Stress, sammanhang, aterhamtning

Samverkan i mottagandet av nyanlédnda flyktingar mellan Arbetsmarknadsférvaltningen i
Botkyrka kommun, Fittja vardcentral och Fittja psykiatriska 6ppenvardsmottagning

Solvig Ekblad

Christina Wennstrom

Artikeln redovisar positiva resultat fran en samver-
kan mellan Arbetsmarknadsférvaltningen i Botkyrka
kommun, Fittja vardcentral och Fittja psykiatriska
Oppenvardsmottagning avseende halsoinformation
till nyanlanda flyktingar med permanent uppehaélls-
tillstdnd under introduktionsperioden. Syftet med
dessa informationstréffar har varit att férmedla kun-
skaper om hur man kan reagera pa traumatisk
stress, se sammanhang och hur mdjliggéra ater-
hamtning. Denna samverkan utgér fran de ramar
som finns i flyktingmottagandet i kommunen
(Introduktionsplanen) samt Stockholms lans lands-
tings invandrar- och flyktingpolitiska handlingspro-
gram (4).

Forfattare ar Solvig Ekblad, enhetschef, Enheten
for invandrarmiljé och hélsa IPM, Stockholm, Eva-
Lena Klefbeck, konsulent, Arbetsmarknadsforvalt-
ningen, Botkyrka kommun, Christina Wennstrém,
kurator, enheten for flyktingtrauma, Fittja psykia-
triska 6ppenvardsmottagning, Sydvastra sjukvard-
somradet (SVSO) och Anna-Liisa Pietkainen, di-
striktsskoterska, Fittja vardcentral.

Bakgrund
I propositionen om samordnat flyktingmottagande
1989/90:105 (1) foreslogs att ”de flyktingmottagande
myndigheterna bor for varje flykting, s snart som moj-
ligt, uppritta en individuell plan for hans eller hennes
introduktion”. Ansvaret for planen ligger hos primir-
kommunen som ockséd dr mottagare av statlig ersitt-
ning for flyktingmottagandet. I propositionen anges
frimst planen som ett instrument i forhallande till
svenskundervisning (SFI-undervisning) och arbets-
marknad. Det nidrmaste den kommer hélso- och sjuk-
vard dr eventuellt behov av rehabilitering.

Det saknas en allmint vedertagen definition pa vem
som ir invandrare och hur linge man &r invandrare.
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Eva-Lena Klefbeck

Anna-Liisa Pietkainen

Statens invandrarverk (SIV) har sedan den 1 juli 1994
ett samordningsansvar for statistiken om invandrare och
asylsokande. Inom ramen for detta ansvar har SIV kart-
lagt hur andra myndigheter definierar invandrare i sta-
tistiken. Medborgarskap och fodelseland &r de vanli-
gaste kriterierna. Den vidaste statistiska definitionen
inkluderar alla som dr fodda i ett annat land (nordiska
och utomnordiska) eller barn till dem som har fatt uppe-
héllstillstand och blivit folkbokforda i ldnet. For att bli
kyrkobokford i Sverige skall man ha i avsikt att stanna
i minst ett &r. Med en sndv definition &r utlandsfodda
utlindska medborgare invandrare (2). For ytterligare
definitioner se rutan.

Definitioner (3)

Asylsdkande. Personer som sjdlva rest till Sverige och sokt
skydd. De forblir asylsokande tills deras drende har avgjorts
definitivt.

Flyktingar. Personer som varit asylsokande och sedan av
flyktingskal fatt tillstind att bositta sig i Sverige.

Ovriga skyddsbehdvande. Personer som fatt tillstand att bo-
sitta sig i Sverige darfor att de i hemlandet riskerar dods-
straff, tortyr eller forfoljelse p.g.a. kon eller homosexualitet.
Personer som limnat sitt land p.g.a. krig, inbordeskrig eller
miljokatastrof kan ocksa fa uppehallstillstind i Sverige som
sk skyddsbehovande.

Kvotflyktingar. Personer som befinner sig utanfor Sverige och
far komma hit pa den sirskilda flyktingkvot som regeringen
faststiller varje ar. Kvoten ir till for de personer som befinnser
sig i en sirskilt svdr situation, ofta i flyktingliger. De far
hjdlp att resa till Sverige.

Invandrare. Utldnningar som fatt tillstand att bositta sig i
Sverige av olika skil. De kan vara flyktingar, néra anhoriga,
personer som kommit hit for att arbeta, adoptivbarn, m fl

Nordbor kan invandra till Sverige utan sérskilda tillstand.

177




I Invandrar- och flyktingpolitiska handlingspro-
grammet for Hilso- och sjukvarden i Stockholms ldn
(4) talas bl a om regionalt och lokalt samarbete, dér
sjukvarden regelmassigt skall vara med i det regionala
och lokala samarbetet tillsammans med invandrarver-
ket och kommunernas flyktingsamordnare. ”Syftet skall
vara ett gott samordnat flyktingmottagande dir sjuk-
vardens kompetens tas tillvara pa ett vilplanerat sitt.
Varje sjukvardsomrade skall ha regelbundet samarbete
med kommunens/kommunernas flyktingsamordnare i
syfte att fa underlag for planering av flykting-
mottagandet inom sjukvardsomrddet och samordna
sjukvardens insatser med Ovriga insatser bade i
introduktionsplanerna for den enskilda flyktingen och
i mottagandet i allménhet” (sid 79).

Det invandrarpolitiska programmet sédger vidare att
folkhélsoarbetets mal 4r att “’skillnader i ohélsa mellan
invandrare och svenskar skall minska, sirskilda insat-
ser skall goras for att minska hélsorisker som har ett
samband med migration och exil samt strategier for sam-
arbete mellan sjukvardsomradena och kommunerna
skall utvecklas i syfte att nd nya flyktingar inom
folkhilsoarbetet” (sid 14).

Trots att vi idag har relativt fa asylsokande ir det vik-
tigt att utforma en samordnad strategi for framtida
flyktingmottagandet dels i ldnet, dels i hela riket. En av
de storsta utmaningarna inom hilsoomradet blir bl a
mot denna bakgrund att forbéttra hélsans villkor for de
grupper som loper storst risk att drabbas av ohilsa (se
defintion av hdlsa i ruta 2 ). Arbetet bor dérvid utga
fran samma synsitt som idag préglar stora delar av vil-
fardspolitiken och arbetet for ménskliga rittigheter ut-
gor en central och integrerad del i generella insatser/
program samt specifika insatser att skapa forutsattningar
att leva ett hélsosamt liv.

Ett led i detta arbete ir att fa till stand ett vil fun-
gerande professionellt ndtverk mellan ansvariga myn-
digheter (landsting och kommuner) och utveckla lokala
modeller med utvciirdering utifran en basarbetsplan med
tilldgg av fragor kring behov och hilsa, och bli béttre
pa individuella insatser och hjalp-till sjalvhjalpsinsatser.
Primérvérden &r en viktig aktor. Arbetet med introduk-
tionsplaner maste priglas av en helhetssyn dér nitverket
av sambhéllsinsatser arbetar i nira kontakt med varan-
dra. Det dr angeldget att landstinget tillfor de medicin-
ska kunskaperna i det kommunala flyktingmottagandet.
Plagsamma och kostsamma somatiska utredningar som
tar lang tid borde kunna motverkas genom ett mera in-
tegrerat samarbete pa ett tidigare stadium. Dessa sva-
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Hiilsa Ruta 2
Vi utgér frain WHO(=World Health Organization) som ér FN:s
organ for hilsofragor och som har definerat hiilsa som ett till-
stand som forutsitter bade fysiskt, psykiskt och social vilbe-
finnande. WHO talar om hilsorisker efter foljande slag av
organiserat vald: krig, terroraktioner, gisslantagan, landsflykt
och tortyr. Frisk dr man alltsa enligt WHO, nir man inte av
ohilsa hindras att leva ett socialt och ekonomiskt produktivt
liv (5). Vi ser dessutom vikten av ett handlingsinriktat och
holistiskt hélsobegrepp (6). Det handlingsinriktade hilsobe-
greppet utgar fran att minniskan ér ett handlande subjekt.
Holismen bestér i att samtidigt ta hénsyn till personen, hen-
nes eller hans mal och omstindigheterna i vilka hon handlar.
Hjort (7) ser hilsa som att man har ett 6verskott i forhallande
till vardagens krav. Detta innebdr att se livet som utmaning
och mojlighet. Antonovskys modell (8) bygger pa kinsla av
sammanhang (KASAM) bestaende av begriplighet, hanterbar-
het och meningsfullhet. Modellen utgar ifran minniskan som
helhet och strivar efter bred kunskap om hennes resurser. Ut6-
ver KASAM viktigt for hilsan ér copingformagan vars tva
huvudfunktioner dr formagan att reglera kiinslan av stress och
formaga att indra de omstéiindigheter som orsakar stress. Kins-
lan av egen kontroll och kinslan av forutsdgbarhet i tillvaron
dr centrala begrepp.

righeter kan troligen minskas genom att somatiska, psy-
kiatriska och psykologiska aspekter ldggs in i en mo-
dell for samverkan i flyktingmottagandet. En sddan sam-
verkan modell for tidig prevention har utvecklats i Bot-
kyrka kommun.

En modell fé6r samverkan

Pa arbetsmarknadsforvaltningen (tidigare invandrar-
forvaltningen) i Botkyrka kommun, ett geografiskt be-
grinsat omrade med stor andel invandrare finns starka
intressen av samverkan med primirvarden och psykia-
trin for att mojliggora aterhamtning for den nyanlande
flyktingen. Ar 1994 hade personalen vid Invandrar-
forvaltningen sett behovet av generella forebyggande
insatser och tagit med hilsoaspekter i introduktionen
genom att anstélla en handldggare (Eva-Lena Klefbeck)
med uppdrag att tillgodose behovet av att traumatiska
livserfarenheter hos flyktingar uppméarksammades. Hon
skulle vara en intern resurs vid invandrarforvaltningen
men ocksa soka former f6r samarbete med andra vard-
givare. Tva parallella aktiviteter samordnades. Samti-
digt diskuterades denna fraga i invandrarprojektet vid
Fittja psykiatriska 6ppenvardsmottagning om hur sam-
arbete kunde ske i ett férebyggande arbete (primér pre-
vention) utifrdn en helhetssyn dir flera lokala aktorer
ar viktiga i mottagandet av nyanlidnda flyktingar i kom-
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munen (9-11). Att belysa stress, sammanhang och ater-
hidmtning i form av informationsméten under introduk-
tionsplanen startades i detta samarbete mellan kommun,
primérvard och psykiatri.

Under perioden (november 1994 - december 1996)
har 11 hélsoinformationtriaffar 4gt rum med vuxna
nyanldnda flyktingar i kommunen. Antalet motesdelta-
gare har varierat mellan 15 och 26 vuxna plus tolkar.
Antalet sprakgrupper har varierat mellan 5 och 10 och
dér bosniska, spanska och arabiska har varit de vanli-
gaste sprakgrupperna. Dessa informationstréffar har
aterupptagits i borjan 1998 efter det att invandrar-
projektets verksamhet pa Fittja psykiatriska oppenvards-
mottagning permanentades den 1 oktober 1997 i ett
kompetenscentrum; enheten for flyktingtrauma som del
av Allménpsykiatriska kliniken, sydvistra sjukvardsom-
radet (Huddinge sjukhus) med placering vid Fittja psy-
kiatriska Oppenvéardsmottagning.

Syftet med dessa informationsmdoten var frén starten
att pa ett pedagogiskt, informativt och respektfullt sitt
- sitta in individens livssituation i ett sammanhang, se
sambandet mellan trauma och upplevd psykisk hilsa
och att informationen som kan “tas emot” dr angest-
reducerande
- bli varse och se sina egna mdjligheter och resurser
och bli "aktorer” i sina liv, (dvs sa gott som mojligt fa
uppleva egen kontroll och kunna forutse sin egen till-
varo), och minimera att eventuella panikatgérder sker i
form av akutbesok pa sjukhus
- kiinna igen sig i gruppen och att inte kénna sig som
den enda drabbade
-fd vigledning var man kan soka for sina besvir/sva-
righeter i kommunen

Det dr viktigt att se savil kedjan av insatser som ndr i
tiden dessa skall sittas in till den nyanlidnde flyktingen,
t ex fa en uppfattning om behov av hélso- och sjukvard
fore start av SFI-undervisning, och olika arbetsmark-
nadsatgérder, sa att kinslan av ytterligare misslyckan-
den hos flyktingen undvikes. Aktuell forskning visar
att flyktingskap och traumatiska erfarenheter dr for-
knippat med hélsorisker. Posttraumatiskt stress-syndrom
(PTSD, se rutan intill) dr ett stort problem fér ménga
flyktingar och praktisk erfarenhet pekar pa att dessa
symtom utgor ett svart handikapp under anpass-
ningsprocessen, t ex kan nimnas att forvirringstillstand
och irratibilitet kan 6ka risken for mer aggressiva bete-
enden. Depression dr ofta en annan samtidigt forekom-
mande diagnos (co-morbiditet) eller psykosliknande
tillstand, vilket kan leda till svérigheter i den diag-
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nostiska bedomningen eller att en underdiagnos gors.
Till exempel utgor dessa symtom ett gravt hinder for
sprakinldrning och formagan att tillgodogora sig ny in-
formation i samband med integrationsperioden inklu-
sive sfi och praktik pa arbetsplatser, etc. Dessa besvér
kan vidare ge upphov till exempelvis svarigheter i
fordldrafunktionen med aterverkningar i nista genera-
tion, nedsatt arbetsformaga, bidragsberoende, och marg-
inalisering. Manga misslyckas att overhuvudtagit
komma in pa den svenska arbetsmarknaden och blir
dérfor utlasta och beroende av de sociala myndighe-
terna.

Kriterier pa posttraumatiskt stress-syndrom enligt DSM-
IV (12)

I den senaste versionen av diagnosmanualen (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV, APA, 1994)
krivs att individen forutom att uppvisa karakteristiska reak-
tioner under traumat, har svart att fungera socialt till foljd av
symtomen. Kriterierna dr foljande:

A. Indivdien har upplevt en traumatisk hindelse som innefat-
tar en reaktion av intensiv fruktan, hjilploshet eller skrick.
B. Traumahiindelsen aterupplevs stindigt i aterkommande och
patringande minnesbilder av hindelsen; inkluderar bilder, tan-
kar, mardrommar eller perceptioner. Personen kan @ven fa en
stark kinsla av att hindelsen aterupprepas, eller upptrida som
om hindelsen aterupprepas.

C. Bestdende undvikande av alla stimuli som paminner om
traumat och/eller en avtrubbning av allménna reaktions-
forméagan.

D. Bestdende tecken pa overspindhet (arousal) sasom visar
sig i 6kad vakenhet eller irritabilitet liksom minnes- och
koncentrationsstorningar.

E. Symtomen madste ha varat i dtminstone en ménad
(varaktighetskriterium).

F. Storningen orsakar kliniskt signifikanta obehag eller for-
simrad funktion socialt, yrkesmissigt, inom familjen eller
inom andra viktiga omraden.

Sist inplanerade
Kontakten med arbetsmarknadsforvaltningen under
introduktionsplanen startar med ett kartliggningssamtal
for den nyanlinde flyktingen med permanent uppehalls-
tillstdnd (PUT) eller tillfilligt uppehallstillstand (TUT)
i Botkyrka kommun. Nyanldnda familjer kallas till en
socialmedicinsk intervju med handldggaren pa arbets-
marknadsforvaltningen, kurator eller barnpsykolog pa
PBU, samt barnlikare fran barnlikarmottagningen. Fa-
miljens situationen och behov gas igenom och det en-
skilda barnet uppmérksammas (i linje med Barn-
konventionen).

Av praktiska skil blev dessa informationsméten det
sistairaden av fem moten i Introduktionsplanen i kom-

179




munen och den sist inplanerade. De fyra dvriga mo-
tena inneholl f6ljande tema: 1. information/folkbokfo-
ring, forsdkringskassan, ID-kort, arbetsformedlingen,
information och registrering, 2. ekonomi, 3. tillstands-
fragor, 4. konsumentfragor, Botkyrka byggen. Alla
vuxna nyanldnda flyktingar och anknytningsdrenden har
mellan november 1994 och december 1996 kallats till
denna hilsoinformationstréff. Handldggare pa Arbets-
marknadsforvaltningen har forst kallat per brev
(svenska) alla nyanldnda flyktingar /invandrare
(anknytningfall och andra).

Innehallet i traffarna

Dessa hilsoinformationstriffar startade med att perso-
nal pa arbetsmarknadsforvaltningen i Botkyrka kom-
mun (Eva-Lena Klefbeck eller Yasemin Basogiil) holl i
ramarna kring motet, vilkomnade deltagarna och dir
syftet med dessa triffar presenterades, samt introdu-
cerade oss ovriga (medforfattare) som skulle informera.
Inledningsvis nimndes dven om sekretess under
informationsmotet. Varje deltagare presenterade sig ge-
nom namn, vilket deras hemland var och hur linge de-
ras vistelse i Sverige hade varit. Totalt pagick informa-
tionstriffen under en och en halv timme och med en
kort paus. Efter varje mote triffades artikelforfattarna
for att ge varandra en aterkoppling om hur informatio-
nen upplevts na ahorarna.

Vi har provat med uppfoljningstréffar dér var och en
av de nyanlidnda flyktingarna som deltagit i den forsta
triffen ombetts att fundera vad som var bra/mindre bra
i var information, for att vi skulle fa en chans till ater-
koppling pa tréiffarna och mojligheten att forbittra inne-
hallet efter behov. Vi undrade forstas var "landade” var
information i var och en. Var den anvindbar pa nagot
sitt? Vi hade behovet att hora detta direkt fran de
nyanldnda flyktingarna och i nédra anslutning tidsmés-
sigt till informationsmétet. Andra ramfragor handlade
t ex om hur tolkarna placerades i rummet for att alla
skulle kunna fa sin 6versittning sa tydlig som mojlig,
och oklarheten om att fa tillstand att ga ifran SFI-un-
dervisningen for dessa triffar.

Se samband

Distriktsskoterskan Anna-Liisa Pietkdinen, Fittja vard-
central informerade forst om: vardcentralerna i
upptagningsomradet dvs i norra Botkyrka, vilka som
soker en vardcentral, vilka symtom man vanligtvis oroar
sig for och soker hjilp for, samt om vérdcentralernas
oppettider. En adresslista for vardcentralerna, MVC och

180

Fragorna varierade fran tillfdlle till tillfille och
kunde rora savl kroppsliga sjukdomar och symtom
som psykosociala och existentiella fragor

BVC delades ut i slutet av informationen. De fragor
som brukade komma fran ahorarna efter denna presen-
tation var foljande.

Exempel pad fragor fran ahorare till distriktsskoterskan
-Hur gor man om man behover ldkarhjilp men inte har
nagra pengar?

-Nér kan man soka en akutmottagning?

-Hur s6ker man specialistvard (kom ofta fran flyktingar
som bott i linder ddr man besokte specialistvard i
primérvarden)?

-Hur s6ker man tandvarden?

Fragorna varierade fran grupptillfille till grupptillfille
och kunde rora savil kroppsliga sjukdomar och sym-
tom som psykosociala och existentiella fragor. Informa-
tionstriffarna visade emellertid att manga kom i sitt en-
skilda drende till distriktsskoterskan efter informations-
motet. Det visade sig efter nagra informationstréffar att
de som sokte vardcentralen tog i regel med de adress-
lappar som delats ut under dessa informationstréffar.

Manga av fragorna rorde existentiella och oforutsig-
bara situationer sasom en oro over oviss véntan pa sina
anhoriga, ekonomin och bostadsforhallanden. De hin-
visades i forekommande fall till att ta upp dessa fragor
med sina handldggare vid arbetsmarknadsforvaltningen.

Kurator Christina Wennstrom presenterade Fittja psy-
kiatriska oppenvardmottagning och delade ut informa-
tion om mottagningen. Hon fokuserade pa vilka reak-
tioner/symtom och upplevelser som kan uppsté efter
extrema pafrestningar och psykisk traumatisering tidi-
gare i livet och att sarbarheten ér individuell. Exempel
pé extrema pafrestningar som fororsakas av minskligt
vald &r trakasserier, misshandel, fysisk och psykisk tor-
tyr, valdtikt, och krigsskador. Trauman limnar den drab-
bade individen med en reaktion av intensiv fruktan,
hjélploshet eller skrick. Nir en individ utsitts for en
farosituation och som vallats avsiktligt av ndgon rub-
bas grundtilliten till andra ménniskor och individen kan
utveckla en offeridentitet med langsiktiga psykiska ska-
deverkningar. En individ som konfronteras med en
ovintad och overhdngande farosituation forlorar kon-
trollen, déarfor att invanda reaktionssitt och bemist-
ringsstrategier (coping) inte lingre fungerar. Fragor om
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livets mening, om odddligheten och andra existensiella
fragor aktualiseras nidr individen utsitts for extrema
traumatiska pafrestningar. Nér vi drabbbas av en kata-
strof har vi normalt skydd av var omgivning, av famil-
jen och vénnerna, arbete/sysselsittning och upplever
tillvaron forutsdgbar och meningsfull. Sidana stodjande
strukturer har flyktingar sillan haft tillgang till i sam-
band med héndelsen som foranlett flykten. Sjélva flyk-
ten, att tvingas ldmna allt, 4r nog for att utlosa en per-
sonlig kris. Med ritt omhéndertagande av flyktingen dr
det i regel en Gvergaende psykisk storning.

Wennstrom markerade hur viktigt det &r att identi-
fiera de forstaeliga reaktioner som upptréder efter olika
typer av extrema pafrestningar och étskilja dem fran
sjukliga stressreaktioner. Det dr en myt att trauma-
tiserade ménniskor oftast inte vill ha hjilp, eftersom
det som ska bearbetas dr sd smértsamt. Manniskor rea-
gerar pa en rad olika sitt pa traumatiska upplevelser.
En del reagerar omedelbart, for andra kan det droja flera
ar. Att inte reagera, skulle i detta sammanhang kunna
ses som mer onormalt. Ménniskan reagerar pa olika pa-
frestningar forst efter att ha tolkat vad dessa betyder
for honom eller henne. Nagra vanliga normala reaktio-
ner (13) som Wennstrom tog upp var kédnsloméssiga
(ex kénslor av hopploshet, 6verlevnadsskuld, nedstimd-
het, vrede), intellektuella (minnesluckor, koncentra-
tionssvarigheter, sjdlvmordstankar), beteendeméssiga
(ex missbruk av alkohol, droger och medicin, oférmaga
att utfora saker man kunnat tidigare, undvikande bete-
ende, Overaktivitet vid plotsliga ljus- och ljudstimuli),
psykofysiologiska (ex 6kad muskulédr spinning, smir-
tor, mardrommar, dndrade somnvanor infektionskénslig-
het), relationsmissiga (ex bristande tillit, tvivel pa re-
lationer) och andliga (ex andligt tvivel, ifragasittande
av gamla virderingar, kénslan av att vérlden har dnd-
rats, att allt har blivit kaos).

Andra hilften av presentationen handlade om nor-
malisering, dvs individens mdjlighet att fa en kédnsla av
egen kontroll 6ver sin nya tillvaro, att kunna oka
forutsdgbarheten av sin vardagssituation och att ater-
hidmta sig i det nya landet. Samtidigt med detta behovs
ofta den egna identiteten stirkas. Vidare togs det upp

Det dr en myt att traumatiserade mdnniskor oftast
inte vill ha hjdilp eftersom det som bearbetas dr sd
smdrtsamt
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om vikten av egen aktivitet, hjélp-till-sjdlvhjilp, accep-
tans av egna kénslor och som inte skall jamforas med
andras, att ha talamod med sig sjdlv och att utveck-
lingen av kinslolivet och aterstillandet av sitt normal-
tillstand kan ta 1ang tid. Fljande kommentarer som kom
fran &dhorare kunde rora sig om foljande.

Exempel pa kommentarer fran dhorare till kuratorn
Ahérarna kunde kommentera att de kiinde igen dessa
presenterade tillstdnd och reaktioner/symtom. Det var
en bekriftelse pa att det som hint var sant, dven hér i
Sverige och av infodda svenskar. De fick en bekraf-
telse pa att detta var normala reaktioner och manga vi-
sade en ldttnad i att forsta att man inte holl pa bli galen.
Manga hade emellertid onskat fa ta del av denna
hélsoinformation i samband med ankomsten till Sverige
(&horarnas antal vistelsear i Sverige skiftade stort). Vid
flera méten fanns unga mén som inledningsvis visade
en tuff attityd, men ndstan utan undantag var de mycket
mottagliga for vad de fick hora och blev mérkbart be-
rorda.

Efter nagra informationsméten blev artikelforfattarna
medvetna om vikten av att dven ta upp om flykting-
barns reaktioner, formedla framtidshopp och vikten av
att barnen sa snart som mojligt far en kéinsla av struktur
i vardagen. Den forste artikelforfattaren som é&r leg psy-
kolog (Solvig Ekblad) har ansvarat fér denna informa-
tion om barns behov, om kriser som drabbar flykting-
barn och deras forildrar, faktorer som skyddar ett barn
mot de skadliga effekterna av trauma, forlust och for-
dndringar, samt hur barn och forildrar och andra vuxna
ofta kommer i otakt med sina kénslor och reaktioner
och ddrmed ldtt blir missforstddda av varandra. Bar-
nets forestéillning om sin odddlighet skakas i grunden
av traumat och det krivs en ateruppbyggnad av tilliten.
Det dr en myt att barn glommer dessa trauman. Trauman
kan ofta forsena eller blockera barnets sorgearbete. Barn
kan reagera pa olika sitt: blir nedstimnda, aggressiva,
regredierar i sitt beteende, har mardrommar, blir all-
varsamma eller reagerar inte alls, blir stumma. Genom
att borja tala med barn erbjuder man dem en ventil. I
detta sammanhang togs det dven upp om vikten att und-
vika att anvidnda barn som tolk. Det forekommer da
och d att personal eller patienter ber barn till den som
soker vard att tolka. Barnet blir familjens sprakror. Hari-
genom kan man undergriva forédldrarnas auktoritet gent-
emot barnet, vilket kan leda till okade konflikter inom
familjen. Det finns tillika en stor risk for missforstand,
da barnet inte har erfarenhet nog att forsta vuxnas pro-
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blem och ofta saknar tillrickliga kunskaper om medi-
cinska, psykologiska och sociala problem (2). Det gar
att hjélpa flyktingbarn som utsatts fér organiserat vald
att fa kontroll 6ver sina krigsminnen, men detta maste
ske samtidigt med att man skapar struktur i flykting-
barnens vardag. En sadan internationell modell har dver-
satts till svenska under namnet STROF-modellen (14).
S star for struktur, T = tala med barnet, R=ritualer,
O=organiserade aktiviteter, och F=forildrasamverkan.

Exempel pd kommentarer fran ahorarna kunde vara f61-
jande.

Exempel pd kommentarer fran ahorare till psykologen
De vuxna nyanlinda flyktingarna bejakade méanga
génger informationen och de uppfattade till stor del att
barns reaktioner dr “normala reaktioner” att tackla sitt
nya liv och de svarigheter som finns runtom och i fa-
miljen. Budskapet gick fram om varfor fordldrar bor
undvika att anvénda sitt barn som tolk i samband med
moten till myndigheter, samt insag de vikten av bar-
nens behov av lek, stimulans och utveckling. Barnen
behover forildrarnas stod och det dr viktigt att fa ex-

terna stodpersoner pa ett tidigt stadium om inte famil-
jen dr i stand att stodja varandra.

Slutsatser
* Det dr klart relevant med samarbete mellan kommun,
primérvard och psykiatri for att belysa traumatisk stress,
se sambandet mellan trauma och upplevd psykisk hilsa
och dterhdmtning i form av informtionsméten under
introduktionsplanen for nyanldnda flyktingar.
* Det dr mojligt att bygga upp en krismedvetenhet om
trauma, sammanhang och aterhdmtning hos den en-
skilde flyktingen genom en informationstriff, och ju
tidigare detta sker efter ankomsten desto biittre.
* Flyktingar (barn som vuxna) dr inte en generell grupp
utan alla 4r unika med sitt bagage av risk- och buffert-
faktorer. Dirfor karakteriserades varje informationstraff
av en flexibilitet i formedlandet av informationen ef-
tersom &horarnas bakgrund varierade fran gang till gang.
Att motas i dialogen var centralt.
* Tillstrdmningen av patienter har av denna erfarenhet
inte okat till psykiatriska oppenvéardsmottagningen ef-
ter dessa triffar, snarare forebyggt behovet att soka.
* Informationstréffarna har bidragit till féljande anta-
ganden och som behover studeras vidare:
-Symtomen kan tyda pa ndgot annat dn det som i forstone
verkar mest uppebart och dérfor ér det centralt att se be-
tydelsen av normalisering av traumatisk stress, samman-
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hang och aterhdmtning tidigt i introduktionsplanen. Hur
skall myndigheterna kunna undvika “administrera folk”
och stilla lagom krav och mojliggora kénslan av kontroll
dver sin tillvaro sa snabbt som mojligt efter ankomsten?
-Screeninginstrument for att tidigt upptécka riskpersoner
for psykisk ohidlsa som har samband med migration och
exil behover utvecklas och utvirderassamt i forekom-
mande fall paféljas av individuell upplagd behandling fore
introduktionsplanen startar med svenskundervisning etc.
Viktigt dr att de basala behoven t ex bostad och ekonomi
ir ordnade innan man kan kénna efter hur man mér emo-
tionellt, ta till sig” paminnelsen om trauma?

- Det #r viktigt att olika alternativa behandlingsmetoder,
savil kortsiktiga som langsiktliga, provas och utvirderas
i kontrollerade studier. Redan idag pagar detta, dir
behandlingsresultaten varit lovande hittills.
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