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Rapport fran studieresa till Nederlanderna

| september 2017 gjorde fyra medarbetare fran Transkulturellt Centrum - Sofie Baarnhielm,
Joakim Lindqvist, Haibe Hussein och Maria Sundvall — en studieresa till Nederl&dnderna.
Studieprogrammet var upplagt for att tacka flertalet av centrets kunskapsomraden och
deltagarna hade lottats fram for att representera verksamhetsomradena migration,
transkulturell psykiatri och halsokommunikation skulle vara representerade. Elisabeth Bakke,
tidigare medarbetare pa centret som varit med och forberett studieresan, deltog pa egen
bekostnad. Hon har ocksa efter resan formedlat sina intryck fran studiebesoken, vilket varit
till stor hjalp vid rapporteringen.

Mandag 18 september - eftermiddagen

Bijlmerbajes AZC, asylcentrum i Amsterdam

Saskia Schoolland, forestandare, och en hel grupp anstallda fran detta asylcentrum tog emot
0ss vid studiebestket. Den som hade tipsat oss om Bijlmerbaes var Younes Younes, forskare
fran sociologen vid universitetet i Amsterdam och han féljde sjalv med pa studiebesoket.

Biljmerbajes var tidigare ett av de mest 6ké&nda fangelserna i Nederlanderna, men nér antalet
flyktingar 6kade under 2015 byggdes det om till ett flyktingcentrum och invigdes i augusti
2016. | Nederlanderna organiseras flyktingmottagandet nationellt via myndigheten COA,
Centraal Orgaan opvang asielzoekers (Centrala myndigheten for mottagande av asylsokande).
COA ansvarar for 40 centra runt om i landet. (Se mer information i avsnittet fran
studiebesoket pa Pharos 21 september.)

Man rekommenderar asylsékande att bo pa asylcentren men det finns majligheter att bo i eget
boende och fa bidrag for sina dagliga omkostnader. Aven de som bor i EBO maste dock delta
I centrets aktiviteter.

Centret hade kapacitet for 1 000 personer, men vid tiden for vart besok bodde det 560
personer fran framst Syrien, Iran, Afghanistan, Eritrea, och Irak dar. Ungefar halften av dem
hade fatt uppehallstillstand men vantade pa kommunplacering. Bostadsbristen gjorde att det
tog tid att fa plats ndgonstans och manga blev kvar upp till nio manader.

80 procent av rummen var individuella, fore detta celler. Men det fanns ocksa storre rum for
de 20-30 procent av de boende som var familjer.

Mot slutet fick vi emellertid veta att hela centrat skulle byggas om till bostader. Léget ndra
Amsterdams centrum &r attraktivt och byggnaderna var dyra att underhalla. Verksamheten
skulle flytta till ett annat centrum i vastra Amsterdam. Man beklagade det - centret har varit
uppskattat av de asylsokande, darfor att alla fatt individuella rum.

Personalen var organiserad i team som hade daglig kontakt med en grupp av de boende.
Meningen var att de skulle ha ankomstsamtal med alla (fast det hade man tydligen inte
uppnatt) och stodja de boende i vardagen liksom specifikt till sprakutbildning (som erbjods



alla som var intresserade) och orientering om “normer och virderingar”. Man hade ocksa
individuell vagledning for de asylsokande med atta-tio méten, dar man till exempel talade om
juridiska fragor och hur det gick i asylprocessen.

Medicinska insatser

De ansvariga betonade att man inte gav omfattande vard till de asylsokande. Avsikten var att
de skulle vara autonoma och soka vard i det vanliga systemet i hog grad. Daremot hade
personalen ett ansvar for att identifiera ohélsa hos denna grupp av sarbara personer.

Trots inriktningen pa autonomi finns det anda tillgang till ett medicinskt primarvardsteam pa
varje asylcentrum, dér de boende i forsta hand ska beddmas. Teamet &r tillgangligt fem dagar
i veckan och déar ingar distriktslakare, sjukskoterska och psykiatriskéterska. Vid inflyttningen
gors en medicinsk ankomstbedémning. Man kan ocksa ge behandlingar fér sjukdom, men
understrok att asylcentra inte har nagon omfattande medicinering eller annan specifik
behandling. Vid behov av det remitteras patienter till vanlig vard.

Det medicinska teamet pa Biljmerbajes motte varje morgon den dvriga personalen i deras
team och diskuterade fragor som kommit upp, om ndgon behdvde ett hembesok och sa vidare.
Varje anstalld hade kontakt med cirka 50 av de boende och hade i uppdrag att dokumentera
halsoproblem for varje boende.

Det var ocksa oppet varje dag for de boende att sjalva soka hos det medicinska teamet. De
asylsokande i Nederlanderna som bor i eget boende ska soka i den vanliga priméarvarden.

Runt om i landet finns det nagra centra (bland annat Centrum”45 och De Evenaar som vi
senare skulle besoka) som har i uppdrag att ge specialiserad 6ppenvard till asylsokande och
flyktingar. Det finns ett sjukhus i landet dar asylsokande med svarare psykiska stérningar kan
laggas in.

En del personer (vid den har tidpunkten var det cirka 100) bodde kvar pa centret av
medicinska skal, aven om de egentligen skulle ha flyttat vidare till andra centra i andra delar
av landet. En grupp kan vara personer med transsexualitet som behdver kontakt med
specialister pa universitetssjukhusen.

Psykosociala insatser

En foretradare for Arq Psychotrauma Expert Group (en paraplyorganisation for organisationer
som arbetar med forskning, utbildning, prevention, utredning och behandling nar det galler
traumans konsekvenser, se vidare studiebesoket hos dem 19 september) berattade om hur de
stodde de boende pa Biljmerbajes.

Det blev forsta tillfallet da vi fick hora talas om det speciella preventionsprogrammet Mind-
Spring for att stodja asylsokande och flyktingar. (Se utforligare beskrivningar fran
studiebestket 20 september vid De Evenaar samt bilaga med bakgrundsinformation om Mind-

Spring).

De som mar psykiskt daligt remitteras till en saidan Mind-Spring-grupp och man holl just pa
att genomfora den tredje omgangen. Gruppen som leddes av en utbildad flykting (’peer
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group”) med stdd av personalen hade sju moten pa det egna spraket. Fran Args sida tycker
man att det r bra att organisera Mind-Spring-grupper pa asylcentra, eftersom man pa sa satt
kommer in tidigt med psykosocialt stdd till de traumatiserade asylsdkande.

Arq hjalpte ocksa till med speciella bedémningsintervjuer pa cirka tva timmar med dem som
bedomts mer psykologisk-psykiatrisk hjalp. Dérefter samarbetade de med det medicinska
teamet for att organisera sa att personen kom till ratt vardinstans. Args insatser var
kostnadsfria. Idealet — som inte uppnatts - var att de skulle kunna gora en screening av alla de
boende for att kunna remittera de behdvande sa tidigt som mojligt.

Insatser for barn och foraldrar

Vi fick en presentation av det arbete som gors av ett speciellt barn-foraldrateam i Amsterdam
som arbetar uppsokande pa skolorna, dér de talar med larare och moter barn och deras
foraldrar. Pa centret kunde de gora besok hos familjerna och hade varannan vecka
tvardisciplinara moten med boendepersonalen och priméarvardsteamet. Dar kunde speciella
fall och behov tas upp.

De asylstkande foraldrarna vill ofta diskutera uppfostran och teamet erbjuder en utbildning i
’positive parenting”. De kan ocksa erbjuda terapi, antingen EMDR eller kognitiv terapi, om
det finns behov. De har latt att na fordldrarna. De kanner sig trygga eftersom teamet ar
uppsokande.

Teamet ordnar ocksa webbinarier for hela Amsterdam, dar personal utbildas i att samtala med
foraldrar om till exempel barnuppfostran och aga.

Barn-foraldrateamet arbetar med anknytningsproblem i familjer. De ser en hel del vald i nara
relationer och samarbetar kring detta i ett expertnatverk. Det finns skyddsboenden ifall det
forekommer vald i néra relationer. Varje vecka haller de ett méte med narpolis kring kéansliga
fall. Det ar emellertid ofta svart att remittera barnen ndgonstans och svart att hitta lampliga
insitutioner ifall de behdver placeras.

Centret ordnade sportaktiviteter tillsammans med kommunen och man betonade vikten av lek
och att skapa trygga rum for barnen pa asylcentra.

Ensamkommande barn bodde pa andra centra, i mindre grupper.

Utbildning for personalen

Centrets forestandare betonade att centret hade ett uppdrag enligt lagen att diskutera normer
och varderingar och det ordnades tre dagars utbildning kring detta. Alla i personalen
utbildades ocksa i att identifiera sjalvmordsbenagenhet. Som ett led i ett EU-projekt
utbildades de i att tala om suicidalitet. Om nagon av de asylsokande uttryckte suicidtankar
eller pa annat satt visade sjalvmordsbenégenhet, fick hen omedelbart traffa nagon fran
vardsteamet, ofta distriktslakaren. Om det var akut kunde personen skickas till ett
kriscentrum. De hade noterat att personalen som tog emot dér inte alltid sag situationen som
sa akut.



Halsoutbildning for asylsokande

Den allméanna sjukvarden i Amsterdam stodde centret med halsoutbildning for de
asylsokande. Man informerade om hur sjukvardssystemet fungerar, diskuterade de boendes
forestéallningar och frustrationer och motverkade tabun mot att tala om ohalsa. Under
presentationen och vart samtal med foretradaren for verksamheten framkom det tydliga
likheter till vara hdlsokommunikatorers arbete.

Innan halsoutbildarna traffade de asylsokande hade den i personalen som var samordnare pa
varje vaning av centret grundlaggande information i grupp fér dem som bodde pa
vaningsplanet. Man gick till exempel igenom och forklarade hygienregler.

Halsoutbildarna som sjélva talade olika sprak traffade de asylsokande i sprakindelade grupper
och gav allmén halsoinformation. | métena forsokte man skapa en 6ppen diskussion med
fragor kring till exempel tandvard, vaccination och sexuell halsa. Ett syfte var att bygga pa
deltagarnas tidigare erfarenheter och lanka till nuet.

De tog ocksa upp fragor om halsosam mat. Bidragen till de asylsékande &r laga, sa de fick rad
om hur de skulle hitta bra och billig mat. Alkohol och droger var problem i gruppen och togs
upp i utbildningen.

De utbildade peer trainers, utbildare som sjalva hade migrationsbakgrund, for att undvika att
ha med tolkar. De hade upplevt speciella utmaningar med att na den eritreanska gruppen, dar
den har typen av samtal forutsatter stor tillit.

Utbildningen skedde i form av méten tva-tre ganger per manad med 10 till 35 deltagare.

Rundvandring

Vi gick runt och sag lokalerna. Man hade gjort anstrangningar att mala och dekorera med
glada farger, men ett intryck var att lokalerna var ganska institutionspraglade, med sma rum
(fore detta celler) och stora kala hallar.

Bland det mest imponerande var Lola Lik, en verksamhet som fanns i en del av kvarteret.
Lola Lik beskriver sig som en kreativ samlingspunkt och arbetade tatt tillsammans med COA
och med stod fran kommunen. ("Lik” ir Amsterdam-slang for “fingelse” men kan ocksé
betyda “strdk av mélarfarg”). En lang rad verksamheter utifrdn kom in i lokalerna och erbjod
utbildning, sysselséttning, underhallning och kreativa verksamheter till de asylsokande. Pa en
vagg hangde lappar dar personer kunde beskrev kvalifikationer och sdka jobb eller
sysselsattning som passade dem. Det fanns en kafé-bar, the Refugee Company café, dar de
boende kunde praktisera. Lola Lik var helt 6ppet sa vanliga” Amsterdambor kunde komma
till kaféet eller delta i kulturaktiviteter.

Idag nér centret ar stangt har Lola Lik ocksa stangt, men organisationen finns kvar och skriver
pa sin hemsida att den kommer att gora nya anstrangningar for att skapa den hér typen av
motesplatser. Se www.lolalik.nl.

Centrets hemsida &r forstas ocksa nedlagd, men de andra asylcentren tycks ha liknande
organisationer. Information om asylcentren och flyktingmottagandet finns pa www.coa.nl
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Tisdag 19 september - formiddag

International Criminal Court of Justice i Haag

Internationella brottsmalsdomstolen i Haag inrattades efter en internationell
overenskommelse, den sa kallade Romstadgan som tradde i kraft 2002. 124 lander har
ratificerat stadgan och &r medlemmar i domstolen.

Domstolen behandlar fyra typer av brott:

e Folkmord — brott med avsikten att helt eller delvis utplana en nationell, etnisk,
rasmassig eller religids grupp genom att déda dess medlemmar eller med andra medel.

e Brott mot ménskligheten — allvarliga 6vergrepp som en del av en storskalig attack mot
en civilbefolkning. | Romstadgarna listas 15 former av brott mot manskligheten, bland
andra mord, valdtakt, fangslande, forsvinnande, forslavning, sexuellt slaveri, tortyr,
apartheid och deportation.

e Krigsforbrytelser - allvarliga brott mot Genévekonventionerna om vapnade konflikter.
Dit réknas bland annat att anvanda barnsoldater, att déda eller tortera civila eller
krigsfangar, att avsiktligt angripa sjukhus, historiska monument eller byggnader som
anvands for religidsa, utbildnings-, konstnéarliga, vetenskapliga eller
valgorenhetsandamal.

e Aggressionsbrott — ndr vapnat vald anvéands av en stat mot en annan stats suveranitet,
integritet eller sjalvstandighet. Antogs som ett tillagg till Romstadgan 2010.

Vi sag pa ICC:s permanenta utstallning om de brott som utreds dar och om hur domstolen
arbetar.

Rattsprocessen pagar i flera faser. Forst gors en preliminar undersékning, dar det bland annat
handlar om att se om det ar ett fall som dverhuvudtaget ska tas upp av domstolen. Sedan
genomfors en forundersdkning, medan personen befinner sig i ICC:s hikte (“detention
centre”). Om é&tal vicks genomf0rs en rittegang och eventuella 6verklaganden.

Det var tankvart att lasa i utstallningen hur man medvetet arbetar for att ta hansyn till offers
och vittnens sarbarhet och behov. Det finns utbildad personal som arbetar med brottsoffren
och tar hansyn till deras speciella behov. Det galler sarskilt barn, aldre, personer med
funktionsstorningar och offer for sexuellt vald.

Domstolen stravar ocksa efter att stodja vittnena. Ett satt att gora det &r ”courtroom
familiarization”, att de far besoka rattssalen fore rattegangen tillsammans med personal fran
domstolen. Syftet ar att de ska bli bekanta med domstolen och fa prova att sitta i vittnesbaset.
De far forklarat for sig var alla berérda kommer att sitta under rattegangen och de far se hur
dataskarmar och mikrofoner fungerar. Personalen undersoker ocksa om vittnet behéver nagra
speciella atgarder for att kunna vittna under trygga omstandigheter och med bevarad vardighet
och valbefinnande.



Det finns anstallda traumaexperter och de kan ge rad till domstolen om hur vittnesmalet ska
kunna genomforas utan att astadkomma psykologisk skada. Det kan till exempel innebéra att
en psykolog ar narvarande for att félja upp hur vittnet mar, att vittnet far ha med sig en
stodperson vid sin sida, att den atalade skarmas av sa att vittnet slipper 6gonkontakt eller att
personen far vittna utanfor rattssalen genom videolank. Fragor kan ocksa anpassas till vittnets
behov, till exempel genom att man undviker onddigt patrangande, generande eller upprepade
fragor om sexuellt vald.

Dessutom hade vi mdjlighet att sitta med som ahorare vid domstolens session. Det mal som
behandlades var ett atal for krigsforbrytelser och brott mot manskligheten mot en tidigare
brigadkommendant i den vapnade gruppen LRA i Uganda. De misstankta brotten hade begatts
mellan 2002 och 2004. En arresteringsorder hade utférdats 2005, men det hade drojt till 2015
innan personen dverfordes till ICC:s forvarscentrum. Rattegangen hade inletts i december
2016.

Domstolens webbplats: https://www.icc-cpi.int/

Arqg Psychotrauma Expert Group i Diemen, en forort till Amsterdam
Eftermiddag kl. 15-17

Vi fick nu en grundligare presentation av Arg och dess verksamhet. Som vi lart oss redan pa
asylcentret ar det en paraplyorganisation, en expertgrupp pa psykotrauma som ska framja
bade forskning, utbildning, prevention och behandling av traumarelaterade problem.

Bland deras partner finns Stiftelsen Centrum”45 och stiftelsen De Evenaar (som vi besokte
foljande dag). De ingdende organisationerna har olika profil och arbetar med olika slags
trauman, saval internationella som inhemska, saval krigsfororsakade som relaterade till
vanliga brott.

Nér det galler flyktingar anser Arq att det behovs stdrre insatser for att stodja flyktingar att
komma till varden, sarskilt den psykiatriska varden. De organisationer som arbetar med
flyktingar med psykiska problem &r inte tillrackligt samordnade. Efter den senaste
flyktingtillstromningen ar det fler organisationer, till exempel skolor, vardenheter och
kommuner, som ber om kunskapsstod.

Arq erbjuder psykoedukation, psykosocialt stod och féraldrastdd till flyktingar och
asylsokande pa deras eget sprak och med hansyn till den kulturella bakgrunden. Stodet ges av
en utbildare som sjalv har flyktingbakgrund och en psykiatrisk yrkesperson. De lyfte fram
Mind-Spring som en central del av deras utbud. Se bakgrundsinformation i bilaga samt
rapporten fran De Evenaar.


https://www.icc-cpi.int/

Centrum 45 och behandling for flyktingar

Simone de la Rie, klinisk psykolog/psykoterapeut och teamledare for teamet “Flyktingar och
trauma”, berdttade om Centrum”45 och om behandlingar som erbjuds flyktingar.

Centrum’45 &r ett hogspecialiserat expertcentrum for psykotrauma. De erbjuder specialiserad
diagnostik och behandling fér dven de svarast drabbade traumatiserade patienterna. De syftar
ocksa till att utveckla kunskap med forskning, kunskapsspridning, utbildningar och
konsultationer i varden.

Centrum’45 bildades for att stodja dverlevande fran andra varldskriget. Det ar tankevéackande
att institutionen bildades forst 30 ar efter andra varldskrigets slut — Simone forklarade det med
att det forst da var mojligt att tala om erfarenheterna for manga. Centrum’45 har idag tva
enheter, den i Diemen och en enhet i Oestgeest dar de ocksa kan erbjuda heldygnsvard.

Ett allmént problem for traumabehandling som togs upp var att forsakringsbolagen i den
allmanna varden nekar att bekosta specifik behandling. Centrum’45 har ett nationellt uppdrag,
vilket gor att de inte har ndgra problem att fa betalning.

Daremot har méjligheterna att fa ersattning fran forsékringsbolagen for tolkar dver aren blivit
allt mindre. De asylsokande kan sjalvklart inte sjalva betala for tolk, och flera organisationer
betalar fran sin egen budget. Arq stravar ocksa medvetet efter att hitta terapeuter med olika
sprakkunskaper.

Stod till barn och foraldrar

Jelly van Essen, ldkare och psykoterapeut vid Centrum’45 med inriktning pa barnpsykoterapi
och familjeterapi, beskrev arbetet i teamet “Barn, familj och trauma”.

De stravar efter att utbilda all personal som méter familjer kring traumats effekter. Det géller
inte bara flyktingars familjer utan &ven familjer till soldater och poliser.

De tar emot remisser pa vida fragestallningar, inte bara nar nagon i familjen drabbats av
PTSD. De utgar fran att familjer paverkas pa manga olika satt av trauman — det kan gélla
familjens funktion, relationerna mellan foraldrar och barn och att foraldrarna inte har nagon
energi for att se barnen. | bedémning av familjer undersoker de just traumats konsekvenser.
Varfor fungerar inte familjen? Har foraldrarna forlorat sin foraldraférmaga eller har de aldrig
lart sig den?

| arbetet med andra och tredje generationens Overlevare efter koncentrationslagren fann
Centrum’45 att det fanns stora problem i familjerna. En del familjer hade aldrig talat om
kriget, andra hade alltid gjort det. Barnen blev véldigt forsiktiga och anpassade sig.

Jelly van Essen presenterade de olika program fér familjebehandling som erbjuds:
traumabehandling dar man oftar delar pa foraldrar och barn; behandling dar man arbetar med
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anknytningen och kommunikationen mellan féraldrar och barn; multifamiljeterapi. (For
narmare forklaring av multifamiljeterapi, se avsnittet om De Evenaar 20 september.) Det finns
ocksa en heldygnsvardsavdelning for familjer.

De erbjuder ocksa forebyggande insatser som mammagrupper, ibland dven pappagrupper. De
grupperna inspireras av multifamiljeterapi och beskrevs som “lekfulla” och med fokus pé
gemensamma aktiviteter. Syftet ar att kvinnorna ska kunna kanna att de kan vara en bra
mamma, nagot som forsvaras av deras skuldkanslor dver livssituationen och 6ver vad barnen
varit med om. | gruppen betonar man positiva erfarenheter och empowerment.

De anvander dven multifamiljeterapi nar barn blivit omhéandertagna pa grund av vald i
hemmet. Ut6ver detta kan de ocksa erbjuda pedagogiskt stod i uppfostran och stod i hemmet
tillsammans med andra instanser.

En erfarenhet ar att familjer forst kommer till behandling efter mycket lang tid. De prioriterar
att fa ordning pa livet, innan de soker hjélp. De har ibland haft blandade grupper med
foraldrar fran olika lander. De har ofta haft gemensamma utmaningar till exempel kring
barnuppfostran. Men nu hade de bérjat med mer homogena grupper. Ett skal hon namnde var
att det finns en storre grupp fran Armenien, som delar problemet att de inte erkanns som
flyktingar och som darfoér behover ett eget forum.

Forskning inom Arq

Marieke Sleijpen, psykolog och doktorand, presenterade Args forskningsprojekt. Hon beskrev
att Arg samarbetar med flera av landets universitet i forskningen. Ett uttalat syfte ar att
omvandla forskningsfynden till praktisk tillampning.

Bland de forskningsprojekt hon ndmnde fanns en studie av Jeannette Lely om Narrative
Exposure therapy for aldre. (For mer information om NET, se avsnittet fran De Evenaar 20
september).

Man forskar kring 3MDR, vilket star for “Multi-modular motion-assisted memory
desensitization and reconsolidation”. Det handlar om en ny behandling f6r PTSD dir man
blandar virtual reality med rorelsebehandling och delar av EMDR (sa kallad
ogonrorelsebehandling). Det gar till sa att patienten far ga pa ett lépband och exponeras for
traumarelaterade bilder som hen sjalv har valt, samtidigt som hen ska utféra en distraherande
uppgift. Det anses minska symtomen och 6ka den terapeutiska alliansen.

Vidare finns det forskningsprojekt kring effekten av behandling for traumatisk sorg, kring
behandling av papperslésa med PTSD med mera.

Marieke Sleijpens egen forskning handlar i hog grad om resiliens hos tonariga flyktingar och
hon har bland annat studerat ensamkommande eritreanska ungdomar.



| arbetet med de eritreanska ungdomarna samarbetar hon och de andra fran Arq med
kulturmedlare och med ett kunskapscentrum for gode man som haller pa att byggas upp. Ett
av malen &r att gora en verktygsbank fér gode man. Ett annat &r att anpassa EMDR for
gruppen. Det &r svart att géra den kultursensitiv, menade Marieke.

Hon tog upp det vi hade hort tidigare, om att fragan om tillit och misstro var central for manga
av de eritreanska ungdomarna. Bland de forklaringar vi fick hora var att dessa ungdomar
tvingats leva utanfor strukturer sa lange, under flykten, att de har svart att inordna sig i nya
strukturer och lita pa ndgon auktoritet. For manga ar inte heller migrationen 6ver annu, utan
de har komplicerade band och skulder till manniskosmugglare. En av anpassningarna av
metoden ar darfor att betona att patienten i EMDR inte behdver berétta hela beréttelsen.

Marieke har skrivit en rapport pa nederlandska om de eritreanska ungdomarna och arbetet
med dem. Det kommer att komma en artikel pa engelska.

Publikationer

Arq har ocksa en bokutgivning under beteckningen Arg-Boekenreeks. En del av bockerna ar
utgivna pa engelska. De tipsade bland annat om Elisa van EE, “A new generation: how
refugee trauma affects parenting and child development” (2013).

Pa deras hollandska webbplats finns flera titlar kring konsekvenserna av krig och katastrofer
for den psykiska halsan. Nagra av dem tycks vara avhandlingar som Arq gett ut som bocker.
Se https://www.arg.org/nl/publicaties.

Args engelska webbplats: https://www.arg.org/en/contact/arg-psychotrauma-expert-groep-diemen

Onsdag 20 september - hela dagen

De Evenaar, klinik for resiliensorienterad psykiatri, i Beilen, norra Holland

Vi reste till Beilen, en tagresa pa tva timmar i vardera riktningen fran Amsterdam och
tillbringade storre delen av en dag med personal fran den har psykiatriska kliniken som har en
speciell inriktning pa att arbeta med flyktingar. Trots en halvtimmes tagférsening hann vi med
ett spackat schema med presentationer.

Allmant om De Evenaar

De Evenaar (vilket betyder ekvatorn” pa hollédndska) &r en specialistpsykiatrisk klinik som
erbjuder behandling till personer med annan kulturell bakgrund med psykiska problem som
kompliceras av transkulturella aspekter. Kliniken har blivit kdnd for att den i arbetet med
asylsokande och flyktingar utvecklat en modell for att arbeta med patientens styrkor och
resurser. Det kallas ROTS, Resilience Oriented Therapy and Strategies, och genomsyrar
klinikens verksamhet. Bakgrunden &r den forskning som bland annat den ledande psykiatern,


https://www.arq.org/nl/publicaties
https://www.arq.org/en/contact/arq-psychotrauma-expert-groep-diemen

Cornelis Laban, bedrivit och dar det visat sig att forhallanden i mottagarlandet spelar en
mycket stor roll for personernas maende.

Asylsokande och flyktingar som remitteras till centret genomgar forst en bedomning som kan
leda fram till att de erbjuds ett dagvardsprogram. | borjan traffas patienterna i grupp tva dagar
I veckan for bedémningar och diagnostik samt for att motivera for eventuell vidare
behandling. Efter cirka tre manader gar de som vill och bedoms behdva fortsatta éver
antingen till en mansgrupp till eller en kvinnogrupp som brukar paga i cirka nio-tio manader.
Gruppen traffas en dag per vecka och fokus ligger pa stabilisering och integration i samhéllet.
Under hela programmet anvander man sig av en resiliensmodell dar man for varje person
kartldgger de fyra axlarna i en "kompass”: stress, sarbarhet, stdd och styrkor. Cornelis Laban
som presenterade modellen for oss beskrev att det ofta tar nagra veckor innan personalen
borjar upptacka patientens styrkor.

En av de saker som skiljer ut De Evenaar ar att de har en anstélld antropolog, Simon Groen.
Som ett led i den initiala beddmningen traffar han alla nya patienter och gor en
kulturformuleringsintervju.

Vardteamet pa asylcentra

Vi fick tréffa ett par av De Evenaars viktigaste samarbetspartner, Famke VVoskamp,
distriktslakare, och Greetje Zwaan, psyKkiatrisk sjukskoterska, som ingar i ett vardteam vid ett
par asylcentra i trakten.

Famke har mottagning pa asylcentrat tva formiddagar i veckan och ar tillganglig per telefon
och for att skriva recept resten av veckan. Nar nagon har psykiska problem kan hon ge
medicinering till exempel med antidepressiva eller somnmedel. Hon backar upp
psykiatrisjukskoterskans remisser till psykiatrin och ger handledning at 6vriga vardteamet. |
krissituationer ar det hon som avgor ifall vardteamet kan ge krisstod eller om det behévs akut
behandling fran psykiatrin.

Greetje svarar for samtal och bedémningar pa daglig basis vad galler psykiska problem. Hon
tillbringar tva dagar vardera i veckan pa tva asylcentra. Hon beréattade att hon gar runt pa
“hembesdk’ hos de boende pé centrat for att se hur de mér. Det ar uppskattat och hon blir
bjuden pad mycket mat! Hon gor ibland “livslinjer” med de boende, ndgot som vi fick forklarat
for oss senare under dagen. Det &r ibland svart eftersom de boende inte vill tala om framtiden.
For Greetje och Famke ar det viktigt att de inte ar en del av migrationsmyndigheterna utan ses
som oberoende.

Det finns psykiatriska sjukskoterskor pa alla asylcentra. Man tycker att det &r bra, eftersom
remisserna till psykiatrin blir battre. En inriktning ar att alla personer med psykiska problem
forst ska beddmas av den psykiatriska sjukskoterskan innan de eventuellt remitteras.

Det finns ocksa en somatisk sjukskoterska pa asylcentra som har hand om flertalet
patientfragor och —bedémningar. Hen haller till exempel i utbildning for patienter och familjer
kring diabetes och astma och konsulterar distriktsléakaren vid behov.
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Om vardteamet pa asylcentrat bedomer att patienten behéver ytterligare
psykologisk/psykiatrisk behandling skickas remiss, antingen till De Evenaar eller till den
lokala allmanpsykiatrin. Pa senare tid har det kommit in privata psykiatriutforare som ersatts
med samma forsakring som den offentliga psykiatrin. Ibland har dessa kortare véntetider, men
vintelistorna till psykiatrin ir i allméinhet “dramatiska” — fran kring tre manader till ett ar.

Hela teamet ansvarar for att se till barnens sérskilda behov om foraldrarna har psykiska
besvar. Det finns ocksa tillgang till en barnlékare for de asylsokande barnen och de kan vid
behov remitteras till De Evenaar eller till ett lokalt BUP-team.

Distriktslakaren har ofta kort om tid fOr varje patient, i snitt 20 minuter med tolk.
Sjukskaterskan har mer tid.

Det finns olika centra for olika faser i migrationsprocessen i Nederlanderna — asylcentra,
centra efter avslag och férvar for dem som ska avvisas. Det innebar att flyktingarna flyttas
mellan centra, vilket har negativa konsekvenser. Det blir meningslost att knyta band till
personalen nar en del flyktingar bott pa fem centra pa ett ar! Det finns barn som gatt i tio
skolor pa sex ar. | Famkes och Greetjes distrikt finns ett forvar for dem som ska avvisas. Dar
ar stressnivan och nivan av psykiska problem hég och manga har PTSD, depression eller
angest. En del av arbetet dar &r att arbeta med krisintervention efter avslag.

Pa centret ar manga flyktingar fran Armenien, Afghanistan och Vastafrika. | den senare
gruppen finns manga unga kvinnor med posttraumatiska besvar. Vardteamets intryck ar att
kvinnorna ar allvarligt traumatiserade, ofta efter sexuella 6vergrepp. Det finns ocksa
beréttelser om att kvinnor utsatts for voodoo-ritualer.

Asylsokande har alltid ratt till primérvard. Tidigare gjordes omfattande somatiska och
psykiatriska bedomningar pa alla centra, men framforallt har bedomningen av den psykiska
héalsan nu minskat efter de senaste arens flyktingtillstromning. Till exempel gér man inte
langre nagon kartlaggning av om personerna utsatts for sexuellt vald. Cornelis Laban framholl
i samtalet att han och andra psykiatrer arbetar for att man ska inféra en omfattande
undersokning av den psykiska halsan for alla asylsékande. Han sager att den korta bedémning
som gors nu bara syftar till att se om personen klarar intervjun med migrationsverket. (For
mer information om denna bedémning, se avsnittet fran Pharos 21 september.)

Papperslosa har officiellt ratt till vard, men de ar inte forsakrade. Det finns fonder som gor att
vardgivaren far 75 procent av den vanliga ersattningen. | praktiken soker de papperslosa oftast
vard pa akuten. De Evenaar far som psykiatrisk institution 95 procent av ersattningen. Tio
procent av patienterna har ingen asylstatus, men de kan behandla dem &nda.

| Nederlanderna finns det frivilligorganisationer, framférallt kristna institutioner, som bidrar
till boende for papperslésa. Regeringen har varit kritisk till det men lokala kommuner stdder
ofta frivilligorganisationernas arbete, eftersom de inte vill att de pappersldsa ska behova bo pa
gatan.
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Det fanns en oro hos priméarvardsteamet. Fran nyar 2017 har det gjorts en ny upphandling av
sjukvarden vid asylcentra. Ett bolag som lade ett billigare bud har fatt uppdraget och all
personal utom distriktslakarna har sagts upp.

Ett problem som primarvarden och De Evenaar delar ar svarigheten att fa ersattning for tolk.
Patienter kan soka direkt till De Evenaar men det &r bara om de remitteras via primarvarden
som De Evenaar far ersattning for tolkkostnaden.

Pa asylcentra har de boende ratt till betald tolk. Famke och Greetje dr vana att fa en tolk pa
telefon inom tva-tre minuter efter bestallning. Det fungerar mycket bra.

Forskning vid De Evenaar
Simon Groen presenterade klinikens forskningsprogram som fokuserar pa tre omraden:
resiliens, kultur och identitet.

Dér ingar Cornelis Labans forskning kring asylskandes psykiska hélsa och “postmigration
living problems”. Simon Groen haller pa med ett doktorandprojekt med titeln “‘Cultural
identity and trauma. Construction of meaning among Afghan and Iraqgi refugees under
treatment in Dutch mental health care.”” | en forsta delstudie har han och hans forskargrupp
intervjuat afghanska och irakiska flyktingar med en hollandsk kulturformuleringsintervju och
formulerat tre olika aspekter av identiteten som alla paverkade stress och ackulturation till det
nya samhaéllet: den personliga identiteten, den etniska identiteten och den sociala identiteten.
Uppmaningen till vardpersonal &r att utforska dessa omraden i samtal med sina patienter.
Simon Groen berattade ocksa om en studie om hur olika riskfaktorer fore och efter migration
paverkar traumarelaterade psykiska storningar och hur den kulturella identiteten paverkas.
Framover planeras studier dar flyktingar med psykiska problem ska jamféras med friska
flyktingar. Det planeras ocksa en studie dar hollandska veteraner fran kriget i Afghanistan
jamfors med afghanska flyktingar.

Mind-Spring - ett preventionsprogram

Myramsyrela Eloise, ”preventionsarbetare”, presenterade arbetet med preventionsprogrammet
Mind-Spring som vi redan hade fatt presenterat for oss i Amsterdam. (Se ruta med
bakgrundsinformation.) Hon har arbetat med att utbilda tidigare asylsokande till ”’peer
trainers” for andra asylsokande. Deras peer trainers pa senaste tiden har kommit fran Irak och
utbildningarna har givits pa arabiska. Varje utbildning bestar av atta moten. Till det forsta
motet inbjuder asylcentra i omradet alla som talar arabiska att delta.

| programmet Mind-Spring har de fokus dels pa aktiviteter som ger avslappning och energi
och dels pa psykoedukation. Bland de teman som tas upp i psykoedukationen finns stress,
trauma, depression, sorg, skuld, identitet, ackulturation och psykiatrin i Nederlanderna. Varje
grupp véljer vilka &mnen de vill tala om. I grupperna kan det uppsta dialog kring en lang rad
fragor, inte bara de som har att géra med den psykosociala situationen.

Myramsyrela menade att programmet leder till "empowerment” och tog nagra exempel:
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e Syriska flyktingar som ofta ar hogutbildade far beréatta for gruppen om livet i Syrien.
De far energi av att gra nagot for andra.

e Man skapar ett klimat dar deltagarna kan dela styrkor. Den som gatt en kurs kan bli
peer trainer nasta ar.

e At aterupptacka sina styrkor forbattrar coping. De stoder deltagarna att hitta coping
utanfor kursen: vad kan du gora i vardagen?

Kurserna kan vara olika langa — fran tva till atta veckor. Ledarna stravar att lara kdnna
deltagarna och om de identifierar nagon som behover mer stod kan de diskutera med
vardteamet pa asylcentrat och eventuellt kan personen remitteras till De Evenaar.

Hon berattade ocksa att en kurs i foraldrastod vaxt fram eftersom sa manga foraldrar stallde
fragor kring foraldraskap. Nyligen hade de ocksa borjat med Mind-Spring Junior for barn
mellan atta och tolv ar som bedémdes vara i riskzonen for att utveckla psykosociala besvar.
Den kursen bestar av atta psykoedukativa méten for barnen parallellt med atta
foraldrastodsmaten. Informationen till barnen ges huvudsakligen genom lek. Barnen far en
hjéltebok” och ett diplom. I Belgien har programmet dven provats for tondrsungdomar.

Narrative Exposure Therapy

Aicha Attia, socialpsykiatrisk sjukskoterska, berattade om NET, Narrative Exposure Therapy
som anvands vid kliniken. Basen for terapiformen &r kognitiv beteendeterapi och
vittnesterapi. Den anses evidensbaserad for personer med PTSD och &r kulturanpassad.
Terapiformen kan &ven anvéndas for barn. Den anvands mest som korttidsterapi och anses
lamplig for personer som varit utsatta for flera olika potentiellt traumatiserande handelser.
Aicha berattade att det finns forskning som visar att NET ar lovande for att behandla
flyktingar aven i instabila situationer. Det anses att NET kan fungera aven vid komplexa,
svara trauman.

Innan terapin borjar far patienten tva beddmningssamtal. Fokus da &r pa diagnos och pa att
bidra till stabilisering genom att forklara systemet for patienten och se pa hur vardagslivet
fungerar.

Aicha demonstrerade darefter inspirerande for oss hur NET fungerar. Man borjar alltid med
att gora en livslinje dar patienten far lagga ut (konstgjorda) blommor och stenar langs ett
snore for att markera livets goda respektive daliga handelser. Man borjar med fodelsen och
bygger gradvis fram livshistorien. Blommorna star for de goda minnena och stenarna for
storre svarigheter, de traumatiska handelserna, det som ger personen mardrommar. Hen far
markera varje blomma eller sten med ett datum, en plats och ett ord. Hen uppmanas att valja
storlek pa sten utifran storleken pa traumat.

Ibland undviker patienten att ta upp vissa traumatiska héndelser. Ofta vet terapeuten om vilka

handelser som finns fran bedémningssamtalet, och kan da fraga vidare: ar det har allt? Det
kan vara kansligt att direkt hanvisa till den tidigare informationen, det handlar snarare om att
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coacha patienten och forsoka fa med s mycket som majligt. Man gar ocksa igenom livslinjen
utan att stanna vid stenar som innehaller minnen av réadsla.

Tolk kan delta vid arbetet med livslinjen. Idealet &r att patienten sjalv noterar nagot pa en lapp
kring varje minne. Till slut fotograferar man hela livslinjen. Arbetet innebar att terapeuten blir
ett vittne till livshistorien. Det anses viktigt for att patienten senare ska kunna beratta om
trauman.

Traumabearbetningen laggs sedan upp sa att man behandlar en sten i taget pa en-tva sessioner.
Terapin kan omfatta mellan tre och tolv sessioner. Man gar igenom livslinjen kronologiskt
och stannar dven vid blommorna. Man gar inte direkt pa de hetaste stenarna. Genom arbetet
skapas en balans, dar bade stenar och blommor far plats i livet.

Multifamiljeterapi

Evert Hurulean, familjeterapeut och Sanne Sturmans, dramaterapeut, beskrev arbetet med
multifamiljeterapi, MFT, med flyktingfamiljer. MFT har en tradition fran 50-talet och har
bland annat anvénts med familjer dar en medlem har psykos eller anorexia nervosa. Det har
tidigare anvants i Boston i arbete med flyktingfamiljer fran Bosnien, dar det var en vag att ge
ett lagtroskelstod till familjerna.

Pa De Evenaar vander man sig till familjer som har langvariga problem och dar familjen &r
fragmenterad eller splittrad. Tidigare forskning har visat att MFT kan bidra till 6ka resiliens
och ge hopp till familjen. Det kan ocksa kombineras med individualterapi. Fem familjer
brukar inga i varje grupp. Man sitter i ett stort rum med kok. Varje familj har sitt eget bord.
Deltagarna beskrivs just som deltagare och inte som patienter nar de & med i gruppen. Om
nagon familjemedlem saknas kan det ocksa ga bra, man ser det som en del av livet. Daremot
brukar man kolla med psykiatern om det kan innebara svarigheter for patienten att
konfronteras med andra fulltaliga familjer.

| forsta modulen arbetar man med familjeritualer och rutiner. Familjerna far stod att
ateruppbygga ritualer som godnattsagor och aterskapa strukturer som att fira fodelsedagar.
Tillsammans med familjerna utforskar man vilka rutiner och ritualer som ar viktiga for just
dem. Man arbetar fyra veckor intensivt i den modulen for att lara sig att kdnna sig ansvariga
for varandra i familjen.

| andra modulen tar man under fem méten upp olika stodjande och konstruktiva resurser infor
stress.

| tredje modulen arbetar man i sex méten med att stédja familjerna med speciella traumatiska
erfarenheter och svarigheter att aterknyta kontakterna med varandra. Man talar ocksa om
nasta steg. En central fraga ar: hur ska familjemedlemmarna kunna hjalpa varandra infor
utmaningar i framtiden?
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Dramaterapi

Som sista anhalt fick vi bestka dramaterapeuten Sanne Sturmans i dramarummet. Hon ar
anstalld pa deltid, tre dagar i veckan, och arbetar bade med patienter i
oppenvardsmottagningen och med patienterna pa dagvardsprogrammet. Pa
oppenvardsmottagningen har hon dramaterapi med deltagarna i MFT, en kvinnogrupp och en
grupp med ensamkommande ungdomar. | dagvardsprogrammet har hon en kvinno- och en
mansgrupp samt en orienterande grupp. Slutligen bedriver hon ocksa individuell terapi. Hon
beskrev sin inriktning med hjilp av “resilienskompassen” dar hennes uppgift ér att fokusera
pa styrkorna.

Ungdomsgruppen haller hon i tillsammans med en konstterapeut, de traffar ungdomarna
varannan vecka. Manga av ungdomarna ar ensamkommande och har saknat mycket i sin
barndom. Gruppen syftar till aktivering och till att stimulera dem att ta kontakt med varandra.
Gruppen bygger pa lekfullhet. Ungdomarna far pa olika satt beratta sin historia utan att beratta
om traumat. Det ar en trygg miljo. Den har blivit mycket uppskattad och ungdomarna kanner
en stark samhdrighet och ansvar foér varandra.

Webbplats: https://www.ggzdrenthe.nl/centrum/de

Torsdag 21 september - formiddag

Pharos (Dutch center of expertise on health disparities) i Utrecht

Evert Bloemen, lakare som arbetar med centrets program for flyktinghélsa, tog emot oss och
gav en presentation av Pharos och dess verksamhet, men ocksa om asylmottagandet i
Nederlanderna.

Pharos

Pharos som ar offentligfinansierat till 60-70 procent startades som ett kunskapscentrum for
flyktingars och migranters hélsa. Idag har det en bredare inriktning pa jamlik halsa och
kvalitativ vard for alla. Ett specialuppdrag &r att vara nationellt expertcentrum néar det galler
kvinnlig kdnsstympning.

Fore 2001 hade Nederlanderna mellan 30 000 och 50 000 asylsékande per ar, men sedan en
ny lag antogs 2001 har antalet sjunkit kraftigt. De senaste aren har de storsta asyllanderna
varit Syrien och Eritrea. Cirka 60 procent har fatt flyktingstatus.

Asylmottagandet och medicinska bedomningar

Asylmottagandet dr, som vi redan hade lart oss i Amsterdam, centraliserat i COA som driver
40 mottagningscentra for cirka 400 personer var runt om i landet. Det finns olika typer av
centra fOr de olika faserna i asylprocessen.

Alla asylsokande har en ”sjukvardsforsiakring” som betalas av COA och som ger rétt till
grundlaggande vard som for medborgarna i landet. Primarvarden for asylsokande ar centralt
organiserad pa sa satt att det finns medicinska team pa alla mottagningscentra med
distriktslékare, sjukskoterskor och psykiatriska sjukskéterskor. De kan hanvisa till

15


https://www.ggzdrenthe.nl/centrum/de

sjukhusvard och till psykiatrin. Det finns fyra specialiserade psykiatriska enheter for
asylstkande.

Sedan 2010 finns det (efter bland annat kampanjer fran Pharos och andra) ett system med
”Medical advice on impairments in asylum”. Det innebdr att ett upphandlat foretag gor
bedomningar av nyanlanda asylsokande 6ver 15 ar och av alla ensamkommande barn och
ungdomar for att se om de har medicinska begransningar infor asylprocessen.

| praktiken ror det sig om en kort intervju och en medicinsk understkning av en
sjukskoterska. 25 procent undersoks ocksa av en lakare. De fragor som tas upp &r om den
asylsokande ar i medicinskt tillrackligt bra tillstand for att kunna genomféra en asylintervju
eller om det finns medicinska hinder som migrationsmyndigheten maste ta hansyn till nar det
galler till exempel kraven pa att kunna aterge en asylberattelse. Skador dokumenteras utan att
man tar stallning till orsaken till dessa.

Av de 10 000 som undersoktes 2013 hade 30-40 procent nedséttningar av hélsan och 5
procent var i ett sddant tillstand att de inte kunde intervjuas. 40 procent remitterades till de
medicinska teamen pa asylcentra. Lattare besvar remitteras till den vanliga primarvarden.

De medicinska teamen gor en forsta bedémning med ett frageformular Protect som &r en
screening for psykiska problem. (Vi fick webbadressen till Protect, http://protect-able.eu men
vi kommer inte &t sjalva frageformularet utan tillstdnd.) Om patienten bejakar mer an tre
symtom i frageformularet gor en psykiatrisk sjukskoterska en uppféljning. Svarare fall
remitteras direkt till psykiatrin.

Evert Bloemen beréattade ocksa om det arbete som iMMO, Institute for human rights and
medical assessment, en liten NGO med frivilliga lakare och psykologer gor for att stodja
tortyroffer som behdver intyg om sina skador. De anvander sig av Istanbulprotokollet. Att
skriva sddana intyg ingdr inte i uppdraget for den vanliga varden for asylsokande.

Asylsokande ungdomar och skolprogram

Evert Bloemen beskrev riskerna for flyktingungdomars halsa beroende pa ett stort antal
faktorer. Han lyfte sarskilt fram tva forskningsartiklar: Nielsen med flera (2004) visade att
lang asyltid och manga flyttar kan leda till tydligare psykologiska problem. Auke Wiegersma
med flera (2011) fann att sma, ofullstandiga familjer och modrar med psykologiska problem
predicerade psykosociala problem hos asylsékande barn.

Pharos har speciella skolprogram under mottet ”det ar ldttare att reparera barn dn att bygga
vuxna”. Skolan ses som en mycket viktig skyddsfaktor och problem blir ofta synliga 1 skolan.
Halsofdrebyggande verksamhet kan byggas in i den vanliga undervisningen.

Skolprojekten har tudelade syften. FOr barnen galler det att 6ka valbefinnande och minska
sociala och emotionella problem, samt att stdrka flyktingbarnens sjalvkansla, copingférmagor
och sociala fardigheter. For lararna galler det att 6ka kunskapen om bakgrund och
stressfaktorer, att ge dem fardigheter for att hjalpa barnen att hantera sociala och emotionella
problem, att ge lararna nédvéandiga verktyg och att 6ka lararnas medvetenhet om sin egen
viktiga men begransade roll.
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Programmen bestér oftast av en serie ”lektioner” dér barnen delar erfarenheter och stoder
varandra i klassrumssituationen. Man anvander icke-verbala arbetsmetoder som teckning,
drama, lek och dans. Specialutbildade lakare fungerar som radgivare.

Ett intressant tips for vidare lasning som vi fick pa Pharos var Centre for Study of Emotion
and Law. P4 webbplatsen (http://csel.org.uk/) sags att de vander sig till alla som arbetar med
eller for personer som soker rattvisa och skydd, och som vill verka for att beslut kring sadana
personer baserar sig pa basta tillgangliga psykologiska kunskap om hur manniskor betar sig,
svarar pa trauma och presenterar sig sjalva i rattsvasendet.

Pharos webbplats: www.pharos.nl
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Bakgrund Mind-Spring

”Mind-Spring ar ett program for psykisk hélsa och psykoedukation som utvecklats for att
stodja asylsokande och flyktingar och ges pa det egna spraket och med héansyn till
ursprungskulturen. Speciellt utbildade asylsokande och flyktingar haller i programmet
tillsammans med de psykiatriska enheterna. Mind-Spring utbildar (fore detta) asylsokande och
flyktingar som ”peer educator/trainer” som arbetar tillsammans med nigon i den psykiatriska
personalen.”

’Syftet med programmet ar att man ska lira sig att hantera den aktuella situationen och
identitetsforlusten. Man agnar ocksa uppmarksamhet at de psykosociala problem som ér ett
direkt eller indirekt resultat av handelser i det forflutna i ursprungslanderna, under flykten och
efter den. Stress, sorg, skuldkanslor, isolering fran kulturen, trauma, alkohol- och/eller
drogmissbruk och de vardagliga livsproblemen pa ett asylcentrum ar ofta betungande for
flyktingarna. Avslappningsdvningar och kognitiva tekniker syftar till att lara sig coping med
dessa problem och det finns ocksa 6vningar som syftar till att flyktingarna ska aterupptéacka
sina egna mojligheter, styrkor och fa self-empowerment.”

Programmet Mind-Spring.nl erbjuds asylsokande som bor pa asylcentra men har ocksa
erbjudits papperslosa utanfor centra. Programmet har ocksa inforts i Belgien och Danmark.

Mind-Spring &r idag en stiftelse under ledning av Paul Sterk, som utvecklade det 2004. Ar
2015 utvecklades nya delar av programmet: en utbildning i foraldrastod for asylsdkande, ett
speciellt program for barn pa asylcentra och ett program for ”framtidsorientering” for
personer som inte langre kan 6verklaga avslag pa ansokan om uppehallstillstand.

Webbplats: http://mind-spring.org
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Intryck fran resan

Vad gjorde starkast intryck under studieresan?

Sofie Baarnhielm

- Det var intressant att se hur valorganiserat och ambitiost flyktingmottagandet &r i
Nederlanderna. Med Centrum °45:s langvariga arbete med traumabehandling har de en unik
erfarenhet som vi kan lara oss mycket av.

- Jag blev valdigt imponerad av hur de pa centret De Evenaar pa ett mycket genomtéankt och
strukturerat sétt arbetar med patienters resurser och styrkor, och hur de utvecklat ett konkret
arbete kring begreppet resiliens. Detta verkade genomsyra hela deras arbete. Imponerande att
de dven bedriver klinisk forskning. Ocksa intressant att se hur de méter behovet av
hélsokommunikation med nyanlénda.

Joakim Lindqvist
- Tva saker gjorde starkt intryck pa mig. Det ena var att verksamheterna praglades av
sjélvstandighet och kunde kombinera klinik med forskning och utvecklingsarbete.

- Det andra var att primarvarden verkade ha en sjalvklar roll och ett tydligt uppdrag i varden
av asylsokande.

Haibe Hussein

- Hollandresan var givande och innehd6ll manga intressanta studiebesok vid olika
verksamheter.

- Jag blev fascinerad av Bijlmerbajes AZC, asylcentrat i Amsterdam som vi besokte forsta
dagen. Dar sammanfordes Amsterdambor, entreprendrer och foretagare med de asylsdkande
som bodde i centret. Asylsokande fick praktisera, visa sina kompetenser och erfarenheter samt
knyta kontakter med lokalbefolkningen. Det pagick en del kulturella aktiviteter ocksa
samtidigt, ndgot som jag tyckte var inspirerande for de nyanlanda asylsokande som bodde i
centret.

Maria Sundvall

- Nér Evert Bloemen vid Pharos berattade om systemet med att man gér en medicinsk
beddmning av om de asylsokande dverhuvudtaget klarar av en asylutredning. Visserligen
fungerade inte systemet perfekt men det innebar atminstone att man ar medveten om att
trauma paverkar mojligheten att ge en trovardig beréttelse.

- Sen blev jag glad av besoket pa De Evenaar. Jag tanker att helhetssynen och fokus pa
resurserna hos patienten ocksa leder till att man ser hela personalgruppens betydelse och att
teamarbetet blir ”’pa riktigt”.
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Bilaga: Schemat for studieresan

Mandag 18 september
Flyg Arlanda-Schiphol 8.15-10.20 (for Joakim Gardermoen-Schiphol 8.20-10.10)
Resa till hotellet City Garden Amsterdam,

Incheckning, snabb lunch pa véagen.

Resa med sparvagn och metro till Bijlmerbajes AZC, asylcentrum.

Tisdag 19 september
Tagresa till Haag och taxi till International Criminal Court of Justice i Haag. Adress Oude
Waalsdorperweg 10

Tag tillbaka till Amsterdam.

15.00-17.00 Studiebesok vid Arg Psychotrauma expert group i Diemen.

https://www.arq.org/en/contact/arg-psychotrauma-expert-groep-diemen

Onsdag 20 september
Tva timmars tagresa till Beilen.

De Evenaar, klinik for resiliensorienterad psykiatri, i Beilen.
Middag pa kvallen.

Tag tillbaka till Amsterdam.

Torsdag 21 september
Tag till Utrecht och Pharos (Dutch center of expertise on health disparities)

Evert Bloemen.
Tag tillbaka vid lunchtid.
Fri tid.

Flyg Schiphol-Arlanda 18.55-21.00 (for Joakim till Gardermoen 19.05-20.55).
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