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Forord

Af Lissa Mathiasen, bestyrelsesformand for RCT-Jylland

Over 79 millioner mennesker er pa flugt
verden over. Bare fra 2013 — 2018 er tal-
let steget med godt 20 millioner. Arsagen
er krig og adelzggelse, en raekke konflik-
ter, forfalgelse og kraeenkelser af menne-
skerettigheder. S& meget mere er det
dybt betenkeligt og ulykkeligt, nar vi op-
lever det globale skonomiske tilbageslag
pa grund af den verdensomspendende
pandemi. Faerre midler og mindre over-
skud bliver der til at hjlpe alle disse
mennesker. Derfor rammer Coronakrisen
verdens mest udsatte mennesker szrlig
hérdt, covid-19 swtter et uhyggeligt spejl
op overfor samfundets sprakker.

2020 vil ogsa herhjemme blive et ar, vi
alle sent vil glemme. Bedst som vi lige
havde taget fat pa det nye ar - et ér, der
sa meget lovende ud - kom meldingerne
om problemerne i Kina med covid-19,
0g i marts gik alvoren op for os alle — en
verdensomspandende pandemi. Lettest
havde det varet, om vi havde besluttet at
lukke centret ned af hensyn til vores per-
sonale, men vi havde ogsa et stort hensyn
at tage til vores typisk meget skrgbelige
patienter. De havde om nogen behov for,
at vores personale stod til radighed. Be-
hovet for behandling var stadig lige stort.
Huske ma vi ogsd, hvor svert det var for
os danskere helt at forstd omfanget af
det, der skete. Hvordan var det si som
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flygtning at std i et land, maske uden det
danske sprog, at fatte de mange restrikti-
oner og betydningen af pandemien? Der-
for var det ogsa dejligt at se, hvordan vo-
res personale tog fat pd opgaven. Dybt
serigst og med en meget stor medmenne-
skelig forstéelse greb de fat i arbejdet.
Naturligvis med de forngdne sikkerheds-
foranstaltninger fortsatte personalet ar-
bejdet. Vi fik hurtigt sikret, at mange pa-
tienter kunne hjelpes via virtuelle kon-
takter, telefonen samt de fa, der fortsat
mgdte op. Det har veeret dejligt at marke
de generelt positive reaktioner samt den
tilfredshed og tryghed, det har skabt hos
vores patienter.

Det er i sadanne situationer, vi i besty-
relsen for alvor oplever, hvor sterkt et
personale vi har. De smggede @rmerne
op og tog fat — stor tak til alle. Jeg er
meget stolt af vores personale. Naivt hav-
de vi nok habet, at vi efter foréarets treeng-
sler var kommet pa den anden side af co-



vid-19. Men desverre - sadan ser det
ikke ud. Vi ser her i skrivende stund
igen, hvordan antallet af smittede stiger.
Det betyder, at vi ogsa i den kommende
tid vil se virtuelle behandlinger blive fo-
retaget. Jeg ved ikke, om det er optimi-
stisk eller pessimistisk, nar jeg haber, at vi
i Igbet af et ars tid ser vaccinen komme
os alle til gavn.

I de godt 20 ar jeg har siddet i besty-
relsen, har vi naturligvis lgbende foreta-
get en reekke store som sma justeringer af
behandlingstilbuddene for hele tiden at
kunne tilbyde den bedst mulige behand-
ling. Men netop her i 2020 har vi for-
maet, oven i de store udfordringer med
héndtering af behandlingsindsatsen pa
grund af pandemien, med en meget stor
indsats fra personalets side, at s@tte en
handleplan i gang, hvor malet er at gge
traumatiserede flygtninges sundhed,
funktionsniveau samt livskvalitet til gavn
for den enkelte, pargrende og samfundet.
Derudover har vi indgaet en aftale med
Haderslev Kommune. Hvis traumatisere-
de flygtninge ikke far tilstreekkelig hjelp
til at handtere deres traumer, har det sto-
re konsekvenser for deres mulige tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, deres familiers
trivsel og deres liv i Danmark. Derfor har
vi indgaet en kontrakt om forberedende
kursus til arbejdsmarkedet.

Jeg tar godt sige, at set i et internationalt
perspektiv tilbyder RCT-Jylland behand-
ling af meget hgj kvalitet og gnsker at
vare i front inden for behandlingen af
traumatiserede flygtninge, savel bgrn som
voksne. Vi bidrager derudover aktivt i

forskningen pé omradet i samarbejde
med 5 andre rehabiliteringscentre i Dan-
mark for derved at kvalificere den nu-
veerende viden og udvikle endnu bedre
behandlingsmetoder bade nationalt og
internationalt.

Vores vision er, at "vi vil vere det huma-
nitere, kendte og foretrukne behand-
lings- og formidlingscenter for alle gene-
rationer af traumatiserede flygtninge”.

Som jeg tidligere har navnt, har jeg sid-
det i over 20 &r i RCT-Jyllands bestyrelse
— heraf de sidste mange ar som formand.
Nu er tiden kommet til, at jeg vil takke
af og give stafetten videre i forbindelse
med bestyrelsesmgde den 17.03.21.

Jeg vil godt udtrykke min store glede
ved at have siddet i bestyrelsen og deri-
gennem oplevet, hvordan selv de mest
treengte flygtninge, med ar pa sjel og le-
geme, alligevel har viljen til at ville over-
leve reedslerne - til at ville livet. Tak til
alle dem for den styrke de udviser — og
dermed giver os andre.

Tak til alle udenfor centret, som jeg
har samarbejdet med i arenes lgb.

Samt en meget stor tak til hele perso-
nalet inklusive vores daglige leder og alle
i bestyrelsen. Jeg har varet utrolig stolt af
den indsats, alle har ydet og gledet mig
over et fantastisk godt samarbejde. Jeg vil
komme til at savne jer.

Samtidig vil jeg anske jer alle en glaede-
lig jul samt alt godt til jer alle fremover.

Lissa Mathiasen



RCT-Jylland og covid-19

Af Leif Christensen, centerleder

RCT-Jylland har i 2020 som andre skul-
let forholde sig til coronakrisen. I marts
havde vi kortvarigt overvejelser om at
lukke centret. Det blev dog kun ved
overvejelserne, da vi relativt hurtigt blev
enige om at fortsette med vores behand-
linger af hensyn til patienterne. Ud over
at patienterne dgjede med deres PTSD
symptomer, oplevede mange ogsa et gget
angstniveau grundet covid-19.

Vi fulgte naturligvis Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer og justerede lgbende
maden at handtere dem pé i takt med, at
de blev ndret. P4 et tidspunkt arbejdede
ca. halvdelen af medarbejderne hjemme-
fra og fik dermed mere indgaende erfa-
ringer med telemedicinsk behandling.
Flere patienter foretrak, af frygt for at
blive smittet, telemedicinsk behandling
fremfor at skulle fremmgde. Mange pati-
enter udtrykte endvidere stor tilfredshed
med, at vi ogsa proaktivt tog telefonisk
kontakt til dem for at hgre, hvordan de
havde det. Ud over tilfredshed med be-
handlingsmetoden tilkendegav flere pati-
enter, at det var dejligt at blive kontaktet
i en tid, hvor de i endnu hgjere grad end
ellers havde oplevelsen af forladthed.

Der skal ikke herske tvivl, om at frem-
mgde udger de bedste betingelser for at
yde den mest optimale behandling. Tele-
medicinsk behandling har dog vist sig
meget anvendelig, nér patienter af den

ene eller anden grund ikke kan fremmg-
de. Derved kan kontinuiteten bevares og
patienterne opleve sasmmenhang i be-
handlingsforlgbet. Dette er serdeles be-
tydningsfuldt i forhold til behandlingen
af PTSD, hvor patienterne bl.a. lider af
koncentrations- og hukommelsesbesvaer
samt komorbide lidelser som angst og
depression. | et fremadrettet perspektiv
vil telemedicinsk behandling kunne ind-
ga som et supplement i et fremmadefor-
lgb, hvor patienten gnsker dette eller pa
dage, hvor patienten har det sa darligt, at
vedkommende ikke kan overskue at
fremmade.

Under coronatiden har RCT-Jylland
haft det samme antal behandlingssamta-
ler som under normale omstendigheder.
Vi har pa dette omrade ikke market til
coronakrisen. Vi har dog i 2020 haft en
mindre nedgang i antallet af leegehenvis-
ninger til behandling. Hvorvidt det skyl-
des corona eller er udtryk for en mang-



lende opmarksomhed pé behandlings-
behovet ma tiden vise.

RCT-Jylland har gennem hele 2020
stort set efterlevet bade udrednings- og
behandlingsretten, hvilket vi ogsa vil
have en stor opmarksomhed pa at kunne
i arene fremover.

7 nye indsatsomrader

Bestyrelsen og medarbejderne har gen-
nem et ars tid haft et stort og indgaende
arbejde med at formulere en vision for
RCT-Jylland og deraf en handleplan for,
hvordan visionen i praksis skal udleves i
de naste 3 ar.

Der er tale om en interessant og ambi-
tigs vision, som se&tter en tydelig retning
for RCT-Jyllands fremtidige arbejde:

"Vi vil veere det humanitare, kendte og
foretrukne behandlings- og formidlings-
center for alle generationer af traumatise-
rede flygtninge”.

Det humanitere relaterer bl.a. til RCT-
Jyllands rgdder - om helhedstenkning,
sammenhzang og rehabilitering.

Det kendte betyder bl.a. at RCT-Jyl-
land gnsker at blive endnu mere kendt
som behandlingscenter for alle generatio-
ner af traumatiserede flygtninge bade re-
gionalt og pa landsplan

Det foretrukne betyder bl.a. at RCT-
Jylland pa landsplan til enhver tid skal
veere farende béade i udferelsen og udvik-
lingen af traumebehandlingen.

I arsskriftet 2019 beskrev jeg RCT-Jyl-
lands store deltagelse og involvering i det
nationale samarbejde om Den Danske
Database for traumatiserede flygtninge,
hvor malet bl.a. er gennem forskning at

udvikle endnu bedre og mere mélrettede

behandlingsmetoder til traumatiserede

flygtninge.

I tilknytning til RCT-Jyllands nu-
varende behandlingstilbud og —metoder,
som hviler pa den nyeste evidente viden
og best practice, har bestyrelsen og med-
arbejderne udarbejdet en handleplan med
7 indsatsomrader, som alle understgtter
vores holistiske tilgang. RCT-Jylland vil i
de naste tre ar have et serligt fokus pa at
udvikle og implementere disse.

Fire af de syv indsatsomréder ger det
muligt i endnu hgjere grad at tilbyde en
behandling, som er specifikt malrettet til
nogle bestemte afgrensede behandlings-
behov hos den enkelte patient.

De fire indsatsomrader omhandler fal-
gende behandlingstilbud:

» Gruppebehandling til patienter med
et serligt behov for fysisk treening og
behandling af kropslige PTSD
symptomer

 Gruppebehandling til patienter med
vasentlige klager over sgvnbesver og
mareridt

» Gruppebehandling til patienter, der
seerligt er plaget angst og tendens til
isolation

« Familiebehandling

Nar patienter bliver genhenvist til be-
handling hos os, kan vi med disse be-
handlingstilbud i endnu hgjere grad ska-
be en starre sammenhangende, menings-
fuld og hjelpsom behandling fra et af-
sluttet behandlingsforlgb til et efterfal-
gende nyt forlgb.

De tre gvrige indsatsomrader omhand-



ler tilbud, som bl.a. kommunerne mod

betaling kan benytte:

* Udredning og behandling af bgrn og
unge med traumer

* Forberedende kursus til arbejdsmarke-
det for traumatiserede flygtninge og
indvandrere

« Foredrag, undervisning og supervision
malrettet fagpersoner og chefer, som
arbejder med traumatiserede menne-
sker

RCT-Jylland stiller sig meget gerne til

radighed for en nermere uddybning og

dialog om de nye indsatsomrader, lige-

som vi naturligvis ogsa ger det om hele

RCT-Jyllands virke, herunder vores sam-

lede udrednings- og behandlingsarbejde

til traumatiserede voksne flygtninge med

PTSD og eventuelle komorbide lidelser.

Man skal blot kontakte os for at lave en

naermere aftale om dette.

Samarbejdet med Region
Syddanmark

RCT-Jylland har gennem hele aret haft et
godt og givende samarbejde med Region

Syddanmark, og vi har netop afsluttet
nogle gode og konstruktive dialoger med
regionen om vores samarbejde de naste
tre &r. Vi har bl.a. aftalt, at RCT-Jylland
skal afslutte 192 behandlingsforlgb arligt,
og at vi forventeligt kan overholde ud-
rednings- og behandlingsretten.

RCT-Jylland har med hjzlp fra Region
Syddanmark tillige gjort det muligt at til-
byde telemedicinsk behandling, sa pati-
enterne ogsa har denne behandlingsmu-
lighed béde pé lzngere sigt og her under
coronatiden.

Godt nytar

Jeg vil gerne takke vores samarbejdspart-
nere for et godt og konstruktivt samar-
bejde i aret, der er gaet og haber, at | alle
med interesse vil laese arsskriftet.

P& RCT-Jyllands vegne gnsker jeg alle —
sdvel patienter, samarbejdspartnere og de,
som er optaget af eller interesserer sig for
traumatiserede flygtninge, et godt og lyk-
kebringende nytar.



"Indre fred med den bedste stgtte fra RCT"

Nilolar Dostjar




Nye tiltag pa barne-ungeomradet

Af Sabrina Bradsgaard Nielsen, psykolog

P4 trods af coronapandemiens indtog har
vi haft mulighed for at videreudvikle og
implementere nye udrednings- og be-
handlingstiltag pa barne- og ungeomra-
det.

Jeg har igennem érene mgdt mange
mennesker i forskellige erhverv, som har
haft et oprigtigt gnske om at hjelpe net-
op vores malgruppe af bgrn og unge med
traumereaktioner. Jeg harer ofte, at barn
kan overkomme traumer, hvis bare vi gi-
ver dem tid eller noget stotte i hverda-
gen. Der er ogsa mange bgrn, som ople-
ver traumer, der spontant kommer sig
over disse pga. en indre resiliens, gode
stgttende ressourcer i deres netveerk mm.
Det er vigtigt, at disse barn ikke sygelig-
gares ungdigt. Det er dog samtidig vig-
tigt at bemarke, at man gentagne gange
har undersggt og fundet, at nar et barn
farst har udviklet symptomer pa post-
traumatisk belastningsreaktion (PTSD),
og disse ikke har fortaget sig indenfor de
farste 6 méaneder efter traumerne, sa sy-
nes de ikke at forsvinde af sig selv igen. |
visse tilfelde ser symptomerne ségar ud
til at forveerrest2. Derfor er det ligesa vig-
tigt, at den gruppe af bgrn, som har
PTSD-symptomer, far den rette behand-
ling. Nar barn og unge oplever mistrivsel
efter traumer, er det sdledes vigtigt, at det
klarleegges, hvilken tilstand der er er tale
om, sé der ved behov kan igangsattes re-

levante behandlingstiltag for at bedre til-
standen og mindske fglgevirkninger.

Nér private eller kommunale aktarer
henvender sig til RCT-Jylland, er der
farst og fremmest mulighed for en ufor-
mel samtale om forventninger mv. Heref-
ter kan der igangsettes et traumefokuse-
ret undersggelsesforlgh, som tilpasses bar-
net/den unge og netvarket.

| undersggelsen indhenter vi oplysnin-
ger gennem flere informanter (f.eks. bar-
net, omsorgspersoner, lege, lerer, social-
radgiver mv.). Efter undersggelsen udfeer-
diges en grundig skriftlig rapport, som
oftest belyser relevant sygdomsanamnese,
aktuelle sociale forhold, traumehistorik,
traumerelaterede symptomer og reaktio-
ner, gvrige relevante vanskeligheder, trau-
mereaktionernes indflydelse pa funkti-
onsniveau, anbefalinger til intervention
og statte pa tvers af barnets livssammen-
hange.

| et undersagelsesforlgb er der ogsé al-
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tid et tilbud om en mundtlig overleve-
ring af resultaterne fra undersggelsen.
Farst til barnet og omsorgspersonerne,
hvor der er fokus pé at overdrage resulta-
terne pa en made, der sikrer, at de forstar
dem og betydningen heraf. Herefter vil
der veere et netvaerksmgde, hvor relevante
professionelle fra netverket kan deltage.
Det giver mulighed for at stille spargsmal
til konklusioner, anbefalinger mm.

Et overblik over undersagelsesforlgbet
er skitseret nedenfor.

En vis andel af bgrn og unge har behov
for behandling som falge af traumer eller
en opvekst sammen med traumatiserede
omsorgspersoner. Hos RCT-Jylland tilby-
des overordnet set to forskellige typer be-
handlingsforlgb for at kunne rumme de
forskelligartede behov, som bgrn og unge
kan prasentere. Der tilbydes saledes trau-
mefokuserede forlgb og ressourceoriente-
rede forlgb, som tilpasses barnet, netvar-
ket og den livssituation, de stér i.

I de traumefokuserede forlgb anvendes
der traumefokuseret kognitiv adfaerdste-
rapi (TF-CBT). TF-CBT er en kompo-
nentbaseret psykoterapeutisk tilgang,
som malrettes de unikke behov, der ses
ved bgrn og unge med PTSD-sympto-

mer, depression, adferdsvanskeligheder
og andre problematikker relateret til
traumatiske oplevelser. TF-CBT er en til-
gang, hvor der anvendes interventioner
og teknikker baseret pa kognitive, ad-
feerdsorienterede, familieterapeutiske og
humanistiske principper.

Bgrn og unge, som er sekundert
traumatiserede, eller som pé trods af
traumereaktioner ikke kan indga i TF-
CBT vil typisk modtage den ressourceo-
rienterede behandling. | de ressourceori-
enterede forlgb anvendes en eklektisk til-
gang, hvilket vil sige, at vi bringer mange
forskellige terapeutiske metoder i spil.
Hvilke metoder vi anvender afhaenger af,
hvad der er behov for i det enkelte for-
lgb. Vi bruger bl.a. kognitive adfardste-
rapeutiske metoder til at Izre barnet at
forstd, udtrykke og regulere falelser samt
hjeelpe barnet til at identificere tanker og
generere mere hjelpsomme tanker. Der-
udover arbejder vi ofte med forskellige
former for afslappende teknikker.

I behandlingen arbejder vi desuden ud
fra en systemisk tilgang, hvor vi inddra-
ger omsorgspersoner og det faglige net-
veerk i det omfang, det giver mening.
Ofte er det f.eks. relevant at omsorgsper-

Traumefokuseret underspgelsespakke til bgrn og
unge ved RCT-Jylland
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sonerne og netvarket far en forstaelse for
traumereaktioner og disses indvirkning
pa familiens samspil. Herudover er det
ofte relevant at leere omsorgspersonerne
og netveerket konkrete strategier til symp-
tomhandtering, sa de bedst muligt kan
stgtte barnet.

Felles for de to forlgb er, at vi udover
den lgbende inddragelse af netveerket til-
byder netverksmader og opfalgning. Vi
tilbyder, at der afholdes netvaeerksmade
med barnet, omsorgspersoner og fagligt
netveerk i forbindelse med behandlingsaf-
slutning. Efter 2-3 maneder laves der en
opfalgning bestéende af indsamling af in-
formation fra netvarket, samtale og test-
ning af barnet samt samtale med foral-

drene. Herefter afholdes endnu et net-
vaerksmgde for at sikre fortsat udvikling.
Har der veeret vanskeligheder i den mel-
lemliggende periode, vil det ogsa veere
muligt at fa vejledning til at héndtere si-
tuationen fremadrettet her.

1 Scheeringa, M. S., Zeanah, C. H. & Cohen, J.
A. (2011). PTSD in Children and Adolescents:
Towards an Empirically Based Algorithm.
Depression and Anxiety, 28(9), 770-782.

2 Smith, P, Dalgleish, T., & Meiser-Stedman, R.
(2019). Practitioner Review: Posttraumatic stress
disorder and its treatment in children and
adolescents. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 60(5), 500-515.
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Fysioterapi I coronatiden

Af Anette Havndrup, fysioterapeut

Da coronapandemien i foraret ramte
Danmark, besluttede RCT-Jylland med
henblik pé at minimere risikoen for smit-
tespredning, at de patienter, som ud fra
en faglig relevant vurdering, og hvor det
var muligt i forhold til den enkelte pati-
ents problemstillinger, skulle tilbydes
muligheden for individuel telemedicinsk
behandling - herunder fysioterapi - i ste-
det for behandling ved fremmgde.

De patienter, som var visiteret til RCT-
Jyllands fysioterapeutiske traningsgrup-
pe, kunne saledes ogsé veelge, om de @n-
skede at mgde op til gruppetrening eller
modtage individuel telemedicinsk be-
handling af fysioterapeuterne. Al grup-
petrening foregik udendars, og omkring
halvdelen af patienterne valgte at made
op og deltage aktivt i treeningen.

En del af de patienter, som var visiteret
til individuelle forlgb, tog imod tilbuddet
om telemedicinsk behandling og fik in-
stalleret vores videokonferencesystem pa
deres smartphones. Enkelte havde ikke
mulighed for eller lyst til at modtage be-
handling via video og modtog i stedet
behandling via telefonopkald.

Vi fysioterapeuter var som udgangs-
punkt skeptiske og havde overvejelser
omkring, hvorvidt vi kunne behandle pa-
tienter og gere en positiv forskel for dem,
nar vi ikke havde mulighed for fremmg-
debehandlinger. Vores bekymringer skulle

'

dog heldigvis vise sig ikke at holde stik.

Patienterne lerte hurtigt at benytte vi-
deokonferencesystemet og at logge ind i
et pa forhand aftalt mederum pa et aftalt
tidspunkt. Med de ngdvendige begrans-
ninger og fravalg af metoder, som den te-
lemedicinske behandling naturligvis ud-
gjorde, blev der ud fra en faglig vurde-
ring af den enkeltes behandlingsbehov
udarbejdet en behandlingsplan. Der blev
blandt andet arbejdet med temaer som
psykoedukation omhandlende kropslige
symptomer knyttende sig til PTSD og
angst - herunder ogsa angsten for coro-
nasmitte og med instruktion i kropslige
strategier til symptomhandtering/ beroli-
gelse. Der blev desuden arbejdet med te-
maet kroniske smerter og med smerte-
handtering.

Mange af vores patienter turde ikke ga
udenfor deres hjem eller at abne vinduer-
ne for at lufte ud, idet de frygtede at bli-
ve smittet med coronavirus. Samtidig iso-



lerede mange sig derhjemme, da tomme
gader og lukkede butikker mindede dem
om den krigstilstand, som de var flygtet
fra. Deres dagligdag var derfor praget af
fysisk inaktivitet og af mangel pa be-
vagelse og frisk luft. Et vigtigt tema blev
derfor ogséa at motivere patienterne til
gget fysisk aktivitet bade inde og ude.

| fysioterapeutgruppen udviklede vi et
kort og overskueligt gvelsesprogram med
fokus pé bevagelighed, styrke og ud-
spending af kroppen, som vi mailede til
patienterne og efterfglgende instruerede
dem i.

Patienternes tilbagemeldinger pé den
telemedicinske fysioterapi var positive.
De beskrev, at de blev beroligede ved at
se og hare behandlerne og fik en bedre
forstaelse for egen kropslige situation her-
under de fysiske symptomer pd PTSD og
angst. De oplevede, at deres angst blev
reduceret, at de fik mere energi og efter-
hénden igen turde at beveege sig udenfor.
Der var ogsa gode tilbagemeldinger pa
gvelsesprogrammet, som for mange blev
en fast del af deres hverdag.

Med udgangspunkt i de begraensede
muligheder, som den telemedicinske be-
handling udgjorde, blev konklusionen, at
det til trods for, at patienterne ikke blev
behandlet via fremmgde, var muligt at
arbejde fysioterapeutisk. Den telemedi-
cinske fysioterapi vil dog aldrig kunne sta
alene og erstatte den behandling som gi-
ves, nar patienterne far behandling ved
fremmade.
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I takt med at smittetrykket faldt, norma-
liseredes dagligdagen p& RCT-Jylland, og
efterhanden begyndte flere patienter at
modtage behandling ved fremmade. |
skrivende stund kommer stort set alle pa-
tienter i huset, hvor Sundhedsstyrelsens
og Region Syddanmarks retningslinjer i
forhold til covid-19 naturligvis falges. |
erkendelse af at coronasituationen ser ud
til at vare ved lenge endnu, er RCT-Jyl-
lands tilbud om telemedicinsk behand-
ling fortsat geldende.
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Da Danmark lukkede ned
— en beretning fra ”’kommandocentralen”

Af Hanne Borg, sundhedsfaglig kontaktperson og administrative medarbejdere Ruth Bartel

og Chalotte Albers Vestergaard

Om aftenen den 11. marts 2020 kom

meldingen om, at Danmark skulle "lukke

ned”, forelgbig i 14 dage, for at begraense
udbredelsen af coronavirus.

Dagen efter var der heftig aktivitet her pa

RCT-dylland for at fa afklaret, hvor man-
ge af de udmeldte tiltag, der ville bergre
o0s. Vi modtog i sekretariatet mange op-
kald fra vores patienter, som enten ikke
turde mgde op eller havde brug for at fa
at vide, om vi havde lukket.

En del af vores patienter er/var i risiko-
gruppen, og det gjaldt ogsa for nogle af
vores kolleger.

De patienter, der gnskede at mgde op
skulle have lov til at komme béde her i
Haderslev og i vores satellitter i Hviding
0g i Senderborg, medmindre de frembgd
symptomer pa corona. De patienter, der
pga. frygt for corona ikke gnskede at
mgde op skulle tilbydes videobehandling.
Den sidste mulighed beted dog, at pati-
enten skulle have installeret et bestemt
program pa deres mobil eller tablet, hvil-
ket ikke var "bare lige”. Der skulle i de
fleste tilfelde ogsa bruges tolk til opring-
ning og vejledning i installation, og ikke
alle i vores patientgruppe er lige gode til

(.

IT. Heller ikke alle 1T-forbindelser rundt
i vores sydjyske optageomréde var stabile
nok til at kunne anvendes. Behandlerne
var ikke alle fortrolige med det tekniske



omkring etablering af videokonsultation,
det kraevede oplaring.

Det blev hurtigt bestemt, at 2 admini-
strative medarbejdere skulle arbejde
hjemmefra pa skift, hvilket efterlod 2 til-
bage pd RCT-Jylland. Denne beslutning
blev nok ogsa taget for hurtigt, for allere-
de om mandagen viste det sig umuligt
for 2 mand at klare "kommandocentra-
len”. Udover det sedvanlige arbejde i se-
kretariatet vaeltede det ind med opgaver,
béade patientrelaterede og opgaver af mere
praktisk karakter.

Patienter skulle aflyses eller flyttes rundt,
tolke skulle have besked, der skulle tages
kontakt til Flextrafik om @ndringer/aflys-
ninger, vi skulle vare vores behandlere
behjalpelige i forbindelse med videobe-
handlingerne. I nogle tilfelde sad tolken
her pd RCT-Jylland og behandleren og
patienten i hver sit hjem.

En del af medarbejderne her pd RCT-Jyl-
land har skolebgrn i en alder, hvor de
ikke kan vre alene hjemme, sa det gav
selvflgelig ogsa udfordringer i spargsma-

let om fremmgde eller hjemmearbejde.
Vi har en tavshedspligt, der skal overhol-
des. Det betgd, at behandlere der arbej-
dede hjemmefra skulle kunne sidde alene
i et rum, hvor der ikke lige pludselig
dukkede bgarn eller andre pargrende op.
Det samme gjaldt for patienterne.

Der skulle bestilles vernemidler, som ret
hurtigt blev en mangelvare hos vore nor-
male leverandgrer. Vi brugte meget tid
pa at finde alternativer.

Venteomradet skulle ryddes for ugeblade,
brochurer, frugt, drikkevarer og legetg;.
Mgblementet blev flyttet rundt, sa af-
standskravene kunne overholdes.

Der blev opsat ekstra sprit dispensere, og
vores renggringsprocedurer blev gennem-
gaet og opdateret. Der blev downloadet
plancher vedrgrende corona fra Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside, som vi med
hjelp fra vores tolke og klippe/klistre me-
toden fik oversat til de relevante sprog og
opsat rundt i huset. Det var pa det tids-
punkt ikke muligt at downloade pa andre
sprog end dansk. Patienterne skulle ogsa
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mundtligt instrueres i korrekt handhygiej-
ne og korrekt afstandtagen, bade af hensyn
til dem selv men ogsa for at beskytte os -
personalet.

Vores frokostrum var for lille, sa vi matte
inddrage vores starste mgdelokale, hvor
hver anden stol kunne friholdes.

Alle feellesmgder og mader ud af huset
blev aflyst.

Mange af os havde nok en fornemmelse af,
at de 14 dages nedlukning ville blive for-
lenget. Ingen af os troede, at det kom til at
vare s lang tid. | skrivende stund er coro-
navirus igen blusset op og sver at styre.

5 behandlere blev rent forebyggende hjem-
sendt i en lengere periode, hvor de arbej-
dede hjemmefra og kunne kun behandle
via video eller telefon. Resten kom og gik,
som det blev planlagt til i kalenderen. Vo-
res behandlere havde mange gode forslag
til, hvordan planlegningen skulle forega,
men her var vi ngdt til at skere hardt
igennem og bede dem respektere kalende-
ren, som den var. Der var kaos nok i forve-
jen. Hvem sad hvor og hvornar? Var pati-
enten til stede fysisk, eller sad vedkom-
mende hjemme ved sig selv? Hvilke sikre
videorum var tilgengelige, og hvilke var
optaget?

Det kneb med at have sikre videoforbin-
delser nok, sa telefonkonsultationer matte
ogsa tages i brug. Her var tolken ofte med
pa medhgr samtidig med, at afstandskrave-
ne i behandlerrummene skulle kunne over-
holdes.

Hen over sommeren hvor coronasituatio-
nen blgdte lidt op, blev der ogsa lidt
mere normale tilstande her pd RCT-Jyl-
land. Vi genoptog vores personale "fre-
dags morgenmgde”, hvor vi bliver orien-
teret om stort og smat, og som er den
eneste gang i lgbet af ugen, vi alle kan
samles. De patienter, der var blevet hjem-
mebehandlet pga. frygt for coronasmitte
begyndte at fremmgde igen, og de med-
arbejdere, der havde veret hjemsendt,
kom ogsa tilbage til arbejdspladsen igen.

Trods situationen med corona bragte det
hele ogsé noget positivt med sig. Vi fik
bl.a. gjnene op for, at mader sagtens kan
afholdes virtuelt. Det var ogsd muligt at
lave videobehandling, selvfalgelig ikke péa
et sa hgijt fagligt niveau som ved fremmg-
de, men en mulighed som o0gsa kan an-
vendes fremadrettet i situationer, hvor
fremmgde af den ene eller anden grund
ikke er mulig.

I skrivende stund hvor corona tallene sti-
ger markant igen, faler vi os bedre rustet
og drager fordel af vores tidligere erfarin-
ger. Vi har anskaffet os nogle flere sikre
videoforbindelser, s& der er mulighed for
at gge antallet af videokonsultationer og
virtuelle mgder, hvis det bliver ngdven-
digt. Vi har de veernemidler, vi skal bruge
og er ved at venne os til at anvende
mundbind en stor del af arbejdsdagen.

Det @ndrer dog ikke ved, at vi alle ser
frem til og haber pa, at vi igen kan vende
tilbage til normale tilstande, som for
Danmark lukkede ned.
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Kan relationen fastholdes,
nar det fysiske made mellem patient og

behandler forsvinder?

Af Christian Regel, socialrédgiver

Da statsministeren den 11. marts 2020
pa et pressemgde varslede nedlukning af
landet, var coronakrisen en realitet. Det
betad vaesentlige forandringer i den made
de fleste mennesker skulle forholde sig til
deres hverdag og ikke mindst deres ar-
bejdssituation pa. Det samme gjorde sig
geldende pd RCT-Jylland, hvor en af
grundpillerne i behandlingsarbejdet altid
har veret det fysiske mgde mellem pati-
ent og behandler og forsaget pa herigen-
nem at skabe netop den ramme, hvor pa-
tienterne foler sig trygge nok til at kunne
arbejde med deres problemstillinger.

Nar man som behandlingssted med kort
varsel skal forholde sig til, at det fysiske
mgde for nogle patienter ikke lengere er
en mulighed, ma man finde nye veje og
skabe et alternativ. Et alternativ, der i det
omfang, det lader sig gare, kommer tet-
test pa og i videst muligt omfang tillader
den samme trygge ramme. P4 RCT-Jyl-
land var det muligt at benytte videokon-
ference og telefoniske samtaler med pati-
enterne. Naturligvis var det langt fra op-
timalt set ud fra et behandlerperspektiv,
men det lod sig gare.

I skrivende stund er landet mere eller
mindre dbnet op igen, og pd RCT-Jyl-
land er det igen det fysiske mgde mellem
behandler og patient, der dominerer.
Derfor er det oplagt ogsa at vare nysger-
rige pa, hvordan vores patienter oplevede
det halve dr, hvor alting var forandret.
Dels fordi det gar os klogere og dermed
bedre rustede i tilfelde af, at vi oplever
en lignende situation, men ogsa fordi vo-
res patienter i overvejende grad ma anta-
ges at vare ekstra sarbare i en tid, hvor
de ikke kan f& en optimal behandling,
netop fordi det fysiske mgde ikke har
veeret muligt. Derfor har vi spurgt 2 af
vores patienter, hvordan de oplevede ti-
den, hvordan de tacklede det, og hvad
det har betydet for dem og deres diagno-
se?
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Den farste er en 41 arig mand
fra Somalia

Hvordan pévirkede corona din og din
families hverdag under nedlukning i fo-
raret?

Jeg bor alene og har problemer med mine
lunger. Jeg har derfor veret meget bekymret
for at blive smittet med corona. Jeg er kun
kommet hjemmefra, nar det har varet ab-
solut ngdvendigt. Jeg har haft nogle be-
kendte til at kebe ind for mig.

Kontakt med sagsbehandler, kontaktper-
son er foregaet over telefon. Det gik nogen
tid, fer jeg vovede at komme fysisk til be-
handling pd RCT-Jylland. Jeg havde pa et
tidspunkt meget behov for at se min lzge,
men jeg kunne ikke komme i praksissen.
Det var meget utrygt.

Hvordan har | tacklet det?

Jeg har veret meget alene, og selv om jeg
ikke magter at have meget kontakt med
andre, har det v&ret meget ensomt ikke at
mades med nogen. Det har varet positivt
for mig, at min sagsbehandler og behandle-
re fra RCT-Jylland har ringet for at hare
til mig.

Hvad har det betydet for dig og din
diagnose?
@get bekymring og angst.

Den anden er en 53 arig mand
fra Irak

Hvordan pavirkede corona din og din
families hverdag under nedlukning i
foraret?

Min kone gar i skole og fik hjemmeunder-
visning. Vi holdt vores bgrn hjemme fra

barnehave. Min &ldste sgn skulle starte i
farskoleforlgb, men vi turde ikke sende ham
afsted. Jeg skulle selv starte i praktik som
led i et sygedagpengeforlab, men det blev
udsat.

Hvordan har | tacklet det?

Vi var meget bekymrede for at g udenfor
hjemmet, og vi gik kun ud for at handle
ind, nar det var absolut ngdvendigt. | me-
get lang tid var vores barn kun i lejlighe-
den, og kun langsomt begyndte vi at tage
dem med udenfor pa en lille tur. Til
gengeld var det positivt for mig, at der ikke
var s& mange mennesker udenfor, nar vi
kom ud, da jeg har det svert ved at vere
blandt mange.

Vi kommer alle sammen afsted nu, men
det er fortsat utrygt. Vi er dog nedt til at
fortsette vores hverdag, da vi ikke kan blive
hjemme pa ubestemt tid.

Hvad har det betydet for dig og din
diagnose?

Meget store bekymringer og eget angst. Jeg
har varet meget bange for, at min familie
skulle blive ramt. Jeg har vearet meget be-
kymret for at skulle i praktik, og det har
gjort det endnu sverere for mig at vide, at
jeg skulle i gang, men med usikkerheden
omkring, hvornér det kunne startes. Det
beted ogsd, at min praktik ikke kom i gang
samtidig med mit forlgb pd RCT-Jylland.
Det var ellers oprindeligt planlagt saledes
jeg under praktik kunne fa stotte fra be-
handlere fra RCT-Jylland i forhold til min
PTSD.

Selvom det ikke er hverken rimeligt eller



muligt at udlede, at disse 2 patienter er
reprasentative for hele vores patientgrup-
pe, vil vi alligevel tillade os at bruge det
som inspirationskilde til en videre reflek-
sion over, hvordan en krisetid pavirker
vores patienter. En af de ting, de begge
navner, er den tryghed, der er forbundet
med at bevare kontakten til os som pro-
fessionelle personer i en tid, der er for-
bundet med gget utryghed, angst og iso-
lation. En tryghed som vi har haft mulig-
hed for at bidrage med pa trods af, at der
ikke har veeret mulighed for et fysisk
mgde.

Det er muligt, at den samlede effekt af
vores behandlingstilbud pd RCT-Jylland
har vaeret mindre end det, vi kunne have
gnsket os siden den 11. marts 2020.
Men maske har vi alligevel formaet at
fastholde og understatte den tryghed, der
er en forudsatning for vores arbejde. Det
er i hvert fald veerd at teenke over, skulle
vi ende i en lignende situation ude i
fremtiden.
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Sgvngruppeforlgb fra patient og

behandlerperspektiv

Af Sabrina Bradsgaard Nielsen, psykolog og Tove Reimers Petersen, psykologistuderende,

praktikant, samt deltagere i "ssvngruppen”.
Tegningerne er lavet af gruppedeltagerne.

Sgvnforstyrrelser og mareridt er et kende-
tegnende symptom pa posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD). | 2019 udgav
vi et studie baseret pa vores eget data,
hvor vi kunne se, at 91,5 % af vores pati-
enter rapporterede at vere plaget af for-
styrrende drgmme, som genspiller dele af
deres traumatiske oplevelser eller er for-
bundet med dem:. Mareridtene opleves
som varende sa plagsomme, at mange
patienter forsgger at undga at sove, hvor-
ved de udvikler uhensigtsmassige strate-
gier og sgvnritualer. Herved forverres
sgvnen yderligere, hvilket kan resultere i,
at patienternes funktionsniveau forringes
vasentligt i dagligdagen. En metode der
har vist sig serlig effektiv til behandling
af mareridt og sevnforstyrrelser er Image-
ry Rehearsal Therapy (IRT).

Imagery Rehearsal Therapy
(IRT)

IRT er en modificeret kognitiv adferd-
sterapeutisk behandlingsmetode udviklet
specifikt til behandling af mareridt og
spvnforstyrrelser. Metoden er designet til
béde at kunne anvendes individuelt og i
gruppeformatz. P4 RCT-Jylland har vi
igennem flere ar arbejdet med metoden i
individuelle forlgb, og i ar har vi ogsa im-

——

plementeret et gruppeforlagb baseret pa
IRT. Forlgbet implementeres i tre stadier
over 13 sessioner af 90 minutters varig-
hed. I farste stadie indgér deltagerne i
psykoedukation om sgvnhygiejne og ma-
reridt. Der arbejdes sdledes med at opna
indsigt i, hvordan aktuelle strategier og
sgvnritualer er med til at fastholde sgvn-
problemerne, og der arbejdes pa at bryde
disse uhensigtsmassige rutiner. | det an-
det stadie er der fokus pa forestillinger og
forestillingsavelser, hvilket er et vigtigt
element, eftersom evnen til forestillinger
synes at vaere lederet for mange traumati-
serede mennesker. Det forsgges at reakti-
vere forestillingssystemet gennem traning
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i positive eller neutrale forestillingsavelser.
Herudover arbejdes der med strategier til
handtering af invaderende tanker og bille-
der. | det sidste stadie arbejdes der med
omskrivning af selve mareridtene, hvor
deltagerne hjalpes til at skabe en positiv
eller neutral afslutning pd mareridtene.
Deltagerne far som hjemmeopgave at gve
den nye drgm dagligt. Gennemgaende for
hele forlgbet er ogsé, at de far forskellige
former for hjemmeopgaver, og at der fal-
ges op pa disse i gruppen. Herudover skal
deltagerne fare log over forskellige for-
hold vedrgrende deres mareridt.

Behandlingsbehov versus corona
risici

Det var planen at gruppeforlgbet skulle
starte i marts 2020. Grundet corona-re-

striktioner blev forlgbet dog udskudt. Ef-
tersom sgvnbesver og mareridt er meget
indgribende i patienternes hverdag og ge-
nerelle helbred, blev det vurderet, at der
skulle findes en balance i at varetage pati-
enternes behandlingsbehov og afveje co-
rona risici. Forlgbet blev derfor pabe-
gyndt i august 2020 under hensyntagen
til diverse corona retningslinjer. Der skul-
le oprindeligt vaere 6 deltagere i gruppen,
men af forskellige arsager endte vi med
en lille gruppe pa blot 3 personer, der
rummede forskellige kan, sprog og natio-
naliteter. | en gruppesession var der sale-
des 3 deltagere, 1 tolk og 2 behandlere (1
psykolog, 1 psykologpraktikant). Den lil-
le gruppestarrelse gjorde det saledes ogsa
nemmere at overholde corona-retnings-
linjerne.
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I skrivende stund er der afholdt 10 ses-
sioner, hvilket betyder, at vi er géet i
gang med mareridtsomskrivningen.
Gruppedeltagerne har givet udtryk for, at
de har vaeret meget glade for, at forlgbet
blev afholdt pa trods af corona. Der ud-
trykkes taknemmelighed for, at de blev
prioriteret og taget serigst. Allerede pa
nuverende tidspunkt i behandlingen kan
vi, pa baggrund af lgbende mareridtslog
og deltagernes feedback, se en bedring i
forhold til dagligdags funktionsniveau,
sgvnhygiejne, maengden af savn, hyppig-
heden af mareridt, sveerhedsgraden af
mareridt samt de angstreaktioner, der fal-
ger mareridt. Vi har saledes oplevet, at
det var muligt at yde relevant og ngdven-
dig behandling under hensyntagen til re-
levante corona-retningslinjer.

Ekspertpanelets refleksioner og
anbefalinger

Vi kan som behandlere have en grundig
viden om formal og metode, men da
gruppedeltagerne er eksperterne i egen
tilstand, bad vi dem fungere som et eks-
pertpanel, der kunne videreformidle re-
fleksioner og anbefalinger om forlgbet.

De beskrev, at noget af det vigtigste at
forsta er, at psykisk sygdom er et stort
tabu i mange kulturer, hvorfor det kan
vaere svaert at sgge hjelp. En forklarede
bl.a., at han i sit tidligere behandlingsfor-
lab skjulte det for sit netveerk og gik her-
til med bgjet nakke, da han frygtede om-
verdenens fordgmmelse. Panelet beskri-
ver, at psykisk sygdom betragtes som
sindssyge og som varende en livslang til-
stand. En forklarede saledes: "Vi er ikke
fodt med en sygdom. Vi har faet mareridt
efter de svare oplevelser, og det har vi brug
for hjelp til... Der er ikke noget galt med
0s. Vi har en naturlig reaktion pa noget
voldsomt der er sket for 0s... Kroppen hu-
sker jo ogs&”. En anden udtrykte det pé
falgende méde: Vi er ikke syge, vi har
bare darlige mareridt”.

Ekspertpanelet beskrev, at det er meget
hjelpsomt at veere i en gruppe, nar tabu
skal brydes. En sagde saledes: "Man tror
man er sindssyg, men det hjlper at vare i
en gruppe hvor ingen dgmmer. Vi ligner
hinanden og behaver ikke vre flove. Vi har
et band til hinanden... Det er behageligt,
at det ikke kun er mig, der har det sadan.
Vi forstar hinanden. Vi gennemgar det sam-
me. Jeg faler mig ikke meget anderledes”.

Ekspertpanelet var enige om, at vigtige
elementer i behandlingen bl.a. udgjorde



viden om sgvn og mareridt, viden om
metoden, hjemmearbejde og maden vi-
den blev formidlet pa. Der blev bl.a. ud-
talt: " Tingene bliver sagt pa en made, sa
man forstar det. Det bliver ikke for kom-
pliceret”. "Der er et godt forhold mellem
deltagerne, tolken og behandlerne. De er
rolige og tager imod vores ideer”. Herud-
over blev hjemmearbejdet beskrevet som
gavnligt pa falgende made: "Det giver
god mening med hjemmearbejdet, sa kan
man bedre huske ting - ogsa nar man dref-
ter det med de andre, ndr man tilbage i
gruppen igen... Det er bedre, end hvis
man bare kommer ind til en samtale, gar
hjem og glemmer det igen. Her far man
noget med hjem, som man kan arbejde vi-
dere med”.

Der var 0gsa en oplevelse af, at det var
vigtigt at vere samlet i en gruppe, som
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ikke var for lille og ikke for stor, at opleve
behandlerne som forberedte og professio-
nelle, at opleve statte, tillid og tryghed
mellem behandlere, tolk og hinanden som
deltagere. Der blev beskrevet: "Det er
bedre i gruppe end selv, man far mere ud af
det. Man mgdes og savner de andre. Man
udveksler meninger og flere syn pa samme
sag”. Der blev yderligere sagt "vi kan dref-
te en masse og alle har mulighed for at tale
og blive hert”. En anden formidlede yder-
ligere: "Jeg har det godt her. Jeg er tilfreds.
Jeg foler mig tryg her, selvom jeg nogen gan-
ge kommer til at grede”. Der blev 0gsa
sagt: "Der er andre med problemer som
mine, sa man faler sig ikke alene”.

Samlet set anbefaler ekspertpanelet, at
man skal sgge hjelp, hvis man oplever
problemer med sgvn og mareridt. Hele
panelet bakkede op om fglgende udsagn
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fra den ene ekspert: "Mit hab er, at alle
der har det psykisk darligt kommer her til
RCT. Det er det samme, som hvis du har
ondt i tanden, sa gar du til tandlzge og far
det ordnet. Vi har mareridt og gar til RCT
og far det ordnet”.

Kilder:

1: Vang, M. L., Nielsen, S. B., Auning-Hansen,
M., & EIKlit, A. (2019). Testing the validity of
ICD-11 PTSD and CPTSD among refugees in
treatment using latent class analysis. Torture, 29
(3), 27-45.

2: Krakow, B., & Zadra, A. (2010). Imagery re-
hearsal therapy: Principles and practice. Sleep
Medicine Clinics, 5(2), 289-298.
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RCT-Jylland og Haderslev Kommunes nye projekt

skal hjalpe

flygtninge ud pa arbejdsmarkedet

Af Niels Stigaard Ravn, kursusansvarlig

FN har siden 2015 arbejdet med det ho-
listiske koncept "Build-Back-Better”, som
skal skabe en gget resiliens i nationer og
samfund, der har veret udsat for kaotiske
tilstande som krig og naturkatastrofer.
Ideen i konceptet er at anvende “kata-
strofer” som et gunstigt gjeblik” eller af-
st til at bygge samfund og organisatio-
ner op igen mere modstandsdygtige og
bedre end tidligere. Covid-19 pandemien
kan vel i denne sammenhang godt beteg-
nes som en "global naturkatastrofe”, som
over hele verden udfordrer nationer, sam-
fund og organisationer til at stille sig pa
taeerne for at etablere nye mader til at
lgse opgaver pa og ikke blot vente pa, at
alt bliver som far.

Hen over fordret og sommeren har
RCT-Jylland i samarbejde med Haderslev
Kommune arbejdet pa en samarbejdsafta-
le omkring et kursustilbud, som skal
hjelpe traumatiserede flygtninge tettere
pa arbejdsmarkedet.

Afsettet for initiativet har veret at for-
sgge at nedbryde nogle af de strukturer,
der kan sta i vejen for, at de borgere vi
som organisationer er sat i verden for at
hjelpe, pa den ene eller anden méde bli-
ver mgdt med noget, som er endnu mere
relevant og gavnligt.

Visionen for dette samarbejde har
veeret at skabe en felles ramme, som kan
understatte de processer, traumatiserede
flygtninge har brug for for at gare ind-
gangen pa det danske arbejdsmarked let-
tere og sandsynligheden for at fastholde
et job over tid starre.

Yderligere har tankerne i samarbejds-
modellen veret baret af erfaringen af, at
jo bedre systemer taler og arbejder sam-
men, jo mere kvalificeret kan vi hjaelpe
de mennesker, som har komplekse behov.

Til undervisningsforlgbet er der fra
RCT-Jyllands side koblet en fysiotera-
peut, en socialradgiver og en socialpada-
gog pa. Fra Haderslev Kommune stiller
man med en underviser med socialpada-
gogisk og beskaftigelsesfaglig baggrund.

Kurset omfatter 2 ugentlige undervis-
ningsdage i grupperegi, hvor indholdet



26

dakker over mange forskellige input - Kropsarbejde som trener kursisten til
som: at genfinde en god kontakt til sin krop
- Psykoedukation i temaer omkring og styrke den samt gennem afspan-

PTSD eller PTSD-lignende sympto-
mer ud fra tilgangen om, at hvis man
bedre forstar, hvad man er “ramt” af,
kan man bedre lzre at leve med de ud-
fordringer, som traumer skaber.
Arbejdsmarkedsrettede emner som
paklaedning, omgangsformer, fremto-
ning, kropssprog, formelle og uformel-
le regler m.m.

Reminiscens som arbejder med at gen-
finde personlige ressourcer og kompe-
tencer gennem positive og gledesfyldte
oplevelser fra fortiden, der kan over-
fares til et hverdags- og arbejdsliv.

dingsavelser at opbygge metoder, som
kan anvendes i hverdagen.

- Udviklingssamtaler med udgangspunkt
i den enkeltes livssituation og retning
pa at blive selvforsgrgende.

Kursets varighed strakker sig over 6
maneder men kan i enkelte tilfelde for-
lenges, hvis det vurderes gavnligt.

Vi glaeder os i teamet til at s@tte i gang
med kurset primo oktober 2020 og héber
at kunne hgste gode erfaringer, som vi
kan udvikle forlgbet med og maske bi-
drage til den eksisterende praksis i huset.
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Nyansat pa RCT-Jylland

Af Christian Regel, socialradgiver

Mit navn er Christian Regel, og jeg er 42
ar. Sadan startede jeg min ansggning til
stillingen som socialradgiver pd RCT-Jyl-
land. Og videre kom jeg ikke i et stykke
tid. Af flere grunde vidste jeg ikke helt,
hvordan jeg skulle gribe resten af teksten
an. Blot f& maneder forinden havde jeg
ikke i tankerne, at jeg skulle skifte job, og
det var mange ar siden, jeg sidst havde
skrevet en ansggning. Jeg havde lenge be-
skeftiget mig med ledelse, og jeg kunne
ikke rigtigt se, hvordan jeg kunne sxtte
det ind i en sammenhzng, der gjorde mig
interessant til jobbet. Men én ting var sik-
kert. Jeg ville gerne have det job. Der var
et eller andet over opslaget, der sendte
mine tanker tilbage til den falelse, jeg
havde, dengang jeg laste til socialradgiver.
Den interesse jeg havde for at arbejde
med mennesker med rigtige og reelle pro-
blemer, var jeg af alle mulige arsager kom-
met vaek fra igennem arene, men her var
pludselig en chance for at sadle om og
vende tilbage til det, jeg sé gerne ville for
snart 20 ar siden.

Jeg havde egentlig besluttet mig for at
sige min stilling som enhedschef i Krimi-
nalforsorgen op. Jeg ville prave at ga
hjemme sammen med mine bgrn i en
lengere periode, for jeg var slidt og treet af
at arbejde hele tiden, og jeg havde en
konstant nagende fornemmelse af, at
mine bgrn alt for hurtigt blev store, og at

jeg ikke havde tid til at vare narverende
nok. Kender vi ikke alle det? Jo det gar vi
sikkert, men jeg var fast besluttet pa at
gere noget ved det. Og bedst som jeg hav-
de taget springet, lukkede hele Danmark
ned pé grund af corona. Over natten hav-
nede jeg saledes i en situation, hvor jeg
var sammen mine bgrn i dggndrift. I al
elendigheden, set med samfundsbriller, fik
jeg saledes det, jeg havde savnet serveret
pa et sglvfad. Helt arligt sa tillod jeg mig
at nyde det. Og med den ro, der faldt
over mig, kom nysgerrigheden hurtigere
end forventet, for jeg begyndte at holde
gje med, hvilke jobs, der var ledige. Og
pludselig sa jeg stillingen som socialréadgi-
ver pa RCT-Jylland.

Saledes endte jeg med at skrive min
ansggning ferdig. Jeg havde et forferde-
ligt hyr med at gare det tydeligt, at jeg
ville noget andet, og at personerne i den
anden ende skulle indkalde netop mig til
en samtale. S interessant er jeg heller
ikke, og det endte med at fylde under én
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A4 side. Men afsted kom det, og det skul-
le heldigvis vise sig at vare nok, for jeg
blev indkaldt til samtale. Det havde jeg
ikke lige forholdt mig til. Og ydermere
skulle det forega online pa grund af coro-
na. Det gjorde mig nervgs. Jeg falte mig
rusten, men jeg taenkte, at nar alt andet
glipper, sa skal man forsgge med sandhe-
den, og da samtalen var godt i gang, mat-
te jeg erkende, at jeg ikke havde erfaring
med hverken malgruppen eller behandling
som sadan. Jeg konkluderede, at jobbet
med overvejende sandsynlighed matte ga
til en bedre kvalificeret ansgger. Helt fair,
da jeg jo kun kunne tilbyde min oprigtige
lyst til at lzre noget nyt. Alligevel ma jeg
have sagt et eller andet rigtigt, for jeg gik
videre til anden runde og endte med at fa
jobbet. Jeg var glad og spaendt. Men jeg
var ogsa klar, og den 1. juni 2020 madte
jeg op pa min nye arbejdsplads uden rig-
tigt at vide, hvad jeg skulle forvente.

| skrivende stund har jeg véret ansat i 4
maneder. Og jeg kan drage de farste spe-
de konklusioner af, hvordan det er géet.
Farst og fremmest er jeg blevet meget klo-
gere. | mere end én forstand. For nar man
starter pa et nyt arbejde, er der s meget
nyt at leere. Hvordan er omgangsformen?
Hvor stiller man sin madpakke? Hvem er
de andre? Hvordan er kensfordelingen og
aldersfordelingen? Hvem bestemmer?
Hvor skal jeg sidde? Hvornar spiser man
sin frokost? Spiser vi sammen? Jeg kunne
blive ved. Og set udefra er det maske ba-
nale spargsmal, som man som ny medar-
bejder hurtigt far svar pa. Men det kraver,
at man har antennerne ude og ogsa forstar
alle de uskrevne og nonverbale signaler,

der konstant er tilstede. Og det gar, at
man er tret, nar man kerer hjem. Ver
ikke i tvivl om det. Jeg skal kort nevne
den fantastiske og velforberedte velkomst
jeg fik, som i virkeligheden fortjener mere
end 2 linjer, og som er afggrende for, at
man som ny medarbejder kommer godt
fra start. Det ssmmenholdt med at jeg har
mange érs erfaring med at ga péd arbejde,
at jeg har en relevant uddannelse, og at
jeg taler og forstar sproget. Bade det ver-
bale og det nonverbale. Derfor kan jeg
0gsa med glede konkludere, at jeg er ble-
vet en del af en arbejdsplads, der dedike-
rer sig fuldt ud til at forsgge at hjalpe en
minoritetsgruppe i samfundet, som for
det meste er udskaldt, nogen steder ugn-
sket og i overvejende grad underkastet
fordomme og uvidenhed. Og det til trods
for, at den samme gruppe maske netop er
dem, der har det starste behov for at fa
hjelp i vores samfund, fordi de er trauma-
tiserede og lider under symptomerne pa
PTSD. Mine nye kollegaer, og mennesker
far dem, har formaet at skabe et sted,
hvor netop denne minoritetsgruppe kom-
mer for at fa hjelp. Her oplever de, at de
bliver madt i gjenhgjde, og at nogen for-
sgger at forsta de lidelser, de har varet
igennem. Her tar de, maske for farste
gang, sette ord pé de traumer, som de al-
drig har delt med et andet menneske,
men som for nogens vedkommende
overgar selv den vildeste fantasi.

Jeg har selvsagt meget at lere endnu, og
min leringskurve er stadig stejlt opad-
gaende. For jeg er fortsat ny. Derfor vil
jeg ga ydmygt til vaerks, og jeg vil kigge
mine Kollegaer over skuldrene og forsgge



at lzre s3 meget som muligt, sadan at jeg
kan veere med til at bidrage til det for-
nemme stykke arbejde, som jeg oprigtigt
synes, der hver dag bliver udfert pd RCT-
Jylland.

Jeg tillader mig blot at stille et spargs-
mal. Hvis det er hardt og kraevende for
mig at starte i et nyt job, hvordan forestil-
ler vi os s, at det ma veere at skulle inte-
grere sig pa arbejdsmarkedet, hvis man
ikke taler dansk, ikke kender kulturen pa
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en arbejdsplads, ikke har en relevant eller
brugbar uddannelse og samtidig har
PTSD? Det vil jeg i hvert fald have i bag-
hovedet i mit videre virke pd RCT-Jyl-
land.

Mit navn er Christian Regel, og jeg er
glad for, at jeg fik sendt den ansggning af-
sted. For jeg fik muligheden for at sadle
om og vende tilbage til det, jeg sd gerne
ville for 20 ar siden.
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Coronakrisen og RCT-Jyllands arbejde

Af Andreas Kamm, bestyrelsesmedlem

Coronakrisen vil fa store konsekvenser
for verdens fattige og fordrevne. De ram-
mes ekstra hérdt pa grund af deres ofte
ringere sundhedstilstand og mangelfulde
hygiejniske leveforhold. Det globale gko-
nomiske tilbageslag vil reducere den in-
ternationale bistand, og private virksom-
heders muligheder for at investere i ud-
viklingslandene bliver i en periode van-
skeligere. Det samme galder behovet for
deres legale savel som irregulzre arbejds-
kraft. P& vores breddegrader stiger ar-
bejdslgsheden, og den vil farst ramme
de, som "sidder yderst” — i mange tilfal-
de flygtningene og is&r de, som har det
vanskeligt og enten kun hanger ved med
det yderste af neglene eller som endnu
ikke har det sa godt, at de kan handtere
et job —eller i det hele taget handtere til-
varelsen efter en traumatiserende flugt.
Kriser rammer desverre ofte de svageste i
samfundet hardest.

P& den baggrund er RCT-Jyllands ar-
bejde vigtigere end nogen sinde, og det
har gledet mig at se, hvorledes ledelse og
personale har kempet for at vare til
rédighed under hele coronakrisen. Af-
spritning, afstand, mundbind og andre
foranstaltninger har veret efterlevet pa en
professionel méade, og alle har forsggt at
holde kontakt til patienterne, sa de ikke
blev svigtet i en periode, hvor mange af
dem har veret sgrlig udsat. Det har
veeret dejligt at se, og det har skabt en

hgj grad af stolthed hos bestyrelsens
medlemmer.

Men ikke nok med det. Aftalen med
Region Syddanmark har sat fornyet fokus
pa effektivitet og produktivitet. Sddanne
krav er det ikke altid lette at mgde pé en
arbejdsplads, hvor man aldrig synes, man
kan gere nok, og hvor man altid — som i
sundhedssystemet i gvrigt — kunne gnske
sig flere ressourcer og mere tid til be-
handlingen af den enkelte. Stillet over for
disse udfordringer har medarbejderne fo-
kuseret pa at udvikle arbejdet og finde
nye veje til at hjzlpe sa mange som mu-
ligt med de til radighed varende ressour-
cer. Ingen har spildt tiden pa brok og
jammer. Alle har haft fokus pd RCT-Jyl-
lands mission og tilmed veret optagede
af at drgfte RCT-Jyllands fremtid baseret
pa strategiske draftelser og et genbesag af
missionsformuleringen og de grund-
leggende vardier. Scenen drejer, men
RCT-Jylland holder pa denne made kur-
sen, og mange vil sige: "Uanset hvordan



omygivelserne forandrer sig — corona, res-
sourceknaphed m.v. — ja, s er vi her
fortsat for at hjalpe de flygtninge, som er
ramt af traumer”. Sadan ma det vere.

Flygtninge og deres efterkommere har
det ikke altid let i vores land, og man
kunne derfor habe pa, at coronakrisen
gger vores forstaelse for andre, styrker vo-
res empati, sa vi fremover vil bidrage
mere til at hjeelpe de nye borgere ind i
fellesskabet — ogsa de, som har lidt over-
last undervejs.

Hvis coronakrisen kan gare det lettere
for os at forstd de, som har det vanske-
ligst, og de som ma have en hjelpende
hand, sa er der hab — hab for at fa "de
sidste med om bord”, héb for fllesska-
bet.

Menneskeligheden og empatien udfor-
dres imidlertid af vores frygt for det
fremmede og for at miste det, vi holder
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af: Vores demokrati, fellesskabet,
velfeerden, tilliden til hinanden, vores
identitet — ja, os selv. Frygten overman-
der let menneskeligheden og blokerer for
forstaelsen. Fokus rettes mod forskellene
mellem “0s” og "de andre”. Vi glemmer
let, at vi alle er mennesker med nogen-
lunde de samme drgmme om en tilvarel-
se, hvor vi kan gé pa arbejde, gé i skole
og leve fredeligt i de omgivelser, som vi
kender og er trygge ved. Vi glemmer, at
de fleste er ligesom os — de ferreste er
terrorister og ekstremister.

Andrer coronakrisen ved disse reflekser
og ved balancen mellem frygten pé den
ene side og menneskeligheden pé den an-
den?

Det ma vi hdbe pa - og det ma vi ar-
bejde for. Det vil hjzlpe vores nye borge-
re og det vil ikke mindst hjalpe de, som
feerdes pa RCT-Jylland.



32

”Det effektive tveerfaglige samarbejde”

Af Wibke Stth-Hansen, fysioterapeut og Betina Schjedts Lehnemann, socialradgiver

Patienten blev visiteret til et 3-fagligt
behandlingsforlgb med 11 gange 45 mi-
nutter hos henholdsvis socialradgiver og
fysioterapeut, som startede behandlin-
gen op. Efterfalgende var han visiteret
til 15 psykologsamtaler, hvor der fortsat
var teammgder omkring patienten med
faglig sparring sidelgbende.

Den mandlige patient er familiefar til
voksne bgrn, hvoraf de yngste ankom til
Danmark sammen med deres mor ca. 5
ar for ham. Den &ldste sgn har veret i
Danmark lengere tid end resten af fa-
milien og er velintegreret. \Vores patient
har veeret alene i sit hjemland i arene in-
den familiesammenfgring, som endelig
lykkedes for ca. 6 maneder siden.

I de farste 4 sessioner, hos bade fysio-
terapeut og socialrédgiver, sa vi en me-
get anspandt mand med stor uro i be-
nene. Han matte under behandlingen
rejse sig op flere gange. Han var ikke
deltagende i samtalerne og havde sveert
ved at indgé i behandlingen, hvor det
kraever at han tager ansvar. Han viste
sjeldent et smil og fremstod vred,
frustreret og lidt afvisende overfor be-
handlerne.

Teamet inklusiv tolken var ligesom
patienten udfordret af de PTSD symp-
tomer, han prasenterede os for. Der var
overspringshandlinger fra patienten,
som undgik at deltage, og han bad tol-

ken svare for sig, idet patienten mente,
de havde en fallesnazvner.

Den farste periode indeholdt en lang
stabiliseringstid, for at skabe den gode
relation til patienten. Vi havde mange
teammagder, overvejede ekstern supervi-
sion og-/eller faglig sparring. Vi var ek-
stra udfordrede og opmarksomme pa at
sikre, at vores patient og fremmgdetolk
var okay i dette forlgb.

Et behandlingsforlgb er baseret pa en
plan med fellesmal samt individuelle
fagspecifikke mal. Undervejs i forlgbet
opsummerede vi malene og lagde en ny
strategi for, hvor og hvordan vi kunne



mgde patienten og finde en fallesnav-
ner med ham. Vi besluttede at kigge pa
vores tilgang og landede pa at bruge
motiverende samtaler, at have gje pa
hans integration i en helt ny og anderle-
des kultur. | den nzste fase satte vi
rammer for behandling, anvendte em-
powerment og havde fokus pa at styrke
sdvel hans fysiske som psykosociale vel-
vere igennem gvelser og hjemmeopga-
Ver.

I den socialfaglige behandling blev
der sammen med patienten lavet geno-
gram til belysning af familieforhold.
Der blev ligeledes psykoedukeret om-
kring Maslows behovspyramide. | arbej-
det med hans behov, og is&r tilhgr/
karlighed, skete der en synlig udvikling
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med patienten. Hjemmeopgaverne var
husket, han fortalte stolt herom, og vi
hgrte store grin i sessionerne.

Den fysioterapeutiske behandling fo-
kuserede pa at arbejde med psykoeduka-
tion i forhold til kropslige reaktioner pa
PTSD og angst samt at styrke og udvik-
le patientens fysiske og mentale sund-
hed.

Det var vigtig at etablere og fastholde
en meningsfuld relation til patienten,
hvor kommunikationen, evnen til em-
pati og deraf falgende justering af be-
handling var vasentlig.

Vekselvirkningen mellem den fysiotera-
peutiske behandling og socialfaglige
samtaler, hvor begge indeholdt psyko-
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edukation og havde fokus pa at styrke
hans selvveerd, viste vigtigheden af at
skabe relationen fgrst. Med denne til-
gang var der bedre mulighed for det
nonverbale sprog, hvor patienten kunne
udvikle sig og f strategier til at genfin-
de sig selv i familien og i sin hverdag.
Efter 10 sessioner sa vi en udvikling
ske hos ham. Patienten var mere afslap-
pet og rolig med vesentlig reducering af
hans rysten i kroppen. Han viste nu sto-
re smil og grin. Han var meget delta-
gende og tog ansvar for sine gvelser. |

Earmilille, esusLEl imtirmitet

den sidste del af behandlingen sa vi en
mere deltagende mand, som var interes-
seret i behandling og i at arbejde med
sig selv. Han var mere reflekterende, og
han inddrog sin familie narrativt. |
slutningen af vores forlgb med patien-
ten kunne han huske vores navne uden-
ad, og han sa frem til at hilse pa os.

Hensigten med fortallingen er at be-
lyse, hvor stort et udbytte tvaerfagligt
samarbejde giver bade patienterne og
behandlerne, og der opnés en god syn-
ergieffekt.
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V1 kan 1kke bare lukke ned,

nar vores patienter har brug for os!

Af Haissam Said Maoued, tolk og Merete Hviid Flensborg, administrativ medarbejder

I tiden med corona har vi oplevet, at den
angst mange patienter med PTSD i for-
vejen oplever er blevet forsterket. Mange
genoplever noget, de har varet udsat for i
forbindelse med krig og flugt, hvor de
har varet afskaret fra omverdenen og har
mattet gemme sig for at beskytte sig selv
og deres familier fra en udefrakommende
trussel.

Da Danmark lukkede ned i midten af
marts, valgte mange af vores patienter at
isolere sig helt og kom slet ikke ud af de-
res bolig i flere uger. De fleste af os ople-
vede nok, i et eller andet niveau, at vare
bange og fale usikkerhed. Men vi havde
den fordel, at vi kunne forsta de udmel-
dinger, som myndighederne og medierne
kom med pé& de mange pressemgader, ra-
dio- og tv indslag. For en stor del af vo-
res patienter geelder det, at de ikke har de
sproglige redskaber til at kunne forsta in-
formationerne, som bliver givet om coro-
nasituationen.

En falge deraf er, at mange af vores pa-
tienter orienterer sig pa nettet. De sgger
informationer pé deres eget modersmal
og pa alle mulige medier, hvor ikke alle
informationskanaler er lige trovaerdige.
Der er mange eksempler pd, at patienter
har orienteret sig via sociale medier og de
kommentarer og debatter, der florerer
der. Hvis man i forvejen oplever angst og

utryghed, kan dette bombardement af
andres meninger virke ekstremt forvir-
rende. Hvad er rigtigt? Hvor stor er den
reelle trussel? Er vi i livsfare?

Nogle patienter har varet overbeviste
om sandheden i konspirationsteorier om,
at corona bare er noget, verdens stormag-
ter har opdigtet for at kunne fa starre po-
litisk og skonomisk indflydelse.

Andre har forestillet sig, at der, som vi
har set i andre lande, var dade menne-
sker overalt, eller at hele Danmark 13 gde
hen.

Lige netop i forhold til denne angst og
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usikkerhed pa, hvad der egentlig foregar,
har RCT-Jylland spillet en vigtig rolle.
Hvor mange andre instanser lukkede
ned, fastholdt vi den kontinuerlige kon-
takt til vores patienter.

Med fokus pé at undga misforstaelser
og dramatiseringer men samtidig sgrge
for, at vores patienter er orienterede om
den aktuelle situation, har vi brugt man-
ge krfter pa at forklare de nyheder og
informationer, som er kommet fra myn-
dighederne - herunder ogsa at "skyde for-
kerte oplysninger ned”.

Vi har hele tiden tilbudt vores patien-
ter behandling ved fremmgde men har
ogsa abnet muligheden for behandling
via video eller telefon. Dette i erkendel-
sen af, at den bedste behandling foregér
ved fremmgde, men at denne ngdlgsning
er bedre end at lade patienterne sidde al-
ene med deres uro. Nogle har af angst for
at komme udenfor valgt det sidste, mens
en stor del af vores patienter netop har
haft brug for at komme ud - bryde cirk-
len med falelsen af isolation og opleve, at
noget stadig fungerer normalt, og at ver-
den ikke er farlig.

Behandlerne pa RCT-Jylland har brugt
mange krefter pa samtaler omkring pati-
enternes reaktioner pa coronasituationen.
De har arbejdet med beroligende meto-
der og haft fokus pa, hvad patienterne
kunne gare pa trods af den delvise ned-
lukning af samfundet.

Dette har selvfglgelig betydet, at en del
af det oprindeligt planlagte behandlings-

forlgb har &ndret indhold. | en overgang
har det veret svert at arbejde med den
primere lidelse og det, patienterne var vi-
siteret til. Det har dog virket som om, at
vores indsats har haft betydning for pati-
enterne.

| foraret vakte det i starten nogen un-
dring, at RCT-Jylland ikke lukkede ned
for behandling.

Beslutningen, som blev taget i samrad
med regionen, tog bade afsat i af hjelpe
en sarbar patientgruppe men ogsa i ikke
at overbelaste det akutpsykiatriske omra-
de. Hvad var der sket med vores patien-
ter, hvis vi midt i kaos bare havde givet
slip? Set fra et medarbejderperspektiv har
det givet absolut mening og vist sig at
vare en rigtig beslutning. Ligesom syge-
plejersker, lzger, politi, pedagoger mv.
har vi som frontpersonale en vigtig rolle -
ikke mindst i en tid, hvor vores patient-
gruppe har ekstra meget brug for at blive
fulgt, stattet og beroliget.

Nar vi er kart pé arbejde med nasten
tomme veje og gader, har vi haft en falel-
se af glede og stolthed over at kunne
gere noget for mennesker med behov for
hjelp.

Alle medarbejdere pa RCT-Jylland -
behandlere, tolke, det administrative per-
sonale, ledelsen og bestyrelsen - er drevet
af lysten til at hjzlpe en sarbar patient-
gruppe. Dette kommer ogsa tydeligt til
udtryk i en tid, hvor corona @ndrer ver-
den, som vi kender den.
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Oplevelsesklubben:

Ud af krigens skygge (UAKS)

RCT-Jyllands samarbejde med Red Barnet

Af Stine L. Boytang, socialradgiver og bindeled/kontaktperson til UAKS

Samarbejdet startede i 2017 med pro- i3
jektmidler som betad, at RCT-Jylland —
kunne frikabe en medarbejder i ca. 10 ; Y
timer ugentligt til opstart af Familieople- ]
velsesklubben sammen med Red Barnet

og de frivillige, som hurtigt blev tilknyt-

tet projektet. Efter 2 ars projektperiode

skulle UAKS selv overtage styringen med i
oplevelsesklubben. Samarbejdet eksisterer E

dog fortsat. RCT-Jylland formidler kon-

takten mellem UAKS og de familier/

bgrn, som vi mener kan have glede af at
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vare en del af oplevelsesklubben. Det er
patienter, som vi har i behandling pa
RCT-Jylland. Vi har desuden felles dia-
logmader samt et arligt mgde med de
frivillige.

RCT-Jylland er ogsd behjalpelig med
ngdvendig kontakt til kommunale in-
stanser samt radgivning og vejledning til
de frivillige i UAKS.

Oplevelsesklubben har lige nu 14 fa-
milier tilknyttet. Familierne er hovedsa-
geligt bosiddende i Haderslev, men der
er ogsa deltagere fra andre kommuner.

| Familieoplevelsesklubben arrangeres
en udflugt/ aktivitet en lgrdag om mane-
den. Foraldrene deltager med deres
barn, og formalet er at give dem gode
oplevelser sammen med fokus pa at bru-
ge naturen.

Om sommeren arrangeres en sommer-

lejr med 3 overnatninger for 6-7 familier.

Antallet af deltagere pa udflugterne er
ofte mellem 40 og 50 deltagere.

Gruppen af frivillige er helt fantastisk.
De udfarer et stort arbejde og far plan-
lagt nogle rigtig gode aktiviteter/ ture i
omradet af Haderslev.

Deltagerne i oplevelsesklubben fortal-

ler til andre, hvor glade de er for at del-
tage, og vi har jevnligt forespargsler pa
RCT-Jylland fra vore patienter, om de
kan komme med pa turene. Der er pt.
venteliste pa at kunne deltage.

I &r har udfordringerne for UAKS
varet store grundet coronapandemien,
som har betydet, at de ikke kunne afhol-
de de udflugter, som var planlagt.

| stedet har de forsggt at holde kon-
takten med familierne telefonisk og ved
at aflegge familierne 3 besag, hvor de
snakkede lidt pa afstand i trappeopgan-
gen og afleverede en pakke til familierne,
som bestod af bl.a. LEGO og KREA- le-
getgj til barnene, gavekort, mv.

Det har varet meget betydningsfuldt
for familierne, at der var nogen, der
tenkte pa dem og holdt kontakten til
dem. Det er familier, som ofte lever iso-
leret og med et spinkelt netvaerk, og den
del blev endnu mere udtalt, da alt lukke-
de ned.

Vi er meget glade for at veere en del af
samarbejdet med Red Barnet og UAKS,
0g vi er dybt imponerede over det arbej-
de, de laver for en svert belastet gruppe
af mennesker.
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Personale pa RCT-Jylland 2020

Centerleder
Leif Christensen

Psykologer

Sabrina Brgdsgaard Nielsen
Tom Rombouts

Mikkel Albrecht Auning-Hansen
Nathan Veeravagu

Anja Friis Christensen

Mathilde Rheder

Socialradgivere

Stine Boytang

Hanne Schmidt Nielsen
Christian Regel

Betina Schjgdts Lehnemann

Fysioterapeuter
Wibke Séth-Hansen
Anette Havndrup
Sisse Ryge Petersen
Pia Ramdal Kristensen

Kursusansvarlig
Niels Stigaard Ravn

Sygeplejerske
Hanne Borg

Sekretariat

Merete Hviid Flensborg
Chalotte Albers Vestergaard
Ruth Bartel



Medlemmer af RCT-Jyllands bestyrelse

Thomas Rosenqvist
Nastformand og direktar
FGU Vest
Seren Tang Sgrensen
S @ Tidl. leder af AOF Abenré
Kirsten Minster
Sogneprast Haderslev
Domsogn

[ Andreas Kamm

F;'_ii Lissa Mathiasen
i Formand og tidl. MF
-

Fhv. generalsekreter Dansk

Flygtningehjelp

Charlotte Ringsted
Tidl. speciallege
i angstesiologi

Region Syddanmark:

W Thies Mathiesen
Medlem af Regionsradet

Medarbejderreprasentanter:
Pia Ramdal Kristensen
Fysioterapeut

o Stine Boytang
i a Socialradgiver

Arsskriftet udsendes til:

Praktiserende lager i Syd- og Sgnderjylland, samtlige kommuner i Syd- og Sen-
derjylland, Psykiatrien og Lokalpsykiatrien, Biblioteker i Varde, Billund, Esbjerg,
Vejen, Kolding, Fredericia, Haderslev, Tander, Abenrd og Senderborg og til de
andre rehabiliteringscentre for torturofre.
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Abningstider: Mandag-torsdag 8.00-15.30
Fredag 8.00-12.00
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