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leda till att möjliga insatser inte 
genomförs. Kunskapsbrister när 
det gäller trauma leder också till 
att personer inte fångas upp i tid, 
vilket kan leda till mer allvarlig 
psykisk ohälsa och mer kostsam-
ma insatser. Fortsatt samverkan 
mellan aktörer är nödvändig för 
att säkerställa rätten till vård och 
stöd. Regionen och de  berörda 
kommunerna har dock ett 
 särskilt ansvar. 

Utifrån undersökningens   
resul tat och slutsatser rekom
men  derar Röda Korset följande: 
• Undersök möjligheterna att 

inrätta ett multidisciplinärt 
 behandlingsteam i Region 
 Jönköping för behandling av 

personer som lider av trauman 
från tortyr, krig och flykt. 
 Teamet kan verka som ett 
komplement till den befintliga 
vården samt som kunskaps
källa och utbildningsresurs.

• Säkerställ kunskapshöjande 
insatser till regionens hälso 
och sjukvårdspersonal med 
fokus på utbildningar i trau
ma och tortyr samt tillgång 
till vård för papperslösa och 
asylsökande. Se över interna 
riktlinjer och stöd till hälso 
och sjukvårdspersonal vad 
gäller tillgång till vård för 
asylsökande och papperslösa, 
för att säkerställa att personal 
har stöd och underlag för att 
fatta korrekta beslut om vård.

Traumatiska upplevelser av 
tortyr, krig och flykt leder ofta 
till allvarlig psykisk och fysisk 
ohälsa. Särskilda insatser kan 
krävas för att personer som 
drabbas ska kunna återfå sin 
hälsa och en fungerande vardag. 
För att få en tydligare bild av 
behoven i Region Jönköping 
samt vilka vård- och refererings-
möjligheter som finns har Svens-
ka Röda Korset genomfört en 
behovsinventering bland aktörer 
som möter flyktingar, asyl-
sökande, nyanlända och andra 
migranter. Undersökningens re-
sultat och analys baseras på 54 
enkätsvar från personer som är 
verksamma inom regional, kom-
munal och statlig verksamhet, 
ideella föreningar och religiösa 
samfund.   
Resultat: Alla som svarat på 
enkäten möter personer som de 
vet eller tror har upplevt trau-
matiska upplevelser på grund av 
tortyr, krig eller farlig migration. 
Behov finns såväl bland vuxna 
som barn. Behoven omfattar 
fysisk, psykologisk och psyko-
social problematik och i 42 
procent av fallen handlar det  
om en kombination av dessa 
problem. 7 procent av de svar-

Sammanfattning

ande uppger att de möter perso-
ner som inte aktivt söker hjälp 
trots tydliga tecken på behov, 
vilket bekräftar Röda Korset 
erfarenheter att många personer 
med den här typen av proble-
matik av olika anledningar inte 
söker vård och stöd. Svaren på 
frågan ”Vad gör du/ni när ni mö
ter dessa behov, frågor, önskemål 
etc.?” visar att många hänvisar 
eller remitterar till andra aktö-
rer om de egna insatserna inte 
räcker till. Majoriteten upplever 
emellertid att målgruppen inte 
får den hjälp de faktiskt behö-
ver eller att målgruppen enbart 
ibland får den hjälp de behöver. 
Hinder mot effektiv tillgång till 
vård och stöd som de svarande 
identifierat omfattar; resursbrist, 
långa väntetider, kompetensbrist, 
språksvårigheter, brist på vård 
som ser helheten, befintlig lag
stiftning, vård som till viss del är 
otillgänglig samt att personer inte 
själva är mottagliga för vård. 

Resultatet visar på brister 
både vad gäller kapacitet att er-
bjuda den vård och behandling 
som krävs och kunskap bland 
ansvariga aktörerna. Det finns 
en osäkerhet kring hur komplexa 
frågor ska hanteras vilket kan 
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Svenska Röda Korset har under 
flera års tid haft dialog med olika 
aktörer i Region Jönköping vad 
gäller behovet av vård, trauma-
behandling och stöd till personer 
som lider av trauman på grund 
av tortyr, krig eller flykt. Den-
na typ av upplevelser leder ofta 
till psykisk och fysisk ohälsa, 
inklusive psykiatriska diagnoser 
såsom post-traumatiskt stressyn-
drom (ptsd), ångest och depres-
sion. Detta påverkar enskilda 
personers hälsa och mående 
vilket utöver humanitärt lidande 
kan leda till sociala och sam-
hällsekonomiska konsekvenser i 
form av försämrade möjligheter 
att studera, arbeta etc. Även 

Inledning

Röda Korset, andra civilsamhäl-
lesorganisationer och offentliga 
aktörer i Region Jönköping 
möter personer som man upple-
ver inte får den vård och det stöd 
de är i behov av. Röda Korsets 
behandlingscenter för krigsska-
dade och torterade i Skövde får 
regelbundet förfrågningar från 
aktörer och individer i Jönkö-
ping – remisser till behandling, 
frågor kring utbildning etc. Men 
behandlingscentret i Skövde kan 
inte täcka upp de behov som 
finns i region Jönköping. Avsak-
naden av adekvat vård, stöd och 
kunskap har lyfts av andra aktö-
rer i regionen, i olika konstella-
tioner. Bland annat har Integra-
tionsrådets Fokusgrupp Hälsa 
lagt i sin plan 2020 att ”fortsätta 
arbetet kring uppbyggnad och 

utveckling av en egen länsmodell 
som är motsvarande Skövde – 
Röda Korsets behandlingscenter 
för krigsskadade och torterade”. 
Frågan har även tagits upp i 
 motioner till Regionfullmäktige.

För att få en bättre bild av 
hur situationen faktiskt ser ut, 
vilka behov som finns och vad 
aktörer som möter flyktingar, 
asylsökande, nyanlända och 
andra migranter ser och upp-
lever, bestämde vi oss för att 
genomföra en enklare behovs-
inventering i form av en enkät 
som skickades ut till utvalda 
offentliga aktörer och civil-
samhällesaktörer. Resultatet av 
behovs inventeringen samt en 
analys och rekommendationer 
för fortsatta åtgärder presente-
ras i denna rapport. 

anhöriga och inte minst barn 
påverkas negativt av föräldrars 
psykiska ohälsa. Man kan tala 
om trauman som går i arv över 
generationer. 

Kunskap, tidig identifiering, 
tidiga insatser på rätt nivå och 
möjlighet till mer specialiserad 
traumabehandling vid behov är 
avgörande för att på bästa sätt 
ge stöd och vård till berörda 
personer. Tortyröverlevare har 
dessutom specifika rättigheter 
som Sverige ska säkerställa en-
ligt fn:s konvention mot tortyr 
och annan grym, omänsklig el-
ler förnedrande behandling och 
bestraffning, däribland rätten 
till rehabilitering.

Traumabehandling

Inom området traumabehandling är Svenska Röda Korset  experter 
och driver sedan 1985 behandlingscenter för krigsskadade och 
torterade. Idag finns sex center i Sverige – i Malmö, Skövde, 
 Göteborg, Stockholm, Uppsala och Skellefteå – och under 2020 hade 
vi 1 542 patienter i behandling som fick sammanlagt drygt 25 000 
behandlingstimmar. 76 patienter var barn under 18 år. Vi genomför 
också tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet. Utöver kliniskt 
patientarbete ger vi stöd till anhöriga med fokus på barn, genomför 
utbildningar och informationshöjande insatser till vårdgivare och 
andra aktörer, arbetar med forskning och kunskapsutveckling samt 
påverkar för rätten till rehabilitering och för tillgång till vård för 
personer som riskerar att falla utanför det offentliga skyddsnätet. 
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Syfte och metod

Syfte

Behovsinventeringen syftade till 
att  

få en tydligare bild över vilka 
behov och refereringsmöjlig- 
heter som finns för flyktingar, 
nyanlända, asylsökande och 
andra migranter som bor i  
Region Jönköping och som 
behöver stöd eller behandling för 
att bearbeta svåra upplevelser. 

Vi ville specifikt ställa frågor 
avseende personer med trauman 
från tortyr, krig och flykt.

Enkätutskick

Behovsinventeringen genomför-
des med en enkel enkät beståen-
de av sju huvudfrågor och några 
underfrågor. Enkäten togs fram 
av Svenska Röda Korset och 
skickades ut i slutet av oktober 
2020 med ett initialt sista svars-

datum satt till 27 november 2020. 
Denna tid förlängdes därefter 
till mitten av januari 2021 för 
att möjliggöra fler svar. Enkäten 
skickades ut genom ett bekväm-
lighetsurval vilket innebar att den 
mejlades ut till befintliga kon-
takter och samarbetspartners till 
Röda Korset i Jönköping inklusi-
ve via styrelsens eget kontaktnät. 
Ambitionen var att nå personer 
inom den offentliga sektorn 
(kommuner, regionen, länsstyrel-
sen) och civilsamhället som direkt 
möter flyktingar, asylsökande, 
nyanlända och andra migranter 
i sina arbeten eller genom frivil-
ligarbete samt personer i mer stra-
tegiska roller. Eftersom enkäten 
skickades ut via e-post blev sva-
ren inte anonyma. Respondenter-
na har svarat via e-post vilket gör 
att såväl deras e-postadress som 
i många fall titel och arbetsplats 
framkommer i svaret. Enkätfrå-
gorna bifogas som bilaga. 

Totalt inkom 54 svar och 
dessa utgör grunden för denna 
rapports resultatbeskrivning. 
Vi är medvetna om att detta 
bekvämlighetsurval och antalet 
svar enbart utgör en begränsad 
bild vad gäller upplevda behov 
av traumavård i Region Jönkö-
ping. För att få en fullständig 
bild skulle en mer strukturerad 
och omfattande undersökning 
behöva genomföras som hade 

kunnat inkludera fler kvalitativa 
intervjuer. Dessutom har vi i den-
na undersökning inte ställt frågor 
direkt till personer som har eller 
kan tänkas ha ett upplevt behov 
av vård eller stöd, då sådana 
samtal hade krävt mer resurser 
och etiska överväganden. Trots  
dessa begräsningar är underlaget 
tillräckligt tydligt för att ligga 
till grund för denna rapport med 
tillhörande analys och rekom-
mendationer. 

Svarsfrekvens och
bortfallsanalys

På grund av att vissa respondenter 
skickade enkäten vidare till andra 
på eget bevåg går det inte att fast-
ställa exakt hur många personer 
som fått enkäten och därmed vil-
ket bortfall som funnits vad gäller 
svarsfrekvens. Vad gäller inkomna 
svar har vissa personer skickat 
svaren direkt till de kontaktperso-
ner Svenska Röda Korset angett, 
andra har skickat sina svar till 
en kontakt på regionen som i sin 
tur vidarebefordrat svaren till 
Svenska Röda Korset. Vissa svar 
har kommit in dubbelt men då 
har bara ett av svaren inkluderats 
i sammanställningen. Ett faktum 
är att flera vårdcentraler i centrala 
Jönköping inte svarat på enkäten, 
en målgrupp vi såg som särskilt 



10 Nedslag i verkligheten: Behov av vård och stöd till krigsskadade och torterade i Region Jönköping11Nedslag i verkligheten: Behov av vård och stöd till krigsskadade och torterade i Region Jönköping

viktig, varför påminnelser skick-
ades ut med förlängt svarsdatum. 
Det finns ingen förklaring till 
detta bortfall men ett möjligt skäl 
är att enkäten skickades ut sam-
tidigt som hälso- och sjukvården 
stod under mycket högt tryck 
på grund av rådande corona-
pandemi. Att vårdcentraler och 
andra hälso- och sjukvårdsin-
rättningar då väljer att inte svara 
på en inkommande enkät är fullt 
förståeligt.

Respondenter

Majoriteten av de som svarade på 
enkäten arbetar i regionala eller 
kommunala verksamheter, men 
en betydande del arbetar med 
målgruppen genom ideella eller 
religiösa organisationer.

Regional verksamhet: Respon-
denter inom regionen träffar 
målgruppen via en stor bredd 
av olika verksamheter. Flest 
respondenter träffar målgrup-
pen via vårdcentraler men även 
verksamheter såsom psykiatriska 
öppenvården, habiliteringscenter, 
barnavårdscentraler, hemsjuk-
vård, barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagningar, kuratorer, 
rehabiliteringscenter samt barn- 
och ungdomspsykiatrin (bup) 
finns representerade.

Kommunal verksamhet: Även 
inom kommuner som svarat på 
enkäten finns en bredd av aktörer 
som möter målgruppen. Bland  
de som svarat finns kuratorer 
på familjecentraler och skolor, 
psykologer inom elevhälsan, 
skolsjuksköterskor, bostadskon-
sulenter, anställda på hvb-hem, 
social sekreterare, integrations-
handläggare, studie- och yrkes-
vägledare, arbetskonsulent/
ungdomscoach, utbildningsledare 
inom sfi, samordnare av mot-
tagandet av nyanlända elever etc.

Statlig verksamhet: Den person 
som svarat på enkäten som 
 jobbar statligt var en psykolog 
vid ett ungdomshem.

Ideell/föreningsverksamhet:  
De som svarat på enkäten inom 
ideella verksamheter eller före-
ningsverksamheter omfattar 
volontärer på Röda Korset och 
kfum, personer som arbetat 
inom studieförbund samt en 
kurator från Kvinno- och tjej-
jouren Jönköping.

Religiös/kyrklig verksamhet: 
De som träffat målgruppen 
genom religiös verksamhet har 
varit diakoner, församlingspeda-
goger, integrationssamordnare/
kuratorer och andra frivilliga 
inom religiös/kyrklig verksamhet.

I VILKEN TYP AV VERKSAMHET  
MÖTER DU/NI DESSA PERSONER?

41%
Regional

42%
Kommunal

9%
Religiös 6%

Ideell/
förening

2%
Statlig

I flera fall har enkäten lett till 
diskussioner och gemensamma 
svar från team eller arbetsplat-
ser. Flera inskickade svar har 
skrivits under av flera personer 
inom samma team, till exem-

pel på samma vårdcentral eller 
inom samma församling, vilket 
tyder på att flera personer disku-
terat och resonerat sig fram till 
ett gemensamt svar.
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Resultaten som följer är baserade 
på den enkätundersökning som 
genomförts och de sammanlagt 
54 svar som kommit in. De är 
uppdelade utifrån frågorna som 
ställts, med undantag för  frågan 
”Finns det andra saker du/ni 
vill förmedla när det handlar 
om möjligheten för flyktingar, 
asylsökande, nyanlända eller 

andra migranter att få tillgång 
till stöd eller behandling för trau-
matiska upplevelser?” I svars-
fälten  kopplade till denna fråga 
inkluderas en del information 
som direkt  relaterar till frågan 
 ”Upplever du/ni att personerna 
får den hjälp som behövs eller 
inte?”. I dessa fall har vi redovi-
sat  svaren där det passat bäst.

Resultat

Möter ni flyktingar, 
 nyanlända, asylsökande 
eller andra migranter som 
ni vet/tror har upplevt svå-
ra, traumatiska upplevelser 
pga. tortyr, krigsupplevelser 
eller farlig migration?  

Av de personer som svarat 
uppgav samtliga att de möter 
målgruppen flyktingar, nyan-
lända, asylsökande eller andra 
migranter som de vet eller tror 
har upplevt svåra, traumatiska 
upplevelser på grund av tortyr, 
krigsupplevelser eller farlig 

migration. Detta var väntat 
utifrån den metod som använts 
med bekvämlighetsurval som 
riktat sig till aktörer som be-
dömts ha en kunskap om områ-
det utifrån möten med berörda 
personer.

Majoriteten av de som svarat 
på enkäten möter både vuxna 
och barn som tillhör målgrup-
pen (53 procent). Därefter mö-
ter en stor andel endast vuxna 
(36 procent). En mindre andel 
möter endast barn (9 procent).  
I ett svar framkom inte huru-
vida personen endast möter 
barn, endast vuxna eller om 
hen möter både barn och  
vuxna från målgruppen.

ÄR DET BARN ELLER VUXNA NI MÖTER?

53%
Både barn och vuxna

36%
Endast vuxna

2%
Framgår ej

9%
Endast barn
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Uttrycker personer själva 
behov eller önskan att vilja 
få stöd att bearbeta, pra-
ta om och/eller behandla 
dessa upplevelser?

Med denna fråga var syftet att 
undersöka vilken eller vilka 
typer av behov målgruppen 
har och därmed vilka resurser 
som skulle behövas för att ge 
rätt insatser. Vi frågade om 
respondenterna möter personer 
som uttrycker fysiska behov, 
psykologiska behov och/eller 
psyko sociala behov. Med fy-
siska behov menas exempelvis 
smärta i kroppen, huvudvärk, 

mag problem och en rad  andra 
 somatiska symptom. Med 
 psykologiska behov menas olika 
 typer av psykisk ohälsa exempel-
vis depression, ångest och ptsd 
och för den enskilde individen 
kan det uttryckas som mardröm-
mar, sömnsvårigheter,  flashbacks, 
 yrsel, humörpåverkan med mera. 
Med psyko sociala behov menas 
bland annat att personer kan 
isolera sig, ha svårt att  fungera 
i skola och på arbete och att 
familj- och vänskapsband påver-
kas. Gemensamt för många som 
genomlevt tortyr är att tillit till 
andra människor förstörs, vilket 
i sin tur påverkar relationer och 
social samvaro.

Många respondenter möter 
målgruppen i sin yrkesroll 
när personer sökt vård eller 
annan typ av hjälp. Det som 
framkommit tydligt av under-
sökningen är att många perso-
ner har flera olika behov, inte 
enbart ett. Hela 42 procent av 
de som svarade uppger att de 
träffar personer som uttrycker 
fysisk problematik, psykologisk 
problematik och psykosocial 
problematik, det vill säga en 
omfattande kombination av 
 olika behov. Det är även relativt 
vanligt att personer uttrycker 
en kombination av psykologis-
ka och psykosociala behov. De 
som enbart uttrycker fysisk 
problematik utgör en mindre 
andel, 12 procent. 7 procent 

av respondenterna möter inga 
personer som själva uttrycker 
någon form av behov.

Flera lyfter fram att de 
möter personer där responden-
ten själv uppfattar en eller flera 
olika typer av problematik och 
behov, men där personerna själ-
va inte söker eller vill ha hjälp. 
 Detta är centralt vid analysen 
av behoven och bekräftas av det 
vi möter inom Röda Korsets be-
handlingsverksamhet, nämligen 
att det finns många personer 
som varit med om svårt trau-
matiska upplevelser från tortyr, 
krig eller flykt och som lider 
av besvär kopplade till detta, 
men där personen själv av olika 
anledningar inte vill, kan, eller 
vågar söka hjälp.

42%
Psykiska-,  

psykologiska- och  
psykosociala behov

UTTRYCKER PERSONER SJÄLVA BEHOV  
ELLER ÖNSKAN ATT BEHANDLA UPPLEVELSER?

7%
Fysiska och 

 psykologiska  
behov

25%
Psykologiska och 

psykosociala 
behov

12%
Fysiska behov

9%
Psykologiska 

behov

7%
Möter ej  

personer som 
själv uttrycker  

ett behov

Illustration: Daniel DePierre, SKL
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Vad gör du/ni när ni möter 
dessa behov, frågor, önske-
mål etc.? 

Av de som svarat på enkäten 
kunde 9 procent hitta lösningar 
på egen hand och hjälpa perso-
ner med deras problematik. Det 
förekom även att de kunde hjälpa 
personer själva men ändå hade 
ett behov av att i vissa fall hänvisa 
till andra aktörer för mer hjälp. 
Många beskriver att de även hjäl-
per till med att underlätta kon-
takten med andra aktörer, det vill 
säga en aktiv hänvisning vidare. 

Svaren tyder på att respondenter-
na, om de inte kan erbjuda hjälp 
själva, åtminstone hänvisar vida-
re och att många hjälper till med 
hänvisningar. Endast 2 procent 
(en person) uttrycker att hen inte 
gör någonting.

I de fall respondenter hänvi-
sar vidare till andra aktörer har 
de vanligaste svaren varit att 
man hänvisar till vårdcentraler, 
psykiatrin eller psykakuten, 
barn- och ungdomspsykiatrin, 
Röda Korsets behandlingscenter 
i Skövde, barn- och ungdoms-
hälsan, skolans elevhälsa samt 
till diakon (om personen saknar 
uppehållstillstånd).

Om personen hänvisas till 
någon annan aktör, vet 
ni vilket svar/bemötande 
personen får? 

Kopplat till denna fråga har 
vi svårt att se en enhetlig bild. 
Svaren skiftar väldigt, från de 
som vet vilket bemötande och 
uppföljning personen får, till de 
som inte alls vet detta och som 
exempelvis upplever det som 
svårt att få återkoppling från 
vården, vilket kan vara fullt 
förståeligt på grund av gällan-
de patientsekretess. I de fall 
aktörer skickat formella remis-
ser till vården får man ofta ett 
remissvar, men ofta hänvisas 
personer vidare på annat sätt. 

Svaren kopplade till denna 
fråga hänger till viss del ihop 
med svaren som redovisas till 
höger, nämligen om man upple-
ver att personerna får den hjälp 
som behövs eller inte. Om en 
person får hjälp eller inte kopp-
las ofta till det upplevda bemö-
tandet – får personen inte hjälp 
så får det negativ inverkan på 
det upplevda bemötandet.

Upplever du/ni att perso-
nerna får den hjälp som 
behövs eller inte?

Svaren på frågan ”Vad gör du/ni 
när ni möter dessa behov, frågor, 
önskemål etc.?” indikerar att 
många av de som möter personer 
som uttrycker fysiska, psyko-
logiska och/eller psykosociala 
behov hänvisar eller remitterar 
vidare till andra aktörer om de 
egna insatserna inte räcker till. 
Svaren kopplade till den fråga vi 
redovisar här visar emellertid att 
majoriteten av respondenterna 
inte upplever att målgruppen får 
den hjälp de faktiskt behöver el-
ler att målgruppen enbart ibland 
får den hjälp de behöver. Andra 
respondenter upplever eller vet 
att personer får hjälp medan 
andra inte vet, bland annat med 
hänvisning till sekretess som gör 
det omöjligt att följa upp. 

Flera gemensamma orsaker 
till att hjälpen kan vara bristfäl-
lig lyfts fram:

Resursbrist

En återkommande orsak till 
bristen på hjälp för målgrup-
pen är att resurserna för denna 
grupp är otillräckliga. Denna re-
sursbrist leder till andra problem 
som hindrar möjligheten för per-
soner att få den vård de behöver, 

VAD GÖR NI/DU NÄR NI MÖTER DESSA BEHOV,  
FRÅGOR, ÖNSKEMÅL ETC.?

26%
Hittat lösningar 

själv, hänvisat till 
andra aktörer

31%
Hittat lösningar 

själv, hänvisat till 
andra aktörer,  

underlättar  
kontakten

17%
Hänvisat  
till andra  
aktörer

7%
Hänvisat till andra 
aktörer, underlättar  

kontakten

2%
Ingenting

4%
Otydligt svar

4%
Ej svarat

9%
Hittat lösning själv
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vilket diskuteras mer nedan. En 
av respondenterna lyfter fram 
att resurserna för denna grupp 
är otillräckliga men att det även 
råder brist på resurser generellt 
inom psykiatrin. Denna iaktta-
gelse styrks av en kurator från 
en familjecentral som menar 
att resurserna för att behandla 
denna grupp, som ofta har stora 
behov, helt enkelt inte finns.  

Långa väntetider

Ett problem som upprepat lyfts 
fram som orsak till att personer 
inte får den vård de behöver är 
långa väntetider till behandling, 
vilket kan kopplas ihop med 
frågan om resursbrist. Detta är 
något som flertalet svarande har 
understrukit som problematiskt. 
En diakon som svarat på enkä-
ten lyfter fram att väntetiderna 
för ptsd-behandlingar är långa 
i Jönköping och att detta har en 
mycket negativ effekt på mål-
gruppen då ”i traumapatienters 
fall läker inte tiden sår, utan lång 
väntetid gör ofta traumats inver-
kan på livet värre”. En annan re-
spondent vittnar om att det kan 
vara svårt att få behandling hos 
bup då de har väldigt långa vän-
tetider. Ytterligare en svarande, 
en områdeschef för en barn- och 
ungdomsmedicinsk mottagning, 
beskriver att de inte kan erbjuda 
samtalsbehandling eller trau-

mabehandling inom en rimlig 
tid från första bedömningen på 
grund av väntetiderna.

Kompetensbrist

En annan orsak som många lyft 
fram är att kompetensen kring 
trauma från tortyr, krig, kon-
flikt och flykt är bristfällig inom 
Region Jönköping. En tidigare 
anställd som jobbat på bup 
under flera år menar att både 
bup och vuxenpsykiatrin saknar 
djupare kunskaper för att han-
tera komplexa ärenden. Denna 
upplevelse styrks av en psykolog 
vid en vårdcentral som menar 
att vårdcentralen kan hantera 
lättare problematik men att mer 
spetskompetens behövs för att 
hantera komplex ptsd. Vidare 
vittnar en kurator om att bup 
sällan tar emot barn med ptsd- 
problematik. En annan person 
som svarat på enkäten menar 
att förståelsen kring hur trauma 
kan ta sig i uttryck är otillräcklig 
och leder till att personer inte får 
den hjälp de skulle behöva.

Språksvårigheter

Ett framträdande problem som 
flera har uppmärksammat i sina 
enkätsvar är att personer med 
trauman ofta har svårt att få 
adekvat behandling på grund 
av bristande kunskaper i det 
svenska språket. En kurator 

vid en vårdcentral upplever att 
personer ofta får en medicinsk 
behandling, men inte en psyko-
logisk behandling, just på grund 
av språksvårigheter. En annan 
person som svarat på enkäten har 
samma uppfattning och menar 
att berörda personer kan ha svårt 
att uttrycka det de känner och 
om patienten har tolkbehov har 
de sämre möjligheter att få den 
behandling som skulle behövas. 
En samtalsterapeut och en verk-
samhetschef lyfter dock att även 
om personerna har tillgång till 
tolk så kan det vara svårt för dem 
att få det stöd och den behand-
ling som de skulle behöva för 
sina traumatiska upplevelser. De 
menar att det bästa skulle vara 
om dessa personer fick träffa en 
terapeut som talar deras språk.

Behov av vård som ser till 
helheten

Ett problem som väldigt många 
respondenter uppmärksammat 
är att vården inte ser till hel-
heten, den ser bara de enskilda 
delarna. Som en kurator vid 
en familjecentral lyfter fram; 
personer med svåra traumatiska 
upplevelser behöver hjälp och 
behandling på flera plan: ”Jag 
anser att det krävs ett samlat 
grepp när det gäller dessa frågor 
och behov. En verksamhet där 
kompetens för att möta de olika 

behoven finns samlad i en och 
samma verksamhet. Detta är  
en oerhört viktig fråga och 
 behoven är stora. Görs inget  
mer än vad som görs idag leder 
det till stort mänskligt  lidande 
både på det personliga och 
 samhälleliga planet.”  

En socialsekreterare anser att 
det råder ett stuprörstänk som 
behöver bemötas. Hen menar 
att för fall som är komplexa med 
sammansatta problem behövs 
samarbete och samordningspro-
cesser för att hjälpa personen. 
Det behövs helt enkelt ett bättre 
helhetsperspektiv. En person 
menar att personer med svåra 
trauman behöver kunna vända 
sig till en verksamhet som arbe-
tar nära bland annat socialtjäns-
ten och arbetsförmedlingen.

En respondent som arbetar 
inom en religiös/kyrklig verk-
samhet skriver följande: ”För
delen med ett traumacenter är att 
där finns olika professioner och 
man kan arbeta med ett holis
tiskt synsätt där man ser till hela 
människan. T.ex. man kan få 
samtalsbehandling och eventuell 
medicin samtidigt som man får 
träffa en sjukgymnast som jobbar 
med smärtorna i kroppen och/ 
eller en kurator som hjälper till 
med en del praktiska saker. Det 
är den formen av samlad hjälp 
som målgruppen behöver.” 
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Detta helhetsperspektiv behöver 
breddas från enbart individer till 
att omfatta familjer som upplevt 
svårt traumatiska upplevelser 
och här menar flera respon-
denter att vård som ges till hela 
familjen skulle behövas i högre 
omfattning. Fall har uppmärk-
sammats där både barn och för-
äldrar skulle behöva hjälp, men 
att denna hjälp är svår att få på 
grund av den uppdelning som 
finns, där en del aktörer enbart 
arbetar med barn medan andra 
enbart arbetar med vuxna.

Befintlig lagstiftning som 
hinder

Kopplat till helhet ser vi också 
svar som tar upp utmaningen 
med dagens lagstiftning för 
asylsökande och papperslösa 
vuxna personer, vilket skiljer 
sig från folkbokförda vad gäller 
tillgång på vård.1 En respondent 
på en vårdcentral skriver: ”Lätt
are för barnen att få den hjälp 
de behöver. Eftersom lagen om 
rätten till sjukvård för migranter 
inte gör någon skillnad på bar
nen. För de vuxna är det som jag 
upplever skillnad, mycket bero
ende på intresset hos personalen 
för dessa personer samt hur de 
tolkar lagen.” En skolkurator 

skriver däremot att: ”Ett vanligt 
svar, särskilt om de inte fått PUT  
[sic: permanent uppehållstill-
stånd] är att de inte kan få hjälp 
innan de fått PUT.” Trots att 
hen hänvisar till skolungdomar. 
En kurator på en vårdcentral 
skriver: ”Patienter som inte har 
permanent uppehållstillstånd har 
enbart rätt till vård som inte kan 
anstå. Det vill säga de har bara 
rätt till akutvård. Det innebär  
att personerna har svårare psy
kisk ohälsa när de väl får vård.”   
Ytterligare en respondent från 
en vårdcentral skriver:  
”… Eftersom många av psyko
socia la enheterna inom primär
vården inte tar dessa personer för 
behandling under asylprocessen. 
Utan att de endast får hjälp vid 
uttalad risk för suicid.”

Dessa svar är tydliga exem-
pel på den bild Röda Korset har 
vad gäller tillgång till vård för 
papperslösa och asylsökande, 
nämligen att dagens lagstiftning 
leder till en ojämlik vård men 
också att det finns brist på kun-
skap vad gäller tillgång till vård 
för papperslösa och asylsökan-
de. Inte minst brister kunska-
pen avseende vad som omfattas 
av ”vård som inte kan anstå”, 
ett begrepp som är omdiskute-

rat och där Social styrelsen tyd-
liggjort att det inte är förenligt 
med medicinsk yrkesetik, men 
som omfattar betydligt mer än 
enbart akutvård.2 

Brist på tillgänglig vård

Ett återkommande problem som 
många observerat är att vården 
inte är tillräckligt  tillgänglig. 
Många respondenter ger 
 exempel på tillfällen då deras 
patien ter har haft svårt att ta del 
av vården eller inte kunnat ta 
del av vården alls på grund av 
geografiska avstånd. En person 
uttrycker det på följande sätt:

”Närheten till stöd och be-
handlingen är oerhört viktig 
för att ta till sig behand-
lingen. Finns patienter som 
har bilat till Skövde för att 
få hjälp. Att sätta sig i bilen 
och köra hem efter en tuff 
samtalssession är inte lämp-
ligt. Att inte ge lättillgänglig 
och rätt hjälp till människor 
som har upplevt svåra trau-
man kommer leda till andra, 
större och mer kostsamma 
problem.”  

(Integrationssamordnare/kurator)

En kurator/rehabkoordinator 
ser också denna problematik. 
Hen menar att det är väldigt 
långt för patienter att åka till 
Norrköping eller Linköping 
vilket är dit regio nens patienter 
ofta är hänvisade för traumabe-
handling. Detta styrks ytterliga-
re av en psykolog vid elevhälsan 
som menar att det antingen bör 
finnas en särskild mottagning 
för personer och familjer med 
trauman eller så bör det lokala 
arbetet vara bättre samordnat 
med integrering av vuxenvården.

Det finns även de som menar 
att ett traumacenter i  Jönköping 
stad skulle vara för långt geo-
grafiskt att ta sig. En gymnasie-
kurator menar att elever från 
till exempel Ingatorp och 
 Mariannelund har svårt att ta  
sig till vårdkontakter längre 
bort än Eksjö. Hen lyfter fram 
att om de går i skolan så missar 
de väldigt mycket på grund av 
restiden samt att resan blir ännu 
svårare om de ska ha med sig en 
förälder. Hen föreslår att om mer 
stöd sätts in för målgruppen så 
borde detta stöd ambulera i länet 
mellan olika orter för att göra 
vården mer lättillgänglig för de 
som har behov.

1 Asylsökande och papperslösa personer ska enligt lag erbjudas ”vård som inte kan anstå”, se 
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsovard-och-
sjukvard-och-tandvard/erbjuden-vard/

2 För mer läsning om Socialstyrelsens uttalande kring vård som inte kan anstå, se Vård för 
papperslösa Vård som inte kan anstå, dokumentation och identifiering vid vård till personer som 
vistas i landet utan tillstånd (socialstyrelsen.se) 
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Patienter inte mottagliga  
för hjälp
Slutligen lyfter respondenter 
ytterligare ett skäl till att perso-
ner inte får hjälp, nämligen att 
personen inte själv är mottaglig 
för hjälp och därmed inte kun-
nat få den hjälp som eventuellt 
skulle behövas. Ibland har hjälp 
erbjudits men där patienten av 
olika skäl tackat nej och ibland 
har man inte erbjudit hjälp efter-
som vårdpersonal bedömt att 
personen ifråga inte är mot - 
taglig för behandling.  

Finns det andra saker du/ni 
vill förmedla när det hand-
lar om möjligheten för flyk-
tingar, asylsökande, nyan-
lända eller andra migranter 
att få tillgång till stöd eller 
behandling för traumatiska 
upplevelser?

Detta var den sista frågan i 
enkäten och en av de frågor 
som fört med sig flest fritext-
svar. Överlag noterar vi genom 
vår sammanställning att res-
pondenterna lagt ner mycket 
tid och engagemang på att ge 
utförliga och detaljerade svar. 
Man har inte bara gett ensta-
viga svar utan ofta beskrivit 
mer i detalj, man har bidragit 
med konkreta exempel och 

även reflekterat över förbätt-
ringsmöjligheter och förslag till 
framtida organisering. Detta är 
något vi upplever som väldigt 
positivt då det tyder på engage-
mang i frågan.

I de fritextsvar vi ser noterar 
vi igen respondenter som ut-
trycker att det finns stora behov 
av traumavård och stöd som 
idag inte möts på ett tillfreds-
ställande sätt. Man uttrycker 
också behov av kunskap och  
att de saknas kunskap hos 
aktörer som möter målgruppen. 
Även civilsamhällets insatser 
lyfts fram av flera respondenter:  
”Sedan görs fina insatser av 
civilsamhället med möten  
och föreningsliv men det ger  
inte  specifik behandling även  
om det är ett gott traumabemö
tande. Den förenings mässiga 
 modellen i kombination med 
fadderskap är den bästa garan
tin för en lyckad integration. 
 Före ningslivets rika utbud på 
aktiviteter och fadderns indivi
duella kontakt som hjälp och 
stöd skapar optimala möjlig
heter, eliminera ensamhet och 
bryter tristess.”

Flera respondenter talar om 
långsiktighet och att traumatis-
ka upplevelser påverkar gene-
rationer, inte bara personen 
som utsatts direkt. En kurator 
uttrycker det på följande sätt: 

”Om vi menar allvar med att det 
är viktigt att de som kommer 
till Sverige ska få möjlighet att 
integreras i samhället, är det 
nödvändigt att kunna erbjuda 
traumabehandling. Det blir för 
svårt att lära sig språket och att 
lära sig hur samhället fungerar 
när man har PTSD. Det gör det 
svårare att komma in på arbets
marknaden eller att klara vidare 
studier. Det blir också svårt att 
klara föräldraskapet (den grup
pen jag möter) på ett bra sätt = 
traumat kan gå i arv.”

I fritextsvaren får vi upp-
muntrande kommentarer 
kopplat till Röda Korsets verk-
samheter samt att vi överhu-
vudtaget tittar på denna fråga. 
En områdeschef inom vården 
skriver. ”Bra att någon tittar  
på detta då jag upplever att det 
inte finns tillräckligt med resur
ser för att hjälpa dessa individer, 
vilket kanske inte är så kons
tigt i och för sig då det råder 
brist på  resurser rent generellt, 
t.ex. inom psykiatrin.” Andra 
respondenter från en familje-
central skriver att frågorna 
kommer fem år för sent – detta 
är ett behov man sett länge och 
man har länge efterlyst bättre 
stöd och resurser. Det svaret 
ger genklang hos andra som 
också upplevt behov i flera år,  
där några nu uttrycker att be-

hoven minskat och att man inte 
längre möter lika många perso-
ner som är i behov av stöd. Här 
skiljer dock bilden vilket säkert 
kan bero på vilken funktion 
respondenten har och det kan 
ställas i kontrast till en integra-
tionshandläggare som istället 
skriver att: ”Vi upplever inte 
att det första som kommer upp i 
samtal är att man är i behov av 
stödsamtal. Snarare handlar den 
första tiden om att försöka klara 
av den nya vardagen med allt vad 
det innebär. Det är inte otroligt 
att personer som bott ett tag i 
Sverige och hunnit landa, senare 
kommer i kapp sina händelser 
från förr och är i behov av stöd
samtal i ett senare skede.” Sam-
manfattningsvis ser vi en tydlig 
bild av kvarstående behov som 
inte möts och för att avsluta 
resultatdelen skriver en res-
pondent, en utbildnings ledare 
på abf, att: ”Det är extremt 
viktigt att få den hjälpen, för att 
kunna bli en del av samhället 
och för att kunna ta till sig SFI 
undervisning, o.s.v. Obehandlade 
trauman blockerar lärandet och 
anpassningen – dessutom inte 
bara för den drabbade, utan även 
närstående. Ju tidigare desto 
bättre – för alla. Blir en ränta  
på ränta effekt.”
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Resultaten från den genomförda 
enkätundersökningen ger många 
värdefulla svar som sammanta-
get bidrar till ”en tydligare bild 
över vilka behov och refererings
möjligheter som finns för flyk
tingar, nyanlända, asylsökande 
och andra migranter som bor i 
Region Jönköping och som behö
ver stöd eller behandling för att 
bearbeta svåra upplevelser”. 

Av de 54 personer som svarat 
uppgav samtliga att de möter 
målgruppen flyktingar, nyan-
lända, asylsökande eller andra 
migranter som de vet eller tror 
har upplevt svåra, traumatiska 
upplevelser på grund av tortyr, 
krigsupplevelser eller farlig mig-
ration. Man möter målgruppen 
inom en rad olika verksamheter 
där 85 procent av respondenter-
na arbetar inom offentlig sektor 
(kommun, region, stat) och  
15 procent arbetar inom ideell/
förenings- eller kyrklig/religiös 
verksamhet. Även om svaren 
varierar så uttrycker majoriteten 
av respondenterna att de inte 
upplever att målgruppen får den 
hjälp de faktiskt behöver, eller 
att målgruppen enbart ibland 
får den hjälp de behöver. Det 
finns även respondenter som 
upplever att personer får hjälp 

medan andra inte vet, bland 
annat med hänvisning till att 
sekretessen gör det omöjligt att 
följa upp den hjälp som erbjuds. 
I utförliga fritextsvar förtydligar 
respondenterna vad de ser som 
befintliga hinder till vård och/
eller stöd och dessa sammanfattas 
i följande nyckelord: resursbrist, 
långa väntetider, kompetensbrist, 
 språksvårigheter, brist på vård 
som ser helheten, befintlig lag-
stiftning som ett hinder, en vård 
som till viss del är otillgänglig 
samt, slutligen, att personer inte 
själva är mottagliga för vård. 
Analysen av svaren bekräftar 
till stor del det Röda Korset ser 
utifrån vår långa erfarenhet av 
att driva behandlingscenter för 
krigsskadade och torterade, 
där vi genom åren behandlat 
tusentals personer som överlevt 
tortyr och andra svåra trau-
man. Svaren bekräftar också 
det Röda Korsets lokalförening 
i Jönköping ser i sina verksam-
heter och det vi hör i möten med 
andra aktörer i regionen. 

En stor andel av de personer 
som kommer till Sverige efter 
flykt har varit med om trauma-
tiska upplevelser från frihets-
berövanden, tortyr, krig, våld 
samt upplevelser från flykten i 

Analys och rekommendationer sig. En studie från Röda  Korsets 
Högskola som publicerades 
2016 visade exempelvis att av 
de nyanlända från Syrien som 
ingick i studien uppvisade 30 
procent symptom som stämmer 
överens med ptsd och siffran 
var ännu högre bland asylsök-
ande från Eritrea och Somalia.3 
Inget tyder på att de siffrorna 
gått ned.  Visserligen kommer 
ett färre antal asylsökande till 
Sverige idag jämfört med åren 
2015–2016 men behoven hos 
de som redan bor och vistas i 
landet kvarstår, samtidigt som 
personer som tillkommit, nyan-
lända, nya  asylsökande, kvot-
flyktingar samt personer som 
fått uppehållstillstånd genom 
familjeanknytning också tillhör 
grupper med möjliga behov av 
vård och stöd. 

Personers vilja och förmåga 
att söka vård och annat stöd va-
rierar. Kunskap och kännedom 
om hur det svenska samhället 
fungerar är avgörande för att 
veta vilket stöd och vilken vård 
man kan söka och vilka rättig-
heter man har. Sådan kunskap 
varierar och en person med 
behov kan behöva praktiskt stöd 
och hänvisning för att hamna 
rätt. Finns ingen tillgänglig 
vård att söka eller om man inte 

hänvisas rätt faller den möjlig-
heten. Även bemötandet och 
mottagandet när man hamnar 
rätt har betydelse. Under första 
tiden i Sverige är många fullt 
upptagna av andra mer grund-
läggande behov; att få svar på 
ansökan om asyl, att få möjlig-
het till familjeåterförening, 
att skaffa sig en bostad och en 
försörjning, att lära sig språket 
etc. Först när man har landat 
i det nya landet kanske andra 
behov tränger sig på eller utlö-
ses av nya kriser. Som exempel 
kan nämnas att Röda Korsets 
behandlingscenter fortfarande 
har en stor andel personer från 
Bosnien- Hercegovina som pa-
tienter i behandling. Det handlar 
om personer som ofta vistats i 
Sverige i mer än 20 år, där man  
tidigare klarat sig relativt bra, 
alternativt att man inte vetat 
vilket stöd man kan få, och där 
nya livskriser kan utlösa gamla 
trauman.  Sen vet vi att frågan 
om psykisk hälsa kan vara 
stigmatiserande vilket i sig kan 
utgöra ett hinder till att söka 
vård. Psykisk ohälsa och psykia-
triska diagnoser kommer med 
stigma som i vissa länder i värsta 
fall kan leda till att personen 
förskjuts eller spärras in på 
institutioner. Kopplat till stigma 

3 http://rkh.diva-portal.org/smash/get/diva2:1060355/FULLTEXT01.pdf 
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finns även faktorer som skam 
och skuld, något vi ofta möter 
inte minst hos tortyröverlevare 
och överlevare av sexuellt våld. 
Denna skam och skuld kan leda 
till att personen inte vill prata 
om det hen varit med om och 
därför undviker vårdkontakter.

Utifrån enkätsvaren kan 
vi konstatera en brist på till-
gänglig och mer specialiserad 
traumavård i Region Jönköping. 
Många bra insatser genomförs 
av duktig hälso- och sjukvårds-
personal inom primärvård och 
specialistvård men resursbrist 
och långa väntetider blir hinder, 
i många fall verkar möjlighet att 
hänvisa vidare saknas. Avsak-
nad av helhetsperspektiv inom 
vården lyfts. Detta är  särskilt 

viktigt för denna specifika 
målgrupp som ofta uppvisar 
både somatiska, psykologiska 
och psykosociala behov vilket 
gör att flera insatser kan behö-
vas parallellt. Samtidigt som det 
sällan bara är en individ som 
berörs eftersom trauma påverkar 
hela familjen – inte minst barnen 
– och här blir det problematiskt 
när få aktörer ger stöd till hela 
familjen. Enkäten visar också att 
vården är otillgänglig och inte 
alltid anpassad utifrån de behov 
personer har och deras förut-
sättningar. Att hänvisa personer 
från Jönköping till Flykting-
medicinskt centrum i Norrkö-
ping för att där genomgå en 
traumabehandling, vilket är den 
specialistmottagning Regionen 

hänvisar till idag, kan vara pro-
blematiskt. Traumabehandling 
kan ta lång tid. Vissa kommer 
till Röda Korsets behandlings-
center under mer än ett års tid. 
Här är relativ närhet viktigt om 
man vill möjliggöra en regelbun-
den vårdkontakt.

Utöver information vad gäller 
brister i tillgänglig vård visar en-
kätsvaren på kunskapsbrister som 
skulle kunna motverkas genom 
utbildning, tydligare riktlinjer 
och internt stöd till vårdpersonal. 
Kunskapsbristerna kan delas 
upp i två delar: 1) Behov av mer 
kunskap inom området trauma 
och tortyr. Svaren tyder på att 
det hos vissa aktörer finns en 
osäkerhet kring hur man ska 
hantera komplexa frågor och 
osäkerheten i sig kan leda till 
att man inte genomför insatser 
som trots allt hade varit möjliga. 
Brist på kunskap om trauma 
leder också till brister i identifie-
ring, det vill säga  personer fång-
as inte upp i tid vilket kan leda 
till utveckling av mer allvarlig 
psykisk ohälsa.  
2) Kunskap och vägledning vad 
gäller lagstiftning och riktlinjer 
för tillgång till vård för pappers-
lösa och asylsökande. Flera svar 
tyder på att hälso- och sjuk-

vårdspersonal inte vet vilken 
vård som omfattas av begrep-
pet ”vård som inte kan anstå”, 
alternativt inte fått behövlig 
vägledning för att kunna fatta 
korrekta beslut om vård till pap-
perslösa och asylsökande. Detta 
leder till att personer nekas eller 
inte erbjuds vård som de i själva 
verket borde få tillgång till, 
exempelvis insatser inom psykia-
trin. Vad gäller kunskap och 
utbildning är Röda Korset gärna 
behjälpliga. Vi genomför regel-
bundet utbildningar och andra 
kunskaps höjande insatser både 
kopplat till trauma och tortyr 
och kopplat till tillgång till vård 
för papperslösa och andra mig-
ranter.  Specifikt vad gäller vård 
till papperslösa kan rapporten 
Kunskap och vägledning, en för
utsättning för god vård vara till 
hjälp och man kan även kontak-
ta Röda Korsets vårdförmedling 
för stöd och information.4

Hälso- och sjukvården kan 
inte ensamt lösa alla utmaningar 
vad gäller behov hos personer 
med trauman från tortyr, krig 
och flykt. Region Jönköping har 
ett rikt och aktivt föreningsliv 
med en rad civilsamhälles-
organisationer, studieförbund, 
kyrkor etc. och regionens inte-

4 https://www.rodakorset.se/globalassets/rodakorset.se/dokument/om-oss/fakta-och-
standpunkter/rapporter/kunskap-och-vagledning-en-forutsattning-for-god-vard-2018.pdf 
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grationsråd är ett gott exempel 
på arena där offentliga myndig-
heter och civilsamhällets möts 
för att diskutera utmaningar 
och möjligheter. Samverkan 
mellan dessa värdefulla sam-
hällsresurser är viktig att 
bygga vidare på. Regionen (och 
kommunerna) har emellertid 
ett yttersta ansvar när det gäller 
att säkerställa tillgång till vård 
och traumabehandling för den 
specifika målgruppen som 
berörts här.  

Röda Korset har mer än  
35 års erfarenhet av behand-
lingsverksamhet för krigsskada-
de och torterade och redan idag 
ger vårt center i Skövde stöd till 
Region Jönköping, både vad gäl-
ler utbildningsinsatser och vissa 
patientremisser. Vi bistår gärna 
Region Jönköping och  andra 
ansvariga myndigheters i att 
möta de behov utmaningar som 
tydliggjorts i den aktuella under-
sökningen, utifrån vår omfattan-
de erfarenhet och kompetens.   

n Undersök möjligheterna att inrätta ett multidiscipli närt 
behandlingsteam i Regionen för behandling av personer 
som lider av trauman från tortyr, krig och flykt. Teamet 
kan verka som ett komplement till den befintliga vården 
samt som kunskapskälla och utbildningsresurs.

n Säkerställ utbildningsinsatser till regionens hälso- och 
 sjukvårdspersonal med fokus på utbildningar i trauma 
och tortyr samt tillgång till vård för papperslösa och asyl-
sökande. Se över interna riktlinjer och stöd till hälso- och 
sjukvårdspersonal vad gäller tillgång till vård för asyl-
sökande och papperslösa, för att säkerställa att personal 
har stöd och underlag för att fatta korrekta beslut om vård.

Utifrån denna analys ger Röda Korset följande   
  rekom men da  tioner till Region Jönköping:

BILAGA

FRÅGESTÄLLNINGAR FÖR ENKEL KARTLÄGGNING AV BEHOV

SYFTE: Att få en tydligare bild över vilka behov och refereringsmöjligheter som finns 
för flyktingar, nyanlända, asylsökande och andra migranter som bor i Region Jönköping 
och som behöver stöd eller behandling för att bearbeta svåra upplevelser.

INSTRUKTION 
n Skriv utifrån er egen kunskap, det ni vet och möter,  

inte vad ni tror eller hör från andra.

n Skriv så omfattande som du/ni själva ser att ni har möjlighet till.  
Vill ni utveckla på fler sidor går det mycket bra.

n Viktigt att inte skriva uppgifter som kan kopplas till enskilda personer ni möter.

n Uppgifterna kan skickas till sara.fridlund@redcross.se och  
Peter Gustafsson peter.gustafsson4@jonkoping.se

n Deadline 27 november 2020

FRÅGOR

n Möter ni flyktingar, nyanlända, asylsökande eller andra migranter  
 som ni vet/tror har upplevt svåra, traumatiska upplevelser  
 på grund av tortyr, krigsupplevelser eller farlig migration? 
 OM JA  Endast vuxna
   Endast barn
   Både barn och vuxna

n Var möter ni dessa personer, det vill säga i vilken  
 verksamhet/kommun?

n Uttrycker personer själva behov eller önskan att vilja få stöd  
 att bearbeta, prata om och/eller behandla dessa upplevelser? 
 Det kan både handla om fysiska effekter (till exempel smärta från tortyr),  psyko- 
 logiska effekter (psykisk ohälsa inklusive depression, ångest, posttraumatiskt  
 stressyndrom etc.) och psykosociala effekter (till exempel att man isolerar sig,  
 har svårt att fungera i skola, på arbete, familj- och vänskapsband som påverkas). 

 OM JA vilka behov uttrycks (flera saker kan anges)?
   Fysiska behov
   Psykologiska behov
   Psykosociala behov

Tillgång till stöd och behandling för personer med  
trauman från tortyr, krig och flykt, Region Jönköping
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n Vad gör du/ni när ni möter dessa behov, frågor, önskemål etc.? 
  Ingenting (vet inte vad ni ska göra, vart ni ska hänvisa)?

  Du/ni själv försöker hitta lösningar genom till exempel  
 samtal med personen?

  Du/ni hänvisar till någon annan aktör (ange vem, till exempel vårdcentral,  
 skolkurator, BUP etc.)?

  Om ja, underlättar ni kontakten på något sätt, till exempel bokar tid,  
 följer med etc.?

  Annat?

n Om personen hänvisas till någon annan aktör,  
 vet ni vilket svar/bemötande personen får? 

n Upplever du/ni att personerna får den hjälp som behövs eller inte?
  Ja (varför)

  Nej (varför inte)

  Annat?

  Ser ni skillnader mellan barn/vuxna och män/kvinnor?

n Finns det andra saker du/ni vill förmedla när det handlar om  
 möjligheten för flyktingar, asylsökande, nyanlända eller andra  
 migranter att få tillgång till stöd eller behandling för  
 traumatiska upplevelser? 
 Har du/ni goda exempel eller tankar får ni gärna dela dessa.

Tack för hjälpen!

Uppgift lämnad av (frivilligt):


