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Forord

Réda Korsets Center for torterade flyktingar (RKC) har under 2017 haft ett stabilt infléde av
flyktingar i behov av behandling efter att ha utsatts for tortyr och krigstrauman.
Tillstrtémningen av nya patienter har efter tva nyanstillningar under varen i princip kunnat
mdtas med befintliga behandlingsresurser. Vintetiden frin mottagande av nyanmalningar som
bedbmts passa pa mottagningen, fram till erbjudande om kontakt, har under storre delen av
aret kunnat héllas kortare &n en ménad. En majoritet av de som skt sig till mottagningen
(30%) har under 2017 varit syriska flyktingar.

Den begrénsningslag som borjade gilla juli 2016 och fortsatt under 2017, paverkar pa ett
genomgripande sétt den livssituation ménga av centrets patienter lever i. Frimst giller det for
de som endast fatt tillfilliga uppehallstillstind och for de som inte har ritt att sterforenas med
sin familj i Sverige. Situationen péverkar den psykiska hilsan negativt och forsvarar
behandling och integration. En trend av 6kande samhiillelig tolerans for brister i
vilfirdssystemet inverkar ocksa negativt pi malgruppen. Inte minst bostadslshet &r ett
dterkommande och genomgripande problem.

Den upphandling som skulle ha pébérjats i augusti 2016 och slutfSras i januari 2017, blev klar
forst i november 2017. Bestiillaren SLL valde i upphandlingen att utska maélgruppen till att
omfatta stress- och traumaproblem f5r migranter och stillde inte nigra specificerade krav pa
specialiserad vérd for torterade och krigsskadade flyktingar. Som anbudsgivare var det
foljdaktligen inte mojligt att konkurrera om optimal vard specifikt for tortyr- och
krigsskadade. Bidde RKC och den andra leverantéren i hittillsvarande avtal, Kris och
Traumacentrum (KTC) forlorade upphandlingen.

RKC har efter SLL:s tilldelningsbeslut valt att bedriva viss opinionsbildning och har sven
initierat en juridisk verprovningsprocess avseende upphandlingen. Utfallet av den juridiska
granskningen &r i skrivande stund fortfarande oként. RKC har efter tidigare forldngningar och
nu senast med ett tillfélligt avtal med SLL, ett varduppdrag som striicker sig fram till
arsskiftet 2018. Den betydande osiikerhet som upphandlingsprocessen under en ldngre tid har
inneburit har patagligt forsvérat for centrets behandlingspersonal att hirbargera och
konstruktivt hantera mélgruppens outhérdliga erfarenheter.

Ett skifte av verksamhetschef f5r RKC har som planerat skett under &ret. RKC tackar Monica
Brendler for hennes fortjénstfulla arbete under 8 ar.

RKC vill tacka Stockholms Stad, R6da Korset Nacka-Boo kretsen och Huddinge kommun,
samt ytterligare bidragsgivare fr deras generésa bidrag till att RKC kan fortstta sitt arbete
for torterade och krigsskadade flyktingar.

Stockholm den 23 mars 2018

CL: Nt \‘e:»&l\

Thomas Lindgren
Verksamhetschef
Rdéda Korsets Center for torterade flyktingar i Stockholm



Bakgrund
Réda Korsets Center for torterade flyktingar (RKC) bildades 1985 av Svenska Réda Korset,
Stockholms lins landsting (SLL), Stockholms och Botkyrka kommun.

RKC ir en stiftelse med dndamal att driva behandlingsverksamhet for flyktingar som har
torterats och #r i behov av véird samt att pd andra siitt bekédmpa tortyr och dess verkningar.

Styrelsens sammansattning under verksamhetsaret

Oscar Fredriksson, ordférande, representant for Svenska Rda Korsets Styrelse

Per Stadig, vice ordforande, advokat

Monica Brendler Lindqvist, verksamhetschef for RKC t.o.m 31 mars.

Thomas Lindgren, verksamhetschef fér RKC, fr.o.m 1 april.

Viveca Bergstedt Sten, jurist, forfattare

Johannes Hylander, kommunikat6r

Olle Olofsson, avdelningschef, representant for Stockholms léns landsting fram till 20160630,
dérefter ordinarie ledamot

Katarina Struwe Orleifson, vice ordférande Svenska Réda korsets styrelse.

Denny Vagerd, professor i medicinsk sociologi, ledamot i R6da Korsets Hogskolas Styrelse
Charles Westin, professor emeritus i internationell migration och etniska relationer
Personalrepresentanter i styrelsen:

Ordinarie, Mario Morrone, psykolog, leg. Psykoterapeut t.o.m mars. Dérefter Ghassan
Chahla, leg. Likare och specialist i allmanpsykiatri.

Suppleant, Karin Duberg, socionom, leg. Psykoterapeut t.0.m mars, dérefter Elisabeth Bakke,
socionom, leg. Psykoterapeut.

Styrelsen har haft 4 ordinarie styrelseméten och 2 extra moten under aret.

Verksamhetens mal och ekonomiska ramar

RKC tillhandahéiller enligt avtal med SLL psykiatrisk specialistvard for personer med
tortyrskador och/eller svéra krigstrauman samt deras anhdriga. RKC:s verksamhet finansieras
huvudsakligen genom detta vardavtal. Nuvarande avtal géller fran 2012-10-01 och &r forléngt
till 2018-12-31. I avtalet med SLL ingér dven att utféra preventiva insatser till nyanlénda,
metodutveckling och spridning av kunskaper till personal som arbetar med mélgruppen.
Svenska Rdda Korset tillhandahéller mot erséttning administrativa tjanster avseende ekonomi
och IT.

RKC finansieras dven genom kommunalt verksamhetsbidrag for psykosociala insatser frin
Stockholms Stad, Sida-bidrag (internationell samverkan), bidrag fran RSda Kors kretsen i
Nacka-Boo, verksamhetsbidrag fran Nacka och Huddinge kommun, erséttning for
utbildnings- och handledningsuppdrag samt genom bidrag fran privatpersoner.

Etiska ramar

Roda Korsets grundprinciper — humanitet, opartiskhet, neutralitet, sjélvstindighet, frivillighet,
enhet och universalitet — dr de etiska ramar som styr arbetet. RKC psykiatriska specialistvard
utfors i enlighet med de yrkesetiska riktlinjerna.



Milj6

RKC arbetar aktivt for forbéttringar inom miljsomradet och uppfyller sedan 2013-08-13
kriterier for Hilso- och sjukvérdsnimndens miljédiplomering. Miljdarbetet iir del av en
pégaende héllbarhetsplanering for verksamheten.

Anstidllda
1 verksamhetschef.
1 bitr.verksamhetschef t.0o.m 10 mars,
1 psykiatriker som ocksé &r medicinskt ledningsansvarig &verlikare.
6 leg. psykologer, varav en visstid och en annan t.o.m 10 mars.
1 av leg. psykologerna &r ocksa leg. psykoterapeut och med en Magisterexamen vid
Danshdgskolan
1 leg. psykolog ir spec. i klinisk psykologi
1 leg psykolog ér fil.dr. och leg psykoterapeut och specialist i psykologisk
behandling/psykoterapi
8 leg. psykoterapeuter.
5 av leg. psykoterapeuterna &r socionomer, varav 1 fram till 31 mars
1 leg. psykoterapeut &r dr. i medicinsk psykologi
1 leg. psykoterapeut har en magisterexamen i fri konst vid Kungliga Konsthégskolan
1 socionom.
1 leg. sjukskéterska.
1 receptionist.
1 administratr.

Behandlingsarbete

Om RKC:s patienter

Av de flyktingar som sokt mottagningens hjélp har ursprungslandstillhorigheten bland de atta
stOrsta grupperna fordelat sig enligt foljande: Syrien (30%), Afghanistan (18%), Irak (13%),
Iran (12%), Eritrea (10%), Kongo Kinshasa (3%), Somalia (2%) och Etiopien (1,5%).

Sammanlagt 356 nya patienter aktualiserades p4 mottagningen under 2017.

Av dessa sokte 37% mer eller mindre sjilva kontakt. Det dr svart att dra en exakt griins mellan
de som skt helt sjalvsténdigt respektive de som fatt mer eller mindre hjilp att fylla i en
egenanmilan. 18% av nyanmélningarna utgjordes av remisser frén arbetsformedlingen. 17%
kom frén vérdcentraler. 11% fran Socialtjinster/kommuner och 10% frin psykiatrin. Endast 4
nyanmiélningar kom under 2017 fran BUP:s Asylpsykiatriska enhet.

Patienterna som 6nskar kontakt med RKC kan alltsd géra en egenanmilan, utéver att bli
remitterade till mottagningen, vilket ofta &r ett krav vid specialiserad vird. Mottagningens
egenanmilan kan héimtas pa internet. Egenanmalan kan genomfbras genom att fylla i
formuliret, eller genom komma pé personligt besok till mottagningens sjukskoterska.
Mottagningen forsker genom dessa rutiner sammantaget utgora ett relativt litt tillgangligt
behandlingsalternativ for mélgruppen.

BRehandlingsutbud

Pa RKC erbjuds psykiatrisk, psykologisk och psykoterapeutisk bedémning, diagnosticering
och behandling, psykopedagogiska samtal, psykosocial ridgivning och sociala insatser.
Insatserna ges individuellt, i grupp och till familjer. Aven preventiva insatser har utforts i



form av psykoedukativ information om reaktioner pa trauma till nyanldnda flyktingar. Syftet
ir att si tidigt som méjligt nd ut till dem som kan vara i behov av behandling.

P4 RKC fér varje patient en individuell kontakt med en leg. psykolog och/eller leg.
psykoterapeut som blir patientansvarig behandlare under hela behandlingen. Det
psykoterapeutiska arbetet anpassas till varje individ och kan innehélla olika moment och
metoder under behandlingens gang. Vid behov av psykiatrisk bedémning, farmakologisk
behandling och/eller sjukskrivning triffar patienten medicinskt ansvarig psykiatriker pd RKC.
Sjalvskattningsskalor fylls i av behandlande personal eller med hjélp av centrets
sjukskéterska.

Som komplement till de individuella psykoterapier som patienterna gér i, bedriver RKC ocksa
olika typer av gruppbehandlingar. Under 2017 har en satsning pa gruppbehandlingar av
expressiva behandlingsformer fortsatt. Féljande gruppbehandlingar har bedrivits: Grupper for
trauma-sensitiv yoga, konstterapigrupper samt dans- och rérelsegrupper. Dessa grupper far
ofta en viktig social funktion for deltagarna. Patienterna knyter kontakt med varandra, vilket
ocksa bidrar till att bryta den isolering som manga av vara patienter upplever.

For patienter som lever i ett instabilt yttre sammanhang, utan fast bostad, med svag ekonomi
och med bristande delaktighet i samhiillet, kan behandlingen kompletteras med samordnande
och nitverksstirkande insatser genom att centrets socionom kopplas in i behandlingsarbetet.
Dessa insatser har prioriterats for nyanlinda patienter. Insatser av detta slag syftar till att
uppnd den yttre stabilitet av trygghet som &r nddvéndig for att patienten ska kunna
tillgodogora sig behandlingen péd RKC.

RKC har ett 16pande avtal med SLL:s Tandvardsenhet om kunskapsutveckling avseende
tandvérd i forsta hand for patienter som utsatts for tortyr i munnen. Projektmedel som under
projektéren inte har forbrukats for renodlad kunskapsutveckling har anvénts for kartliggning
av tandvérdsbehov och bastandvérd.

I samarbete med Arbetsfrmedlingens region Stockholm-Gotland har en arbetsférmedlare haft
sin tjinstgdring forlagd i RKC:s lokaler, 80% av heltid.

Behandlingen pa RKC sker ofta i samarbete med andra vardgivare inom primérvard och
psykiatri samt med andra samarbetspartners som Socialtjdnsten, Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen och ideella organisationer. Dessutom har RKC eit néira samarbete med
R&da Korsets migrationshandldggare och R6da Korsets 6vriga behandlingsverksamheter.

Behandlingen pa RKC bedrivs ofta genom tolk. I vissa fall kan tvasprékig behandlare
erbjudas. RKC anvinder sig av professionella tolkar pd manga olika sprik och stréivar normalt
efter att anviinda samma tolk genom hela behandlingen. En muntlig Sverenskommelse
traffades under dret med den storsta tolkformedlingen om att fsrmedlingen skall hantera
dnskemal om specifika tolkar vid psykoterapeutisk behandling med sérskild prioritet, med
hiinsyn till att det har synnerlig betydelse vid psykoterapeutisk behandling. En ging per ar
hélls ett mote med de mest anlitade tolkarna och personalen pa RKC for att f6lja upp och
utveckla samarbetet. Detta genomférdes dven 2017.

Patientgrupp

Under 2017 tog RKC emot 259 nya patienter, varav 147 mén (57%) och 104 kvinnor (40%).
Det #r en dkning med 5% sedan 2016. Okningen beror pi ett storre infléde av remisser och
anmélningar, 302 under 2016 jimfort med 356 under 2017. En avgtrande orsak till 6kningen
ar sannolikt fortfarande det stora antal asyls6kande som kom till Sverige under 2015 och som



fick sina beslut om uppehallstillstdnd under 2016. Denna Skning av egenanmilningar och
remisser beriknas fortsitta ytterligare nigra ar.

Antal patienter i pdgdende behandling under 2017 var 547 (493 under 2016). Sammanlagt
utforde RKC 6131 patientbestk under 2017. Motsvarande siffra under 2016 var 6075. Under
2017 var genomsnittet f6r en behandling 11,2 bestk/patient. Under 2016 var motsvarande
siffra 12,3 bestk/patient,

Uppskattningsvis 39% av alla aktuella patienter pd mottagningen har haft kontakt 1 ar eller
kortare tid. 61% av alla aktuella patienter har haft en behandlingskontakt i mer #n 1 &rs tid.

Fordelningen av besokstyper har sett ut pa foljande sitt:

2016 2017
Forsta bessk 246 259
Aterbessk 4667 4552
Psykoped. bestk 149 102
Lingre behandling 205 134
Gruppbesdk 494 650
Telefonbessk 314 434
Summa antal besék 6075 6131

Alder och kin 2016 — nya patienter

17 - 25 26 -39 40 - 65 66 -
Kvinnor | Mén Kvinnor | Min Kvinnor | Min Kvinnor | Min
17 29 37 39 49 71 1 2

Alder och kin 2017 — nya patienter

17 - 25 26 - 39 40 - 65 66 -
Kvinnor | Min Kvinnor | Min Kvinnor | Min Kvinnor | Min

15 29 32 43 64 73 1 2
Diagnostik

Den mest frekventa enskilda diagnosen under 2017 var, liksom tidigare ar pA RKC,
posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (F431). 48% av alla stiillda diagnoser under &ret var
PTSD.

En mer robust och i detta sammanhang mest informativ redovisning tar fasta pd
diagnosgrupper, dvs diagnoser déir den kliniska problembilden #r nirbesliktad.
Dignosgruppen Angest och stressrelaterade problem (F40.0-F43.9) utgor hela 90% av alla
diagnoser som stillts vid RKC under 2017. Den diagnosgrupp som 4r niist storst ar



Férstamningssyndrom, som utgér 3%. Ovriga diagnosgrupper forekommer med mindre &n
1% frekvens.

Psykosociala insatser

Manga patienter pd RKC ir i behov av sociala stodinsatser parallellt med
behandlingsinsatserna. Det &r ofta problem med ekonomi, arbete och bostad. En del patienter
har t.ex ingen fast bostad, utan tvingas flytta runt till véinner eller landsmaén alternativt erhéller
korta boenden pa en manad i taget av kommunen. Aven det faktum att allt fler patienter fir
tillfilliga uppehélistillstind, medfr en otrygghet som forsvérar behandlingen. Likasé de
svarigheter att fa aterférenas med sin familj, som drabbar ménga av véra patienter, riskerar att
forlinga behandlingstiden. Ett ndra samarbete mellan RKC, Socialtjdnsten och
frivilligorganisationer #r ménga ganger en forutséttning for att behandlingen pd RKC skall ga
att genomfra med positivt resultat. I samtalen pd RKC ingér ofta att ge social rddgivning och
stbtta patienterna i olika sammanhang. RKC erbjuder i vissa fall handledning. RKC ger ocksé
telefonrddgivning till socialsekreterare, arbetsformedlare och behandlare som méter torterade
och krigstraumatiserade flyktingar.

Kvalitetssakringsarbete

Crganisation och ansvarsfordelning

RKC har en organisation och ansvarsférdelning som sikerstiller att varden &r patientséker.
Rutiner for detta finns under hela inskrivnings- och behandlingsprocessen. Remisser och
anmélningar tas emot och gés igenom i centrets mottagningsgrupp for vidare fordelning till
patientansvariga behandlare. Varje vecka halls ett kollegialt forum for hela personalen dér
fragor kring patienter, rutiner och policy reflekteras och delas i teamet. Arbetsplatstréff halls
ocksé tre veckor av fyra. Teamhandledning av extern handledare hélls varannan vecka och
KBT-handledning av extern handledare halls en géng/ménad. Specifik metodhandledning
erhills efter behov. Rutiner finns for avvikelserapportering och patientsikerhetsberittelse har
firdigstillts for 2017. Rutiner f6r journalskrivning 4r uppdaterade.

Sjalvskattningsskalor

Som ett led i kvalitetssikringsarbetet och for utvirdering av behandlingsarbetet anvinds sedan
2012 sjilvskattningsskalor som miéiter patienternas symtom vid behandlingens start och avslut.
Skattningarna r avsedda att administreras i inledningen av patientens behandling, vanligtvis
efter 1:a besdk, av behandlingsansvarige eller med hjilp av mottagningens sjukskdterska. De
skalor som anvinds 4r PCL-C for att méta traumasymptom, HSCL-25 for att méta dngest och
depression, PSOM-s for positiva emotioner och upplevelse av tillgang till sina resurser samt
SDQ-20, som miiter psykosomatiska dissociativa symtom. For att $ka informationens virde
som underlag till forskning och utviirdering besvarar patienten ocksa en rad demografiska
fragor rérande exempelvis utbildningsbakgrund och aktuell sociala situation och detta
forvintas ske vid bade starttillfillet och vid avslutad behandling.

Systemet #r tidigare dokumenterat i en psykologexamensuppsats vid Psykologiska
Institutionen, Stockholms Universitet “En effectivenesstudie om multidisciplindr behandling
pa specialistkliniker for traumatiserade flyktingar”. Underlag till uppsatsen ar
sjilvskattningsskalorna som anvinds pa RKC och Géteborgs specialistmottagning for krigs-
och tortyrskadade, Vistra Gotalandsregionen.



Patientenkat

RKC anvinder sedan 2008 patientenkiiter for att méta patienternas upplevelse av bemétande
och kvalitet i virden. Den aktuella enkiten 4r framtagen av Indikator, samma foretag som
tidigare stod for den nationella patientenkéten i Sverige. Enkiten #r anpassad till malgruppen
pd RKC och 6vriga behandlingscenter inom Rda Korset och dr en aterkommande métning
som genomfors varje ar. Enkétsvaren analyseras och resultaten aterfors till verksamheten som
underlag for foréindringar och forbéttringar av behandlingsinsatserna.

Enkéten skickades ut i december 2017 till 360 personer som varit aktuella i behandling under
perioden 1 april till 30 september. Resultatet frin enkéten har i skrivande stund %nnu inte
bearbetats och analyserats. Redovisningen fir dirfor ske vid senare tillfille. Det finns dock
inga preliminéra indikationer pa att resultaten skulle vara ndmnvirt forindrade fran tidigare
dr, da den patientupplevda kvaliteten varit mycket god.

RKC - ett kunskapscentrum

RKC har sedan sin tillkomst, som forsta, mer samlade behandlingsverksamhet i Sverige for
torterade och krigsskadade flyktingar, fungerat som ett kunskapscentrum for metodutveckling,
dokumentation och spridning av kunskaper. Under 2017 har ett milmedvetet arbete startats
for att etablera en tydligare associering till akademi och att &ven pa andra sitt skapa formella
strukturer och incitament for alltifrén kvalificerad forskning till mer verksamhetsniira
utviirdering och metodutveckling.

Metodutveckling och dokumentation

Landa-projektet

Under dren 2015-2016 erholl RKC, utSver ett verksamhetsbidrag, sirskilda projektmedel fran
Stockholms Stad, for att starta och genomfSra “Landa-projektet”. Syfiet var att ge nyanlénda
flyktingar stdd genom nitverksstirkande och samordnande insatser for att gora det mojligt for
dem att fullfélja den traumafokuserade behandling de #r i behov av. Arbetsmetoden i Landa-
projektet utgar ifran systemteori och nétverksarbete, vil etablerade teorier och metoder som
framhaller vikten av att arbeta med hela nétverket for att mojliggora processer inom och
mellan individer samt av counselling — en samtalsmetod som anvénds bland annat inom
socialt arbete. Landa-projektet slutredovisades 2017 i form av en rapport som finns tillgéinglig
péd RKC:s hemsida. “Hur nyanlinda kan landa - Slutrapport for Landaprojektet om hur ett
psykosocialt stod for svart traumatiserade flyktingar kan mojliggora en vig in i samhllet”,
Landa-projektet har givit fordjupad kunskap om nyanlindas sociala situation och resultatet ir
att patienterna har kunnat fullfslja sin behandling pé centret, trots brist pa yttre stabilitet.
Landa-projektet &r del av det fortlspande metodutvecklingsarbete som pagér vid centret.

Erfarenheterna fran Landa-projektet har under 2017 integrerats alltmer i verksamheten och
tack vare ett utokat verksamhetsbidrag fran Stockholms Stad kan fler patienter fortsatt
erbjudas denna hjilp.

Under 2017 har RKC &ven fortsatt att fokusera pa metodutveckling av expressiva
behandlingsformer som konstterapi, dans- och rérelseterapi och trauma sensitiv yoga i grupp.
Bakgrunden till denna fokusering &r de kliniska erfarenheter och den internationella forskning
som pévisar att enbart samtalsterapi inte alltid 4r tillréicklig vid behandling av komplexa
trauman utan med fordel kan kompletteras med kreativa terapiformer utan ord.



Kunskapsspridning

RKC atar sig utbildningsuppdrag, handledning och konsultationer till andra aktSrer sdsom
Socialtjiinsten, Arbetsfrmedlingen och ideella organisationer. Centret tar regelbundet emot
studiebestk. RKC medverkar dterkommande i media. Arets aktiviteter har bland annat riktat
sig till Arbetsformedlingens personal; handldggare, psykologer och socialkonsulenter. ST-
ldkare inom primérvarden och ldkarstudenter p& T9. Utbildningar arrangerade av
Transkulturellt Centrums for personal inom Stockholms léns landsting. Kuratorer pa
Stockholms gymnasieskolor. Tolkformedlingens (Transvoice) tolkar. En Roda Korset krets i
Stockholm.

Speciellt ska framhallas att RKC fran och med 2016 och fortsatt under 2017 bidrar med
kunskap om behandling av tortyr- och krigstraumatiserade patienter genom att forelédsa for
ST-lakare pd METIS-kurser, kurser for psykiatriska specialiteter.

I pagaende vardavtal med SLL ingér att bidra till kompetensutveckling inom allménpsykiatrin
och priméirvarden genom utbildningsinsatser, handledning och konsultation. RKC har i
samverkan med Stockholms léns sjukvérdsomrade, Transkulturellt Centrum och Kris- och
Traumacentrum AB initierat och planerat ett tre-arigt kompetensutvecklingsprogram, Flykt,
exil och trauma, for psykiatrin. Projektet &r finansierat med st6d av statliga medel. En av
medarbetarna pd RKC har sedan 2016 arbetat deltid med detta program, som projektledare
med placering pa Transkulturellt Centrum, SLL, och denna insats har fortsatt fram till mars
2017, varefter personen ifraga fortsatte sitt projektledarskap men med anstéllning flyttad fran
RKC till Transkulturellt Centrum. RKC har under 2017 haft en representant i styrgruppen for
projektet och har dven medverkat med personal i arbetsgruppen for
kompetensutvecklingsprogrammet.

Kompetensutveckling bland RKC:s personal

Under 2017 har centrets medarbetare deltagit eller medverkat i internationella konferenser
kring nya kliniska erfarenheter och forskning rérande behandling av traumatiserade flyktingar
samt fortbildningar inom olika expressiva behandlingsmetoder, korttidsterapi och
handledarutbildning samt kurser kring hilsa och arbetsmiljo: EMDR, ISTDP, Neurofeedback.
Nordisk konferens for behandlare som arbetar med traumatiserade flyktingar, Internationell
kongress om attachment and Trauma”. Studieresa till Holland och verksamheter med samma
eller 6verlappande mélgrupper som RKC.

Internet och media

Under 2017 har RKC hallit hemsidan uppdaterad och kommunicerat via facebook. Artiklar
och rapporter finns tillgéingliga pd hemsidan (hemsidan hittas t.ex med s6korden “Réda korset
RKC Stockholm™). RKC har med anledning av arets upphandling av vérd for tortyr- och
krigsskadade flyktingar i Stockholm deltagit aktivt i den offentliga debatten.

Internationellt samarbete

RKC har sedan manga ar ett etablerat samarbete med Human Rights Foundation of Turkey
(HRFT) med ekonomiskt stéd fran Sida. Nuvarande avtal géller aren 2015-2019 och syftar
frimst till att utbyta kliniska erfarenheter mellan RKC och centren i Turkiet. Under 2017 har
den politiska situationen i hog grad paverkat det arbete som HRFT bedriver. Det har varit ett
viktigt stod for HRFT att medverka i gemensamt projekt med RKC och att ha Sida som
finansiir. Konkreta insatser som att f6lja de réttegangar som riktas mot HRFT medarbetare
har ocksa varit en hjélp for HRFT. RKC:s verksamhetschef och vice ordférande i RKC:s



styrelse har besokt Ankara och haft moten med Sidas representanter pa Svenska ambassaden i
Ankara och med ledningen for HRFT.

Det sedvanliga erfarenhetsutbytet mellan HRFT:s center och RKC har pagétt som planerat.
Tva medarbetare fran HRFT bestkte RKC under tvd dagar i juni och fyra medarbetare frin
RKC besokte HRFT:s center i Istanbul under tva dagar i november.

Lokaler
RKC hyr lokaler vid Medborgarplatsen i Stockholm.

Ekonomi
Se arsredovisning for 2017
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