Nedslag i verkligheten:

Behov av vard och stod till

o ? °
Vill du veta mer? krigsskadade och torterade
Réda Korsets behandlingscenter fér krigsskadade i Region J(’Snkﬁping

och torterade

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/behandling-for-
krigsskadade-och-torterade/

Réda Korsets vardférmedling

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/vard-for-
papperslosa/

Réda Korsets webbhubb fér psykisk hélsa och
psykisk ohdlsa

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/psykisk-
halsa-och-psykisk-ohalsa/

Vill du stéodja Roda Korset?

Bidrag som lémnas pé vért bankgiro 900-8004
gor stor skillnad fér vara verksamheter.
Ange koden 2020402 fér Hélsa och vérd.

V| A

Svenska Réda Korset
Box 17563, Hornsgatan 54, 118 91 Stockholm

Telefon 08-452 46 00, Fax 08-452 46 01 . o
+ Svenska Réda Korset E-post: info@redcross.se + Svenska Réda Korset Svenska Réda Korset 2021

Besdk vé&r hemsida www.rodakorset.se



Nedslag i verkligheten:
Behov av vérd och stéd till krigsskadade och torterade i Region Jénképing
Svenska Réda Korset 2021
Ansvarig utgivare: Ulrika Wickman, v&rdchef, Svenska Réda Korset
Grafisk form: Helene Heed, Heed & Heed AB
Tryck: Billes Tryckeri AB
Illustration framsida: Kristina Alfonsdotter
Upplaga: 100 ex maj 2021

Innehall

SAMMEANTEHNING e 4
IN@ANING e 6
Syfte och Metod ..o 8
RESURGI e 12

Nedslag i verkligheten: Behov av vérd och stéd till krigsskadade och torterade i Region Jénképing



Sammanfatining

Traumatiska upplevelser av
tortyr, krig och flykt leder ofta
till allvarlig psykisk och fysisk
ohilsa. Sdrskilda insatser kan
kravas for att personer som
drabbas ska kunna aterfa sin
hélsa och en fungerande vardag.
For att fa en tydligare bild av
behoven i Region Jonkoping
samt vilka vard- och refererings-
mojligheter som finns har Svens-
ka Roda Korset genomfort en
behovsinventering bland aktorer
som moter flyktingar, asyl-
sokande, nyanlinda och andra
migranter. Undersokningens re-
sultat och analys baseras pa 54
enkéatsvar fran personer som ar
verksamma inom regional, kom-
munal och statlig verksamhet,
ideella foreningar och religiosa
samfund.

Resultat: Alla som svarat pa
enkdten moter personer som de
vet eller tror har upplevt trau-
matiska upplevelser pd grund av
tortyr, krig eller farlig migration.
Behov finns savil 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-
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ande uppger att de moter perso-
ner som inte aktivt soker hjilp
trots tydliga tecken pa behov,
vilket bekriftar Roda Korset
erfarenheter att ménga personer
med den hér typen av proble-
matik av olika anledningar inte
soker vard och stod. Svaren pa
fragan “Vad gor dulni nér ni mo-
ter dessa behov, fragor, onskemdl
etc.?” visar att manga hénvisar
eller remitterar till andra akto-
rer om de egna insatserna inte
racker till. Majoriteten upplever
emellertid att malgruppen inte
far den hjélp de faktiskt beho-
ver eller att mélgruppen enbart
ibland far den hjilp de behover.
Hinder mot effektiv tillgng till
véard och stod som de svarande
identifierat omfattar; resursbrist,
langa viintetider, kompetensbrist,
spraksvarigheter, brist pa vard
som ser helheten, befintlig lag-
stiftning, vard som till viss del dr
otillginglig samt att personer inte
sjdlva dr mottagliga for vard.
Resultatet visar pa brister
bade vad giller kapacitet att er-
bjuda den vard och behandling
som kravs och kunskap bland
ansvariga aktorerna. Det finns
en osdkerhet kring hur komplexa
frdgor ska hanteras vilket kan

leda till att mgjliga insatser inte
genomfors. Kunskapsbrister nir
det géller trauma leder ocksa till
att personer inte fingas upp 1 tid,
vilket kan leda till mer allvarlig
psykisk ohélsa och mer kostsam-
ma insatser. Fortsatt samverkan
mellan aktorer dr nodvandig for
att sdkerstilla rdtten till vaird och
stod. Regionen och de berérda
kommunerna har dock ett
sarskilt ansvar.

Utifran undersékningens
resultat och slutsatser rekom-
menderar Réda Korset foljande:
»  Undersok maojligheterna att
inrdtta ett multidisciplindrt
behandlingsteam i Region
Jonkoping for behandling av
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personer som lider av trauman
fran tortyr, krig och flykt.
Teamet kan verka som ett
komplement till den befintliga
varden samt som kunskaps-
kdlla och utbildningsresurs.
Scikerstdll kunskapshdjande
insatser till regionens hdilso-
och sjukvdrdspersonal med
fokus pd utbildningar i trau-
ma och tortyr samt tillgdang
till vard for papperslosa och
asylsokande. Se over interna
riktlinjer och stod till héilso-
och sjukvdrdspersonal vad
giller tillgang till vard for
asylsokande och papperslosa,
for att sckerstdlla att personal
har stod och underlag for att
fatta korrekta beslut om vard.

Illustration: Kristina Alfonsdotter



Inledning

Svenska Roda Korset har under
flera ars tid haft dialog med olika
aktorer 1 Region Jonkoping vad
giller behovet av vard, trauma-
behandling och stdd till personer
som lider av trauman pé grund
av tortyr, krig eller flykt. Den-
na typ av upplevelser leder ofta
till psykisk och fysisk ohilsa,
inklusive psykiatriska diagnoser
sdsom post-traumatiskt stressyn-
drom (pTsD), angest och depres-
sion. Detta paverkar enskilda
personers hilsa och méende
vilket utover humanitéart lidande
kan leda till sociala och sam-
héllsekonomiska konsekvenser i
form av forsdmrade mojligheter
att studera, arbeta etc. Aven

anhoriga och inte minst barn
paverkas negativt av fordldrars
psykiska ohdlsa. Man kan tala
om trauman som gar i arv over
generationer.

Kunskap, tidig identifiering,
tidiga insatser pa ritt niva och
mojlighet till mer specialiserad
traumabehandling vid behov ar
avgorande fOr att pa basta sitt
ge stdd och vard till berorda
personer. Tortyroverlevare har
dessutom specifika rattigheter
som Sverige ska sidkerstilla en-
ligt FN:s konvention mot tortyr
och annan grym, oménsklig el-
ler fornedrande behandling och
bestraffning, daribland ritten
till rehabilitering.

Nedslag i verkligheten: Behov av vérd och stéd till krigsskadade och torterade i Region Jénképing

Roda Korset, andra civilsamhal-
lesorganisationer och offentliga
aktorer i Region Jonkoping
moter personer som man upple-
ver inte far den vard och det stod
de dr i behov av. Roda Korsets
behandlingscenter for krigsska-
dade och torterade i Skdvde far
regelbundet forfragningar fran
aktorer och individer 1 Jonko-
ping — remisser till behandling,
fragor kring utbildning etc. Men
behandlingscentret i Skovde kan
inte ticka upp de behov som
finns i region Jonkoping. Avsak-
naden av adekvat vard, stod och
kunskap har lyfts av andra akto-
rer i regionen, 1 olika konstella-
tioner. Bland annat har Integra-
tionsradets Fokusgrupp Halsa
lagt i sin plan 2020 att “fortsitta
arbetet kring uppbyggnad och

Traumabehandling

utveckling av en egen linsmodell
som dr motsvarande Skovde —
Roda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade”.
Fragan har dven tagits upp i
motioner till Regionfullméktige.

For att fa en béttre bild av
hur situationen faktiskt ser ut,
vilka behov som finns och vad
aktorer som moter flyktingar,
asylsdkande, nyanldnda och
andra migranter ser och upp-
lever, bestimde vi oss for att
genomfora en enklare behovs-
inventering i form av en enkit
som skickades ut till utvalda
offentliga aktorer och civil-
samhéllesaktorer. Resultatet av
behovsinventeringen samt en
analys och rekommendationer
for fortsatta atgarder presente-
ras i denna rapport.

Inom omrd&det traumabehandling ér Svenska Réda Korset experter
och driver sedan 1985 behandlingscenter fér krigsskadade och
torterade. Idag finns sex center i Sverige — i Malmé, Skévde,

Géteborg, Stockholm, Uppsala och Skellefte& — och under 2020 hade
vi 1542 patienter i behandling som fick sammanlagt drygt 25000
behandlingstimmar. 76 patienter var barn under 18 &r. Vi genomfér
ocksé tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet. Utéver kliniskt
patientarbete ger vi stéd till anhériga med fokus pé& barn, genomfér
utbildningar och informationshéjande insatser till vérdgivare och
andra aktérer, arbetar med forskning och kunskapsutveckling samt
péverkar fér rétten till rehabilitering och fér tillgang till vérd fér
personer som riskerar att falla utanfér det offentliga skyddsnéitet.

Nedslag i verkligheten: Behov av vérd och stéd till krigsskadade och torterade i Region Jénképing



Syfte och metod

Syfte

Behovsinventeringen syftade till
att

fa en tydligare bild éver vilka
behov och refereringsmojlig-
heter som finns for flyktingar,
nyanlinda, asylsokande och
andra migranter som bor i
Region Jonkédping och som
behover stod eller behandling for
att bearbeta svara upplevelser.
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Vi ville specifikt stédlla frdgor
avseende personer med trauman
fran tortyr, krig och flykt.

Enkatutskick

Behovsinventeringen genomfor-
des med en enkel enkét bestden-
de av sju huvudfragor och nigra
underfrigor. Enkéten togs fram
av Svenska Roda Korset och
skickades ut i slutet av oktober
2020 med ett initialt sista svars-

datum satt till 27 november 2020.
Denna tid forldngdes dérefter

till mitten av januari 2021 for

att mojliggora fler svar. Enkiten
skickades ut genom ett bekvam-
lighetsurval vilket innebar att den
mejlades ut till befintliga kon-
takter och samarbetspartners till
Roda Korset 1 Jonkoping inklusi-
ve via styrelsens eget kontaktnét.
Ambitionen var att na personer
inom den offentliga sektorn
(kommuner, regionen, lansstyrel-
sen) och civilsamhéllet som direkt
moter flyktingar, asylsokande,
nyanldnda och andra migranter
isina arbeten eller genom frivil-
ligarbete samt personer i mer stra-
tegiska roller. Eftersom enkéten
skickades ut via e-post blev sva-
ren inte anonyma. Respondenter-
na har svarat via e-post vilket gor
att savél deras e-postadress som

1 manga fall titel och arbetsplats
framkommer i svaret. Enkatfra-
gorna bifogas som bilaga.

Totalt inkom 54 svar och
dessa utgor grunden for denna
rapports resultatbeskrivning.

Vi dr medvetna om att detta
bekvamlighetsurval och antalet
svar enbart utgor en begransad
bild vad géller upplevda behov
av traumavard i Region Jonko-
ping. For att fa en fullstindig
bild skulle en mer strukturerad
och omfattande undersokning
behova genomforas som hade

kunnat inkludera fler kvalitativa
intervjuer. Dessutom har vi i den-
na undersokning inte stallt fragor
direkt till personer som har eller
kan tdnkas ha ett upplevt behov
av vard eller stod, da sddana
samtal hade kravt mer resurser
och etiska overviaganden. Trots
dessa begrisningar ar underlaget
tillrackligt tydligt for att ligga

till grund for denna rapport med
tillhorande analys och rekom-
mendationer.

Svarsfrekvens och
bortfallsanalys

Pé grund av att vissa respondenter
skickade enkéten vidare till andra
pa eget bevag gar det inte att fast-
stilla exakt hur ménga personer
som fatt enkdten och darmed vil-
ket bortfall som funnits vad géller
svarsfrekvens. Vad giller inkomna
svar har vissa personer skickat
svaren direkt till de kontaktperso-
ner Svenska Roda Korset angett,
andra har skickat sina svar till

en kontakt pa regionen som i sin
tur vidarebefordrat svaren till
Svenska Roda Korset. Vissa svar
har kommit in dubbelt men da
har bara ett av svaren inkluderats
i sammanstallningen. Ett faktum
ar att flera vardcentraler i centrala
Jonkoping inte svarat pa enkéten,
en malgrupp vi sdg som sarskilt
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viktig, varfor paminnelser skick-
ades ut med forlangt svarsdatum.
Det finns ingen forklaring till
detta bortfall men ett majligt skal
ar att enkéten skickades ut sam-
tidigt som hélso- och sjukvéirden
stod under mycket hogt tryck

pa grund av radande corona-
pandemi. Att vardcentraler och
andra hélso- och sjukvardsin-
rattningar da viljer att inte svara
pa en inkommande enkit ar fullt
forstéeligt.

Respondenter

Majoriteten av de som svarade pa
enkéten arbetar i regionala eller
kommunala verksamheter, men
en betydande del arbetar med
malgruppen genom ideella eller
religidsa organisationer.

Regional verksamhet: Respon-
denter inom regionen triffar
malgruppen via en stor bredd

av olika verksamheter. Flest
respondenter traffar malgrup-
pen via vardcentraler men dven
verksamheter sdsom psykiatriska
Oppenvarden, habiliteringscenter,
barnavardscentraler, hemsjuk-
véard, barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagningar, kuratorer,
rehabiliteringscenter samt barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP)
finns representerade.

Kommunal verksamhet: Aven
inom kommuner som svarat pa
enkéten finns en bredd av aktorer
som moter malgruppen. Bland
de som svarat finns kuratorer

pa familjecentraler och skolor,
psykologer inom elevhélsan,
skolsjukskoterskor, bostadskon-
sulenter, anstéllda pa HvB-hem,
socialsekreterare, integrations-
handlaggare, studie- och yrkes-
vagledare, arbetskonsulent/
ungdomscoach, utbildningsledare
inom SFI, samordnare av mot-
tagandet av nyanlidnda elever etc.

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

Ideell/féreningsverksamhet:
De som svarat pa enkiten inom
ideella verksamheter eller fore-
ningsverksamheter omfattar
volontérer pa Réda Korset och
KFUM, personer som arbetat
inom studieférbund samt en
kurator fran Kvinno- och tjej-
jouren Jonkoping.

Religios/kyrklig verksamhet:
De som tréaffat malgruppen
genom religios verksamhet har
varit diakoner, forsamlingspeda-
goger, integrationssamordnare/
kuratorer och andra frivilliga
inom religios/kyrklig verksamhet.
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| VILKEN TYP AV VERKSAMHET
MOTER DU/NI DESSA PERSONER?

427,

Kommunal

41,

Regional

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

> LA

Religi®s

o 6%
£ deell/
férening

AN
2%

Statlig

pel pa samma vardcentral eller
inom samma forsamling, vilket
tyder pa att flera personer disku-
terat och resonerat sig fram till
ett gemensamt svar.
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Resultat

Resultaten som foljer ar baserade
pa den enkitundersdkning som
genomforts och de sammanlagt
54 svar som kommit in. De ar
uppdelade utifran fragorna som
stéllts, med undantag for frigan
”Finns det andra saker du/ni

vill formedla nér det handlar

om mojligheten for flyktingar,
asylsokande, nyanldnda eller

andra migranter att fa tillgdng
till stod eller behandling for trau-
matiska upplevelser?” I svars-
falten kopplade till denna fraga
inkluderas en del information
som direkt relaterar till frigan
”Upplever du/ni att personerna
far den hjalp som behdvs eller
inte?”. I dessa fall har vi redovi-
sat svaren dir det passat bést.
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Méter ni flyktingar,
nyanlanda, asylsékande
eller andra migranter som
ni vet/tror har upplevt sva-
ra, traumatiska upplevelser
pga. tortyr, krigsupplevelser
eller farlig migration?

Av de personer som svarat
uppgav samtliga att de moter
malgruppen flyktingar, nyan-
ldnda, asylsokande eller andra
migranter som de vet eller tror
har upplevt svara, traumatiska
upplevelser pa grund av tortyr,
krigsupplevelser eller farlig

migration. Detta var véntat
utifrdn den metod som anvints
med bekvamlighetsurval som
riktat sig till aktorer som be-
domts ha en kunskap om omra-
det utifran moéten med berdrda
personer.

Majoriteten av de som svarat
pé enkdten moter bade vuxna
och barn som tillhér méalgrup-
pen (53 procent). Darefter mo-
ter en stor andel endast vuxna
(36 procent). En mindre andel
moter endast barn (9 procent).
I ett svar framkom inte huru-
vida personen endast moter
barn, endast vuxna eller om
hen moter bade barn och
vuxna fran malgruppen.

AR DET BARN ELLER VUXNA NI MOTER?

53%

Bé&de barn och vuxna

36%

2%

Framgér ej

=99,

Endast barn

Endast vuxna
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Uttrycker personer sjéalva
behov eller 6nskan att vilja
f& stdéd att bearbeta, pra-
ta om och/eller behandla
dessa upplevelser?

Med denna fraga var syftet att
undersoka vilken eller vilka
typer av behov malgruppen
har och ddarmed vilka resurser
som skulle behovas for att ge
rétt insatser. Vi fragade om
respondenterna moter personer
som uttrycker fysiska behov,
psykologiska behov och/eller
psykosociala behov. Med fy-
siska behov menas exempelvis
smérta i kroppen, huvudvark,

magproblem och en rad andra
somatiska symptom. Med
psykologiska behov menas olika
typer av psykisk ohilsa exempel-
vis depression, angest och PTSD
och for den enskilde individen
kan det uttryckas som mardrom-
mar, somnsvarigheter, flashbacks,
yrsel, humorpéaverkan med mera.
Med psykosociala behov menas
bland annat att personer kan
isolera sig, ha svart att fungera

i skola och pa arbete och att
familj- och vanskapsband paver-
kas. Gemensamt for manga som
genomlevt tortyr ar att tillit till
andra méanniskor forstors, vilket
i sin tur paverkar relationer och
social samvaro.

UTTRYCKER PERSONER SJALVA BEHOV
ELLER ONSKAN ATT BEHANDLA UPPLEVELSER?

25%

12%

Fysiska behov

Psykologiska och

psykosociala

7% — behov 9%
Fysiska och Psykologiska
psykologiska behov

behov

42%
N o
Psykiska-, 7 A) .
psykologiska- och Méter ej

psykosociala behov

personer som
sjélv uttrycker
ett behov
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Ménga respondenter moter
malgruppen i sin yrkesroll

ndr personer sokt vard eller
annan typ av hjilp. Det som
framkommit tydligt av under-
sOkningen ar att manga perso-
ner har flera olika behov, inte
enbart ett. Hela 42 procent av
de som svarade uppger att de
traffar personer som uttrycker
fysisk problematik, psykologisk
problematik och psykosocial
problematik, det vill sdga en
omfattande kombination av
olika behov. Det édr dven relativt
vanligt att personer uttrycker
en kombination av psykologis-
ka och psykosociala behov. De
som enbart uttrycker fysisk
problematik utgdr en mindre
andel, 12 procent. 7 procent

av respondenterna maoter inga
personer som sjdlva uttrycker
nagon form av behov.

Flera lyfter fram att de
moter personer dir responden-
ten sjalv uppfattar en eller flera
olika typer av problematik och
behov, men dér personerna sjil-
va inte soker eller vill ha hjalp.
Detta ar centralt vid analysen
av behoven och bekriftas av det
vi moter inom Roda Korsets be-
handlingsverksamhet, ndmligen
att det finns manga personer
som varit med om svart trau-
matiska upplevelser fran tortyr,
krig eller flykt och som lider
av besvir kopplade till detta,
men dér personen sjilv av olika
anledningar inte vill, kan, eller
vagar soka hjalp.
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Vad goér du/ni ndr ni moéter
dessa behov, fragor, énske-
mal etc.2

Av de som svarat pa enkéiten
kunde 9 procent hitta 16sningar
pa egen hand och hjilpa perso-
ner med deras problematik. Det
forekom dven att de kunde hjilpa
personer sjdlva men dndéa hade
ett behov av att i vissa fall hinvisa
till andra aktorer for mer hjilp.
Ménga beskriver att de dven hjil-
per till med att underldtta kon-
takten med andra aktorer, det vill
sdga en aktiv hdnvisning vidare.

Svaren tyder pé att respondenter-
na, om de inte kan erbjuda hjilp
sjdlva, atminstone hanvisar vida-
re och att manga hjilper till med
hinvisningar. Endast 2 procent
(en person) uttrycker att hen inte
g0r nadgonting.

I de fall respondenter hénvi-
sar vidare till andra aktorer har
de vanligaste svaren varit att
man hénvisar till virdcentraler,
psykiatrin eller psykakuten,
barn- och ungdomspsykiatrin,
Roda Korsets behandlingscenter
i Skovde, barn- och ungdoms-
halsan, skolans elevhilsa samt
till diakon (om personen saknar
uppehallstillstand).

VAD GOR NI/DU NAR NI MOTER DESSA BEHOV,
FRAGOR, ONSKEMAL ETC.2

9%
Hittat [8sning sjélv
4%
Ej svcrcﬁ\

4%

Otydligt svar

2%
Ingenting /

7%
Hénvisat till andra

aktérer, underléttar
kontakten

17%

Hanvisat
till andra
aktdrer
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Om personen hdnvisas till
nadgon annan aktor, vet

ni vilket svar/bemétande
personen fare

Kopplat till denna fraga har
vi svirt att se en enhetlig bild.
Svaren skiftar valdigt, fran de
som vet vilket bemdtande och
uppfoljning personen far, till de
som inte alls vet detta och som
exempelvis upplever det som
svart att fa aterkoppling fran
varden, vilket kan vara fullt
forstaeligt pa grund av géllan-
de patientsekretess. I de fall
aktorer skickat formella remis-
ser till virden far man ofta ett
remissvar, men ofta hianvisas
personer vidare pad annat sétt.
Svaren kopplade till denna
fraga hianger till viss del ihop
med svaren som redovisas till
hoger, ndmligen om man upple-
ver att personerna far den hjdlp
som behovs eller inte. Om en
person far hjilp eller inte kopp-
las ofta till det upplevda bemo-
tandet — far personen inte hjilp
sa far det negativ inverkan pa
det upplevda bemédtandet.

Upplever du/ni att perso-
nerna fér den hjélp som
behovs eller inte?

Svaren pa fragan ”Vad gor du/ni
nir ni moter dessa behov, fragor,
onskemal etc.?” indikerar att
manga av de som moter personer
som uttrycker fysiska, psyko-
logiska och/eller psykosociala
behov hénvisar eller remitterar
vidare till andra aktorer om de
egna insatserna inte racker till.
Svaren kopplade till den fraga vi
redovisar hir visar emellertid att
majoriteten av respondenterna
inte upplever att malgruppen far
den hjilp de faktiskt behover el-
ler att malgruppen enbart ibland
far den hjélp de behover. Andra
respondenter upplever eller vet
att personer far hjilp medan
andra inte vet, bland annat med
hédnvisning till sekretess som gor
det omgjligt att folja upp.

Flera gemensamma orsaker
till att hjalpen kan vara bristfal-
lig lyfts fram:

Resursbrist

En dterkommande orsak till
bristen pa hjdlp for mélgrup-
pen ar att resurserna for denna
grupp ar otillrdckliga. Denna re-
sursbrist leder till andra problem
som hindrar mdjligheten for per-
soner att fa den vard de behover,
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vilket diskuteras mer nedan. En
av respondenterna lyfter fram
att resurserna for denna grupp
ar otillrackliga men att det dven
rader brist pa resurser generellt
inom psykiatrin. Denna iaktta-
gelse styrks av en kurator fran
en familjecentral som menar

att resurserna for att behandla
denna grupp, som ofta har stora
behov, helt enkelt inte finns.

Lénga vantetider

Ett problem som upprepat lyfts
fram som orsak till att personer
inte fir den vard de behover ar
langa véntetider till behandling,
vilket kan kopplas ihop med
fragan om resursbrist. Detta ar
nagot som flertalet svarande har
understrukit som problematiskt.
En diakon som svarat pa enka-
ten lyfter fram att vintetiderna
for prsp-behandlingar dr langa

1 Jonkoping och att detta har en
mycket negativ effekt pa méal-
gruppen da i traumapatienters
fall laker inte tiden sir, utan lang
véntetid gor ofta traumats inver-
kan pi livet varre”. En annan re-
spondent vittnar om att det kan
vara svart att f& behandling hos
BUP dé de har vildigt langa vin-
tetider. Ytterligare en svarande,
en omradeschef for en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning,
beskriver att de inte kan erbjuda
samtalsbehandling eller trau-

mabehandling inom en rimlig
tid fran forsta bedomningen pa
grund av véntetiderna.

Kompetensbrist

En annan orsak som ménga lyft
fram &r att kompetensen kring
trauma frén tortyr, krig, kon-
flikt och flykt ér bristfillig inom
Region Jonkoping. En tidigare
anstilld som jobbat pa BuP
under flera 4r menar att bade
BUP och vuxenpsykiatrin saknar
djupare kunskaper for att han-
tera komplexa drenden. Denna
upplevelse styrks av en psykolog
vid en vardcentral som menar
att vardcentralen kan hantera
lattare problematik men att mer
spetskompetens behovs for att
hantera komplex prsp. Vidare
vittnar en kurator om att BUP
sdllan tar emot barn med PTSD-
problematik. En annan person
som svarat pa enkdten menar
att forstdelsen kring hur trauma
kan ta sig i uttryck ar otillracklig
och leder till att personer inte far
den hjilp de skulle behova.

Sprdksvarigheter

Ett framtraddande problem som
flera har uppmarksammat i sina
enkédtsvar ar att personer med
trauman ofta har svért att fa
adekvat behandling p& grund
av bristande kunskaper i det
svenska spraket. En kurator
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vid en vardcentral upplever att
personer ofta far en medicinsk
behandling, men inte en psyko-
logisk behandling, just pa grund
av spraksvarigheter. En annan
person som svarat pa enkiten har
samma uppfattning och menar
att berorda personer kan ha svart
att uttrycka det de kanner och
om patienten har tolkbehov har
de sdmre mojligheter att fa den
behandling som skulle behdvas.
En samtalsterapeut och en verk-
samhetschef lyfter dock att dven
om personerna har tillgang till
tolk sa kan det vara svart for dem
att fa det stod och den behand-
ling som de skulle behova for
sina traumatiska upplevelser. De
menar att det bista skulle vara
om dessa personer fick triffa en
terapeut som talar deras sprak.

Behov av vard som ser till
helheten

Ett problem som vildigt manga
respondenter uppméarksammat
ar att varden inte ser till hel-
heten, den ser bara de enskilda
delarna. Som en kurator vid

en familjecentral lyfter fram;
personer med svdra traumatiska
upplevelser behdver hjdlp och
behandling pa flera plan: "Jag
anser att det krdvs ett samlat
grepp ndr det gdller dessa fragor
och behov. En verksamhet ddr
kompetens for att méta de olika

behoven finns samlad i en och
samma verksamhet. Detta dr
en oerhort viktig fraga och
behoven dr stora. Gors inget
mer dn vad som gors idag leder
det till stort mdnskligt lidande
bade pa det personliga och
samhdlleliga planet.”

En socialsekreterare anser att
det rader ett stuprorstiank som
behdver bemotas. Hen menar
att for fall som dr komplexa med
sammansatta problem behovs
samarbete och samordningspro-
cesser for att hjidlpa personen.
Det behovs helt enkelt ett béttre
helhetsperspektiv. En person
menar att personer med svara
trauman behover kunna vinda
sig till en verksamhet som arbe-
tar ndra bland annat socialtjins-
ten och arbetsformedlingen.

En respondent som arbetar
inom en religios/kyrklig verk-
samhet skriver foljande: "For-
delen med ett traumacenter dr att
ddr finns olika professioner och
man kan arbeta med ett holis-
tiskt synsdtt ddr man ser till hela
mdnniskan. T.ex. man kan fd
samtalsbehandling och eventuell
medicin samtidigt som man far
trdffa en sjukgymnast som jobbar
med smdrtorna i kroppen och/
eller en kurator som hjdlper till
med en del praktiska saker. Det
dr den formen av samlad hjdlp
som mdlgruppen behover.”
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Detta helhetsperspektiv behover
breddas fran enbart individer till
att omfatta familjer som upplevt
svart traumatiska upplevelser
och hir menar flera respon-
denter att vard som ges till hela
familjen skulle behovas i hogre
omfattning. Fall har uppmérk-
sammats dir bade barn och for-
dldrar skulle behova hjélp, men
att denna hjilp ar svar att fa pa
grund av den uppdelning som
finns, dar en del aktorer enbart
arbetar med barn medan andra
enbart arbetar med vuxna.

Befintlig lagstiftning som
hinder

Kopplat till helhet ser vi ockséa
svar som tar upp utmaningen
med dagens lagstiftning for
asylsdkande och papperslosa
vuxna personer, vilket skiljer
sig fran folkbokforda vad géller
tillgang pa vard.! En respondent
pé en vardcentral skriver: ”Ldtt-
are for barnen att fd den hjdilp

de behéover. Eftersom lagen om
rdtten till sjukvard for migranter
inte gor ndgon skillnad pa bar-
nen. For de vuxna dr det som jag
upplever skillnad, mycket bero-
ende pa intresset hos personalen
for dessa personer samt hur de
tolkar lagen.” En skolkurator

skriver diremot att: "Ett vanligt
svar, sdrskilt om de inte fatt PUT
[sic: permanent uppehallstill-
stand] dr att de inte kan fa hjdilp
innan de fatt PUT.” Trots att
hen hanvisar till skolungdomar.
En kurator pé en vardcentral
skriver: ”Patienter som inte har
permanent uppehdllstillstand har
enbart rdtt till vard som inte kan
anstd. Det vill siga de har bara
rdtt till akutvdrd. Det innebdr
att personerna har svdarare psy-
kisk ohdlsa ndr de vdl far vard.”
Ytterligare en respondent fran
en vardcentral skriver:

... Eftersom mdnga av psyko-
sociala enheterna inom primdr-
vdrden inte tar dessa personer for
behandling under asylprocessen.
Utan att de endast far hjdlp vid
uttalad risk for suicid.”

Dessa svar ar tydliga exem-
pel pa den bild Roda Korset har
vad giller tillgéng till vard for
pappersldsa och asylsdkande,
ndamligen att dagens lagstiftning
leder till en ojdmlik vard men
ocksa att det finns brist pa kun-
skap vad giller tillgang till vard
for papperslosa och asylsokan-
de. Inte minst brister kunska-
pen avseende vad som omfattas
av "vard som inte kan anstd”,
ett begrepp som ar omdiskute-

1 Asylsokande och papperslosa personer ska enligt lag erbjudas "véard som inte kan ansta”, se

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsovard-och-

sjukvard-och-tandvard/erbjuden-vard/
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rat och dér Socialstyrelsen tyd-
liggjort att det inte ar forenligt
med medicinsk yrkesetik, men

som omfattar betydligt mer 4n
enbart akutvard.’

Brist pa tillgénglig vard

Ett 4terkommande problem som
manga observerat dr att virden
inte ar tillrackligt tillgdnglig.
Miénga respondenter ger
exempel pa tillfallen da deras
patienter har haft svart att ta del
av varden eller inte kunnat ta
del av varden alls pa grund av
geografiska avstand. En person
uttrycker det pa foljande sitt:

“Nérheten till stéd och be-
handlingen ér oerhért viktig
fér att ta till sig behand-
lingen. Finns patienter som
har bilat till Skévde fér att
f& hjdlp. Att sétta sig i bilen
och kéra hem efter en tuff
samtalssession &r inte lémp-
ligt. Att inte ge l&ttillgénglig
och rétt hjélp till ménniskor
som har upplevt svéra trau-
man kommer leda till andra,
stérre och mer kostsamma
problem.”
(Integrationssamordnare/kurator)

En kurator/rehabkoordinator
ser ocksa denna problematik.
Hen menar att det ar valdigt
langt for patienter att dka till
Norrkoping eller Linkoping
vilket dr dit regionens patienter
ofta dr hinvisade for traumabe-
handling. Detta styrks ytterliga-
re av en psykolog vid elevhdlsan
som menar att det antingen bor
finnas en sdrskild mottagning
for personer och familjer med
trauman eller sa bor det lokala
arbetet vara bittre samordnat
med integrering av vuxenvarden.
Det finns dven de som menar
att ett traumacenter i Jonkoping
stad skulle vara for langt geo-
grafiskt att ta sig. En gymnasie-
kurator menar att elever fran
till exempel Ingatorp och
Mariannelund har svart att ta
sig till vardkontakter langre
bort 4n Eksj6. Hen lyfter fram
att om de gar i skolan s& missar
de valdigt mycket pa grund av
restiden samt att resan blir &nnu
svarare om de ska ha med sig en
foralder. Hen foreslar att om mer
stod sitts in for malgruppen sé
borde detta stdd ambulera i linet
mellan olika orter for att gora
varden mer lattillganglig for de
som har behov.

2 Former lasning om Socialstyrelsens uttalande kring vard som inte kan ansta, se Vard for
papperslosa Vard som inte kan anstd, dokumentation och identifiering vid vard till personer som

vistas i landet utan tillstand (socialstyrelsen.se)
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Patienter inte mottagliga

for hjalp

Slutligen lyfter respondenter
ytterligare ett skl till att perso-
ner inte far hjilp, ndmligen att
personen inte sjdlv ar mottaglig
for hjilp och darmed inte kun-
nat fa den hjdlp som eventuellt
skulle behovas. Ibland har hjilp
erbjudits men dir patienten av
olika skél tackat nej och ibland
har man inte erbjudit hjilp efter-
som vardpersonal beddmt att
personen ifrdga inte 4r mot-
taglig for behandling.

Finns det andra saker du/ni
vill férmedla nér det hand-
lar om mojligheten for flyk-
tingar, asylsékande, nyan-
landa eller andra migranter
att fa tillgéng till stéd eller
behandling fé6r traumatiska
upplevelser?

Detta var den sista fragan i
enkiten och en av de fragor
som fort med sig flest fritext-
svar. Overlag noterar vi genom
var sammanstallning att res-
pondenterna lagt ner mycket
tid och engagemang pa att ge
utforliga och detaljerade svar.
Man har inte bara gett ensta-
viga svar utan ofta beskrivit
mer i detalj, man har bidragit
med konkreta exempel och

dven reflekterat dver forbatt-
ringsmdjligheter och forslag till
framtida organisering. Detta dr
négot vi upplever som valdigt
positivt da det tyder pé engage-
mang i fragan.

I de fritextsvar vi ser noterar
vi igen respondenter som ut-
trycker att det finns stora behov
av traumavard och stod som
idag inte mots pé ett tillfreds-
stdllande sdtt. Man uttrycker
ocksa behov av kunskap och
att de saknas kunskap hos
aktorer som moter malgruppen.
Aven civilsamhillets insatser
lyfts fram av flera respondenter:
"Sedan gors fina insatser av
civilsamhdillet med méten
och foreningsliv men det ger
inte specifik behandling dven
om det dr ett gott traumabema-
tande. Den foreningsmdssiga
modellen i kombination med
fadderskap dr den bdsta garan-
tin for en lyckad integration.
Foreningslivets rika utbud pad
aktiviteter och fadderns indivi-
duella kontakt som hjdlp och
stod skapar optimala mdojlig-
heter, eliminera ensamhet och
bryter tristess.”

Flera respondenter talar om
langsiktighet och att traumatis-
ka upplevelser paverkar gene-
rationer, inte bara personen
som utsatts direkt. En kurator
uttrycker det pa foljande satt:
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"Om vi menar allvar med att det
dr viktigt att de som kommer
till Sverige ska fa mojlighet att
integreras i samhdllet, dr det
nodvindigt att kunna erbjuda
traumabehandling. Det blir for
svart att ldra sig sprdaket och att
ldra sig hur samhdillet fungerar
ndr man har PTSD. Det gor det
svdrare att komma in pd arbets-
marknaden eller att klara vidare
studier. Det blir ocksa svdrt att
klara fordldraskapet (den grup-
pen jag méter) pd ett bra sdtt =
traumat kan ga i arv.”

I fritextsvaren far vi upp-
muntrande kommentarer
kopplat till Roéda Korsets verk-
samheter samt att vi 6verhu-
vudtaget tittar pa denna fraga.
En omradeschef inom varden
skriver. ”Bra att ndgon tittar
pd detta dda jag upplever att det
inte finns tillrickligt med resur-
ser for att hjdlpa dessa individer,
vilket kanske inte dr sd kons-
tigt i och for sig da det rdder
brist pd resurser rent generellt,
t.ex. inom psykiatrin.” Andra
respondenter fran en familje-
central skriver att frdgorna
kommer fem &r for sent — detta
ar ett behov man sett linge och
man har linge efterlyst béttre
stod och resurser. Det svaret
ger genklang hos andra som
ocksa upplevt behov i flera ar,
dar nagra nu uttrycker att be-

hoven minskat och att man inte
langre moter lika manga perso-
ner som ar i behov av stod. Har
skiljer dock bilden vilket sikert
kan bero pa vilken funktion
respondenten har och det kan
stdllas i kontrast till en integra-
tionshandlaggare som istillet
skriver att: " Vi upplever inte

att det forsta som kommer upp i
samtal dr att man dr i behov av
stodsamtal. Snarare handlar den
forsta tiden om att forséka klara
av den nya vardagen med allt vad
det innebdr. Det dr inte otroligt
att personer som bott ett tag i
Sverige och hunnit landa, senare
kommer i kapp sina héndelser
fran forr och dr i behov av stod-
samtal i ett senare skede.” Sam-
manfattningsvis ser vi en tydlig
bild av kvarstdende behov som
inte mots och for att avsluta
resultatdelen skriver en res-
pondent, en utbildningsledare
P& ABF, att: "Det dr extremt
viktigt att fa den hjdlpen, for att
kunna bli en del av samhdillet

och for att kunna ta till sig SFI-
undervisning, o.s.v. Obehandlade
trauman blockerar ldrandet och
anpassningen — dessutom inte
bara for den drabbade, utan dven
ndrstdaende. Ju tidigare desto
bdttre — for alla. Blir en rdnta
pda rdnta effekt.”
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Analys och rekommendationer

Resultaten fran den genomforda
enkadtundersokningen ger manga
véirdefulla svar som sammanta-
get bidrar till "en tydligare bild
over vilka behov och refererings-
mdjligheter som finns for flyk-
tingar, nyanlinda, asylsokande
och andra migranter som bor i
Region Jonkdping och som beho-
ver stod eller behandling for att
bearbeta svara upplevelser”.

Av de 54 personer som svarat
uppgav samtliga att de moter
malgruppen flyktingar, nyan-
landa, asylsokande eller andra
migranter som de vet eller tror
har upplevt svara, traumatiska
upplevelser pa grund av tortyr,
krigsupplevelser eller farlig mig-
ration. Man moéter malgruppen
inom en rad olika verksamheter
déar 85 procent av respondenter-
na arbetar inom offentlig sektor
(kommun, region, stat) och
15 procent arbetar inom ideell/
forenings- eller kyrklig/religios
verksamhet. Aven om svaren
varierar sa uttrycker majoriteten
av respondenterna att de inte
upplever att malgruppen far den
hjilp de faktiskt behdver, eller
att malgruppen enbart ibland
far den hjilp de behdver. Det
finns dven respondenter som
upplever att personer far hjilp
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medan andra inte vet, bland
annat med hanvisning till att
sekretessen gor det omdgjligt att
folja upp den hjdlp som erbjuds.
I utforliga fritextsvar fortydligar
respondenterna vad de ser som
befintliga hinder till vard och/
eller stod och dessa sammanfattas
i foljande nyckelord: resursbrist,
langa vintetider, kompetensbrist,
spraksvarigheter, brist pa vard
som ser helheten, befintlig lag-
stiftning som ett hinder, en vard
som till viss del ir otillgénglig
samt, slutligen, att personer inte
sjdlva dr mottagliga for vard.
Analysen av svaren bekriftar
till stor del det Roda Korset ser
utifran var langa erfarenhet av
att driva behandlingscenter for
krigsskadade och torterade,
dér vi genom aren behandlat
tusentals personer som Overlevt
tortyr och andra svara trau-
man. Svaren bekriftar ocksa
det Roda Korsets lokalforening
1Jonkoping ser i sina verksam-
heter och det vi hor i moten med
andra aktorer i regionen.

En stor andel av de personer
som kommer till Sverige efter
flykt har varit med om trauma-
tiska upplevelser fran frihets-
berdvanden, tortyr, krig, vald
samt upplevelser fran flykten i
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sig. En studie frdn Roda Korsets
Hogskola som publicerades
2016 visade exempelvis att av
de nyanldnda fran Syrien som
ingick i studien uppvisade 30
procent symptom som stimmer
Overens med PTsD och siffran
var dnnu hogre bland asylsok-
ande fran Eritrea och Somalia.’
Inget tyder pa att de siffrorna
gétt ned. Visserligen kommer
ett farre antal asylsokande till
Sverige idag jamfort med aren
2015—2016 men behoven hos

de som redan bor och vistas i
landet kvarstér, samtidigt som
personer som tillkommit, nyan-
landa, nya asylsokande, kvot-
flyktingar samt personer som
fatt uppehallstillstand genom
familjeanknytning ocksa tillhor
grupper med mojliga behov av
vérd och stod.

Personers vilja och formaga
att soka vard och annat stod va-
rierar. Kunskap och kdnnedom
om hur det svenska samhallet
fungerar dr avgorande for att
veta vilket stdd och vilken vard
man kan soka och vilka rattig-
heter man har. Sddan kunskap
varierar och en person med
behov kan behova praktiskt stod
och hinvisning for att hamna
ratt. Finns ingen tillgénglig
vérd att soka eller om man inte

hénvisas ritt faller den majlig-
heten. Aven bemé&tandet och
mottagandet ndr man hamnar
ritt har betydelse. Under forsta
tiden i Sverige dr manga fullt
upptagna av andra mer grund-
laggande behov; att fa svar pa
ansokan om asyl, att fa& mojlig-
het till familjedterférening,

att skaffa sig en bostad och en
forsorjning, att lara sig spraket
etc. Forst nar man har landat

i det nya landet kanske andra
behov tranger sig pa eller utlo-
ses av nya kriser. Som exempel
kan ndmnas att Réda Korsets
behandlingscenter fortfarande
har en stor andel personer fran
Bosnien-Hercegovina som pa-
tienter i behandling. Det handlar
om personer som ofta vistats i
Sverige i mer 4n 20 ar, dir man
tidigare klarat sig relativt bra,
alternativt att man inte vetat
vilket stod man kan fa, och dar
nya livskriser kan utlosa gamla
trauman. Sen vet vi att fradgan
om psykisk hilsa kan vara
stigmatiserande vilket i sig kan
utgora ett hinder till att soka
vard. Psykisk ohélsa och psykia-
triska diagnoser kommer med
stigma som i vissa linder i virsta
fall kan leda till att personen
forskjuts eller sparras in pa
institutioner. Kopplat till stigma

3 http://rkh.diva-portal.org/smash/get/diva2:1060355/FULLTEXTO1.pdf
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finns aven faktorer som skam
och skuld, nagot vi ofta moter
inte minst hos tortyréverlevare
och overlevare av sexuellt vald.
Denna skam och skuld kan leda
till att personen inte vill prata
om det hen varit med om och
darfor undviker vardkontakter.
Utifran enkatsvaren kan
vi konstatera en brist pa till-
gianglig och mer specialiserad

traumavard i1 Region Jonkoping.

Ménga bra insatser genomfors
av duktig hilso- och sjukvards-
personal inom primérvard och
specialistvard men resursbrist
och ldnga véntetider blir hinder,
i manga fall verkar mojlighet att
hinvisa vidare saknas. Avsak-
nad av helhetsperspektiv inom
véarden lyfts. Detta ar sérskilt

viktigt for denna specifika
malgrupp som ofta uppvisar
bade somatiska, psykologiska
och psykosociala behov vilket
gor att flera insatser kan beho-
vas parallellt. Samtidigt som det
sdllan bara ér en individ som
berors eftersom trauma péaverkar
hela familjen — inte minst barnen
— och hér blir det problematiskt
ndr fa aktorer ger stod till hela
familjen. Enkéten visar ocksi att
varden ar otillginglig och inte
alltid anpassad utifrdn de behov
personer har och deras forut-
sdttningar. Att hiinvisa personer
fran Jonkoping till Flykting-
medicinskt centrum i Norrko-
ping for att dir genomga en
traumabehandling, vilket dr den
specialistmottagning Regionen
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hinvisar till idag, kan vara pro-
blematiskt. Traumabehandling
kan ta lang tid. Vissa kommer
till Roéda Korsets behandlings-
center under mer dn ett ars tid.
Har ar relativ narhet viktigt om
man vill mgjliggdra en regelbun-
den vardkontakt.

Utover information vad giller
brister i tillgiinglig vard visar en-
kitsvaren pa kunskapsbrister som
skulle kunna motverkas genom
utbildning, tydligare riktlinjer
och internt stod till vardpersonal.
Kunskapsbristerna kan delas
upp i tva delar: 1) Behov av mer
kunskap inom omradet trauma
och tortyr. Svaren tyder pa att
det hos vissa aktorer finns en
osidkerhet kring hur man ska
hantera komplexa fragor och
osiakerheten i sig kan leda till
att man inte genomfor insatser
som trots allt hade varit mojliga.
Brist pa kunskap om trauma
leder ocksa till brister i identifie-
ring, det vill sdga personer fang-
as inte upp 1 tid vilket kan leda
till utveckling av mer allvarlig
psykisk ohélsa.

2) Kunskap och viigledning vad
giller lagstiftning och riktlinjer
for tillgang till vard for pappers-
losa och asylsokande. Flera svar
tyder pa att hilso- och sjuk-

vardspersonal inte vet vilken
vard som omfattas av begrep-
pet "vard som inte kan ansta”,
alternativt inte fatt behovlig
véigledning for att kunna fatta
korrekta beslut om vard till pap-
perslosa och asylsokande. Detta
leder till att personer nekas eller
inte erbjuds vard som de i sjdlva
verket borde f4 tillgang till,
exempelvis insatser inom psykia-
trin. Vad géller kunskap och
utbildning 4r Roda Korset girna
behjdlpliga. Vi genomfor regel-
bundet utbildningar och andra
kunskapshéjande insatser bade
kopplat till trauma och tortyr
och kopplat till tillgdng till vard
for papperslosa och andra mig-
ranter. Specifikt vad géller vard
till papperslosa kan rapporten
Kunskap och vigledning, en for-
utsdttning for god vard vara till
hjalp och man kan dven kontak-
ta Roda Korsets vardformedling
for stdd och information.*
Halso- och sjukvarden kan
inte ensamt 16sa alla utmaningar
vad géller behov hos personer
med trauman frén tortyr, krig
och flykt. Region Jonk6ping har
ett rikt och aktivt foreningsliv
med en rad civilsamhélles-
organisationer, studieférbund,
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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grationsrad ar ett gott exempel
pé arena dir offentliga myndig-
heter och civilsamhillets mots
for att diskutera utmaningar
och mgjligheter. Samverkan
mellan dessa virdefulla sam-
héallsresurser ar viktig att
bygga vidare pa. Regionen (och
kommunerna) har emellertid
ett yttersta ansvar nir det giller
att sdkerstilla tillgdng till vard
och traumabehandling for den
specifika malgruppen som
berorts hir.

Roda Korset har mer dn

35 ars erfarenhet av behand-
lingsverksamhet for krigsskada-
de och torterade och redan idag
ger vart center i Skovde stod till
Region Jonkoping, bade vad géil-
ler utbildningsinsatser och vissa
patientremisser. Vi bistar girna
Region Jonkoping och andra
ansvariga myndigheters i att
mota de behov utmaningar som
tydliggjorts i den aktuella under-
sokningen, utifran var omfattan-
de erfarenhet och kompetens.

Utifran denna analys ger Réda Korset féljande
rekommendationer till Region Jénképing:

B Undersék mojligheterna att inrétta ett multidisciplinart
behandlingsteam i Regionen fér behandling av personer
som lider av trauman frén tortyr, krig och flykt. Teamet
kan verka som ett komplement till den befintliga vérden
samt som kunskapskélla och utbildningsresurs.

Sakerstall utbildningsinsatser till regionens hélso- och
sjukvardspersonal med fokus pé utbildningar i trauma

och tortyr samt tillgéng till vard fér papperslésa och asyl-
sdkande. Se éver interna riktlinjer och stéd till hélso- och
sjukvérdspersonal vad géller tillgéng till vard fér asyl-
sékande och papperslésa, fér att sékerstélla att personal
har stéd och underlag fér att fatta korrekta beslut om vérd.
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Tillgéng till stéd och behandling fér personer med

BILAGA trauman frén tortyr, krig och flykt, Region Jonképing

FRAGESTALLNINGAR FOR ENKEL KARTLAGGNING AV BEHOV

SYFTE: Att f& en tydligare bild éver vilka behov och refereringsméjligheter som finns

for flyktingar, nyanlénda, asylsékande och andra migranter som bor i Region Jénképing

och som behéver stéd eller behandling fér att bearbeta svéra upplevelser.

INSTRUKTION

B Skriv utifrén er egen kunskap, det ni vet och méter,
inte vad ni tror eller hér frén andra.

B Skriv s& omfattande som du/ni sjélva ser att ni har méjlighet fill.
Vill ni utveckla pé fler sidor gér det mycket bra.

B Viktigt oft inte skriva uppgifter som kan kopplas till enskilda personer ni méter.

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

B Deadline 27 november 2020
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FRAGOR

B Méter ni flyktingar, nyanlénda, asylsékande eller andra migranter
som ni vet/tror har upplevt svéra, traumatiska upplevelser
pé grund av tortyr, krigsupplevelser eller farlig migration?

OMJA [ ] Endast vuxna
[ ] Endast barn

[ ] B&de barn och vuxna

B Var méter ni dessa personer, det vill séga i vilken
verksamhet/kommun?

B Uttrycker personer sjalva behov eller 6nskan att vilja fé stéd
att bearbeta, prata om och/eller behandla dessa upplevelser?
Det kan b&de handla om fysiska effekter (till exempel smarta frén tortyr), psyko-
logiska effekter (psykisk ohdlsa inklusive depression, &ngest, posttraumatiskt
stressyndrom etc.) och psykosociala effekter (till exempel att man isolerar sig,

har svért att fungera i skola, p& arbete, familj- och vénskapsband som péverkas).

OM JA vilka behov uttrycks (flera saker kan anges)?
[ ] Fysiska behov
[ ] Psykologiska behov
Psykosociala behov
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B Vad gér du/ni nér ni moéter dessa behov, fragor, 6nskemadl etc.?
[ ] Ingenting (vet inte vad ni ska géra, vart ni ska hénvisa)?
Du/ni sjélv férséker hitta |6sningar genom till exempel
samtal med personen?

[ 1 Du/ni hanvisar till ndgon annan akiér (ange vem, till exempel vérdcentral,
skolkurator, BUP etc.)?

[  Omja, underlattar ni kontakten p& né&got sétt, till exempel bokar tid,
félier med etfc.?

[ ] Annat?

B Om personen hanvisas till négon annan akiér,
vet ni vilket svar/bemétande personen far?

B Upplever du/ni att personerna fér den hjélp som behévs eller inte?

Ja (varfér)
Nej (varfér inte)

Annat?

HEEEEEN

Ser ni skillnader mellan barn/vuxna och mén/kvinnor2

B Finns det andra saker du/ni vill formedla nér det handlar om
méjligheten for flyktingar, asylsékande, nyanlénda eller andra
migranter att f& tillgéng till stéd eller behandling fér
traumatiska upplevelser?

Har du/ni goda exempel eller tankar f&r ni gérna dela dessa.

Tack for hjalpen!

Uppgift ldamnad av (frivilligt):
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