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Forord

Landa ar ett pilotprojekt som riktats till nyanlanda flyktingar i Stockholm med psy-
kiska och sociala problem som ar patienter pa Roda Korsets Center for torterade flyk-
tingar.

Torterade och traumatiserade flyktingar rapporteras ha hog frekvens av psykisk
ohélsa, i synnerhet géllande depression, posttraumatiskt stress och andra angest-
syndrom. Trots detta visar forskningen att nyanlanda flyktingar inte har den tillgang
till psykiatrisk och psykologisk vard som de skulle behéva. Sprak, kultur och otillrdcklig
kompetens vad galler komplexa trauma ar barridarer som kan vara forklaring till denna
brist. Dessutom ar en vanlig bedomning inom psykiatrisk/psykologisk vard att det inte
ar mojligt att paborja behandling for patienter som inte har fast bostad och som har
en instabil social situation.

Tidiga behandlingsinsatser for nyanlanda ar viktigt bade for att undvika lidande for
personen och utveckling av kroniska tillstand, men ocksa for att skapa forutsattningar
for en lyckad integration. Men for att kunna genomféra tidiga behandlingsintervent-
ioner for flyktingar i en instabil social situation behovs resurser, kompetens och me-
toder som syftar till att skapa yttre stabilisering for patienten, parallellt med den psy-
kiatriska/psykologiska behandlingen, sa att patienten inte hoppar av utan istallet kan
fullfélja behandlingen.

Landaprojektet har blivit en stor framgang. Tack vare val utprévade metoder inom
socialt arbete som vi anvant for var patientgrupp, har patienterna kunnat fortsatta
sin behandling — sitt arbete med den inre problematik de brottas med — samtidigt
som de fatt hjalp att ta tillbaka makten 6ver sina egna liv i den yttre varlden.

Arbetsmodellen dr nu implementerad i den ordinarie verksamheten pa Roda Korsets
Center och var forhoppning ar att detta goda exempel ska vacka intresse och inspi-
rera andra i verksamheter som moter nyanldanda traumatiserade flyktingar.

Projektet ar finansierat genom bidrag fran Stockholms Stad.
Stockholm den 28 mars 2017

/Monica Brendler Lindqvist/
Verksamhetschef
Roda Korsets Center for torterade flyktingar
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1. Inledning

Ismail kom som asylsdkande till Sverige for ett par ar sedan och nar han hade fatt uppe-
hallstillstand ansdkte han om familjeaterférening med sin maka Fazila och sina fem barn.
De kom till Sverige efter ett ar och efter det att Ismail nyligen paborjat sin behandlingskon-
takt med Roéda Korsets Center for torterade flyktingar.

Ismail har svar posttraumatiskt stressyndrom med dissociativa symptom, efter att ha upp-
levt manga svara trauman i sitt hemland. Han har sett slakt och vanner dé under bomban-
fall och han har forsékt radda en svart skadad pojke som avled i hans famn. Ismail har mar-
drommar, yrsel och flashbacks — aterkommande minnesbilder av de traumatiska handel-
serna. Han ar lattskramd, ljudkanslig och overdrivet vaksam samt har psykosomatiska be-
svar och smartproblematik. Ismail har varit nedstamd och uttryckt livsleda under perioder
nar han kant sig under stor press.

Pa grund av svara symtom och nedstamdhet kunde Ismail inte bo kvar pa Migrationsverkets
anlaggningsboende nar han var asylsdkande utan flyttade hem till sin syster med familj i
Stockholm. Nar Fazila och barnen kom till Sverige sa erbjods de ingen bosattning av nagon
myndighet utan flyttade tillfalligt in hos Ismails syster. Nar de kontaktade socialtjansten fick
de besked om att de inte hade ratt att anséka om stdd dar. Ismail ordnade tillfalligt ett
andrahandskontrakt till familjen under tva manader. Darefter var de aterigen bostadslosa.

Ismail madde allt samre, han gick ner i vikt och hans symptom forvarrades avsevart. Bo-
stadslosheten och Ismails forsamrade halsa innebar en otrygghet och ett forsamrat ma-
ende dven hos barnen, vilket ledde till att de remitterades till barn- och ungdomspsykiatrin
och att en orosanmalan gjordes till socialtjansten. Den svara psykosociala situationen med-
forde att Ismail inte kunde tillgodogéra sig sin traumabehandling pa Roda Korsets Center.
Behandlingen kompletterades darfor med Landaprojektets psykosociala stod for att skapa
stabilitet for Ismail och hans familj sa att han skulle kunna fortsatta i sin behandling och ma
battre.

Det psykosociala stodet fokuserade pa att aktualisera familjen inom socialtjansten for att
de skulle fa hjalp med att tillfalligt [6sa sin boendesituation. Detta avvisades dock inled-
ningsvis av socialtjansten med hanvisning till att makarna var sjalvférsorjande genom eta-
bleringsersattningen fran Arbetsférmedlingen och att Ismail under sin asylprocess tackat
nej till Migrationsverkets anlaggningsboende. Landaprojektets socionom pabdrjade da ett
starkande och samordnade arbete gallande Ismails natverk. Genom ett flertal kontakter
samt natverksmoten med Ismail, makan och ansvariga fran Roda Korsets Center, Arbets-
formedlingen, Barn- och Ungdomsenheten samt Forsorjningsstddsenheten inom social-
tjansten borjade situationen stabilisera sig for familjen.

Familjen beviljades sa smaningom ett tillfalligt boende pa vandrarhem och darefter en jour-
lagenhet. Det medforde att hela familjen blev tryggare och kunde ata samt sova regelbun-
det och barnen borjade leka och ga i skolan igen. Ismails symtom minskade betydligt och
han kunde ateruppta traumabehandlingen.
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1.1 Bakgrund

Vérlden upplever idag en av var tids varsta flyktingkatastrofer da méanniskor i flera lander
tvingas fly fran omfattande krig och konflikter. Antalet manniskor pa flykt 6kade i Europa,
Sverige och Stockholm under ar 2015 for att sedan minska ar 2016 till f6ljd av restriktioner
i lagen och hardare granskontroller. For en del av de flyktingar som skt asyl och som kom-
mer att provas utifran den nya lagen vantar en oklar framtid i Sverige. Klart ar dock att
manga av dessa flyktingar har svara erfarenheter av tortyr, krig och flykt bakom sig.

Undersokningar som gjorts visar att en tredjedel av de flyktingar som flyr till andra lander
ar traumatiserade och i behov av trygghet, stabilitet och vissa fall primarvard. Enligt inter-
nationell forskning ar ungefar 8-10 % av flyktingarna svart traumatiserade och ar darmed i
behov av specialiserad psykiatrisk behandling. Om dessa individer inte far ratt stod kommer
bade deras halsa och deras majligheter till att etablera sig i Sverige att kraftigt forsamras.

Roda Korsets Center for torterade flyktingar ar sedan 1985 en psykiatrisk specialistmottag-
ning for flyktingar som traumatiserats av krig och tortyr samt till deras anhoriga. Patien-
terna kommer fran manga delar av varlden och de allra stoérsta grupperna kommer i dags-
laget fran Syrien, Afghanistan, Iran och Eritrea — dar nagra av varldens mest akuta och om-
fattande konflikter pagar. Pa Roda Korsets Center erbjuds psykiatrisk, psykologisk och psy-
koterapeutisk traumafokuserad behandling, individuellt och i grupp.

De allra flesta av patienterna pa Rdda Korsets Center har en sammansatt problematik. De
har som svar pa de traumatiska handelserna de varit med om ofta utvecklat flera psykiska
problem och lider ofta av exilrelaterad stress. De nyanlanda patienterna har ofta en kra-
vande ekonomisk och social situation. Det handlar om att de inte har fatt sina grundlag-
gande behov — exempelvis bostad — tillgodosedda och att detta blir ett hinder for dem att
ta till sig behandlingen. Det kan till exempel vara mycket svart att fokusera pa det egna
maendet nar levnadssituationen i det nya landet fortfarande ar otrygg och konflikt fortsatt
pagar i det gamla hemlandet. Behandlarna har da bistatt med stodinsatser som exempelvis
psykosocial radgivning och psykopedagogiska samtal, men i takt med att antalet patienter
som ar nyanlanda flyktingar har 6kat pa Réda Korsets Center har behandlarna erfarit att
behovet av stodinsatser ocksa har 6kat. Behandlarna har upplevt att insatserna blivit allt
mer omfattande och komplicerade samt kravt allt mer tid och fler kontakter med externa
aktorer runt patienterna.

Utifran denna bakgrund sokte, och beviljades, mottagningen projektmedel fran Stockholms
stad for att genom Landaprojektet utveckla en arbetsmodell pa Réda Korsets Center som
skulle innebéra att nyanlanda patienter vid behov skulle kunna erbjudas ett extra intensivt
psykosocialt stoéd. Forhoppningen var dven att detta skulle kunna komplettera socialtjans-
tens insatser som riktar sig till malgruppen och starka mottagningens samarbete med soci-
altjansten i stadens olika stadsdelar. Projektet startade den 1 mars 2015 och avslutades
den 31 december 2016.
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1.2 Malgrupp

Projektet har riktat sig till patienter — myndiga, svart traumatiserade flyktingar som ar be-
viljade uppehallstillstand — pa Roda Korsets Center for torterade flyktingar i Stockholm. Ak-
tualisering pa mottagningen sker genom remiss eller egenanmalan. Projektets malgrupp
avsag mer specifikt nyanlanda flyktingar och dess anhoriga, som ar boende eller skrivna i
Stockholms stad, och som har psykosociala svarigheter som forsvarar deras mojligheter till
att ta till sig den pagaende behandlingen.

1.3 Syfte och malsattning

Syftet med stodinsatsen var att patientens ouppfyllda psykosociala behov ska minskas och
att hen darmed battre ska kunna tillgodogora sig behandlingen som hen genomgar pa mot-
tagningen. Genom att patienten far ett samordnat stod géallande sina psykosociala svarig-
heter och sitt psykiska maende sa starks ocksa dennes mojligheter till att etablera sig i Sve-
rige och knyta an till det svenska samhallet. Hen kan landa i Sverige.

Projektets malsattning var:

e Att 36 nyanlanda patienter och deras anhoriga skulle delta ar 2015 och 40 nyanlanda
patienter och deras 140 anhoriga samt 320 professionella aktorer skulle delta i projekt-
verksamheten ar 2016.

e Att patienten kan tillgodogéra sig traumabehandling pa mottagningen.

e Att patienten och dess anhoériga kommer i kontakt med Stockholms utbud av férenings-
liv, kulturella, ideella och kommunala verksamheter.

1.4 Rapportens disposition och lasanvisning

Rapporten har inletts med en beskrivning av projektets bakgrund, malgrupp, syfte och
malsattning (avsnitt 1). | kommande del (avsnitt 2) ges en teoretisk referensram géallande
migrationsstress, trauma och posttraumatisk stressyndrom samt psykosocialt stéd och
traumabehandling. Déarefter presenteras de psykosociala behoven som malgruppen har
(avsnitt 3) och sedan projektets arbetsmetod (avsnitt 4). Resultat och utvardering
presenteras i de avslutande avsnitten (5 och 6) och slutligen sammanfattande slutord
(avsnitt 7). De lasare som &r intresserade av att veta mer om projektets arbetsmodell kan
med fordel ta del av avsnitt 2, 4 och 5. Lasare som vill veta mer om projektets erfarenheter
gallande samhallsstruktur och dess inverkan pa malgruppen hanvisas till avsnitt 3, 5 och 7.
Alla fallbeskrivningar i rapporten ar avidentifierade med fingerade namn.

2. Teoretisk referensram

2.1 Migrationsstress

Den psykiska ohdlsan som kan uppsta i samband med flykt kan forstas som en reaktion pa
en eller upprepade traumatiska handelser och langvarig stress. Vanligtvis kopplas denna
reaktion till det som orsakade flykten — till exempel krig, tortyr, forféljelse — men forskning
visar pa att forhallandena under och efter flykten ocksa ar avgérande for att 6ka eller
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minska risken foér psykisk ohalsal. Det handlar exempelvis om materiella och personliga
forluster som forlust av sprak, status och anhériga. Om vantan, saknad och ensamhet. Om
ansvar och forvantningar fran kvarvarande familjemedlemmar och den angest som orsakas
av att inte ha éverblick och kontroll 6ver sitt boende och sin forsorjning — det vill sdga sin
trygghet. For att aterhamta sig fran svara upplevelser behéver den utsatta personen aterfa
en kansla av trygghet. Att minska stressfaktorerna efter migration kan darfor ha stor bety-
delse for att en person som flytt inte ska utveckla ohalsa. Livet behover bli foérutsagbart och
de sociala, ekonomiska och familjemassiga forhallandena behdver vara sa stabila som moj-
ligt. Och om psykiska besvar har utvecklats dr det mycket viktigt att fa hjalp med att bear-
beta de traumatiska handelserna.

2.2 Trauma och posttraumatiskt stressyndrom

Till foljd av traumatiska handelser kan en person som ovan namnts utveckla psykiska till-
stand — som exempelvis posttraumatisk stressyndrom, angestsjukdomar och depression.
Om personen dessutom varit utsatt for upprepade och/eller kroniska och langvariga trau-
matiska handelser sa kan hon lida av det som kallas komplex posttraumatiskt stressyndrom.
Problematiken innebdr att man aterupplever sina varsta minnen utan att kunna kontrollera
nar de dyker upp. De kommer som flashbacks — snabba 6gonblicksbilder — nar personen till
exempel sitter i skolbanken eller i méten med myndighetspersoner. Da bryter de koncent-
rationen och forsatter individen i ett tillstand av akut radsla. Det gor att personer med post-
traumatiskt stressyndrom ibland uppfattas som ouppmaéarksamma och ofta har svart att
minnas vad som sagts under ett mote. De kan reagera pa snabba rorelser och héga ljud,
men dven skarpa roster, kritik och upplevda orattvisor da det kan aktivera en kénsla av att
vara hotad. Manga lider av panikattacker och férknippar sina minnen med att inte kunna
andas eller att fa valdsam hjartklappning. Darfor, och for att minnesbilderna i sig ar fruk-
tansvarda, forsoker man ofta undvika allt som kan utl6sa dem.

2.3 Psykosocialt stéd och traumabehandling

Psykosocialt stod innebar att bistd med hjalp till manniskor att aterhdmta sig efter en kris
som har omkullkastat livet. Psykosocialt stdd kan vara bade preventivt och kurativt. Det
minskar risken att utveckla psykisk ohalsa och hjalper individer och samhallen att komma
over och hantera psykosociala problem som kan ha uppstatt fran chocken och effekterna
av kriser. Dessa tva aspekter av psykosocialt stod bidrar till att starka manniskors resurser
och formagor att mota och hantera (resiliens) nya kriser eller andra utmanande livsomstan-
digheter.?

' Kirmayer, L. 2011. Common mental health problems in immigrants and refugees: general approach in pri-
mary care. Montréal: Canadian Medical Association Journal.

2 psychosocial interventions. A handbook. (2009). Kopenhamn: International federation of Red Cross and
Red Crescent Societies Reference Centre for Psychosocial Support.
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Termen psykosocial visar att det finns en samhorighet mellan psykiska och sociala proces-
ser och att dessa kontinuerligt samspelar med varandra3. Psykosocialt stéd och/eller be-
handling innebar saledes att man arbetar med individers valmaende i relation till dess om-
givning. Till skillnad mot psykologisk behandling fokuserar man i psykosocial behandling
mer pa individens sociala situation och sammanhang snarare an de intrapsykiska proces-
serna. Det kan handla om kris- eller natverksintervention, att hitta en meningsfull syssel-
sattning, gemenskap och social fardighetstraning. Det kan ocksa handla om att forklara och
beskriva en individs svarigheter for anhoriga eller andra professionella aktorer genom psyk-
opedagogiska insatser. Eller genom sociala interventioner stotta individen att ansoka om
stod fran andra vardgivare och myndigheter.

Traumabehandling kan beskrivas som bestaende av olika stadier. Dessa stadier ar inte
skilda at utan kan snarare beskrivas ha en vaxelverkan och vara beroende av varandra. Det
grundlaggande stadiet handlar om att patienten ska uppna en yttre stabilisering — skydd
och basala behov som exempelvis bostad, forsérjning och familjeaterférening. Behand-
lingsinslag for att uppna en yttre stabilisering gar ofta ut pa psykosocial radgivning och
psykopedagogiska samtal. Ett annat stadie handlar om att genom sedvanlig psykoterapi
arbeta med patientens inre stabilisering — exempelvis 6kad trygghet och tillit, formagan att
hantera smarta och angest, stabiliserad sémn och 6kat socialt stod och forbattrade nara
relationer. Det innebar till exempel att man i behandlingen fokuserar pa avslappning, af-
fektreglering eller familjesamtal. Ett stadie handlar om fokuserad traumabearbetning —
som exempelvis exponering® och Eye Movement Desensitization and Reprocessing®
[EMDR] — da man i behandlingen fokuserar pa och arbetar med det specifika traumat.

Bild av stadierna i traumabehandling.

3 UNHCR’s Mental Health and Psychosocial Support. For Persons of Concern. (2013). Geneve: United nations
High Commissioner for Refugees Policy Development & Evaluation Service.

4 Behandlingsmetod inom kognitiv beteendeterapi.

5 Ogonrorelseterapi.
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3. Psykosociala behov och hinder for traumabehandling
Under projektarbetet har det tydliggjorts att det finns ett antal aterkommande psykosoci-
ala behov som malgruppen har och som behdver tas hansyn till for att de ska kunna ge-
nomga traumabehandlingen och tillgodogora sig denna. Det &r grundlaggande behov som
patienterna har for att de ska kunna uppna en yttre stabilitet, men de ar dock ouppfyllda
och utgor darmed ett hinder for traumabehandlingen. De psykosociala behoven ar: 1.
hdlsa, 2. myndighetskontakt, 3. bostad, 4. dterférening, 5. férsérjning, 6. samhdllsinform-
ation och 7. néra relationer.

3.1 Halsa — Psykisk och fysisk ohélsa

Det framsta behovet som alla patienterna, som har ingatt i projektet, delar ar att uppna en
god hélsa — fysiskt och psykiskt. Det senare ar ocksa sjdlva grundorsaken till att de ar pati-
enter pa mottagningen. Den psykosociala aspekten av detta kan kopplas till att de, i och
med att de har en nedsatt psykisk och ofta dven fysisk halsa, sa har de ocksa en nedsatt
allman funktionsniva. Detta har beskrivits inledningsvis géllande de symtom som patien-
terna med posttraumatiskt stressyndrom lider av och vad det innebar i deras vardagliga liv.
Det kan i vissa fall medfora att de behover praktiskt stod for att kunna ta hand om sig sjalva
och sin ekonomi.

De flesta patienterna har tortyrrelaterade fysiska skador och utover det ocksa ett flertal
somatiska besvdr som exempelvis hogt blodtryck, diabetes eller smartor i olika delar av
kroppen. Detta hanteras inom primarvarden eller inom smartspecialisering och medfor att
den ansvarige behandlaren och/eller 6verlakare ofta har en kontinuerlig kontakt med
andra mottagningar. Det ar ocksa fran vardcentralen som remittering vid behov vanligen
gors for specialistvard hos exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, ortoped, smartklinik
eller annat liknande. Patienterna har i manga fall ocksa tortyrrelaterade skador i munnen
och ar da i behov av specialiserad tandvard.

Den nedsatta psykiska och fysiska hdlsan medfor ofta en pafrestning for patientens anho-
riga. De ar dem som finns i patientens omedelbara narhet och ser hur hen lider av sin daliga
hdlsa och alla de symtom som foljer med detta. Alla mardrémmar, fysiska smartor,
flashbacks, panikattacker, nedstamdhet, smartsamma sinnesintryck och andra symtom.
Vilket ocksa kan leda till att den anhoriga drabbas av sa kallad sekundar traumatisering eller
sjalv utvecklar posttraumatiskt stressyndrom. Det ar dven den anhériga — make/maka, barn
eller syskon —som behdver hjalpa till med praktiska géromal i patientens liv for att familjens
vardag ska fungera. De &r en stor belastning som ofta far till foljd att dven anhoriga lider av
en nedsatt hdlsa och ar i behov av behandling eller annat stod.

3.2 Myndighetskontakt — Bristande kontakt med myndigheter

Det andra behovet som identifierats — och ocksa delas av alla patienterna — ar att ha kon-
takt med en eller flera myndigheter. Detta kan tyckas sjalvklart eftersom de alla ar nya i
landet och darfor ar i behov av samhallets stod gallande boende, sysselsattning och forsorj-
ning. Det kan darfor tyckas anmarkningsvart att alla patienterna delar upplevelsen av att
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de har en bristande kontakt med . . L
myndigheter i Sverige. Alla efter- ALLA EFTERFRAGAR STOD | ATT FORBATTRA SIN
fragar stod i att forbattra sin kom- KOMMUNIKATION MED MYNDIGHETSKONTAK-
munikation med befintliga myndig- TER ELLER | ATT ETABLERA EN KONTAKT MED EN
hetskontakter eller i att etableraen  \MYNDIGHET SOM DE INTE FAR TILLGANG TILL.
kontakt med en myndighet som de

upplever att de inte far tillgang till.

Manga beskriver att de inte har nagon fortlopande kontakt med sin ansvariga handlag-
gare/socialsekreterare, att de upplever sig bli orattvist behandlade och att deras rattig-
heter inte tillgodoses eller att de inte forstar brev, information eller beslut fran olika myn-
digheter. De beréattar ocksa att de inte vet vart de ska vanda sig med sina fragor och sitt
behov av stdd. Eller att de inte forstar vilken myndighet som ansvarar for vilka fragor och
att de bollas fram och tillbaka mellan myndigheter. Flera beskriver ocksa att det inte finns
ett fungerande samarbete eller kommunikation mellan dessa myndigheter, eller mellan
olika avdelningar inom myndigheten. De ansvariga behandlarna podngterar ocksa just
detta som ett betydande hinder for behandlingen, da samordning saknas mellan de myn-
digheter och vardgivare som finns runt patienten.

Den bristande kontakten med myndigheter drabbar ofta i lika stor utstrackning patientens
familjemedlemmar, da de ocksa och kanske i lika hog grad ar beroende av att kontakten
fungerar for patientens och dennes familj ska fa det stod och den vagledning de behover
av exempelvis Arbetsformedlingen, Migrationsverket, Forsakringskassan, Skatteverket och
den kommunala socialtjansten och skolan.

3.3 Bostad — Bostadsloshet

Det tredje psykosociala behovet — bostad — ar ocksa det gemensamt for i stort sett alla
patienter som deltagit i projektet och da som ett ouppfyllt behov som hindrar dem fran att
kunna fokusera pa sin pagaende behandling. Problemet fér patienterna ar ofta av akut ka-
raktar och skapar stor oro, angest och kansla av otrygghet. Detta ar ocksa ett grundlag-
gande basbehov hos varje individ — att ha ett tryggt och fast hem. Nagot som &r av sarskild
vikt for att dessa manniskor som upplevt stor otrygghet ska kunna ha mojlighet att ater-
hamta sig.

De flesta patienter har kontrakt som inneboende eller andra- och tredjehandshyresgaster.
Dessa kontrakt ar ofta korta och hyran ar hog. Ibland finns inga skriftliga kontrakt. | flera
fall saknar patienterna och deras familj helt nagot hyreskontrakt som ger dem tak 6ver hu-
vudet. | basta fall medfor det att de beviljas tillfalligt boende via socialtjansten. | de flesta
fall medfor det att de flyttar runt hos olika bekanta och landsman. | vissa fall innebar det
att de tvingas sova i kéllare, garage, tunnelbanan eller utomhus. | samtliga fall medfor bo-
stadsproblemet att patienten och dennes familj lever i stor ovisshet om var de ska sova och
vistas framover.

Patienterna beskriver att de inte vet vilken myndighet de ska vanda sig till for att fa stod i
bostadsfragan eller var de kan fa praktiskt stod i att sjalvstandigt soka bostad. De flesta —
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men inte alla — har tidigare informerats och fatt hjalp med att skriva in sig i bostadskdn hos
Bostadsformedlingen i Stockholm. Ett fatal vet hur man séker och far bostad via Bostads-
formedlingen. Aterkommande &r beskrivningarna av hur myndigheter hanvisar bostadsfra-
gan till ndgon annan myndighet och hur alla hanvisar patienterna till att soka bostad pa
egen hand.

En patientgrupp som har sarskilt . ..
svart att forstd vilken myndighet PATIENTERNA SOM AR BOSTADSLOSA BETALAR

de ska vanda sig till gillande bo- OFTA NAGON FOR ATT VARA MANTALSSKRIVEN
stadsfragan ar de familjer dar for- PA EN ADRESS FOR ATT GES TILLTRADE TILL SAM-
dldrarna fatt uppehallstillstdnd p& HALLSSYSTEMET.

grund av anknytning till sitt barn

som tidigare vistats i Sverige som

ett ensamkommande flyktingbarn. Barnen har fran boérjan av sin asylprocess fatt ett om-
fattande stdd via kommunen och socialtjansten med bostad, ekonomi och kontakt med
myndigheter i form av en god man. Nar deras foradldrar anlander upphor ofta stédinsat-
serna via kommunen och familjen erbjuds sallan stéd med bosattning utan hanvisas till att
de sjalva ska l6sa bostadsfragan. Ofta slutar det dock med att familjen anséker om stéd hos
socialtjansten och i vissa fall beviljas tillfalligt boende pa vandrarhem.

Mojligheterna att ta sig in pa bostadsmarknaden i Stockholm fér asylsdkande och nyan-
landa ar mycket begransade och beskrivs av patienterna sjdlva som i stort sett obefintliga.
Det medfor att de far en mangd erbjudanden om att for stora summor pengar kdpa hyres-
kontrakt och att de i sitt desperata lage ibland 6vervager det som ett alternativ. Manga som
ar bostadslosa, eller flyttar runt, betalar ocksa nagon for att vara mantalsskriven pa dess
adress. Framfor allt for att ha kunna ges tilltrade till samhallssystemet — exempelvis etable-
ringsprogrammet hos Arbetsférmedlingen — men ocksa for att ha en mojlighet till kontakt
med myndigheter och andra aktérer, dels som en kommunal tillhérighet och dels fér en
fysisk postadress.

En annan foljd ar att patienterna och deras anhoriga ocksa delar upplevelsen av trangbodd-
het, ibland extrem sadan. Beskrivningarna dr aterkommande om hur svart det ar att leva
sa manga personer pa en sadan liten yta: tjugo personer som bor i en ldgenhet, sju personer
som sover i ett och samma rum, tretton personer som delar pa en toalett, tre familjer som
bor pa femtiotva kvadratmeter och manga familjer som delar pa ett kok och ett fatal toa-
letter pa vandrarhemmet. Framfor allt beskriver fordldrarna hur det paverkar deras barn
negativt da de inte kan leka, studera eller sova ordentligt. Ett flertal familjer beskriver ocksa
hur de har drabbats av vaggloss dar de bor eller har bott och de svarigheter som det har
medfort.

3.4 Aterférening — Familj kvar i hemlandet eller pa flykt

Majoriteten av de patienter som ingatt i projektet delar upplevelsen av att vara, eller ha
varit, separerade fran sin familj — sina barn, foraldrar och/eller syskon — som befinner sig i
hemlandet eller pa flykt i ett tredje land. De patienter som fortfarande ar separerade har
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darmed delat behovet av att fa aterforenas med sin familj. Patienterna ar i manga fall
mycket oroade 6ver sina familjemedlemmar och deras sakerhet och vet ibland inte var de
befinner sig. Behandlarna beskriver hur oron och ovetskapen omajliggor att patienten kan
fokusera pa sig sjalv och sin behandling. Som namndes inledningsvis ar en forutsattning for
att den utsatta personen ska kunna aterhamta sig fran traumatiska upplevelser att denna
aterfar en kansla av trygghet for sig och sin familj.

3.5 Forsorjning — Arbetsldshet och fattigdom

Patienterna och deras behandlare beskriver aterkommande hur den ekonomiska stress
som manga av dessa personer lever med pressar och oroar dem. De saknar medel for att
kunna betala for de basala behoven mat, klader och bostad samt om de har behov av me-
dicin och ldakarvard. Manga har skulder till slakt och vanner i hemlandet eller har i landet
till foljd av finansiering av sin och familjens flykt hit. De som har nagonstans att bo betalar
ofta mycket héga hyror och mer dn den kostnad som star pa det eventuella hyreskontrak-
tet. Nastan alla patienterna forsorjer sig genom ekonomisk ersattning via Arbetsfor-
medlingen eller ekonomiskt bidrag/forsérjningsstod fran socialtjansten. For de patienter
som har barn har férsorjningen dven kompletterats med barnbidrag och ofta bostadsbidrag
fran Forsakringskassan och/eller studiebidrag fran Centrala studiestddsnamnden samt eta-
bleringstillagg och bostadstillagg fran Arbetsférmedlingen om patienten ar inskriven i eta-
bleringsprogrammet.

Manga patienter ar sedan tidigare vana vid en annan levnadsstandard och tycker att det ar
mycket svart att de inte klarar sin forsorjning pa egen hand. Vissa beskriver ocksa att det ar
oklart for dem fran vilken myndighet de far sin ersattning och hur planeringen ser ut for att
de ska kunna etablera sig pa arbetsmarknaden. Gemensamt fér dem alla &r att de gérna vill
lara sig svenska och delta i svenskundervisning, men att de till foljd av framfor allt de
flashbacks och minnessvarigheter som foljer av diagnosen posttraumatiskt stressyndrom
har svart att tillgodogora sig undervisningen.

3.6 Samhallsinformation — Forstar ej samhallssystemet

Under projektarbetet har det ocksa framkommit att patienterna ofta tycks sakna informat-
ion géllande grundlaggande samhallsfragor. Detta kan tyckas mérkligt da de patienter som
har ingatt i projektet har uppehallstillstand och darfoér vanligen har varit i Sverige minst ett
ar. De har under denna tid ofta traffat ett flertal myndighetspersoner dar de har delgivits
samhillsinformation och de har kanske dven deltagit i samhéllsorienterande aktiviteter.
Aterkommande beskriver ocksa tjansteman som har deltagit i projektet att patienterna har
fatt information vid upprepade tillfallen om olika saker och patienterna sjalva beskriver att
de inte har fatt det. Det kan exempelvis gélla hur man far en bostad, arbete, stodinsatser
eller bidrag.

For de patienter och deras anhdriga som har varit i behov av samhallsinformation har de
ofta varit kopplat till nagot av ovanstaende behovsomraden. Men det har sammantaget
gjort att de inte forstar samhallssystemet i Sverige eller pa vilket satt de ska ga tillvdaga for
att fa sina behov tillgodosedda.
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3.7 Nararelationer — Ensamhet

En svarighet for flera patienter ar att de ar ensamma i Sverige och saknar nara relationer.
Den huvudsakliga orsaken till det ar att de tvingats fly och lamna sin familj, slakt och vanner.
Manga patienter sorjer ocksa sina nara som har dott eller som ar kvar i hemlandet. Manga
bar pa skuldkénslor 6ver att de 6verlevde nédr andra dog, eller att de lamnade sitt land nar
andra blev kvar. En person som varit med om ett trauma lever ofta i skrack for att den
traumatiska handelsen ska intraffa igen. Det kan ocksa vara en bidragande orsak till att en
patient kan ha svart att paborja nya relationer i det nya landet. En annan anledning ar den
brist pa tillit till andra méanniskor som féljer av att man utsatts for tortyr eller andra extremt
traumatiserande upplevelser. Den psykiska ohdlsan medfor ocksa bristande lust och ork att
uppsoka nya sammanhang med nya manniskor. En annan forsvarande omstandighet for att
mota nya manniskor ar att befinna sig i ett nytt land med ett nytt sprak.

4. Arbetsmetod och tillvagagangssatt

Arbetsmetoden i projektet har utgatt ifran grundlaggande systemteori och natverksar-
bete. Detta ar val etablerade teorier och en metod inom socialt arbete som framhaller vik-
ten av att arbeta med hela systemet och natverket i psykosocialt arbete for att mojliggora
processer inom och mellan individer. Arbetsmetoden har dven inkluderat den psykosociala
samtalsmetoden counselling. Det dr en problembaserad behandling dar samtalet syftar till
att man i samverkan med patienten ska formulera en problemstallning som utgar fran den-
nes psykologiska och sociala situation for att kunna samordna olika insatser som leder till
en positiv forandring for denne. Behandlingen och férandringsarbetet utgar fran att med-
vetandegora och stotta patientens egna resurser®.

Vidare har modellen byggts upp utifran den ordinarie behandlingsverksamheten pa mot-
tagningen och att de psykosociala behoven hos patienterna har kopplats till natverket runt
dem som bestar av anhoriga, Réda Korsets Center samt en mangd olika externa myndig-
heter och aktorer.

Arbetet har inletts med att den ansvariga behandlaren bedomer att dennes pagaende be-
handling med en nyanland patient pa mottagningen hindras pa grund av att patienten har
en alltfor svar sociala situation. Behandlaren kopplar da in en socionom, fran Landapro-
jektet, for att bista patienten med ett utokat psykosocialt stéd utdver sin pagaende be-
handling. Det kompletterande stodet som patienterna da far syftar till att det som utgor
ett hinder for den pagaende behandlingen ska minskas genom att socionomen ser till att
patientens psykosociala behov tillgodoses genom natverket. Socionomens arbete med pa-
tienten sker hela tiden i ett tatt samarbete med den ansvariga behandlaren som fortsatt
arbetar med patienten i behandlingssamtal.

Socionomen gor inledningsvis en kartlaggning tillsammans med patienten for att ta reda
pa vilka psykosociala behov patienten har och vilka kontaktpersoner hen har, eller saknar,

6 Larsson, S. och Tryggved, S. (red.). 2010. Counselling - stodsamtal i socialt arbete. Stockholm: Gothia for-
lag.
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hos myndigheter och i 6vriga samhallet. Patienten och socionomen gér sedan gemensamt
en problemformulering i vilken de kommer 6verens om vilket/vilka behov som bor priori-
teras och vilka kontaktpersoner som ska kontaktas. Detta utgdr grunden fér socionomens
uppdrag. Det fljs aterkommande upp och revideras vid de kontinuerliga counsellingsamta-
len som socionomen har med patienten. | alla samtal och moten anvands tolk pa plats om
behov finns och om mojligt anvands samma tolk aterkommande for en patient.

Den forsta externa kontakten som socionomen kommunicerar med ar den myndighet eller
tjansteman som ar ansvarig for patientens fraimsta sociala behov. Detta for att inhamta mer
information och kartlagga myndighetens handlaggning samt for att darefter kunna gora en
bedomning av hur en process i ratt riktning ska kunna ske. Darefter initierar socionomen
ett antal aktiviteter som syftar till att minska de psykosociala hindren som finns. Aktivite-
terna ar beskrivningar av de handlingar som kan mojliggéra en utveckling mot att det psy-
kosociala behovet ska uppnas. Socionomens uppgift ar att se till att dessa aktiviteter ge-
nomfors av myndigheter, vardgivare, civilsamhallet, anhériga och individerna sjalva.
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Bild av patienten, ndtverket och de psykosociala behoven.

Detta innebar att ett natverksarbete inleds genom att socionomen kontaktar, aktiverar och
samordnar natverket runt patienten for att forbattra natverkets samverkan. For att moj-
liggora detta kan socionomen exempelvis behéva kontakta myndigheter och aktérer i pati-
entens befintliga natverk eller etablera nya kontakter at den nyanldnda patienten och den-
nes familj. Socionomen kan ocksa behdva ge socialjuridisk radgivning till patienten géllande
myndighetsbeslut eller hjalpa till med olika praktiska fragor gallande ansdékningshandlingar,
avslagsbeslut eller bostadssékande likt det som beskrivs i den inledande fallbeskrivningen.
Eller delta vid méten hos myndigheter. Det kan dven handla om att vagleda patienten och
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dess anhoriga till stadens utbud av foreningsliv, kulturella, ideella och kommunala verk-
samheter.

| vissa fall ar det ndédvandigt att sammankalla alla aktoérer runt patienten till ett eller flera
natverksmoten. Ett natverksmote ar ett bra verktyg for psykosocialt arbete genom att det
kan ge 6kad forstaelse och forbattrad samverkan samt bidra till att natverket delar inform-
ation och kunskap. Det ger en 6kad insyn i vad andra aktorer gor och en insikt i vad som
brister ndr samarbete inte fungerar. Alla aktorer far en 6vergripande bild och natverket kan
uppna en samsyn samt en gemensam planering. Motet bor inte ses som en enskild han-
delse utan som en deli ett storre sammanhang. Det krdver goda forberedelser for att kunna
skapa det basta forutsattningarna for sjalva motet. Och det ar viktigt med ett bra uppfol-
jande efterarbete for att bibehalla den stabiliserande kraften som natverksmotet kan ha
bidragit till. Det kan exempelvis innebdra att man har ett formoéte med patienten for att
planera syfte, fragestallningar och vilka som ska bjudas in. Det ar ocksa viktigt att inbjudan
ar tydlig samt att motets tid och plats anpassas till deltagarnas maojlighet att narvara. Motet
i sig bor ha en tydlig ram och praglas av god moteskultur. Det kraver en kompetent och
neutral motesledare som tar ansvar for motets struktur och process. Natverksmotet kan
da fungera som en slags katalysator for en positiv férandring och stabiliserande kraft — for
individen, men ocksa for hela natverket. Vid behov bor uppféljande natverksmote bokas in
for att bibehalla natverkets gemensamma styrka.’

Kopplat till de psykosociala behoven sa kan det som socionomen gér exempelvis vara:

1. Hdlsa Rad och stod i att anséka om en boendestddjare hos
kommunen.

2. Myndighetskontakt Sammankalla och halla i ett eller flera natverksmaéten.

3. Bostad Rad och stod for att soka boende sjalv eller akut hos
kommunen.

4. Aterférening Fylla i ansdkningshandlingar till Migrationsverket om
familjeaterforening eller resebidrag.

5. F6rsérjning Stod i ansokan om ekonomiskt bidrag hos en myndighet eller

en frivilligverksamhet.

6. Samhdillsinformation Informera om samhallets olika stédsystem och vad som skiljer
dem at samt vilka rattigheter en medborgare har.

7. Ndra relationer Vagleda till en kontaktperson i en férening eller ett
trossamfund.

Genom att socionomen har sin tillhorighet i en specialistpsykiatrisk mottagning innebar det
en unik position da det medfor att patienten kan erbjudas ett samordnat stod gallande sina

7 Hedberg-Eriksson, K., Tenerz, B., Strém, M. och Moody Kallberg, M. 2013. Engagerande niitverksméten:
metod och praktisk tilldmpning. Stockholm: Gothia Fortbildning.
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psykosociala svarigheter och sitt psykiska maende. Det innebar att fokus blir pa hela man-
niskan. FOr att mojliggdra det ar det av stor vikt att socionomen arbetar i team tillsammans
med ansvarig behandlare, lakare och sjukskodterska pa mottagningen. Det medfor en 6kad
samsyn och en majlig avlastning géllande de olika professionernas ansvarsomraden.

Arbetsmodellen kan anvandas bade vid kortare och langre kontakter med individer samt
gallande enstaka eller flera professionella kontakter samt psykosociala behov. Modellen
kan saledes anvandas bade for en kontakt med en myndighet/ett natverksmote och for en
langre kontakt bestdende av ett flertal kontakter med myndigheter/flera natverksméten.
Avgorande ar dock att kontakten med individen praglas av den psykosociala samtalsme-
toden counselling sa att en inledande problemformulering gors. Det medfér ocksa att ar-
betsmodellen innebar ett individanpassat stod som syftar till att skapa trygghet, stabilitet
och egenmakt hos individen. Som tidigare namnts ar det av sarskild vikt hos malgruppen
som till foljd av svara trauman och migrationsrelaterad stress upplever stor maktloshet och
otrygghet.

Det bor dock papekas att det i Landaprojektet varit forunnat att socionomen haft ett be-
gransat antal uppdrag gallande individer och deras natverk. Detta ar sallan maojligt for en
likvardig socionom inom en myndighet da denne ofta ar ansvarig for ett stort antal individer
som ar i behov av stod.

5. Resultat

Under det forsta projektaret 2015 deltog 20 nyanlanda patienter och deras 80 nédra anho-
riga — make/maka, foraldrar, barn och syskon — samt 216 stycken professionella aktorer i
projektverksamheten. Det innebar att malsattningen pa 36 stycken patienter inte uppnad-
des, men siffrorna pa 6vriga medverkande anhoriga och professionella kontakter visade pa
ett storre antal projektdeltagare dn vantat. Siffrorna uppvisade ett genomsnitt pa 11
stycken professionella aktorer per patient. Under det andra projektaret deltog 27 stycken
nyanldanda patienter och deras 88 stycken nara anhoriga samt 382 stycken professionella
aktorer i projektet. Det medforde i genomsnitt drygt 14 stycken professionella aktorer per
individ. Det var saledes dven under det andra aret farre antal patienter som deltog i pro-
jektet an vad malsattningen var, men samtidigt deltog fler professionella aktorer an vad
som forutsades.

Halften av de patienter som deltog under det férsta aret 2015 var flyktingar fran Afghanis-
tan och darefter fran Syrien, Iran, Eritrea och ett fatal andra enstaka lander. Under det
andra projektaret ar 2016 var majoriteten av de deltagande flyktingar fran Syrien med 29 %
och strax darefter Afghanistan med 26 % och sedan Eritrea, Iran samt évriga lander sa som:
Bangladesh, Palestina, Azerbajdzjan och Marocko. Siffrorna pavisar att en tydlig 6kning
skett gallande patientgruppen nyanlanda syrier pa Réda Korsets Center under ar 2016 och
att de haft behov av att inga i projektet. Sett till det totala antalet deltagande patienter
under bada projektaren sa var bade koéns- och aldersfordelningen jamn.
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Bild av projektdeltagande patienters ursprungsland.

5.1 Halsa

| arbetet med att patienterna ska uppna behovet en forbattrad héalsa har fokus varit pa det
som ocksa ar ett av projektets huvudsakliga mal — att stodja patienterna sa att de ska kunna
ta till sig och aktivt delta i sin behandling pa mottagningen. Det har bland annat inneburit
att socionomens uppgift varit att se till att patienterna far ett samordnat stod fran alla de
aktorer som finns runt patienten och dennes familj. | forsta hand har socionomen haft en
mangd kontakter och ett flertal ndtverksméten med patienten och de vardgivare och myn-
digheter som kan tillgodose, eller remittera vidare till, annan typ av vard och stéd dn det
som sker via Roda Korsets Center — framst Arbetsféormedlingen och socialtjansten samt
vardcentralen. Ett antal av patienterna har haft tortyrrelaterade skador i munnen och har
darfor varit i behov av specialiserad tandvard. Da det ofta innebar mycket omfattande och
kostsamma ingrepp, sa har dessa patienter i de flesta fall behovt stod i att soka ekonomiskt
bidrag for att kunna betala dessa tandvardskostnader. For nagra har det beviljats av social-
tjansten genom forsorjningsstdod och for nagon genom frivilligorganisationen Stadsmiss-
ionen. Nagra patienter har dven remitteras av behandlarna till den specialisttandlakare
som Roda Korsets Center sedan manga ar har ett ndra samarbete med. Hon har speciali-
serad kompetens for tandskador som avser person som har utsatts for trauma sa som tor-
tyr.

Andra atgarder har varit att hjadlpa patienterna att ansoka om kompletterande stod fran
exempelvis kommunen sa som boendestodjare, kontaktperson eller god man. Detta har
ocksa kunnat innebéra en avlastning for de anhoriga som ofta tar ett stort ansvar for prak-
tiska saker i patientens liv. Manga av de anhoriga har ocksa fatt hjalp med att anséka om
egen individuell behandling pa Roda Korsets Center och/eller pa Barn- och Ungdomspsyki-
atriska [BUP] mottagningen Trauma eller annan typ av stod fran ansvarig socialtjanst som
exempelvis familjebehandling eller kontaktperson.
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Fallbeskrivning

Hasan kom till Sverige som ensamkommande barn utan vardnadshavare och sokte asyl for tre
ar sedan. Han har under sin uppvaxt i tidig alder varit utsatt for traumatisering genom vald och
overgrepp och detta vid upprepade tillfdllen samt upplevt ett flertal separationer. Under flyk-
ten till Sverige utsattes han for ytterligare trauman. Detta har orsakat att han lider av komplex
posttraumatiskt stressyndrom som gor att han har svarigheter att lita pa andra, svart att satta
personliga granser, isolerar sig, kroppsliga symtom sa som smarta i magen, svart med sin
sjalvreglering, somnproblem och sjalvdestruktivt beteende. | samband med att han blev myndig
remitterades han fran Barn- och ungdomspsykiatrin till Réda Korsets Center for att fa trauma-
behandling.

Nar Hasan pabdrjade sin behandlingskontakt pa Roda Korsets Center avslutades samtidigt inom
kort tid alla hans stddinsatser — god man, kontaktperson och stddboende — och helt kontakten
med den socialtjanst som stéttat honom sedan han kom hit tre ar tidigare. Det betydelsefulla
natverk av professionella personer som gemensamt hade stottat Hasan fanns inte langre kvar.
Hasans psykiska hélsa forsamrades mycket snabbt och hans symtom férvarrades markbart och
ledde ocksa till kognitiva svarigheter med att minnas och fatta beslut, 6kad depressivitet och
sjalvdestruktivitet. Nar han sedan i snabb takt forlorade sitt tillfalliga boende, skola, extrajobb
och dagliga rutiner blev symtomen alltmer allvarliga och akuta samt suicidrisken hog.

Den psykoterapeutiska och psykiatriska behandlingen pa Roda Korsets Center kompletterades
darfor med ett psykosocialt stod for att skapa stabilitet for Hasan sa att han skulle kunna fort-
satta i sin behandling och ma battre. Det psykosociala stodet fokuserade pa att ateruppta kon-
takten med socialtjinsten och Overférmyndarndmnden s att han skulle kunna f& hjilp med att
fa ordning pa sin ekonomi, boende och skolgang. Det gamla och det nya natverket bjods in till
ett inledande natverksmote for att klargéra Hasans behov av stéd och pa sa vis stabilisera hans
aktuella situation. Det var tydligt att Hasans situation och psykiska ohélsa gav upphov till att
natverket i sig ocksa blev oroligt och pressat. Det medféorde att ett flertal natverksmoten féljde
och kontinuerlig kontakt med ansvariga tjansteman for att samordna och stabilisera natverket.
Hasans situation och halsa kunde darmed forbattras med hjalp av samhalleliga stodinsatser sa
som god man, boendestédjare, boende, skola och fortsatt traumabehandling.

5.2 Myndighetskontakt

| arbetet med att forbattra patienternas myndighetskontakt har den viktigaste aspekten
varit att socionomen arbetat natverksinriktat. Fokus har varit pa att kontakta, aktivera och
samordna natverket runt patienten. Inledningsvis har en kontakt etablerats med varje in-
dividuell tjansteman som &r ansvarig for patienten pa de olika myndigheterna. Och for att
darefter inhamta information om dennes bedémningar, beslut och pagaende utredningar
gédllande patienten och dess familj. Parallellt med det har socionomen formedI|at patientens
uppfattning om sina behov och 6nskemal géllande stod. | de fall det inte funnits en pa-
gaende kontakt, har socionomens uppgift varit att hjdlpa patienten att etablera en sadan.

En viktig uppgift har varit att bista i att hjalpa till med kommunikationen mellan patienten
och myndigheten. Alla patienterna har beskrivit svarighet i att forsta brev, beslut eller an-
nan muntlig information som de fatt fran Arbetsformedlingen, Migrationsverket, Forsak-
ringskassan och den kommunala socialtjansten. Och alla har fatt hjalp med detta. Har kan
naturligtvis spraket utgdra ett visst hinder och de kognitiva svarigheter som diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom medfér i form av koncentrations- och minnessvarigheter.
Vissa patienter dr ocksa analfabeter vilket forsvarar ytterligare. Darfor har arbetet ocksa
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gatt ut pa att till de ansvariga tjanstemannen férmedla information om patientens psykiska
ohalsa och den funktionsnedsattning detta kan medféra. Pa sa vis tydliggors behovet av att
patienten exempelvis delges information upprepat och skriftligen samt att myndigheten
har en minskad kravniva pa denna individ.

Arbetet har ocksa inneburit att patienter fatt hjalp med formulera sig muntligen och skrift-
ligen gallande ansdkningar om stod hos en myndighet eller hjalp med att 6verklaga avslags-
beslut samt yttra sig till domstol. Det har exempelvis gallt ansdkan om familjedterférening
och resebidrag hos Migrationsverket eller ansékan om fortur hos Bostadsformedlingen.
Framst har det dock gallt ansékan om stod hos socialtjansten.

Majoriteten av patienterna har beskrivit svarigheten att veta till vilkken myndighet de ska
vanda sig med sina behov av stéd och sina fragor. En forklaring till detta kan vara att mal-
gruppen galler just nyanlanda personer och att de av den anledningen har svart att orien-
tera sig och veta vilken myndighet som ansvarar fér vad. Men det forklarar inte patienter-
nas aterkommande beskrivningar av hur de bollas mellan olika myndigheter eller mellan
olika avdelningar inom myndigheten. For att fortydliga och minska forvirringen for patien-
terna har socionomen da arbetat som en samordnande aktér i natverket.

| rollen som samordnare har malsattningen varit att tydliggora hela natverket runt patien-
ten — bade for patienten, anhoriga och professionella — och de olika aktorernas olika upp-
gifter. Syftet har varit att pa sa vis starka lankarna mellan olika aktorer i natverket och
klargbra ansvarsférdelningen dem sinsemellan. Det har framfor allt handlat om att sam-
mankalla till och halla i ndtverksmoten med patienten, anhoériga och ansvariga parter. Men
det har dven inneburit att socionomen 6verlamnat information och kontaktuppgifter mel-
lan externa aktorer eller foljt med patienten till méten pa en myndighet eller hos en frivil-
ligorganisation. Det har hallits 57 stycken natverksmoéten med alla de patienter som delta-
git och socionomen har varit sammankallande for majoriteten av dessa. Socionomen har
ocksa medverkat vid 30 stycken externa moten tillsammans med patienterna.

En forsvarande omstandighet i nat-
verksarbetet har varit att patientens  EN FORSVARANDE OMSTANDIGHET HAR VARIT
professionella natverk tenderar att ATT PATIENTENS PROFESSIONELLA NATVERK

bli stort och snabbt forandras. Dels TENDERAR ATT BLI STORT OCH SNABBT EOR-
handlar det om att patienten har sa ANDRAS

manga kontakter, men ocksa att de

befintliga tjanstemdnnen ofta er-

satts av nya da det inom flera myndigheter &r en stor personalomsattning. Det forklarar
dock inte det stora antal handlaggare som de patienter som ar aktuella pa fler an en avdel-
ning inom socialtjansten — exempelvis Ekonomiskt bistand, Barn- och Ungdom, Socialpsy-
kiatri/Vuxen — ar tvungna till att ha. Dessa omstandigheter leder troligtvis till att informat-
ion gar forlorad och maste upprepas samt att nya relationer maste etableras. For denna
patientgrupp ar just detta sarskilt svart, da den egna minnesfunktionen och tilliten till andra
manniskor ar nedsatt. Det senare galler sarskilt i relation till myndighetspersoner i och med

18




I RédaKorset

Réda Karsets Center
f&r torterade flyktingar

att tortyr och fortryck i hemlandet kan ha skapat en generell radsla i kontakten med myn-
digheter.

Det ar bekymmersamt att dessa manniskor upplever att de har svart att fa ta del av sina
rattigheter via samhallets olika stodsystem, speciellt da det handlar om en mycket utsatt
grupp individer i vart samhalle. De har inte bara en nedsatt funktionsniva till foljd av psykisk
och fysisk ohélsa, utan ar ocksa nya i landet och behéarskar darfor sallan det svenska spraket
eller forstar namnda samhallsystem. For de enskilda patienterna tycks det, i motet med
ansvariga tjansteman, som att det ofta forutsatts att dven dessa nyligen bosatta personer
ska kanna till de lagar och regler som galler samt veta hur man formulerar sig. De har dven
rapporterat att det kanns som att de férvantas kunna ta reda pa vad som galler genom att
vanda sig till nagon i civilsamhallet eller i sitt privata natverk. Ett sddant antagande bygger
dock pa att patienten 6verhuvudtaget har ett ndtverk och dven ett relativt resursstarkt sa-
dant. Det ar séllan fallet for dessa individer da de ofta lever isolerat och deras sldakt och
vanner kanske inte ens finns i Sverige.

De patienter som har haft storst behov av hjalp gallande kontakten med myndigheter ar de
som pa egen hand under en langre tid har forsokt etablera en kontakt med framfor allt
socialtjansten och som har upplevt att de inte far tillgang till myndigheten och darmed moj-
lighet att anska om stod. De har ofta handlat om att patienten inte beddms tillhéra den
aktuella stadsdelen eller Stockholms stad, eftersom de &r skrivna pa en adress och bor eller
vistas pa en annan.

5.3 Bostad

Bostadslosheten ar den fraga som ar svarast att hjalpa patienterna med. Och det &r ocksa
kring den som det ar svarast att fa till en fungerande samverkan med 6vriga aktérer. Na-
turligtvis ar den stora bostadsbristen i staden en stor del av problemet. Det behdvs manga
fler bostader. Men under arbetets gang har det ocksa fortydligats att det finns ett flertal
problematiserande aspekter gallande bostadsfragan i mottagandet av nyanldnda.

Ingen av de medverkande patienterna har haft ett forstahandskontrakt pa en bostad och
de fatal som har haft andrahandskontrakt har géllt korta kontraktstider. Typen av boende-
form som patienterna och deras anhériga har forandras hela tiden. Men det som ar vanlig-
ast forekommande for dem &r att vara akut bostadslos eller beviljad tillfalligt boende via
socialtjansten. De som ar akut bostadslosa flyttar ofta runt veckovis hos sléktingar, véanner
eller landsmaén. Enstaka har dock tvingats att sova i kallare, garage eller i lokaltrafiken. De
som beviljas tillfalligt boende bor ofta pa sa kallade hotellhem/vandrarhem.

| Stockholms stads program mot hemldshet 2014-2019 anges det att nyanlanda familjer
med barn har en annan problematik an andra familjer som star utanfér bostadsmarknaden,
namligen den att de aldrig fatt ett eget boende och pa sa vis aldrig har etablerat sig pa den
ordinarie bostadsmarknaden eftersom de saknar inkomster, boendereferenser och kotid i
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bostadsférmedlingar®. Den problematiken &r tydlig hos alla de barnfamiljer, och dven de
ensamstaende, som ingatt i projektet.

De stodatgarder som har skett )
inom projektets ramar har varit in- TROTS BEFINTLIGA LAGAR, FORORDNINGAR

formation och radgivning om bo- OCH OVERENSKOMMELSER SA FRAMSTAR DET
stadss6kande och var man kan fa  sOM OTYDLIGT VILKEN MYNDIGHET SOM AN-
praktiskt stod med det. Men den g\ ARAR FOR BOSATTNINGEN NAR DEN NYAN-

huvudsakliga atgarden harvaritatt | x\ 0 HAR BEVILJATS UPPEHALLSTILLSTAND.
stotta patienten i kontakt med de

myndigheter och aktorer som ar

ansvariga for frdgan — socialtjansten, Arbetsformedlingen och Bostadsformedlingen i Stock-
holm. Detta har i de flesta fall kunnat hjalpa patienten att beviljas ett akut, tillfalligt boende
via socialtjansten. Dessa bistandsbeslut beviljas dock vanligtvis endast en vecka i taget, vil-
ket innebar att patienten och dennes familj inte vet om socialtjansten kommer att bevilja
dem boende kommande vecka. Ofta innebar dessa veckovisa beslut ocksa att familjen
maste byta tillfalligt boende och flytta runt veckovis, vilket far till féljd att familjen inte vet
var de ska bo nasta vecka och att familjemedlemmarna standigt maste lara sig nya vagar
till skolan, SFI och andra platser. Detta stammer inte 6verens med stadens program mot
hemloshet i vilket tva av malen uppges vara att: “Alla familjer eller vardnadshavare med
barn som har haft en osdker boendesituation mer an en manad ska erbjudas ett langre
beslut om boende”?® och att: ”Alla som har varit akut hemlésa mer &n en manad erbjuds
minst sex manaders beslut om boende”°,

De flesta av patienterna som beviljats akut boende har ocksa fatt ta del av det praktiska
stéd som manga socialtjdnster numera erbjuder sina bostadsldsa klienter — sa kallad ”bos-
kola” eller kontakt med stadsdelens boendesamordnare. Vissa av patienterna beskriver det
som ett stéd och andra som mer av en kontrollfunktion for myndigheten. | ett flertal fall
har en ans6kan om fortur gjorts till Bostadsférmedlingen i Stockholm, men ingen har annu
beviljats detta. | kontakten med Arbetsférmedlingen har svaret aterkommande varit att de
inte kan hjalpa patienten i denna fraga. Nagra ganger har den ansvariga handlaggaren
kopplat in en socialkonsulent fran Arbetsférmedlingen i syfte att patienten ska fa stod i
kontakten med ansvarig socialtjanst.

| kontakten med ansvariga myndighetspersoner blir det tydligt att bostadsfragan vacker en
stor frustration och maktloshet dven hos de tjansteman som moter denna malgrupp. Trots
befintliga lagar, forordningar och éverenskommelser gallande nyanlandas etablering sa
framstar det som otydligt var ansvaret for bosattningen ligger och framfoér allt nar den ny-
anlanda har beviljats uppehallstillstand. Tydligt r dock att hur och var den nyanlanda varit

8 Stockholms stads program mot hemléshet 2014-2019. Dnr: 3.2 — 619/2013, s. 24.
% bid., s. 25.
10 bid., s. 22.
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bosatt fram till denna tidpunkt ar av stor vikt. Har du en gang tackat ne;j till ett anvisat
boende fran Migrationsverket, sa stangs manga dorrar dven langre fram.

Anvisningslagen, som tradde i kraft
mars 2016, har visserligen medfért HAR DU EN GANG TACKAT NEJ TILL ETT ANVISAT

ett visst klargorande!’. Lagen inne- BOENDE FRAN MIGRATIONSVERKET SA STANGS

bar att kommuner ar skyldiga att ta MANGA DORRAR AVEN LANGRE FRAM.
emot flyktingar som fatt uppehalls-

tillstand och att det sedan arsskiftet

ar Migrationsverket — och inte som tidigare Arbetsférmedlingen — som ar ansvarig myndig-
het for att anvisa till kommunerna. Lagen omfattar dock i huvudsak endast de nyanlanda
som har vistats pa Migrationsverkets anlaggningsboenden samt kvotflyktingar. Ett stort
problem &r att manga anvisas och har anvisats till en annan kommun &n dar personen har
varit bosatt och dven att erbjudandet bara har skett vid ett tillfille!2. Den nyanlanda erbjuds
alltsa ofta att flytta till en annan kommun i en annan del av landet och manga tackar nej till
detta. Patienterna beskriver att det beror pa att de under sin forsta tid byggt upp ett nat-
verk och lokalkdnnedom som ger dem viss trygghet och tillhérighet i det nya landet pa den
aktuella orten.

De flesta nyanlanda flyktingar i Stockholm &r personer som under sin asylprocess har valt
att bo hos sldkt och vanner — sa kallat eget boende [EBO] — istallet for boende ordnat av
Migrationsverket — sa kallat anlaggningsboende [ABO]. Detta medfor att det &r manga asyl-
sokande som flyttar in till Stockholm och att de pabdrjar sin etablering i staden. Deras bo-
stadssituation ar dock sallan hallbar i langden eftersom de i regel bor inhysta tillfalligt hos
anhoriga eller bekanta. Nar dessa nyanlanda beviljas uppehallstillstand sa far de inget er-
bjudande om kommunanvisning och bosattning eftersom de inledningsvis av Migrations-
verket har registrerats som att de har ordnat sitt boende pa egen hand. Vissa patienter
berattar ocksa att de inte uppfattat att de har fatt ett erbjudande om bosattning, eller
framfor allt vad det far for konsekvenser for dem néar de tackar nej till ett sadant. Detta blir
ofta klart forst senare nar de soker stod hos kommunens socialtjanst pa grund av att de ar
bostadsldsa.

| stadens riktlinjer for Handldgg-

VID DEN TIDPUNKT SOM PATIENTERNA ANSO- ning av ekonomiskt bistdnd fram-
KER OM STOD HOS SOCIALTJANSTEN SA KAN gar det att flyktingar som omfat-
INTE BEHOVET TILLGODOSES PA ANNAT SATT EF- tas av Lag (2010:197) om etable-

TERSOM ANVISAN OM BOENDE SKETT FOR fingsinsatser for vissa nyanlanda
LANGE SEDAN. invandrare och som ansdker om

ekonomiskt bistand ska likabe-
handlas med svenska medborgare

11 Lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanlinda invandrare fér bosittning.
126 § Férordningen (2010:408) om mottagandet fér bosattning av vissa nyanldnda invandrare.
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vad géller ratten till ekonomiskt bistand®3. Och géllande bostadsléshet ska samma egenan-
svar och krav galla for nyanlanda som fér andra sokanden. Men det som ocksa ar klart ut-
talat i dessa riktlinjer ar vad som ofta moéter patienterna — muntligen eller i skriftliga av-
slagsbeslut —nar de ansoker om stdd fran socialtjansten, namligen den undantagsregel som
anger att: “Om den sdkande tackar nej till boende via Migrationsverket eller Arbetsfor-
medlingen kan detta vara grund for avslag pa ansékan om bistand till hotellboende eller
motsvarande da behovet kan tillgodoses pa annat sitt an genom ekonomiskt bistand.”4
Ett problem for de s6kande ar dock det faktum att vid den tidpunkt som patienterna ansé-
ker om stod hos socialtjansten, sa kan inte behovet tillgodoses pa annat satt eftersom er-
bjudandet om anvisat boende fran Migrationsverket eller Arbetsférmedlingen har skett
langt tidigare i etableringsprocessen, da de inte blivit upplysta sa att de forstod konsekven-
serna av detta. Dessa erbjudanden upprepas heller inte och det gar inte att angra beslutet
att man tidigare har tackat ne;j.

Denna policy och reglering medfér att manga av patienterna och deras familjer far avslag
nar de ansdker om stdd hos socialtjansten. Svarast ar det for de akut bostadslésa som ar
skrivna pa en adress och sover pa en annan eller flera andra adresser. | de flesta fallen har
stodet inom projektets ram da inneburit att en mangd kontakter tagits med flera olika so-
cialtjanster utan att det resulterat i att nagon ny l6sning har natts gallande patients bo-
stadsloshet. Upplevelsen ar ocksa att det sallan gors skillnad pa om ansoékan géller en en-
samstaende individ eller en barnfamilj. | avslagsbeslut fran socialtjansten gallande tillfalligt
boende har det dven angetts att barnperspektivet har beaktats genom att ett tillfalligt bo-
ende inte ar att betrakta som barnets basta eller att det inte framkommit nagra brister i
foraldraformagan. Detta ar svart att forsta och synes inte vara i linje med hur barnets basta
beskrivs i socialtjanstlagen med férarbeten. Flera av de barnfamiljer som har ingatt i pro-
jektet har fatt avslag pa ansékan om akut boende eller har blivit avhysta fran tillfalligt bo-
ende utan att ha haft nagot annat alternativ.

Fallbeskrivning

For patienten Mirjam sa kom det psykosociala stodet att handla om att forsdka hjdlpa henne
och hennes barn att fa sin tillhérighet erkdnd av en socialtjanst sa att hon skulle ha mojlighet
att anséka om tillfalligt boende. Hela familjen hade varit akut bostadslos sedan de kom till Sve-
rige och hade hela tiden flyttat runt hos bekanta och landsméan. Nar hon kom till Réda Korsets
Center sa bodde Mirjam tillsammans med de yngre barnen tillfalligt inhyst hos en familj och de
aldre barnen hos en annan familj. Inom ett par veckor flyttade de vidare. Mirjam hade hoppats
pa att de skulle fa hjalp av socialtjansten nar de fatt uppehallstillstand ett ar tidigare, men hade
avvisats fran tre olika socialkontor. Mirjam var — likt manga andra nyanlanda — skriven pa en
adress och tillfalligt sovandes pa flera olika andra adresser da hon var utan egen bostad och
saledes ocksa utan ett hyreskontrakt.

For att Mirjam skulle kunna uppna en yttre stabilisering och ha majlighet att stanna kvar i
traumabehandlingen sa stottades hon av socionomen i kontakten med Arbetsférmedlingen och

13 Stockholms stads Riktlinjer vid handlaggning av ekonomiskt bistdnd. Beslutade av kommunfullméaktige
2014-05-05.
4 bid, s. 69
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socialtjansten. Hon fick socialjuridiskt st6d gallande muntliga och skriftliga ansékningar och
overklagande till socialtjansten samt yttrande till Forvaltningsratten. Hon fick stéd i kommuni-
kationen med myndigheter vid upprepad kontakt via telefon, mail och méten. Trots detta stod
sa avvisades Mirjam och hennes barn av fyra olika socialtjdnster med hanvisning till att den
egna kommunen/stadsdelen inte var att betrakta som vistelsekommun.

Forst nar familjen pa egen hand lyckades teckna ett kortvarigt andrahandskontrakt fick de till-
horighet hos en femte socialtjanst. Till foljd av fortsatt stod i kommunikationen med social-
tjansten och samordning av natverket sa erbjods familjen sa smaningom ett kommunkontrakt
for en bostad dar de kunde bo permanent. Och Mirjam kunde fortsatta i traumabehandlingen,
avsluta sjukskrivningen och delta i svenskundervisningen. Om Mirjam inte hade fatt ett utokat
psykosocialt stod sa hade hon troligtvis avbrutit sin behandlingskontakt pa Réda Korsets Center
inom ett par veckor.

5.4 Aterforening

De flesta av de medverkande flyktingarna delar upplevelsen av att vara separerade fran sin
familj och har antingen innan de ingick i projektet aterforenats med sin familj i Sverige eller
vantar annu pa att fa gora det. Det som kunnat erbjudas inom projektet ar stod i form av
familjeetableringsinsatser som har skett utifran tva olika forutsattningar. Dels har insatser
genomforts infor en mojlig aterférening och dels nar familjen val aterforenats i Sverige.

| arbetet for att hjdlpa patienterna att aterférenas med sin familj sa har det framfor allt
handlat om kontakt med tjansteman pa Migrationsverket for att fa information om pa-
gaende handldggning av ansokningar om familjeaterférening och praktisk hjalp med att
gora ansokningar eller resestéd hos Migrationsverket. Socionomen har ocksa férmedlat
kontakt med Svenska Roda Korsets migrationsradgivare som erbjuder stod for familjeater-
forening, efterforskning och i vissa fall resebidrag. Det har framfor allt handlat om att fa
information om reglerna for familjedterforening och hur de anhoriga ska ga tillvaga for att
soka uppehallstillstand darifran de befinner sig eller i vissa fall hjalp med efterforskning av
forsvunna anhoriga. Socionomen har ocksa kunnat bista i att éverlamna information till
ansvariga myndigheter — som exempelvis socialtjansten, Forsakringskassan, BUP och Ar-
betsformedlingen — om nar de anhoriga berdknas anlanda sa att familjen far stéd nar de
aterférenas i Sverige. Under projektet har det gemensamma arbetet resulterat i att atta
stycken familjer har kunnat aterférenas genom att 16 barn och fyra dkta halfter kommit till
Sverige. Tva familjer vantar fortfarande pa att aterférenas.

Den andra typen av familjeetableringsinsats som har skett har handlat om stdd nar familjen
val har aterférenats i Sverige i syfte att familjen ska nd en gemensam etablering i landet.
Det har da framfor allt handlat om familjesamtal pa mottagningen utifran ett psykosocialt
fokus. Men det har ocksa inneburit kontakt med olika myndigheter, sa att familjen erbjuds
det stdd de behdver och har ratt till.

Den sa kallade begransningslagen som inférdes i svensk lagstiftning juni 2016 har bland
annat medfort att majoriteten av flyktingarna numera far tillfalliga istallet for permanenta
uppehallstillstand och att mycket restriktiva regler galler for familjeaterférening. Denna
lagandring kommer att ha en negativ inverkan pa traumatiserade flyktingars majlighet till
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etablering under lang tid framdver och dven medfora ett 6kat behov av sociala stédinsatser
samt traumabehandling. Podngteras bor naturligtvis att det ar en mansklig rattighet att fa
bo tillsammans med sin familj vilken ar fastslagen bade i svensk lagstiftning och i internat-
ionella konventioner. Framfor allt ar barns ratt till ett familjeliv och ratt till sina foraldrar
fastslagen i Barnkonventionen, som enligt regeringen ska bli svensk lag inom kort.

Fallbeskrivning

For patienten Fatima innebar det utdkade psykosociala stodet bland annat att hon fick stod i
att halla kontakt med tjansteman pa Migrationsverket sa att hon fick information om pagaende
handlaggning av ansdkningar om familjeaterférening med hennes make och barn. Nar hennes
familj beviljats uppehallstillstand sa fick hon ocksa praktisk hjalp med att géra en ansékan om
resestdd hos Migrationsverket sa att hennes familj skulle kunna resa hit.

Innan familjen kommit till Sverige bjéd vi in hennes professionella kontakter pa Arbetsfor-
medlingen och socialtjansten till ett natverksmote pa Roda Korsets Center. Det visade sig att
handlaggarna inte kande till att Fatima hade en familj och var separerad fran sina barn. Natver-
ket planerade gemensamt hur familjens skulle tas emot — var de skulle bo, hur de skulle folk-
bokforas hos Skatteverket, skrivas in hos Férsakringskassan, barnen skrivas in i kommunal for-
skola och skola samt maken i Arbetsférmedlingens etableringssystem, vilka ekonomiska ersatt-
ningar som de skulle ta del av och vilka som var ansvariga for att olika delar genomférdes. Och
att myndigheterna hade en minskad kravniva pa Fatima gallande deltagande i aktiviteter under
den forsta tiden da familjen kom och da barnen skulle skolas in.

Det resulterade framfor allt i att Fatima var lugnare och tryggare bade innan och efter det att
familjen kommit till Sverige. Och att hon kunde férmedla det till sina barn och sin man som kom
till ett nytt land. Att deras tillfalliga, men stabila, boende var ordnat innan barnen och maken
kom. Att Fatima kunde kdpa en barnvagn och barnklader samma vecka som barnen kommit.
Och det innebar ocksa att familjen relativt omgaende var inskrivna i alla samhallssystem, hade
pengar till mat och annat samt kunde borja i férskola, skola och pa SFl inom ett par veckor.

5.5 Forsorjning

De flesta patienter forsorjer sig genom etableringsersattning fran Arbetsférmedlingen
och/eller forsorjningsstod fran socialtjansten samt socialférsakringsersattningar via Forsak-
ringskassan. Aterkommande har dock varit att patienten och dennes eventuella familj star
utan forsorjning eller inte uppnar existensminimum. Orsaken till det har varit flera.

Franvaro fran sysselsattningen leder till avdrag bade géllande etableringsersattning och for-
sorjningsstod. Alla patienterna som medverkat i projektet mar psykiskt daligt, och de flesta
lider aven av fysiska besvar, vilket paverkar deras majligheter till att ha full ndrvaro pa ex-
empelvis SFI. Flera har saledes aterkommande fatt avdrag. Vissa av patienterna har ocksa
blivit sjukskrivna eller rekommenderade av sin ldkare att inte ha full sysselsattning till foljd
av sitt nedsatta halsotillstand. For vissa har det inneburit att de inte langre varit berattigad
till full ersattning fran etableringsprogrammet. Patienten har da behovt anséka om kom-
pletterande eller fullt forsorjningsstdd fran socialtjansten. Det har dock varit oklart for pa-
tienten vad det i praktiken innebar och darfoér har patienten plotsligt statt utan nagra eko-
nomiska medel alls. Detta har ocksa varit fallet da etableringsprogrammet varit slut och

24



I RédaKorset

Réda Karsets Center
f&r torterade flyktingar

patientens kontakt med Arbetsformedlingen avslutats utan att en ny kontakt pa socialtjans-
ten tagit vid.

Roda Korset Center har sedan flera ar ett samarbete med Arbetsformedlingen genom att
patienterna kan remitteras direkt till en arbetsformedlare som sitter i mottagningens loka-
ler tva dagar per vecka och kan erbjuda ett uttkat stod for sysselsattning. Detta mojliggor
en tat kontakt och samverkan gallande patientgruppen mellan mottagningen och Arbets-
formedlingen och att aktiviteter kan utformas utifran de forutsattningar som patienten har.

Stodet som huvudsakligen har kunnat erbjudas ar dock likt det som tidigare har beskrivits
gallande patientens andra behovsomraden. Socionomen har kontaktat ansvariga handlag-
gare pa Arbetsformedlingen och socialtjansten for att diskutera patientens halsa och syssel-
sattningsniva. | vissa fall har informationen bilagts med ett skriftligt intyg fran ansvarig be-
handlare eller ett lakarutlatande. | andra fall har samverkan och informationsutbyte skett
genom ett eller flera natverksmoten. Patienten har ocksa kunnat fa socialjuridisk radgivning
och praktiskt stod gallande ansékan om stod hos socialtjansten. Detta har dock inte alltid
varit tillrackliga atgarder for att undanréja hindren.

For de flesta patienterna har det va-
rit svart att etablera en kontakt med VARKEN LAGSTIFTNING ELLER SOCIALSTYREL-

socialtjdnsten och fa sin ansdkan SENS DIREKTIV OM ANSVARIG KOMMUN

mottagen och handlagd. Den TXACKER IN DENNA PROBLEMATIK.
framsta orsaken har uppgivits vara

att patienten inte bedéms vara be-

rattigad till forsorjningsstod da hon ar att anse som sjalvférsorjande genom inkomst i och
med att hon har etableringsersattning fran Arbetsférmedlingen. Detta trots att en hég hyra
gor att familjen inte uppnar existensminimum. Den svaraste problematiken har dock varit
da patienten inte bedéms tillhora kommunen eller stadsdelen, da de ar skrivna pa en adress
men boende pa en annan. Som beskrivits ovan ar det vanligt forekommande bland patien-
terna att de har tva olika adresser. | arbetet med denna problematik erfar projektet att
varken lagstiftning eller direktiv fran Socialstyrelsen gallande vistelsebegreppet och ansva-
rig kommun tacker in denna problematik®®. Det har resulterat i att patienterna inte far sina
rattigheter och behov tillgodosedda och att de ofta star helt utan forsérjning.

Socionomen har ocksa kunnat bista patienterna med barn att ansdka om ekonomiskt bi-
drag for barnfamiljer fran frivilligorganisationer och trossamfund. De har da kunnat beviljas
nagra tusenlappar for inkdp av mat, fritidsaktiviteter, klader eller annat till sig och sina barn.
De har ocksa kunnat fa hjalp med vinterklader och vinterskor, vilket for flera familjer inne-
burit en allt for stor utgift for att vara majlig att inhandla.

5.6 Samhallsinformation
Bristen pa samhallsinformation hos patienterna bor ses och forstas utifran att det tar Iang
tid att satta sig in och gora sig bekant med ett nytt samhallssystem och sarskilt dd man dannu

15 2 a kap. Socialtjanstlagen [SoL] och Socialstyrelsens meddelandeblad nr 3/2011.
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inte beharskar det nya landets sprak. Det kan dven ha andra orsaker. Det finns exempelvis
signaler om att Migrationsverket i sitt arbete med mottagande av asylstkande ger ett dver-
matt av information. Den stora mangden och tidpunkten kan troligen medfora att manga
har svart att ta till sig informationen och nyttja den.

Vad det géller detta projekts specifika malgrupp sa kan problemet med stor sannolikhet
ytterligare forsvaras av de koncentrations- och minnessvarigheter som féljer av diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom. Har fyller naturligtvis projektet en viktig funktion genom att
bista patienten i informationséverforingen mellan myndigheten och patienten samt att till
de ansvariga tjanstemannen formedla kunskap om trauma, posttraumatiskt stressyndrom
och de symtom detta medfor. Och pa sa vis tydliggéra behovet av att patienten framover
delges information pa ett mer anpassat satt, exempelvis skriftligen och vid flera tillfallen.
Socionomen har till flera patienter, utifran specifika behov, ocksa informerat om samhallets
olika stodsystem och vad som skiljer dem at samt vilka rattigheter en medborgare har.

Ett resultat av arbetet kan ocksa kopplas till det som de patientansvariga behandlarna be-
skriver i sin utvardering av projektarbetet. De menar att i och med att det utokade stodet
fungerar jagstarkande hos patienten, sa starks hon ocksa i sin formaga att forsta sina sam-
hélleliga rattigheter och ta tillvara pa dem.

5.7 Nara relationer

De flesta patienter delar upplevelsen av att vara isolerade och ensamma. Ett fatal av dem
som medverkat i projektet har framhallit en 6nskan om att bryta sin ensamhet och paborja
nya relationer. Stodet till dessa individer har framst bestatt i att hitta nya sammanhang,
men dar de i viss man kan kdnna igen sig och uppleva sig vara trygga. For en patient har det
inneburit att socionomen féljde med till en gruppverksamhet hos en forsamling som prak-
tiserade hennes religion. For en annan har det lett till att hon har kunnat pabérja ar-
betspraktik hos en ideell kulturférening dar hon har traffat ett flertal vanner. En tredje har
aktualiserats hos Rdda Korsets volontdrstod Kompis Sverige. Ett antal familjer har fatt
muntlig och skriftlig information om Kulturhusets Rum for barn och Stockholms stads kol-
loverksamhet. Och en man har lart sig att cykla via Cykelframjandets cykelkurser fér vuxna
och har déarefter deltagit i foreningens cykelutflykter med andra cyklister.

6. Utvardering

Projektet och dess resultat har huvudsakligen utvarderats av de ansvariga behandlarna pa
Roda Korsets Center. Dels genom deltagande utvardering i workshop/fokusgrupp vid fyra
olika tillfallen med sex manaders mellanrum. Och dels genom skriftliga utvarderingsenkater
efter varje avslutat uppdrag gallande patienterna och dess natverk. De deltagande patien-
terna har ocksa utvarderat projektarbetet genom ett antal strukturerade fragor i samband
med att kontakten med socionomen avslutas. Ovriga deltagande aktérer — anhériga och
professionella aktérer — har inte medverkat i utvarderingen da bedéomning gjorts att de inte
kan ha kannedom om huruvida projektets malsattningar har uppfyllts eller ej.
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Nar de ansvariga behandlarna i sin sista muntliga utvardering beskriver vad Landaprojektet
ar och har gatt ut pa, sa uppger de att arbetet handlar om relationen mellan mental hélsa
och psykosocialt vilmdaende. Och att arbetet syftar till att skapa klarhet, stabilitet och egen-
makt fér patienterna sa att de kan ta emot traumabehandlingen pa Roda Korsets Center.
Patienterna sjalva beskriver att kontakten med socionomen givit dem: trygghet, minskad
stress och férvirring, tillit, ett stéd fér att ta tillvara sina réttigheter och tilltro till sin egen
férmdga.

Patientutsagor
”Jag var vilsen och forvirrad innan jag kom hit. Vilsen i samhallet. Ni har hjalpt mig mycket. /.../
Nu vet jag vem som ansvarar for vad. Jag kdnner mig nyvaken. Som nyklackt.”

— patient som hade mdnga kontakter och flera nétverksmaéten.

”Att ha stod av er ar viktigare an att problemen I6ser sig och jag far en bostad. For det ger mig
kraft. /.../ Ni ar min familj. Utan ert stéd hade jag inte levt idag.”
— patient som var bostadslés och hade en Iéngre stodkontakt.

"Forut tankte jag pa doden. Nu tanker jag pa livet.”
— patient med kort stédkontakt och som fick ett arbete.

”Forut ville min dotter bli pilot. Efter att du har hjalpt oss vill hon bli socionom.”
— flerdrigt akut bostadslés patient med barn som fick en bostad hos en kommun.

Ett av Landaprojektets huvudsakliga malsattningar var att det utokade psykosociala stodet
av socionomen skulle medféra att den deltagande patienten skulle kunna tillgodogora sig
den pagaende traumabehandlingen. Utvardering visar att den ansvarige behandlaren be-
domer att det kompletterande stédet av socionomen medfort att en klar majoritet (88 %)
av de nyanlanda flyktingar som fatt stodet har kunnat fortsatta i behandlingen varav den
absoluta majoriteten (70 %) har kunnat ta till sig behandlingen battre an tidigare. Behand-
larna uppger att deras patienter i och med stodet exempelvis har blivit lugnare, mer hopp-
fulla och formogna till att anvanda sina egna resurser. Behandlarna framhaller vikten av att
patienterna uppnar en yttre stabilisering — bostad, familjeaterférening, sysselsattning, eko-
nomi — genom att deras psykosociala behov synliggérs och tillgodoses. Detta for att dver-
huvudtaget kunna uppna den inre stabilisering — trygghet och tillit — som patienterna be-
hover for att forbattra sitt maende och sedermera slutfora den traumafokuserade behand-
lingen. Det utokade stodet beskrivs av behandlarna ocksa ha en direkt inverkan pa den inre
stabiliseringen hos patienterna genom att stodet fungerar jagstarkande. Individen synlig-
gor pa sa vis sina egna resurser bade for sig sjalv och for andra vilket bidrar till egen-
makt/empowerment. Behandlarna uppger vidare att deras behandlingsallians starks ge-
nom att de kan erbjuda patienten det stod som de efterfragar gallande sina sociala problem
genom kontakten med en socionom. Det beskrivs starka patienterna tillit till behandlaren
och pa sa vis forstarks formagan att tillgodogora sig traumabehandlingen. Stodet beskrivs
ocksa hjalpa behandlaren sjalv da det gor att det blir |attare att mota patienten i dennes
svara sociala situation. Ett flertal ansvariga behandlare framhaller att det utékade stodet
kan ses som en del av stabiliseringsfasen och saledes som en del av traumabehandlingen.
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Endast for ett fatal individer som ingatt i projektet bedoms det som att det inte gar att
avgodra om deras medverkan inte har lett till att individen battre har kunnat ta till sig be-
handlingen pa mottagningen. Orsaken till att de for dessa inte forandrats uppges exempel-
vis vara att nya sociala behov tillkommit och/eller bristande formaga hos individen att ta
till sig erbjudna samhalleliga stodinsatser. Dessa orsaker kan ocksa forstas som att ytterli-
gare psykosociala hinder uppkommit som inte ingatt i det ursprungliga uppdraget till socio-
nomen. En mojlig 16sning som diskuterats for att forbattra resultatet ar att behandlaren
aterremitterar en sadan patient till

socionomen och att ett nytt upp- ..
drag formuleras. For vissa individer DE ANSVARIGA BEHANDLARNA BEDOMER ATT

kan det vara andra anledningar som EN KLAR MAJORITET AV PATIENTERNA SOM
gor att de inte kan ga i traumabe- FATT STODET BATTRE HAR KUNNAT TA TILL SIG

handling just for tillfallet som ex- BEHANDLINGEN.
empelvis att de far ett arbete eller
flyttar till en annan ort.

Anledningen till det lagre antal deltagande patienter dn vad som sattes upp som mal kan
antas ha ett samband med att det samtidigt var manga fler professionella kontakter per
patient dn vad som antogs i projektplaneringen och att dessa kontakter darmed ocksa kan
ha tagit mer arbetstid i ansprak dan vad som inledningsvis var planerat. Det kan troligtvis
ocksa ha ett samband med att kontakten med de patienter som ingatt i projektet ofta har
varit langvarig. En starkt bidragande orsak till det ar troligtvis de omfattande behov och
stora professionella ndtverk som manga av dem har. Da manga tjansteman byts ut eller
tillkommer sa tenderar ocksa natverken att bli allt storre ju langre tid som en individ har
ingatt i projektverksamheten. De utvadrderingar som gjorts av ansvariga behandlare visar
dock pa att de beddmer att det utdkade stodet fran socionomen medfort en klar forbattring
av samverkan hos det professionella natverket runt patienten hos den absoluta majorite-
ten (78 %) av de individer som deltagit i projektet.

Projektets malsattning var ocksa att i arbetet informera patienterna och deras anhériga om
och/eller hjdlpa dem att etablera kontakt med verksamheter i Stockholms stad. Till storsta
del har det handlat om att bista dem i att etablera en kontakt med den kommunala social-
tjansten for att de ska fa sina sociala behov tillgodosedda gallande framfor allt halsa, for-
sorjning och bostad. Det har ocksa inneburit att patienterna och dess anhoriga lotsats till
ideella och andra kommunala verksamheter i staden. Orsaker har bland annat varit att de
ar i behov av praktiskt, ekonomiskt, materiellt eller juridiskt stod samt halsoframjande och

sociala fritidsaktiviteter. De an-

svariga behandlarna beddémer att

.. for 75 % av de patienter som del-
PATIENTEN SYNLIGGOR SINA EGNA RESURSER tagit i projektet s3 har deras soci-

BADE FOR SIG SJALV OCH FOR ANDRA. ala behov battre tillgodosetts till

foljd av att de erhallit ett utokat
stod av en socionom vid sidan av
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sin pagdende behandling pa Roda Korsets Center. Vardet av att en patients sociala behov
tillgodoses och att denna kommer i kontakt med ideella och kommunala verksamheter be-
skrivs av en behandlare sa som att patienten efter deltagande i projektet “nu har en pa
manga satt forbattrad livssituation. Patientens hjalpbehov har uppmarksammats. Kontak-
ten med Landa har hjalpt [hen] att bli tagen pa allvar.”

7. Slutord

| denna slutrapport gallande Landaprojektet har det beskrivits vilka grundlaggande behov
som svart traumatiserade flyktingar har i Sverige. Och hur dessa behov kan tillgodoses sa
de som behover traumabehandling kan stanna kvar i denna och pa sikt ma battre och eta-
blera sig i det svenska samhallet.

Det finns ett flertal aspekter i ovanstaende resultatdel som visar pa en dysfunktionalitet i
samhallet vad det géller landets mottagande av traumatiserade flyktingar. Det mest sla-
ende ar att patienterna i hogre grad, eller i lika hog grad, ar i behov av kontakt med en
annan myndighet dan den som ansvarar for etableringen av nyanlanda — namligen social-
tjansten. Och upplevelsen av att patienten och dess behov hamnar mellan olika myndig-
heters stolar ar aterkommande i patienternas egna beskrivningar och dven i de profession-
ellas redogorelser. Den bild som framfor allt har synliggjorts ar att de psykosociala behoven
ar omfattande och sa dven natverket som ska tillgodogora dessa. Det i sig talar for hur
svararbetat det blir for alla inblandade — patienten och dess anhériga som ska mandvrera
sig fram i detta spindelnat av kontakter och de ansvariga tjansteman som ska hitta och
samverka sinsemellan. Det tycks som om projektets arbetsmodell har kunnat bista med en
mojlig 16sning for denna snarskog.

De psykosociala behov som utéver deras halsa har varit mest framtradande som ouppfyllda
behov for patientgruppen ar 1. myndighetskontakt och 2. bostad. Detta ar allvarligt da det
ar att anse som tva grundlaggande behov for en flykting i ett nytt land. Dessa och Ovriga
brister som patalats i denna slutrapport finns det redan lagstadgade atgarder for ibland
annat Forvaltningslagen, Socialtjanstlagen, Etableringslagen och Anvisningslagen. Det finns
ocksa en rad samverkansdokument och férordningar for att etableringen av nyanlanda flyk-
tingar ska fungera. Trots detta synes mottagandet inte fungera tillrackligt val liksom den
lagstadgade samverkan mellan ansvariga myndigheter och vardgivare.

Bostadsfragan och ett fortydligande gallande vilken myndighet som ansvarar for detta
gentemot nyanlanda maste naturligtvis |6sas pa en politisk och nationell niva. Att en av de
mest utsatta grupperna i samhallet, som i de flesta fall saknar egna forutsattningar, sjalv-
standigt ska kunna hitta en bostad synes vara orimligt i de flesta fall. Resultatet av ovansta-
ende blir att traumatiserade nyanlanda flyktingar, hanvisas till ett subsystem for att 16sa
sin bostadssituation. Det innebar att dessa individer inte kommer i kontakt med samhalls-
foretradare, utan istdllet med privatpersoner som ofta utnyttjar deras beldagenhet for att
tjdna egna pengar. Det ar av stor vikt att samhallet inte brister i denna fraga sa att forut-
sattning ges for kriminella natverk att ta dver och utnyttja en redan utsatt grupp manniskor.
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Anvisningslagen innebar ett visst klargérande om ansvar for bostadsfragan, men det finns
fortsatt en hel del oklarheter. Det vore exempelvis lampligt att de myndigheter som ar an-
svariga inledningsvis i etableringsprocessen — Migrationsverket och Arbetsformedlingen —
bistod med mer resurser. An bittre vore det om det erbjudande om anvisat boende som
Migrationsverket ger de nyanlanda flyktingarna skulle kunna ske vid flera tillfallen an end-
ast ett. Viktigast ar dock att det finns en medvetenhet inom myndigheten om hur inform-
ation och kommunikation bor utformas for att den ska na traumatiserade flyktingar som
lider av posttraumatiskt stressyndrom. Samt vad det kan innebara for en flykting langre

fram i etableringsprocessen nar

ANSVARIGA AKTORER MASTE VAGA MOTA OCH de tackat nej till ett anvisat boen-

INTE AVVISA DE SOM AR | BEHOV AV STOD. den — ndmligen att de inte far
hjalp av den kommunala social-
tjansten.

Det har ocksa synliggjorts att det finns brister i lagstiftningen och direktiv fran Socialstyrel-
sen gallande vistelsebegreppet och ansvarig kommun for denna malgrupp och deras bo-
stadsproblematik. Alltfér manga har stora svarigheter med att fa sin tillhorighet erkand av
en kommun eller stadsdel och kan da inte ansdka om stod hos socialtjansten. Darfor ar det
av vikt att det sker fortydliganden i gdllande praxis sa att det star klart vilken kommunal
socialtjanst som ar ansvarig.

Tydligt ar dock att ett strukturerat, professionellt natverksarbete mellan de myndigheter
och vardgivare samt anhoriga som finns runt patienten har givit ett forbattrat resultat. |
forsta hand gallande patientens formaga att tillgodogoéra sig behandling, men ocksa gal-
lande andra psykosociala behov som forhoppningsvis kan tillgodoses och bidra med stabi-
lisering. FOr att mojliggora detta sa ar det viktigt att ett psykosocialt stod likt var framtagna
arbetsmodell sker parallellt med traumabehandlingen. Vilket med fordel gérs om man kan
arbetar i samma lokaler och bildar ett arbetslag. Det ar av sarskild vikt gallande traumati-
serade patienter att denna inte upplever sig bli bollad mellan ansvariga personer och akto-
rer, da det kan bidra till att den

splittring som patienten redan er- .
far i och med traumat kan adderas DET AR VIKTIGT ATT SAMARBETET MELLAN AN-

ytterligare. Det dr darfér ocksd vik- SVARIGA MYNDIGHETER OCH VARDGIVARE UT-
tigt att patienten far hjilp med att VECKLAS OCH ATT EN INSTANS GES ANSVAR FOR
reda ut och forsta det stora pro- ATT SAMORDNA NATVERKET FOR DE TRAUMA-

fessionella kontaktnat de har. Och  1)SERADE NYANLANDA FLYKTINGAR SOM BEHO-
att ansvariga aktorer vagar mota VER DETTA STOD

och inte avvisar dessa individer
som ar i behov av stod.

Det ar samhallets ansvar, och sarskilt gadllande traumatiserade flyktingar, att samarbetet
mellan ansvariga myndigheter och vardgivare utvecklas samt att ett en instans ges ansvar
for att samordna alla de kontakter som en traumatiserad nyanland flykting sjalv inte formas
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forsta eller koppla samman. Denna malgrupp behover férutom ett natverk ocksa ha ett
personligt stod som samordnar detta natverk for att patientens individuella behov ska till-
godoses. Det finns och har funnits flera sadana funktioner i samhallet, som exempelvis flyk-
tingsamordnare och personligt ombud inom kommunen samt lots och socialkonsulent
inom Arbetsformedlingen. | projektarbetet har det tydliggjorts att det ar nodvandigt att
funktionen ar professionell och har en allman kunskap gallande det offentliga systemet och
socialjuridik samt mer specifik kunskap om vissa ansvariga samhallsfunktioner. Och utéver
det har ett kunnande om migrationsrelaterad stress, trauma, posttraumatiskt
stressyndrom och psykiska ohalsa.

Om patienten ska ha nytta av ett individuellt stoéd, som bestar av att samordna och aktivera
patientens natverk, sa bor denna ha sin tillhérighet hos en av de ansvariga aktérer som
finns runt patientgruppen. Detta for att funktionen ska kunna fa mandat av Ovriga aktorer
till att sammankalla natverket och till att fungera samordnande av detsamma. Forslagsvis
bor dessa stodpersoner ocksa arbeta i team eller i arbetslag for att minska sarbarheten i
att enstaka personer ensamt ar ansvariga och att det ges mojlighet till avlastning.

For de individer som har ingdtt i Landaprojektet sa har det individuella stodet mojliggjorts
genom att de ar patienter pa Rdda Korsets Center for torterade flyktingar och genom att
projektet finansierats av Stockholms stad. Det finns manga flera svart traumatiserade ny-
anlanda flyktingar i landet som ar i behov av ett individanpassat stod for att kunna tillgo-
dogora sig behandling och darmed ges mdjlighet till att etablera sig — att landa i Sverige.

Tack till alla medverkande patienter, anhoriga och professionella samt projekthandle-
dare Helén Carlson!

Stockholm, mars 2017

Emma Envall Ryman
Projektledare och socionom
Roda Korsets Center for torterade flyktingar
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