 2007 pdagik en raekke forberedende tiltag. Barne-/fa-
milieudvalget arrangerede bl.a. et foredrag i OASIS med
Familieveerkstedet Inter fra Tilst for den samlede personale-
gruppe. Inter har nu et par ars erfaringer med Marlborough-
modellen for etniske minoriteter. Desuden har bgrne-/fa-
milieudvalget vaeret pa studietur i London, bl.a. pd Marl-
borough instituttet, med henblik pa at fa erfaringer med,
hvordan modellen har veeret anvendt pé det institut, hvor
den er blevet udviklet, og der har vaeret etableret en intern
studiekreds, som har studeret og diskuteret det teoretiske
grundlag for modellen.



OASIS gennemfarte det farste 13 ugers forlgb i fordret
2008, hvorom der er udarbejdet en evalueringsrapport, der
kan findes pa OASIS” hjemmeside. Forlgbet gav verdifulde
erfaringer, som forelgbig skal omsaettes i et nyt forlgb i
2010. Flerfamilieprojektet er ogsa beskrevet i en artikel pa
side 27.

Samarbejde med andre centre

OASIS har i 2007-2008 fortsat det gode samarbejde med
andre rehabiliteringscentre for traumatiserede flygtninge og
torturofre i Danmark. Pa ledelsesplan mades centrene 3-4
gange arligt med henblik pa at holde hinanden orienterede
om udviklingen pa centrene, for at udveksle erfaringer og
drefte problemstillinger af feelles interesse. Dette har bl.a.
udmentet sig i det tidligere omtalte ICF-projekt.

Ogsa faggrupperne pa centrene mgdes 2 gange om aret
med henblik pd at udveksle og drafte faglige problemstillin-
ger, og en gang arligt magdes centrene pa et landsmgde for
medarbejdere og ledelse med et fagligt tema som udgangs-
punkt.

Pa bestyrelsesniveau mades OASIS en gang arligt med
RCT og RCT Jylland til mere overordnede draftelser pa
omradet.

Foredrag, undervisning og supervision
OASIS har i drevis tilbudt foredrag, undervisning og kurser,
som relaterer sig til det omrade centret arbejder med. Vi har
selv arrangeret kurser for en bredere kreds af professionelle,
der arbejder med flygtninge med vores medarbejdere som
undervisere eller med eksterne eksperter. Vi har ogsa arran-
geret kurser skreeddersyet til arbejdspladsers srlige ansker,
ligesom vi pd opfordring har holdt utallige foredrag i ind- og
udland. Dertil kommer, at OASIS jeevnligt bliver anmodet om
at yde supervision til behandlere, der i deres professionelle

arbejde kommer i kontakt med traumatiserede flygtninge.
Det er alle aktiviteter, som vi legger stor vaegt p4, idet
vi er af den opfattelse, at starre viden om flygtninge og
flygtninges traumatiske baggrund og reaktioner herpa, samt
hvordan der kan arbejdes med det, er vigtig af hensyn til
at forebygge en forvaerring af problemerne, savel pa det
helbredsmassige som pa det sociale plan.
OASIS har i 2007-2008 varet hyret til adskillige foredrag,
workshops og kurser inden for temaer som:
+ Krop og traumer

-+ Traumatiserede bgrn og familier
- Rehabilitering af traumatiserede flygtninge
- Belastninger i arbejdet med flygtninge

Dertil kommer, at flere institutioner har modtaget supervi-
sion af medarbejdere i OASIS.

Af starre opgaver indgik OASIS i 2008 en kontrakt med
Kgbenhavns Amts Behandlingscenter for Stofbrugere
(KABS) om et kursusforlgb omkring Traumer tab og kriser,
bestdende af et endags foredrag samt opfeglgende undervis-
ning i forskellige specifikke temaer 4 gange for 4 afdelinger i
KABS. Desuden indgik vi en kontrakt, hvor en medarbejder i
OASIS ydede supervision til 2 medarbejdere i KABS omkring
et specifikt projekt.

Ligeledes i 2008 indgik OASIS en kontrakt med det nyop-
rettede Psykiatrisk Center for Traumatiserede Flygtninge pa
Gentofte Sygehus om undervisning og supervision i centrets
arbejde med kognitiv adfaerdsterapi af traumatiserede flygt-
ninge. Supervisionskontrakten er blevet fornyet i 2009.

Deltagelse i internationale konferencer
En vigtig made at felge med i den nyeste forskning og
udvikling af behandlingsmetoder inden for omradet af
behandling af traumatiserede flygtninge, er at deltage i
internationale konferencer.

[ 11
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| juni 2007 deltog 3 medarbejdere fra OASIS i European
Conference on Traumatic Stress (ECOTS) i Opatija, Kroatien.
Konferencen, som afholdes hvert andet ar, har sarligt fokus
pa forskning i posttraumatisk stressbelastning (PTSD) og
udviklingen af nye metoder til behandling af PTSD.

| maj 2008 deltog 3 medarbejdere i en konference ar-
rangeret af European Society for Trauma and Dissociation
(ESTD) i Amsterdam. Konferencens tema var: “Chronic
Traumatization: Disrupted Attachment”. Formdlet med
denne konference er at skabe et serligt fokus pé dissocia-
tive lidelser som falge af PTSD, hvilket er szrlig relevant i
forhold til sveert traumatiserede personer, dvs. personer som
er blevet traumatiseret igennem lengere tid og flere gange,
og hvor traumatiseringen er sket som felge af vold og kren-
kelser. Konferencen var den farste af sin art i Europa, men vil
fremover blive arrangeret hvert andet ar.

Ligeledes i maj 2008 deltog afspandingspadagog Lea
Bentsen i 4th European Congress of Psychomotricity i Am-
sterdam. Temaet var: “Crossing Borders”. Lea Bentsen bidrog
med en workshop med titlen “Working with the Traumatized
and Dissociated Body”.

Desuden deltog ledelsen i en konference arrangeret af
International Society for Health and Human Rights (ISHHR)
i Peru. Dette er en tilbagevendende konference hvert 3. ar,
og er den eneste internationale konference, som specifikt
samler behandlingscentre og organisationer, som arbejder
med rehabilitering af mennesker, som har vaeret udsat for
menneskerettighedskreenkelser. Pa konferencen prasente-
rede OASIS” direktar Ulrik Jargensen og centerleder for RCT
Midtjylland det feelles ICF projekt pa vegne af de 7 danske
centre, som deltager i projektet (se tidligere).

Internationalt
OASIS er fortsat tilknyttet det europeiske netveerk af centre
for torturofre og ofre for organiseret vold. Under netvaerket

er der nedsat 5 arbejdsgrupper, som arbejder for at styrke
samarbejdet mellem centrene pa omraderne: fundraising,
fortalervirksomhed, forskning, behandling og dokumenta-
tion. OASIS har valgt at deltage i arbejdsgrupperne vedr.
behandling og forskning.

Mgdet i 2007 fandt sted i Antalya i Tyrkiet. Arbejdsgrup-
pen vedragrende behandling métte i det store hele konsti-
tuere sig pa ny, idet flere tidligere deltagere ikke deltog i
dette ars made. Gruppen besluttede sig pa madet for at
sende spgrgeskemaer ud til centrene med henblik pa at fa
et overblik over pa hvilke centre, man har szrlige tilbud til
bgrn og familier samt indholdet i disse tilbud. Arbejdsgrup-
pen vedr. forskning fremlagde resultaterne af en opfelgende
undersggelse af, hvilke forskningsprojekter der foregar pa de
europaiske centre, og tre af disse projekter blev fremlagt pa
medet, herunder det danske ICF-projekt.

Meadet i 2008 foregik i Dublin, hvor OASIS deltog med
de samme personer og i de samme arbejdsgrupper som de
foregdende ar. Arbejdsgruppen vedr. forskning fik pa dette
mgde bl.a. til opgave at forberede madet i 2009, som skal
have sarligt fokus pa forskning i rehabilitering af torturover-
levende og overlevende efter organiseret vold.

| efterdret 2008 blev OASIS” direktar Ulrik Jargensen
inviteret til at deltage i landsmgdet for de tyske centre for
traumatiserede flygtninge i Jena den 8.-9. november. Bag-
grunden for invitationen var, at mange af de tyske centre i
en arraekke er blevet finansieret af bl.a. kirkelige organisa-
tioner, private fonde og EU. EU har nu besluttet sig for at
stoppe bevillingerne til centrene, idet EU Kommissionen har
besluttet kun at yde midlertidige bevillinger, med en for-
ventning om at de enkelte medlemslande efterhanden selv
overtager finansieringen. Derfor har de tyske centre vendt
ansigtet mod naboerne i nord, som nu er uafhangig af EU
statte i kraft af, at der er indgaet driftsoverenskomster med

(fortsaettes pd side 12)
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det offentlige. Ulrik Jargensen blev inviteret til at fortaelle
om, hvordan rehabiliteringen af traumatiserede flygtninge
er organiseret i Danmark med henblik pa at vurdere, om en
tilsvarende model ville kunne implementeres i Tyskland.

Personale

I slutningen af 2007 matte vi i OASIS desverre tage
afsked med 3 af vores ®ldre medarbejdere, der alle valgte
at ga pa efterlgn. Marianne Krogh blev den sidste af de
oprindelige stiftere, som forlod OASIS efter mere end 20
ars ansattelse som teamsekreteer. Susan Meller havde haft
ansattelse i mere end 16 ar som psykoterapeut, og Stephen
Mathiasen i 15 ar som psykolog. Disse tre tidligere med-
arbejdere har alle ydet et vigtigt bidrag til det hgje faglige
niveau, som i dag praeger centrets arbejde.

Desuden forlod socialradgiver Linda Secher OASIS efter
kort tids anseettelse i starten af 2007. Sinne Dunker blev
ansat i den ledige socialradgiverstilling, i psykolog og psyko-
terapeutstillingerne blev ansat henholdsvis psykolog Erling
Groth som behandlingsleder og psykolog Camilla Bruun. |
den ledige sekreterstilling ansatte vi Marija Groth, som dog
forlod sin stilling igen efter f& maneder. | hendes stilling
tiltradte den 1. juni 2008 Britta Darre. Endelig udvidede
OASIS med afspandingspadagog Lea Bentsen fra den 1.
marts 2007.

| erkendelse af det stadigt stigende antal opgaver i OASIS,
besluttede vi os i 2007 for at udvide ledelsen, saledes at
ledelsen af behandlingsarbejdet blev udskilt som et sarligt
ansvarsomrade. Pr. den 1. oktober blev psykolog Erling
Groth ansat i stillingen som behandlingsleder og souschef.

Den ekstra bevilling fra satspuljen har betydet, at OASIS
fra den 1. januar 2009 har kunnet udvide med 3 behand-
lerstillinger, en deltid teambehandlersekreteer og en lenge
tiltreengt assistent pa deltid til vores regnskabschef. De nye



medarbejdere er: psykolog Espe Maria Kahler, socialradgiver
Line Kirkemann Hansen, afspendingspadagog Carsten Jiir-
gensen, teamsekretaer Tenna Lund Espersen og regnskabsas-
sistent Joan Tveskov.

Henviste patienter 2007-2008

Afghanistan 12% 14% 1-9 ar 8% 6%
Albanien 2% 3% 10-19 ar 11% 10%
Bosnien 8% 7% 20-29 ar 8% 5%
Irak 39% 34% 30-39 ar 25% 28%
Iran 7% 12% 40-49 ar 30% 35%
Kosovo 1% 2% 50-59 ar 15% 15%
Libanon 13% 14% 60-63 ar 3% 1%
Pakistan 4% 0%

Statslgse palaestinensere 3% 0%

Tietenien 0% i Sagsstaws 2007 2008
Tyrkiet 0% 2% Individuelle henvisninger 138 162
Andre 11% 8% Henvist som familie 52 52
Antal nationaliteter i alt 20 20 Ikke angivet 5 3

Maend 52% 56% Antal 50 60
Kvinder 48% 44%

* opgjort af individuelle henvisninger




Kunstneren Adi Holtzer malede dette billede til
OASIS i anledning af centerets start i 1987. Billedet
blev endvidere trykt som en plakat til promovering af
det dengang nye center.

20-ARS JUBILEUM
Den 1. juni 2007 fejrede OASIS 20 drs jubileeum. Dette gav os anled-
ning til at gere status.

Efter 20 ar er OASIS et velkonsolideret rehabiliteringscenter for
traumatiserede flygtninge. Vi har driftsoverenskomst med Region
Hovedstaden og herer under det frie sygehusvalg. | den offentlige
debat tales der ikke leengere kun om torturoverlevendes vanske-
ligheder, men begrebet “traumatiserede flygtninge” er blevet en
anerkendt betegnelse, som indikerer, at man bade i offentligheden
og blandt politikere anerkender, at flygtninge kan veere traumati-
serede af andre grunde end tortur, og at disse flygtninge ogsa kan
have stort behov for hjalp til at blive rehabiliteret, sa de kan fungere
i samfundet, i familien og i andre sociale relationer.

OASIS startede som en graesrodsorganisation dannet af 10 tidli-
gere medarbejdere fra Rehabiliterings- og forskningscenter for Tor-
turofre (RCT) i 1987. Centret blev etableret uden offentlige tilskud.

Ideen var at skabe et tilbud til traumatiserede flygtninge med
psykiske, fysiske og sociale problemer som falge af krig, borgerkrig,
forfalgelse, tortur m.m. Tilbuddet skulle med andre ord dakke en
bredere malgruppe end torturofre. Tilsvarende skulle behandlin-
gen tage udgangspunkt i flygtningens samlede livssituation med
de belastninger, der fglger af at leve i eksil og veere traumatiseret
fra sit hjemland og evt. i forbindelse med flugten. Indsatsen skulle
veere tveerfaglig, saledes at der blev taget vare pa bade de psykiske,
fysiske og sociale belastninger, flygtningene led under.

| dag kan traumatiserede flygtninge fa gratis tilbud om rehabi-
litering pa lige fod med tilbud om en ny hofte. Det kraever blot en
henvisning fra en leege. Samfundets anerkendelse af at krigs- og
torturtraumer kan vaere psykisk og fysisk invaliderende, og at det er
en samfundsmaessig opgave at afbgde fglgevirkningerne af hensyn
til de pageeldendes psykiske og fysiske sundhed, er et stort skridt
i den rigtige retning. Men det har ogsa betydet, at en meget stor
gruppe flygtninge med et rehabiliteringsbehov har segt hjzelp.

20-4ars jubileet blev fejret med en reception for samarbejds-
partnere, bidragsydere og venner af huset. Blandt festtalerne var
davaerende direkter for Institut for Menneskerettigheder og tidligere
bestyrelsesmedlem for OASIS, Morten Kjaerum, hvis tale kan leses
i sin helhed pa de felgende sider. Desuden udstillede den irakiske
kunstner Shamal Adel Salim en raekke af sine billeder og leste op af
sine digtsamlinger. Ca. 100 mennesker madte op i vores nye lokaler
pa Streget og fejrede dagen sammen med os, hvilket gjorde den til
en mindevardig begivenhed.

Pa dagen udgav vi endvidere et jubileeumsskrift, “OASIS 1987-
2007”, med en reekke gode faglige artikler forfattet af savel eksterne
som interne forfattere. Jubileeumsskriftet kan fortsat rekvireres gratis
ved henvendelse til OASIS.



Festtale af Morten Kjcerum i anledning af jubilaeet:

Kcere venner

Hjertelig tillykke med fgdselsdagen. 20 &r s& er man
blevet stor, smuk, kraftig og voksen — og det er OASIS.
Men er det egentlig noget at lykenske med?2

En organisation som OASIS havde vi jo alle hdbet og
mdske endda troet ikke ville blive scerlig gammel. For
tyve ar siden i slutningen af 1980’erne havde vi vel alle
et lile, velbegrundet hdb om, at s& grove menneskeret-
om fortur ville hgre en

fighedskrcenkelser s

scerlig primitiv

det menneskeretlige univers, hvilket vi meget konkret
understreger ved, at OASIS sidder i menneskerettig-
hedsrédet under IMR , og IMR har i mange &r haft en
reprcesentant i bestyrelsen for OASIS.

| arbejder med ofrene for menneskerettighedskroen-
kelser og bidrager dermed ikke kun fil at lindre smerten
for den enkelte, men ogsd fil at synliggere omfanget
og dybden af denne voldsomme krcenkelse af et
menneskes autonomi og veerdighed som menneske. |




vi efter 11.9 here ikke kun USA's praesident men ogsd
mange andre forsvare anvendelsen af fortur. Der blev
sendt ef signal om, i kampen mod terrorister goelder
ingen regler, ikke engang det fasttgmrede absolutte
forbud mod tortur. Vi kender alle historierne fra Abu
Ghraib og Guantanamo og i stigende grad ogsd fra
Afghanistan, hvor der er ogsé er en dansk dimension
pd problemstillingen.

Hvis man overhovedet kan fillade sig at se noget som
helst positiv i, hvad der er sket, s& vil jeg alligevel pege
pd&, at vii de senere ar har set en retroete fra Bush, fra
de militcerfolk der priste anvendelsen af tortur og en-
delige fra nogle af mine kollegaer, som blev grebet af
stfemningen og pludselig ikke lcengere kunne se menin-
gen i et absolut forbud mod tortur. Diskussionen karer
nu pd, hvad der er tortur og hvad der er almindelig
afhgringsteknik. Her er det interessant at se, at man for-
sgger atf forsvare anvendelsen af vandbrcettet, som er
en forturmetode opfundet under inkvisitionen, senere
raffineret af kineserne og nu anvendt af amerikanerne
som en forhgrsmetode, der ifglge dem ikke kan befrag-
tes som tortur. N&, i det mindste genvandt vi lidt terrcen,
men der er lang vej endnu.

Signalerne fra USA pd dette punkt har sldet arbejdet
flere ér tilbage. For lande, som var ved at reformere
deres retsvaesen og modernisere polifiet, fik pludselig et
pdaskud til at vende filbage til gamle former. De hen-
viser blot fil, at de sammen med USA var ude i en krig
mod terrorisme med USA. Det gcelder i scerdeleshed
Rusland.

Men kunsten af hade stroekker videre. Daemoniserin-
gen af de andre, dem vi er ude at bekcempe, foregar
hver eneste dag. Kig i vores aviser, se fijernsynet og lceg
gret til den politiske debat. Her taler vi om den langsig-
tede tortur eller det der hedder kinesisk tortur. Et dryp,
et dryp, et dryp ... hvert enkelt dryp er ikke en kata-
strofe, men den samlede mcengde af dryp ger noget
alvorligt ved det enkelte menneske.

Heldigvis er de fleste mennesker s ressourcefulde, at
de kan modstd presset, men ikke alle er det. Det vi gar
ved unge muslimske mcends selvopfattelse i disse &r,
kan vi komme fil at hgste dyrt.

En irsk forsker, som jeg talte med i Bryssel i gér, for-
talte, hvordan konflikten i Iland, som varede i 30 ér, var
blevet holdt i live gennem den brutale marginalisering,
de unge var blevet udsat for i opveeksten.

Som i Iland opstdr en del af problemet ved, at vi lyk-
kes i at koge de andre ned til singulcere identiteter. Vi
ser dem kun som muslimer og katolikker.

Ok — det en sandhed med modifikationer: En engelsk
ven, jeg kender, sagde for nylig fil mig, at i de gode
gamle dage var hans singulcere identitet "neger” — sa-
dan en der gdr med skydevdben og scelger narko. Han
lcengtes tilbage, for nu kunne mange dbenbart kapere

mere end en identitet hos de andre, for nu opdagede
man ogsd, af han er muslim. S&dan en med terrorbom-
ber.

Jeg har hele fiden sagt vi. Foringen af os borien
osteklokke. S& vi er alle p&virkede af det enorme bom-
bardement. Den amerikanske journalist fortceller om,
hvordan han tidligt i 90’erne ferste gang fik fornemmel-
se af konflikten mellem islam og kristendom. Han var
strandet i en lufthavn, hvor CNN kgrte uafbrudt. | lgbet
af de timer han havde siddet og ventet, var der g&et
en endelgs strem af negative nyheder og indslag fra
den islamiske verden. Da stod det ham klart, at noget
var i bevoegelse.

Derfor mé& vi alle hele tiden arbejde med de stereo-
typer og fordomme, som vi sloeber rundt pd&. Der hvor
vi iscer skal veere opmaerksomme p& dem, er der, hvor
vores handlinger pd en eller anden mé&de kan f& indfly-
delse p& "de andre”. Der md vi hele tiden standse op
og overveje, om det er fordomme og stereotyper, der
dikterer vores handlinger, eller om vi er reelt dbne og
lyttende over for den eller de personer, vi star overfor.

Jeres arbejde i OASIS handler om det centrale — det
vi er ved at miste evnen til - nemlig at se det enkelte
menneske i dets egen vcerdi og veerdighed. Se det
enkelte menneske i defs mangfoldighed. Anerkende at
vi er s& meget mere end vores religion, etnicitet, kan,
handicap, uddannelse — vi er en kombination af det
hele, og deft skal jeg ikke bevoege mig for langt ud i
blandt alle disse psykologer, som er fil stede heri dag.

Der er ikke meget der tyder pd, at Jeres arbejde
bliver overflgdigt de nceste mange ar. Der bliver ogsd i
fremtiden brug for "ef sted hvor flygfninge resfituerer sig
efter krig, tortur, forfglgelse, flugt, fra eksilering og mas-
sive tab, sdledes at de far de bedst mulige betingelser
for en meningsfuld og tryg tilvcerelse i det danske sam-
fund.” Det er den mdade, OASIS beskriver sin mission, og
den behgver | ikke at lave om.

Jeg hdber inderligt, at | lgber ter for kunder, men
indtil da héber jeg, at | vil f& optimale muligheder for
aft fortscette og udbygge det fantastiske arbejde, | har
udfert i 20 ar. Tak for den keempe indsats, som ikke har
vaeret omkostningsfri for de mange seje medarbejdere,
der har og har haft deres daglige gang i OASIS.

Tak for Jeres opmcaerksomhed.



Erfaringer med introduktionsgrupper

AF TINA DAM KRISTENSEN,
PSYKOLOG

Baggrund

Siden OASIS kom under sundheds-
loven og lov om frit sygehusvalg, og
behandlingen dermed blev gratis, har
der vaeret en tilvaekst i antallet af hen-
visninger. Dette har medfert tidvis lang
ventetid pa behandling. Ventetiden
opleves ofte som en stor belastning for
patienterne, og mange beretter om en
decideret forvaerring af deres tilstand,
mens de star pa venteliste. OASIS
gnskede pa den baggrund at opstarte
et tilbud til ventelistepatienter om del-
tagelse i psykoedukativ gruppe. Farste
gruppe startede i januar 2007, og der
har veeret ny gruppestart hvert halvar
siden da. En gruppe pa 3 behandlere
udviklede det farste koncept for ven-
telistegruppen, fik gruppen startet op
og gennemfarte 2 gruppeforlgb. Siden
har andre behandlere, derunder artik-
lens forfatter viderefert og -udviklet
det oprindelige koncept.

Indhold

Formalet med gruppen var at forbe-
rede deltagerne pa behandlingen i
OASIS samt at give dem indsigt i deres
tilstand og situation via psykoeduka-
tion, iseer med henblik pa at hindre en
forveerring af deres tilstand i venteti-
den. Psykoedukation indgar desuden
ofte som et element i den @vrige
behandling.

Det blev oprindeligt besluttet at [ 19
gruppen, i trad med det tveaerfaglige
behandlingskoncept som OASIS i
gvrigt praktiserer, skulle undervises af
alle faggrupper; dvs. at en psykolog,
en socialradgiver og en kropsbehandler
skulle foresta undervisningen af del-
tagerne. Hvert faglige udgangspunkt
kunne bidrage med indsigt i deltager-
nes tilstand og situation og undervise
i umiddelbart anvendelige copingstra-
tegier; samt forberede deltagerne
pa, hvad de kunne forvente af den
tvaerfaglige behandling i Oasis.

Gruppedeltagernes ventelistestatus
medfgrte, at det ikke var muligt med
en individuel fokus. En vigtig praemis
for gruppen blev derfor, at det ikke
var tilladt at berette om individuelle
traumeoplevelser, men dog selvfelgelig
mulighed for at stille spgrgsmal om ak-
tuelle og konkrete vanskeligheder og
symptomer. Denne regel blev indfart
dels som sikring af, at de enkelte grup-
pedeltagere ikke fik aktiveret traume-
materiale, uden at OASIS var i stand
til at tilbyde den individuelle statte
til at handtere det. Dels var der en
hensyntagen til resten af gruppemed-
lemmerne, idet deres steerke medleven
i hinandens historie kunne medfare
aktivering af traumemateriale hos an-
dre gruppedeltagere, safremt en enkelt
fortalte frit. Tavsheds- og medepligt
var en selvfglge at understrege.
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Form

Til en begyndelse blev det beslut-
tet, at gruppen skulle forlgbe over 6
medegange a 2 timers varighed 1 dag
ugentlig. Antallet af patienter visiteret
til gruppen skulle vare minimum 8 og
maksimum 15. Malgruppen var visite-
rede patienter, der afventede behand-
ling pa ventelisten. Gruppen mdtte
ngdvendigvis vare sprogligt homogen,
idet der kun skulle vaere 1 tolk tilstede,
og det har vist sig, at i praksis blev det
arabisktalende patienter, idet de ak-
tuelt udger sterstedelen af henvisnin-
gerne. Det blev ogsa besluttet, at der
skulle vaere 1 gennemgdende person
gennem alle mgdegangene for at sikre
en vis kontinuitet. Denne har veeret
psykologen, der ogsa er rammeansvar-
lig og koordinator for gruppearbejdet.
Der skulle dog vaere mindst 2 under-
visere tilstede ved hver gruppegang.
Det blev besluttet at afszette tid til at
evaluere gruppeforlgbene med henblik
pa eventuel etablering af et mere
permanent tilbud.

| overvejelserne omkring gruppens
form blev det ligeledes besluttet, at
der skulle vaere en dynamisk vekslen
mellem oplag fra underviserne og
gvelser. De fleste af OASIS” patienter
er preget af svaere vanskeligheder
med koncentration og hukommelse

som nogle af de klassiske symptomer
pa PTSD, og har desuden mange
kropslige smerter og gener. For at del-
tagerne skulle kunne fa et udbytte af
en undervisningssituation pa trods af
disse symptomer, matte formen ngd-
vendigvis vaere konstrueret derefter,
med kortere undervisningsforlgb af-
brudt af kropslige gvelser og eventuelt
naervaers-stimulerende gvelser. For at
afhjelpe hukommelsesvanskeligheder-
ne udleverede vi desuden et ark papir
hver mgdegang, hvor de vigtigste
pointer i dagens undervisningen var
beskrevet pa arabisk; og vi afsluttede
desuden forlgbet med at samle alle
disse udleverede ark i en lille mappe,
som alle mgdedeltagere fik udleveret.

Et gruppemgode

En typisk medegang kunne mere kon-
kret beskrives saledes: Farst blev de
fremmadte deltagere hentet i vente-
veerelset. Tiden i ventevaerelset kunne
veere vanskelig for nogle patienter, som
var praeget af megen social a&ngstelig-
hed. Generelt syntes gruppedeltagerne
imidlertid at blive forbavsende hurtigt
trygge ved hinanden, og underviserne
oplevede at matte afbryde mange
hyggelige stunder i venteveerelset,
hvor gruppedeltagerne havde sat sig
sammen og talte, laeste avis eller teg-
nede sammen. Oftest var der en eller

flere aflysninger, hvis arsag undervi-
serne helst omtalte abent, for pa den
mdde at styrke gruppesammenholdet.
Herefter gik vi i samlet flok til OASIS
store madelokale pa etagen ovenover,
hvor vi undervisere pa forhand havde
sggt at skabe en tryg stemning med
indretningen og te/kaffe fremme mv.
Nogle gange var det hensigtsmaessigt
at starte med at fglge op pa sidste
mgdegang, der kunne have udlgst
eftertanke eller presserende spgrgsmal;
andre gange syntes gruppedeltagerne
klar til at kaste sig ud i dagens tema,
straks efter vi havde praesenteret
dette.

Undervejs i oplegget kunne grup-
pedeltagerne vaere overraskende foku-
serede, med mange aktive spgrgsmal,
diskussioner og overvejelser. Undervi-
serne oplevede dog ogs3d, at delta-
gerne hurtigt kunne udtrattes, med
mentalt fraveer eller kropsligt ubehag
og uro til felge. Underviserne forsggte
at holde pauser ud fra en dynamisk
fornemmelse af dette udtretnings-
punkt. Safremt indholdet af under-
visningen var meget aktiverende og
deltagerne blev meget bergrte, kunne
det 0gsd vaere hensigtsmaessigt med
en lille pause undervejs.

Nar oplaeggene var afsluttet, gn-
skede mange gruppedeltagere ofte at
stille yderligere spgrgsmal vedrarende



Et eksempel pa psykologens
oplag i punktform

At leve i eksil med traumer:

. Hvordan forstar vi traumer? Almengerelse / normalisering af
staerke psykiske og kropslige reaktioner pa ekstreme ople-
velser. Hvordan chok og stress kan blive permanent for sind
og krop. Den sveere fokus pa fortiden som fglge af sympto-
merne (flash-back, genoplevelser, intrusive tanker, mareridt)
og gnsket om at vaere bedre i stand til at vaere naervaerende
i nutiden. Hvordan leve med sin fortid og symptomerne?
(Tegning 1)

". PAUSE med mindre kropsgvelser.
. Tanker. Radio-metafor: Sindet som en automatisk og
uafbrudt tendt radio, der uafladeligt producerer tanker.

Tegning 1

Kanalerne sender indhold fra ens liv (tanker), dvs. nar man
er traumatiseret, er der ofte en “krigskanal” eller en “be-
kymringskanal”. Medfarer konstant intrusive tanker om
skader, ulykker, bekymringer, angst. Problemer opstar, nar
man bliver for optaget af de automatiske tanker og glemmer
omgivelserne, ikke er nervaerende, og ikke opdager f.eks.,
at ens bern Igber glade og leger i solen. De fleste patienter q
i OASIS forsgger af alt magt at undga disse tanker, keemper

imod dem uden held. Undgaelsens dynamik — elastik-

o . Tegning 2.1
metafor (det, man sgger at undgg, tiltreekkes endnu steerke- egning

re). Behandlingen kan hjaelpe til at finde ud af, hvordan man
kan bruge sine krafter anderledes mhp. at opna nutids-

fokus og narveer.

". PAUSE med mindre kropsgvelser, te/kaffe mv.

*. Falelser. Evnen til at kontrollere sine fglelser som tema for
mange patienter. Oplevelsen af ikke at kunne genkende sig

selv pga. problemer med affektkontrollen. Skelne mellem
falelser og handlinger — normalisere fglelsesmaessige reak- P
tioner. Undgaelse af folelser. Demnings-metafor (tegning &

2.1) — om fokus pa at holde vandet (felelser) vaek og
angst for at drukne, hvis man giver slip. Falelserne opleves

Tegning 2.2

voldsommere og farligere. Andre strategier end undgaelse

og hvordan psykologen hjelper med at maerke felelser i

“mindre portioner”, pa mere reguleret og dermed udholde- % "

lig made (tegning 2.2). Beskrivelse af copingstrategier i fht. -2 =

eksplosiv vrede eller angstanfald (tegning 2.3). d\ ‘i_/-’\.\_\_\

*. PAUSE med mindre kropsgvelser.

". Eksilets livsbetingelser. Tab og sorg. Nyorientering og tilpas-
ning. Fastholde gode vaerdier. Samfundsmaessige og sociale
vilkar for vores psykiske tilstande.

. AFSLUTNING

Tegning 2.3

1 Teoretisk inspiration fra ACT = Acceptance an Commitment Theraphy. Del af 3. balge i den kognitive/adfaerdsterapeutiske
retning, formuleret af primaert Stephen Hayes, Kirk Strosahl, Robyn D. Walser m.fl.. Inkluderer mindfullness-gvelser. Udbredt
anvendelse af metaforer og tegninger.
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deres individuelle situation. Undervi-
serne havde pa forhand besluttet, at vi
kun ganske kort (men venligt) kunne
kommentere generelt pa sddanne fore-
spergsler, idet vi matte opretholde den
gruppefokus, der skulle adskille under-
visningen fra individuel behandling.

Evaluering
Underviserne har gnsket at evaluere
bade form og indhold. Til en begyn-
delse blev forlgbet skriftligt evalueret
af gruppedeltagerne ved besvarelse af
spergeskema. Da besvarelserne havde
meget blandet oplysningsniveau,
valgte nuvaerende undervisergruppe
en mundtlig gruppeevaluering med pd
forhand formulerede spargsmal (semi-
struktureret gruppeinterview).
Erfaringerne fra de psykoedukative
forlgb er inspirerende og vaekker til
megen eftertanke. | det felgende vil vi
beskrive nogle af de diskussioner, som
evalueringerne af gruppeforlgbene har
dannet grundlag for i undervisergrup-
pen.

Form og indhold af gruppeforlgbet
har @&ndret sig noget undervejs som
felge af erfaringerne og evaluerin-
gerne. For eksempel var der i begyn-
delsen 2 undervisere, som gav oplaeg
pa samme mgdegang, der var af 2
timers varighed. Evalueringerne fra
den oprindelige undervisergruppe gav
nogen indikation om, at mgdegan-
gene var for lange for patienterne; og
efterfglgende har underviserne valgt,
at medegangene kun skal vaere 1,5
time lange med 2-3 indlagte pauser
undervejs. For at mgdegangen ikke
hermed blev for ussammenhangende,
besluttede underviserne endvidere, at
kun 1 underviser skulle veere ansvarlig
for hele oplaegget hver mgdegang, der
saledes blev tematisk / indholdsmaes-
sigt sammenhangende.

Deltagerfremmadet har vaeret svin-
gende, men klart stigende desto mere
erfaring behandlerne havde med intro-
duktionsgruppen. | sidste gruppeforlgb
havde deltagerne en fraversprocent pa
ca. 20, hvilket svarer til gennemsnittet

Uden titel, 70 cm x 100 cm, mixed media, 2005

for den individuelle behandling. Det
ma anses for et godt resultat for grup-
pebehandling, hvor erfaringen viser,
at det kan vaere ganske sveert at opna
stabilt fremmede. Det nuvaerende
gruppeforlgb tegner indtil videre lige
sa godt. Behandlerne tolker det for-
bedrede fremmade som udtryk for, at
gruppedeltagerne oplever forlgbet som
meget relevant og betydningsfuldt for
deres situation og tilstand.

Indholdet har ogsa udviklet sig.
Undervisergruppen var fra begyndel-
sen enige om, at udgangspunktet for
undervisningen skulle veere meget fae-
nomenologisk orienteret; dvs. i hgjere
grad tage udgangspunkt i patienternes
nzre oplevelses- og begrebsverden,
frem for i den faglige / teoretiske
terminologi og forstaelsesform. Under-
visernes sprogbrug skulle saledes vaere
simpelt med udgangspunkt i delta-
gernes konkrete oplevelse af symp-
tomerne; og hellere veere preget af
mange gentagelser af de vaesentligste
pointer, frem for en fokus pa at skulle



videregive mere nuanceret viden. Vores
oplaeg beskriver — iseer med udgangs-
punkt i den mere oplevelsespraegede

/ fenomenologiske tilgang, som vi
havde valgt - patienternes symptomer
intimt og saetter dem ind i en forstaelig
og almengjort sammenhang. Grup-
pedeltagerne har i evalueringerne
givet steerkt udtryk for en falelse af

at fele sig klart forstaet, de kunne i

hgj grad genkende beskrivelserne af
deres vanskeligheder som underviserne
skildrede dem, hvilket de udtrykte,

gav dem en tryghed for, at OASIS ville
veere i stand til at hjeelpe dem. Desto
bedre vi behandlere er blevet til ikke at
fokusere pa at “aflevere information”,
men mere formidle en forstdelse af og
muligheder for at handtere og vaere til-
stede i en relation til andre mennesker
uanset traumesymptomer, jo bedre

er fremmgdet, gruppedeltagernes
nervaer og aktive deltagen i grup-

pen blevet. Gruppens navn er i trad
med disse erfaringer blevet @ndret fra
“Psykoedukativ gruppe” til “Introduk-
tionsgruppe”.

Den store oplevelsesmaessige nar-
hed til undervisernes fremstilling gav
saledes anledning til opbygningen af
en god behandlingsalliance praeget af
tillid og positive forhabninger forud for
den individuelle behandling. Efter-
handen er det blevet klart, at denne

Evalueringer fra gruppedeltagere

“Far troede jeg ikke pd alt dét der
med psykologer og behandling.
Men nu har jeg falelsen af, at |
forstdr mig, som om | selv har
oplevet alt dét, jeg har veeret
igennem!”

“Jeg har fdet forhdbning til livet,
fordi jeg har medt nogen, som
har forstdelse for de problemer
vi har”

“Det er s@ godt, at vi var i stand
til at made hinanden. Jeg er iso-
leret og taler ikke med sG mange.
Nu har jeg féet modet, jeg tor
mere tage kontakt til andre, det
var jeg bange for farhen..”

“Det har varet ligesom at lese
indholdsfortegnelsen pd en bog,
der handler om behandlingen i
OASIS.”

“Det er ikke som andre grupper,
jeg har varet i. Hér behaver jeg
ikke praestere, men kan sagtens
vaere mig selv. Sd er det nemmere
at komme, selv om jeg har det
darligt.”

“Nu er behandlingen ikke frem-
med for os, det er blevet ligesom
at besege familien, vi gleeder os
og bliver ikke bange...”
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“behandlingsparathed” i form af en
allerede etableret behandlingsalliance
formodentlig er den vaesentligste ef-
fekt af introduktionsgruppen. Der er
tilbagemeldinger fra de individuelle
behandlingsforlgb om, at nogle af
klienterne meget hurtigt bliver parat til
decideret traumebehandling, med et
meget kort forudgaende tillidsopbyg-
gende, kontaktskabende og stabilise-
rende forlgb.

Aktivering af
traumemateriale
Indholdsmaessigt har det desuden vist
sig ngdvendigt at have stor opmaerk-
somhed pa balancen mellem traume-
fokus hhv. stabiliserende nutidsfokus.
Gruppernes kapacitet i forhold til at
marke og hdndtere egne tilstande har
veeret varierende og deres refleksive
kapaciteter ligesa. Den oplevelsesmaes-
sige neerhed i undervisernes oplag
har tidvis medfert en steerk aktivering
af traumematerialet, samt ogsa af
kontakt- og behandlingsbehovet hos
gruppedeltagerne.

| flere gruppeforlgb har mange af
gruppedeltagerne givet udtryk for, at
deres oplevede behov for behandlings-
maessig kontakt blev staerk aktiveret
og voksede undervejs i forlgbet,
hvilket de beskrev som et frustrations-
element. Deres behov for og leengsel

efter at kunne arbejde med deres
traumatiske oplevelser i en tryg og
intim kontakt blev vakt, men kunne
ikke indfries undervejs i forlgbet. Der
var saledes en vis risiko for at nogle
deltagere blev mere forpinte undervejs
i gruppeforlgbet, hvilket blev udtrykt
af enkelte deltagere i evalueringen.

Det positive aspekt ved dette er
at gruppedeltagernes motivation var
optimal ved behandlingsstart; men en
problematisk risiko er samtidig at de
kommer i kontakt med behov, falelser
og tilstande, som de endnu ikke kan fa
hjeelp til at hdndtere. Denne problem-
stilling fordrede megen bevidsthed
og narveer i forhold til at afbalancere
sprog og indhold i oplaeggene i forhold
til at registrere gruppens samlede
kapacitet. Med den erfaring besluttede
underviserne at sikre gruppedeltagerne
hurtig adgang til individuel behandling
umiddelbart efter gruppens ophar.

| forhold til eventuel aktivering af
traumemateriale undervejs i de forskel-
lige oplaeg, har vi set en god effekt af
en udramatiserende indstilling, hvor
reaktioner anerkendes og bemaerkes;
men rammerne og rytmen fastholdes
med den indholdsmaessigt generelle
fokus og fortsettelse af undervis-
ningen. Nogle deltagere udviklede
tydeligt deres evner til selvregulering
undervejs i forlgbet, hvor de i starten

kunne vere sardeles angstpregede,
eventuelt dissocierede og med staerke
affektgennembrud. Disse symptomer
er ofte arsagen til, at en del af vores
klienter traekker sig tilbage fra sociale
relationer og bliver isolerede. Under-
vejs i gruppeforlgbet, nér de madtes
med rolig anerkendelse af deres
belastningstilstand, blev symptomerne
mere afdempede, med en forggelse af
neerveret og gruppedeltagelsen til fal-
ge. Udgangspunktet for os undervisere
har veeret at signalere en forstaelse for,
at disse reaktioner og symptomer er
dagligdag for gruppedeltagerne, og at
vi i OASIS kan handtere reaktionerne
uden selv at blive belastede.

Social stotte

| gruppeforlgbene har det veeret tyde-
ligt, hvordan gruppesammenhangen
styrkede vaegten af den almengarelse
af deltagernes reaktioner og situa-
tion, som vi undervisere tilstrebte.
Formodentlig fordi gruppedeltagerne
kunne identificere sig med hinan-
dens problemstillinger, og ofte blev
spejlet med anerkendende nik og
udsagn fra andre gruppedeltagere.

Vi undervisere har drgftet, hvordan
gruppedeltagelsen i sig selv bliver en
form for stette til reduktionen af den
sociale angst, idet den dels indebaerer
en “in vivo exposure” situation, hvor



der gennem erfaring med samvaer

med andre og samtidig kontakt til de
problematiske oplevelser og tilstande
opnas en angstreduktion. Derudover
giver gruppesammenhangen som
bekendt mulighed for medmenneskelig
almenggrelse og normalisering af de
individuelt oplevede vanskeligheder og
symptomer.

Mange af patienterne i OASIS er
som naevnt oftest socialt isolerede og
&ngstelige eller decideret mistroiske
over for nye relationer. Fremmedgg-
relse og udstgdelse felger desuden
ofte med deres flygtningestatus. Det
har saledes vaeret en klar erfaring fra
den psykoedukative gruppe, at en del
af deltagerne profiterede godt af grup-
pesamvaeret. Vi kunne blandt andet
registrere en hgjnelse af selvvardet,
nar deltagerne kunne opleve sig selv
som ressourcestaerke i gruppen, som
en form for empowerment. Graden af
medfglende indleven og den gensidige
respekt gruppedeltagerne ofte udtalte
over for hinanden virkede sdledes
styrkende for alle parter.

| en senere evaluering vi foretog %2
ar efter en gruppes afslutning, beret-
tede de tidligere gruppedeltagere om
stor gensynsgleede, nar de madtes
i venteverelset. Desuden udtrykte
de patienter, der havde opndet en
vis stabilisering via den individuelle

behandling, stor lyst til fortsat gruppe-
deltagelse, der gerne matte vaere med
ressourceorienteret tilgang. Denne
positive effekt af gruppebehandlin-
gen har givet anledning til et foraget
incitament hos os undervisere til at
arbejde videre med decideret grup-
pebehandling, eventuelt sidelgbende
med og efter patienternes individuelle
behandling.

Tvaerfaglighed
Undervisergruppen har varet tvaerfag-
lig, hvilket vi har oplevet som bade helt
ngdvendigt og meget tilfredsstillende
for en psykoedukativ gruppe. Over-
ordnet set medfarer tvaerfagligheden,
at patienterne fgler sig forstaet som
“hele mennesker” midt i en kompleks
livssituation, hvor bade gkonomien,
kroppen og psyken ger ondt.

De fleste oplaeg har vaeret mono-
faglige, men da vi altid var mindst 2
undervisere tilstede og psykologen var
gennemgdende figur, var der fin mulig-
hed for tidvis at integrere de kropslige
og sociale problemstillinger med deres
psykiske betydninger. En enkelt grup-
pegang planlagde vi et mere integreret
samarbejde mellem kropsbehandler
og psykolog, idet emnet overordnet
var “Hverdagens rytmer og rutiner i
familien”. Her kunne kropsbehandle-
ren behandle temaer som degnrytmer
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i forhold til sevn, aktivitet, hvile og
mad, mens psykologen behandlede
hverdagsrutinernes betydning for
oplevelsen af ro og stabilitet ogsa

for bgrnene i familien. Hos begge il-
lustreredes overordnet hvordan den ro
og regelmaessighed i hverdagen kunne
virke som “modgift” til det overaktive-
rede psykiske- og kropslige stres-
sniveau, gruppedeltagerne ma leve
med. Den samme pointe blev sédledes
understreget gentagne gange, men

ud fra forskellige perspektiver, hvilket
vi generelt tilstrebte pga. deltagernes
koncentrations- og hukommelsesvan-
skeligheder.

Det har desuden veret helt afge-
rende og meget veerdifuldt at kunne
veksle mellem opleeg og mindre krops-
lige gvelser pa grund af samme.

Tolkens rolle

Det kan ikke understreges for meget,
hvor afgarende tolkens rolle er ogsa i
gruppebehandling. Tolken virker ikke
bare som sproglig overseetter, men
ogsd som social og kulturel facilitator
for hele den psykiske og emotionelle
udveksling i gruppen. Bdde mellem
undervisere og deltagere, men ogsa
mellem deltagere fra forskellige sam-
menhange internt i gruppen (f.eks.
mellem irakiske kurdere og libanesiske
palaestinensere).

Vi har vaeret heldige at have en
uovertruffen dygtig og erfaren tolk,
der med sin faglighed og tilstedevee-
relse har veeret steerkt medvirkende til,
at gruppeforlgbene har varet vellykke-
de; og som har bidraget med relevante
refleksioner over gruppedynamikken.

Det har veeret hensigtsmassigt,
at der kun var 1 tolk tilstede for at
mindske undervisergruppens starrelse
i forhold til de fremmedte gruppedel-
tagere — og dette muliggeres ved at
veelge en dygtig og erfaren tolk, der
ubesvaeret kan forholde sig til grup-
pesammenhangen.

Fremtid
Underviserne har gennem arbejdet
med introduktionsgruppen faet et
steerkt incitament til at udvikle grup-
pebehandlingskonceptet yderligere.
Erfaringerne peger ind til videre p3,
at nogle klienter kunne fa et stort ud-
bytte af gruppebehandling, bade som
introduktionsforlgb til den individuelle
behandling, men muligvis ogsa sidelg-
bende med eller efterfglgende denne.
Siden omstrukturering i februar
2009 har OASIS valgt at have dif-
ferentierede behandlerteam med hver
sit speciale. Der er blevet oprettet
et gruppebehandlingsteam, der har
ansvar for udviklingen af gruppebe-
handlingsmetoder og -tilbud. Alle

underviserne fra introduktionsgruppen
har séledes faet mulighed for en mere
specialiseret fokus pa udviklingen af
gruppebehandling af traumatiserede
flygtninge, og aktuelt dreftes planer
om pargrendegruppe, udslusnings-
gruppe, introduktionsforlgb for andre
sproggrupper, emnegrupper med
afgranset fokus som f.eks. sgvnpro-
blemer, socialt gruppearbejde mv.
Undervisergruppen har endvidere et
gnske om at styrke det teoretiske evi-
densgrundlag for gruppebehandlingen
gennem litteraturstudier.

Forhabentligt udmunder erfarin-
gerne i etablering i en bredere vifte af
kontinuerlige gruppebehandlingstilbud
for patienter i OASIS.



Flerfamiliebehandling stotter

familier til at se nye muligheder

- fokusskifte fra sygdomme og underskud til gemte
og glemte ressourcer

Oasis har for farste gang gennemfart et projekt med flere traumatiserede flygtningefamilier

sammen i behandling. Projektet er tvaerfagligt og baseret pd det engelske Marlborough

Family Service Centers 20 drs erfaringer pd omrddet. Familierne har igennem aktiviteter,

interventioner og samtaler i gruppen stattet hinanden til at fungere bedre som familier i

Danmark.

AF ELSE RYDING, GITA NIELSEN
OG TANJA WEISS

Tenkningen i flerfamiliebehandlingen
er, at selv multi-traumatiserede familier
har flere ressourcer, end der umid-
delbart kommer til udtryk. Og alle for-
ldre, uanset deres mange problemer,
er optaget af deres barns trivsel og
gnsker det bedste for dem. Men der er
en tendens til i behandlingsverdenen
at fokusere pé familiernes problemer,
fremfor ressourcer. Den indstilling har
familierne ofte ogsé selv, og derfor
bygger Flerfamiliebehandlingen pa,
at familierne skal vaere ressourcer for
hinanden. Behandlerne skal have en
anden rolle og la2gge rammerne og
styre processen. | stedet for udeluk-
kende at tale om problemerne i et luk-
ket rum, bliver der en hel dag hver uge
lavet aktiviteter, lege og diskussioner.

| aktiviteterne, der alle har et
bestemt formal, vil problemerne al-

ligevel vise sig pa stedet, “in vivo”, i
virkeligheden. Behandlerne hjzelper sa
familierne til at se, hvad der foregar

i familien og opfordrer dem selv og
de andre familier til at komme med
lzsninger, andre veeremade og finde
statte hos hinanden. Hver person skal
seette sig mal for konkrete a&ndringer
i egen adfzerd i familien. Behandlerne
fastholder den enkelte og familien i
den konkrete afprevning og reflektio-
nen over det. Fokus er pa at inspirere
deltagerne til at observere egen og
andres adfaerd, taenke over det de

ser og ad den vej finde nye mader

at teenke og reagere p3, sa de kan

na deres individuelle mdl. Det giver
den hgjeste grad af motivation og de
bedste resultater, nar udgangspunktet
er den enkeltes ensker for @ndringer.
Det viser erfaringer fra Marlborough
og lignende projekter.

Selv med denne teori og udgangs-
punkt for behandlingen i det fire
maneders projekt, kom det bag pa os,
hvor legende og aktive foraldrene

var. Iseer sammen med deres barn. |

det daglige behandlingsarbejde, som vi
alle tre har mange ars erfaringer med,
praesenteres vi mest for problemer og
folelser af hableshed og magteslashed.
| projektet s& vi mange andre sider af
familierne, fordi konteksten var en
anden. At foraldrene tidligere har haft
et normalt liv og veeret velfungerende

i deres hjemland, kom meget mere til
udtryk i denne sammenhzng. Det blev
ogsa tydeligt, hvor mange problemer,
der opstar i eksiltilvaerelsen. Forzldrene
var generelt meget usikre pd bgrneop-
dragelse i en ny kultur og risikoen for, at
det skulle mislykkes og bernene skulle
ende i kriminalitet.

Konstruktiv karlighed
Tre familier blev visiteret til projektet.
Alle tre har haft individuelle forlgb i
OASIS. Desverre faldt den ene familie
fra efter to gange, men moren fortsatte
i individuel behandling.

Begge de to tilbagevaerende forael-
drepar var i begyndelsen mest optagede
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af deres indbyrdes eller egne proble-
mer og behov. Undervejs i processen
@ndrede foreldrene fokus fra sig selv
og over til bgrnene. Blandt andet tak-
ket vaere bgrnene selv, som var meget
aktive, engagerede og konstruktive i
deres forslag til @ndringer i familierne.
Det var meget tydeligt, at barnene
benyttede projektet til, i en stgttet
sammenhang, at aflevere vigtige
budskaber til deres foreldre. Budska-
berne blev ogsa hart og fulgt op af
foraeldrene.

Dette var den vaesentligste gevinst
ved projektet: At aktivere gemte og
glemte ressourcer hos traumatiserede
flygtningeforaeldre, sé de igen far
fokus pd deres barns behov og satter
egne problemer pa standby. Barnene
efterlyser mere samvaer og naerveer
med foraeldrene. De er gode til at saet-
te ord p3, iszer ndr der er andre voksne
tilstede, der statter dem til at turde.
De er vant til fra skolen at arbejde
sammen i grupper og fremlaegge. De er
konstruktive, konkrete og keerlige.

Denne store ressource kom til udtryk
igennem lege og aktiviteter og ikke
mindst i de mange plenumdiskussioner,
hvor bgrnene sammen skulle fortzlle
foraeldrene om deres forventninger til
dem som forzldre.

Knagte, knallerter og
kedsomhed

Barnene, der var i alderen 8 til 16 ar
gav klart udtryk for, at de ville veere
mere sammen med deres forzldre.
Men fordi foraldrene var sa optagede
af, hvor darligt de selv havde det, flyg-
tede bgrnene ud pa gaden. Foraldrene
var alle bekymrede for, at deres bgrn
skulle blive kriminelle. De havde bare
ikke erkendt, at deres egen tilstand var
en del af drsagen.

“Vi kan se, at vi har veeret for opta-
gede af os selv og vores sygdomme,”
sagde en far, der dagligt vdgnede for
sent pa grund af medicinering og
sgvnproblemer.

Som konsekvens af det kom bar-
nene dagligt for sent i barnehave og
skole. Den samme far satte sig nogle
mal i projektet om at ville sarge for, at
de store barn fik madpakker med i sko-
le. Han tog den kraesne teenager med
pa indkeb, s& hun kunne fa indflydelse
pa indholdet af madpakken. Fer havde
han ladet sta til og accepteret, at hun
gik tommavet hver dag fra 8-14 med
dertil hgrende problemer som mangel
pa koncentration og traethed.

Bornene klagede over kedsomhed
i hjemmet, fordi foraeldrene ikke tog
initiativ til feelles oplevelser som at
tage pa picnic i parken eller felles
biografture. Det fik barnene til at sege

spaending i tvivlsomt selskab pa gaden
med kedelige knzgte og knallerter.
En del af projektet blev sa at finde pa
faelles oplevelser, som ikke kostede for
meget eller var gratis. Vi tog pa picnic
og pa kanotur pa Mglledaen sammen
med alle deltagere.




Familier i medgang og
modgang

Overordnet set havde vi at ggre med to
meget forskellige familier: Den ene var
pa overfladen en ressourcefamilie, der
var struktureret, medte til tiden, med
begge foraldre i arbejde og alle barn
fulgte — ifglge deres egen forteelling

- deres skolegang.

Den anden familie kom konsekvent
for sent, glemte at tage mad med og
var generelt ustrukturerede i forhold til
gkonomi og ansvar. Deres barn havde
store faglige problemer i skolen. Blandt
andet fordi de som oftest kom for sent
eller slet ikke madte til undervisning.

Foreeldrene i ressourcefamilien
havde nogle indbyrdes konflikter, som
gjorde, at de var meget ukeerlige over
for hinanden. De bagtalte hinanden.
De var uenige om, hvilken made de
skulle opdrage bgrnene pa og uenige
om gkonomiske dispositioner. Hver
iser var de dog meget keerlige over for
deres bgrn, og de var falles om deres
bekymringer for bgrnene, iszr for den
ldste sgn. Det kom frem i sidste del
af projektet, at han var involveret i
misbrug af harde stoffer og maske
ogsd fungerede som pusher. Forel-
drene var magteslase over for, hvordan
de skulle hjzlpe ham.

Foraeldrene i den ustrukturerede
familie var derimod meget keerlige over
for hinanden og over for deres barn.
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Undervejs i forlgbet tog de mere for-
ldreansvar og erkendte, at de havde
veeret for optagede af sig selv og egne
problemer. Derved havde de mistet
fokus pa bgrnene og deres behov.

Ressourcefamilien fremstod mere
samlet og struktureret, end den reelt
var. Det blev meget tydeligt til sidst, at
det var de gteskabelige problemer,
der overskyggede alt andet og truede
sammenhangskraften i familien.

Faren i den ustrukturerede familie
blev undervejs mere ansvarstagende,
end han var i udgangspunktet. Fa-
miliens usammenhangende struktur
forblev dog ueendret.

Familierne blev pa godt og ondt pa-
virkede af hinanden. Barnene fik set,
at man kan veere en familie pd mange
mader og man kan laere af hinanden.

Born, der vil deres
forzeldre

Det er vores indtryk, at begrnene i
begge familier har faet mest udbytte
af projektet. Alle ville da ogsa gerne
fortsette. De var meget aktive og
engagerede og tog alle opgaver serigst
og lgste dem med stor iver. De har
tydeligvis benyttet projektet til at
komme med budskaber til deres forael-
dre i en sammenhzng, hvor de kunne
fa stette fra andre voksne og barn og
lydhgrhed fra forldrene.

Nar der i projektet og i opgaverne | 29
var fokus pd barnene, skabte det

samling og fellesskab hos det enkelte
foreeldrepar. Det gav bgrnene hdb om
forandring, nar der blev talt hgjt om
problemerne. Ogsd selvom de selv

og deres forzeldre blev eksponerede i

gruppen.

Multi-isolerede familier
Begge familier havde problemer med
at fele sig isolerede socialt. Bade i
forhold til danskere, deres egne lands-
mend og kulturfeeller. Mistillid, ikke
kun til myndigheder men ogsa til alle
andre, er et typisk symptom pa PTSD
(Post Traumatisk Stress Syndrom).
Familiernes mange problemer af psy-
kisk, somatisk, social og gkonomisk art
bevirkede, at de ikke havde overskud
og overblik til at veere udadrettede.
Det led iser bgrnene under dagligt.
Hjemmene var praegede af manglende
feelles positive oplevelser og kedsom-
hed - og fyldt med kritik og klager.
Begge familier havde teenager-
drenge med begyndende eller allerede
igangsat kriminalitet og/eller mis-
brug. Forzldrene havde en tilhgrende
berettiget angst og bekymring for,
at det skulle blive varre og “smitte”
deres yngre bgrn. Dette tema brugte
vi psykoedukativt med oplag om,
hvordan hjernen udvikler sig hos teen-
ager-drenge og deres szrlige behov



30 |

for sevn, mad og struktur. Derfor blev
der peget pa foreldrenes specifikke
ansvar for at forstd og stette deres
store sgnner. Den sidste dag holdt hver
fagperson oplaeg om henholdsvis de
psykologiske, sociale og fysiske forud-
seetninger og konsekvenser i forhold til
kriminel adfeerd.

Et andet tema, som begge familier
var optagede af, var barneopdragelse
i en anden kultur. De felte sig bade
forvirrede, hjelpelase og kritiske over
for bade at bibeholde det veerdifulde
i deres egen kultur og tilpasse sig den
danske. Bgrn og foraeldre havde ofte
modstridende opfattelser og interesser.

Et eksempel pd et tema, der hang
sammen med disse dilemmaer, var de
unge pigers og foraeldres forventninger
til at udfaere pligter i hjemmet. Stillet
over for gnsket og behovet for at vaere
sammen med deres venner, kom de
ofte i modstrid til hinanden.

Arbejdsfallesskab og pligtdeling var
et tema pa tveers i familierne. Ud-
gangspunktet var, at kvinderne ville af
med nogle pligter, s& de fik mere tid
til fritid og venner. Mandene pa deres
side havde ogsa pligter uden for huset,
de gerne ville afgive.

Processen i gruppen
Det var et stort problem for gruppe-
dynamikken, at der var sa svingende

fremmgde bade fra hele familiers og
enkelte familiemedlemmers side. Det
var for sarbart at legge ud med tre fa-
milier, hvoraf den ene faldt fra allerede
i begyndelsen. Frafald pdvirkede hele
gruppen og dens proces markant, og
samtidig blev der lagt et stort pres pa
i forvejen sarbare familier, fordi der var
for fa personer til at baere processen.
For at fastholde gruppedynamikken
og fordi involverede deltagere i kon-
flikter ikke madte op, blev det meget
vanskeligt at intervenere i uhensigts-
massige reaktioner og adferdsmen-
stre. Blandt andet af denne érsag
blev det meget vanskeligt at arbejde
med en af de vasentlige metoder i
flerfamilie-modellen: at deltagerne
ved interventioner skal blive opmaerk-
somme pa deres uhensigtsmaessige ad-
feerdsmanstre og derved andre dem.
Der var ganske enkelt ikke en stabil
gruppe til at containe de spandinger,
som konflikterne udlgste.

Rejseguidernes
rutscheture

Det svingende fremmade udfordrede
til gengzeld vores evne til at vaere flek-
sible og kreative over for det forhan-
denvarende antal deltagere. Program-
met skulle konstant justeres, og vi
mdtte improvisere i situationen med
nye aktiviteter og temaer. Nogle gange

blev det til for meget snak og for lidt
aktivitet. Andre gange blev det mest
til aktivitet og alt for lidt interven-
tion. Procesforlgbet blev derfor ofte
meget uforudsigeligt og svingende.
Generelt var vi dog gode til at fungere
som facilitatorer eller rejseguider for
deltagernes egen proces og undga
behandler- og ekspertrollen.

Naste projekt pa
trapperne
Det er vores vurdering, at der er
klare fordele for familierne og for den
tveerfaglige behandling i flerfamilie-
behandlingen. Familierne far mulighed
for at mede hinanden i en anden
kontekst. De kan spejle sig i hinanden
som flygtninge med samme eller be-
slegtede problemer. De far brudt den
sociale isolation og far afprevet deres
nogle gange fastlaste forestillinger om
livet i Danmark. De far udvidet deres
sociale bevidsthed og refleksion om
egen foreldrerolle i en anden kultur.
Konteksten er bade tryg og samtidig
udfordrende. Tryg, fordi der er lagt me-
get faste rammer og behandlerne har
mangedrig erfaring med behandling
af traumatiserede flygtninge. Udfor-
drende, fordi aktiviteterne og tema-
erne for diskussionerne er lagt an pa at
udfordre og @ndre vante forestillinger.
For behandlerne har der veeret



mange fordele ved at se familierne i
en anden kontekst. Det har veeret en
udfordring fagligt at arbejde sa teet
sammen tvaerfagligt og veere sammen
med familierne hele dagen, hvor alt
kan ske. Malgruppen er velkendt og
det giver tryghed for behandlerne,
men udfordringen har vaeret hele tiden
at tilpasse aktiviteterne til spontant
opstdede behov.

Tolkene har pa samme made skullet
indgd i alle aktiviteter og tilpasse deres
tolkning til, om der var store plenum-
diskussioner eller om vi spillede bold.
Det var en klar fordel for familierne
at se tolkene i en uvant rolle, hvor de
deltog i alle aktiviteter sammen med
behandlere og familier. For barnene
fungerede de som rollemodel for, hvor-
dan man ogsa kan vaere som voksen
fra en mellemgstlig kultur.

Naeste projekt er pa trapperne og vil
veere klar til at starte i begyndelsen af
2010. Malgruppen er alle sproggrupper
inden for traumatiserede flygtninge-
familier. Vi starter op med fire til fem
familier. Der vil vaere teet samarbejde
med henviser, s& familierne kan blive
ved med at udvikle sig, og sa de kan
blive stattet i dette lokalt. Lees mere
pa: www.oasis-rehab.dk\Sider\Biblio-
tek\rapporter.htm.

Eksempel pa en aktivitet

Radiobiler: At styre og lade sig styre.

Den ene halvdel af gruppen dirigerer den anden halvdel af gruppen: Parvis,
et trin ad gangen, tvaers gennem lokalet, uden at stede ind i de andre.
Spargsmdl bagefter: Hvordan er det at styre andre?

Hvordan er det at blive styret?

Snyde radiobiler: At navigere i kaos.

Foraeldrene samles og fér at vide, at de skal gare det modsatte af beskeden,
indtil vi stopper det formodede kaos.

Spargsmdl bagefter: Hvad sker der, nér andre ikke ger det, man beder dem
om?

Snyde radiobiler: At adlyde.

Barnene fdr at vide, at de skal gare alt det, som foreeldrene beder dem om.
Hvordan er det?

Y
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Evidens - men hvordan?

Medicinsk teknologivurdering og evidensbaseret
behandling af traumatiserede flygtninge

AF ULRIK JBRGENSEN,
DIREKT@R

| november 2008 udgav Center for
Kvalitet, Region Syddanmark, en
sakaldt medicinsk teknologivurdering
(MTV) om behandling og rehabilitering
af PTSD — herunder traumatiserede
flygtninge'. Formalet med MTV’en

var at “afklare og sammenfatte den
foreliggende evidens for behandling og
rehabilitering af patienter med PTSD,
herunder traumatiserede flygtninge, pa
baggrund af et systematisk litteratur-
studie.” (MTV-rapporten s. 19).

Der abnes hermed for en spaen-
dende draftelse af, hvordan rehabi-
literingscentrene for traumatiserede
flygtninge skaber det bedst mulige
grundlag for en god og effektiv indsats
for denne gruppe af patienter. Rap-
porten fremhasver selv, at den ikke er
tenkt som en guideline til diagnostik,
behandling og rehabilitering af pa-
tienter med PTSD, eller en gennemgri-
bende diskussion og analyse af PTSD
begrebet i relation til traumatiserede
flygtninge, men er en fremstilling af
den foreliggende evidens pa omradet,
suppleret med faglige ekspertvurderin-
ger (s. 19).

MTV-rapporten felger retningslini-
erne for, hvilke elementer en medicinsk
teknologivurdering bgr indeholde,
nemlig:

1) Teknologi: “Hvilke former for
behandling i den tveerfaglige,

specialiserede indsats forbedrer
outcome for patienter med PTSD,
herunder traumatiserede flygtninge
med kompleks PTSD?”

2) Organisation: “Hvilke former for or-
ganisering er optimal for den tvaer-
faglige specialiserede behandling
af patienter med PTSD, herunder
traumatiserede flygtninge?

3) Patient: Hvad er patienter med
PTSD og traumatiserede flygt-
ninges syn pa og erfaringer med
(tvaerfaglig specialiseret) behand-
ling?”

4) @konomi: “Hvilke samfundsmaes-
sige omkostninger er der forbundet
med (tvaerfaglig, specialiseret)
behandling af patienter med PTSD
og traumatiserede flygtninge sam-
menlignet med ikke at behandle?”
(ibid. s. 19)

| denne sammenhzng vil jeg kom-

mentere rapportens konklusioner og

anbefalinger i forhold til inddragede
litteraturstudier og ekspertvurderinger
vedrgrende teknologierne. Kapitlet
herom er det bedst gennemarbejdede

0g ogsd det mest interessante set i

forhold til et metodeudviklingsper-

spektiv for arbejdet med rehabilitering
af traumatiserede flygtninge.
De fleste medicinske teknologi-

vurderinger tager sit udgangspunkt i

en specifik diagnose og undersgger



evidensen for metoder til forebyggelse,
undersggelse, behandling og rehabi-
litering af specifikke lidelser eller syg-
domme. Udgangspunktet for MTV om
behandling og rehabilitering af PTSD
— herunder traumatiserede flygtninge,
er imidlertid at undersgge evidensen af
teknologier til behandling og rehabi-
litering bade af patienter med PTSD
og af traumatiserede flygtninge. Det
betyder, at man forsagger at forholde
sig til en specifik lidelse, men ogsa til
en befolkningsgruppe. Problemet med
dette er imidlertid, at sygdomsbilledet
hos traumatiserede flygtninge er sa
kompliceret, at det ikke giver mening
alene at forstd det inden for rammerne
af lidelsen PTSD. Det giver heller ikke
mening blot at undersgge metoder

til behandling af PTSD anvendt pa
traumatiserede flygtninge. Vi kan
heller ikke, som MTV-rapporten ger
det, antage “at forskningsresultater,
der foreligger vedr. etniske minori-
teters forhold i Danmark og sarligt

i det danske sundhedsvaesen, ogsa
glder for gruppen af (traumatiserede)
flygtninge” (s. 23). Flygtninge og
indvandrere udger to meget forskellige
befolkningsgrupper, bade kulturelt og
socialt. Alene baggrunden for at sgge
om opholdstilladelse i Danmark er vidt
forskellig, og behovet for at gere brug
af det danske sundhedsvaesen ligesa.

Derimod er der brug for udvikling af
metoder, der specifikt tager hgjde for
kompleksiteten i flygtningenes lidelser,
dvs. lidelser som i stor udstrakning
udspringer af forfalgelse, tortur, krig
og flugt.

Litteraturstudie og
analyse

MTV-rapporten er den hidtil mest om-
fattende sammenfatning af studier om
PTSD, der ogsa relaterer sig til gruppen
af traumatiserede flygtninge. Rappor-
ten indeholder interessante analyser af,
hvilke grupper der er serligt udsatte i
forhold til at udvikle PTSD, herunder
udviklingsmaessige faktorer, neuro-
bio-psykologiske faktorer, studier af
co-morbiditet samt analyser af, hvilke
interventionsformer der egner sig til
patientgrupper med forskellige psyko-
sociale ressourcer.

Rapporten inddrager ogsa den
meget vigtige skelnen mellem PTSD
opstaet som fglge af enkeltstdende
traumatiske begivenheder og PTSD
opstaet som fglge af at have levet
under svaert traumatiserende forhold
igennem lengere tid. Her har trau-
matiserende interpersonelle relationer
udgjort en betydelig del af traumati-
seringen i form af at have vaeret udsat
for totalitaer kontrol. Her teenkes iser
pa langvarigt og systematisk seksuelt

misbrug, ophold i koncentrationslejr,
tortur, krigsoplevelser m.m. Det vil sige
oplevelser som flygtninges traume-
oplevelser oftest er kendetegnet ved.
Denne form for PTSD er derfor blevet
kaldt kompleks PTSD eller DESNOS,
Disorder of Extreme Stress Not Other-
wise Specified?.

MTV-rapporten opfatter DESNOS
som en udvidelse af PTSD-diagnosen,
som ogsa involverer skyld, skam, mis-
tillid, tilknytningsproblemer, somatise-
ring og skader pa en grundlaeggende
tro pa sikkerhed og retfaerdighed.
DESNOS er imidlertid mere end det.
DESNOS sgges optaget i DSM-V
som en selvstendig diagnose, farst
og fremmest fordi den indeholder et
kriterium om, at traumatiseringen farer
til personlighedsaendringer. Dermed
er kriterierne for DESNOS kvalitativt
anderledes end PTSD og ikke blot
en tilfgjelse af en raekke symptomer.
Diagnosen har derfor ogsa afgarende
betydning for valg af interventionsme-
toder over for patienterne® . Selvom
der er tale om en udvidet forstaelse af
traumebegrebet, og at PTSD-diagno-
sen ogsa kan stilles for langt hoved-
parten af patienter med DESNOS, kan
vi ikke ngdvendigvis konkludere, at de
behandlings- og rehabiliteringsmeto-
der, der anvendes over for personer der
er traumatiserede som felge af ulykker,
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naturkatastrofer eller enkeltstdende
voldelige overfald, ogsa er anvendelige
over for personer, der er multi-trau-
matiserede som fglge af intentionelt
menneskepaferte lidelser, som lider af
DESNOS.

Psykoterapeutiske*
behandlingsmetoder for
PTSD

Der er efterhanden foretaget et utal

af undersggelser over behandlingsef-
fekten af specifikke, psykoterapeutiske
behandlingsmetoder, nér det drejer

sig om uspecificeret PTSD eller PTSD
forarsaget af specifikke enkeltstaende
handelser. De undersggelser, der
opfylder de hgjeste videnskabelige
krav i form af at veere randomiserede
kontrolstudier og/eller sakaldte “dob-
beltblinde studier”, er i de senere &r
indgdet i de sdkaldte metastudier,
foretaget af Cochrane Collaboration i
London. | det seneste metastudie for
PTSD af Bisson et al.> konkludrer pa
baggrund af 33 studier, at traumefoku-
seret kognitiv adfaerdsterapi (TFCBT),
Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing (EMDR), Stress Manage-
ment og gruppe TFCBT er effektive i
behandling af PTSD. Andre ikke-trau-
mefokuserede psykologiske behand-
lingsmetoder reducerede ikke PTSD
symptomerne signifikant. Pa grund af

et vaesentligt frafald blandt patien-
terne i studierne, opfordrer forfat-
terne imidlertid til, at der udvikles nye
behandlingsmetoder, som patienterne
bedre kan handtere. Samtidig papeger
forfatterne heterogeniteten i studierne
som en vasentlig fejlkilde.

Psykoterapeutiske
behandlingsmetoder for
traumatiserede flygtninge
Det er imidlertid et stort problem,

at langt hovedparten af undersggel-
ser, som beskaftiger sig med, hvilke
behandlingsmetoder (teknologier) der
er virksomme over for PTSD, enten er
baseret pd specifikke enkeltstdende
hendelser, eller er uspecificerede i for-
hold til typen af handelser eller blan-
dede. | rapporten refereres der saledes
kun til tre undersagelser af specifikke
behandlingsmetoder anvendt pa trau-
matiserede flygtninge.

1) En undersggelse foretaget af
Drozdek® af bosniske flygtninge sam-
menlignede effekten af en 24 ugers
faseorienteret gruppeterapeutisk ind-
sats, medicin alene og en kombineret
behandling, alle med gode resultater.

2) En undersggelse af Paunovic &
Ost af 16 traumatiserede flygtninge,
der havde veret udsat for tortur, blev
inddelt i 2 grupper, som henholdsvis
blev behandlet med kognitiv adferds-

terapi (CBT) og eksponeringsterapi
(PE), begge grupper med lovende
resultater’.

3) En undersggelse af Neuner et al.®
sammenlignede stgttende radgivning
og psykoedukative interventioner med
narrativ eksponeringsterapi (NET)
blandt en gruppe af sudanesiske
flygtninge i Uganda. Umiddelbart
efter behandlingen var der ikke forskel
pa de tre behandlingsformer, men
ved opfelgning et ar senere var NET
behandlingen signifikant bedre end de
to andre.

Endelig fremhaever rapporten
endnu en undersggelse foretaget pa
“The Boston Trauma Center”, som er
ferende inden for diagnostik og be-
handling af kompleks og kronisk PTSD.
Undersggelsen fremhaever Somatic
Experience-Therapy (SE) som en virk-
som terapiform, men MTV-rapporten
redeger ikke for, hvilken patientgruppe
metoden er anvendt overfor®.

Fa relevante forlgbsstudier af be-
handling af traumatiserede flygtninge
refereres ogsa. Disse undersggelser er
dog karakteriseret ved, at der er tale
om uspecificerede behandlingsmeto-
der. En undersggelse er foretaget af
Birck'® i Berlins “Center for Behandling
af Torturofre og Flygtninge”, og en
anden af Carlson et al."" af tor-
turoverlevende pa Rehabiliterings- og



Forskningscenter for Torturofre (RCT) i
Kgbenhavn. Begge undersggelser viste
ingen signifikant behandlingseffekt
umiddelbart efter behandlingen, dog
har Carlsson ved en konference i dec.
2008 fremlagt et opfalgningsstudie,
som viser signifikant behandlingsef-
fekt ved opfelgning 23 maneder efter
behandlingens start'2.

Foruden ovennavnte studier refere-
rer MTV-rapporten til forskellige andre
forhold, som kan have betydning for
behandlingsresultatet end de anvendte
metoder. Det drejer sig om sakaldte
uspecifikke faktorer sasom betyd-
ningen af selve relationen mellem
terapeut og patient og den relationelle
matchmaking, samt betydningen af
patientens psykosociale ressourcer
til at profitere af forskellige psyko-
terapeutiske interventionsmetoder.
Rapporten indeholder nogle meget
interessante betragtninger omkring
dette aspekt, som rehabiliteringscen-
trene meget vel vil kunne drage nytte
af. Bl.a. citeres Norcross et al. for
felgende vigtige betragtning (s. 85):

“To afgerende udeladelser har
forringet farstegenerationsstudier af
evidensbaseret behandling: Den tera-
peutiske relation og den relationelle
matchmaking. De deler synspunkt
med mange andre i forsvaret af, at

specifikke behandlinger til specifikke
lidelser kan lede til en overfokusering
pd de mindst kurative aspekter af de
terapeutiske bestraebelser. Fremme af
evidensbaserede behandlinger (i mod-
seetning til evidensbaserede praksisser)
kan uforvarende lede til forsemmelsen
af menneskelige relationer (Bergin,
1997). Terapirelationen bidrager vae-
sentligt og konsistent til det psykote-
rapeutiske outcome for alle typer af
behandling, inklusive psykofarmakote-
rapi. Bestraebelser pd at udbrede lister
af evidensbaserede behandlinger uden
at inkludere terapirelationen er derfor
meget ufuldstendige pd bdade det kli-
niske og empiriske omrade. Tilsvarende
bar evidensbaseret praksis udtryk-
keligt adressere terapeutisk adfaerd og
kvalitet, der fremmer en faciliterende
terapeutisk relation. Samtidig virker
den terapeutiske relation sammen med
sarskilte interventioner, patientka-
rakteristika og klinikerens kvaliteter

i bestemmelsen af behandlingens
effektivitet. En omfattende forstdelse
af effektiv (og ineffektiv) psykoterapi
vil tage alle disse determinationer og
deres optimale kombinationer i be-
tragtning. At tilpasse eller skreeddersy
den terapeutiske relation til speci-
fikke patientkarakteristika (foruden
diagnose) forsterker effektiviteten af
behandlingen.””

Tvaerfaglighed

Ud over gennemgangen af de psyko-
sociale behandlingsmetoder indeholder
MTV-rapporten en grundig gennem-
gang af de fysiologiske forandringer

i hjernen som felge af traumatiske
stresspavikninger - forandringer

som bl.a. forarsages af forstyrrelser

i produktionen af stresshormoner. Rap-
porten gennemgar ogsa, hvilke former
for medikamentel behandling der er
evidens for virker over for forskellige
symptomer under PTSD-diagnosen.
Det konkluderes dog, at den forelig-
gende evidens peger pa en synergief-
fekt mellem de psykosociale behand-
lingsformer og optimal psykofarmako-
logisk behandling (side 111).

Nar det kommer til kropsorienterede
behandlingsmetoder sasom fysioterapi
og psykomotorisk behandling samt
social behandling, som oftest indgér
i den tvaerfaglige behandlingsindsats
pa rehabiliteringscentrene, er det veae-
sentligt mere sparsomt med videnska-
belige undersagelser, og dermed ogsa
for evidensen af indsatsen. Dog har
en undersggelse af Body Awareness
Therapy (BAT) vist sig effektiv i forhold
til forbedret kropsbevidsthed, savn og
fysiske coping-ressourcer blandt en
gruppe traumatiserede flygtninge (side
116).
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P3 trods af, at der stort set ikke findes
undersggelser, der inkluderer effek-
ten af en tvaerfaglig indsats over for
traumatiserede flygtninge, konklude-
rer rapporten, at en sadan indsats er
vigtig. ”I det psykosociale arbejde med
traumatiserede flygtninge er der, ud
over patienternes kliniske statur, ofte
en reekke presserende sociale problem-
stillinger, der skal varetages, fer trau-
mefokuseret terapi kan pdbegyndes
og/eller sidelgbende med” (side 116).

Manglende
rehabiliteringsperspektiv
Udgangspunktet for MTV-rapporten
er at undersgge, hvilken evidens der er
for forskellige typer af behandlingsme-
toder (teknologier) inden for forskel-
lige, faglige referencerammer (psy-
koterapi, medikamentel behandling,
fysioterapi, social vejledning m.m.). |
forhold hertil star den psykoterapeu-
tiske intervention langt sterkest, idet
der ganske enkelt er foretaget flest
undersggelser omkring behandling af
PTSD inden for dette felt. Derimod
bliver rehabiliteringsbegrebet naermest
reduceret til den sociale indsats, der
bliver ivaerksat over for patientgruppen
(side 116), og ikke som den samlede
tvaerfaglige indsats, som begrebet
egentlig dekker over:

“Rehabilitering er en mdlrettet og
tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem en borger, pdrarende og fagfolk.
Formdlet er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at fG betydelige begraens-
ninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opndr et selv-
staendigt og meningsfuldt liv. Reha-
bilitering baseres pd borgerens hele
livssituation, og beslutninger bestdr af
en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats.” 14

Idet MTV-rapporten udtrykker
en erkendelse af, at traumatiserede
flygtninge bade er psykisk, fysisk og
socialt belastede, endog i udtalt grad,
forekommer det besynderligt, at rap-
porten ikke behandler problematikken
som en tvarfaglig rehabiliteringproble-
matik, frem for udelukkende at vurdere
indsatsen pd baggrund af monofaglige
interventionsformer. Det indebzerer
ikke, at de monofaglige undersggel-
ser ikke er relevante, det er de i hgj
grad. Men det indebaerer, at rapporten
undlader at vurdere, hvilke typer af
koordinerede tveerfaglige indsatser der
er brug for og med hvilket formal.

Rapporten giver af gode grunde
ingen entydige bud p3, hvilke inter-
ventionsformer der er mest effektive,
men peger derimod pd, at mange typer
af interventioner — savel psykoterapeu-

tiske, psykofarmakologiske, kropste-
rapeutiske som sociale — er ngdven-
dige og virksomme. Men hvordan de
forskellige interventionsformer spiller
sammen, reflekteres der ikke over,
ligesom der heller ikke reflekteres over,
hvordan forskellige interventionsfor-
mer anvendes i forskellige faser af et
rehabiliteringsforlab.

| faglitteraturen er der almindelig-
vis enighed om, at en faseorienteret
indsats er ngdvendig i forhold til
behandling og rehabilitering af PTSD
og ekstrem psykotraumatisering. Det
er derfor ikke tilstraekkeligt at vurdere
de enkelte behandlingsmetoders effek-
tivitet i forhold til PTSD og DESNOS
generelt, men derimod i forhold til de
opgaver de tjener i forskellige faser af
et rehabiliteringsforlgb. Dette aspekt
er helt fravaerende i MTV-rapporten.

Nar rapporten ganske relevant
argumenterer for, at forskellige inter-
ventionsformer bgr anvendes i forhold
til patienternes forskellige psykosociale
ressourcer, sa er dette ikke en absolut
starrelse, som rapporten fér gjort det
til. Derfor ser vi ofte, at der i starten
af et rehabiliteringsforlgb er brug for
andre interventionsformer end midt
i et forlgb. | den indledende fase har
patienten brug for at blive stabilise-
ret, bl.a. gennem opnaelse af gget
emotionel kontrol. Dette fordrer ofte



stattende, opmerksomhedsorientere-
de og sociale interventioner, hvorimod
eksponeringsbaserede interventioner
farst ber anvendes, nar der er sket en
tilstraekkelig stabilisering. Hvordan
evidenshaserede interventionsformer
kan anvendes i en dynamisk kontekst i
forhold til DESNQS, er bl.a. blevet be-
skrevet udmarket i Luxenberg et al.’,
men heller ikke denne meget vigtige
indfaldsvinkel pa det psykoterapeu-
tiske arbejde med DESNOS-patienter
har fundet vej til MTV-rapporten.

Evidens og behandling

og rehabilitering af
flygtninge

MTV-rapporten baserer sine konklu-
sioner og anbefalinger pd, hvad der

er evidens for pa baggrund af litte-
raturstudiet. Problemet er imidlertid,
at rapporten ikke tager stilling til
evidensniveauet. Er det pa grundlag af
metaanalyser, hvor flere randomiserede
kontrollerede studier sammenlignes?
Er det pd grundlag af enkeltstaende
studier, og pa hvilket videnskabeligt
niveau er disse studier foretaget? Eller
er det pa grundlag af ekspertudtalel-
ser, dvs. erfaringsbaseret? Alle disse
niveauer har naturligvis deres beret-
tigelse, men som videnskabeligt bevis
har de forskellig valer, hvoraf metaana-
lyserne almindeligvis betragtes som de

videnskabeligt set bedst baserede.

Nar MTV-rapporten havder, at
der er evidens for bestemte behand-
lingsmetoder, m& man imidlertid sige,
at det er pa et videnskabeligt meget
spinkelt grundlag. Alle de behand-
lingsmetoder der anbefales, er baseret
pa enkeltstdende studier med ganske
fa patienter, som i flere tilfeelde ikke
er traumatiserede flygtninge. Dette
ger ikke ngdvendigvis konklusionerne
ugyldige, men det svaekker deres auto-
ritet og trovaerdighed.

Problemet er, at der kun er foretaget
meget fa undersagelser af, hvilke be-
handlingsmetoder, der egner sig til be-
handling af traumatiserede flygtninge,
og at det ikke er seerlig troveerdigt at
konkludere noget endeligt pa grundlag
af disse. Der findes efterhanden rigtig
megen erfaring pa omradet, hvor det
ikke systematisk er blevet undersagt,
hvordan behandlingen virker. Dette
er der i hgj grad brug for at rade bod
pa i form af mere forskning. Der bliver
arbejdet med mange interessante
og lovende metoder inden for sével
psykoterapien, kropsbehandlingen, det
sociale omrade og den medikamen-
telle behandling, som fortsat “kun” er
baseret pd erfaringer.

Derfor er der pa nuvaerende tids-
punkt ikke brug for en indsnzevring af
viften af de behandlingsmetoder der
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akryl pé leerred, 2003

bliver anvendt, men derimod at starte
pa at undersgge deres berettigelse.
Hvad er de effektive i forhold til? |
forhold til hvem? Og i hvilken fase af
et rehabiliteringsforlgb?

Der er ogsa brug for en diskussion
af, hvilket paradigme der er udgangs-
punktet for indsatsen: Er det behand-
ling baseret pa diagnoser, symptomer
og symptomlettelse, som langt de
fleste undersggelser tager sit udgangs-
punkt i? Eller er det et rehabiliterings-
paradigme, hvor patientens funktions-
niveau, herunder evne til at deltage i
arbejdsliv, samfundsliv og familieliv,
ofte pa trods af uandret symptoma-
tologi, der danner udgangspunktet
for indsatsen? Man kan saledes ikke
ngdvendigvis konkludere, at mang-
lende forbedring pad symptommalene er
et udtryk for, at indsatsen ingen effekt
har. For mange af vores kroniske pa-
tienter kan det tvaertimod veere af helt
afggrende betydning for dem, at de far
nogle redskaber til, hvordan de bedre
kan leve med deres smerter, PTSD-
symptomer m.m., og alligevel skabe sig
en meningsfuld tilvaerelse.

Der findes ikke noget enkelt svar pa
ovenstaende spgrgsmal, men behand-
lingens og rehabiliteringens tilret-
teleeggelse er helt afhangig af, hvilke
succesmdl man satter sig.

Konkluderende kan det siges, at det
er et meget stort fremskridt, at der er
foretaget en systematisk udredning
af eksisterende forskning i forhold til
behandling og rehabilitering af PTSD
— herunder traumatiserede flygtninge.
Denne udredning danner et godt
grundlag for at komme videre med
metodeudvikling og forskning pa
omrddet. Derimod kan der ikke advares
nok imod at drage forhastede konklu-
sioner, som synes at hvile pa et meget
spinkelt grundlag. MTV-rapporten in-
deholder mange gode delkonklusioner,
men nar det kommer til anbefalingerne
ger rapporten regning uden veert.
Rapporten giver ganske enkelt ikke
daekning for mange af de konklusioner
og anbefalinger, den ender op med.

Denne artikel har udelukkende for-
holdt sig til den del af MTV-rapporten,
som omhandler teknologierne. Dette
betyder ikke, at vi er enige i rapportens
gvrige konklusioner og anbefalinger,
men blot at vi i denne sammenhang
har valgt at forholde os til teknologi-
erne alene.



Noter:

1 Lund, M, Sarensen, J. H., Chri-
stensen, J. B. & @lholm, A. (2008):
MTV om behandling og rehabilitering
af PTSD - herunder traumatiserede
flygtninge. Center for kvalitet, Region
Syddanmark.

2 van der Kolk, B. A., McFarlane, A.
C. & Weisaeth, L. (Ed.) (1996): Trau-
matic Stress. The Effects of Overwhel-
ming Experience on Mind, Body, and
Society. The Guildford Press, New York,
London.

3 Sdledes korresponderer DESNOS
pd flere punkter med ICD-10 diag-
nosen: Personlighedsandring efter
katastrofeoplevelse.

4 MTV-rapporten omtaler de
undersggelser, der vedrarer psykote-
rapeutiske metoder som psykosociale
behandlingsmetoder. | OASIS ser vi dog
psykosocial behandling og psykosocialt
arbejde i en meget bredere og ofte
tvaerfaglig kontekst.

5 Bisson, J., Andrew, M. (2008): Psy-
chological treatment of post-traumatic
stress disorder (PTSD) (Review). The
Cochrane Collaboration.

6 Drozdek, B. (1997): Follow-up
study of concentration camp survivors
from Bosnia-Herzegovina: Three years
later. Journal of Nervous and Mental
Disease; 185:690-4.

7 Paunovic, N. & Ost, L. G. (2001):

Cognitive-behavior therapy versus
exposure therapy in the treatment of
PTSD in refugees. Behaviour Research
and Therapy. Vol. 39, pp. 1183-1197.
8 Neuner, F, Schauer, M., Klaschik,
C., Karunakara, U., & Elbert, T. (2004):
A comparison of narrative exposure
therapy, supportive counselling, and
psychoeducation for treating posttrau-
matic stress disorder in an African refu-
gee settlement. Journal of Consulting
and Clinical Psychology. Vol. 72, no. 4,
pp. 579-587.

9 Ogden, P, Minton, K., & Pain, C.
(2006): Trauma and the Body. W.W.
Norton & Company, New York, London.
10 Birck, A. (2004): Symptomatik bei
kriegs- und folteriiberlebenden Fliicht-
lingen, mit und ohne Psychoterapie.
Zeitschrift fiir klinische Psychologie
und Psychoterapie. Vol. 33, no 2, pp.
107-109.

11 Carlsson, J. M., Mortensen, E.

L., & Kastrup, M. (2005): A follow-up
study of mental health and health-re-
lated quality of life in tortured refugees
in multidiciplinary treatment. Jour-

nal of Nervous and Mental Disease.
193(10):651-7.

12 Carlsson, J: Mental Health Chan-
ges in Tortured Refugees Admitted to
Multidisciplinary Treatment. Praesenta-
tion pd konference dec. 2008: Rehabi-
litating Torture Survivors. RCT.

13 Norcross, J., Lambert, M.J.
(2005): The Therapy Relationship. In:
Norcross, J., Butler, L.E., Levant, R.F.
(ed.): Evidence-based practice in men-
tal health. Washington D.C.: American
Psychological Association.

14 Hvidbog om rehabilitering, Mar-
selisborgCentret (2004), side 4.

15 Luxenberg, T, Spinazzola, J., Hid-
algo, J., Hunt, C., & van der Kolk, B. A.
(2001): Complex Trauma and Disorders
of Extreme Stress (DESNOS) Treat-
ment, Part Il. Directions in Psychiatry,
21, pp. 395-415. Long Island City, NY:
The Hatherleigh Company, Ltd.

| 39



40 |

Pa billedet til hgjre ses forrest fra venstre: Bettina Jensen, Medi
Niculae, Camilla Bruun, Ulrik Jargensen, Charlotte Sigvardt.

| midten fra venstre: Tanja Weiss, Tina Dam Kristensen, Marianne
Nabiga, Ewa Bartoszak, Gita Nielsen.

Bagest fra venstre: Hanne Wienmann, Sinne Dunker, Lene Linneke,
Erling Groth, Britta Darre, Malene Kaae, Ellen Damsholt, Lea
Bentsen.

BeStyrelse pr. 1. september 2009

Lis Ehmer Olesen, formand
Advokat

Lars Koberg Christiansen, nastformand
Privatpraktiserende psykolog

Francesco Castellani
Projektleder ved Instituet for Menneskerettigheder

Lise Dyhr
Praktiserende leege

Lise Hekkerup
Bibliotekar, politiker

Anne Lindhardt
Chef for Rigshospitalets psykiatriske klinik, formand for
styregruppen for Videnscenter for Transkulturel Psykiatri

Else Ryding, personalereprasentant
Psykolog

Tanja Weiss, personalereprasentant
Socialradgiver



i,

MEdarbe_idere pr. 1. september 2009

Ledelse
Ulrik Jergensen
Erling Groth

Administration
Ewa Bartoszak
Bettina Jensen

Joan Tveskov

Direktar
Behandlingsleder

Regnskabschef
Sekretaer
Regnskabsassistent

Behandling og undervisning

Lea Bentsen

Camilla Bruun

Ellen Damsholt
Sinne Dunker

Line Kirkemann Hansen
Pia Luna Hansen
Marianne Jensen
Carsten Jiirgensen
Espe Maria Kahler
Tina Dam Kristensen
Malene Kaae

Gita Nielsen

Else Ryding
Charlotte Sigvardt
Christian Simonsen
Tanja Weiss

Bibliotek

Kirsti Sparrevohn

Service
Agnieszka Maj-Mazur
Marianne F. Nabiga

Afspendingspadagog
Psykolog
Fysioterapeut
Socialradgiver
Socialradgiver
Psykolog
Socialradgiver
Afspendingspadagog
Psykolog

Psykolog

Psykolog
Afspandingspadagog
Psykolog

Psykolog

Psykiater
Socialradgiver

Bibliotekar

Rengaringsassistent
Servicemedarbejder

Behandlingssekretariat | 41

Mette Katrine Bjerg
Britta Darre

Tenna Lund Espersen
Maria Fabricius

Lene Linneke

Nanna Wibholm
Hanne Wienmann

Studentermedhjalp
Teamsekretaer
Teamsekretaer
Studentermedhjalp
Receptionist, sekretaer
Studentermedhjzlp
Teamsekretaer

Tolkekoordinator, tolk

Medi Niculae

Freelance tolke
Rima Arakelian

Kiron Bajaj

Farida A. Christiansen
Madiha M. Darwish
Layla Hussein Ibrahim
Mohan Karunaratnam
Nasrin Khaair-Mohd
Asli Kivaner

Flurije Peci

Arabisk, kurdisk, rumansk

Armensk, farsi

Hindi, punjabi, urdu
Arabisk, serbokroatisk
Arabisk

Somali

Tamil

Dari, farsi

Tyrkisk

Albansk

Latinka Hristozova Rasmussen Russisk

Lotte Rartoft-Madsen
Nasreen Saleem

Rogani Muhammed Saleh
Assadullah Samak
Mohamed Attia M. Sharak
Veselinka Stojanovic

Leo Strauss

Sami Zitawi

Albansk
Pashtu, urdu
Arabisk, kurdisk
Farsi, pashtu
Arabisk
Serbokroatisk
Russisk

Arabisk



42 |

Fire af OASIS’ nye medarbejdere i 2009.
Forrest fra venstre: Espe Maria Kahler, Line

Kirkemann Hansen.

Bagest fra venstre: Carsten Jiirgensen, Tenna

Lund Espersen.

Stottekomite

Margrete Auken
Jacques Blum
Tine Bryld

Ove E. Dalsgaard

Tage Drabye

Niels Forsby
Per Gregersen
Morten Grunwald

Nina Hamerik

Ole Hammer

Bjarne Lenau Henriksen
Adi Holzer

Jesper Jensen

Carl-Einar Jorgensen

Praest, MEP
Kultursociolog
Socialrddgiver, forfatter

Borgmester i Ballerup
Kommune

Formand for Integrationsradet
i Albertslund Kommune

Advokat
Lege
Skuespiller

Cand.ling.merc., lektor ved
CBS

Journalist

Chef for Kirkens Korsheer
Billedkunstner

Forfatter

Psykolog

Ingerlise Koefoed

Bibliotekskonsulent

Benedikte Kragh-Schwartz Bibliotekar, sektionsleder af

Finn Larsen

Kirsten Lee

Jytte Lindgard
Gretty Mirdal

Manfred W. Petersen
Klaus Rifbjerg

Niels Siebuhr
Kirsten Thorup

John Winther

Bente Orum

Indvandrerbiblioteket
Sekretariatschef i LO

Dr. med., radikalt medlem af
Region Hovedstadens
forretningsudvalg

Advokat

Psykolog, forskningsprofessor
ved Kgbenhavns Universitet

Advokat

Forfatter

Psykiater

Forfatter
Seniorforsker ved CBS
Psykolog



Regnskab 2007 Regnskab 2008

Indtegter Indtegter

Indtaegter fra regioner 13.727.115 Indtegter fra regioner 14.614.464
Andre driftsindtegter 616.761 Andre driftsindtaegter 887.136
Sekundare indtaegter 184.235 Sekundare indtaegter 166.475
Renter 6.220 Renter 7.869
| alt 14.534.331 | alt 15.675.944
Udgifter Udgifter

Lenninger og personaleomkostninger 11.739.857 Lenninger og personaleomkostninger 12.971.590
Lokaleomkostninger 1.497.764 Lokaleomkostninger 1.535.935
Administration og a. eksterne omkostninger 1.078.482 Administration og a. eksterne omkostninger 1.006.446
Afskrivninger 142.845 Afskrivninger 163.859
Renter 285 Renter 681
| alt 14.459.233 | alt 15.678.511
Overskud 75.098 Underskud -2.567

Fonde

OASIS har i 2007 modtaget statte fra:
Otto og Gerda Bings Mindelegat + Izumi
Supporting Community - Tips- & Lotto

Fonde

OASIS har i 2008 modtaget statte fra:
Rockwool Fonden - Tips- & Lotto
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