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INTRODUKTION

Den hir manualen ger en praktisk 6versikt av Lakare Utan Grinsers interventionsmodell
for psykosocialt stod, som implementerades i ett projekt for asylsokande i Sverige mellan
augusti 2016 och augusti 2017. Modellen bygger pa Liakare Utan Griansers ldnga erfarenhet
av insatser for flyktingars, migranters och asylsokandes psykiska hilsa varlden 6ver, men
har anpassats till en svensk kontext och viavts samman med kunskap och verktyg fran andra
relevanta aktorer.

Modellen har ett preventivt fokus och ar inriktad pa asylsokandes formaga till ater-
hamtning och att klara av pafrestningar. Den grundlidggande principen ar att psykosocialt
stod i ett tidigt skede kan forbattra individens psykiska vilmaende och forhindra att psykisk
ohilsa forvirras. For att 4stadkomma detta innehaller modellen en rad olika typer av komp-
letterande stod, som screening av psykisk ohilsa, individuella stodsamtal, gruppstod samt
psykosociala aktiviteter.

Manualen bestar av 14 kapitel. De forsta tre kapitlen ger en allmin oversikt av psykisk
hilsa hos asylsokande, det svenska hilso- och sjukvardssystemet samt en beskrivning av
modellen. Kapitel 4—13 beskriver de psykosociala aktiviteter som modellen ar uppbyggd av.
Kapitel 14 handlar om psykosocialt stod till personal och volontarer.

Manualen ar framtagen for att vara en vigledning och inspiration for personer som
arbetar med att ge psykosocialt stod till asylsokande med lindriga till mattliga symptom
pa psykisk ohilsa. Det kan exempelvis vara personal inom hilso- och sjukvard eller social-
tjansten — som i denna manual motsvaras av radgivare och kulturtolkar (se kapitel 4 for
yrkesbakgrund och ansvarsomraden).

En del kapitel kan dven anviandas av personer som arbetar pa volontarbasis med att ge
stod till asylsokande, som exempelvis kapitel 8 om psykologisk forsta hjalpen, kapitel 11 om
psykosociala aktiviteter samt kapitel 14 om psykosocialt stod till personal och volontirer.
Tanken 4r att manualen ska kunna anvindas i sin helhet men 4ven att varje aktivitets-
kapitel ska kunna anvindas for sig. Flera kapitel hanvisar dock till kapitel 4 som handlar
om screening av psykisk ohalsa, bland annat de kapitel som behandlar radgivarnas och
kulturtolkarnas roll, forberedelser samt sarskilda hiansynstaganden.

Forhoppningen ar att Likare Utan Gransers interventionsmodell ska kunna implemen-
teras av aktorer inom hilso- och sjukvard, socialtjinsten, civilsamhillesorganisationer och
myndigheter for att forbattra det psykosociala stodet till asylsokande i Sverige. Manualen ar

ett verktyg for att underlidtta implementerandet av modellen, eller valda delar av den.

PROJEKTET | SVERIGE

Lakare Utan Gransers drev mellan augusti 2016 och augusti 2017 ett projekt med fokus pé psyko-
socialt stod till asylsokande i Sverige i Skaraborg. Lakare Utan Granser gav under projektets
gang psykosocialt stdd till dver 500 personer vid fyra anldggningsboenden och nio HVB-hem i
Skaraborgs lan. Projektet utmynnade dven i rapporten "Ett livi limbo” som lanserades i januari
2018 och innehaller slutsatser och rekommendationer.




KAPITEL 1

ALLMAN GVERSIKT AV PSYKISK
HALSA HOS ASYLSGKANDE

1.1. Introduktion

Under de senaste tva decennierna har det globala antalet manniskor pa flykt 6kat markant,
fran 33,9 miljoner 1997 till 65,6 miljoner 2016. Dessa siffror inkluderar 22,5 miljoner flyk-
tingar och 2,8 miljoner personer vilkas asylansokningar dnnu inte hade behandlats vid ut-
gangen av ar 2016. Storsta delen av den har 6kningen tillkom mellan 2012 och 2015, fraimst
som en foljd av konflikten i Syrien. Men 6kningen beror ocksa pa andra konflikter

i regionen, som exempelvis i Irak och Jemen, liksom i Afrika soder om Sahara, inklusive
Burundi, Centralafrikanska republiken, Kongo-Kinshasa, Sydsudan och Sudan. Vid slutet

av 2016 hade ytterligare 2 miljoner asylansokningar limnats in'.

1.1.1 Asylsokande och flykting: definitioner
Asylsokande och flyktingar definieras av sin juridiska status?.

En asylsokande ir en person som soker skydd och fristad i ett annat land 4n hemlandet.
I lander med individuellt ansokningsforfarande ar en asylsokande en person vars ansokan
annu inte har behandlats slutgiltigt av landet dir personen sokt asyl.

En flykting ar en person som ”“med anledning av vilgrundad fruktan for forfoljelse pa
grund av sin ras, religion, nationalitet, tillhorighet till viss samhallsgrupp eller politiska dskad-
ning befinner sig utanfor det land, vari hen ar medborgare, samt 4r ur stand att eller pa grund
av sadan fruktan, som nyss sagts, icke onskar att begagna sig av sagda lands skydd”.

Flyktingar och asylsokande flyr eftersom de har utsatts for risker som hotar deras liv
och minskliga rittigheter som exempelvis forfoljelse och vipnad konflikt. De har oftast inte
mojlighet att planera omstiandigheterna runt sin flykt eller sin slutdestination. Vidare kan
de vara hindrade fran att atervanda till sitt ursprungsland sa linge som situationen som
tvingade dem att limna inte har forbittrats. De utsitts for olika risker for psykisk ohilsa
och kan stota pa hinder nir det giller mojligheten att fa lamplig vard. Det 6kande antalet
asylsokande och flyktingar utgor ett vasentligt tryck pa samhallstjanster och organisationer
i mottagarlanderna, inklusive pa den psykiatriska varden®.

1.2 Vad ar psykisk hdlsa?

Virldshilsoorganisationens konstitution # och Internationella konventionen om medborg-
erliga och politiska rattigheter 5 identifierar hilsa, inklusive psykisk hilsa, som en grund-
liggande rattighet oavsett etnicitet, kon, alder, religion, politiska asikter och socioekono-
miska forhdllanden. wHO:s definition av hilsa lyder: “hilsa ar ett tillstdnd av totalt fysiskt,

psykiskt och socialt vilmdende och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet”.

! UN High Commissioner for Refugees (UNHCR). Global trends: Forced displacement in 2016.

2 UNHCR. UNHCR Master Glossary of Terms, June 2006, Rev.1. www.refworld.org/docid/42ce7d444.htm] (Hamtad 2018-03-28).

3 Bradby H. Et al. Public health aspects of migrant health: a review of the evidence on health status for refugees and asylum seekers in
the European Region. Képenhamn: WHO:s regionalkontor for Europa, 2015. (Health Evidence Network Synthesis Report 44).

4 World Health Organization (WHO). Constitution of WHO: principles. 2018. www.who.int/about/mission/en/
(Hamtad 2018-03-29)

5 United Nations Human Rights Office of the High Commissioner. International Covenant on Civil and Political Rights.
www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx (Himtad 2018-03-29)
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Vidare definieras psykisk hilsa som “ett tillstind av vilmaende i vilket en individ kan
bruka sina egna formagor, kan hantera livets stressmoment, kan arbeta produktivt och
fruktsamt och har mojlighet att bidra till samhallet” ®. Psykisk hilsa eller “psykiskt
vialmaende” ar ett positivt koncept och handlar om mer 4dn franvaron av psykisk ohalsa.
Det omfattar en persons formaga att hantera pafrestningar och formaga att fungera vil i sin
vardag samt att kdnna lycka och mojligheten att fa ut det mesta av livet.

Psykisk hélsa baseras pa interaktionen mellan biologiska faktorer som ar kopplade till
personens genetiska och fysiskt utmarkande drag, psykiska faktorer vilka ar kopplade
till personens kognitiva, affektiva och relationella aspekter, samt sammanhangsfaktorer
som handlar om forhéallandet mellan personen och dennes levnadsmilj6 7.

1.2.1 Psykiska sjukdomar: prevalens-incidens

Psykiska sjukdomar star for 13% av den globala sjukdomsbérdan och det berdknas att
depression kommer att vara den nast storsta bidragande orsaken till den globala sjukdoms-
bordan ar 2030 8. Den genomsnittliga incidensen av svara psykiska sjukdomar i en befolk-
ning ar 2-3%. Vidare tenderar psykiska sjukdomar att 6ka i samband med naturkatastrofer

och katastrofer orsakade av manniskor. I humanitira kriser stiger milda eller mattliga

WHO:S BERAKNING AV PSYKISKA SJUKDOMAR HOS VUXNA

SOM PAVERKATS AV HUMANITARA KRISER

FORE HUMANITAR KRIS: EFTER HUMANITAR KRIS:
12-MANADERSPREVALENS [A] 12-MANADERSPREVALENS [B]

Allvarlig psykisk sjukdom 2% till 3% 3% till 4% [C]
(t.ex. psykos, svar depression,

allvarligt invalidiserande form

av angeststorning)

Mild eller mattlig psykisk sjukdom 10% 15% till 20% [D]
(t.ex. milda eller méattliga former av

depression och &ngest inklusive

milda eller mattliga former av

posttraumatiskt stressyndrom)

Normal oro/andra psykologiska Ingen uppskattning Stort procentantal
reaktioner (inga sjukdomar)

[A] De uppskattade jamforelsetalen &r mediantal fran ld&nder som observerats i globala undersékningar om
psykisk halsa.

[B] Vardena ar mediantal frén olika ldnder. Observerade tal varierar beroende pa matmetod [(t.ex. val av
maétinstrument) och omsténdigheter (t.ex. tid som gatt sedan den humanitéra krisen, sociokulturella
faktorer i hanterandet och socialt stod i samhallet, tidigare och padgdende utsatthet f6r motgéngar).

[C] Det har ar en kvalificerad gissning baserad pa antagandet att traumatiska héndelser och férluster kan
bidra till aterfall i tidigare stabila psykiska sjukdomar och orsaka allvarligt invalidiserande former av
humar- och dngeststérningar.

[D] Det ar konstaterat att traumatiska handelser och forluster 6kar risken fér depressioner och angest,
inklusive posttraumatiskt stressyndrom.

6 WHO. Mental health: a state of well-being. 2014. www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/index.htm! (Himtad 2018-03-27).

7 Likare Utan Grinser. Mental health policy 2015. Psychosocial and mental health interventions in humanitarian contexts.
International working group.

8 WHO. Mental Health Key Facts. 2010.



psykiska sjukdomar fran 10% till 15-20% och svara psykiska sjukdomar fran 2-3% till
3-4% (se textruta pd foregdende sida)°.

1.3 Konsekvenser av att tvingas pa flykt

Asylsokande och flyktingar som anldnder till Europa har ofta varit utsatta for krig, for-
foljelse och/eller extrema péafrestningar i sina hemliander. Manga som befinner sig pa flykt
har dessutom upplevt andra slags pafrestningar i transitlinder och tvingats ge sig ut pa
potentiellt livsfarliga resor. I Sverige dr brist pa information, osiakerhet angaende asylprocess
och flyktingstatus, politiska forandringar, ovardigt och utdraget kvarhéllande faktorer som
bidrar till stress.

Att tvingas pa flykt urholkar de stodjande skyddssystem som fanns fore flykten, till
exempel sammanhang, vianner eller familj, religion och kultur finns inte langre kvar. Detta
gor att en individ stdr utan stod och referensramar for att kunna hantera nya omstiandigheter
och livsforutsattningar.

Att tvingas pa flykt innebar att den asylsokande madste anpassa sig till nya omstandig-
heter vid flera tillfillen under en kort tidsrymd. Redan existerande sociala problem och
problem med psykisk ohalsa riskerar darmed att forvarras. Faktum ar att flykt ofta gar
hand i hand med en tillfallig begriansning i/nedsdttning av formagan att hantera stress och
pafrestningar. Det ar darfor viktigt att individer och grupper far stod i att dteruppbygga
sina copingstrategier och stirka resiliens. Samtidigt bor det understrykas att den tillfalliga
forsamringen av formagan att hantera stress och pafrestningar inte ar ett tecken pa psykisk
sjukdom. Mdnga stressreaktioner dr naturliga sitt for kroppen och sinnet att reagera pa
stress och ingenting som ska anses onormalt under mycket krivande omstandigheter.

Det ar viktigt att papeka att siattet som manniskor behandlas pa, och pa vilket sitt de
far skydd och stod, kan fororsaka eller forvarra problem, till exempel genom att undergrava
minsklig vardighet, hindra 6msesidigt stod och skapa beroenden .

1.3.1 Utsatthet for trauma och riskfaktorer for psykisk ohdlsa

WHO:S rapport om folkhilsoaspekter pa psykisk hilsa bland flyktingar och asylsokande un-
derstryker riskfaktorerna for psykisk ohilsa som kan uppkomma fére och under flykt och/
eller efter vidarebosattning i mottagarlandet 1.

RISKFAKTORER FORE FLYKT
I sina ursprungsliander kan flyktingar och asylsokande ha upplevt forfoljelse, vipnade
konflikter och/eller ekonomiska pafrestningar.

Forfoljelse av politiska, etniska, religiosa eller andra skil kan innefatta tortyr, fingen-
skap, bevittnande av en familjemedlems dod och/eller brott mot andra manskliga rattig-
heter. Utsatthet for vapnad konflikt kan innefatta allt fran bevittnande av forstorelse och
dod pa nara hall till att uppleva ett antal potentiellt traumatiska hiandelser inklusive tortyr

® WHO & UNHCR. Assessing mental health and psychosocial needs and resources. 2012
10 UNHCR, IOM & MHPSS.net. A Multi-Agency Guidance Note. Mental health and psychosocial support for refugees,
asylum-seekers and migrants on the move in Europe, December 2015..
11 Priebe S., Giacco D. & El-Nagib R. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of
the evidence on mental health care for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region.
Képenhamn:WHO:s regionalkontor fér Europa, 2016 (Health Evidence Network Synthesis Report 47).
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och direkt deltagande i strid. Dessutom stalls vissa individer infor extrema ekonomiska
pafrestningar som exempelvis brist pd mat, vatten, skydd, sjukvard, utbildning och andra
grundliaggande behov.

RISKFAKTORER UNDER FLYKT

Att befinna sig pa flykt kan innebira risk for fysisk skada inklusive sexuellt vald, smitt-
samma sjukdomar, utpressning och manniskohandel. Flyktingar och asylsokande kan
utsattas for livshotande situationer nar de korsar hav i osikra batar, 4r instingda pa tg
eller i lastbilar eller nar de gar till fots langs osdkra fardvigar. Vidare kan flykten innebara

separation fran familjemedlemmar och sociala natverk.

RISKFAKTORER EFTER FLYKT

Nir flyktingar och asylsokande val har anlint till mottagarlandet finns andra risk-
faktorer som kan leda till psykisk ohilsa. I vissa fall ar vintetiderna for behandlingen av
deras asylansokningar langa vilket innebar ett konstant tillstand av ovisshet. Om en asyl-
ansokan avslds eller om ritten att fa stanna i mottagarlandet upphor kan personen tas i
forvar. Aven for dem som erkints som flyktingar och ir berittigade att stanna i mottagar-
landet ar det ofta en utmaning att till fullo integrera sig i det nya samhillet. Som namndes
i wHO-rapporten dr de stora riskfaktorerna efter flykt foljande:

Ovisshet angdende asylansokan ar en faktor eftersom juridiskt tilltrade till ett land ofta ar
en lang och oforutsagbar process. Asylsokande som har varit i ett mottagarland en lingre
period dr mer bendgna att ha flera olika psykiska hilsoproblem inklusive symptom pa post-
traumatiskt stressyndrom, depression och dngest, jamfort med de som anliant mer nyligen.

Att hdllas i forvar ar nagot asylsokande kan raka ut for och det kommer allt fler bevis for
att forvarstagning har en stark negativ paverkan pa den psykiska hilsan hos asylsokande.

Minskad social integrering har noterats i flyktinggrupper som har liga socioekonomiska
forutsattningar (d.v.s. social isolering och arbetsloshet). Dessa faktorer har en langtidsver-
kande negativ effekt pa psykisk hilsa: hos flyktingar som varit vidarebosatta i ett land i mer
an fem ar kopplades en ddlig socioekonomisk situation efter flykt till en storre sannolikhet
att drabbas av depression.

Flera epidemiologiska studier av olika kulturer och situationer har visat pa hog grad av
traumaexponering hos manniskor som tvingats fly. Det finns nu starka bevis for att
traumaexponering ar en av riskfaktorerna for forsimrad psykisk halsa under lingre tid 2.
De vanligaste faktorer som gar att koppla samman med ett flertal psykiska sjukdomar ar
hogre grad av utsatthet for potentiellt traumatiska upplevelser och svarigheter i livet efter
flykt. Detta framkommer i ett flertal studier. Till exempel har Laban m.fl. belyst hur tidigare
potentiellt traumatiska handelser inte ar den enda orsaken till psykisk ohilsa hos majorite-
ten av asylsokande och flyktingar. Under asylprocessen ar en storre del av det kanslomassiga
lidandet direkt relaterat till pigaende stress samt oro och ovisshet infér framtiden?s.

12 Silove D., Steel Z. & Watters C. Policies of deterrence and the mental health of asylum seekers. JAMA, august 2, 2000-
Vol 284, No. 5.

13 Laban CJ. Et al. Postmigration living problems and common psychiatric disorders in Iragi asylum seekers in the Netherlands.
The Journal of Nervous and Mental Disease., 20055 193: 825-32
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Det finns flera faktorer dir sambandet med psykisk ohilsa kan siakerstillas: (i) forvar och
temporart skydd som exempelvis tillfalliga uppehallstillstand verkar vara skadligt for den
langsiktiga psykiska hilsan hos flyktingar *4; (ii) familjer som inte dterforenas kan utsittas
for storre risker for forlingd psykisk ohalsa; (iii) en lang asylprocess har negativ paverkan
pa den psykiska hilsan 15; (iv) majoriteten av de som utvecklar akuta stressreaktioner eller
posttraumatiskt stressyndrom mar battre niar de kdnner att de dr i en trygg situation, dven

om symptomen for vissa individer kan finnas kvar under en lang period **.

1.3.2 Prevalens av psykisk ohdlsa hos asylsokande och flyktingar
De senaste tjugo dren har det publicerats en stor mangd litteratur om flyktingar och psykisk
hilsa. wHO:s regionalkontor for Europa publicerade 2016 en rapport som sammanfattade
forskningen efter ett systematiskt oversiktsarbete av den tillgangliga akademiska litteraturen
om psykisk ohilsa hos flyktingar, asylsokande och papperslosa 7. Nedan sammanfattas
resultaten. Prevalensen av psykisk ohilsa hos asylsokande och flyktingar varierar mellan
olika studier. Den stora variationen kan spegla skillnader i prevalens mellan olika flyk-
tinggrupper och sammanhangen i olika mottagarlander. Dessa skillnader kan féorekomma
eftersom grupperna har olika bakgrund, har varit utsatta for olika typer och grader av risk-
faktorer for psykisk ohilsa och i mottagarlandet lever i ssmmanhang som ar mer eller mindre
stodjande. Resultaten paverkas dven av metodiken som anvinds i respektive studie och varia-
tionen i resultat kan spegla skillnader i kvalitet och olika typer av forskningsmetoder.
Generellt sett ar studier som rapporterar prevalens av psykisk ohalsa fokuserade pa
flyktingar och pd personer som har anlint till ett mottagarland under de senaste fem aren
(korttidsvidarebosittning). De tva storsta systematiska oversiktsstudier och metaanalyser av
prevalensen av psykiska sjukdomar 8-1° studerade enbart flyktingar. Det finns inga syste-
matiska oversiktsarbeten av prevalensen av psykiska sjukdomar som specifikt fokuserar pa

asylsokanden. Generellt sett visar de storsta studierna att:

PREVALENSEN AV PSYKOTISKA storningar hos flyktingar ligger runt 2%, vilket liknar niva-
erna hos den allmdnna befolkningen i vastlander. Det finns ingen tillganglig prevalensdata
for asylsokande.

SIFFRORNA FOR FOREKOMSTEN AV DEPRESSION hos flyktingar och asylsokande liknar

forekomsten inom den allmdnna befolkningen.

14 Steel Z. Et al. Impact of immigration detention and temporary protection on the mental health of refugees. The British
Journal of Psychiatry. 2006; 188:58-64.

15 Laban CJ. Et al. The impact of a long asylum procedure on quality of life, disability and physic health in Iraqui asylum

seekers in the Netherlands. Social Psychiatry Psychiatric Epidemiology 2008; 43: 507-15.

Pottie K. Et al. Evidence-based clinical guidelines for immigrants and refugees. Canadian Medical Association. 2011; 183:

E824-925

Priebe S., Giacco D. & El-Nagib R. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the

16

17

evidence on mental health care for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region.
Koépenhamn: WHO:s regionalkontor for Europa. 2016 (Health Evidence Network Synthesis Report 47).
18
Health and Human Rights. 2015; 15:1.
Fazel M., Wheeler J., & Danesh J. Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in western countries: a
systhematic review. The Lancet. 2005; 365: 1309-14.

19

I2

Bogic M., Njoku A. & Priebe S. Long-term mental health of war- refugees: a systematic literature review. BMC International



SIFFRORNA FOR FOREKOMST AV GENERELL ANGEST liknar dem som éterfinns hos den

allmianna befolkningen i mottagarlanderna. I kontrast till detta ar prevalensen av posttrau-
matiskt stressyndrom hos flyktingar (9%) hogre an de uppskattade siffrorna for befolkning-
en i mottagarlandet. Det finns bevis for att prevalensen av posttraumatiskt stressyndrom ar
annu hogre hos flyktingar och asylsokande som har varit utsatta for potentiellt traumatiska

upplevelser.

PREVALENSEN AV DEPRESSION hos flyktingar mer dn fem ar efter vidarebosittningen ar
hogre dn i den motsvarande generella befolkningen i mottagarlandet. Detta har kopplats till

ogynnsamma socioekonomiska forhallanden efter flykten.

1.4 Hinder for psykiatrisk vard

Som tidigare identifierats i wHO:s rapporter inom Health Evidence Network 2021, stoter
flyktingar och asylsokande pd ett antal hinder som forsvarar mojligheten att soka vard i
allmanhet. Sannolikt paverkas ocksa tillgdngen till och tillhandahallandet av psykiatrisk
vard. wHO rapporterar foljande faktorer:

Brist pd kunskap om juridiska rittigheter och hilso- och sjukvdrdssystemet i mottagarlandet.
Flyktingar och asylsokande kan stota pa svarigheter nar de forsoker ta sig fram i ett hilso-
och sjukvardssystem som dr frimmande for dem. De saknar kanske kunskap om sina
juridiska rattigheter gillande tillgang till vard. Detta kan leda till 6veranviandning av akut-
sjukvard: att man anvinder dessa tjanster for halsoproblem som inte ar akuta och som
skulle kunna hanteras av andra sjukvardsinstanser. Flyktingar och asylsdkande som lider
av psykisk ohilsa kanske antar att de inte 4r berattigade till specialistvard inom psykiatrin
eller sa finner de det for svart att fa tillgdng till varden. Anstillda inom varden kan ocksa
vara ovetande om vilken vard asylsokande och flyktingar har ritt till, vilket kan forhindra
eller forsena lamplig hanvisning for psykiatrisk vard.

Bristfalliga / Otillrdckliga kunskaper i mottagarlandets sprik.
Mainga flyktingar och asylsokande behirskar inte mottagarlandets sprik tillrackligt bra,
speciellt da de 4r nyanldnda.

Kulturella uppfatiningar om psykisk hilsa.

Flyktingar och asylsokande ar heterogena grupper med varierande kulturella uppfattningar
vilket kan paverka sannolikheten att de soker vard och att psykisk ohilsa uppticks. Det
finns dven skillnader i attityden till behandling. Till exempel kan 6vernaturliga forklaringar
till psykisk ohilsa hittas inom specifika etniska grupper. Andra grupper tenderar att
betrakta, och darfor presentera, sina symptom som fysiska snarare an psykiska problem.

Vidare kan det finnas en allman brist pa kunskap runt psykisk ohalsa i vissa grupper.

20 Bradby H. Et al.Public health aspects of migrant health: a review of the evidence on health status for refugees and asylum
seekers in the European Region. Képenhamn: WHO:s regionalkontor fér Europa; 2015 (Health Evidence Network Synthesis
Report 44).

21 Priebe S., Giacco D., & El-Nagib R. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the
evidence on mental health care for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region.
Kopenhamn: WHO:s regionalkontor for Europa; 2016 (Health Evidence Network Synthesis Report 47).
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Kulturella forvantningar pd virdpersonal.

Kulturella forvantningar paverkar installningen till vardpersonal, till exempel vad giller
status och formdga att bistd med hjalp. Vissa patienter kan ha hoga forviantningar pa vard-
personal eftersom de anses ha hog samhillelig status. Till exempel kan vissa asylsokande
ha forhoppningar om att vardpersonal ska kunna forbattra deras svara livssituation genom
att hjalpa dem bort fran ogynnsamma forhallanden, uppdatera dem om asylprocessen eller
paverka deras asylansokan.

Brist pa tillit till tjgnster och myndigheter i mottagarlandet.
Flyktingar och asylsokande kan ha en inneboende brist pa tillit till offentliga institutioner.
Ofta ar detta baserat pa upplevelser fore flykten, som exempelvis forfoljelse och/eller radsla
for att anmalas till myndigheter. Sddana upplevelser fore flykt kan gora det svart for dessa
grupper att lita pa ett frimmande hilso- och sjukvardssystem och att dela kinslig informa-
tion som har med psykisk hilsa att gora.

Trots att de utmaningar och hinder som diskuterats ovan forekommer 6verallt finns
skillnader mellan lander i hur vardsystemen ar organiserade och vilken hilso- och sjukvard
som asylsokande och flyktingar 4r berattigade till.

KAPITEL 2 innehdller en mer detaljerad beskrivning av situationen i Sverige, hur hilso-

och sjukvdrden organiseras och de olika rattigheterna till och hindren for den psykiatriska
vdarden for asylsokande och flyktingar.

14



KAPITEL 2

DET SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET
FOR ASYLSOKANDE

2.1 Allman oversikt dver Sveriges mottagningssystem

Moijligheten att soka asyl dr en mansklig rittighet. Reglerna angdende vem som har ritt
att soka asyl i Sverige bestdims i utlinningslagen i vilken FN:s flyktingkonvention ingar.
De som har flytt till Sverige och soker skydd (asyl) raknas som asylsokande till dess att
deras ansokan har behandlats och ar slutligt provad.

Sverige tog emot ett historiskt stort antal asylsokande 2015 da drygt 163 ooo personer
sokte asyl 2. Den 12 november 2015 beslutade den svenska regeringen att tillfalligt ater-
infora granskontroller, vilket drastiskt reducerade antalet manniskor som kunde soka asyl
i Sverige. Regeringen har sedan dess vid ett antal tillfallen beslutat att forlinga grans-
kontrollerna #. Under 2016 sokte 28 393 personer asyl i Sverige och i november 2017 var

motsvarande siffra 21 945 personer .

TOTALT ANTAL ASYLSOKANDE 2013-2017
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2.1.1 Lagandringar
Flera nya lagar instiftades i Sverige under 2016. Sedan 1 juni 2016 har en person som sokt
asyl och fatt beslut om utvisning inte lingre ratt att fa bostad eller dagsersattning fran Mig-
rationsverket. Familjer med barn under 18 ar har fortfarande ritt till ekonomiskt stod till
dess att de lamnar Sverige.

Den 21 juni 2016 antog riksdagen en ny tillfallig lag 2 som begransar asylsokandes

22 Migrationsverket. Statistik. 2018-03-26. www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik.html (Hamtad 2018-03-27).

23 Regeringskansliet. Regeringen beslutar att ytterligare forlinga grianskontroll vid inre grins. 2016-02-04. www.regeringen.se/
artiklar/2016/02/regeringen-beslutar-att-ytterligare-forlanga-granskontroll-vid-inre-grans (Hamtad 2018-03-28)

24 Migrationsverket. Statistik. 2018-03-26. www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik.htm| (Hamtad 2018-03-27).

25 SFS 2016:752 Lag om tillfilliga begrinsningar av méjligheten att 4 uppehallstillstind i Sverige.
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mojligheter att beviljas permanent uppehallstillstind samt mojligheterna for den sokandes
familj att komma till Sverige. Den nya lagen tradde i kraft 20 juli 2016 och ska gilla i

tre ar. De som ar i behov av skydd kommer att beviljas tillfilliga uppehallstillstind; 13
manaders uppehdllstillstand for personer med sd kallat alternativt skyddsbehov och tre ar
for de som far uppehallstillstind med flyktingstatus. Om personen fortfarande har skydds-
skal nar uppehallstillstandet [6per ut kan en forlangning beviljas. Om personen kan forsorja
sig sjdlv kan ett permanent uppehallstillstind beviljas. Ensamkommande barn och familjer
med barn under 18 ar som sokte asyl fore 24 november 2015 kan komma att beviljas
permanenta uppehallstillstind. Bara de som har beviljats ett tredrigt tillstind som flykting
kommer att kunna anstka om familjedterférening. Det finns ocksd ett nytt forsorjningskrav
vilket betyder att familjemedlemmar endast har ritt till familjeaterférening om personen
som beviljats uppehallstillstind i Sverige kan forsorja bade sig sjalv och de familjemedlem-

mar som ansokan galler.

2.1.2 Myndigheters ansvar
Migrationsverket har det 6vergripande ansvaret for mottagandet av asylsokande men kom-
muner och landsting har vissa uppgifter och visst ansvar.

MIGRATIONSVERKET

Migrationsverket har huvudansvaret for att ta emot asylsokande enligt Lagen om mottag-
ande av asylsokande m.fl2¢. Det 4r Migrationsverket som beslutar om asylansokningar ska
beviljas eller ej. Ansvaret innebar ocksa att Migrationsverket ska forse de asylsokande med
tillfalliga boenden i de fall de inte har ordnat boende pa egen hand, samt administrera
ekonomiskt stod under asylprocessen 27. Asylsokande kan vilja mellan ett boende som
ordnats av Migrationsverket (en delad lagenhet eller pa ett anlaggningsboende) eller ett eget
boende. Vissa boenden ir tillfalliga och de asylsokande kan behova flytta till en annan stad

eller region under processens gang.

KOMMUNER

Kommunen har ansvar for forskola, grundskola och gymnasium som paborjas fore 18 ars
alder. De har ocksa ansvar for boende och omsorg om ensamkommande asylsokande barn.
Kommunen dir barnet soker asyl kallas ankomstkommun. I samband med att barnets
asylansokan tas emot utser Migrationsverket en kommun som ska ta det langsiktiga
ansvaret for barnet, en sa kallad anvisningskommun. Socialtjansten i den aktuella kommunen
ansvarar for att barnets behov av boende, stod och skydd blir tillgodosett inom ramen for
socialtjanstlagen. Socialtjansten dr ocksa ansvarig for barnets liv, hdlsa och utveckling sa
linge barnet befinner sig under kommunens ansvar. Varje ensamkommande barn har sin
egen socialsekreterare 282°. Ensamkommande asylsokande barn tilldelas en god man som

juridiskt representerar barnet i vardnadshavares stille. I asylprocessen representeras barnen

26 SFS 1994:137. Lag om mottagande av asylsokande m.fl.

27 Migrationsverket. Boende. www.migrationsverket.se/privatpersoner/skydd-och-asyl-i-sverige/medan-du-vantar/boende.html
(himtad 2018-03-29)

28 Socialstyrelsen. Barn och unga i familjehem och HVB. Handbok om socialnimndens ansvar och uppgifter. 2002.

29 Socialstyrelsen. Ett gemensamt ansvar fér ensamkommande barn och ungdomar. 2015.
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av ett juridiskt ombud som assisterar dem med asylansokan. Ensamkommande asylsokande
barn har samma ritt till hilso- och sjukvard som alla barn i Sverige. Till skillnad fran vuxna
asylsokande har ensamkommande asylsokande barn samma ritt att ga i forskola och grund-
skola men omfattas inte av skolplikten 303!, Nir ensamkommande asyls6kande barn fyller
18 ar eller far sin alder uppskriven till 18 4r, samt antingen far avslag pa sin asylansokan
eller annu inte fatt besked om asyl, 6vergar ansvaret for boende till Migrationsverket. Vissa
kommuner har dock tagit fortsatt ansvar for ensamkommande asylsokande barn som fatt
sin dlder uppskriven under 6verklagandeprocessen.

Alla som bor i en svensk kommun har ritt att ansoka om ekonomiskt stod och fa sitt
drende individuellt provat i enlighet med socialtjinstlagen2. Aven personer som bor i Sve-
rige utan uppehallstillstind har enligt socialtjanstlagen ratt till visst bistind. (Se dven 2.2.3

for stod fran socialtjansten till kvinnor som ar brottsoffer).

LANDSTING
Landstingen ar ansvariga for asylsokandes hilso- och sjukvard enligt Lagen om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl.33(se 2.2.1).

2.2 Hilso- och sjukvardssystemet for asylsokande

Ansvaret for hilso- och sjukvard ligger i Sverige pa 21 landsting (uppdelade i 290 kommu-
ner). Landsting 4r myndigheter som ar ansvariga for vardcentraler, sjukhus och folktand-
varden. Socialstyrelsen ligger under Socialdepartementet. Socialstyrelsen instiftar juridiskt
bindande foreskrifter och allmanna rad for socialtjansten och for hilso- och sjukvarden.

2.2.1 Tillgang och ratt till sjukvard for asylsokande

Landstingen ar forpliktigade att ge sjukvard baserat pa en persons individuella medicinska
behov och i enlighet med prioritetsordningen som tillimpas inom sjukvarden. Detta galler
alla som befinner sig i Sverige och har ett medicinskt behov av vard. Alla barn under 18 ar
ar enligt lag berittigade till samma sjukvard och tandvard som folkbokférda barn, utan
kostnad. Personer med uppehallstillstand har ritt till samma niva av sjukvard som svenska
medborgare och betalar samma avgifter. Asylsokande och papperslosa i Sverige har ratt till
akut sjukvard och tandvard och till “vard som inte kan anstd” 34. Denna vard ar inte kost-
nadsfri, alla patienter betalar en grundkostnad for besok hos sjukvarden. De olika lands-
tingen beslutar om vilken sorts vard patienterna kan fa och for de individuella lakarna finns
ett tolkningsutrymme for vad som riaknas som “vird som inte kan ansta”. Asylsokande och
papperslosa har ratt till kostnadsfri modravard, vard i samband med abort, preventivme-

delsradgivning, modrahilsovard och vard enligt Smittskyddslagen?.

w

0 SOSFS 2011:11. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hilsoundersokning av asylsékande m.fl.
31 SFS 2010:800. Skollagen.

32 SFS 2001:453. Socialtjinstlagen.

33 SFS 2008:433. Lag om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl.

34 SFS 2008:433. Lag om hilso- och sjukvérd it asylsokande m.fl.

35 SFS 2004:168. Smittskyddslagen.
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I skrivande stund har sex landsting beslutat att ge ytterligare vard utover “vard som inte
kan anstd”. Fyra landsting — Vastmanland, Visterbotten, Sodermanland och Gavleborg —
har valt att ge vuxna asylsokande och papperslosa utokade rattigheter bade inom sjukvard
och tandvard. Detta innebar att asylsokande och papperslosa vuxna ocksa har ritt till pla-
nerad vard. Vard ges pa samma villkor som for resten av befolkningen i linet och avgiften
ir densamma. Ostergotland erbjuder vuxna asylsdkande och papperslésa samma tillging
till sjukvard som resten av befolkningen i lanet. I Vasternorrland har det tagits ett politiskt
beslut att utoka formanerna till att galla papperslosa men beslutet har dannu inte implemen-
terats. Bakgrunden till besluten har i alla landsting varit etiska och moraliska skal i kombi-
nation med politisk vilja. I underlaget till ett landstingsbeslut beskrivs hur konceptet “vard
som inte kan ansta” leder till att etiska principer inte alltid kan foljas och speciellt svar att

folja ar principen om mansklig vardighet 3.

PATIENTAVGIFTER

Aven om patientavgiften dr subventionerad ir sjukvarden for vuxna asylsékande inte kost-
nadsfri och nedsatta avgifter maste fortfarande betalas for likarbesok och likemedel. Dessa
avgifter kan innebara ett hinder for att fa tillgang till sjukvard. Till exempel ar dagersatt-
ningen for en ensamstdende vuxen 24 kr/dag pa boenden dir maten ingdr och 71 kr/dag pa
boenden dir maten inte ingar. Ett besok pa vardcentralen, ett aterbesok, medicinsk vard
efter en remiss, akut tandvard och likemedel pa recept kostar 50 kr. Ett besok hos sjuk-
skoterska eller sjukgymnast kostar 25 kr. Avgifterna for akuta besok pa sjukhus varierar
over landet men kan kosta upp till 400 kr. Sjuktransport kostar 40 kr. Om en asylsokande
betalar mer dn 400 kr for likarbesok, sjuktransport eller likemedel pa recept under sex
manader kan de ansoka om sarskilt bidrag hos Migrationsverket 3. “Fyrahundrakronors-
regeln” giller individuellt for vuxna (tandvard och akut sjukhusvard tiacks inte av den hir

regeln) och gemensamt for syskon under 18.

2.2.2 Halsoundersokningar

Alla asylsokande bor erbjudas en kostnadsfri hidlsoundersokning nir de anlander till lands-

tinget, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om hilsoundersokning

av asylsokande m.fl.38. Hilsoundersokningen har framfor allt ett folkhalsofokus, inriktat pa
att undersoka nyanldnda for att upptacka smittsamma sjukdomar, men rekommendationer-

na inbegriper ocksa psykisk hilsa. Undersokningarna omfattar:

Ett individuellt halsosamtal for att fa information om personens tidigare och nuvarande
fysiska och psykiska hilsa, psykosociala situation och erfarenheter av traumatiska upplevel-

ser, vaccinationsbakgrund och for att ge information om den svenska sjukvarden.

36 Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlinda — Slutrapport 2016.

37 Migrationsverket. Ekonomiskt stdd. www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/
Ekonomiskt-stod.html (himtad 2018-03-29).

38 SOSFS 2011:11. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om hilsoundersokning av asylsokande m.fl.
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Blodprov for att uppticka olika sorters sjukdomar (hepatit A, B & ¢, hiv, syfilis samt roda

hund for gravida) samt undersokning for tuberkulos (tuberkulinprov).

En fysisk undersékning gors endast om nigot framkommer vid hdlsosamtalet eller om blod-
provet indikerar nagot. Om en person lider av ndgon annan sjukdom blir de hanvisade till

det allmidnna systemet och till nirmaste vardcentral.

Undersokningarna utfors antingen av en sjukskoterska eller, mer sillan, av en lakare och
vanligtvis pa en vardcentral. Vissa ldn har centraliserat hdlsoundersokningarna till ett fatal
primarvardscentraler medan andra anviander bade offentliga och privata vardcentraler.

Vid vissa tillfillen besoker vardpersonal asylboenden och i vissa landsting anvands mobila
team. Halsoundersokningarna ar frivilliga och asylsokande informeras om erbjudandet av
hilsoundersokning via brev.

2.2.3 Psykiatrisk vard
Forsta instansen for att soka hjilp ar primarvarden. P4 primarvardsniva skiljer sig den
psykiatriska varden mellan olika ldn. Den kan inkludera gruppinterventioner som psyko-
edukation och sjalvhjalpsgrupper for att oka motstandskraften (resiliens). Pa flera vard-
centraler kan det finnas psykologer och/eller kuratorer/terapeuter. Om de har ratt kompe-
tens och expertis kan de erbjuda stod och behandling, annars ska patienten fa remiss till en
specialistenhet inom psykiatrin. Till exempel ska behandling av depression paborjas pa
primarvardsniva, dir likare kan skriva ut antidepressiva medel. Om behandlingen misslyckas
kan de remittera patienten till specialistvard. Socialstyrelsen har publicerat nationella rikt-
linjer ** for personal inom primarvarden for hur de ska beméta psykisk ohilsa hos flyktingar
och asylsokande. De rekommenderar en rad behandlingar for personer med psykisk ohilsa,
som exempelvis rddgivning, psykofarmaka och samtalsterapi/psykologisk terapi i kombination
med psykoedukation. Specifika atgirder beslutas och hanteras fortfarande pa landstingsniva.

Det finns olika sitt att fa tillgang till specialistvard inom psykiatrin. Fér vuxna finns ett
antal instanser av psykiatrisk specialistviard och 6ppenvard i varje lin. Oppenvirdsmottag-
ningen inom psykiatrin erbjuder behandling for till exempel svar depression, dngest, person-
lighetssyndrom och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Vid behov kan primarvarden ge
patienten remiss till 6ppenvarden. Vissa specialistmottagningar inom psykiatrin tar ocksa
emot egenremisser. Dock ar det fortfarande upp till varje mottagning att tolka vad som
inbegrips i “vard som inte kan anstd” for asylsokande. For barn och ungdomar under 18 ar
finns BUP-mottagningar (Barn- och ungdomspsykiatrisk vard). Remisser till Bup kan komma
fran primarvarden, BVC, socialtjiansten, elevhilsan eller egenremisser.

Vid akuta tillstdnd av psykisk ohilsa kan en person uppsoka psykiatrins akutmottag-
ning pa sjukhuset. Personen kan eventuellt bli inlagd ett par nitter, dock endast om hen har
hog risk for suicid och/eller har remiss till en psykiatrisk virdavdelning. For att bli inlagd

pa den psykiatriska viardavdelningen behover patienten en remiss fran akutmottagningen,

3 Socialstyrelsen. Psykisk ohilsa hos asylsokande och nyanlinda migranter — ett kunskapsunderlag for primarvarden. 2015
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en somatisk sjukhusavdelning eller fran en psykiatriker inom 6ppenvarden. Vissa lin har

psykiatriska akutteam och mobila team som kan géra hembesok.

PERSONER SOM UPPLEVT VALD OCH TORTYR

Det finns ett fatal behandlingscenter i Sverige som ar specialiserade pa krigstrauma och
tortyr, dit hor sex behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Roda Korsets regi. For
asylsokande maste en likare skriva remiss, personer som har uppehallstillstind kan dock
skriva en egenremiss. I Goteborg, Malmo och Stockholm finns dven specialistmottagningar
inom primarvarden.

I varje kommun ska socialtjansten erbjuda stod till kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer, liksom till barn som utsatts for eller har bevittnat vald. Stodet organiseras av
socialtjansten. Insatsen kan vara bade lang- och kortsiktig, eller akut i form av skyddat
boende. For att kunna bedéma vilken sorts stod som dr bast lampat for en person gor
socialtjansten en kartlaggning av individens situation och behov. Socialtjansten agerar akut
och tillhandahaller saval direkt skydd som langsiktigt stod. Socialstyrelsen * foreslar att
varje socialtjanst ska erbjuda foljande stod:

Information och rad

Stodsamtal

Hjilp att ordna stadigvarande boende

Stod i fordldraskap

Formedling av kontakt med frivilligorganisationer och andra aktorer
Hjalp vid kontakt med olika myndigheter, t.ex. Polisen eller Skatteverket

Hjilp vid kontakt med olika instanser inom hilso- och sjukvarden

Riddda Barnen har fyra center for barn och ungdomar i utsatta livssituationer, de finns i
Stockholm, Goteborg, Malmo och Umea*. De har dven en stodtelefon.

2.2.4 Brister i identifieringen och tillhandahallandet av sjukvard och specifika

brister inom psykiatrisk vard

En rapport fran Socialstyrelsen* understryker behovet att hitta battre sitt att mota behovet
av psykiatrisk vard bland asylsokande i Sverige och att “tidiga och forebyggande insatser
ar nodviandiga for att mota vardbehovet vad giller psykisk ohilsa som riskerar att 6ka med
tiden”. Vissa slutsatser rapporten tar upp ar utmaningen att fa tillgang till halso- och sjuk-
vard och att identifiera behov av psykiatrisk vard:

Utmaningar ndr det galler tillgang till vard:
Brist pa information till asylsokande (hur man soker vard/vilken ratt man har till
vard) och vardpersonal (asylsokandes ritt till vard) kan skapa diskussioner om vad
asylsokande har ratt till.
Brist pa information kan skada asylsokandes fortroende for vardinstanser.

40 SOSFS 2014:4. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vald i nira relationer.

41 Ridda Barnen. Centrum for stéd och behandling. www.raddabarnen.se/vad-vi-gor/mer-om-vad-vi-gor/centrum-for-
barn-och-ungdomar/ (himtad 2018-03-27)

42 Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlinda — Slutrapport 2016.
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Brist pa tolkar gor det svart att ta sig over sprakliga och kulturella hinder.
Sprakforbistringar kan ocksa hindra asylsokande fran att boka besok och leda till
risker vad giller patientsikerhet.

Tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster varierar i de olika ldnen vilket blir en

utmaning nar vard ska ges pa lika villkor.

Utmaningar nar det giller att identifiera behov av psykiatrisk vard (vilket kan hindra
mdnniskor fran att bli korrekt diagnostiserade och fa lampligt stod):
Brist pd samarbete mellan instanser inom varden samt mellan varden och andra
instanser gillande identifieringen av vardbehov.
Inga specifika screeningverktyg for psykisk hilsa. De frageformulir som anvinds i
hilsoundersokningar och fragorna som galler psykisk halsa ar olika i olika lan.
Det finns en risk att alla ldn inte stéller fragor om psykisk hilsa eftersom manga
saknar verktyg, kunskap och resurser for att hantera behoven.
Svarigheter att veta vart personer med symptom pa trauma, depression och post-
traumatiskt stressyndrom ska remitteras (manga remisser skickas tillbaka till
primirvarden fran specialistenheter).
Psykiatriska specialistvardenheter har inte mojlighet att hantera alla former av
psykiatriska vardbehov och har inte behorighet att arbeta med forebyggande vard.

Socialstyrelsens rapport tar ocksa upp hur hilso- och sjukvarden battre ska kunna ge vard
till berérda grupper (asylsokande och nyanlianda flyktingar) och beskriver flera initiativ

pa bade regional och nationell niva. Rapporten understryker ocksa vikten av att initiera
forandringar for att stirka vardutbudet, daribland dtgarder med syfte att samordna infor-
mation till och om de berorda grupperna, kapacitetsutveckling for vardpersonal och annan
personal som arbetar med asylsokande, forbattra bedomning och uppféljning av psykisk
hilsa hos de berorda grupperna och utveckla speciellt riktade halsofrimjande program for

dessa grupper “.

43 Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvird och tandvérd till asylsékande och nyanlinda — Slutrapport 2016.
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KAPITEL 3

INTERVENTIONSMODELL

3.1 Introduktion

Det har kapitlet fokuserar pa den interventionsmodell som utarbetats av Lakare Utan Gran-
ser for att framja psykisk hadlsa och psykosocialt stod for asylsokande. I kapitlet forklaras
nyckelprinciper samt operativ strategi och aktiviteter for interventionsmodellen.

3.1.1 Definitioner av psykisk halsa och psykosocialt stod

Enligt FN:s permanenta samordningskommitté (Inter-Agency Standing Committee, 1ASC)
bor termen psykisk hilsa och psykosocialt stod anvindas for att beskriva alla typer av
lokalt eller internationellt stod som syftar till att skydda eller fraimja psykosocialt vilmaende
och/eller forhindra eller behandla psykisk ohalsa #4.

Dessa narbesliaktade termer speglar olika men samtidigt kompletterande tillvigagangssatt.
Tillsammans utgor de ramverket for ett integrerat tillvigagangssatt for att framja psykiskt
vilmdende samt forebygga psykisk ohilsa. Den sammansatta definitionen visar ocksa tydligt
kopplingen mellan insatser som riktar sig till den breda allmdnheten och fokuserar pa att
stiarka formdgan till dterhamtning (resiliens), utveckla lokala stodinsatser och stirka
copingmekanismer, samt insatser som riktar sig till den mindre andel av befolkningen som
visar patagliga symptom pa psykisk ohilsa och som ir i behov av mer specialiserat stod.
Detta speglar en av grundprinciperna i 1Asc:s riktlinjer, det vill siga behovet av stod pa
flera nivaer, som tillgodoser behoven hos olika grupper.

Enligt 1asc betonar termen psykosocial lanken mellan psykologiska och sociala
processer och det faktum att bada processer hela tiden interagerar med och paverkar
varandra. Aktiviteter for att frimja psykisk halsa liksom psykosociala aktiviteter ar salunda
inriktade pa linken mellan individuella psykologiska tillstind, socioekonomiska faktorer,
socialt och kollektivt interagerande, hiandelser och situationer samt de kulturella och

antropologiska konstruktionerna runt dessa forhallanden (se figur 1).

DEN PSYKOSOCIALA MODELLEN

BIO- KULTURELLA-
PSYKOLOGISKA ANTROPOLOGISKA

44 Inter-Agency Standing Committee (IASC). Guidelines on Mental Health and psychosocial support in Emergency Settings.
Genéve: IASC, 2007.
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3.2 Nyckelprinciper for interventionsmodellen

Trots att asylsokandes tillvaro inte kan likstallas vid att befinna sig i en humanitar kris ar
manga av de humanitdra grundprinciperna relevanta. Interventionsmodellen som har fore-
slds for att framja psykisk hilsa och psykosocialt vilmaende hos asylsokande foljer dessa
grundprinciper. Interventionsmodellen 4r baserad pa praxis och rekommendationer fran
WHO:s regionalkontor for Europa®, riktlinjer fran TASC, Multi-Agency Guidance Note
liksom pa Lakare Utan Gransers erfarenheter av att arbeta med asylsokande och flyktingar

runt om i virlden.* Nedan foljer en 6versikt av nyckelprinciperna i interventionsmodellen.

Frdamja en holistisk syn. En holistisk syn pa hilsa innebar att varje person betraktas i sin
helhet. Den grundlidggande principen i helhetssynen ar att forsta en persons halsotillstand
med utgangspunkt i fysiska, psykiska, sociala, kulturella, miljomassiga och andliga
faktorer. For att bast kunna forsta och bemota en asylsokandes komplexa behov innehaller
interventionsmodellen en mangd aktiviteter, strategier och kompletterande stod. Darfor

ar samarbete med vardpersonal, socialtjanst, familjeenheter, personal som arbetar med asyl-
sokande, volontarer och organisationer i det civila samhillet av mycket stor vikt.

Etablera ett multidisciplindrt integrerat samarbete mellan yrkesgrupper. Forskning har
visat att i ndstan alla vistlander har uppdelningen inom vardsystemet varit ett enormt
problem fér marginaliserade grupper som asylsokande och flyktingar. Malet med den har
interventionsmodellen 4r att etablera ett solitt ndtverk bestdende av hilso- och sjukvarden,
lokala myndigheter, organisationer och volontirer som pa olika sitt arbetar med asylsokande
och flyktingar for att bast kunna méta deras behov. Detta innebir att samarbete, koordina-

tion, kommunikation och att dela med sig av erfarenheter 4r grunden for arbetet.

Etablera uppsokande verksambet for att aktivt na grupper av asylsokande pa de olika
platser dir de har tagits emot (t.ex. egna boenden, anlaggningsboenden och hem for en-
samkommande asylsokande barn). Den uppsokande verksamheten ska strava efter att lagga
grunden for en tillitsfull relation, ge information och stod, identifiera personer med psykisk
ohilsa, uppritta den forsta kontakten med vardpersonal i mottagarlandet och hjilpa de
asylsokande att overvinna hindren for att fa hjilp inom den ordinarie varden for sina fysis-
ka och psykiska problem.

Behandla manniskor med virdighet och respekt och stiarka formdgan att kanna sjalvtillit.
Det dr viktigt att bistd med insatser pa ett vardigt satt med respekt for personens autonomi
och integritet. Alla har ritt att bli behandlade pa ett rattvist och icke-diskriminerande sitt.
I den har interventionsmodellen har asylsokande blivit tillfrigade och lyssnade pa for att
deras behov ska kunna identifieras och for att de aktivt ska bli involverade i de foreslagna
aktiviteterna. Syftet dr att bibehdlla en kinsla av egen kontroll, ndgot som annars ofta for-

svagas av den situation de befinner sig i.

45 Priebe S., Giacco D. & El-Nagib R. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the
evidence on mental health care for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region.
Képenhamn: WHO:s regionalkontor f6r Europa, 2016. (Health Evidence Network Synthesis Report 47).6

4 UNHCR, IOM & MHPSS.net. A Multi-Agency Guidance Note. Mental health and psychosocial support for refugees,
asylum-seekers and migrants on the move in Europe, December 2015.
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Humant och stédjande bemdotande. Ett av interventionsmodellens mal ar att ge stod
och information till personal som arbetar med asylsokande i hur man moter och hjalper

manniskor med psykisk ohilsa och lindrar deras oro nir det ar mojligt.

Informera om ritt till sjukvdrd, om hdlso- och sjukvdrdssystemet samt om tillgang till
lokalt stod. Asylsokande behover information om hur man fér tillgang till dessa tjanster och
vilka typer av stod som finns tillgidngliga. Ofta dr d4ven vardpersonal ovetande om vilka
rattigheter asylsokande har och darfor bor de ocksa fa denna information. Informationen
bor presenteras pa ett sitt som tar hansyn bade till vad som utmarker asylsokande som
grupp och vad som kan variera. Skriftlig information, 6versatt till olika spriak, bor ocksa

kombineras med muntlig information d4 inte alla asylsokande ar l4s- och skrivkunniga.

Relevant psykoedukation for grupper. Asylsokandes flykt praglas ofta av dramatiska
hindelser, forlust, sorg och smirta. Vanliga symptom ar nedstimdhet, dngslan, ridsla och
oro. Det ar vanligt med somnproblem samt fysiska symptom som huvudvirk och smarta.
Det dr darfor viktigt att hjalpa asylsokande att forsta att dessa symptom och reaktioner dr
helt normala med tanke pa vad de varit med om, samt erbjuda dem enkla strategier for att
hantera oro och svara kanslor.

Underldtta integration och relationer i sambiillet. Att verka for social integration dr en
nyckelstrategi for att reducera forekomsten av psykisk ohilsa bade kort- och langsiktigt. Detta
forutsitter ofta samarbete mellan det civila samhillet och volontirsektorn, specialistvarden
och socialtjansten. De strategier som anvinds i den hir interventionsmodellen syftar till att
utveckla asylsokandes sociala natverk, frimja gemenskap med samhillet, volontargrupper och
lokala och regionala tjanster samt underlatta for asylsokande att skapa stodgrupper.

Gor interventioner kulturellt relevanta. Asylsokande ar en heterogen grupp med olika kul-
turella bakgrunder. Kultur dr en komplex blandning av attityder, beteenden, virderingar,
uppfattningar och seder forvirvade av en person som del av ett samhille och genom utbild-
ning. Manga aspekter av den psykiska hilsan kan paverkas av kulturen, exempelvis hur
individer fran en specifik kultur kommunicerar kring och visar sina symptom, pa vilket satt
de hanterar svara hindelser, vilket stod de far fran familj och den narmaste omgivningen
och vad som styr deras val av hidlso- och sjukvard. For att sakerstalla kvalitén pa varden bor
all vardpersonal vara uppmarksam, 6ppensinnad, nyfiken och respektfull infor kulturella
skillnader. Att identifiera och 6ppet bekrafta kulturella skillnader dr forsta steget for att
undvika missforstand, forbattra kommunikation och stiga in i andras kulturella virldar.

Erbjud tidig screening av psykisk ohdlsa. Modellen innehaller specifika aktiviteter med
syfte att upptiacka asylsokande med svarare psykisk ohilsa och hanvisa dem vidare till
befintlig vard. Detta kan inkludera personer med tidigare psykiska sjukdomar som

aterkommit, personer som befinner sig i kris, personer med psykotiska symptom, personer
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som ar oférmogna att fungera i vardagen, personer som riskerar att skada sig sjalva eller an-
dra, samt personer som missbrukar droger. Asylsokande som uppvisar milda eller mattliga
symptom pa depression, stress, dngest, trauma eller annan psykisk ohilsa bjuds in att delta i
de aktiviteter som foreslds i den hir interventionsmodellen.

Utbilda personal i arbetet med asylsokande. Genom att bistd med informationstillfallen for
personal som i sitt arbete moter asylsokande och ensamkommande asylsokande barn skapas
forutsattningar for en bittre forstaelse for de asylsokandes bakgrund och upplevelser och
personalen utrustas sa att de kan ge basta mojliga stod pa ett kulturellt lampligt satt.

Stodja och hantera vilbefinnandet bland personal och volontdrer. Se exempel pa detta i
kapitel 14.

3.2.1 Mangfacetterat stod i interventionsmodellen

Asylsokande paverkas pa olika sitt och behover olika slags stod. En viktig utgdngspunkt
ndr det galler insatser for att framja psykisk hilsa och ge psykosocialt stod, som ocksd ar i
linje med en av grundprinciperna i 1asc:s riktlinjer, dr utvecklandet av ett mangfacetterat
system som tillgodoser manniskors behov pa olika nivaer. Den hir interventionsmodellen

stravar efter att tillgodose andra och tredje nivan i pyramiden nedan.

INTERVENTIONSPYRAMID FOR PSYKISK HALSA OCH PSYKOSOCIALT STOD

SPECI-
ALISERAT
STOD

SAMHALLS- OCH FAMILJESTOD

BASTJANSTER

I. BASTJANSTER. Det grundliggande vilbefinnandet hos asylsokande ska garanteras genom
att den personliga siakerheten tillgodoses, samt genom tjanster som tillgodoser basbehov
som mat, husrum, vatten och grundliaggande hilso- och sjukvard. Dessa tjanster maste
tillhandahallas pa ett satt som framjar psykisk hilsa och psykosocialt vilbefinnande samt
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vardighet. I Sverige ar det existerande systemet (Migrationsverket och/eller kommunerna)

ansvariga pa den hir nivan.

II. SAMHALLS- OCH FAMILJESTOD. Den andra nivan bestdr av atgarder for den mindre
grupp asylsokande som kan uppritthalla sin psykiska hilsa och sitt psykosociala vilmaende
om de far hjilp med att f4 tillgang till samhills- och familjestod. Atgirder som féreslagits i
interventionsmodellen dr bland annat: aktivering av sociala nitverk och/eller kontakt med
organisationer inom det civila samhallet, till exempel kvinnogrupper, ungdomsgrupper och
stodgrupper, familjerddgivning, psykoedukation i grupp, information om halso- och sjuk-
vardssystemet och ratt till vard, stressreducerande psykosociala aktiviteter och information

om mottagarlandet for att minska kédnslan av desorientering och isolering.

I11. FOKUSERAT ICKE-SPECIALISERAT STOD. Den tredje nivadn representerar det stod som
behovs for den grupp asylsokande som ar i behov av mer fokuserade interventioner pa
individ-, familj- och gruppniva. I interventionsmodellen bestar stodet pa den har nivan av
psykologisk forsta hjalpen, individ- eller gruppsamtal samt screening med syfte att tidigt
upptacka psykisk ohilsa. Inom denna niva ingar dven att vid behov hianvisa asylsokande till
befintlig vard.

IV. SPECIALISERADE TJANSTER. Den oversta nivan i pyramiden innehaller stod for den
mindre grupp asylsokande med svarare psykisk ohilsa som ar i behov av psykiatrisk vard
eller annat specialiserat stod. Asylsokande som identifieras genom de olika aktiviteter som
foreslds i interventionsmodellen hianvisas till specialiserad psykiatrisk vard.

3.3 Operativ strategi och aktiviteter

Interventionsmodellen som foreslds i den har manualen har ett preventivt fokus. Den dr
ocksa inriktad pa individens formaga till &terhamtning och till att klara av pafrestningar
(resiliens) genom att betona asylsokandes formaga att lika. Den grundliaggande

principen ar att fokus pa psykisk hilsa och psykosocialt stod i ett tidigt skede kan forbattra

asylsokandes psykiska vialmaende och forhindra att psykisk ohilsa forvirras.

SYFTE:
Att lindra psykisk ohilsa, forbattra mojligheten att fungera i vardagen och respektera
vardigheten hos asylsokande med psykisk ohilsa
Att tidigt uppticka asylsokande i behov av psykiatrisk vard
Att bedoma och identifiera psykisk ohilsa och psykosociala behov hos asylsokande och
erbjuda lampligt stod for att frimja deras psykosociala vilmaende
Att erbjuda stod till asylsokande for att oka deras copingformaga, reducera riskfaktorer
och minska stress och sarbarhet
Att hjdlpa asylsokande att identifiera sina egna formagor som skyddar, stodjer och

starker dem (resiliens)
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MALGRUPP:
Alla asylsokande som upplever lindriga eller mattliga symptom pa psykisk ohalsa.

FORESLAGNA AKTIVITETER INOM INTERVENTIONSMODELLEN:
Screening av psykisk ohilsa (kapitel 4)
Fordjupad bedomning av psykisk ohilsa (kapitel 5)
Individuellt stodsamtal (kapitel 6)
Hanvisning (kapitel 7)
Psykologisk forsta hjalpen (kapitel 8)
Psykoedukation (kapitel 9)
Foraldrautbildning (kapitel 10)
Psykosociala aktiviteter (kapitel 11)
Kulturell briefing (kapitel 12)
Hilsoinformation (kapitel 13)

Psykosocialt stod for personal och volontarer (kapitel 14)
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KAPITEL 4

SCREENING AV PSYKISK OHALSA

4.1 Vad ar screening?

Screeningen i den hir interventionsmodellen ar det forsta steget i bedomningen om huru-
vida asylsokande upplever symptom pa psykisk ohalsa och gors i form av ett samtal.
Screeningsamtalet utgar fran en strukturerad intervjuguide, Formulir for screening av
psykisk ohilsa, i vilken dven screeningverktyget Refugee Health Screener-15 (13-frage-

versionen) ingar.

4.1.1 Formular for screening av psykisk ohalsa

Formuliret bor fyllas i av radgivaren. De fragor som ingar i formulidret kan stdllas i den
ordning de kommer, eller ocksd kan radgivaren stélla frigorna i en annan ordning om det
bedoms som mer lampligt. Formularet inkluderar information om livshandelser, stodjande

natverk, sociodemografisk information och resultatet av RHS-15 (13-frageversionen).

Formular for screening av psykisk ohdlsa

4.1.2 Refugee Health Screener-15

Screeningverktyget Refugee Health Screener-15 (RHS-15)* har utvecklats i USA med syftet
att fungera som ett validerat, verkningsfullt och effektivt verktyg for att identifiera vanligt
forekommande symptom pa psykisk ohilsa som angest, depression och posttraumatiskt
stressyndrom hos flyktingar, oavsett status. Det kan anvindas for personer som dr 14 ar
eller dldre. RHS-15 kan anvindas av asylsokande nar de anlander till mottagarlandet sa val
som en tid darefter. RHS-15 kan dven anvindas som ett verktyg for att observera en individs
psykiska hilsa over tid.

RHS-15 har 13 symptomfrigor, en copingfraga och en distresstermometer (DT). Syftet med
fragorna dr att ge en indikation pa i vilken utstrackning den asylsokande har besvarats av
symptom den senaste manaden. Mojliga svar stracker sig fran o = inte alls, till 4 = extremt
mycket.

I den hir interventionsmodellen har en kortare version med endast de 13 forsta symp-
tomfragorna anvints — RHS-15 (13-frageversionen) — eftersom denna kortare version har
visat ge ett lika validerat resultat 4. Nir verktyget testats i samband med screening av
asylsokande, och dven vid aterkoppling fran andra aktorer, tycks copingfragan vara tids-
kravande och svar for manga asylsokande att forstd. Dessutom har mervirdet av en
distresstermometer (DT) ifragasatts.

For narvarande finns screeningverktyget RHS-15 Oversatt och tillgangligt pa 16 sprak:

amhariska, arabiska, burmesiska, dari, franska, karen, kinyarwanda, kubansk spanska,

47 Hollifield M. Et al. The Refugee Health Screener-15 (RHS-15): Development and validation of an instrument for anxiety,
depression and PTSD in refugees. General Hospital Psychiatry. 2013. 35:202-2009.

48 Hollifield M. Et al. Effective Screening for Emotional Distress in Refugees. The Refugee Health Screener. Journal of Nervous
Mental Disease. 2016. 204:247-253.

4 Kaltenbach, E. Et al. Efficient identification of mental health problems in refugees in Germany: the Refugee Health Screener.
European Journal of Psychotraumatology. 2017. 8(sup2), 1389205.
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mexikansk spanska, nepalesiska, persiska, ryska, somaliska, sorani kurdiska, swahili och
tigrinja. En svensk Oversittning har gjorts av Mittuniversitetet .
LANK TILL SCREENINGVERKTYGET RHS-I§5 SAMT ANVANDARAVTAL MED UTVECKLARNA PATHWAY TO

WELLNESS (MATERIALET AR KOSTNADSERITT): https://www.dropbox.com/shlasbsw52zu7640bm/
AACkSxwgxjiZDPCd9iA-fqLqa?dl=0

TIDSATGANG
RHS-15 kan antingen fyllas i av den asylsokande sjilv eller tillsammans med radgivaren. Att
fylla i sjalv tar cirka fem minuter. Om den asylsokande fyller i tillsammans med rddgivaren

tar det ungefdar 15—25 minuter.

4.2 Varfor genomfora screening av psykisk ohdlsa?
Tidig screening av psykisk ohilsa, liksom en tidig insats vid uppvisade symptom pa psykisk
ohilsa, ingar inte i standardforfarandet vid asylsokandes ankomst till Sverige och utfors
diarmed sadllan. Samtidigt ar sannolikheten stor att asylsokande har bevittnat eller sjdlva
upplevt allvarliga trauman och forluster savil fore som under flykten. Manga har dven
genomlevt stora svarigheter efter ankomsten till Europa och Sverige. Darfor ar det
avgorande att pa ett tidigt stadium identifiera dem som uppvisar symptom pa svarare
psykisk ohilsa, innan deras tillstind forsamras ytterligare. Den hir interventionsmodellen
foreslar screening som ett effektivt satt att ta reda pa forekomst och omfattning av psykisk
ohilsa bland asylsokande och darmed gora det mojligt med tidig intervention.

Screeningen kan rymmas inom niva tre (fokuserat icke-specialiserat stod) i 1AsC:s inter-
ventionspyramid for psykisk hilsa och psykosocialt stod (se kapitel 3.3) och i den biopsyko-
logiska cirkeln i den psykosociala modellen (se kapitel 3.1.1).

SAMHALLS- OCH FAMILJESTOD

BIO- KULTURELLA-

PSYKOLOGISKA ANTROPOLOGISKA

BASTJANSTER

4.2.1 Syfte
Att uppticka symptom pa psykisk ohilsa som dngest, depression och posttraumatiskt
stressyndrom hos asylsokande.
Att bedoma och kategorisera omfattningen av psykiska och psykosociala problem och

vilka dtgarder som bast kan mota de asylsokandes behov.

50 Leiler, A. Et al. For projektet AMIR-assessment of mental health and early intervention for refugees. Mittuniversitetet. 2017.
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Att identifiera asylsokande som behover specialiserad bedomning och behandling och

hianvisa dem till primarvarden eller till specialiserad psykiatrisk vard.

OBS: Syftet ar inte att diagnostisera utan att gora en forsta bedomning. Asylsokande som
uppvisar en hog grad av psykisk ohilsa erbjuds en fordjupad bedomning inom interventions-
modellen (se kapitel s5).

4.3 Vem genomfor screeningen?
Screening av psykisk ohilsa utfors av en radgivare och en kulturtolk som har olika roller
och kompetensomraden.

4.3.1 Radgivare

PROFESSIONELL BAKGRUND

I den hir interventionsmodellen kan radgivaren ha varierande akademisk bakgrund
och professionella meriter. Det ar inte obligatoriskt att vara specialiserad inom omra-
den som psykologi och psykiatri (t.ex. psykolog, psykoterapeut eller psykiatriker).
For att kunna fungera som professionell radgivare dr det dock viktigt med en utbild-
ningsbakgrund inom socialt arbete (socionom), beteendevetenskap, omvardnad (sjuk-
skoterska) eller liknande. Inom dessa utbildningar ingar oftast moment som tar upp
psykisk hilsa, antingen pa en generell eller pa en mer specifik nivd. En annan vasent-
lig forutsittning i rollen som radgivare ir tidigare erfarenhet av att arbeta med asyl-
sokande och/eller flyktingar.

Arbetsbeskrivning radgivare

UPPGIFTER OCH ANSVAR

Under screeningsamtalet dr radgivaren ansvarig for:
Att leda och utfora screeningen
Att administrera RHS-15 (13-frageversionen) om inte personen fyller i sjdlv och
att rakna samman resultatet
Att bedoma om en fordjupad bedomning dr nédvandig
Att bedoma om en omedelbar hinvisning till specialiserad bedomning och
behandling ar nodvandig

Att dokumentera visentlig information

UTBILDNING
Radgivaren bor balinforskaffa specifik kunskap och kompetens om:
Sekretess och tystnadsplikt
Grundlaggande fardigheter inom kommunikation och genomférande av stodsamtal
Psykologisk forsta hjalpen
Grundlidggande kunskap om psykisk hilsa och reaktioner pa traumatiska upplevelser
Vanligt forekommande psykiska sjukdomar
Grundlaggande kunskap om psykisk hilsa hos asylsokande och flyktingar
Att arbeta med tolk och/eller kulturtolk
Anvindning av screeningverktyget RHS-15

Kulturell briefing (se kapitel 12)
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4.3.2 Kulturtolk

Professionell bakgrund:

Till foljd av olika praxis och utbildningskrav, samt avsaknaden av ett tillsynsorgan,
saknar kulturtolkar i europeiska lander en tydlig professionell identitet 5. I den hir
interventionsmodellen ar kulturtolken en person som foretradesvis delar sprak och
kultur med de asylsokande och/eller har erfarenhet av att ha tvingats fly fran sitt
hemland. Kulturtolkens utbildnings- och yrkesbakgrund kan variera men en utbild-
ning som oOversattare och/eller kulturtolk ar i hogsta grad onskvard.

Arbetsbeskrivning kulturtolk

UPPGIFTER OCH ANSVAR

Kulturtolken dr ansvarig for:
Att bygga en bro mellan rddgivaren och den asylsokande med syfte att forbattra
kvalitén pa den service som erbjuds och att 6vervinna sprakliga och kulturella
skillnader och hinder
Att sdkerstilla oversdttningen mellan radgivaren och den asylsokande pa hens
modersmal, att gora radgivarens ord begripliga for den asylsokande och vice versa
Att informera radgivaren om viktiga kulturella aspekter i den asylsokandes

bakgrund

UTBILDNING
Kulturtolken bor balinforskaffa specifik kunskap och kompetens inom foljande omraden:
Sekretess och tystnadsplikt
Tolkningsteknik
Tolkning vid samtal om psykisk hilsa
Psykologisk forsta hjalpen
Att arbeta tillsammans med en radgivare
Grundliaggande kunskap om begrepp inom psykisk halsa
Kunskap om screeningverktyget RHS-15
Kulturell briefing

4.4 Vilken dr malgruppen?

Helst bor alla asylsokande erbjudas en screening av psykisk ohilsa i samband med ankomsten
till Sverige. Det dr emellertid ocksd mojligt att genomfora screeningen senare. Enligt
utvecklarna bakom rRHs-15 kan verktyget anviandas for asylsokande som ar 14 ar eller dldre 52.

4.5 Hur ska screeningen genomforas?

4.5.1 Innan screeningsamtalet paborijas

Vikten av limplig lokal

Sammanhanget i vilket screeningen utfors ar ofta en viktig faktor nar det géller forstdelsen
for och acceptansen av psykosocialt stod. Med tanke pa det stigma som kan finnas runt

S1T_-SHARE, Transcultural skills for Health and Care. Standard and Guidelines for Practice and Training. 2012.
52 Hollifield et al. Pathway to Wellness, Refugee Health Screener 15. Referral script, 2013.
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psykiska hilsa ar det att foredra om screeningen kan integreras i hilsoundersokningarna
och genomforas i en hilso- och sjukvardsmiljo. Screeningen kan ocksa vara en fristaende
aktivitet och genomforas i en miljo som inte har med sjukvard att gora, till exempel i ett
anldaggningsboende for asylsokande. I det senare fallet bor siarskild hansyn tas si att man
viljer en diskret plats dar sekretess och avskildhet kan garanteras.

Att genomfora screeningen i klientens eget rum rekommenderas absolut inte.

Bygga fortroende

For att starka fortroendet mellan asylsokande, radgivare och kulturtolk ar det viktigt att
forklara for den asylsokande att det satt pa vilket hen beskriver sitt hilsotillstand och dess
konsekvenser kommer att erkdnnas och tas med i bedomningen. For att uppna detta kravs
en atmosfar som respekterar mangfald och baseras pad dmsesidig respekt, i vilken den asyl-

sokandes perspektiv kan utforskas pa ett inkdnnande sitt.

Garantera sekretess
Forklara for den asylsokande att sekretess garanteras av alla personer som narvarar vid
screeningen (radgivare och kulturtolk) och att ingen information kommer att spridas utan

den asylsokandes godkannande.

Enkla sitt att visa respekt 53
Den asylsokande kan ha varit med om och/eller bevittnat extrema handelser som
upplevts som traumatiska i sitt ursprungsland eller under flykten. Personens formaga att
overleva och 6vervinna motgangar bor erkdnnas och visas full respekt. Tank pa att
asylsokande inte ska ses som passiva offer.
Lar dig att uttala den asylsokandes namn korrekt, vid behov med hjilp av kulturtolken.
Att kunna nagra ord pa den asylsokandes sprak kan bidra till att etablera kontakt och
fortroende. Ofta kan nagra fraser som “hej” eller “hur mar du?” bryta isen vid
inledningen av screeningen eller den fordjupade bedomningen. Att sdga “hej d4” pa den
asylsokandes sprak i slutet av motet ar ett bra satt att avsluta samtalet. Sddana gester ar
ofta uppskattade. De visar respekt och att personen tas pa allvar.
For att visa respekt rekommenderas att bemétandet dr anpassat till den asylsokandes
kultur. Olika kulturer har valdigt skilda instillningar exempelvis till att skaka hand
med nédgon (eller, som ocksa kan vara fallet, att inte gora det), att se andra personer i
ogonen, liksom till avstind/narhet i interaktionen mellan personer. Som en regel bor
kulturtolken ha kunskap om vad som ar korrekt beteende enligt den asylsokandes
kulturella bakgrund. Det rekommenderas att radgivaren fragar kulturtolken om vad
som ar respektfullt och uppskattat i ett samtal.

Icke-verbal kommunikation
Radgivaren bor vara medveten om den icke-verbala kommunikationen. Denna ar ofta
central ndr det galler att tolka en persons kdnslomassiga tillstand. Nar ett gemensamt

sprak saknas blir det desto viktigare att observera den andra. Rostldge, ansiktsuttryck och

53 Bishoff A. & Loutan L. Other words, other meanings. A guide to health care interpreting in international settings. Genéve:
HUG, 2008.
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rorelser dr alla uttryck som bor noteras. Radgivaren bor ocksa vara medveten om sin egen

icke-verbala kommunikation och anvinda den for att mota den asylsokande.

Radgivaren bor ta tillvara pa de stunder da kulturtolken och den asylsékande kommu-
nicerar for att notera den asylsokandes kanslouttryck, gester och hdllning. Det har ar ett
satt att finga upp signaler som kan ge battre forstaelse for asylsokandens situation. Icke-
verbal kommunikation paverkas av kulturen och sammanhanget personen har levt i.
Kulturtolken kan vara behjilplig i att tolka och forklara detta.

Den trianguldra stolsplaceringen

Ett forslag dr att arrangera stolarna i en triangel vid samtalet. Triangulir stolsplacering
bidrar till att klargora relationer: radgivaren och den asylsokande kan se direkt pa varandra
och kulturtolken ar i en neutral position och samtidigt involverad i dialogen. Bade stolspla-
ceringen och avstandet mellan stolarna har ett symboliskt virde. Om kulturtolken sitter
bredvid radgivaren isoleras den asylsokande vilket dven ar fallet om kulturtolken sitter bred-
vid den asylsokande. En triangular stolsplacering satter kulturtolken i en jamlik situation
och framjar direkt interaktion mellan radgivaren och den asylsokande.

i\

ASYLSOKANDE RADGIVARE

ETT EFFEKTIVT SATT ATT STALLA FRAGOR
Radgivaren bor stdlla korta fragor och pausa ofta. Man bor undvika professionell
jargong, abstraktioner, dialektala uttryck och talesitt. Det ar ocksa viktigt att komma
ihag att vissa uttryck inte existerar pa andra sprak.
Det ar viktigt att vara forsiktig och undvika fragor som kan fa den asylsokande att
kdnna sig ifrdgasatt (kom ihag att de ofta redan har upprepat sin historia for Migra-
tionsverket eller andra myndigheter).
Det rekommenderas att undvika fragor som borjar med ordet “varfor” (t.ex. “Varfor
gjorde du sa...”) eftersom det kan ses som en underforstadd anklagelse snarare dn en
uppriktig fraga.
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4.5.2 De olika stegen i screeningsamtalet

STEG

METOD

UTFORANDE

STEG 1
Valkomnande och
introduktion

Introducera dig sjalv och kulturtolken
och forklara vad som kommer att han-
da under screeningen.

Exempel pa hur screeningen kan intro-
duceras:

“Vi kommer att stalla frégor om hur du

(sammanhangs- Il A S
: Forklara kulturtolkens roll och hur mar bade i kropp och sjal".
markering) 2 iy
tolkningen kommer att ga till under 2 5
Dessa fragor handlar om sorg, oro,
samtalet. o ¥ .
vark och smarta i kroppen och om
Forklara for den asylsokande att det andra symptom som vissa manniskor
b&de &r mojligt att sdga nej till och att har och som &r relaterade till svara
acceptera valet av kulturtolk. upplevelser, stress hemma eller att
3 ) ; tvingas fly till ett nytt land.”
Ge den asylsokande information om
ungefar hur lang tid screeningen kom-  Tank pa att asylsokande, pa grund av
mer ta och att den kan avbrytas nar tidigare erfarenheter av forfoljelse i
som helst. sina ursprungslander, ofta ar ovilliga
4 ; ; att satta tillit till och tala om psykisk
Forklara att informationen som delges : ° fipc % St
3 : ohalsa, bade med framlingar och infor
omfattas av sekretess och att ingen in- 5
; 3 3 kulturtolkar eller andra personer fran
formation kommer att foras vidare utan 5
= 4] : samma omrade eller ursprungsland.
godkannande. Var samtidigt tydlig med
dina skyldigheter, till exempel anmal-
ningsplikt kring oro av barn (se 4.7).
STEG 2 Efterfraga generell sociodemografisk Observera kroppsspraket.

Forsta faseni
samtalet - utga fran
"Formularet for
screening av psykisk
ohalsa.”

information.

Om den asylsdokande spontant tar upp
potentiellt traumatiska handelser i
ursprungslandet, under resan elleri
mottagarlandet, anteckna dessa i
screeningformularet.

Fraga om den asylsokandes sociala
stodnatverk.

Savida det inte kommer upp spontant,
pressa inte den asylsokande att beratta
om traumatiska handelser men ge
personen utrymme att ta upp det om
hen vill.

God praxis ar att fraga om den asyl-
sOkandes juridiska status vid slutet

av samtalet for att pa sa satt undvika
falska férvantningar och missforstand.

STEG 3
Administration av
RHS-15 (13-fragever-
sionen)

Introducera screeningverktyget
RHS-15 (13-frageversionen) och for-
klara vad syftet ar.

Forklara att den asylsokande kan av-
bryta screeningen nar som helst.
Den asylsokande kan antingen fylla i
RHS-15 sjalv eller tillsammans med
radgivaren. Lat den asylsdkande sjalv
bestamma vilket som ar det basta
alternativet.

Om valet ar att fylla i det sjaly, forklara
hur man besvarar fragorna och att du
sedan kommer att notera resultatet.

Exempel pa introduktion till RHS-15:

“Vissa asylsokande har symptom i
bade kropp och sjal pa grund av de
svarigheter de har varit med om och
eftersom det kan upplevas som en
stressig och utmanande situation att
fly till ett nytt land”.

"De fragor vi staller hjalper oss att
identifiera personer som har det svart
och som kanske behdver extra stod.”
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STEG 4

Rdkna ut resul-
tatet fran RHS-15
(13-frageversio-
nen)

Ta tid pa dig att noggrant rékna ut
resultatet p& RHS-15 (13-frage-
versionen). Notera att utrdkningen
av resultatet kan goras i narvaro av
den asylsokande.

Ré&dgivaren ar ansvarig for utrdkningen
av resultatet av RHS-15 (13-frage-
versionen) oavsett om personen fyller

i formularet sjalv eller tillsammans
med radgivaren.

STEG 5

Utvardera screening-
samtalet och resul-
tatet av RHS-15

Om den asylsdkande har ett resultat
som ar precis pa gransen eller ovanfor
gransvarde (= 11 poang), erbjud perso-
nen mojligheten att genomféra

en fordjupad bedémning (se kapitel 5).

Forklara syftet med en fordjupad
bedomning.

Ett hogre resultat av RHS-15 indikerar
hégre grad av symptom pa psykisk
ohalsa.

Se 4.5.3 for erbjudande om férdjupad
bedémning

STEG 6
Riskbedomning och
hanvisning

Utfér en riskbedomning for asyl-
sokande som uppvisar akuta symptom
pa psykisk ohdlsa och som riskerar
sjalvskada eller suicid.

Vid behov, hanvisa i enlighet med
personens psykosociala behov.

Se 4.7.2: Asylsékande som riskerar
sjélvskada eller suicid.

Se kapitel 7: Hanvisning.

STEG 7
Avslutning

Agna en stund 8t att avsluta samtalet
och sammanfatta vad som har
diskuterats.

Om det &r lampligt, foresla att den
asylsokande deltar i specifika aktivite-
ter inom interventionsmodellen.

Ge den asylsdkande din kontaktinforma-

tion ifall ytterligare behov uppstar.

4.5.3 Resultat

Beroende pa vad som framkommer under screeningsamtalet och vad resultatet av screening-

verktyget RHS-15 visar, kan olika interventioner vara lampliga. I denna interventionsmodell

anvands endast de forsta 13 symptomfragorna av RHS-15, med gransviarde 11 poang. Ett

hogre resultat av RHS-15 indikerar hogre grad av symptom pa psykisk ohilsa.

Om resultatet av screeningverktyget RHS-15 (13-fridgeversionen) dr positivt (= 11 poang)

ar det rekommenderat att foresla en fordjupad bedomning for den asylsokande. Denna kan

genomforas direkt i anslutning till screeningen eller vid en annan bestimd tidpunkt. Detta

ar i linje med de rekommendationer som utvecklarna av RHs-15 ger, eftersom verk-

tyget anses ge en mycket kanslig forsta bedomning och indikerar endast att vidare bedom-

ning behovs.

Exempel pa erbjudande om fordjupad bedomning (anpassad fran hanvisningsmanuset

som utvecklats av Pathways to Wellness ):

54 Hollifield et al. Pathway to Wellness, Refugee Health Screener 15. Referral script, 2013.
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“Med tanke pd dina svar pd fragorna sd verkar det som att du har det tufft. Du dr
inte ensam. Mdnga asylsokande upplever sorg, mycket oro, svara minnen eller stor
stress pd grund av allting de har varit med om och eftersom det kan vara svart att
finna sig tillrdtta i ett nytt land. Mdnniskor som har dessa symptom tycker ibland att
det hjilper att fd extra stod. Det hdr betyder inte att det dr ndgot fel pd dem eller att
de dr galna. Ibland bebbver minniskor bjilp att ta sig genom svdra tider. Om du vill
kan vi fortsdtta prata om din situation nu eller om du foredrar det sd kan jag erbjuda
dig ytterligare ett samtal dir vi bdttre kan utvdrdera din situation/behov och vilken
typ av stod vi kan erbjuda.”

Om resultatet pa screeningverktyget RHS-15 (13-frdgeversionen) ar negativt (< 11 poang),
men specifika psykosociala behov upptickts kan den asylsékande bjudas in att delta i andra

aktiviteter som erbjuds inom interventionsmodellen.

RHS-15 (13 fragor)
= 11 podng
"positivt”

FORSTA STEGET
SCREENING

RHS-15 negativt men
psykosociala behov
identifierade

RHS-15 (13 fragor)
< 11 podng
"negativt”

Inga psykosociala
behov
identifierade

4.6 Datainsamling

For att utvirdera screeningen bor data samlas in i en sdrskild databas. All data dr avidenti-
fierad och skrivs in i databasen med en kod for att sakerstdlla konfidentialitet. For alla asyl-
sokande som screenas dokumenteras allmanna sociodemografiska variabler: ursprungsland,
kon, alder, civilstind samt eventuell partners vistelseort, juridisk status, datum da de anliande
till mottagarlandet, eventuella traumatiska upplevelser i ursprungslandet eller under resan,
huruvida en fordjupad bedomning anses behovas samt resultatet av RHs-15. Datainsamling ar

nodvindig bade for vidare analys av data samt utvardering av interventionen.

54 Hollifield et al. Pathway to Wellness, Refugee Health Screener 15. Referral script, 2013.
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4.7 Sarskilda hansynstaganden

4.7.1 Minderariga
RHS-15 kan erbjudas asylsokande som ar 14 ar eller dldre. For barn under 14 ar finns det ett
behov av ytterligare forskning kring framtagandet av kulturellt anpassade screeningverktyg.
Innan en screening foreslds ska virdnadshavaren ha informerats och gett sitt samtycke.
Nir screeningen genomfors bor rddgivaren anpassa spraket efter den minderarigas alder.
Det kan vara anviandbart att forbereda andra verktyg, till exempel ritmaterial, i rummet dar
screeningen ska utforas.

Enligt svensk lag, som baseras pa FN:s barnkonvention®, ar alla personer som moter
barn i sitt yrkesutovande skyldiga att anmaila oro till socialtjansten om det finns farhagor
gallande barnets vilbefinnande och siakerhet.

4.7.2 Asylsokande som riskerar sjalvskada eller suicid

Interventioner i ett tidigt skede, med fokus pa psykisk hilsa och psykosocialt stod, kan
forbattra asylsokandes psykologiska vilbefinnande och forhindra att den psykiska hilsan
forsamras. Det finns mdnga svara livshandelser som kan gora det svart for asylsokande att
hantera sin situation och som kan leda till omfattande psykisk ohalsa. Till exempel kan det
rora sig om avslag pa asylansokan, besked om utvisning, uppskrivning i dlder eller att man
fyller 18 ar (speciellt for ensamkommande asylsokande barn) och som en konsekvens av detta
behova flytta till ett anldggningsboende for vuxna. Det kan ocksa rora sig om att man fatt
nyheter om att en narstdende dott eller drabbats av nagot svart, som till exempel att personen
blivit fingslad, forfoljd eller utsatt for vald. Det finns ett brett spektrum av mojliga reaktioner
och kinslor som manniskor kan ha infér ovannimnda livshindelser. Vissa manniskor kan bli
overvildigade eller forvirrade, och/eller kianna radsla, hopploshet, oro. Det finns ocksa risk
for reaktioner som kan leda till sjalvskadebeteende eller risk for suicid. Det ar darfor viktigt

att erbjuda omedelbart stod och att utvardera behovet av specialistvard.

INFOR RISKBEDOMNINGEN

Forsok att fa tillrackligt med information som kan hjilpa dig att battre forsta den specifika
situation som den asylsokande upplever. Informationen kan samlas in fran personalen som
arbetar pa anldggningsboendet, socialtjinsten och god man (om ensamkommande), familje-

medlemmar och vinner, eller volontarer.

Var uppmdrksam pd foljande:
Vilken adr den utlosande hiandelsen?
Kommer det att bli nagra forandringar i den asylsokandes vardag? Om hen ska flyttas, vart

och nar?

STEG | RISKBEDOMNINGEN
Stegen i denna riskbedomning grundar sig pa wHo:s handbok for intervention vid psykisk
ohilsa, MhGap %, och Likare Utan Gransers riktlinjer for stodsamtal’’. Radgivaren bor ha

55 United Nations Human Rights Office of the High Commissioner (OHCHR). Convention on the Rights of the Child.
www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx (himtad 2018-03-28).

56 WHO. MhGAPp Intervention Guide for mental, neurogical and substance use disorders in non-specialized settings Version 2.0. 2016.

57 Likare Utan Grinser. Guidance for mental health counselling. 2009
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fatt utbildning i hur riskbedomningen ska genomforas och under genomforandet bor en
psykolog finnas tillgdnglig for stod och handledning. Riskbedomningen kan utforas av
radgivaren (beroende pa hens niva av erfarenhet och utbildning) och kulturtolken eller
direkt av psykologen och kulturtolken om det inte forekommit nagon tidigare kontakt
med radgivaren. Om en psykolog finns tillgdnglig dr hen forstahandsvalet for att gora en
riskbedomning om ndgon i den asylsokandes omgivning uppmarksammar eventuella

varningssignaler.

OBSERVERA: Radgivaren kan nir som helst under en screening/fordjupad bedomning/risk-
bedomning begira direkt stod fran psykologen, ringa sjukvardsupplysningen 1177 for rad
eller kontakta det mobila psykiatriteamet om ett sadant finns tillgangligt inom det geogra-
fiska omradet.

Riktlinjer for nir riskbedomning utfors av radgivare om psykolog inte ar tillganglig:

STEG METOD KOMMENTAR
STEG 1 Introducera dig sjalv och kulturtolken. Skapa en trygg och avskild atmosfar for
3 S att personen ska kunna dela med sig av
Erbjud mojligheten att prata med ¥
3 sina tankar.
personen ensam eller tillsammans
med andra om personen sa dnskar. Se till att ha gott om tid.
Forklara syftet med denna
intervention.
Forklara att den information som ges
omfattas av tystnadsplikt, men var
tydlig med dina skyldigheter
(i hdndelse av risk for sjalvskada/
suicid ska du ringa akutsjukvarden).
STEG 2 Lyssna noga pa den asylsékande utan En del kan kédnna radsla infor att fraga

att pressa hen att prata.

Erbjud psykosocialt stod och hjalp hen
att kdnna sig lugn.

Validera den asylsokandes kanslor

Var uppmarksam pa:
Allvarligt kdnslomassigt lidande
Hopploshet
Extrem agitation
Passivt avstangt beteende
Om personen isolerar sig
Valdsamt beteende

Asylsékande som visar nagot eller
nagra av de ovan namnda tillstanden
bor tillfragas om aktuella tankar eller
planer pa sjalvskada eller suicid.

om suicid/sjalvskada d@ man tror att
detta kan provocera fram ett forsok
till suicid/sjalvskada. Detta &r
felaktigt. Att prata om suicid minskar
tvdrtom ofta en persons angest

runt sjalvmordstankar, det hjalper
personen att kdnna sig forstadd och
oppnar mojligheter att diskutera
problemet ytterligare.
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STEG 3 Fraga asylsékande om: For att bedoma risken for suicid eller
A . sjalvskada ar det viktigt att ta hansyn

Ak.tL{ella tankﬁr el BlancpRsictibegy till den asylsokandes historia. En per-
picqEtinsillvakady son som nyligen har forsokt att skada
Historik av tankar eller planer pa sig ar mer sannolik att falla tillbaka till
sjalvskada under den senaste manad- detta beteende i en krissituation.
en eller utford sjalvskada under det
gangna aret.

STEG 4 Om det finns 6verhéngande risk for En person som ar extremt upprord,
sjalvskada/suicid &r det ditt ansvar valdsam, orolig eller avstangd kan
att se till att den asylsokande far en lopa dverhangande risk for suicid eller
professionell bedémning. Genomfor sjalvskada om nagot av féljande &r
foljande atgarder: aktuellt:

Ldmna inte personen ensam Aktuella tankar, planer eller

Kontakta 112 och be om hjalp suicidhandlingar.

Historik av tankar eller planer pa

Om den asylsokande ar ett ensamkom- sjslvskada under de senaste
(hande daylsokgnde EREjiciiakis manaderna eller utford sjilvskada
112 och informera déarefter vardnads- A e e e
havare, boendepersonal och social-
tjanst.

STEG 5 Om den asylsékande beskriver svara
kanslor eller symptom, men inte riske-
rar suicid, genomfor foljande atgérder:

Ge omedelbart psykosocialt stdd,

men erbjud inte potentiella

losningar pa personens problem och

ge inte falska loften

Féresld mojligheten att hanvisa till

primarvarden eller till specialiserad

psykiatrisk vard

Erbjud uppféljande stodsamtal.
STEG 6 Avsatt tid till att avsluta interventionen

och sammanfatta de viktigaste amnena
som har diskuterats.

Om det verkar ldmpligt, foresla att den
asylsokande deltar i specifika aktivite-
ter inom interventionsmodellen.
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KAPITEL 5

FORDJUPAD BEDOMNING AV PSYKISK OHALSA

5.1. Vad ar en fordjupad bedomning?

Den fordjupade bedomningen ar ett kompletterande steg efter screening av psykisk ohilsa
(se kapitel 4). Bedomningen bestar av en semistrukturerad intervju som varar 45—50 minuter.
Den kan hallas direkt efter screeningen med RHS-15 (13-frageversionen) eller bokas till ett
senare tillfalle. Under den fordjupade bedomningen bor man inte endast leta efter symptom
utan dven undersoka om personen har svarigheter med sociala kontakter samt utviardera

styrkor, copingstrategier ** och aterhamtningsformaga (resiliens)s.

5.2 Varfor genomfora en fordjupad bedomning?

I den hir interventionsmodellen gors den fordjupade bedomningen for att undvika under-
eller 6verskattning av psykiska problem hos asylsokande. Bedomningen dr inte amnad
att utmynna i en diagnos gillande psykisk ohilsa — detta kan enbart goras av likare/
psykologer. Den fordjupade bedomningen ger en battre forstaelse for de asylsokandes
psykiska hilsa och forhindrar att man behandlar psykosociala problem som medicinska,
vilket annars kan leda till onodig anviandning av vardresurser. Den bidrar ocksa till att
identifiera psykosociala problem samt symptom pa psykisk ohalsa som kraver vidare
bedomning och eventuellt behandling av specialist.

5.2.1 Syfte
Att gora en fordjupad bedomning av psykisk ohilsa som redan upptiackts under
screening samt att bilda sig en bittre uppfattning om dess svarighetsgrad.
Att identifiera asylsokande med behov av forebyggande och hilsofrimjande stod och
psykosociala insatser samt identifiera de som 4r i behov av bedomning och eventuellt
behandling av specialist, vare sig behovet ar psykologiskt och/eller psykiatriskt.
Att samla tillrackligt med information for att vid behov kunna hinvisa personen till
specialistvard.

5.3 Vem genomfor den fordjupade bedomningen?

I basta fall bor samma radgivare och kulturtolk som utférde screeningsamtalet dven gora
den fordjupade bedomningen. Det rekommenderas att samma team hanterar hela screening-
processen for att bygga upp fortroende mellan teamet och den asylsokande.

(Se kapitel 4.3 for mer information om vilken yrkesbakgrund, uppgifter/ansvarsomrdden
och utbildning som krdvs for bida dessa profiler)

58 Inom psykologin har coping (anpassning) definierats som “kognitiva och beteendemissiga strategier som stindigt forandras
for att hantera specifika yttre och/eller inre pafrestningar som 6verstiger personens resurser”. Copingmekanismen ir saledes en
medveten anstrangning amnad att losa personliga och interpersonella problem i ett forsok att 6verkomma, minimera eller
tolerera stress och konfliktsituationer. Psykologiska copingmekanismer kallas ofta copingstrategier eller anpassningsforméga.
Omedvetna eller icke-medvetna strategier (sasom forsvarsmekanismer) utelimnas generellt.

5 Resiliens, eller dterhimtningsférméga, dr en dynamisk process genom vilken individen uppvisar positiva beteendemissiga

copingmekanismer som svar pi4 motgangar, trauman, tragedier, hot eller stora killor till stress. Nir det giller asylsokande skulle

resiliens kunna definieras som ”férmagan att uppritthélla eller dterfd hilsa och funktionsformaga trots tidigare upplevelser och att
uthirda stressfaktorerna i asylprocessen och problem i sitt dagliga liv (svarigheter efter flykt)”. Laban CJ Resilience-Oriented

Treatment of traumatized Asylum Seekers and Refugees. In Schouler-Ocak, M, editor. Trauma and Migration. Cultural factors in

the diagnosis and treatment of traumatized immigrants. Heidelberg: Springer Verlag, 2015:191-208.
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5.4 Vilken &r malgruppen?

Alla asylsokande med ett positivt resultat (= 11 podng) av screeningverktyget RHS-15

(13-frageversionen) eller de som trots negativt resultat (< 11 podng) anses vara i behov av

en fordjupad bedomning. Ett hogre resultat av RHS-15 indikerar hogre grad av symptom pa

psykisk ohilsa.

5.5 Hur ska hedomningen genomforas?

5.5.1 Innan den fordjupade bedémningen pabarjas
Se kapitel 4 (4.5.1) for mer information om vikten av att ha en lamplig lokal, att bygga upp

fortroende, att bevara sekretess samt enkla satt att visa respekt och att anvianda icke-verbal

kommunikation.

5.5.2 Den fordjupade bedomningen steg for steg

STEG

METODIK

STEG 1

Anvand formularet "Fordjupad bedomning” for samtalet och ha resultatet av
den asylsokandes RHS-15 (13-frageversion) nara till hands

Férklara syftet med den fordjupade bedomningen och ange ungefar hur lang tid
den kommer att ta (45-50 minuter])

Forklara for den asylsokande att hen nar som helst kan avbryta samtalet eller
ta en paus

Forklara att den information som ges omfattas av tystnadsplikt men var tydlig
med dina skyldigheter (se kapitel 4.7 om anmélningsplikt vid oro for barn).

STEG 2

Gor en bedomning av alla de frégor i screeningverktyget RHS-15 (13-frage-
versionen) dar personen fick hoga poang (svar 3 = "quite a bit” [stammer
ganska val]l och 4 = "extremely” [stdammer mycket val].

STEG 3

Fraga om den asylsokandes symptom pa psykisk ohalsa, hur ldnge de har varat,
svarighetsgrad och utlésande hindelser

Be den asylsokande att utvardera problemets svarighetsgrad samt hens méjlig-
het att fungera i vardagen.

STEG 4

Om den asylsokande spontant tar upp potentiellt traumatiska handelser i ursprungs-
landet, under resan eller andra svarigheter i livet efter flykten, anteckna dessa i
bedémningsformularet. Pressa inte personen och stéll inga fragor proaktivt.

STEG 5

Beddm det befintliga sociala stédet (dvs. vilka personer ar viktiga (n&ra och
langt bort) och pé vilket s&tt ger de sitt stod till hen).

STEG 6

Bedom personliga styrkor samt copingstrategier/motstandskraft/risk- och
skyddsfaktorer.

STEG 7

Vid behov, skriv en hanvisning (se kapitel 7) utifran de psykiska och psykosociala
behov som identifierats.

STEG 8

Agna en stund &t att avsluta samtalet och sammanfatta vad som har diskuterats.

Om det bedoms som lampligt, erbjud den asylsokande att delta i olika
aktiviteter inom interventionsmodellen.

Ge den asylsdkande din kontaktinformation ifall ytterligare behov uppstar.
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5.5.3 Resultat

Beroende pd resultatet av den fordjupade bedomningen kan olika atgirder vara lampliga:
Om allvarliga symptom pa svar psykisk ohilsa har identifierats behover den asyl-
sokande hanvisas till primdrvarden for vidare bedomning av en specialist. God praxis
ar att skriva en hianvisningsrapport (se kapitel 7).
Ifall den asylsokande har behov av forebyggande och hilsoframjande stodinsatser kan

hen erbjudas att delta i passande aktiviteter inom interventionsmodellen.

5.5 Verktyg
Formuldr for fordjupad bedomning

Mallen ar en semistrukturerad intervjuguide som bor fyllas i av radgivaren.

Formuldr for fordjupad bedomning

5.6 Datainsamling

For att utviardera den fordjupade bedomningen bor data samlas in i en sarskild databas. All
data ar avidentifierad och skrivs in i databasen med en kod for att sakerstilla konfidentialitet.
Rekommendationen ar att anvinda samma mall som for screening (se kapitel 4.6). Datain-

samling 4r nodvindig bade for vidare analys av data samt utvirdering av interventionen.
5.7 Sarskilda hansynstaganden

5.7.1 Minderariga

Den fordjupade bedomningen kan erbjudas asylsokande som dr 14 ar eller dldre. Barn under
14 ar bor hidnvisas till specialist inom den befintliga varden. Innan en fordjupad bedom-
ning foreslas ska vardnadshavare ha informerats och gett sitt samtycke. Nar den fordjupade
bedomningen utfors bor radgivaren anpassa spraket till barnets alder. Det kan vara an-
vandbart att forbereda andra verktyg, till exempel ritmaterial, i rummet dar bedomningen
ska utforas. Enligt svensk lag, som baseras pa FN:s barnkonvention ¢ , ar alla personer som
moter barn i sitt yrkesutovande skyldiga att anmaila oro till socialtjansten om det finns
farhagor gillande barnets vilbefinnande och sikerhet.

5.7.2 Asylsokande som riskerar sjalvskada eller suicid

Om radgivaren bedomer att det finns risk att den asylsokande dr en fara for sig sjalv (sjalv-
skadebeteende eller suicidal) och/eller andra 4r radgivaren forpliktad att kontakta akutsjuk-
vard (Se kapitel 4.7.2).

60 OHCHR. Convention on the Rights of the Child. www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx (hdmtad 2018-03-28).
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KAPITEL 6

INDIVIDUELLT STODSAMTAL

6.1 Vad ar ett individuellt stodsamtal?

Individuellt stodsamtal i den har interventionsmodellen kan betraktas som en intervention for
asylsokande som har svart att hantera sin vardag pa grund av symptom pa psykisk ohilsa.
Det innebdr inte en diagnostisering av psykiska sjukdomar, dock kommer samtalet sanno-
likt stodja asylsokande med mild eller mattlig psykisk ohilsa och psykosociala problem. Att
genomfora ett individuellt stodsamtal ar en uppgift som kraver en forméaga att aktivt lyss-
na, ge kanslomassigt stod och lata de asylsokande formulera och uttrycka sina svarigheter.
Det ar en process dar den asylsokande far mojlighet att identifiera sina egna problem och
klargora sina egna mal med interventionen ¢'. Syftet med interventionen dr att beméta bade
psykologiska utmaningar (t.ex. stress, kdanslor som hjalploshet eller hopploshet, ridsla och
vrede) och, om mojligt, praktiska problem. Det individuella stodsamtalet ar ett komplement

till de andra aktiviteterna som foreslas inom ramen for interventionsmodellen.

6.2 Varfor ge individuellt stodsamtal?

For att pa ratt satt kunna hjalpa asylsokande, savil pa individniva som i grupp, att hitta
egna copingstrategier och starka aterhamtningsformagan (resiliensen) krivs det att man tar
hansyn till komplexiteten i deras tillvaro och psykosociala problem ¢2. Det ar ett vdlkant
faktum att patvingad flykt ofta foljs av en tillfallig begransning av formagan att hantera
situationer, inte minst i samband med ackumulerad och pagaende stress. Med adekvat stod,
som till exempel individuella stodsamtal, kan de flesta forhindra att deras psykiska ohilsa
och psykosociala problem forvirras och diarigenom overvinna motgangar och fa tillbaka en

kinsla av vilmaende.

6.2.1 Syfte
Att forbattra asylsokandes psykiska hilsa och psykosociala vilmaende
Att minska lidande och 6ka den psykosociala funktionsformagan
Att uppmuntra/styrka asylsokandes formdaga att hantera sitt eget kdnslomassiga lidande
och att stirka dterhamtningsformaga (resiliens) och positiva copingstrategier
Att hjalpa manniskor att hjilpa sig sjialva
Att tillhandahalla I6pande stod och utvirdera behovet av specialiserad bedomning samt

fortsatt vard och behandling.

6.3 Vem genomfor individuellt stodsamtal?

I den hir interventionsmodellen utfors det individuella stodsamtalet av radgivaren och
kulturtolken, med handledning av en psykolog. Helst bor samma radgivare och kulturtolk
som utforde den forsta screeningen av psykisk ohilsa och den fordjupade bedomningen av

en person aven genomfora det individuella stodsamtalet. Psykologens handledning bestar

61 Likare Utan Granser. Trauma guidelines for psychosocial care. 2004.
62 For definitioner av coping och resiliens se kapitel 5.1.
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av att erbjuda tekniskt stod till radgivaren, hjilp i att 6verbrygga eventuella kanslomassi-
ga svarigheter som kan forsvara forhallandet mellan radgivare och asylsokande, samt ge
professionell utbildning for att ytterligare utveckla radgivarens kompetens €. (Se 4.3 for mer

information om den professionella bakgrunden for bade radgivare och kulturtolk.)

6.4 Malgrupp
Malgruppen inom den hir interventionsmodellen 4r asylsokande med mild eller mattlig
psykisk ohilsa eller psykosociala problem som kan behova ett mer riktat individuellt stod.
Behandling av allvarlig psykisk ohilsa ligger utanfor vad som omfattas av ett individuellt
stodsamtal. Asylsokande som har identifierats lida av allvarlig psykisk ohilsa hianvisas till
den psykiatriska vard som finns tillgdnglig inom primvarden eller specialistvarden.
Asylsokande kan fi ta del av individuellt stodsamtal efter egenremiss eller hinvisning
fran andra yrkesgrupper (personal som arbetar pa mottagningsenheter, socialtjansten, god
man etc.) eller fran volontarer. I majoriteten av fall har de dock identifierats av radgivare
och kulturtolk i samband med den forsta screeningen eller den fordjupade bedomningen av
psykiska ohilsa.

6.5 Hur ska det individuella stodsamtalet genomforas?

6.5.1 Prelimindra dvervaganden

Metoden for individuellt stodsamtal beskrivs i Lakare Utan Gransers riktlinjer ¢ och har
anpassats till sammanhanget i den hir interventionsmodellen. Radgivaren stravar efter att
normalisera olika psykosociala reaktioner, uppmuntra saval uttryck av kanslor som forma-
gan att reglera dem och att bygga upp resiliens och starka positiva copingstrategier. Rad-
givaren stodjer den asylsokande i att starka befintliga fungerande copingstrategier genom
psykoedukation, praktiska rad och genom att hjilpa den asylsokande forsta sina symptom
och hur dessa kan paverka vardagen.

Den hir metoden baseras pa “har och nu”. Individuellt stodsamtal bor inte primart
fokusera pa svara och/eller traumatiska upplevelser fore ankomst utan istillet uppmarksam-
ma vardagliga levnadsproblem och den varaktiga stress som asylprocessen framkallar 6.
Med utgangspunkt i den asylsokandes besvar kan radgivaren vilja en av sex ansatser for det
stodjande samtalet, baserade pa Van der Veer ¢. Radgivare bor anvinda ett forenklat “diag-
nostiskt” system for att kategorisera asylsokandes problem inom ett av sex omraden:

Praktiska problem och problem som beror pa den svdra livssituation som asylsokande

upplever i mottagarlandet/pa anlaggningsboendet: brist pa information och/eller
spanningar och konflikter med andra personer (t.ex. andra asylsokande, familje-
medlemmar eller personal pa boendet).

Brist pa kunskap, till exempel specifik social kompetens som behovs for att skapa ett
socialt ndtverk i mottagarlandet.

63 Van der Veer G., de Jong KT. & Lanser J. Clinical supervision for counselors in areas of armed conflict. Intervention — Journal
of Mental Health and Psychosocial Support in Conflict Affected Areas. 2004, 2:118-128.

64 Likare Utan Grinser. Psychosocial and mental health interventions in areas of mass violence: a community based approach. 2011.

65 Laban CJ. Resilience-Oriented Treatment of traumatized Asylum Seekers and Refugees. In M Schouler-Ocak, M, editor.
Trauma and Migration. Cultural factors in the diagnosis and treatment of traumatized immigrants. Heidelberg: Springer
Verlag, 2015: 191-208.
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Besvir och beteenden relaterade till traumatiska upplevelser eller (extrem) stress.
Till exempel: fysiska besvir som en ldkare inte kan finna orsaker till, eller symptom
som mardrommar eller ovdantade utbrott av ilska.

Overvildigande kinslor som vemod, hopploshet eller vanmakt.

Problem som den asylsokande har med sina egna reaktioner. Till exempel sjalvtillit,
oférmdga att hantera svara kinslor etc.

Psykiatriska problem som kraver medicinsk behandling.

Dessa kategorier anvands for att vagleda det individuella stodsamtalet — de anviands inte for
olika diagnostiska andamal. Asylsokande uttrycker ofta att de har olika kombinationer av
problem som exempelvis praktiska problem och 6vervildigande kanslor. Det ar radgivarens
uppgift att, tillsammans med den asylsbkande, definiera vilket som ar det fraimsta problemet
eller omradet som paverkar den asylsokandes vardag mest som behover adresseras. Till exem-
pel ska rddgivaren som arbetar med en asylsokande som upplever 6vervildigande kanslor forst
anvinda psykoedukation och normalisera dessa kanslor samt understryka att det dr hilso-
samt att uttrycka dem sa linge det sker pa ett kontrollerat sitt. Radgivaren kan hjilpa den
asylsokande att uttrycka sina kanslor i den hir sessionen, ibland genom att anvanda tekniker
som teckning och skrivovningar. Sessionen kommer ocksa fokusera pa att hjalpa den asylso-
kande att bli battre pa att hantera sina kidnslor. Om det férekommer praktiska problem kan
radgivaren stodja den asylsokande i att finna loésningar och koppla samman personen med

externa samhallsstod, till exempel genom civilsamhallsorganisationer.

6.5.2 Metoden individuellt stodsamtal

Innan ett individuellt stodsamtal inleds ar det viktigt att klargora for den asylsokande vad
processen innebar och vad huvudsyftet med interventionen ar. Syftet ar inte framst att bota
psykisk ohilsa utan att starka copingstrategier och aterhimtningsformaga (resiliens), starka
den asylsokandes autonomi genom psykoedukation och forbattra den sociala kompetensen
och kontakten med existerande sociala stodfunktioner. Det 4r viktigt att vara tydlig angdende

forvantningar och vilket slags stod som realistiskt sett kan ges inom interventionsmodellen.

Vilken ansats som ar lampligast beror pa den huvudsakliga anledningen till att den asylso-
kande uppsokte eller hanvisades till ett stodsamtal. Strukturen for varje samtal bor inled-
ningsvis baseras pa en kort genomgang av:
Hur den asylsokande har matt och hanterat sin vardag i allmanhet sedan det senaste
besoket. Det ger den asylsokande mojlighet att tala om positiva och/eller svara upp-
levelser som uppkommit sedan det senaste motet.
Graden av kdanslomissigt lidande och/eller eventuella forandringar i deras situation.
De atgdrder som vidtagits for att stotta personen i att Overvinna specifika svarigheter
(t.ex. tidsbokning hos primarvarden, kontakt med socialtjansten eller god man, kontakt

med organisationer inom civilsamhallet).

Efter denna korta genomgang kan radgivaren fokusera pa malet med stodsamtalet.

P4 nasta sida foljer en schematisk tabell ¢ 6ver strategier for olika psykosociala behov.

67 Baserad pa: der Veers G. Training counselors in Areas of Armed conflict within a Community Approach. Utrecht: Pharos, 2003.
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FOKUS FOR EXEMPEL PA SKAL ATT VALJA ETT EXEMPEL PA KONKRETA INSATSER
STODSAMTALET SPECIELLT FOKUS FOR STODSAMTALET OCH/ELLER FOKUS | SAMTALET
PRAKTISKA Brist pa information, hinder for att f& Bade muntlig och skriftlig information.
el tlllgang.flll SJukva.rd?sys.temet e Direkt stod i att overvinna hinder for att
.androa tJar.15ter, otillrackliga kunsk_aper £ tillgang till olika typer av stéd.
i spraket i mottagarlandet, spanningar
och konflikter med andra manniskor Underlatta kontakten med organisatio-
(t. ex. andra asylsskande, familje- ner fran civilsamhillet eller liknande.
medlemmar, personal pd anléggnings- Uppmuntra den asylsokande att finna
boendet). egna satt att hantera problemen.
Reflektera over en upplevelse som
nyss intraffat med en annan person.
Hjalp till att se det intraffade fran ett
annat perspektiv.
Ge kulturell information for att cka
kunskapen och férstaelsen for
mottagarlandet.
STRESSRELATERADE Fysiska besvar for vilka en somatisk Erbjud psykoedukation for att forsta
BESVAR lakare inte kan finna orsaker eller mojligt ursprung till symptomen.

symptom som mardrommar,
panikangest eller ovantade utbrott av
ilska.

Uppmarksamma och normalisera
psykosociala reaktioner.

Valj symptom att fokusera pa.

Oka medvetenheten om
sjalvhjalpsstrategier.

Bedom copingstrategier.

Stark de existerande eller introducera
nya copingstrategier.

Undersok hur individen har hanterat
tidigare péfrestningar.

OVERVALDIGANDE
KANSLOR

Overvéldigande kanslor avvemod,
hopploshet, vrede, vanmakt, lag
sjalvtillit etc.

Ge kanslomassigt stéd och majliggor
uttryckande av kanslor i en saker miljo.

Erbjud hjalp att uttrycka kanslorna
(teckna/skriva).

Erbjud hjalp att reglera kanslorna
(med syfte att uppleva och uttrycka
kanslor pd ett kontrollerat s&tt).

BRIST PA SOCIAL
KOMPETENS

Brist pa den sociala kompetens som
kravs for att bygga nya sociala natverk
i mottagarlandet, och fa kontakt med
civilsamhallet.

Erbjud forslag for att hjalpa till att
utveckla kompetensen.

Underlatta kopplingen och kontakten
med civilsamhdllesorganisationer
och/eller andra tillgdngliga tjanster i
mottagarlandet.

Uppmuntra den asylsokande att finna
egna satt att losa problemen.
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Ge kulturell information for att oka
kunskapen om och férstaelsen for
mottagarlandet.

NEGATIV SJALV-
UPPFATTNING,
BRISTANDE
SJALVTILLIT OCH
SKAM

Ihallande negativ sjalvuppfattning,
bristande sjalvtillit eller andra kanslor
som skuld och skam.

Stark sjalvtilliten och kdnslan av varde
(den kumulativa effekten av stressorer
under asylprocessen kan innebéra att
individen far minskad tilltro till sin egen
férméga att paverka sitt liv).

Arbeta med den asylsokande for att
soka efter och satta nya (uppnébaral)
mal.

Stark existerande eller introducera nya
copingstrategier.

Utforska dnskningar som den asyl-
sokande uttryckt, liksom kanslor och
handlingar.

BEHOV AV PSYKIA-
TRISK VARD

Asylsdkande med allvarlig psykisk
ohalsa

Prioritet maste ges till hanvisningar till
specialiserad psykiatrisk vard.

| de fall man stéter pa hinder vad galler
tillgang till specialiserad vard eller
fordrdjningar i att erhalla lamplig vard
ska grundldaggande stdd och uppfolj-
ning av den asylsokandes psykiska
hilsa garanteras medan man vantar péa
specialiserad psykiatrisk vard.

6.5.3 Interventionens langd och nar den bor avslutas

Individuella stodsamtal ska erbjudas som ett kortsiktigt stod. Darfor ska antalet samtal

helst begransas till max fem men kan ocksa vara farre om den asylsokande mar battre och

inte behover ytterligare stod. Sessioner bor helst ske en gang i veckan men radgivaren kan

behova traffa den asylsokande oftare eller mer sillan beroende pa den specifika situationen.

Varje samtal kan vara 45—50 minuter, ibland kan dock tolkningen vara sa tidskrdvande att

samtalet tar langre tid 4n sa.

Beslutet att avsluta interventionen fattas av radgivaren, i samrdd med den asylsokande.

Detta sker nir det definierade problemet 16sts eller minskat i omfattning och de 6verenskom-

na malen for processen dirmed har uppnatts. Om situationen inte har dndrats finns flera

alternativ som kan tas i beaktande:

I samrad med den asylsokande kan radgivaren hdnvisa personen till professionell

psykologisk hjilp for bedomning och eventuell fortsatt vard.

Ytterligare stodjande samtal kan erbjudas.

Radgivaren kan erbjuda mojligheten att gora en uppfoljning med den asylsokande vid

en specifik tidpunkt i framtiden. I det fallet ar det viktigt att komma ihag att den

asylsokande kan komma att flyttas till en annan mottagningsenhet vilket innebar att

personens situation bor kontrolleras regelbundet.
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6.6 Datainsamling

Alla nya asylsokande som ar inskrivna for individuellt stodsamtal dterfinns ocksa i en
speciell databas (se kapitel 4.6). Kliniska data samlas in vid varje besok av radgivaren och
skrivs in i databasen med en kod for att skydda sekretessen. Datainsamlingen mojliggor

monitorering och utvirdering av interventionen.
6.7 Sirskilda hinsynstaganden

6.7.1 Minderariga

Innan individuellt stodsamtal foreslds ska virdnadshavaren ha informerats och gett sitt
samtycke. Nir den hir interventionen utférs bor radgivaren anpassa sitt sprak/sin metodik
till den minderarigas dlder. Det kan vara anvandbart att forbereda andra verktyg, till
exempel ritmaterial, i rummet dar samtalet halls. Enligt svensk lag, som baseras pa FN:s
barnkonvention ¢, dr alla personer som méter barn i sitt yrkesutovande skyldiga att anmala
oro till socialtjinsten om det finns farhdgor gillande barnets vilbefinnande och sikerhet.

6.7.2 Asylsokande som riskerar sjalvskada eller suicid

Om radgivaren bedomer att det finns risk att den asylsokande ar en fara for sig sjalv (sjalvska-
debeteende eller suicidal) och/eller andra ar radgivaren forpliktad att kontakta akutsjukvarden
(se kapitel 4.7.2).

68 OHCHR. Convention on the Rights of the Child. www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx (himtad 2018-03-28).
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KAPITEL 7

HANVISNING

7.1 Vad ar en hanvisning?

Att hdnvisa dr processen dir en asylsokande anvisas till en annan instans eftersom
personen ar i behov av tjanster som ligger utanfor expertisen for eller omfattningen av den
hér interventionsmodellen. En hdnvisning kan ske till en rad olika tjanster, till exempel
halso- och sjukvard, specialiserad psykiatrisk vard (t.ex. 6ppen/slutenvardspsykiatri eller
rehabiliteringscenter for tortyroffer), psykosociala aktiviteter, sociala och juridiska tjanster

eller tjanster som ges av volontarer eller civilsamhillesorganisationer.

7.2 Varfor hanvisa?
Asylsokande har ofta behov av olika slags stod. I den hir interventionsmodellen ar det
viktigt att mojliggora hanvisningar mellan och inom de fyra nivderna av 1AcCs:s interven-

tionspyramid (se kapitel 3.2.1).

SAMHALLS- OCH FAMILJESTOD

BASTJANSTER

7.2.1 Syfte
Att hdanvisa asylsokande till specifika samhallstjanster for att pa basta satt mota deras
psykosociala behov.
Att vid behov stotta asylsokande i att 6vervinna hinder for tillgdngen till hdlso- och

sjukvard och specifikt till psykiatrisk vard.

7.3 Vem hénvisar?
Det ar radgivarnas ansvar att, under handledning av en psykolog, identifiera och utviardera

asylsokandes behov och se 6ver olika hanvisningsalternativ.
7.4 Malgrupp

Asylsokande med specifika behov som identifierats under screening av psykisk ohilsa,
fordjupad bedomning eller andra aktiviteter inom interventionsmodellen.
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7.5 Hur genomfors en hdnvisning?

7.5.1 Preliminara dvervaganden

0BS: Hinvisningsprocessen maste vara kopplad till sammanhanget. Processen och de steg

som forklaras i det hir kapitlet beskrivs ur perspektivet av den hir interventionsmodellen

och baseras pa det faktum att Liakare Utan Grinser inte betraktas som en vardgivare i

Sverige. Om hanvisningen ges fran en vardgivare till en annan kallas det remiss, hanvis-

ningsprocessen kan da innehélla andra villkor och lokala hdnvisningsformular (remisser).

7.5.2 Forberedelser innan en hanvisning ges

De steg som behover tas innan en hanvisning kan ges:

Identifiera vilken organisation eller instans som kan mota det aktuella behovet.
Identifiera samhaillstjanster i det geografiska naromradet som skulle kunna tillgodose
personens behov (t.ex. hdlso- och sjukvardssystemet, organisationer fran civilsamhillet
eller aktorer som erbjuder sprakundervisning).

Kontakta de andra samhallstjansterna och uppritta en hianvisningskedja. Kontakta

de andra samhillstjansterna i forvag for att ta reda pa mer om vilka slags tjanster de
erbjuder och deras hinvisningskriterier (t.ex. huruvida den asylsokande sjilv kan boka
besok, om egenremisser tas emot eller om remiss fran en likare/psykolog behovs).

Om mojligt, boka ett mote for att traffa en ansvarig person och uppritta ett samarbete
for att underldtta hanvisningar (se ocksa kapitel 2.2.1 om tillgdng och ratt till sjukvard

for asylsokande).

Kartlagg webbsidor med aktuell information om olika tjinster.

Ta fram broschyrer/affischer pa olika sprak som innehaller viktig information om

tillgangliga tjanster (t.ex. telefonnummer, adresser, tjinster som erbjuds och hur man

bokar en tid). Den skriftliga informationen ska vara klar och koncis. Anviand kultur-

tolken for att fa vigledning.

7.5.3 Att ge en hinvisning nir du inte dr en vardgivare

STEG

METODIK

KOMMENTARER

STEG 1
BEHOVSBEDOMNING

Identifiera den asylsokandes
psykosociala problem och behov
genom screening och fordjupad
bedomning. Informera den asyl-
sokande om beddmningen och
sakerstall att hen godtar denna.

Om den asylsdkande inte haller med
om behovsbedomningen kan personen
vara ovillig att soka ytterligare vard, ga
pa besok etc.

STEG 2
GE INFORMATION

Upplys den asylsokande om de
tillgangliga hanvisningsalternativen.
Ge information om tillgangliga tjanster
och forklara for den asylsckande vilken
h&nvisning du foreslar beroende pa vad
som erbjuds och finns tillgangligt for
asylsokande (dvs. Vilka tjanster ges?
Var finns tjansten? Hur kan den asylso-
kande komma dit och fa hjalp? Varfor
rekommenderar du hénvisningen?).

Det ar lampligt att ge den asylsokande
en skriftlig broschyr, dversatt till olika
sprak, med viktig information om de
tillgangliga tjansterna.
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STEG 3
HANVISNING TILL
HALSO- OCH SJUK-
VARDSSYSTEMET

Vid hanvisning till halso- och sjuk-
vardssystemet (av medicinska eller
psykiska skal), bér den asylsékande,
forutom informationen som redan
foreslagits i steg 2, erhélla infor-
mation om sina rattigheter (t.ex.
ratten till en tolk), kostnaden for
tjansten och de officiella dokument
som kravs, till exempel legitimation/
LMA-kort.

Sok efter information pa officiella
webbsidor (i Sverige kan mer informa-
tion om asylsokandes ratt till sjukvard
till exempel hittas pa www.1177.se).

STEG 4
EGENREMISS

Uppmuntra den asylsokande att, med
hjalp av den information som getts,
sjalv uppsoka tjansten, t.ex. boka en
tid pa vardcentralen. Vissa specialist-
mottagningar accepterar ocksa
egenremisser som ett alternativ till
remiss fran en lékare.

Kolla med varje samhallstjanst eller
mottagning vad som galler just dar

Se 7.5.2 forberedelser.

STEG 5
RADGIVARENS
STOD I HANVISNINGS-

Om den asylsokande mater svarigheter
med att fa vard och/eller efterfragar
mer stéd kan radgivaren hjalpa till och

Forutsattning: Samla alla kontaktupp-
gifter du behdver fran den asylsokande
(t.ex. namn, personuppgifter, aktuellt

PROCESSEN gora en hanvisning & den asylsékandes  telefonnummer).
vagnar. Om den asylsokande gar med
pa hanvisningen, se till att fa den asyl-
sokandes samtycke innan information
delas med andra och kom dverens med
den asylsokande om vilken information
som kan delas.
Hanvisningar kan goras pa telefon
(hjalpa till att boka en tid), i skrift eller
genom att folja med den asylsdkande.
STEG 6A | handelse av hanvisning till primar- Hanvisningskriterier: Personer med
HANVISNINGS- vard/specialiserad psykiatrisk vard redan existerande psykiska sjukdomar,
RAPPORT kan det vara lampligt att skriva en personer med svar psykisk ohilsa,
hénvisningsrapport baserad pa personer med psykotiska symptom,
information som samlades in genom personer som ar oférmdgna att fung-
screening och fordjupad bedémning. eraivardagen, personer som riskerar
att skada sig sjalva eller andra, som
upplevt allvarligt trauma (t.ex. tortyr).
STEG 6B Adressera hanvisningsrapporten “till Se 7.5.4: Verktyg.
HANVISNINGS- den det berdr” och skriv datum.
RAPPORT

Inkludera datum d& bedémningen av
psykisk ohalsa gjordes samt andra
relevanta moten med personen i fraga.

Skriv en bakgrundssammanfattning
med fokus pa relevanta livshandelser.

Beskriv symptom, graden av funk-
tionsreduktion i vardagen samt 6vriga
forhallanden.
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Bifoga en kopia pa klientens screening-
verktyg RHS-15 (se kapitel 4).

Skriv under med ditt namn, yrkestitel
och kontaktuppgifter.

STEG 7 Kontakta den asylsdkande och ordna
YTTERLIGARE ett mote med denne tillsammans med
INFORMATION kulturtolken i syfte att sakerstalla att

all information ar korrekt. Vid behov,
fylliytterligare information eller
personens kommentarer. Sakerstall
att den asylsokande gar med pa att ga
vidare med den skriftliga hanvisnings-
rapporten.

STEG 8 Ge en kopia pa hanvisningsrapporten
till den asylsokande och/eller en kopia
till den mottagande instansen [t.ex. pri-
méarvarden eller specialistmottagning].

STEG 9 Gor en uppfoljning med den asylso-

UPPFOLJNING kande och den mottagande instansen
for att sakerstalla att hanvisningen
var framgangsrik och, om den asylso-
kande har gett sitt medgivande, utbyt
information om resultatet. Omraden
for uppfoljning inkluderar: fick den
asylsdkande det planerade stodet? Vad
var resultatet?

7.5.4. Verktyg

Mall for bianvisningsrapport
7.6 Sarskilda hansynstaganden

7.6.1 Minderariga
Nar det giller minderdriga, kom alltid ihdg att vardnadshavaren ska ha informerats och gett
sitt samtycke innan en hanvisning ges. I manga lan/regioner finns det specifika offentliga
enheter for minderariga bade inom primarvarden och specialistvirden, som till exempel
ungdomsmottagning, elevhilsan och Bupr (Barn- och ungdomspsykiatri). Vissa regioner har
ocksa mottagningar som speciellt inriktar sig pa asylsokande och flyktingar. Ridda Barnen
har fyra center for barn och ungdomar i utsatta livssituationer, de finns i Stockholm,
Goteborg, Malmé och Umea . De har dven en stodtelefon. Mer information om narmaste
mottagning finns pA www.I177.5€

Alla asylsokande barn under 18 ar ar enligt lag berittigade till samma kostnadsfria sjuk-
vard och tandvard som folkbokférda barn (se kapitel 2.2.1 Tillgdng och ritt till sjukvard for
asylsokande).

69 Ridda Barnen. Centrum for stéd och behandling. www.raddabarnen.se/vad-vi-gor/mer-om-vad-vi-gor/centrum-for-barn-och-
ungdomar (Hamtad 2018-03-28).
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www.lakareutangranser.se/manual-psykosocialt-stod-asylsokande

7.6.2 Personer som upplevt vald och tortyr

Det finns ett fatal behandlingscenter i landet som ar specialiserade pa krigstrauma och
tortyr, till exempel sex behandlingscenter for krigsskadade och torterade i R6da Korsets
regi 7°. For asylsokande maste en likare skriva en remiss medan personer med uppehalls-
tillstand kan skriva en egenremiss. Se organisationens hemsida for specifik information om
malgruppen (ungdom och/eller vuxna) och specifik information relaterad till hinvisningen.

I Goteborg, Malmé och Stockholm finns dven specialistmottagningar inom primarvarden.

7.6.3 Sexuellt vald och vald i néra relationer

I varje kommun ska socialtjansten erbjuda stod till kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer, liksom till barn som utsatts for eller som bevittnat vald. Detta stod organiseras
av socialtjansten och kan vara bade kort- och langsiktigt. Stodet kan ocksa sittas in i
samband med akuta behov. For att kunna bedoma vilken sorts stod som ar bast lampat
gor socialtjansten en kartliggning av individens situation och behov (se kapitel 2.2.3).

70 Réda Korset. Behandlingscenter for krigsskadade och torterade. www.redcross.se/kontakt/behandlingscenter
(Hdmtad 2018-03-28).

53



KAPITEL 8

PSYKOLOGISK FORSTA HJALPEN

8.1. Vad ar psykologisk forsta hjalpen?

Psykologisk forsta hjialpen (Psychological First Aid, PFA) dr den metod som rekommende-
ras av flera internationella expertgrupper, som Viarldshilsoorganisationen (wWHO)”, Sphere
Project och FN:s permanenta samordningskommitté (1Asc)” for att ge stod till manniskor
som paverkats av svara hindelser eller krissituationer. PFA dr en evidensbaserad tidig atgird
for att hantera praktiska och psykosociala behov hos individer, familjer och hela grupper
omedelbart efter en katastrof. PFA ar ett humant, stodjande och praktiskt satt att bista
manniskor som har utsatts for allvarliga stressorer och som kan vara i behov av stod.
Metoden utgor ett ramverk for hur man kan erbjuda stod med respekt for personens
vardighet, kultur och egen forméga. Trots sitt namn erbjuder psykologisk forsta hjalpen
bade socialt och psykologiskt stod. PFA bor skiljas fran psykiatrisk vard. Tillvigagangssattet
kraver inte klinisk kompetens. Istdllet ar det ett empatiskt och pragmatiskt satt att hjalpa
personer i nod att stabiliseras och paborja sin egen praktiska och kanslomassiga ater-
hiamtning. PFA har utformats for att vara flexibel och kunna anpassas till olika miljoer,
sammanhang, kulturer och behov.

I den aktuella interventionsmodellen ar psykologisk forsta hjalpen en grundliggande
del av det foreslagna programmet och har testats och anpassats till den kontext och de
psykosociala behov som ar specifika for asylsokande. Huvudprinciperna och de 6ver-
gripande atgiardsomradena dr oférandrade. En viktig skillnad 4ar dock att PFA inte endast
erbjuds asylsokande som befinner sig i svar nod efter att nyligen ha utsatts for en traumatisk
handelse. Det riktar sig dven till dem som befinner sig i ett tillstind av kontinuerlig stress
i vintan pa att deras asylansokan ska behandlas och som kan behova psykosocialt stod.

8.2 Varfor ges psykologisk forsta hjdlpen?
Beteendevetenskaplig forskning pa platser som drabbats av katastrofer ger empiriskt stod
for PFA 7. Detta innefattar forskning kring faktorer som paverkar risker och aterhamt-
ningsformaga (resiliens) samt social funktionsformaga efter en svar handelse, for berorda
individer och grupper. PFA dr grundad i antagandet att alla manniskor sedan tidig alder har
formaga att hantera yttre pafrestningar och ar kapabla att dterhamta sig fran svara hiandel-
ser, sdrskilt om de kan siakerstilla grundlaggande behov och har tillgang till stod.

PFA baseras pa faktorer som har beskrivits inom katastrofforskning och som tycks vara
till storst hjalp nar det giller langsiktig aterhamtning. Dit hor:

Att kdnna sig trygg, lugn och hoppfull och kdnna samhorighet med andra
Att ha tillgang till socialt, fysiskt och kdnslomissigt stod
Att kdnna sig kapabel till sjalvhjilp, som individ och som grupp.

71 WHO. Psychological first aid: Guide for field workers. Geneva: WHO, 2011.

72 Inter-Agency Standing Committee (IASC). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
Geneva: IASC, 2007.

73 Hobfall S. Et al. Five essential elements of immediate and mid-term mass trauma intervention: empirical evidence.
Psychiatry. 70 (4), 2007: 283-314.
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Experter pd omrddet understryker den nyckelroll som sociala insatser har for manniskors
aterhamtningsformaga nar de stills infor svara handelser, till exempel tillgang till fysiskt,
socialt och psykologiskt stod.

8.2.1 Syfte

PFA har som syfte att minimera graden av lidande och erbjuda stod med respekt for per-
sonens vardighet, kultur och formaga. Syftet ar pragmatiskt och uppbyggt runt praktiska
atgardsomraden.

Enligt wHO PFA Guide (2011) dr huvudsyftet med PFaA att:

erbjuda praktiskt stod utan att vara patrangande

bedéma behov och orosmoment

hjalpa manniskor med deras grundliggande behov

lyssna pad manniskor utan att pressa dem till att beratta

trosta manniskor och hjilpa dem att kianna lugn

hjdlpa minniskor att hitta information, tjanster och socialt stod

skydda manniskor fran ytterligare skada

hjalpa manniskor att mobilisera sina egna resurser sa att de kan aterfd en kinsla
av kontroll

framja kort- och langsiktig adaptiv funktion och copingformaga.

Forutom de ovannimnda malen syftar PFA i den hir interventionsmodellen till att etablera
tillit hos de asylsokande, underlitta den initiala kontakten med tjanstepersoner i mottagar-

landet och hjilpa dem att fa tillgéng till fysisk och psykisk vard.

8.3 Vem ger psykologisk forsta hjalpen?
Réadande modeller for pFA dr utformade for att kunna anvindas i vilken milj6 som helst och
av vem som helst for att erbjuda initialt stdd till personer i behov av hjilp. Bade yrkesverk-
samma och lekmin kan utbildas i PFa. Alla som kommer i kontakt med asyls6kande bor i
regel ha formaga och vara utbildade i att ge PFA (t.ex. personal pa anliggningsboenden och
skolor, volontarer, vardfamiljer, rddgivare, kulturtolkar).

I den har interventionsmodellen ar det i regel kulturtolken som ger PFa till de asylsokan-

de som vill ha och behover den. PFa erbjods pa anlaggningsboenden av interventionsteamet.

8.4 Vilken dr malgruppen?
Alla asylsokande som ar utsatta for kanslomassig stress och som kan tankas behova eller

vilja ha stod.

8.5 Hur ska hjdlpen ges?

wHO:s riktlinjer for PFA bygger pa foljande atgardssteg: forbered, observera, lyssna och
lanka till annat stod. I den har interventionsmodellen har dessa steg anpassats till det
specifika sammanhanget, det vill siga psykisk hilsa och psykosocialt stod for asylsokande.
Insatsen ska utforas med respekt for personens vardighet, kultur och formaga.
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8.5.1 Forbered - ta reda pa mer om situationen
Innan PFA erbjuds, forsok inforskaffa tillrackligt med information som kan hjalpa dig att
forsta situationen battre och bli mer medveten om de specifika omstiandigheterna for asyl-

sokande. Fundera pa foljande fragor:

SAMMANHANG Hur manga asylsokande finns pa anlédggningsboendet? Finns det dven andra
(T.EX. ANLAGGNINGS- pa boendet med annan juridisk status (t.ex. personer med uppehallstillstand)?
BOENDE)

Vilka ar de huvudsakliga nationaliteterna?

Finns det nagra utsatta grupper, t ex funktionshindrade, aldre, ensam-
stdende foraldrar med barn, ungdomar (t.ex. ensamkommande barn)?

Ligger anlaggningsboendet i ett isolerat omrade eller i ndrheten av en stad?

PSYKISKA OCH Vilka olika typer av stressframkallande férhallanden finns som kan paverka
PSYKOSOCIALA de asylsdkande?
BEHOV

Vilka ar riskfaktorerna for psykisk ohalsa (se 1.3.1)?
Vilka vanliga symptom pa psykisk ohalsa finns hos asylsokande?
Vilka psykosociala behov har de generellt?

Vilka ar de huvudsakliga utmaningarna nar det galler arbete med asylsékande?

KULTURELL Vilken kulturell bakgrund har de asylsokande?

BAKGRUND = ’ Rere 3 - 5
Hur narmar man sig manniskor fran olika kulturella bakgrunder pa ett

respektfullt satt?

Var hittar man mer information om olika kulturer (t.ex. Kulturell briefing -
se kapitel 12)?

TILLGANGLIGA Vem tillgodoser grundlaggande behov?

TJANSTER OCH STOD : S 8
Anordnas det nagra aktiviteter pa boendet?

Var och hur far asylsckande tillgang till olika tjanster (primarvard, skola,
idrottsklubbar, offentliga bibliotek, sprakkurser, juridiska tjanster)?

Finns det volontarorganisationer som erbjuder stdd till asylsékande?

8.5.2 Observera, lyssna och lanka
De tre grundliggande principerna for PFA dr observera, lyssna och lanka till annat stod (se
tabell nedan).

GRUNDPRINCIPER INOM PFA™

OBSERVERA Var uppmirksam pa sikerhetssituationen.
Notera vilka som har omedelbara behov.

Notera vilka som uppvisar uttalade stressreaktioner.

74 WHO. Psychological first aid: Guide for field workers. Geneva: WHO, 2011.
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LYSSNA

Narma dig och ta kontakt med de som behover stod.

Fraga om deras behov och om vad som oroar dem.

Lyssna pa drabbade och bidra med stéd som Lugnar.

LANKA

Hjalp drabbade med omedelbara behov och ldnka

till stod.

Stod drabbade med att hantera olika problem.

Formedla information.

Linka samman drabbade med nirstaende och annat

socialt stod.

Nair man erbjuder PFA till asylsokande pa ett anlaggningsboende ar det viktigt att vara

medveten om foljande aspekter for att kunna hitta lampliga strategier:

ATT TANKA PA

UTFORANDE

OBSERVERA Aven om det inte gar att generalisera Be personalen eller andra nyckel-

ar det vanligt att det férsta man ser pa personer om hjalp att nd de som kan

ett anldggningsboende ar ett "tomt ut- vara i behov av stod.

rymme”. De asylsokande tillbringar ofta

den stérsta delen av tiden pa sina rum.

Det &r darfér svarare att identifiera

manniskor som kan vara'i behov av stod.

Asylsokande pa anlédggningsboenden Identifiera utsatta grupper: ensamma

ar en heterogen grupp som bestar kvinnor, ensamstaende foréldrar med

av vuxna och barn med olika nationa- barn, ensamkommande barn som fatt

liteter. sin &lder uppskriven, dldre manniskor,
personer som riskerar att utsattas
for diskriminering och vald, personer
med halsoproblem eller fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar.

Med tanke pé sannolikheten att asyls6-  Identifiera de asylsokande som visar

kande har upplevt allvarliga trauman tecken pa psykologisk stress och

och forluster fore och under sin flykt, forsok etablera en forsta kontakt for

liksom svarigheter under tiden efter att bygga tillit.

flykten, ar det viktigt att identifiera dem Kom ihag att personer som upp-

som uppvisar tecken pd héga nivder av  visar allvarliga eller ldngvariga

psykologisk stress. stressreaktioner kan behdva mer
stod an enbart PFA, sarskilt om det
paverkar deras dagliga liv och de utgor
en fara for sig sjalva eller andra.

LYSSNA Vissa asylsokande kan ha forhoppning-  Ge dem inga falska férhoppningar och

ar om att du kan forbattra deras svara
livssituation, uppdatera dem om eller
paverka deras asylprocess.

var arlig med vad du kan och inte kan
gora.
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Det ar vanligt att motas av en generell
misstro i forhallandet till myndigheter
och dven inom den heterogena gruppen
av asylsokande.

Hitta en lugn plats att samtala pa,
respektera integriteten och varna om
tystnadsplikten. Férmagan att bygga
upp tillit ar central.

De asylsokande kan ha genomlevt ex-
tremt traumatiska handelser och deras
formaga att 6verleva och éverkomma
svarigheter &r mycket viktig. De kan
dock ha en dvervaldigande kdnsla av
maktloshet och hjalploshet.

Bekrafta personens styrkor och hur de
har kunnat hjalpa sig sjalva; behandla
dem inte som passiva offer.

Tank inte att du ensam maste l6sa
alla problem &t dem utan ge istéallet
stdd s att de kan aterfa en kénsla av
kontroll dver sina liv.

LANKA

Asylsokande kan sakna kunskap och
information om grundldggande sam-
hallstjanster i mottagarlandet, hur de
far tillgang till dessa och vilka deras
rattigheter ar.

Ge korrekt information om tillgangliga
tjanster och hur man far tillgang till
dem. Informationen bor ges muntligen
och aven genom uppdaterade infor-
mationsblad eller anslag dversatta till
olika sprak.

Att lanka samman personer med
praktiskt stod ar en stor del av PFA.
Ge praktiska forslag pa hur de asyl-
sokande kan tillgodose sina behov och
uppmuntra dem att ta tag i sina problem.

Manga asylsckande beharskar inte
mottagarlandets sprak tillrackligt bra,
speciellt da de nyss anlant. De kan dar-
for stota pa utmaningar i att fa tillgang
till grundlaggande information och stod.

Ge personen stdd i att uppsoka dessa
tjanster vid behov. Gor en uppféljning
om du har lovat en sadan.

Ofta har den asylsokande inte hunnit
etablera ett socialt natverk eller kopp-
lingar till mottagarsamhallet.

Hjalp dem att kontakta civilsamhal-
lesorganisationer eller andra organi-
sationer/tjanster for att starka deras
sociala stod.

Hjalp ocksa till att sammanféra
asylsokande sa att de kan hjalpa
varandra (t.ex. i stédgrupper).

8.5.3 Ta hand om dig sjalv och dina kollegor

Som stodperson dr det viktigt att vara extra uppmirksam pa sitt eget vilmaende. Du kommer
att fi hora manga historier om andra manniskors smirta och lidande. Du kommer kanske att
paverkas av de asylsokandes overvaldigande kanslor av hopploshet och hjalploshet. Du kom-
mer kanske att kdnna dig otillracklig och frustrerad av att inte kunna hjilpa dem med alla
deras problem och osikerheten gillande deras asylansokan och framtid. Alla dessa upplevelser
kan paverka dig och dina kollegor. I fall av svara hiandelser kan dven personalen vara i behov

av PFA (Se kapitel 14 for mer information om psykosocialt stod for personal och volontirer).

8.6 Verktyg
Ett grundliggande verktyg for att ge PFA dr WHO:s faltarbetarguide som finns Gversatt till
23 sprak 7.

75 WHO. Psychological first aid: Guide for field workers. Geneva: WHO, 2011.
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KAPITEL 9

PSYKOEDUKATION

9.1 Vad ar psykoedukation?

Psykoedukation ar en metod for att formedla information och kunskap, samt sprida
medvetenhet om psykisk hilsa och psykosociala problem till asylsokande och personal eller
volontirer som arbetar med dem. Psykoedukation som riktar sig till asylsokande ar
vanligtvis konstruerad som en gruppintervention men det kan ocksad utgora en del av det
individuella stodsamtalet (se kapitel 6). Psykoedukationssessioner kan utforas som ett
program (exempelvis 4 4 sessioner), som en fristdende session eller kombineras med en
psykosocial aktivitet (se kapitel 11).

Sessionerna ska genomforas som en semistrukturerad gruppdiskussion dir interaktiva
tekniker anvinds. Fokus ligger inte enbart pa att dela kunskap och information utan ocksa
pa att stimulera mojligheten till dialog och diskussion. Utifrdn erfarenheter inom ramen av
den beskrivna interventionsmodellen har de asylsokande erbjudits psykoedukation vid ett
flertal tillfallen (se 9.6). Vilken typ av sessioner har bestimts efter att asylsokandes behov
har bedomts i en grundlidggande enkat 7.

0BS: Psykoedukation i grupp dr inte detsamma som gruppterapi. For personal eller
volontdrer som arbetar med asylsokande (t.ex. i anlaggningsboenden, socialtjansten,
familjehem och boendepersonal) kan psykoedukation organiseras for att sprida medvetenhet
om psykisk hilsa och asylsokandes psykosociala behov, for att underlatta en 6ppen dialog
och diskussion och for att dela kunskap och god praxis.

9.2 Varfor genomfora psykoedukation?
I de flesta europeiska lander maste asylsokande vinta linge innan ett beslut fattas om deras
asylansokan. Medan de vantar bor manga av dem pa anliaggningsboenden. Under den har
perioden kan de vara vildigt sarbara for psykiska och psykosociala pafrestningar pa grund
av: 1) de svarigheter de upplevde i sitt ursprungsland och som fick dem att fly, eller upplevel-
ser under resan, 2) bristen pa stod fran familjen och sociala strukturer i mottagarlandet,
3) osdkerheten om framtiden i det nya landet, 4) de begransade levnadsvillkoren for asylso-
kande och 5) forlusten av en positiv social identitet. Asylsokande kan behova hjilp med ett
eller flera av dessa problem.

Psykoedukation stravar efter att minska och/eller forhindra psykisk ohilsa. Den har
interventionen kan fylla tomrummet mellan den vanliga sjukvarden och asylsékandes
specifika behov.

9.2.1 Syfte
Syfte for asylsokande:

Att gora asylsokande medvetna om grundliggande koncept inom psykisk halsa.
Att sprida medvetenhet om problem som trauma, stress och psykosomatiska besvir.
Att forstarka asylsokandes styrkor, resurser och positiva copingstrategier.

76 Likare Utan Grinser. Baseline survey. 2017.
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Att 6ka medvetenheten om strategier for sjalvhjalp och stodja dem i att lita pa sin

egen formaga att ta hand om sig sjalva.

Att hjalpa asylsokande att lara sig nya satt att hantera specifika psykiska halsoproblem
och psykosociala problem och att kianna igen nir professionell hjilp behovs.

Att frimja de aktiviteter som foreslds i interventionsmodellen.

Att identifiera personer som behover psykosocialt stod och psykisk hjalp och hianvisa
dem vidare till lamplig aktor.

Syfte for personallvolontirer:

Att 6ka kdnnedomen om grundlidggande koncept inom psykisk hilsa.

Att sprida medvetenhet om vanliga psykiska hilsoproblem och psykosociala problem
bland asylsokande.

Att ldra personal/volontirer olika sitt att bistda med psykosocialt stod och hur man

identifierar behovet av professionell hjalp.

9.3 Vem genomfor psykoedukationen?
I interventionsmodellen som vi beskriver hir ar det radgivare och kulturtolkar som
genomfor gruppsessionerna med psykoedukation for asylsokande. (Se kapitel 4.3 for att fa
mer information om bigge dessa profilers professionella bakgrund). Asylsokande kan
ocksa sjalva utbildas i att halla i psykoedukation 77.

Sessionerna for personal/volontirer kan genomforas av en psykolog i samarbete med

en radgivare.

A. RADGIVARE: UPPGIFTER OCH ANSVAR
Att utveckla informationen i sessionerna tillsammans med en psykolog
Att forbereda allt material som behovs for att utfora sessionen
(bladderblock, PowerPoint-presentationer, laminerade bilder etc.)
Att ga igenom materialet for sessionen med kulturtolken
Att leda gruppsessionen med psykoedukation och att leda dialogen och diskussionen.
Radgivarens roll ar att siakerstalla att alla kdnner sig trygga och bekviama med att yttra sig.
Att stodja utvecklandet av de asylsokandes positiva copingstrategier

Att utfora sessioner med personal/volontdrer i samarbete med en psykolog

B. KULTURTOLK: UPPGIFTER OCH ANSVAR
Att ge synpunkter pa innehadllet i psykoedukationen med hiansyn tagen till den
kulturella forstaelsen av psykisk ohalsa
Att se till att sessionerna halls pa ett kulturellt inkdnnande satt
Att oversatta innehdllet i sessionen, att gora informationen kulturellt begriplig
Att 6versatta broschyrer och affischer
Att bedoma asylsokandes behov och na ut till dem som kan tinkas vilja eller skulle
behova delta

77 Uitterhaegen B. Psycho-education and psychosocial support in the Netherlands, a program by and for refugees.
Intervention Journal. 2005, vol. 3, no. 2: 141-147.
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9.4 Vilken dr malgruppen?
Asylsokande och personal/volontirer som arbetar med asylsokande.

9.5 Hur ska psykoedukation ges?

9.5.1 Fore psykoedukationsessionen: preliminara reflektioner
Asylsokande tillbringar en lang tid med att vianta och ar ofta pessimistiska om sin
framtid och framtida mojligheter i sina liv. En stor insats kan krivas for att 6vertyga
dem om att deltagande i en grupp kan gora skillnad 7. Om de asylsokande vistas pa ett

anlaggningsboende ar det latt att fa ut information om aktiviteter och psykoedukation.

Mainga asylsokande kan kdnna misstro mot institutioner som erbjuder hjilp. De ar ofta
radda att information som samlas in kommer att anvandas mot dem. En del kan kdnna
skam infor att andra manniskor ska fa reda pd att de har psykiska problem eller
problem att hantera sin livssituation. Dessutom uppger vissa att de inte ar vana att

tala om sina problem i grupp eller att de inte dr 6vertygade om att deras problem kan
l6sas genom att tala om dem. Kulturtolkar kan spela en viktig roll i att na ut till asyl-
sokande, sprida medvetenhet samt sianka trosklarna och bryta ner misstro.

Asylsokandes levnadsvillkor ar ofta hogst begransade och svara for dem sjilva att
paverka. Situationen kan framkalla mycket stress, frustration, ilska och nedstimdhet
och kan ocksa leda till andra psykiska och fysiska symptom.

Innan psykoedukationen paborjas rekommenderas att ett informationsmote organiseras
for att ge allmén information och tydligt klargora syftet med aktiviteten. Radgivaren
kan borja direkt med att tala om ett amne som ofta ar mycket stressfyllt och frustrerande:
en asylsokandes liv i mottagarlandet, till exempel Sverige. For de asylsokande kan detta
vara ett tillfalle att uttrycka sin ilska, frustration och andra kinslor samt uttrycka
asikter om det svenska systemet och det upplevda misslyckandet nar det giller situationen
for flyktingar och asylsokande. I detta skede har radgivaren den svdra uppgiften att
overtyga dem att de fortfarande kan paverka sina liv och att de kan dra nytta av att
delta i olika slags psykoedukationsessioner. Radgivaren behover bekrifta de eventu-
ella kinslor av ilska, frustration, sorg och orittvisa som kommer fram. Radgivaren bor
understryka det faktum att psykoedukation inte 4r detsamma som gruppterapi.

Psykoedukation kan hallas pa anlaggningsboenden dar asylsokande bor eller utanfor
dessa (t.ex. pa en vardcentral eller i en kommunlokal). Narheten till lokalen ar en viktig

faktor eftersom det kan underldtta mojligheten till deltagande.

Sessionerna bor hallas i ett limpligt rum med stingd dorr. Det méste vara tyst utan for
mycket storande ljud utanfor. Personerna maste kunna sitta bekviamt och rummet bor

vara stort nog sa att deltagarna kan sitta i en cirkel. Detta gor att deltagarna i sessionen

78 Uitterhaegen B., 2005, ibid.
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kan se varandras kroppar i sin helhet och de ges dirmed tillfalle att observera icke-

verbala gensvar och dndring i kroppshallning hos varandra.

Réadgivaren bor bestimma om det ska vara en 6ppen eller stingd grupp. I en 6ppen
grupp kan deltagare vilja att vara med pd delar av programmet (enskilda sessioner)

eller hela. Rekommendationen dr att ha en stingd grupp med asylsokande med samma
sorts behov som identifierats under screening och fordjupad bedéomning av psykisk ohilsa.

Lingden pa varje session bor vara 1-1,5 timme.

Storleken pa gruppen kan variera men lampligt ar en liten grupp (1o—15 deltagare) for
att underldtta 6versdttningen av huvudbudskap och for gruppdiskussionen.

9.5.2 Steg for att halla en gruppsession med psykoedukation

STEG 1 Organisera ett informationsmate och informera deltagarna om datum, lokal,
FORUTSATTNINGAR innehall och syftet med psykoedukationsessionen. Att producera nagra affi-
scher eller broschyrer dversatta till olika sprak kan ocksa vara till hjalp.

Forbered material som du kan dela ut; rollspel, laxor och andra dokument som
behovs under sessionen.

Organisera allt material du behdver for sessionen.

Identifiera huvudbudskapen.

Exempel: om sessionen i fraga beror smnsvarigheter;
1. Vad dr god somn?

2.Vad dr somnsvarigheter?

3. Vad man ska gora och inte gora: somnhygien

4. Nar man bor soka professionell hjalp

Uppdatera och ga igenom innehallet for sessionen med kulturtolken.

STEG 2 Se till att asylsckande kanner sig vialkomna: bjud pa te eller kaffe.

BORJA SESSIONEN S
Presentera dig sjalv och kulturtolken.

Forklara syftet med sessionen, vad som kommer att handa under sessionen
och hur lang tid det kommer ta. Férklara nagra av reglerna (att allting som s&gs
ar konfidentiellt, behovet av att respektera den tid det tar att tolka och anvanda
korta meningar, samt vikten av 6msesidig respekt bland deltagarna).

Férklara att sessionen &r baserad pa dialog och lyssnande, bjud in deltagarna
att stélla fragor och/eller ta upp saker som oroar dem. Paminn dem om att det-
ta ar ett tillfalle att lara sig av varandra och att dela med sig av erfarenheter.

Fraga om deltagarna har nagra fragor. Svara pa de fragor som du har svaret pa
och skriv ner de fragor du inte kan besvara.

Folj de steg som specificeras for den aktuella sessionen.

Under sessionen, ge information men forelas inte. Fokus ska ligga pa gruppdis-
kussionen och kunskapsutbytet mellan asylsékande och dig sjalv/kulturtolken.
Tank pa huvudbudskapen sa att du kan fora in diskussionerna pé dessa och
styra tillbaka diskussionen om den for mycket kommer in pd andra dmnen.
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STEG 3 Férbered avslutandet av sessionen i god tid. Det bor finnas tillrackligt med tid
AVSLUTA SESSIONEN for att sammanfatta sessionen och att ha en stund fér fragor och utvérdering.

Sammanfatta vad ni har diskuterat under sessionen; lagg fokus pd huvudbud-
skapet nar du sammanfattar.

Tacka deltagarna for att de var med och delade med sig av sina tankar. Paminn
deltagarna om sekretessreglerna du férklarade i borjan av sessionen.

N&r sessionen &r avslutad, utvardera sessionen (pa individniva eller med hela
gruppen) och fraga:

1. Larde du dig ndgot nytt om det hadr amnet? Vad?

Vad tyckte du var bra med sessionen?

Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Var det ndgonting du inte gillade?

Skulle du vilja delta i en liknande session igen?

AR L e A )

Har du ndgra forslag pa liknande sessioner som skulle kunna planeras i
framtiden?

Skriv ner den aterkoppling som ges och anvédnd den for att férbattra sessioner-
na och/eller for att skapa nya sessioner som bast moter de asylsokandes behov.

9.6 Verktyg

Exempel pa 4 psykoedukationsessioner som utarbetats och forslagits till asylsokande finns
samlade i bilagan ”"Psykoedukationsprogram”. Nya sessioner kan utvecklas i enlighet med
forslagen och asylsokandes specifika behov.

Psykoedukationsprogram
9.7 Sarskilda hinsynstaganden

9.7.1 Minderariga

Psykoedukationsprogrammet som foreslas i den har interventionsmodellen har utvecklats
for vuxna och minderariga som ar 15 ar eller dldre. For minderériga under 15 ar bor inne-
héllet och metodologin i sessionerna anpassas till deras alder.

9.7.2 Personer som utsatts for tortyr, sexuellt vald och vald i ndra relationer

Det dr viktigt att vara medveten om att dessa sessioner kan leda till att information om
vald, tortyr och andra traumatiska handelser kan framkomma. Valdsutsatta ar en sarskilt
sarbar grupp och om sddana personer upptacks i samband med psykoedukationsessionen
ska de bemotas med varsamhet. Radgivaren bor varsamt kunna avsluta delandet

av information och erbjuda mojligheten att ta ett individuellt samtal efter gruppsessionen.

Hen maste understryka for hela gruppen vikten av att sekretessregeln respekteras.
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KAPITEL 10

FORALDRAUTBILDNING

10.1 Vad ar foraldrautbildning?

Forildrautbildningen bestar av fem olika sessioner som riktar sig till asylsokande fordldrar.
Syftet ar att fraimja barns och ungdomars valbefinnande genom att forbattra foraldrarnas
formdga att hantera stress och pafrestningar samt ge dem positiva foraldraskapsmetoder
och strategier for att stodja barn och ungdomar med psykosociala behov.

10.2 Varfor ge fordldrautbildning?

I den hir interventionsmodellen ar foraldrautbildningen en aktivitet som fokuserar pa att
forebygga psykologisk stress hos bade fordldrar och deras barn. I aktiviteter som dessa, som
riktar sig till manniskor som tvingats fly, ar det av yttersta vikt att fokusera pa bade forald-
rarnas och barnens psykosociala behov for att stodja en hilsosam foraldra-barnrelation.

En av de stora utmaningarna for asylsokande foraldrar ar uppgiften att vara forilder i
ett mottagarland. Att bo i ett nytt land medan man vantar pa beslut om sin asylansokan
kan vara pafrestande. Manga familjer maste vinja sig vid att leva i en ny kultur och
maste dessutom ofta hantera konsekvenserna av traumatiska handelser och svara upp-
levelser fran tiden fore ankomsten eller under vistelsen i mottagarlandet. Forhdllandena pa
manga anldggningsboenden priglas av trangboddhet, liten mojlighet att laga sin egen mat

samt begriansade utrymmen for lek och aktivitet.
10.2.1 Syfte

Foraldrautbildningen har foljande syfte:
Att stodja fordldrar i att hantera utmaningarna som foraldraskap medfor och forsta
konceptet positivt foraldraskap
Att stodja fordldrar i att hjdlpa sina barn hantera potentiellt traumatiska handelser,
patvingad flykt och stress
Att stodja foradldrar i att hantera sin egen stress
Att hjalpa fordldrar forsta den paverkan deras egen stress har pa deras barns vilmaende
Att erbjuda grundliaggande kunskaper i psykoedukation
Att forklara vikten av kommunikation mellan féralder och barn
Att hjdlpa fordldrar att identifiera svar psykologisk stress hos ett barn och att vid behov
hinvisa barnet till professionell hjilp

Att underlitta for deltagarna i gruppen att stodja varandra och stirka det sociala stodet.

10.3 Vem genomfor foraldrautbildning?

I den hir interventionsmodellen 4r tva yrkespersoner involverade i att halla i foraldrautbild-
ningen, radgivaren och kulturtolken (Se Kapitel 4.3 for att fa mer information om de bada
profilerna). De bor fa specifik utbildning innan de paborjar aktiviteten och bor fa handled-
ning fran en psykolog. Radgivare och kulturtolkar har olika uppgifter och ansvar.
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A. RADGIVARE: UPPGIFTER OCH ANSVAR
Att vara inforstddd med innehéllet i hela utbildningen
Att forbereda allt material som behovs for att utfora sessionen
(bladderblock, PowerPoint-presentationer, laminerade bilder etc.)
Att uppdatera kulturtolken och dela med sig av innehallet for varje session
Att leda forildrautbildningen och styra dialogen och diskussionen, gruppdynamiken ar

beroende av att radgivaren ser till att alla kdnner sig trygga och bekvima med att yttra sig

B. KULTURTOLK: UPPGIFTER OCH ANSVAR
Att ge synpunkter pa innehallet i foraldrautbildningen med hansyn till deltagarnas
kulturella bakgrunder
Se till att sessionerna halls pa ett siatt som ar kulturellt inkdnnande
Att oversatta innehdllet i sessionen, att gora informationen kulturellt forstaelig
Att 6versatta broschyrer och affischer
Att bedoma asylsokandes behov och na ut till dem som kan tinkas vilja eller skulle
behova delta.

10.4 Vilken dr malgruppen?

Foraldrautbildningen riktar sig framst till asylsokande foraldrar.

10.5 Hur ska foraldrautbildning ges?

Prelimindra éverviganden
Fordldrautbildningen som foreslds i den har interventionsmodellen 4r baserad pa en
fordldrautbildning som utvecklats av International Rescue Committee . Utbildningen

bestar av fem sessioner (se tabellen nedan). Varje session halls en gang i veckan.

Storleken pa gruppen kan variera men en liten grupp (10-16 deltagare) dr att rekommen-

dera for att underlitta 6versattning av huvudbudskap och for gruppdiskussionen.

Om det ar kulturellt Iimpligt kan gruppen besta av bade kvinnor och man. Annars kan

tva grupper ordnas, en for modrar och en for fader.

Denna utbildning kan hallas pa anlaggningsboenden dar asylsokare bor eller utanfor
dessa (t.ex. vardcentral, kommunlokal etc.). Narheten till lokalen 4r en viktig faktor

eftersom det kan underlitta tillgdng och deltagande.

Gruppsessionerna bor hallas i ett passande rum med en dorr som gér att stanga, helst
pa ett lugnt stille utan for mycket storande ljud utifran. Personerna maste kunna sitta
bekvamt och rummet bor vara stort nog sa att deltagarna kan sitta i en cirkel. Att sitta i
en cirkel gor att deltagarna i sessionen kan se varandras kroppar i sin helhet och darmed

ges tillfdlle att observera icke-verbala gensvar och andring i kroppshallning hos varandra.

7% International Rescue Committee (IRC). Parenting skills intervention — trainer’s manual. 2016.
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Om det behovs under sessionerna sa kan ett barnvinligt utrymme med lite aktiviteter

for barnen organiseras. Om mojligt, erbjud barnpassning vid sessionstillfillena, dels for

att underlitta deltagande for foraldrar, dels for att det inte rekommenderas att barn

iar med under sessionerna.

SESSIONER TEMA LANGD
Session 1 Introduktion till foraldrautbildning 1,5 timmar
Session 2 Forsta stress samt copingstrategier 1,5 timmar
Session 3 Information om barns utveckling 2 timmar
Session 4 Kommunicera med barn 2 timmar
Session 5 Psykologiskt stod for barn 2 timmar

For mer information om innehéllet i varje session och metodiken som anvinds i fordldra-

utbildningen, se bilagan.

10.6 Verktyg

Foraldrautbildning for asylsbkande och nyanlinda flyktingar
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KAPITEL 11

PSYKOSOCIALA AKTIVITETER

11.1 Vad &r en psykosocial aktivitet?
Psykosocial syftar till det dynamiska forhallandet mellan en manniskas psykiska och
sociala dimensioner, dar den ena influerar den andra. Den psykiska dimensionen inkluderar
det interna, emotionella och en persons tankeprocesser, kanslor och reaktioner. Den sociala
dimensionen inkluderar forhallanden, familj och nitverk, sociala varderingar och kulturella
sedvanjor. Psykosocialt stod syftar pa de atgarder som riktar sig till individers och gruppers
psykosociala behov, med hansyn till psykiska, sociala och kulturella aspekter pa vilbefin-
nande (se kapitel 3).

I den hir interventionsmodellen har olika aktiviteter utvecklats i syfte att forbattra asyl-
sokandes sociala och psykiska vilbefinnande (individer, familjer och grupper). Som
ett komplement till aktiviteterna som redan beskrivits i den har manualen fokuserar aktivi-

teterna i det har kapitlet pa tva huvudpunkter:

A. Planering och utforande av psykosociala aktiviteter for grupper

B. Atgirder/aktiviteter som syftar till att underlitta aktiveringen av asylsokandes sociala
natverk och kontakt med bade existerande tjanster och med andra delar av lokal-
samhallet (civilsamhallesorganisationer och/eller volontarer).

Det finns inget direkt terapeutiskt mal, vare sig i de psykosociala aktiviteterna for grupper
eller i aktiviteterna for att starka det sociala stodet. Emellertid bidrar aktiviteterna till att
forbattra det psykiska vilbefinnandet #. Dessa interventioner kan skapa en grund for
psykosociala gruppdiskussioner # inriktade pa att diskutera tankar, oro och bekymmer
bland asylsokande, att forsta deras pagaende psykiska lidande, deras sitt att hantera sin
vardag och egna forslag pa hur de kan bli hjalpta, samt for att berdtta om aktiviteterna
inom interventionsmodellen. Psykosociala aktiviteter kan, om lampligt, kombineras med

psykoedukationsessioner for grupper.

11.2 Varfor utfora psykosociala aktiviteter?

Asylsokande maste ofta vinta en lang tid pa anliggningsboendena innan deras asyl-
ansokan behandlas®2. Den hir tiden dr for manga en period i limbo dir de ar fast i en
situation som karakteriseras av passivitet, forlust av kontroll 6ver sina liv, ovisshet och en
radsla for att fa avslag och darefter tvingas dtervinda till sina ursprungsldnder. For manga
asylsokande ar den har vintan svar att hantera. Asylsokande kan tappa hoppet och
tillgripa mindre effektiva eller mer stressframkallande copingstrategier for att hantera
psykosocialt lidande. Dit hor till exempel att isolera sig eller passivitet, vilket kan gora att
den asylsokande fastnar i negativa grubblerier. Asylsokande kan ofta tillgripa sidana

passiva copingstrategier eftersom de upplever att det inte 4r mycket annat de kan gora, de

80 Likare Utan Grinser. Intersectional mental health policy. 2015.

81 psykosociala gruppdiskussioner skiljer sig frin fokusgruppdiskussioner som vanligtvis anvinds for behovsbedomningar for
psykisk hilsa och psykosociala behov. De skiljer sig ocksa fran psykoedukation eftersom det inte finns strukturerade
budskap/koncept att fora vidare till gruppen.

82 Till exempel var Migrationsverkets handliggningstid i genomsnitt 621 dagar for de ansokningar som avslutades i december
2017. Migrationsverket. Avgjorda asylidrenden beslutade av Migrationsverket, forstagdngsansokningar, 2017.
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upplever att de har ytterst lite kontroll 6ver sin livssituation. Sddana passiva copingmeka-
nismer uppstar sirskilt nar den asylsokandes situation (som pa anldggningsboendena) gor
det svart att anvanda tidigare fungerande copingstrategier och att bibehalla de vanliga
dagliga rutinerna som den asylsokande hade fore den patvingade flykten, som till exempel
hushallssysslor, matlagning, arbete och engagemang i sociala aktiviteter .

Istillet for att ses som passiva individer som vintar pa besked om sin asylprocess kan
tiden pa anldggningsboendet anviandas for att hjalpa dem att aterfd en kinsla av personlig
kontroll 6ver vissa aspekter i tillvaron, en kinsla av att tillhéra och att kunna vara till hjilp.
Darfor ar det viktigt att sdtta in psykosociala aktiviteter som de asylsokande kan vara
delaktiga i och som dven kan underlitta integrering och anpassning till en ny situation.

I den hir interventionsmodellen genomfors de beskrivna psykosociala aktiviteterna pa niva
tva (samhalls- och familjestod) i 1asc:s interventionspyramid for psykisk hilsa och psyko-
socialt stod (se kapitel 3).

CIVILSAMHALLET

| ramverket for var interventionsmodell betraktar vi civilsamhallet som “gemenskapen hos medborgare
som férenas avgemensamma intressen och kollektiva aktiviteter” 8. Det kan ocksa definieras som
“alla institutioner, volontirorganisationer och branschorgan som &r mindre &n staten men storre &n
familjen” 8°. Det innefattar volontargrupper i hela Sverige men ocksé alla medborgare och organisatio-
ner som stodjer asyls6kande pa frivillighasis i samhéllet och/eller p& anlaggningsboenden.

Som papekades i IASC:s pyramid for psykisk halsa i kapitel 3 kan en persons vialmaende inte forbatt-
ras utan att personens sociala natverk, familj och kontakter med samhallet tas i beaktande. Det gor det
troligt att civilsamhallet aven kan vara en resurs for asylsokande som kanner sig isolerade, ensamma,
inaktiva och/eller vardeldsa. Huvudsyftet med att skapa kontakter med aktérer i civilsamhallet ar att
underlatta individuella moten och gruppmoten mellan asylsGkande, organisationer fran civilsamhallet
och medborgare.

A.PSYKOSOCIALA AKTIVITETER FOR GRUPPER

Ett stort urval av aktiviteter kan organiseras, t.ex. laga traditionell mat, hennamalning,
spel, sportaktiviteter, musik, dans, stickning etc. Nar en aktivitet planeras dr det speciellt
viktigt att uppmarksamma att de specifika kulturella sitten att hantera situationen kan
skilja sig mellan lander.

Dessa aktiviteter ger de asylsokande mojligheten att ta en ledande roll i en aktivitet och
ateruppbygga en kinsla av identitet och kontroll 6ver vissa aspekter i sina liv. Dessa akti-
viteter bor organiseras narhelst det ar mojligt och tillsammans med de asylsokande for att
fraimja deltagandet och ge en kinsla av medagande.

Med hjilp av aktiviteter som avleder tankarna kan asylsokande uppleva stolthet och
stunder av lycka vilket inte bara kan reducera stress utan ocksa forbattra copingféormagan .
I 6vrigt kan lokala mojligheter utnyttjas (t.ex. volontararbete eller andra meningsfulla
aktiviteter) och vardet i att delta i sidana aktiviteter ska inte underskattas. Manniskor far

83 Hassan H Et al. Mental Health and psychosocial wellbeing of Syrian affected by armed conflict. Epidemiology and Psychiatric
Sciences. Vol. 25 (2016): 129-41.

84 Oxford Dictionary. Civil society. https:/en.oxforddictionaries.com/definition/civil_society (himtad 2018-03-28).

85 Definitions. Civil society. http://www.definitions.net/definition/civil%20society (himtad 2018-03-28).

86 Laban CJ. Resilience-Oriented Treatment of traumatized Asylum Seekers and Refugees. In M Schouler-Ocak, M, editor.
Trauma and Migration. Cultural factors in the diagnosis and treatment of traumatized immigrants. Heidelberg: Springer
Verlag, 2015: 191-208.
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lattare att genomfora saker och ting, de far kontakt med andra, de ir helt enkelt i en annan
miljo etc. Den huvudsakliga avsikten med den har typen av aktivitet ar att bryta upplevelsen
av vanmakt och isolering och att skapa mening genom aktiviteterna.

B. AKTIVITETER SOM UNDERLATTAR AKTIVERINGEN AV SOCIALA NATVERK OCH
KONTAKTEN MED LOKALSAMHALLET/ORGANISATIONER FRAN CIVILSAMHALLET/
VOLONTARER
Upplevelser av att hora samman, vara sammankopplad med andra, vara accepterad och
alskad 4ar ndgra av manniskans grundlaggande behov. Asylsokande har forlorat manga av
sina sociala kontakter och att bygga upp ett nytt socialt ndtverk ar svart, bland annat pa
grund av upprepade flyttar, brist pa pengar, spraksvarigheter och kulturella skillnader.
Vissa asylsokande har bara en vag idé om sina 6nskningar om socialt stod, de vet inte
vilken typ av stod de kan fa fran vem och var de kan hitta detta specifika stod. Darfor
fragar de ibland efter eller forvantar sig specifikt stod fran fel personer (t.ex. praktiskt stod
fran en psykiatriker och kanslomaissigt stod fran en traumatiserad partner). Vissa skams for
att fraga om hjilp. Socialt stod ar mycket viktigt nar det géller resiliens. Att linka samman
ar darfor avgorande av tva skal: valdigt ofta finns det ett behov av information om och
kontakt med existerande tjanster (t.ex. sjukvard, juridiskt stod, socialtjansten) men ocksa
kontakt med lokalsamhaillet, civilsamhallesorganisationer, volontarer som kan vara en
positiv resurs for asylsokande som kanner sig isolerade, diskriminerade, ensamma och
vanmiktiga. Detta kan goras genom information om tillgidngliga lokala resurser och organi-
sering av moten eller evenemang mellan asylsokande och organisationer fran civilsamhillet,
volontarer eller lokalsamhallet. Kapaciteten hos existerande stodgrupper for asylsokande

och flyktingar (se 11.7) kan forstiarkas eller nya grupper kan fa hjilp att skapas.

11.2.1 Syfte

A.PSYKOSOCIALA AKTIVITETER FOR GRUPPER
Att ge asylsokande vuxna och barn en paus fran den svara livssituationen
Att erbjuda ett kreativt rum for asylsokande att uttrycka sig sjalva pa ett upplyftande satt
Att ateraktivera tidigare positiva copingstrategier eller att stodja etablerandet av nya
strategier som kan underlatta for asylsokande att hantera sin vardag och sitt sammanhang
Att bidra till forbattringen av personens psykiska vilbefinnande och minska graden av
psykisk ohilsa
Att underlatta skapandet av nya relationer och stiarka det sociala stodet och en kinsla

av sammanhang

B. AKTIVITETER SOM UNDERLATTAR AKTIVERINGEN AV
SOCIALA NATVERK OCH KONTAKTEN MED LOKALSAMHALLET/ORGANISATIONER
FRAN CIVILSAMHALLET/VOLONTARER
Att koppla samman och starka asylsokandes sociala natverk i lokalsamhallet
(organisationer fran civilsamhallet, volontarer)
Att frimja anpassningen till ett nytt sammanhang och bryta upplevelser av isolering
som ar vanligt forekommande hos asylsokande.

Att informera om existerande lokala initiativ och tjanster
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Att bidra till forbattringen av asylsokandes psykiska valbefinnande och minska graden
av psykiskt lidande

Att underlatta dialogen och den 6msesidiga kunskapen mellan asylsokande och
lokalsamhallet.

11.3 Vem utfor psykosociala aktiviteter?

Dessa aktiviteter kan genomforas av teamet i interventionsmodellen, det vill sdga radgiva-
re, kulturtolkar och i basta fall 4ven en person som arbetar med att kartlagga och etablera
kontakt med civilsamhallesorganisationer, lokalsamhallet, volontarer eller existerande stod-
grupper med asylsokande och flyktingar. Aktiviteter kan ocksa genomforas av andra akto-
rer (t.ex. volontargrupper, civilsamhallesorganisationer, kommunen eller privatpersoner) pa

egen hand eller med stod fran teamet.

11.4 Vilka 3r malgrupperna?
Asylsokande och lokalsamhillet, civilsamhillesorganisationer, volontargrupper eller privat-

personer.
11.5 Hur ska de psykosociala aktiviteterna utforas?

A.PSYKOSOCIALA AKTIVITETER FOR GRUPPER
Beddomning: innan en aktivitet planeras ar det viktigt att gora en behovsbedomning
och ta med de asylsokandes forslag och idéer for att sikerstdlla att aktiviteten reflek-
terar deras verklighet. Informationen kan samlas in pa individniva (genom &sikter som
samlats in under screening av psykisk ohilsa, fordjupad bedomning och individuellt
stodsamtal) eller pa gruppniva (genom gruppdiskussioner). Den hdar bedomningen kan
utforas av olika personer: radgivare, kulturtolk, en specifik person inom teamet for
interventionsmodellen eller av personal som arbetar pa anliggningsboendena eller

andra som har kontakt med asylsokande.

0BS: under bedomningen ar det viktigt att undvika att ge falska forhoppningar och
l6ften eftersom detta kan skada fortroendet.

Deltagande: Under planeringen och genomforandet av alla aktiviteter dr asylsokandes
deltagande avgorande. Om mojligt ar kontakt med asylsokandes egna stodgrupper eller
gruppledare ett bra sitt att forsta egna kunskapsluckor och svarigheter och for att fa

forslag pd hur man bést kan nd de asylsokande.

Organisationen av aktiviteten:
Kartlidgg de redan existerande lokala initiativen och/ eller identifiera eventuella
partners (organisationer fran civilsamhillet, volontiargrupper eller privatpersoner)
i genomforandet av aktiviteten.
Hitta ett lampligt stille, inne pa eller utanfor anldggningsboendet dar aktiviteten
kan genomforas. Om anldggningsboendet ligger pa en isolerad plats utan transport-
mojligheter kan det vara nédvindigt att ta med externa aktorer till boendet.
Ta pa forhand reda pa hur manga personer som vill delta, deras sprak, kon och
aldersfordelning sa att lamplig planering kan goras.
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Forbered allt material som behovs.

Informera alla deltagare i god tid om klockslag, datum och hur lang tid aktiviteten
kommer ta. Identifiera kommunikationssatt for att bryta kulturella och sprakliga
barridrer och sikerstall att informationen ar tillganglig for alla (t.ex. kommunicera
verbalt eller placera ut affischer/broschyrer pa olika sprak pa ett centralt stille pa
anlaggningsboendet).

B. AKTIVITETER SOM UNDERLATTAR AKTIVERINGEN AV SOCIALA NATVERK
OCH KONTAKTEN MED LOKALSAMHALLET/ CIVILSAMHALLESORGANISATIONER/
VOLONTARER

Kartlaggning: 1dentifikation och kartliggning av organisationer fran civilsamhillet,
frivilligorganisationer, kommuner, volontargrupper, stodgrupper med asylsokande
eller flyktingar, samt engagerade privatpersoner i det aktuella geografiska omradet.
For att undvika att asylsokande blir isolerade nar de lamnar anlaggningsboendet eller

flyttar fran regionen kan kartlaggning ocksa behovas pa regional och nationell niva.

Samuverkan i ndtverk: Deltagande pa moten med olika grupper och nyckelpersoner for

att etablera ett samarbete med olika aktorer.

Ge asylsokande information om tillgangliga aktiviteter och initiativ fran organisationer
fran civilsamhillet och volontarer. Identifiera kommunikationssatt for att bryta
kulturella och sprakliga barridrer och sikerstill att informationen ir tillganglig for

alla (t.ex. kommunicera verbalt eller placera ut affischer/broschyrer pa olika sprak pa
ett centralt stille pa anlaggningsboendet, pa vardcentralen, biblioteket, kommunhuset,
SFI etc.).

Organisera méten/evenemang for att underlatta kontakter mellan asylsokande och

lokalsamhallet/ civilsamhillesorganisationer/volontarer.

Sponsring: Organisera ett sponsringsprogram med privatpersoner i omradet for att
underlatta kontakter. Sponsringsprogram kan ha tva olika former: kompissystem (att
gora aktiviteter tillsammans och triana sprak) eller mentorskap (stod for administrativa
uppgifter, hitta ett jobb etc.).

11.6 Verktyg
Nedan foljer ett exempel pa kartlaggning av olika aktorer som ger olika tjanster till
asylsokande pa tvd anldggningsboenden i Gotene (Lundsbrunn och Brannebrona,

december 2016) ¥7

87 Organisationerna ir firgkodade baserat pa deras finansieringskillor. Vissa civilsamhillesorganisationer ar ideella foreningar
som far finansiering till sina aktiviteter fran staten. Bricke diakoni ir en sidan organisation. Lokala sportklubbar som GIF
och Kinne-Vedums IF organiseras av volontirer men fir visst ekonomiskt stod fran staten. Graden av engagemang fran
sportklubbar nir det giller asylsokande varierar kraftigt. I Gotene har Kinne-Vedums IF tagit initiativet att bjuda in asyl-
sokande till sportaktiviteter.
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11.7 Exempel pa stodgrupper i Sverige

P4 16 anliaggningsboenden i Sverige finns egenorganiserade stodgrupper, utvecklade enligt
supportgruppsmodellen . Supportgruppsnitverket ar en ideell forening initierad av flyk-
tingar som samarbetar med lokalsamhallen for att forbattra integrationen. Syftet ar att
starka och uppmuntra asylsokandes och flyktingars egna initiativ och att ge psykosocialt
stod genom att skapa behovsbaserade aktiviteter och projekt istillet for att de blir passiva
mottagare av aktiviteter som initierats av externa aktorer. Egenorganisering i stodgrupper
hjalper manniskor som vantar pa sitt asylbeslut att ta kontroll 6ver sina dagliga liv och upp-
ratthalla sin identitet. Att tillsammans med andra diskutera den gemensamma situationen
och de olika behoven bidrar till en 6kad kinsla av egenmakt, 6kad kidnsla av sammanhang
och forbattrat valbefinnande.

88 Support Group Network. www.supportgroup.se. (Hamtad 2017-12-15)
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KAPITEL 12

KULTURELL BRIEFING

12.1 Vad ar kulturell briefing?

UNESCO har definierat kultur som “hela komplexet av de andliga, materiella, intellektuella
och emotionella egenskaper som ar utmarkande for ett samhaille eller en social grupp och
omfattar, forutom konst och litteratur, livsstilar, samlevnadsformer, virderingar, traditioner
och trosuppfattningar” #. En begransad kulturell kunskap kan férekomma hos bade yrkes-
personer och andra som kommer i kontakt med asylsokande (t.ex. personal pa anliggnings-
boenden, socialtjansten, organisationer inom civilsamhaillet, volontarer, fosterfamiljer och
skolpersonal) men dven hos asylsokande.

Kulturell briefing svarar pa behovet av relevant kulturell kompetens och kunskap for att
hantera svarigheter som kan uppsta i den dagliga kontakten med asylsokande. Den kultu-
rella briefingen gor ocksa att personer som har kontakt med asylsékande blir battre pa att
bemota dem utifran deras kulturella och personliga bakgrund, vilket minskar risken for
missforstand. Asylsokande kan ocksa erbjudas kulturell briefing for att 6ka deras kunskap
och forstaelse for mottagarlandet.

Kulturell briefing gor inte nagon till “expert” pa en specifik kultur, istdllet 4r det ett
satt att skapa dialog, ge information och forstiarka en gemensam forstaelse och respekt for
kulturella olikheter.

12.2 Varfor ge kulturell briefing?

Kultur, etnicitet, religion, sprak, alder, sexuell liggning och andra liknande tillhorigheter ar
fundamentala for en persons identitet. Okad kunskap och information om olika kulturella
och personliga bakgrunder kan underlitta ett genuint och vordnadsfullt 6msesidigt forhal-
lande mellan asylsokande och de som kommer i kontakt med dem, vare sig de ar yrkesper-
soner eller privatpersoner. Kulturell briefing hjalper till att forsta den kulturella mangfalden
och okar medvetenheten om livserfarenheter, kulturellt arv och historisk bakgrund hos

personer som kommer frdn andra linder samt minskar riskerna for missférstand.

12.2.1 Syfte
Att 6ka medvetenheten och forstdelsen for olika kulturella och personliga bakgrunder
bland asylsokande
Att oka asylsokandes kunskap och forstaelse for kulturen i mottagarlandet
Att undanréja riskerna for missforstand och forstarka omsesidig respekt
Att forvarva relevant kulturell kompetens och kunskap for att kunna bemota de

svarigheter som kan uppsta i motet med asylsokande.

12.3 Vem ger kulturell briefing?
Innehallet i den kulturella briefingen bor utvecklas av en samhillsvetare (antropolog,

sociolog eller liknande) i samarbete med asylsokande, kulturtolkar och personer fran

89 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO). UNESCO Universal Declaration on Cultural
Diversity. 2001-11-02- http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL_ID=13179&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.
html. (Himtad 2017-10-12)
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mottagarlandet. Efter att ha undervisats i och blivit inforstddd med materialet kan den
kulturella briefingen genomforas av olika personer. I den hir interventionsmodellen har
kulturell briefing vanligtvis utforts av kulturtolkar med samma kulturella bakgrund som de
asylsokande eller, i de fall kulturell briefing handlar om mottagarlandet, av en svensk radgi-
vare. Kulturell briefing kan dven utforas av personer som inte hor till samma kultur som de

asylsokande men som besitter kunskap om den (t.ex. antropologer).

12.4 Vilken dr malgruppen?
Malgruppen bestar av asylsokande och manniskor som kommer i kontakt med dem (t.ex.
personal som arbetar pa anlidggningsboenden eller pd Migrationsverket, socialtjansten,

vardpersonal, organisationer fran civilsamhallet, volontargrupper eller privatpersoner).
12.5 Hur ska kulturell briefing ges?

12.5.1 Forberedelser
Uppskatta behoven (och forviantningarna) hos deltagarna for att fa med relevant
innehall i den kulturella briefingsessionen
Forbered innehallet i den kulturella briefingen liksom dven det material som behovs
(utdelningsmaterial, PowerPoint-presentation etc.)

Informera deltagarna om datum, lokal, program och syftet med briefingen

Nedan foljer en generell 6versikt éver vad som kan inkluderas i en kulturell briefing

TEMA AMNEN KOMMENTARER
NATIONSPROFILER Historia Se till att du baserar innehallet i ses-
Geografi sionen pa palitliga kallor.
Befolkning
Sprak
Religion

Las- och skrivkunnighet
Etniska grupper

SOCIALT LIV Familjestruktur Som namndes ovan, se till att du ba-
Sociala vanor serar innehallet i sessionen pa palit-
Mat liga kdllor. Du kan ocksa tala av egen
Kroppssprak erfarenhet om du har sddan men var
Konsroller valdigt tydlig med vad som ar ditt eget
Tidsuppfattning synsatt och var forsiktig s att du inte
Barnuppfostran presenterar din egen uppfattning som
Andra relevanta amnen fakta.

HALSA Sjukvardssystem i ursprungslandet

Vardsokande beteenden
Synen pa psykisk ohalsa samt
forklaringsmodeller for densamma
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12.5.2 Genomfdra sessionen
Forklara syftet med den kulturella briefingen och hur lang tid det kommer ta.
Introducera dmnet, dig sjilv och andra personer som ar inblandade i att hilla sessionen.
Forklara att sessionen ar baserad pa dialog och lyssnande sa inbjud deltagarna att stalla
fragor och/eller ta upp saker de undrar 6ver. Svara pa de fragor som du har svaret pa
och skriv ner de fragor du inte kan besvara.
Under sessionen, ge information men forelas inte. Fokus bor ligga pa gruppdiskussionen
och utbytet av kunskaper.

12.5.3 Avsluta sessionen
Forbered dig pa att avsluta sessionen med kulturell briefing i god tid. Det ska finnas
tillrackligt med tid for att sammanfatta sessionen och att fa en stund for fragor och

utvirdering.

Sammanfatta vad ni har diskuterat under sessionen.
Tacka deltagarna for deras medverkan och att de delade med sig av sina tankar.
Nir sessionen ar avslutad, utvardera sessionen och fraga:

Lirde du dig ndgot nytt om det hiar amnet? Vad da?

Vad tyckte du var bra med sessionen?

Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Var det nagonting du inte gillade?

Skulle du vilja delta i en liknande session igen?

Har du nagra forslag pa liknande sessioner som skulle kunna planeras i framtiden?

Skriv ner den aterkoppling som ges och anviand den for att planera nasta kulturella briefing.
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KAPITEL 13

HALSOINFORMATION

13.1. Vad &r halsoinformation?

Syftet med halsoinformationsmoten ar att starka asylsokandes forstdelse for och kunskap
om det svenska hilso- och sjukvardssystemet, hur man soker vard och vilken sorts vard
de har ritt till. Motena dr av deltagande karaktiar och informationen innehéller foljande

amnen:

Allminna principer i svensk sjukvard

Asylsokandes ritt till hilso- och sjukvard
Information om hilsoundersokningar

Information om egenvard och 1177 Vardguiden

Hur man soker hilso- och sjukvard (primar/sekundar)

Andra tillgiangliga tjanster.

13.2 Varfor ge halsoinformation?

Det svenska halso- och sjukvardssystemet ser inte likadant ut som i de asylsokandes
ursprungslidnder. Olika yrken kan ha olika roller, ansvar och status, till exempel 4dr en
sjukskoterska ofta den forsta personen en patient traffar i Sverige och den som gor en
bedomning, ger rdd och bestimmer om patienten behover traffa en lakare eller inte. I manga
andra lander har sjukskoterskor mycket lagre status och mer begriansade ansvarsomraden.
I andra ldnder kan sjukvarden vara mer frikostig med receptutskrivning av likemedel, som
t.ex. antibiotika. Likemedel som inte kan kopas receptfritt i Sverige kan finnas tillgangliga
pa apotek i andra lander. For personer som befinner sig i en ny och kanske valdigt
annorlunda kultur kan saker verka forvirrande eller oforutsagbara. Asylsokande har ofta
bristfallig kunskap om hur det svenska hilso- och sjukvirdssystemet fungerar. Att erbjuda
information och verktyg kan ge de asylsokande en kinsla av kontroll och stérre mojlig-
heter att navigera i den situation de befinner sig i. Som nimndes i kapitel 12 om kulturell
briefing kan information om mottagarlandet, i synnerhet om hilso- och sjukvardssystemet,

hjdlpa till att Gverbrygga gapet mellan den asylsokande och mottagarlandet.

13.2.1 Syfte

Att informera om och orientera asylsokande i hilso- och sjukvardssystemet i Sverige
och framja kulturell anpassning

Att informera asylsokande vuxna och minderdriga om deras ratt till sjukvard

Att starka asylsokande med kunskap om hur man soker vard

Att underlatta tillgangen till vard

Minska missuppfattningar och missférstand.

13.3. Vem ger hidlsoinformationen?

Hilsoinformationsmoten kan ges av personer med praktisk erfarenhet av hilso- och
sjukvardssystemet i Sverige och med kunskap om radande lagstiftning (ritt till vard). Bade
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yrkespersoner och lekmin (sjukskoterskor, radgivare och kulturtolkar) kan utbildas i att

ge hilso- och sjukvardsinformation. I den har interventionsmodellen ar radgivaren (med
paramedicinsk expertis) vanligtvis ansvarig for planeringen och genomférandet av hilsoin-
formationsmotet tillsammans med kulturtolken. Flera 1in och kommuner i Sverige anviander
halsokommunikatorer. Hilsokommunikatorer har vardrelaterad utbildning och kulturell
kompetens som underlittar arbetet med informationsspridning och orientering i det svenska
hilso- och sjukvardssystemet. Hilsokommunikatorerna talar bade svenska och andra sprak
som dr vanliga bland asylsokande och nyanlianda flyktingar .

13.4. Vilken d&r malgruppen?
Alla asylsokande. Information om asylsokandes ritt till sjukvard kan ocksa ges till all
personal som dr involverad i att ge stod till asylsokande, daribland savil medicinsk som

icke-medicinsk personal inom primarvarden.
13.5. Hur ska hdlsoinformationen ges?

13.5.1 Forberedelser
Samla in kunskap om hilso- och sjukvardssystemet och asylsokandes ratt till vard

(se kapitel 2 - Det svenska hilso- och sjukvardssystemet for asylsokande).

Mark ut pd en karta platsen for narmaste vardcentral, jourcentral samt sjukhus med
akutmottagning etc. Vardguiden 1177 kan anviandas for att soka lokal information och
hitta namn, adress, telefonnummer, oppettider, eventuella specialistavdelningar, avgifter
etc. Den samlade informationen kan laggas till i en tabell, pa en affisch med kartor etc.

Forbered allt material som behovs for hilsoinformationsmotet och anpassa materialet
i enlighet med de specifika forutsattningarna. I den har interventionsmodellen ar
materialet baserat pa Sveriges Kommuner och Landstings (sk1) Kultur- och sprik-
anpassad halsoinformation ':
Affisch: Affischen ar huvudsakligen baserad pa symbolsprak for att 6ka mojligheten
att informationen nar fler grupper, inklusive de som har lds- och skrivsvarigheter.
Video: Kortfilmsserier har utvecklats pa flera sprak for att ge information om den
svenska hilso- och sjukvarden, information om hilsoundersokningar och hur man
soker vard.
Presentation: En digital presentation kan anviandas som underlag for gruppinfor-
mationen och anpassas till varje organisation som anviander den. Huvudbudskap
kan ocksa skrivas pa ett bladderblock eller anvand dina bilder utskrivna och

laminerade pad moten med fa deltagare.

Informera deltagarna om datum, lokal och syftet med halsoinformationsmotet.
Detta kan goras genom att sitta upp affischer pa anlaggningsboenden eller andra
platser (som vardcentral och bibliotek).

91 Uppdrag Psykisk Hilsa. Verktygsbanken. https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-nyanlanda/verktygsban-
ken/?st=13640 (Hamtad 2018-03-28)
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13.5.2 Genomfora informationsmotet
Forklara syftet med hilsoinformationsmotet och hur lang tid det kommer ta. Presentera
dig sjdlv och andra personer som deltar, till exempel tolk/kulturtolk.

Forklara att motet baseras pa dialog och lyssnande, tala om att de garna far stilla
fragor och/eller ta upp saker som oroar dem.

For att fa forstaelse for deltagarnas beteende gillande uppsokande av sjukvard i deras
ursprungslander, fraga deltagarna hur de sokte sjukvard i sina ursprungslander och hur
tillgangen till vard sdg ut dar.

Fraga om deltagarna har nagra fragor. Svara pa de fragor som du har svaret pa och
skriv ner de fragor du inte kan besvara. Var tydlig med att motena inte ar till for
konsultation om deltagarnas personliga hilsoproblem utan istallet ska guida dem i hur
de kan soka vard.

13.5.3 Avsluta informationsmotet
Forbered avslutandet av hdlsoinformationsmotet i god tid (respektera tidsramen som sattes
i borjan av motet). Det bor finnas tillrackligt med tid for att sammanfatta motet och att ha
en stund for fragor och utvirdering.

Sammanfatta det ni har diskuterat under motet.

Tacka deltagarna for att de var med och delade sina tankar.

Nar motet ar avslutat, utvardera motet (pa individniva eller med hela gruppen) och fraga:

Liarde du dig nagot nytt om det har amnet? Vad da?

Vad tyckte du var bra med motet?

Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Var det ndgonting du inte gillade?

Skulle du vilja delta i ett liknande mote igen?

Har du nagra forslag pa liknande moten som skulle kunna planeras i framtiden?
Skriv ner den dterkoppling som ges och anviand den nar du planerar nista hilsoinforma-

tionsmaote.

13.6. Verktyg
Affischer pd olika sprak
Se exempel https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/kultur-och-sprakanpas-

sad-halsoinformation/
Videor pad olika sprak
Se exempel https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/kultur-och-sprakanpas-
sad-halsoinformation/
Digital presentation eller utskrivna bilder
Se exempel https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/kultur-och-sprakanpas-

sad-halsoinformation/

Dator och projektor (om du anvinder digital presentation och videor)
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13.7 Sarskilda hansynstaganden

13.7.1 Minderariga

Motet kan dven hallas for minderdriga. Motet kan anpassas med ytterligare specifik infor-
mation om barn- och ungdomshilsa, dock har det inte gjorts i den hir interventionsmodel-
len. Relevant information for ungdomar mellan 13 och 25 ar finns tillgangligt pa webbsidan

www.umo.se eller pd olika sprak pd www.youmo.se
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KAPITEL 14

PSYKOSOCIALT STOD FOR PERSONAL
OCH VOLONTARER

14.1 Vad ar psykosocialt stod?

Psykosocialt stod for personal och volontarer inkluderar en rad forebyggande atgarder som
inriktar sig pa stressfaktorer nar man arbetar med asylsokande. Det inbegriper ocksa
kanslomassigt stod for bade grupper och individer som innefattar medvetandegorande,
stresshantering, delande av erfarenheter och hantering av den kanslomissiga borda som

foljer av att komma i kontakt med manskligt lidande.

14.2 Varfor ge psykosocialt stod?

Att arbeta med asylsokande kan ge stor tillfredsstillelse men ocksa innebara manga stress-
faktorer som paverkar personalens/volontirens personliga vilmdende och hilsa. P4 sikt kan
det dven influera kvalitén pa stodet som ges. Personal/volontirer finner ofta mening i sitt ar-
bete vilket hjalper dem att klara av situationer de utsatts for (t.ex. traumatiska historier, for-
lust och sorg, liksom motet med 6vervildigande kianslor av maktloshet hos de asylsokande).
Trots detta kan den krivande situationen Gverstiga deras formaga att hjilpa och i slutindan
kan de uppleva att de inte har gjort tillrackligt. Personal/volontdrer kan ocksd kdnna stress
som har att gora med arbetsvillkor och organisatoriska problem.

Att vara utsatt for hoga stressnivaer kan fa konsekvenser for den fysiska halsan, kans-
lolivet, beteenden och kognitiv férmaga. Det kan leda till utmattning och fysisk kraftloshet
med en okad risk for infektioner, en berg-och-dalbana av starka kanslor, bade positiva och
negativa, som gor dig kianslomassigt utmattad, stark frustration som leder till bristande
motivation samt tvivel pa dig sjilv, ditt engagemang och dina virderingar. Att identifiera
dessa utmaningar, inse den effekt de har pa dig och utveckla resurser for att forebygga eller
hantera dem ar darfor extremt viktigt.

14.2.1 Huvudsakliga risker for personalens och volontdrers psykosociala hdlsa *
Arbetsvillkor: kan vara hdrda, fysiskt och kdnslomassigt kravande med langa arbetstimmar

och brist pa grundliggande bekvamlighet.

Organisatoriska problem: otydlig eller icke-existerande arbetsbeskrivning, brist pa infor-
mation och genomgéngar, franvarande eller bristfillig ledning, inga tydliga granser mellan
arbetstid och ledig tid, icke-stottande arbetsmiljo dir personalens/volontirernas vilmaende

inte varderas och dar deras insatser inte erkdnns och uppskattas.

Strdavan efter heroism och orealistiska forvantningar: i sin stravan att vara till hjalp kan
personal/volontarer ibland forneka sina egna behov och arbeta outtrottligt utan att satta

granser. Det kan leda till hoga stressnivder och utmattning. Vissa asylsokande kan ocksa

92 Baserat pa: IFRC Reference Centre for Psychosocial Support. Caring for Volunteers — A Psychosocial Support Toolkit.
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ha orealistiska forvantningar pa vad personalen/volontarerna kan gora for dem. Att vara
oformogen att mota manniskors overvildigande behov kan skapa en kinsla av otillracklig-
het och av att vara virdelos.

Ldnguvarigt bemétande av minskligt lidande kan leda till empatitrotthet: empatitrotthet
ar ett tillstand som karakteriseras av ett gradvist minskande av medkansla over tid och

en typ av stress som bl.a. kan orsakas av att ta hand om andra. Det kan vara en naturlig
konsekvens av stress som foljer av att ta hand om och hjidlpa manniskor som varit med om

svara hindelser.

Exponering av berdttelser om traumatiska hindelser samt erfarenhet av egna trauman:
detta utgor stress i sig sjalv och kan 6ka ens egen ridsla for dod och lidande. Det kan ocksa
ateruppvicka personliga minnen av liknande traumatiska handelser. Att bevittna traumatis-

ka handelser — eller hora historier om trauma och forlust — kan vara valdigt pafrestande.
14.2.2 Syfte

SYFTET MED FOREBYGGANDE ATGARDER
Att identifiera och analysera hilsorisker som dr kopplade till varje medarbetares arbete
(gallande halsa, sakerhet och trygghet)
Att genomfora atgarder for att stiavja eller minska riskerna.
Att ge tydlig information till de anstillda om hilsoriskerna som identifierats och
forekommer i arbetet sa att de med god kunskap om riskerna kan vilja att tacka ja eller
nej till arbetet eller till att stanna kvar i en viss befattning

SYFTET MED EN GRUPP FOR KANSLOMASSIGT STOD
Att minska stress och forhindra utmattningssyndrom
Att bli medveten om kinslor som kopplas till det professionella arbetet, att uttrycka och
acceptera kanslor, att utveckla verktyg for att bemota/minska kianslorna och forhindra
att de gdr ut over jobbet eller privatlivet
Att identifiera resurser pa individ- och gruppniva och hitta copingstrategier bade for
individer och grupper
Att hjalpa deltagare att analysera yrkesmassiga situationer och hélla emotionell distans
Att mojliggora for deltagarna att dela med sig av sina erfarenheter. Att dela med sig av
erfarenheter socialt har en terapeutisk effekt
Att ge tid och plats for alla att uttrycka sig: alla har ratt att tala 6ppet om vad de
upplevt och hur de hanterar situationen

Att skapa fortroende och stirka banden inom gruppen

14.3 Vem ger psykosocialt stod?

Organisationer har ofta en “duty of care”-policy som faststaller det ansvar en arbetsgiva-
re har gentemot sina anstillda. Duty of care ar en juridisk forpliktelse for arbetsgivaren
att identifiera och analysera hilsorisker relaterade till varje anstillds arbete och uppritta

atgarder for att kontrollera och, vid behov, reducera eller stivja dessa risker. For att undvika
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fysiska och psykiska problem och darmed frimja de anstilldas valmaende nir de arbetar,
maste arbetsgivaren med andra ord vidta nodviandiga forebyggande atgarder. I den har
interventionsmodellen har de anstillda erbjudits regelbundna gruppsessioner for kanslomas-
sigt stod och vid behov dven individuella stodsamtal med en extern psykoterapeut.

For volontdrer som inte dr del av en organisation dr det dnnu viktigare att identifiera olika
typer av individuella stressfaktorer och personliga behov. Om det inte finns stodnatverk/

grupper tillgangliga kan individuellt stod ges av primarvarden eller foretagshilsovarden.

14.4 Vilken 3r malgruppen?

All personal och alla volontirer som arbetar med asylsokande.
14.5 Hur ska psykosocialt stod ges?

14.5.1 Forebyggande atgérder: inriktning pa stressfaktorer

Eftersom det inte ar mojligt att totalt forebygga alla stressfaktorer och eftersom alla
manniskor dr mottagliga for olika typer av stressorer sa kommer en viss grad av stress alltid
forekomma i projekt och pa arbetsplatsen. Dock kan dtgirder tas for att minska sannolik-
heten att personalen/volontarer utvecklar stressrelaterade problem, genom att utrusta dem
med information och stod. For att forebygga att stress byggs upp ar det viktigt att ocksa

tanka pa de fyra fundamentala behoven for alla manniskor:

Fysiska behov: Att ta hand om sina basala fysiska behov dr grundliggande. Om din
kropp (motorn) inte har tillrackligt med bransle for att fungera, vad kan du egentligen
astadkomma?

Behovet av att ha en kansla av kontroll: Forstaelse ar vitalt for att kanna kontroll 6ver
sig sjalv och sin miljo, speciellt om sammanhanget 4r foranderligt eller oférutsagbart.
Behovet av att ha en kansla av mening: Att finna mening i vad vi gor ar visentligt for
att kunna arbeta pa ett givande sitt i ett projekt.

Behovet av att ha en kansla av tillborighet: Att vara del av en grupp tillater oss, genom
den sociala interaktionen och sikerheten det skapar, att vaxa, lira och utveckla oss
sjdlva. Manniskor ar sociala varelser.

UNDERSOK Forsta att det ar méanskligt att bli berord av att arbeta med asylsokande. Stress,
SITUATIONEN/LAR vemod, sorg eller vrede ar normala reaktioner under sddana omstandigheter.
KANNA DIG SJALV Det &r darfor viktigt att undersdka (tillsammans med dina kollegor) de psyko-

sociala risker/stressfaktorer som férekommer i varje projekt/arbetsplats och
att diskutera mojliga losningar tillsammans. Gor sedan en plan for att minska de
psykosociala stressfaktorerna.

TA ITU MED STRESS- N&r personal/volontarer kanner negativ stress &ar det viktigt att ta ett steg tillbaka
FAKTORERNA och hitta satt att minska stressen, till exempel:

A) Ha realistiska forvantningar
Behoven kanske ar enorma men du kommer inte kunna mata alla behov. Var
realistisk och 6dmjuk infor vad du kan gora utifran din niva och vad som ligger
utanfor det. Kom ih&g att du inte &r den enda som ger stéd till asylsokande,
det finns aven andra inblandade som kan komplettera ditt arbete. Det kommer
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INFOR HANDLEDNING
OCH/ELLER
KOLLEGIAL HAND-
LEDNING PA
REGELBUNDEN BASIS

hjalpa dig att undvika att bli overvaldigad av manniskors behov eller att kanna
dig otillracklig.

Sétt realistiska mal och ta dig inte an mer an du klarar av.

Séank kraven pa dig sjalv. Forsok att skilja mellan vad som verkligen &r viktigt
och alla saker som verkar vara bradskande. Gor prioriteringar och slapp taget
om andra uppgifter under tiden.

Férandra dina forvantningar pa dig sjalv.

B) Jobba med organisatoriska faktorer som arbetsférhallanden och
kommunikation
Organisera genomgangar av projektet.
Ha tydliga arbetsbeskrivningar (mal och roll i teamet).
Framja hanterbara arbetsscheman och viloperioder. Begransa tiden du
tillbringar i stressiga sammanhang genom att byta arbetsuppgift och ta
lite ledigt.
Tillhandahall fysiska arbetsplatser och medel for att arbeta.
Ge erkannande av engagemanget, arbetet som gjorts och svarigheter genom
regelbundna diskussioner och méten.
Stimulera en stottande lagdynamik och kommunikation. Teambuilding-
aktiviteter kan behovas.

Handledning

For de team som har hand om invecklade fall kan det vara lampligt att infora
arendediskussioner eller handledning for att starka deras kompetens. Handled-
ning, vilket kan goras individuellt eller i grupp, bor i den har interventionsmodellen
utforas av en expertpsykolog med mer erfarenhet och teknisk bakgrund som tar
rollen som facilitator och som kan ge specifika forklaringar, fortydliganden eller
verktyg dar det behdvs.

Kollegial handledning

Kollegial handledning anvands nar en personalgrupp ordnar arbetssessioner
med andra kollegor i syfte att stétta varandra och uppmuntra gemensamt laran-
de och utbildning. Deltagare anvander arendediskussioner och andra verktyg for
att diskutera fragor som &r av gemensamt intresse. Det baseras pé principen om
kamratstdd och kraver inte att en extern expert ar narvarande.

14.5.2 Kanslomassigt stod

HANTERING AV DEN
KANSLOMASSIGA
BORDAN KOPPLAT
TILL UTSATTHETEN
FOR MANSKLIGT
LIDANDE

Om du marker att du identifierar dig for mycket med asylsokandes smarta,
sorg eller svarigheter, forsok att distansera dig sjalv genom att dela med dig av
dina erfarenheter med kollegor, volontarer, vanner eller familjemedlemmar
eller genom att fokusera mer pa dig sjélv, annars kan det hindra dig att vara
effektivi det hjalpande arbetet.

Den huvudsakliga metoden &r att tilldta teammedlemmarna att ge uttryck for
kénslomé&ssiga svarigheter som de stott pa i sitt arbete. Det finns inga férdelar
med att dolja dessa svarigheter eftersom de da riskerar att ackumuleras och
att ge sig till kdnna annu kraftfullare vid ett senare tillfalle.

Det kan goras informellt, genom smaprat ndr man traffar en kollega, eller
annu battre mer formellt genom att avsatta en stund for att diskutera dessa
frdgor pd moten med teamet.

Efter sarskilt svéra dagar kan det vara bra om chefen samlar sitt team for att
prata om hur varje person upplevde dagen och brainstorma kring stéttande
atgarder som kan vidtas i framtiden.
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BILDA EN GRUPP FOR De anstallda bor erbjudas regelbundna gruppsessioner for kanslomassigt stod.
KANSLOMASSIGT Virekommenderar starkt gruppsessioner av foljande skal:
STOD Att dela erfarenheter socialt har en terapeutisk effekt
Det gor det majligt att dela med sig av individuella styrkor och att gruppens
resurser/styrkor framgar
Det bidrar till att starka lanken mellan de anstallda och méjliggor 6msesidigt
stod
Det gor det méjligt att nd ménga fler &n vid individuella sessioner.

INDIVIDUELLT STOD Narhelst det behdvs ska individuellt stod med en extern facilitator (psykolog/
psykoterapeut) erbjudas.

FRAMJA EGENVARD Framjande av egenvard som kan mildra effekterna av stress. Att ta hand om kropp
och sjal kan vara en skyddande faktor mot stress:
Fysiska dvningar: For att bidra till att hantera och forebygga stress och annan
psykisk ohalsa.
Yoga, meditation och avslappningsévningar ar ocksa bra satt att hantera och
forebygga stressreaktioner.
Olika tekniker for andning och for att samla sig kan lugna kropp och sjal.
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