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Abstract

Health among women refugees deteriorates after they have arrived to Sweden. This research
project arose out of the frustration experienced by health care staff in dealing with women
refugees specific needs. It aims to develop strategies more able meet women refugees’ needs.

The project is a collaborative one between key stakeholders and women refugees themselves.
Data collection was done by interviewing both staff in different organisations and women
refugees. Interviewing with women refugees was undertaken by cultural brokers in their own
language. The women were asked to tell their story of their experiences before and during their
escape from their home country and about their stay in Sweden.

In a workshop where representatives from women refugees and staff members attended, main
findings from interviewing with both staff and women were discussed. Based on interpretations
and conclusions in this workshop the following strategies were developed:

¢ Routines for collaboration between women refugees and different stakeholders should be
developed.

e Cultural brokers and women refugees themselves can be useful as resources in community
development projects and as a knowledge base for professional organisations.

e A network encouraging for families from Sweden and those who are refugees to meet should

be built.

Health Care and other staff require education in transcultural knowledge.

Story telling can be a useful starting point for care planning.

Better documentation routines are required to meet refugees’ special needs.

Information material needs to be provided in different languages.

Refugees should be offered to make regular visits to the GP.

Alternative treatments should be developed.

Primary Care has a multifaceted role in this mainly preventive work. Not only should it develop
new ways of working but also with its knowledge could contribute facilitating other stakeholders
and women refugees so that they develop initiatives that reduce the demands on medical care.






1. Inledning

En ofta forekommande kinsla av otillricklighet bland personalen pa Nisby vardcentral ir
upprinnelsen till det hir projektet. Kinslan gav sig tillkdnna i situationer nir flyktingar vinde sig
till vrdcentralen. Vanligtvis presenterade de fysiska besvir som orsak till att de sokte, men
personalen trodde sig se mangfacetterade problem bakom besviren. I synnerhet bland kvinnliga
flyktingar var social isolering en orsak man trodde sig kunna se. Den behandling som de kunde
erbjuda frin virdcentralens sida var sillan tillricklig och bide patienter och personal kiinde sig
maktlosa. Kvinnorna fick ingen hjilp men fortsatte att soka sig till vrdcentralen och
konsumtionen av vird bland flyktingkvinnor blev ofta hog. Ménga ginger blev hela virdteamet
engagerat utan att egentligen veta hur man pa ett bra sitt kunna erbjuda den hjilp som kvinnorna
behévde. En kartliggning av besoksstatistik genomfordes vid tvd vardcentraler. I denna kartlades
100 patienter som, enligt personalen, ofta besokte hilso- och sjukvirden. Under ett ars tid hade
varje individ gjort 50-90 besok till olika virdpersonal (Sammanstillning av besoksstatistik frin
patientjournaler, 2000).

Under det senaste decenniet har diskussioner forts med personal ifrin andra berorda
verksamheter om hur man pa ett bittre sitt skulle kunna beméta flyktingar. Diskussionerna
resulterade i en skrivelse till primirvardsledningen &r 2000 dir det framf6rdes att det inte fanns
tillrickligt med resurser och kunskap for att ta hand om denna resurskrivande patientgrupp och
att det inte heller fanns ndgon annan instans i nirheten som man kunde remittera till (Skrivelse
till bestillarkansliet 2000).

Viren 2000 kontaktade Nisby Vérdcentral Roda Korsets rehabiliteringscenter for
traumatiserade flyktingar i Malmé for att diskutera samverkan och ta del av deras kunskap. Det
framkom att problematiken bér ses som hela samhiillets och inte enbart som en angeligenhet for
hilso- och sjukvirden, samt att den giller hela familjen och inte enbart den enskilde patienten. I
en foreldsning av Roda Korset riktad till personalkategorier vid olika berdrda organisationer
framfordes att flyktingarnas tillfrisknande kan férhindras av en rundging mellan olika virdgivare
och myndigheter i samhillet. Ett férslag framkom om att erbjuda rehabilitering i Roda Korsets
regi i centrala Kristianstad, men avvisades eftersom behandling maste rymmas inom det totala
anslaget for Region Skine som tilldelats Malmdcentret. Platserna fordelas i relation till
befolkningen i respektive sjukvardsdistrike vilket medférde att Nordostra Skines tilldelats 15% av
platserna (Hilso- och sjukvardsstaben 2002).

Under 2003 aktualiserades flyktingproblematiken ytterligare och s smdningom samlades man
kring en 6vergripande frigestillning: Hur kan personal p& Nisby Vardcentral tillsammans med
andra samverkansparter pd ett bittre sitt in som nu ir fallet erbjuda stdd och hyjilp till
flyktingkvinnor?
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2. Bakgrund

2.1 Flyktingars hilsa och livssituation

D4 minniskor tvingas fly fran sitt hemland till ett annat land med frimmande sprék och kultur
befinner de sig den forsta tiden mitt emellan den trygga tillvaron i sitt hemland och en trygg
tillvaro i det nya landet. For att en anpassning till ett nytt land under sddana omstindigheter ska
kunna bli s3 lyckosam som maijligt krivs att individen har ett socialt std, att han eller hon
kinner kontroll 6ver sin tillvaro och makt dver sin livssituation, att mojligheter finns att skapa sig
meningsfulla sammanhang och meningsfull sysselsittning. P4 sa vis kan en ny och virdig
livssituation bli majlig (Ekblad, Jansson och Svensson, 1996; Hjern & Lofvander, 1995; Sivik,
1995).

Migration kan innebira att rollerna inom familjen forindras i motet med det nya landet med
andra sociala och kulturella strukturer. Saknaden efter det man tvingats limna och ridsla och oro
infér framtiden skapar en kinsla av otrygghet. En normal reaktion ir att individen kinner sig
stressad, otrygg och mer sdrbar 4n tidigare. Reaktionen kan utvecklas till somatiska,
psykosomatiska eller psykiska symtom, som ir patologiska, om inte individen kinner att hon kan
paverka sin situation (Al-Baldawi 2003).

Vare sig om migrationen ir sjilvvald eller framtvingad av flyktingskap, kan den vara férenad
med traumatiska omstindigheter (Al-Baldawi 2003). Ofta ir den orsakad av krinkningar av
minskliga rittigheter vilket har lett till att flyktingens virdighet har krinks och hilsan pé s vis
paverkats negativt. Att bli krinkt genom att férnedras, hinas, stotas ut eller forfoljas har
forodande konsekvenser f6r individer, hela grupper, men ocksa hela samhillen (Doctare, 2000).
Flykten har ofta inneburit separationer frin minniskor, vinner, sliktingar, arbete eller annat som
upplevs vara virdefullt. Konfrontationen med ett nytt land, ett frimmande sprak och en ny
kultur stiller héga krav pa individens anpassningsférmdga, sirskilt nir det 4r stor kulturell och
spraklig skillnad mellan den plats personen limnade och den plats han eller hon kommer till. Nya
virderingar och beteenden méter flyktingar i samhillet men ocksa nir de kommer i kontakt med
hilso- och sjukvirden. (Brune, 1995; Ekblad et al., 1996; Hjern & Lofvander, 1995)

Flera studier har visat att en person som har invandrat till Sverige har simre hilsa in
genomsnittsbefolkningen. Simre hilsa kan vara orsakad av diskriminering till exempel pa arbets-
och bostadsmarknaden, men dven av forhéllanden i hemlandet och de tidigare erfarenheter som
legat till grund f6r sjilva migrationen. For flyktingar tillkommer traumatiska upplevelser i
samband med krig, konflikter, forfoljelser och tortyr. (Socialstyrelsen, 2000; Statens
Folkhilsoinstitut, 2002).

Individer med diffusa symtom, i grinslandet mellan kropp och sjil, ir en stor patientgrupp
inom vérden, speciellt pa invandrartita orter (Hjern, 1995). I likhet med andra patienter séker
invandrare eller flyktingar ofta vard for psykiska och psykosomatiska symtom (Brune, 1995). En
individ som har upplevt svira trauman uppger ofta kroppsliga besvir eftersom hon ménga ginger
har svért att uppfatta sina kinslor och uttrycka dem i ord. P34 s3 vis riskerar hon att bli fixerad vid
kroppslig smirta och somatiska symtom (Brune, 1995; Sivik, 1995). En 6kad frekvens av
psykosomatiska symtom har ocksd rapporterats i samband med léngvarig stress under krig
(Hobfoll, Spielberger, Breznitz, Figley, Folkman, Green et al., 1991). Det har visats att kvinnor
ofta mar simre 4n min och att de har diffusa somatiska besvir sisom virk och stelhet i leder, rygg
och ben. Andra vanliga symtom ir yrsel, huvudvirk, magont, mat- och sémnstdrningar.
Diagnoser sdsom utmattningsdepression, fibromyalgi och posttraumatiskt stressyndrom ir vanliga
(Kjellin, Brandt-Segerstrom, Kjellin & Sorensen, 1992). Kvinnorna har ofta vandrat runt inom
sjukvirden under ling tid och s6kt f6r olika somatiska symtom som oftast inte gir att pavisa rent
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medicinske (Skoglsa, 2000; Sammanstillning av besoksstatistik frin patientjournaler, 2000). Ett
reaktionsmonster som innebir att sjilsliga problem férkroppsligas motverkar patagligt ett
tillfrisknande (Kjellin et al 1992). Under de senare dren har det blivit alltmer uppenbart att dessa
patienter — med virdapparatens och 6vrig omgivnings benigna bistdind — mycket ofta passiviseras
och fixeras vid sina somatiska problem och smirtor, och efter en tid riskerar de att bli klassade

som kroniska fall (Sivik, 1995).

2.2 Tidigare studier om flyktingars behov av vard

I Ale kommun (1998) gjorde man en kartliggning av flyktingarnas hilsotillstdnd for att si
smaningom kunna erbjuda adekvat hjilp samt att forbittra omhindertagandet av bide gamla och
nyanlinda flyktingar. Man ville ocksd utarbeta ett f6rhillningssitt som tar hinsyn till
flyktingarnas speciella behov. Kartliggningen visade att ménga av de flyktingar som mottagits
hade traumatiska erfarenheter som innebir ett kroniskt tillstdnd av lidande f6r den enskilde
individen. De hade varit utsatta for forfoljelse, fingelse, koncentrationsliger, hot, véld,
trakasserier, fysisk och/eller psykisk tortyr, forlust av egendom etc. En fjirdedel av de tillfrigade
uppgav att de fortfarande reagerade mycket starkt pd de traumatiska upplevelser de utsatts for i
samband med flykten, vilket uttrycks i mardrdmmar, depressioner, irritabilitet och
humérsvingningar (ibid).

Flera ars erfarenhet visade att traditionell medicinsk och psykiatrisk vird hade varit otillricklig
eftersom den inte hade lyckats nd flyktingarna och att lidandet kvarstod. Fér primirvarden och
allminpsykiatrin innebar flyktingproblematiken frigestillningar som stiller andra krav pa
behandlingsmetoder én de vanliga. For att kunna svara pa flyktingarnas speciella behov krivs att
okad kompetens och kunskap integreras i olika verksamheter som arbetar med flyktingar.
Kulturkompetent personal behver anstillas och personal som kommer i kontakt med minniskor
som flytt behéver utbildning. Samarbetet mellan socialtjinst, primirvard, psykiatri, barn och
ungdomspsykiatrin, skola m.m. anses vara nédvindigt f6r att kunna erbjuda hjilp med god
kvalitet. Bide kommunikation mellan dessa organ och mellan dem och flyktingarna ansdgs vara
viktig. (ibid).

I en studie av Lehti och Mattsson (1997) uppgav de intervjuade iranska kvinnorna hur de
relaterade sina besvir till det frimlingskap de upplevde i det nya landet. De kinde sig inte tagna
pa allvar och den kinslan riskerade att forvirras om de enbart fick mediciner eller blev
remitterade till specialister. Diremot kunde ett respektfullt méte dir de bemottes pa ett sddant
sitt att de kiinde sig accepterade som individer och inte generaliserade p& grund av sin kulturella
bakgrund minska pa kinslan av utanférskap. En uppf6ljning av antalet bessk pa vérdcentralen
visade att kvinnorna under &ret efter intervjuerna gjort firre besok trots att de kroppsliga besviren
kvarstod i det nirmaste oférindrade (Lehti & Mattsson, 1997).

2.3 Primirvarden och nirsjukvard

Primirvérden ska svara for befolkningens behov av sidan grundliggande medicinsk behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Den ir basen i hilso- och sjukvirden och skall
erbjuda ett brett utbud av hilso- och sjukvardstjinster, dir olika yrkeskategorier samverkar. Den
har dven ett stort ansvar for rehabilitering genom savil egna insatser som att ta initiativ till
rehabilitering i samverkan med andra instanser. Invandrartita omraden stiller sirskilda krav pa

12



primirvirden genom att behovet inom dessa grupper ir speciellt stort (Swartling & Hékansson,

2005).

Skdnsk Livskraft — vird och hilsa, startade 2001 och ir ett stort férindringsarbete som #ger
rum inom Region Skédne och i de skinska kommunerna. Nya arbetssitt mellan vardgivare ska
utvecklas dir all vird ska utgd ifrin medborgarnas behov av hilso- och sjukvérd och
nirsjukvarden ska utgéra basen i den framtida sjukvarden (Region Skine, 2004). Allminna

principer for nirsjukvirden ir;

e ctt fornyat arbetsitt mellan olika kompetenser dir nya samverkansformer utvecklas.

o tillginglighet till ritt kompetens inom rimlig tid

e vilkomnande, litt tillginglig, erbjuder delaktighet och helhetssyn pa den enskildes behov

e samverkan mellan olika kompetenser ska ske med tydliga rutiner och stodjande system for
kommunikation och inte bygga pé remissférfarande (Region Skine, 2004).

Det foreliggande utvecklingsprojektet kan ses som en del i ett arbete med att konkretisera vad
nirsjukvird kan innebira f6r en speciell patientgrupp, i det hir fallet flyktingkvinnor.
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3. Syfte och malgrupp

Under &r 2003 inleddes en diskussion om hur man skulle kunna utveckla nya strategier inom
virdcentralen som bittre motsvarar flyktingkvinnors behov av hjilp och stéd. En utgingspunke
for arbetet var att man ville tillvarata den kunskap som finns inom gruppen och stirka befintliga
resurser for att dstadkomma en forindring. Genom att 8ka begripligheten, stirka kinslan av att
kunna hantera sin situation och att man kidnner att det 4r meningsfullt att satsa kinslomissigt for
att dstadkomma en férindring, kan kinslan av sammanhang och dirmed hilsan férindras i
positiv riktning (Antonovsky, 1987). Arbetet skulle vara deltagarorienterat genom att intressenter
inom olika verksamheter samverkar och arbetar tillsammans med medborgarna sjilva for att
kartligga behov och resurser och pé sa vis kunna se mojligheter att férindra situationen till det
bittre (Freire, 2002). Utvecklingen av nya strategier skulle dirmed kunna bygga pa den kunskap
om problematiken som finns bland flyktingarna sjilva liksom hos dem som arbetar med
flyktingar.

Om ritt stod ges av ritt instans och med ritt kompetens forvintar man sig att snabbare och
bittre resultat ska kunna uppnés. Al-Baldawi (2003) menar att en forutsittning kan vara att
personalen forstdr vad flyktingskapet innebir liksom om den bakgrund som flyktingarna kommer
ifrdn. Han beskriver det som en professionell mognad och bred transkulturell kunskap som
underldttar arbetet med flyktingar. Mgjligheterna for flyktingen att ta kontroll &ver sin situation
och évervinna motgingar och minska risken for passivitet skulle dirmed kunna underlittas (Al-
Baldawi, 2003). Det 6vergripande syftet med projektet var dirfor att ta reda pa hur man skulle
kunna forbittra sittet att arbeta med flyktingkvinnor. Nedan f6ljer en precisering av det
overgripande syftet:

o att beskriva hur personal som arbetar inom olika verksamheter ser pa arbetet med
flyktingkvinnor och hur detta arbete kan forbittras.

o att beskriva hur flyktingkvinnornas sjilva ser pd sin livssituation och hur arbetet inom olika
verksamheter skulle kunna bidra till att den forbittras.

o artt forankra projektet syfte och de strategier som foreslas for att skapa forutsittningar f6r en
fortsatt utveckling.

Projektet utgick ifrin virdcentralen Nisby, men skulle genomforas i samverkan med andra
verksamheter, flyktingkvinnor och invandrarféreningar. Mélet var att forsoka komma fram till
strategier, som kan ge stdd till flyktingkvinnor for att de ska kunna ta kontroll éver sin
livssituation och ma bittre.

Eftersom kvinnan bir ett tungt ansvar och ir central i familjen med f6rmaga att paverka
familjens hilsa i positiv riktning valde man att i det hir projektet fokusera pa flyktingkvinnor
(WHO, 1997; Al-Baldawi, 1998).

Inom virdcentralen Nisbys upptagningsomrade ir de storsta grupperna araber fran Irak,
kurder, kosovoalbaner och forna jugoslaver. Flyktingkvinnor inom dessa grupper foreslogs som

malgrupp for projektet.
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4. Uppldgg och forankringsarbete

Projektet utgick ifrin virdcentralen pd Nisby. Ekonomiska medel avsattes ifrin
sjukvirdsdistriktets folkhilsomedel med vilka tvd anstillda, Jennie Karjalainen (JK),
arbetsterapeut, och Christina Knutsson (CK), kurator, anstilldes pd 20% vardera under ett r.
Uppgiften var att verka som samordnare f6r projektet och att genomféra och sammanstilla
kartliggningen. Handledning gavs frin forskningsplattformen Nirsjukvird, Hogskolan i
Kristianstad genom Agneta Abrahamsson (AA). En styrgrupp, bestiende av verksamhetschefen pé
Nisby Vérdcentral, chefen for integrationskontoret samt kvalitetscontrollern Primirvérden Skéne
Nordost, bildades for att f6lja upp genomférandet av projektplanen. En referensgrupp bildades
som stod for utvecklingen och for att forankra projekeet i de befintliga verksamheterna. Den
bestér av olika intressenter f6r projektet; integrationskontoret, socialférvaltningen, Nisby
virdcentral, Familjehuset Nisby och invandrarfreningar. Utvecklingsprojektet fick namnet

HUMANA BASALA STRATEGIER (HBS):

HUMANA - Att se minniskan i ett helhetsperspektiv, utifrin den samlade
livssituationen.
BASALA - De grundliggande behov vi alla behéver f6r att ma bra och fungera vil i

var omgivning.

STRATEGIER - Avsikten att utveckla anvindbara arbetssitt, grundade p& det humana
perspektivet och de basala behoven.

Genom att anvinda sig av arbetsgingen Plan-Do-Check-Act (se bilaga 1) i implementeringen av
de mal, som senare kommer att formuleras utifrn rapporten, ska resultatet av projektet utvecklas
stegvis under en lingre tid 4n den avgrinsade del av projektet som foreliggande rapport beskriver.
Tanken ir att ett stindigt lirande och forbittringar ska ske kring de framtagna strategierna.
Genom att forankra projektet i olika verksamheter sa att personalen kinner till och kinner sig
delaktiga i framtagandet av strategierna hoppas man att utvecklingen som initieras under det hir
forsta dret bidrar till att stod och hjilp successive blir alle battre.

Innan projektet startade fordes ett antal inledande diskussioner med olika berérda parter.
Fortsittningsvis beskrivs projektet som genomférdes under tiden 041001 till 050930. Arbetet
med méten i referensgrupp, studiebesok och intervjuer av personal och flyktingkvinnor har pagitt

parallellt.

4.1 Referensgrupp

En referensgrupp bildades. Den bestod av olika intressenter f6r utvecklingsprojektet, det vill siga
personal frin verksamheter som arbetar med eller har kontakt med flyktingkvinnor. Intresset for
projektet var stort och referensgruppen vixte efterhand med ytterligare personer som kunde bidra
till utvecklingen. Syftet med gruppen var att:

e tillsammans arbeta och utveckla tankarna i HBS.

e skapa bittre forutsittningar for samarbete i de ordinarie verksamheterna genom att triffas
och samarbeta i referensgruppen.
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e medlemmarna skulle bli nyckelpersoner fér att hjilpa till med implementering och
spridningen av strategierna pd sin respektive arbetsplats.

o ka kulturkompetensen genom att personalen frin olika verksamheter fick mojlighet att
triffas.

Referensgruppen har bland annat varit med och utformat intervjuguiden som lag till grund for
intervjuerna med flyktingkvinnorna, diskuterat formerna f6r intervjuerna samt limnat forslag pd
limpliga cultural broker som kunde genomfora intervjuer inom respektive grupp. Diskussioner
mellan personal och kvinnor frin de olika invandrarféreningarna resulterade i en utveckling dir
man tillsammans utbytte kunskap och erfarenheter om hur man bittre kan hantera
flyktingproblematiken i personalens dagliga arbete. Referensgruppen blev pé s vis ett forum for
att triffas, prata och 6ka sin kunskap om varandras arbete och kulturer. Personalen i
referensgruppen har haft ansvar f6r forankring av utvecklingsprojektet pé respektive arbetsplats
och arbetat med forslag pa utbildningar. Ovriga intressenter for projektet inbjods tillsammans
med referensgruppen under den senare delen f6r att inleda uppfoljningsarbetet under en halvdag.
Man arbetade med en fallbeskrivning och de foreslagna strategierna presenterades. Deltagare och
minnesanteckningar under métet finns i bilaga 2. Ett ytterligare méte med referensgrupp och
ovriga intressenter ir planerat efter rapportens firdigstillande for att diskutera hur uppfoljningen
av projektet ska se ut. Forslagen pé hur strategierna kan genomféras ska ocksa diskuteras.

4.2, Intervjuer med personal vid olika verksamheter

Intervjuer med personal frin verksamheter som arbetar med flyktingar genomférdes av respektive
kontaktperson i referensgruppen. Intervjuerna syftade till att tillvarata och sammanstilla kunskap
och erfarenheter som skulle kunna vara virdefulla i utvecklingen av strategierna. Personal pa
Nisby Vardcentral, Solrosen och Integrationskontoret intervjuades, medan man avstod ifrin
intervjuer med personalen pd Familjehuset for att undvika forskningstrotthet, eftersom de deltar i
andra liknande studier. En intervjuguide med fyra frigor anvindes:

1) Vilka positiva erfarenheter har ni/du av att arbeta med malgruppen?
2) Vilka svarigheter har ni/du stétt p& i motet/arbetet med malgruppen?

3) Vilka majligheter till férindring/utveckling ser ni/du kan goras fér arbetet med
mélgruppen?

4) Vilka fragor tycker ni ir viktiga att ha med i intervjuguiden som ligger till grund for
intervjuerna med malgruppen?

Personalens svar pé frigorna 1-3 redovisas nedan under respektive rubrik medan friga 4 redovisas
under rubriken intervjuer med flyktingkvinnorna.
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4.3, Studiebesok

Studiebesok i olika verksamheter som arbetar med flyktingar har genomférts. Syftet var att samla
in information om hur verksamheterna ser ut idag, sprida information om arbetet med HBS och
diskutera mojligheter for samarbete. Studiebessk gjordes pa Solrosen, Familjehuset pd
Gamlegirden och pé integrationskontoret, Kristianstad kommun.

4.4. Rekrytering, utbildning och intervjuer med cultural brokers

Grundliggande for att projektet ska kunna leva vidare pé lingre sikt dr att det férankras i olika
verksamheter och bland flyktingarna sjilva. Redan tidigt i projektet insdg man behovet av att
samarbeta med personer frin respektive etnisk grupp, personer som ir vil forankrade i det
svenska samhillet och som dirmed skulle kunna 6verbrygga bade sprakliga och kulturella
barridrer. Tidigare hade man i ett projekt i Stockholm haft goda erfarenheter av detta
tillvigagangssitt. Cultural broker ir ett begrepp som myntats i sammanhanget. En cultural broker
ir bade tolk och en viktig kulturell link i planeringen, genomférandet och uppfoljningen av
studien. I arbetet med intervjun kan de bidra med forstielse f6r vad olika uttalanden betyder,
men ocksa forklara for flyktingkvinnorna vad syftet med studien ir (R. Al Baldawi, personlig
kommunikation, 17 november 2004).

En kvinnlig cultural broker frin varje etnisk grupp anstilldes for att planera och genomféra
intervjuer, samt delta i analys och formande av strategier for arbetet. Kriterier for att kunna arbeta
som cultural broker var; flyktingskap, goda kunskaper i svenska, férankring i savil det svenska
samhillet som i sin etniska grupp. Cultural broker skulle samtidigt vara neutral, det vill siga inte
tillhéra ndgon myndighet med vilken flyktingarna har kontak, for att kvinnorna pé sé sitt skulle
kinna sig friare att tala om vad de inte tyckte fungerade. Urvalet gjordes efter diskussion inom
referensgruppen. Genom tolkcentralen hittades tva personer och de andra tva deltog i
referensgruppen.

Alla hade erfarenhet av att arbeta som tolk, men diremot ingen erfarenhet eller utbildning i att
genomfora intervjuer. Dirfor fick de delta i en utbildning som varade under tvd halvdagar. Innan
utbildningen intervjuades cultural broker av JK och CK. Intervjun anvindes som en del i
datainsamlingen och som ett led i utvecklingen av intervjuguiden, men den kan ocksa ses som en
forberedelse till att sjilva genomféra intervjuer kring att vara flykting. Den forsta dagen av
utbildningen handlade om allmin intervjumetodik och genomgang av intervjuguide. Den andra
dagen handlade om etiskt férhéllningssitt och om férberedelse f6r att hantera svéra situationer
som eventuellt kunde uppsta nir frigor kring svira upplevelser skulle stillas. Cultural broker hade
tillgang till en professionell behandlare av kriser som de kunde kontakta om behov uppstod.

4.5. Intervjuer med flyktingkvinnor

Syftet med intervjuerna var att tillvarata och beskriva flyktingkvinnors kunskap och erfarenheter
som en del i utvecklingen av strategierna. Man ville beskriva hur flyktingkvinnorna sjilva ser pa
sin livssituation och hur arbetet inom olika verksamheter skulle kunna bidra till att den forbittras.

Kriterier for att delta i intervjun var att kvinnan skulle vara flykting frén nigot av de angivna
linderna. Urvalet av kvinnor till intervjun gjordes frimst i samarbete med vardcentralen. I de fall
som svarigheter uppstod att hitta kvinnor som passade in i studien tillfrigades Vilans virdcentral.
En kvinna rekryterades av en cultural broker som kinde en kvinna som passade in.
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Tre arabiska kvinnor frin Irak, tva kurder, tvd kosovoalbaner och tre forna jugoslaver
intervjuades. Aldern varierade frén 40 till 53 &r. De hade bott i Sverige mellan tre till sjutton &r. I
sitt hemland hade de arbetat som sommerska, kontorist, sekreterare, lirare samt med hemarbete. I
Sverige gir eller har de gitc pa SFI eller fatt olika praktikplatser. Nagra arbetade eller hade arbetat
inom industrin eller som anhérigvirdare. Nagra var helt eller delvis sjukskrivna. Alla hade barn
varav de flesta dr vuxna. Négon var frinskild och de kvinnor som var gifta hade min som i
Sverige hade praktikplatser, tillfilliga arbeten eller var arbetslésa. Ingen av minnen hade en fast
anstillning eller mojlighet att anvinda den utbildning de hade med sig ifrdn sitt hemland.

De flyktingkvinnor som tillhérde mélgruppen kunde i ett flertal fall inte tala svenska i den
omfattning som krivdes for att kunna beskriva svira upplevelser och erfarenheter. Genom att
engagera kvinnliga cultural brokers i genomforandet av intervjuerna skulle vissa svarigheter kunna
undvikas.

En intervjuguide utformades i samarbete med referensgruppen. Personalen hade i svaren pé
fraga fyra uttrycke att de ville veta mer om kvinnornas liv i hemlandet, flykten och kvinnornas
livssituation i Sverige. De ville d4ven veta mer om hur kvinnorna ser pa framtiden, vilka mal de har
i Sverige, vad de forvintar sig av behandlarna pa vérdcentralen. Likasi ville de veta ifall ndgot gatt
fel, och vad detta i sé fall var. Intervjuguide utformades med utgdngspunke i de olika faserna i
migrationsprocessen: hemlandet, flykten och framtiden i Sverige (Al-Baldawi, 2003). De olika
faserna i migrationsprocessen behandlades med ett antal 6ppna frigor. Den innehdll dven
specifika frigor som handlade om hilsosituationen och hilso- och sjukvirden i hemlandet och i
Sverige.

For att testa intervjuguiden genomférde CK och JK intervjuer av cultural brokers. Smirre
justeringar av intervjuguiden gjordes direfter. Den slutliga versionen finns i bilaga 3.

Intervjuguiden fungerade som stod for ate ett liknande innehdll skulle tickas in i varje intervju,
men frigorna behovde inte stillas i ordningsfsljd. Cultural brokers hade i utbildningen trinats att
gora sammanfattningar av begrinsade delar av utsagor som kvinnorna gav under intervjun.
Lampliga delar av intervjun sammanfattades av intervjuarna och den intervjuade fick svara pd om
hon instimde och om hon tyckte att nigot behévde dndras.

Intervjuerna genomférdes vid Hogskolan av cultural brokers pé flyktingkvinnans eget sprak.
Kvinnorna informerades muntligt och skriftligt via ett informerat samtycke pd det egna spréket
om att deltagandet var frivilligt, och kvinnorna gav skriftligt samtycke till att bli intervjuade
(Bilaga 4). De informerades dven om att de nir som helst under intervjun kunde avbryta utan att
ange anledning.

Intervjuerna spelades in pd band. De sammanfattningar som cultural brokers gjorde av
kvinnans svar och hennes kommentar till sammanfattningen Gversattes och skrevs ut i sin helhet.
Aven de delar i intervjun som cultural brokers ansig vara av speciellt intresse for studiens syfte
oversattes och skrevs ut i sin helhet. Dessa delar anvindes som grundmaterial i analysen.

Efter genomlisning av AA, CK, JK gjordes en sammanstillning av data med utgingspunkt frin
fragorna eller frigeomradena i intervjuguiden. Efter koncentrering av data framtridde vissa teman
som har anvints i redovisningen av innehéllet i intervjuerna. I analysen anvindes programvaran
Atlas-ti.

Innehéllet skrevs om i [3pande text som senare anvindes i en workshop dir de fyra cultural
brokers, JK och CK, samt AA deltog. Alla fick méjlighet att lisa igenom texten innan
workshopen f6r att kunna diskutera innehall, ge sin syn pa det skrivna materialet och komplettera
med egna reflektioner. Under workshopen diskuterades likheter och skillnader mellan
intervjuerna och vilka tolkningar av kvinnornas svar som var rimliga. Efter workshopen
omarbetades texten i enlighet med de diskussioner som forts. I vissa fall uppstod behov av att
komplettera utskriften med ytterligare utskrift av delar i intervjuer.

20



5. Personalens erfarenheter av arbete med malgruppen

5.1 Nisby vardcentral

Personalens menar att positiva erfarenheter ir att de fitt mer forstdelse for andra minniskors
kultur. De kinner ocksd tacksamhet frén kvinnorna f6r den hjilp de fitt av personalen. I 6vrigt
liknar de positiva erfarenheterna dem de har frin arbetet med andra patienter.

Svéarigheterna som man ser ligger i att inte ha ett gemensamt sprak, vilket innebir att det kan
vara svart att forstd och bli forstddd. Det finns en frustration i virdkontakten som kan hirledas till
ofdrstaelse, savil beroende av spraksvarigheter som av okunskap och osikerhet om hur man
fungerar i olika kulturer. Man ser ocksd svirigheter med tider som inte passas och att det kan
finnas krav frin kvinnorna att fi en kvinnlig behandlare. Personalen upplever att det kan vara
tungt att behandla kvinnorna pa grund av deras psykiske tunga bakgrund och svira diagnoser.

Personalen ser en méjlighet till forindring/utveckling genom 6kad 6msesidig respekt, samt
genom en 6verenskommelse med tydliga realistiska mal mellan patient och behandlare. Team-
arbetet kring patienterna behover bli bittre. Det finns tankar kring utbildning av bdde kvinnorna
och personal for att oka forstdelsen sinsemellan. Att arbeta med grupper 4r en annan tanke.
Utanf6r virdcentralens ansvarsomride tror man att stédpersoner skulle underlitta fér kvinnorna.
Svenska for invandrare, SFI, och intriddet i arbetslivet behover ocks3 bli bittre.

5.2 Integrationskontoret

Personalen pé integrationskontoret upplever det positive med mélgruppens hdga nirvaro i deras
insatser. De ser en okad social gemenskap, sprik som forbittras, isolering som bryts och
glidjestunder.

Svarigheterna finner de i att klienterna 4r omotiverade att sjilva bidra till innehéllet i
aktiviteterna. De flesta klienter 4r sjukskrivna och samarbetet med vardcentralen 4r daligt.

For att f3 till stind en forindring/utveckling betonar de att samarbetet med bide virdcentralen
och socialférvaltningen behéver forbittras. Den tid som kvinnorna ir sjukskrivna behéver bli
kortare samt att kvinnorna i vissa fall fir aktivitetsrecept i stillet for full sjukskrivning.

5.3 Solrosen

Solrosen ir en verksamhet inom socialfrvaltningen som anordnar gruppverksamhet for
flyktingkvinnor. Personalen pé Solrosen ser det positiva i att lira av varandra, dela med sig och ta
emot erfarenheter. De upplever det positive med grupper dir olika sprék, kultur, etnisk
tillhorighet och lder blandas. Det medfor att kvinnorna deltar mer pa lika villkor, vilket i sin tur
medfor ett annat engagemang,.

Personalen hade svirt att hitta nigra svarigheter. En mojlig sddan kan vara nir de har haft en
sprakgrupp som varit sa dominant att den férsimrat delaktigheten f6r andra. Annars kan det
ibland rora sig om svérighet att hélla tider och att komma med egna férslag pé aktiviteter.

Vid frigan om forindring/utveckling ser personalen pd Solrosen vikten av forbittrad
samverkan mellan virdcentralen, integrationskontoret och socialférvaltningen. Kvinnorna
behover skade kontakter utdt i samhillet, nigot som skulle kunna dstadkommas genom att till
exempel frivilligorganisationer och olika intresseorganisationer engageras i att arbeta mer
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tillsammans med kvinnorna. Personalen ser som ett mél att vicka hopp om férbittrad livskvalité
och anser att detta i grund och botten ir en friga om demokrati.

Sammanfattningsvis sig personal vid olika verksamheter det som positivt att lira kinna
minniskor ifrin andra kulturer, samtidigt som det innebar problem med bland annat tider inte
passades. Samverkan mellan olika verksamheter i arbetet med malgruppen sig personalen som ett
vanligt problem.
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6. Flyktingkvinnornas berittelser

De flesta av kvinnorna sa att de upplevde méjligheten att f3 delta i intervjun — eller att f3
mdjlighet att £3 beritta sin historia — som en littnad, nigot som har medfért att de kan se sig sjilv
i ett lite annorlunda ljus. De kunde littare se sammanhanget mellan sin historia och den aktuella
livssituationen.

Innan kvinnorna kom till Sverige hade de flesta levt ett ordnat liv i social gemenskap med
familj och andra i det samhille de kom ifrdn. De flesta hade kunnat forsorja sig och sin familj.
Vid olika tidpunkter i kvinnornas liv borjade kriget och livet forindrades. En del var d& vuxna,
medan det f6r andra innebar att tvingas vixa upp i flyktingliger och krig.

6.1 Kvinnornas hilsa och erfarenheter av hilsovard 1 hemlandet

Innan krigets utbrott och flykten ifrin hemlandet beskrev kvinnorna sig som friska. De sokte
enbart vard for sina barn eller i samband med graviditet, nigon enstaka infektion eller
olyckshindelse.

” Jag var pigg och hade bra hilsa och jobbade mycket hemma. Och gillade inte
att sitta stilla och vila utan jobbade bara.” Citat C3

I hemlandet kunde de méjligtvis prata om sina sjilsliga problem med vinner och sliktingar.
Diremot innebar det att man blev ansedd som tokig eller galen om man s6kte hjilp hos
exempelvis psykolog. Sirskilt i mindre samhillen hélls det hemligt. Den psykiske sjuke holls
isolerad frin omgivningen eller vistades pd ndgot sjukhus.

Inom sjukvérden i hemlandet sdg man psykiska problem som en sorts sjukdom och ville hjilpa
patienterna. Ibland kunde det uttryckas lite diffust, som till exempel nir likaren
rekommenderade sin patient med hagt blodtryck att inte tinka si mycket och forsoka att inte
vara nervos.

En stor tilltro fanns till likarna i sjukvarden i hemlandet. De var kunniga men pd minga
stillen saknades utrustning och ibland dven medicin. Det fanns privata likare, virdcentraler och
sjukhus. P4 en del kliniker beh6vdes ingen tidsbestillning utan patienten betalade f6r bessket och
vintade sedan pd sin tur. I allmidnhet fick man tid samma dag som man sékee till sjukvarden.
Besoken kunde vara avgiftsfria eller betalas direkt via forsikring péd arbetet.

Under perioder av krig blev liget inom sjukvarden anstringt. Svarigheterna med bristande
utrustning och medicin ckade. I fore detta Jugoslavien vigade kvinnorna inte séka vérd pd grund
av ridsla for felbehandlig eller vigrades rent av vard pd grund av sin etniska tillhérighet.

Patient/likarrollen beskrivs som annorlunda jimfort med Sverige:

Varden i hemlandet fungerade bra men de sjuka var mer passiva och gjorde bara

det som likaren rekommenderade utan att de sjilva ldrde sig lite mer om sin sjukdom
och forsokee sjilva gora nét. I Sverige samarbetar patient med likare och medverkar
aktivt att forbittra sin hilsa. Sammanfattning C2
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6.2 Kvinnornas hilsa och erfarenheter av hilsovird i Sverige

Samtliga kvinnor i den hir studien uppger att deras hilsa forsimrats sedan de kom till Sverige,
vilket stimmer vil dverens med att urvalet av kvinnor till intervjun har varit de som har
regelbunden kontakt med virdcentralen. De symtom de beskriver dr huvudvirk, ryggsmirtor,
hjirtklappning, magsmirtor, andningsbesvir, ledvirk, depression, psykisk och fysisk trétthet,
besvir med fotter etc. De dr medvetna om sambandet mellan kropp och sjil, men det 4r svart att
skilja mellan psykiska och fysiska symtom. Exempelvis si kan man fi ont i huvudet nir man
tinker pd flykten.

Kvinnorna har regelbunden kontakt med vardcentralen. De upplever sig bli vil bemétta.

”Jag tycker vardcentralen Nisby har mycket goda och kunniga minniskor och att
de gor sitt jobb pa bista sitt, de gor sitt bista.” Citat C2

Den stérsta nackdelen finns i de linga vintetiderna. De tar ling tid att komma fram p telefon,
ling tid att f4 en tid och sedan ling tid att f3 resultat pd prover, undersékningar etc. Nir det inte
finns tid pa vardcentralen blir akuten ibland den utvig till vird som &terstdr att soka. Kvinnorna
tycker dven att det ir svirt dd de far triffa olika likare, det kinns otryggt och pifrestande att
beritta sin historia om och om igen. Familjelikarna ir kvinnorna néjda med.

”...hir gar allting vildigt langsamt, man vintar hela dagen och till sist fir man

indd ingen hjilp. [ ] Jag har skrivit i mitt testamente att om jag fir en hjirtinfarke
vill jag inte behandlas, jag vill d6 [ ] man ska se till att det inte gir sa l&ngt oavsett
vilken sjukdom man har. Jag sokte hjilp for ndgra &r sedan, hade besvir med and-
ningen, gick minga ginger till virdcentralen pa Nisby men de kunde inte gora
ndgot, de ville inte ens remittera vidare [ ]Jsokte sen hjilp pa akuten pé stora sjuk-
huset, dir tog de vil hand om mig, nu ir jag ndjd med doktorn [familjelikaren]

men f6r 6vrigt upplevs det inte som man tas pa allvar, det tog tvd och ett halvt ar

att triffa familjelikaren, det ir inte bra nir man triffar olika likare. Nu har jag kommit
overens med min likare var sjitte manad dven om jag ir frisk kinns det bra att g& dit
och prata med likaren och limna blodprover.” Citat Al

Detta citat belyser flera av de delar som kvinnorna upplever, uppgivenheten angiende
vintetiderna, kinslan av att inte bli trodd och tryggheten i att ha en regelbunden kontakt med sin
familjelikare. Bide i intervjuerna och i den uppféljande workshopen framkom bristen pa tillit
som ett grundliggande problem. En upplevelse som var vanlig bland de intervjuade kvinnorna var
att de inte togs pd allvar av de svenska likarna och att de inte blev tillrickligt utredda utan i stillet
enbart blev erbjudna psykofarmaka. De kiinde dirmed en brist pa tillit som ledde till att det var
vanligt att de inte tog den ordinerade medicinen, vilket i workshopen poingterades som vanligt
forekommande. Dir framkom 4ven att kvinnorna kunde m4 simre 4n innan beséket om de inte
kinde tillit till den hjilp de erbjods.

Andra 6nskemél som framkom i intervjuerna var att kvinnorna ville f3 hjilp av kiropraktor och
med massage. Vid besok hos sjukgymnast férvintade de att de skulle f4 massage och blev ofta
besvikna nir inte s3 var fallet.
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6.3 Svara upplevelser fran tiden fram till uppehallstillstand

En anledning till det forindrade hilsotillstdndet, frin tiden i hemlandet fram till nu, 4r
traumatiska upplevelser. De kunde vara allt frin krigsupplevelser, splittrade familjer, dédsfall
inom familjen, plstsliga uppblossande etniska konflikter orsakade av krig, materiella forluster,
flykt som ofta upprepades, fingslande med eller utan tortyr eller annat vald.

En flyke innebir svira upplevelser som kan se olika ut beroende pa om familjen kom ifrin
Irak/Kurdistan eller det forna Jugoslavien. I flykten ifrn Irak/Kurdistan splittrades familjen ofta
genom att mannen, som politiskt aktiv, flydde forst. Kvinnorna hade upplevt forféljelser och
fingslande av familjemedlemmar, ofta av maken. Konsekvenserna blev ofta att mannen flydde
och kvinnan stannade kvar med barnen. Hon tvingades d4 att leva i ovisshet om han klarat sig
undan och 6verlevt, eller blivit torterad och/eller fingslad.

Maken var aktiv i politiska grupper som var mot Saddam Hussein och kimpade
for kurdernas rittigheter. Dirfor var han tvungen att fly landet, om han blev
uppticke s& var det stor risk att han skulle avrittas som manga andra. Dirfor
limnade han familjen ensam. P4 sa sitt var de littare f6r 6vriga medlemmarna
att limna landet med tanke p4 riskerna som fanns. Hon fick vara ensam med
barnen under en period. De fick silja huset och hennes smycken nir de flydde.
Sammanfattning B1

Bland kvinnorna ifrdn det forna Jugoslavien var det i stillet krig och etniska konflikter som var
orsak till flykten, vilken ofta kom mycket hastigt. De blev tvungna att limna det mesta och bara
ta det nédvindigaste med sig.

Hon tog bara med négra nédvindiga saker, en stor bit roke flisk och nybakat

bréd. Barnen tog ett sista farvil av sitt hus och sin hembygd. Mannen stannade

kvar i byn och efter detta var hon tvungen att kiimpa ensam genom hela flykten.

Det var svira och hemska tider fér bide henne och barnen. De flydde frin byn

med bilar, traktorer och lastbilar, och efter en ling resa hamnade de i en by dir de
kunde kinna sig tryggare. De togs emot av byborna som hjilpte dem och gav dem

mat och annat som behévdes. Hon och hennes barn placerades hos en familj men hon
ville inte bara sitta, grita och géra ingenting. D4 hittade hon en stuga som var alldeles
tom. De skaffade lite mébler, lite mat och klider. Med hyjilp av ndgra bekanta kunde hon
jobba hos bénderna i girden och pa det sittet skaffa mat och ved for vintern som
nirmade sig. Barnen bérjade ga i skolan och hon hoppades att det skulle lugna sig lite.
Det var en svir tid och bara tankarna pa hennes barn gav henne kraft att kimpa vidare.
Hennes man kom pa besok bara ndgra enstaka ginger och kunde stanna nigra timmar.
Efterdt var han tvungen g4 tillbaka till sin militirtjanst. I flykten hamnade hon i manga
obehagliga situationer, men hon och hennes barn upplevde aldrig nigot vald eller nigot
liknande. Efter ett &r av flyke frin sitt hem blev de tvungna att fly for livet igen. Aterigen
hann de bara ta med det nédvindiga. Nu 4dndrades vilken sida i kriget de var tvungna att
fly fran. Det var ett kaos och att alla flydde frén alla. Man viste inte vem kunde man tro
pa och var kunde man soka skydd. Sammanfattning C3

I sammanfattningen visas pd traumatiska upplevelser av olika slag. Familjen splittrades och
kvinnan blev d4 tvungen att under flykten klara sig p& egen hand med barnen eftersom maken
blev kvar och deltog i striderna. Den materiella forlusten av hela sitt hem upplevde kvinnan tvé
ginger eftersom hon efter den forsta flykten aterigen blev av med allt det som hon hade forsoke
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kompensera och bygga upp i den nya tillflyktsorten. Barnen hade hunnit bérja skolan, men
tvingades snart till ett nytt uppbrott nir de flydde igen efter ett &r. Orsaken till den andra flykten
var att den politiska/etniska situationen hade forindrats och att de nu blev de tvungna att fly 4t
ett annat hall. Sannolikt innebir den bristande tilliten mycket for den framtida hilsan.

Frin en dag till en annan férvandlades grannar som man levt tillsammans med till fiender.
Situationen blev extra komplicerad om makarna kom frén olika etniska grupper. Detta illustreras
i foljande berittelse, dir skilda etnicitet var den direkta anledningen till flykten:

Hon och hennes man har olika nationaliteter. Oroligheterna gillde mest mellan dessa
tvéd nationaliteter i det omride dir de bodde. Deras pojke var 5 &r gammal och de var
ocksé ridda for hans skull. Nir situation var s3 spind i staden tog hennes make beslut att
hon och barnen skulle fly till ett stille dir de kunde bo hos makens kusin. Hon tog bara
det nédvindigaste till barnen och sig sjilv. Hon hoppades att de bara skulle stanna en
kort tid tills oroligheterna tog slut. Men det blev inte sd. Kriget bérjade med fullt kraft i
hela landet och alla kontakter brts med maken och familjen. Hon viste inte vad som
hinde med dem, om de var levande eller inte. Hon siger :"Jag lyssnade pd TV och radio
och de beskyllde mitt folk for att vara skyldiga for kriget. Media beskyllde mitt folk for
allt, men sanningen var att alla krigade mot alla och att alla gjorde grymma saker mot
varandra”. Sammanfattning med citat C2

Upplevelser av krig med flygplan och bomber som f6ll innebar en ridsla for sitt liv som ofta
yttrade sig i olika symtom som till exempel nir flygplanen hordes borjade huvudvirken,
skakningar i kroppen och svira magsmirtor. Symtomen kunde finnas kvar ling tid efter flykten
dven om de med tiden avtog. Olika hindelser kan ateruppvicka upplevelser och ge symtom en
ling tid efterdt.

Férutom de trauman som krig och flyke innebar hade kvinnorna upplevt mer vanliga forluster
inom familjerna, som exempelvis f6rluster av barn vid fodelsen eller att andra familjemedlemmar
avlidit. En kvinna hade férlorad sitt barn pé dtta minader pa grund av for ling vintetid pd
operation.

Flykten, med alla de upplevelser som den forde med sig, bar kvinnorna med sig sedan de kom
till Sverige. Men de traumatiska upplevelserna ir inte alltid 6ver i och med de kommer som
flykting till Sverige. Livet i flyktingforliggningarna beskrevs i vissa fall som traumatiska, som till
exempel nir andra flyktingar skulle utvisas, ofta med hjilp av hundar. P4 s vis forstirktes de
tidigare traumatiska upplevelserna eftersom de sjilva vintade pd uppehéllstillstind och riskerade
att foras tillbaka till den plats dir upplevelserna dgt rum.

Nir hon kom till Sverige, togs hon av polisen och sattes i ett kontor. Hon blev
fotograferad och frigades ut pa ett sddant sitt att hon kinde sig som en brottsling.
Strax efter att hon blivit placerad i en flyktingférliggning blev hennes barn mycket
sjuk och kimpade for site liv. Efter ett tag fick hon avslag och hennes viirld rasade
samman. En dag vaknade hon och var s& chockad att hon varken kunde tala eller ga.
Det tog henne flera ménader att himta sig efter chocken. Efter ytterligare tva avslag
fick hon PUT (permanent uppehéllstillstind). Sammanfattning C3

Hilsan paverkas negativt av den ldnga vintan i en orolig miljé med flera uppbrott genom

flyttningar mellan olika flyktingforliggningar. Forutsittningarna forsimrar pé sd vis mojligheten
att kunna integrera sig i det svenska sambhillet.
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I workshopen diskuterades vad som kunde underlitta bearbetningen av de traumatiska
upplevelserna. En Gudstro konstaterades vara till stor hjilp for att kunna acceptera det som har
hint. En annan aspekt som férdes fram var att det hjilper att dela upplevelserna med nigon,
girna nigon som sjilv haft liknande upplevelser. Manga ginger kunde det hjilpa att veta att
ndgon man var tillsammans med sjilv varit med om liknande hindelser utan att man behévde tala
om det som hint. Man béde vill och inte vill gldmma det som hint.

6.4 Socialt nitverk bland flyktingar

Det sociala nitverkets betydelse fr de intervjuade kvinnornas hilsa och livssituation var
genomggende stor. Man saknar familjen som ir kvar i hemlandet. De starka band och goda
relationer i en stor familj med ménga syskon som kvinnorna idr uppvixta i ser de som viktiga for
sitt vilbefinnande. En kvinna 6nskar att hon fir en stor familj. I en stor familj finns det alltid
ndgon som kan hjilpa till och det sjilvklart att man gér det. Om mamman eller pappan av ndgon
anledning forsvinner s finns det alltid ndgon som kan ta den rollen.

De som har slikt och vinner runt om sig trivs bittre med boendeformen i bostadsomradet,
medan de som inte har de sina runt omkring kan kinna sig himmade bland sina landsmin. Vissa
kvinnor beskriver en brist pd tillit till andra minniskor, ndgot som kanske kan forstds som
grundade i upplevelser ifrin flykten, men dven som grundade i konflikter inom och mellan olika
etniska grupper hir i Sverige. Féljande sammanfattning visar pa att sittet att tala om psykiska
problem har f6érindrats.

”’I hemlandet pratade man med sina kompisar eller grannar om de sjukdomar

man har dven om det rér sig om kroppens och sjilens samverkan. Men hir kan

man inte gora det for att folk sprider rykten om den person som berittar om sina
problem. Alltsd man litar inte pd minniskor, dven om man har problem hemma s
berittar man inte om det. Man héller det inom familjen. I jimforelse med i hem-
landet sa kunde man dir lita pa folk och nir man inte madde bra kunde man beritta
for sina grannar om problemen.” Sammanfattning D3

Konsekvensen av bristen pa tillit till andra minniskor ir att det kan leda till att man kinner sig
ensam och deprimerad.

Skillnaderna i sitten att umgas bland svenskar i Sverige och flyktingar i sina hemlinder
diskuterades under workshopen. Sittet att umgds i Sverige, med begrinsat umginge i offentliga
rum och mer inom familjen, sprids till flyktinggrupper. Konsekvensen for flyktingarna blir, att
eftersom deras familjer genom flykten ofta ir splittrade eller inte lingre finns, har de inte tillging
till ndgon familj och blir littare ensamma. De geografiska avstinden i hemlandet ir oftast stora
vilket innebir att dven om olika familjer inom ett bostadsomrdde kommer ifrdn samma land s3 ir
det inte sikert att de har s& mycket gemensamt. Kulturerna och dialekter inom linderna kan skilja
sig mycket ifrdn varandra. I den mén svenskar tror att flyktingar har ett rikt socialt nitverk inom
gruppen s dr det en myt som kan behéva avlivas.
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6.5 Svirigheter med integrationen i det svenska samhiillet

Ett genomggende drag i alla intervjuerna ir det utanférskap som kvinnorna upplever i forhéllande
till svenskarna som individer, men #ven i férhallande till Sverige som sambhiille. De kinner sig
utanfor bdde privat och i arbetslivet.

P4 det privata planet dr det svirt att komma nira svenskarna trots att alla kvinnorna vill f mer
kontakt. Det innebir att de inte fir méojlighet att kompensera att de tvingats limna stora delar av
sin familj med att lira kinna svenska familjer. En kvinna beskriver att det var svarare hir nere 4n
det var nir de bodde i en ort lingre norrut.

”Jag har inte nira vinskap med ndgon svensk familj hir, vi hejar bara i trappgéngen

till varandra. Tidigare nir vi bodde lingre norrut i Sverige hade vi nira relation till
svenskar. [ ] Nir vi flyttade hit till Skdne upplevde vi svenskarna som mer kalla gentemot
oss, den minskliga virmen som var i [ ] saknas hir. De sa inte ens hej till oss [ ] Jag var
mycket ledsen nir vi sa hejda till varandra. Hir vill jag sd gidrna komma i kontakt med
ndgon svensk familj, att man litar och respekterar varandra f6r den man ir. Det hade varit
mycket positivt for bdda sidor och s hade man kanske lirt sig spraket bittre. Hir i
Sverige méste man ha kontakter for att kunna 3 ett arbete och man hade kanske haft
bittre mojligheter om man kiinde nigon nirmare.” Citat Al

Nigra kvinnor har haft goda erfarenheter av en regelbunden kontakt med nigon svensk familj.
De har fitt hjilp med bade det vardagliga och det samhilleliga.

Alla kvinnor siger att de dr nojda med SFI, men trots detta kinner de sig uteslutna ur
arbetslivet. I SFI har de flesta klarat av att g vidare, men ndgon ir ledsen 6ver att inte klara
testerna. Nédgra har kimpat hart och kommit vidare till praktik, olika kurser och arbete, men
sedan blivit sjuka. Diremot ir de ledsna 6ver att de inte ha haft nytta av sina
utbildningar/kunskaper frin hemlandet, att inte samhiillet drar nytta av deras tidigare kunskaper.
P4 grund av detta kinner sig ndgon utnyttjad dver att ha jobbat utan 16n genom att det kallades
praktik eller utbildning. Att de kinner sig utestingda ifrdn arbetslivet innebir att deras roll i
samhiillet har férindrats frin att i hemlandet vara en person som kunde f6rsérja sig och bidra till
samhillet, till att inte lingre ha den méjligheten.

"Nir kommer den dag nir jag sjilv kan bestimma 6ver mitt liv utan att det
gors av forsikringskassan, arbetsformedlingen, socialen, likaren eller min
sjukdom? Nir ska jag bli frisk igen och fa jobb, vilket ska géra mig glad
och nsjd?" Citat C1

Att inte lingre kunna forsérja sig sjilv och bidra till samhillet 4r for alla en gemensam situation,
som de har blivit tvungna att lira sig att leva med. Upplevelsen kan diremot vara olika stark. For
vissa innebar det en identitetsfrlust som kunde ha stor betydelse f6r hilsotillstaindet. Den utsatta
situationen pd arbetsmarknaden med manga byten av arbetsplatser och sociala kontakter innebar
for dessa kvinnor att tidigare forluster aktualiserades, vilket ocksa kan vara av betydelse f6r deras
vilbefinnande.

Sammanfattningsvis diskuterades pd workshopen att kvinnorna har fitt det bra ekonomiskt
och klarar sig, men deras minniskovirde har blivit lidande eftersom de inte kiinner att de kan
bidra till samhillet. De har drabbats av ”den svenska ensamheten” och "den svenska stressen”
vilket har fort med sig att deras livssituation och hilsa paverkats i negativ riktning.
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6.6 Forutsittningar for en forindrad livssituation

Kvinnorna kinner tacksamhet for det stéd och hjilp de fitt av det svenska samhillet nir de kom
till Sverige. Alla tycker att det ir viktigt att ldra sig det svenska spraket. For vissa kvinnor blir det
svart om SFI och/eller praktik ir pé heltid da det finns s& mycket annat som ska falla p& plats.
Manga kvinnor har ocks ett stort ansvar fér hem och familj. Nigon nimner bland annat fysisk
och psykisk utmattning som gér att de inte orkar ta emot allt stod och hjilp som de kan fi. Det
ar viktigt att man lyssnar pa och tar individen p4 allvar. En kvinna menar att:

” ... hon inte vill bli betraktad som en invandrare utan mer som en individ,
sdsom hon verkligen dr som person. Att man fir hjilp och majlighet att hitta
killan for problemet ...” Sammanfattning C3

Genom att utgd ifrén kvinnans unika situation, vad hon vill och kan, finns méjligheten att hon
kan hamna pd ritt stille. D3 fir hon chansen att visa vem hon ir och vad hon kan, medan det for
andra - en del idldre kvinnor - kan vara bittre att de far vara i fred. Av olika skil kan de inte std till
arbetsmarknadens forfogande eller tillgodogora sig SFI. De atgirder som sitts in leder till att de
kdnner sig sa stressade att blir sjuka.

Aven om alla i stort sett ir nojda med den hjilp de fitt i Sverige finns hemlingtan. Att
dtervinda finns i allas tankar, men f6r barnens skull s3 stannar de eftersom de ser att i Sverige
finns framtiden f6r barnen. Nagon uttrycker att hon ir frimling bade i Sverige och i sitt hemland
och att det ddrfor r bitere att stanna i Sverige som ir tryggare for barnen. Nigra funderar pa att
dtervinda nir barnen ir stora och kan klara sig sjilva i Sverige.

En stark hemlingtan gor det svart att klara av anpassningen till det svenska samhillet, men
regelsystem for kort ledighet férsvarar méjligheten att resa hem. Avdraget i det ekonomiska
understddet blir s& stort att det r svért att klara uppehillet om de stannar borta lingre. Endast
sjukskrivning gor att bidraget fir behallas.

”Du 6nskar att dka till ditt hemland och triffa din familj eftersom du inte har
triffat dem pd snart fem &r och lingtar efter dem. Resan skulle kunna gora s&

att du mér bittre och blir pigg igen. "Ja, det stimmer. Men de hinder som jag

har ir att jag behover vara ledig frin skolan utan att jag fir avdrag. Jag menar pa
sommaren om jag tinker dka sa vill jag inte dka bara tre veckor. Och vart sommar-
lov ir bara tre veckor och det ricker inte for jag inte har triffat min mamma och
syskon pd jittelinge. S3 jag menar att jag behover vara ledig lingre tid s att jag
hinner 8ka.” Sammanfattning med citat D1

Nigon tyckte att det var littare att komma in i samhillet efter det att hon fitt Permanent
uppehéllstillstind, PUT. Kort sagt kan man siga att kvinnornas 6nskan ir ett vanligt familjeliv i
kombination med att f arbeta och tjina pengar till sitct uppehille. Det som héller gnistan vid liv
ir barnen. De sitter stort hopp till sina barn, medan for sin egen del har ménga resignerat infor
mojligheten att kunna forsorja sig. For kvinnorna dr den hégsta 6nskan fred i virlden, god hilsa
och att barnen fir en bittre framtid 4n vad de sjilva fact.

Kontakter med svenskar diskuterades i workshopen som viktig for att komma in i det svenska
samhillet bdde privat, men ocksa for det var pa det viset man kunde fi de kontakter som krivs for
att kunna f3 ett arbete och méjlighet till forsérjning. Det betonades dven att i den information
som flyktingar fir idag s& visas mycket pa de rittigheter de har. Det ir bra, men skyldigheter som
de har behover ocksa lyftas fram.
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7. Workshop — om att utveckla strategier

Under en dag arbetade cultural brokers, CK, JK och AA i en workshop med att utveckla mojliga
strategier. Som utgdngspunkt for arbetet anvindes kvinnornas berittelser och hur cultural brokers
ser pa flykeingkvinnors livssituation av idag. Aven cultural brokers erfarenheter av hur andra
flyktingkvinnors livssituation ser ut anvindes i diskussionen. CK och JK kompletterade med
intervjudata frin personal, studiebessk och sina erfarenheter ifrén arbetet med malgruppen.

Syftet med workshopen var att bygga en teori for forindring, i enlighet med Springett &
Young (2002). Ett trid anvindes som symbol for att dskadliggéra hur gruppen tinkte sig att man
skulle kunna dstadkomma férindringar med de resurser som finns i ett kort och ett lingre
tidsperspektiv. Arbetssittet ir ett redskap for projektplanering dir deltagarnas erfarenhet och
kreativitet tillvaratas. Det syftar till att intressenter till ett projekt ska f3 insikt om egna
erfarenheters och kunskapers betydelse som resurser i ett forindringsarbete. Genom att anvinda
tridet som symbol i planeringen dskddliggdrs hur man i framtiden skulle kunna arbeta i ett
projekt. De olika bestdndsdelar innefattar resurser (rot), aktiviteter (stam), kortsiktiga effekter
(blommor), medelldngsiktiga effekter (dpplen)-, till lingsiktiga effekter (dpplepajer) samt faktorer
i kontexten (sol och moln) som har betydelse. Logiken mellan de olika komponenterna i projektet
blir pa s vis ppna for diskussion inom gruppen genom att likheter och skillnader i hur de tinker
tydliggors (Springett & Young, 2002).

I workshopen byggde CK och JK ett trid och cultural brokers ett trid. CK’s och JK’s trid
inriktades pd aktiviteter som initieras frin virdcentralens sida med utgingspunkt ifrin
flyktingkvinnors behov, medan cultural brokers trid mer inriktades pa aktiviteter med
utgdngspunkt ifrin flyktingkvinnor egna initiativ. Det poingterades att aktiviteter under tving
inte fungerar. I bida triden sdg man kvinnorna som resurser i férindringsarbetet. I den
uppfoljande diskussionen tillkom ytterligare idéer om hur man skulle kunna arbeta sedan
projektet avslutats i denna form. I f6ljande figur redogérs for det trid som man i workshopens
uppf6ljning enades om.

Innehéllet i tridet har sedan anvints som utgingspunke i utvecklingen av strategier. Vissa delar
i innehdllet speglar vilka mél och virden som deltagarna anser vara viktiga i utvecklingen av
strategierna, medan andra delar visar p& konkreta forslag till dtgirder. Sammanfattningsvis kan
man se arbetet med tridet som ett sdtt att fd inspiration till att finna nya vigar som man kan
arbeta pa.
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8. Forslag till strategier

Forslagen till strategier har utarbetats med utgingspunkt frin arbetet i workshopen. Dir "byggdes
ett trid” med material frin intervjuer med flyktingkvinnor och personal samt cultural brokers och
projektledarnas erfarenheter. De foreslagna strategierna kan ses som en utveckling av tridet. Tva
olika typer av strategier foreslas, dir virdcentralens roll i forindringsarbetet ser ut pa olika sitt.
Den frsta dr mer utdtriktad medan den andra riktar sig mer indt den egna verksamheten. I bada
typerna av strategier avses pd sikt att flyktingskvinnornas roll som sjuk, passiv och virdberoende
ska bli mindre och i stillet ska deras roll som aktiv, deltagande och frisk medborgare stirkas.

8.1. Vardcentralens utitriktade strategier

De fyra forsta strategierna inriktar sig pa verksamhet dir virdcentralens ir medaktorer
tillsammans med andra for att ta tillvara pd initiativ, stimulera och samordna resurser i ett lokalt

folkhilsoarbete.

8.1.1 Samverkan mellan invandrarorganisationer, flyktingkvinnor och olika
verksamheter
Arbetet i referensgruppen har under det hir dret visat pi hur man kan utveckla samverkan mellan

vdrdcentral, familjehus, integrationskontor och socialférvaltning tillsammans med
flyktingkvinnor, som for nirvarande varken har inflytande eller ses som en resurs i arbetet:

e En samverkansgrupp med representanter fran olika flyktinggrupper och verksamheter bildas.
Majoriteten bor komma ifrdn flyktinggrupper. Limpligen ingdr Cultural brokers som
resurspersoner och kulturella brobyggare.

e Overgripande milsittning ska vara att utveckla delmil och dtgirder som frimjar
flyktingkvinnornas hilsa och tillvaratar deras resurser.

o Ett program faststills for ett r i taget for att sikerstilla ansvarsférdelning mellan olika
intressenter. Genom att alternera motesplats mellan verksamheter och invandrarféreningar ges
mdjlighet f6r respektive vird att planera och forebereda det mote som de ansvarar for.

e En person utses till sammankallande och samordnare f6r gruppen.

e Verksamheter och féreningar ansvarar for att innehallet vid varje triff blir meningsfullt och
stimmer 6verens med den évergripande malsittningen.

e En loggbok fors inom varje verksamhet/forening for att visa hur man arbetar vidare inom

respektive verksamhet med det som framkommit i samverkansgruppen. Den kan anvindas
som redskap for utvirdering.
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8.1.2 Cultural brokers som brobyggare mellan

verksamheter och flyktingkvinnor

o Cultural brokers har visat sig vara virdefulla som experter pa flyktingskap och kulturella frigor
inom respektive grupp. Deras kunskap och kompetens kan tas tillvara genom att:

e De ses som brobyggare och kunskapskilla f6r hur flyktingkvinnorna fungerar i samverkan
med olika myndigheter, samt har kunskap om vilka behov kvinnorna har. Cultural brokers
kunskap kan pa sd vis anvindas for att utveckla verksamheter pa bista sitt i linje med
respektive grupps behov.

e De kan fungera som personliga ombud till kvinnorna, det vill siga som en link mellan
kommun/landsting och kvinnorna i samhillet. Kvinnorna kan vinda sig till dem under en
avsatt telefontid med frigestillningar som eventuellt kan besvaras direkt eller fsrmedlas vidare
till den kontakt som behovs.

e De kan tillsammans med andra flyktingkvinnor delta i att bygga upp aktiviteter/verksamheter
som bidrar till att bryta det utanforskap kvinnorna kinner.

8.1.3 Flyktingkvinnorna som resurser i lokalt folkhilsoarbete

for att utveckla egna aktiviteter/verksamheter

Kvinnornas kunskaper och erfarenheter, vilket for nirvarande inte tillvaratas, kan ses som resurser
som ges utrymme i ett utvecklingsarbete som gagnar dem sjilva. Det ror sig bdde om formella
utbildningar men ocksd om informella kunskaper sisom olika typer av sémnad, bakning, harvard,
dans etc. For att frimja initiativtagande hos kvinnorna behgvs:

e En lokal dir de kan triffas och sjilva forma verksamheten.

e Mentorer, med syfte att stirka individerna att ta egna initiativ, utses frin samverkansgruppen.
Cultural brokers kan hir ha en viktig roll.

o Stod for att bygga upp ett kontaktnit ut i samhillet, till exempel genom kontaktfamiljer.

e Annan hjilp kan t.ex. vara att starta upp sjilvhjilpsgrupper.

8.1.4 Uppbyggnad av kontaktnit mellan svenska familjer och flyktingfamiljer

Ett dterkommande behov som visades pa i olika sammanhang var att flyktingarna ville lira kiinna
svenskar for att kunna lira sig de svenska koderna bade privat och i arbetsliv. De hoppas att de pé
s vis ska f3 en mojlighet att kunna bidra till det svenska samhillet. Ett kontaktnit mellan
svenskar och flyktingfamiljer skulle kunna byggas upp, nigot som kunde vara till glidje och nytta
for bada parter. Ndgon organisation som tar initiativ och sdker upp intresserade familjer for att
sedan formedla kontakter behovs. Réda Korset kan till exempel vara en méjlighet.
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8.2 Vardcentralens inatriktade strategier

Foljande strategier inriktar sig p& virdcentralens inre verksamhet, men med visst inflytande frin
flyktingkvinnor. Det 6vergripande syftet dr dock att slussa ut kvinnorna till andra aktiviteter
utanfor vardcentralen.

8.2.1 Utbildningsinsatser av personal

En 6nskan om utbildning av personal har framkommit béde i referensgruppen och i intervjuerna.
Féljande ir ett forlag pa utbildningsinsatser som skulle kunna svara mot de brister som
framkommit under det féreliggande projektets ging:

e Kunskap om vad flyktingskapet innebir dr nédvindig och méste tydliggoras. All personal
behover ha viss insikt och kunskap, men mer djupgiende kunskap kan utvecklas genom team
arbete.

e I invandrartita bostadsomraden bor utbildningsunderlag och utbildningsval anpassas till
invénarnas behov. Transkulturell kompetens 4r ett viktigt omréde att tillgodose i
utbildningssammanhang.

e Resurspersoner i utbildningsinsatser kan vara: Riyadh Al Baldawi, Orienthilsan, Stockholm
och Kenjiro Sato, Malmé Hogskola.

e Diskussioner om det mangkulturella bér vara ett naturligt inslag i arbetet i samband med
arbetsplatsmoten. Dessa kan forslagsvis dga rum varannan ménad och innehalla olika teman.
Olika personer kan ansvara for varje tema. Temat kan utgd frdn en artikel, videoavsnitt eller
att personal som gdtt ndgon utbildning delar med sig av sin kunskap. Samverkansgruppen kan
i slutet av varje termin komma till ett personalméte och dela med sig av vad de har lirt sig.

o Studiebesdk kan ocksa inspirera till utveckling, forslagsvis kan besok géras pa Orienthilsan i
Stockholm och pd métesplatsen Seved i Malmé stad. Kontakt kan dven tas med Margarita
Lopez-Holmberg for information om deras arbete med hilsokommunikatsrer i Malmé.

8.2.2 Beriittelsen av sin historia som start for forindring av sin situation

Flyktingkvinnornas deltagande i intervjun da de berittade om de tre faserna i
migrationsprocessen visade sig vara anvindbar dven i ett behandlande syfte. Intervjuguiden
foreslds darfor som redskap i ett samtal for att gora en allsidig analys av klientens tillstdind som
krivs for en effektiv behandlingsplanering som baseras pd individens unika upplevelser.
Maoijligheten att f3 beritta sin historia kan ocksé inleda en bearbetning av tidigare svira
upplevelser:

e En kartliggning av kvinnornas behov och resurser gors initialt med hjilp av intervjuguiden.

e Intervjuguiden kan sedan anvindas som utgingspunkt i planeringen av den fortsatta
behandlingen och vara vigyvisare till vilka kontakter som behéver tas.

e Rutiner f6r hur den ska anvindas gérs inom vérdcentralen. Det yttersta ansvaret for hur den
ska anvindas vilar pa behandlande likare.
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8.2.3 Oversyn av journalforing

For att kvalitetssikra den behandling som erbjuds inom nirsjukvirden behover journalforingen
ses over. Information om flyktingskap med den problematik som det innebir bor ske i enlighet
med Socialstyrelsens rekommendationer for journalféring. Journalen bér betraktas som ett
betydelsefullt redskap i det dagliga arbetet f6r savil den personal som kinner till individen sedan
tidigare som f6r andra som inte kinner till patienten.

8.2.4 Regelbundna besok hos familjelikare

[ intervjuerna framkom att de kvinnor som hade regelbundna aterbessk till sin familjelikare
kinde sig tryggare och mer tillfreds med primirvéirden:

e Under f6rsta besoket hos likaren ska tid vara avsatt for att etablera en god kontakt och
mdjliggora upptagandet av en fullstindig anamnes som sedan bidrar till att nistkommande
besok effektiviseras.

e Regelbundna besok hos familjelikare kan inforas som rutin. P4 sd sdtt kan upprepade
akutbesok undvikas.

8.2.5 Utveckla information och informationsmaterial

For att forstd system och rutiner 4r det viktigt att fi information som man férstar, vilket skapar
smidigare vard och undviker missférstdnd. For nirvarande ir det ofta barnen i flyktingfamiljerna
som forklarar for forildrarna hur systemen fungerar. Vart sitt att informera kan forbittras:

e Information bor ges bdde muntligt och skriftligt.

o Utveckling av viktig information p4 olika sprik kan utarbetas.

e Informationen ska finnas tillginglig i verksamheterna och dven innefatta standardiserade brev
och dylikt som skickas hem, exempelvis kallelser.

8.2.6 Oversyn av Roda Korsets resurser i behandlingen av

svart traumatiserade flyktingar

Samarbete med Roda Korsets center f6r traumatiserade flyktingar i Malmé bor dter initieras:

e Kontakt med Roda Korsets samordnare ska tas for att se 6ver vilka insatser de kan géra i form
av utbildning for att bittre anpassa den vard som gors i nirsjukvarden.
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e En 6versyn ska ocksd goras av hur de platser som ir avsatta for Nordéstra Skdne anvinds och
har anvints. Frigestillningar som madste tas upp ir bl.a. Ar platserna tillrickliga? Ar det rimligt
att behandlingen for de som mar som simst ska ske i Malmo?

e Utveckla rutiner for att finga upp dem som inte kan tillgodogora sig den behandling som
finns inom nirsjukvarden.

e Opversyn av arbetsformer i enlighet med de regler for sekretess som giller inom olika
verksamheter. Detta for att undvika att mycket utsatta individer "faller mellan stolarna’ och
inte fir den vérd som de behover.

8.2.7 Utveckla alternativa behandlingsformer

I intervjuerna framkom 6nskemal om alternativa behandlingar sisom massage och kiropraktiker.
Dessa behandlingsalternativ skulle kunna provas och utvirderas i form av pilotprojekt.
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9. Diskussion

Svirigheterna att arbeta med flyktingproblematiken har visats bdde under forberedelserna till och
under projektets ging. Nagra givna losningar till hur arbetet behdver forindras kan inte ses utan
de miste stegvis utarbetas. Erfarenheterna frin det forsta aret kan ses som ett steg i ett lirande i
olika sammanhang som p4 sikt har méjlighet att férindra forutsittningar f6r hur kvinnorna mér.

9.1 Vad kan vi lira oss av arbetsprocessen?

Det projekt som den hir rapporten handlar om ir ett svar pd personalens upplevelser sedan
manga ar tillbaka. Upprinnelsen till utvecklingsarbetet 4r en bland personalen pi vardcentralen
vanlig upplevelse av otillricklighet och maktlgshet i métet med flyktingkvinnor med
mangfacetterade besvir. Personalen har upplevt att de sedan slutet av 90-talet velat anpassa
verksamheterna efter patient/klientgruppens behov och dirmed minska deras lidande, men inte
haft kunskap och resurser till ett férindringsarbete.

Tid och pengar avsattes under 2004 f6r att under ett drs tid utveckla sitt att hantera
problematiken p4 ett bittre sitt 4n tidigare. Sittet att nirma sig problemomrédet grundar sig pa
en vilja att tillvarata alla berordas resurser (Antonovsky, 1987) bade hos olika personal som hos
malgruppen sjilv. Att fi underséka hur kvinnorna i malgruppen sjilva sig pa sin situation kindes
ritt och spiannande. Trots dessa intentioner visade det sig vid den slutliga dterkopplingen av
rapporten som helhet till cultural brokers, att enligt deras mening alltfér mycket hade fokuserats
pa utvecklingen av verksamheten inom vardcentralen och f6r lite pa verksamheter ute, i enlighet
med det lokala folkhilsoarbete som en av strategierna handlar om. Vad vi som olika personal kan
ldra av detta 4r att vi har lang vig att gd innan vi fullt ut har ldrt oss att 6ppna upp f6r andra
16sningar och delaktighet frin vira méalgrupper. Nir det giller implementeringen av de foreslagna
strategierna bor den strategi som cultural brokers anser vara viktigast prioriteras om vi menar
allvar med att vi vill limna 6ver inflytande till malgruppen.

I planeringen av projektet hade man stora forvintningar pa vad projektet skulle kunna
dstadkomma. Minga olika intressenter involverades i arbetet i referensgruppen for att férankra
projektet, och de férvintningar som fanns pa gruppens arbete uppfylldes i stort. Deltagarna har
varit mycket engagerade. De uttryckte en kiinsla av att kunna paverka arbetet inom projektets ram
och att de fick stod fran sina respektive arbetsplatser for att delta. Sammansittningen av
representanter innebar att svensk kultur bland personal métte kvinnor frin de kulturer som vi valt
att fokusera pd. Métena innehéll diskussioner om svensk kultur i forhéllande till malgruppernas
kulturer. Myter och fordomar kunde avlivas nir religioner, traditioner och familjestrukturer med
dess olika roller diskuterades. Mtena har frimst skett pa det personliga planet i rollen som
kvinna. Fler likheter dn olikheter har upptickts, som exempelvis att "jantelagen” finns overallt.
Alla har pa sa vis deltagit aktivt och ndgon traditionell undervisning har inte skett. Den process
som har inletts kan ha inneburit att liroprocesser har satts igdng, ndgot som kan medfora en
utveckling i ett lingre perspektiv pd olika nivéer, frén individ- och grupp till organisations- och
politisk nivé (Freire, 2002). Den kunskap som utvecklats tillsammans har forutsittningar att
kunna spridas vidare till familjer, féreningar och verksamheter. Resurser for ett forindringsarbete
har diskuterats och tydliggjorts, vilket kan 6ka samverkan och samforstielse mellan olika
arbetsplatser for att f3 till stdnd ett positivt forindringsklimat. Tillsammans finns forutsittningar
att kunna paverka beslutsfattare till att forbitera flyktingkvinnornas livssituation, sd att deras
resurser tas tillvara pd ett mer indamalsenligt sitt. Representanterna i referensgruppen har
tillsammans tagit forsta steget in i en utbildning som kan kallas transkulturell. Ett steg som kan
visa sig virdefullt for en mer langsiktig utveckling for att forbittra flyktingkvinnornas hilsa.
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De fyra métena som genomférdes i referensgruppen krivde mycket tid for planering och
uppfoljning vilket visade sig vara viktigt for att arbetet skulle fungera vil. Dessutom skulle
projektledarna delta i fem styrgruppsméten som ocksa krivde viss tid f6r planering och
uppf6ljning. De bdda métesserierna medforde att en férhillandevis stor del av arbetstiden gick at
samtidigt med tid for planering av datainsamling, utbildning och stod till cultural brokers,
deltagande i uppf6ljning av datainsamling, analys och workshops. Den arbetstid som projektet
har kravt har dirfor vida 6verskridit den tilldelade tiden trots att rapportskrivandet till stora delar
genomforts av AA som handledare. De lirdomar som kan dras ar att tidigare i planeringen
involvera handledarkompetens for att utveckla realistiska mél och att begrinsa moten till de
absolut nédvindiga for projektens genomforande. Organisation och ansvarsfordelning mellan
projektets huvudaktérer behover ocksé tydliggoras pd ett tidigt skede.

En annan svérighet som man kan dra lirdom av ir frin férankringsarbetet inom vérdcentralen
som den organisation som projektet initierades ifrin. Referensgruppsmedlemmarna frin
virdcentralen hade svirt att sammankalla sin yrkesgrupp for diskussion eller dylikt. Dagliga
arbetsuppgifter, semestrar eller andra utbildningar krivde deras tid. Byten av tjinst,
sjukskrivningar och graviditetsledighet innebar forindringar i sammansittningen av deltagare till
referensgruppen. Projektledarna upplevde att problematiken med flyktingkvinnorna 6verlits till
dem nir projektet vil kom igéng i stillet f6r att de kinde stod for att arbeta vidare med det
gemensamma problemet.

Av olika skil var det svért att med de kriterier som valts rekrytera kvinnor till intervjustudien. I
journalanteckningarnas anamnes fanns inte fullstindiga uppgifter om hemland, ¢j heller huruvida
personen var invandrare eller flykting. Det forde med sig att vissa kvinnor som skulle ha varit
lampliga f6r intervjun inte kunde tillfrigas om att delta. De berittelser som redovisas i rapporten
madste dirfor ses som i viss man begrinsade till en grupp som inte var avsedd att ingd, frimst
genom att ndgot dldre kvinnor 4n som var planerat deltog. Fa yngre kvinnor med barn deltog i
intervjuerna, ngot som bor beaktas i utvecklingen av verksamheten vid Familjehuset som ligger i
samma bostadsomrade.

Begrinsningarna som visats i journalféringen kan tyda pd att den komplicerade problematik
som flyktingskapet for med sig inte dr tillrickligt uppmirksammat eller att kunskaperna ir
bristfilliga. Personalens frustration infér den komplicerade problematiken som det innebir att
vara flykting (Lehti & Mattsson, 1997) kan vara orsaken. Bristen pa bakgrundskunskap om
flyktingskap har tidigare visats kunna leda till felaktig diagnos och behandling (Johansson,
Lundin & Wilinder, 1993). Information om flyktingskap med den problematik det innebr ir i
enlighet med Socialstyrelsens forfattningssamling (SOFS 1993:20) av betydelse f6r personalen i
det dagliga arbetet for sévil de som kinner till individen sen tidigare som f6r andra som inte
kinner till patienten. ”Vidare utgdr den ett viktigt instrument i kvalitets-, sikerhets-,
uppf6ljnings- och utvirderingsarbetet inom vérden samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och
kontroll av den vird som patienten erhillit. Patientjournalen har dven en stor betydelse som
underlag i vissa legala sammanhang och for forskningen” (SOFS 1993:20, s. 1). Okade kunskaper
om vad flyktingskap innebir kan man dirfor se som viktig bade i utvecklingen av diagnostik och
behandling, men ocksi i utvecklingen av arbetsmetoder och forhéllningssitt, samt utvirdering av
projektet.

9.2 Vad kan vi lira oss av arbetet med flyktingkvinnorna?

Intervjuerna med flyktingkvinnorna gav omfattande berittelser om hur de upplevde sin situation.
Alla berittade om sina upplevelser av utanférskap, vilket bekriftas av en annan intervjustudie
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(Lehti &Mattsson, 1997). Kvinnornas berittelser tyder pa att de kinner sig alienerade, vilket
bland annat innebir kinslor av maktlgshet, splittring, isolering och ett fraimlingskap infér sig sjilv
(Brante & Fasth, 1982). Forstdr inte minniskan de sammanhang hon ingér i, har 6verblick och
kontroll 6ver det som hinder och kidnner att hon kan péverka det som sker genom sina kreativa
handlingar riskerar hon att kiinna frimlingskap och bli alienerad (Brinnberg, 1991). Bade
personal och flyktingkvinnor ser kontakter med svenskar som viktiga for att en integration ska
kunna ske. En sitt att 6ka mojligheterna for detta kan vara att utveckla ett kontaktnit mellan
svenska och invandrarfamiljer. Det skulle kunna 6ka férutsittningarna for flyktingar att lira
kinna det svenska samhillet och de svenska koderna. De ser sjilva att kontakter med svenskar
skulle kunna ge en méjlighet att littare komma i kontakt med arbetslivet och bidra till det
svenska samhillet.

Att inte kunna nyttja sin utbildning frin sitt hemland ség kvinnorna som ett slgseri for det
svenska samhillet. Ingen av de flykting/invandrargrupper som invandrade 1995-98 ligger under
det svenska genomsnittet med avseende pd utbildningsniva mitt som andel personer mellan 25-
64 dr med minst tre drs eftergymnasial utbildning (Statistiska Centralbyran, 2000).
Arbetslgsheten inom malgrupperna kan man i ett lokalt inriktad projekt som det hir inte paverka
mer in i begrinsad omfattning. Diremot kan projektet bli ett forsta steg i ett utvecklingsarbete
som behdver paga under en lingre tid for att paverka lokala férhéllanden i samhillet.

Kvinnorna var medvetna om att deras psykiska tillstind kunde vara en bidragande orsak till
deras fysiska besvir dven om man inte s ofta talar om det. Ett liknande resultat har visats i en
annan intervjustudie (Lehti & Mattsson, 1997). Den svéra stress som flyktingkvinnorna upplevt
under krig och flykt har inneburit krisreaktioner som behéver bearbetas. Om de inte tidigare har
kunnat bearbeta upplevelser dir de kint sig allvarligt hotade har det visat sig att de flesta drabbas
av posttraumatiska stressreaktioner, med psykiskt lidande och eventuella férkroppsligade symtom
av kronisk art (Lundin, 1993, Sivik 1995). En longitudinell studie visade att flyktingkvinnors
hilsoprofil hade forsimrats under en sexarsperiod efter de anlint till Sverige, frimst vad giller
sémnproblem, ont i leder, rygg och ben (Kjellin et al 1992). De strategier som handlar om att
forbittra bemotande och rutiner inom vardcentralen kan vara ett sitt att bidra till att vinda en
negativ hilsoutveckling. En sidan satsning pa att forbidttra flyktingkvinnors livsvillkor,
bemétande och behandling inom hilso- och sjukvirden kan vara hilso- och samhillsekonomiske
motiverat forutom av rent humanitira skil.

Bristen p4 tillit till den hjilp de erbjéds for sina hilsoproblem sigs som ett grundliggande
problem bdde i intervjuerna och i den uppfoljande workshopen. En forklaring kan vara de svéra
upplevelser de varit utsatta for, nigot som kan ha resulterat i en grundliggande brist pa tillit.
Bland invandrare och flyktingar har man generellt sett en ligre tillit till samhillet, dess
institutioner och till minniskor i allminhet 4dn hos svenskar (Al-Baldawi, 1998). Bemétandet frin
personalen sdg kvinnorna sjilva som viktig for att de skulle kunna lita p& den hjilp de erbjods.
Den individuella kvinnans upplevelse av sin situation behover, oavsett bakomliggande orsak, tas
pa allvar sd att hennes kinsla av tillit kan stirkas, vilket man arbetar med pé andra orter och dven
haft goda erfarenheter av (Espelund, Hagberg & Karlsson, 2005). Ett sitt 4r att erbjuda henne att
beritta om sina upplevelser fran tiden f6re, under och efter flykten i likhet med den intervjuguide
som anvints i det hir projektet. Efter intervjuerna med bade cultural brokers och de andra
kvinnorna uttryckte de en littnad 6ver att ha fitt beritta sin historia. De hade aldrig tidigare
blivit tillfrigade om detta, men de kiinde sig respekterade och fick méjlighet att komma vidare i
sin bearbetning av de hindelser de varit med om.

Intervjuerna av kvinnorna visar pd minga traumatiska upplevelser. Annu mer krinkande vald
som véldtikter och upplevd tortyr av dem sjilva finns diremot inte beskrivna. I nigra fall var
forklaringen att de hann fly innan kriget brét ut, men i andra fall kan det bero pa att vi inte ndtt
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de allra svdrast drabbade. Ndgra kvinnor som blev tillfrigade avbdjde pd grund av att de skulle
vidare till psykiatriska kliniken och inte orkade med att bli intervjuade. Andra avbsjde pd grund
av misstinksamhet. Ytterligare en anledning till att grévre vald inte finns med i berittelserna kan
vara att de som intervjuats valt att inte beritta allt eller att de har fortringt de sviraste minnena. I
utvecklingen av strategierna har detta forsokt att kompenseras for genom den kunskap och
erfarenhet som cultural brokers har av dessa grupper, och strategin som handlar om att initiera
kontakter med Réda Korset 4r ett resultat av dessa diskussioner. Frigan som bér diskuteras 4r om
den hjilp de erbjuds motsvarar effektiviteten i det behandlingsprogram som Réda Korset
erbjuder. Ar det realistiskt att kvinnor, som inte ens orkar delta i en intervju i Kristianstad, ska
delta i ett behandlingsprogram i Malmé? Fortfarande finns behov av att f6r Nordostra Skénes
sjukvédrdsdistrikt se 6ver var behandlingen ska ges och i vilken regi.

En del av syftet med projektet var att 6ka kulturkompetensen bland personal som arbetar med
flyktingar och da i form av en 6kad kunskap om olika kulturer. Av tidsbrist har syftet i stort
bortprioriterats. Genomgaende i intervjuerna framkom att individen inte kinde sig tagen pa
allvar. I en studie av Lehti & Mattsson (1997) visas, liksom i den hir studien, att de kinde sig
utsatta for allmint inriktade dtgirder som mer ir byggda pd generalisering dn pa
individcentrerade atgirder. Under projektets ging har vi efterhand i samarbetet inom
referensgruppen och med cultural brokers funnit, att en 6kad kulturell kompetens handlar mer
om att forindra forhillningssittet gentemot flyktingar sa att de kiinner sig tagna pd allvar som
individer 4n att 6ka kunskapen om olika kulturer. Insikten kan liknas med vad Al-Baldawi (2003)
beskriver som transkulturell kunskap. Den behovs for att kunna gora den allsidiga analys av
klientens tillstind som krivs, men den handlar mer om att lira sig att se likheter och skillnader
mellan hur olika kulturer uttrycker psykiska fenomen (Lirarforbundet, 1996) in om olika
kulturers sirarter. I utvecklingen av strategier har vi valt att betrakta kultur som nigot som
stindigt forindras i en dialog mellan och inom olika grupper. P4 sd vis kan man 6ppna upp f6r en
dialog mellan personal och flyktingar. Ett okat inflytande av flyktingar i olika sammanhang kan
pa sd vis bidra till att 6ppna upp f6r en dialog samtidigt som deras kunskap om problematiken att
vara flykting i Sverige tillvaratas.

I den uppfoljande workshopen diskuterades ett antagande bland svenskar om att invandrare
har ett stort socialt nitverk och att de som kommer ifrdn samma land kidnner varandra. I
diskussionen framkom att antagandet snarare kan betraktas om en myt eftersom de ménga ginger
kommer ifrdn ett geografiskt stort omrade, med olika kulturer och dialekter, ibland 4ven olika
sprak. Det kan ocksa fora med sig att de sociala och ekonomiska livsvillkoren skiljer sig markant.
Konsekvensen blir att de ménga ginger behéver bygga upp nya sociala nitverk, vilket inte frimjas
av det svenska samhillet och dess umgingesformer. Lokalt folkhilsoarbete dir flyktingar sjilva
kan utveckla olika aktiviteter som idr 6ppna for alla i omradet skulle kunna stirka en sidan
utveckling. Familjehuset 4r en annan befintlig verksamhet som kan gynna en sddan utveckling.

Utanforskap i samhillet innebir ofta att invandrare kinner behov av att dnnu mer halla sig
kvar i sin historiska position, vilket riskerar att 6ka klyftorna mellan svenskar och invandrare (Al-
Baldawi, 2003). Integration handlar inte bara om att de som kommer hit ska integrera sig med
svenskarna utan att svenskarna ocksd 6ppnar dérren. Man kan inte bli mer integrerad dn man blir
accepterad av majoriteten (Wennerstrom A, personlig kommunikation, 2005). Genom att ge
mojlighet till delaktighet i svenskarnas sitt att leva och lita sig paverkas kan en verklig integrering
ske, ndgot som bygger mer pd omsesidighet 4n pa ensidighet. Det krivs tid, flexibilitet, nyfikenhet
och tilamod for att minska pé klyftorna mellan minniskor frin olika kulturer. Genom att lira
kinna sig sjilv, sin egen kultur si uppticker vi snart mer likheter 4n olikheter, vilket vi som varit
mest aktiva inom projektet upptickt. Personalen i intervjuerna uttryckte en vilja att lira kinna
flyktingkvinnorna och deras kultur. Genom att 6ppna rum for méten bade mellan svensk
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personal och flyktingar, men dven mellan svenska medborgare och flyktingar kan en 6msesidig
insikt i hur man upplever sin livssituation uppstd. Ett lokalt folkhilsoarbete inom bostadsomradet
skulle kunna inriktas pa att pd olika sitt Sppna rum fér méten mellan minniskor ifrén olika
kulturer.

9.3 Var finns resurserna i Nirsjukvardsutvecklingen?

Det foreliggande utvecklingsprojektet kan ses som en del i att konkretisera vad nirsjukvérd kan
innebira for en speciell patientgrupp, som i det hir fallet handlar om flyktingkvinnor. Det bygger
i stort pd principerna for férebyggande arbete, vilket bland annat innebir att det 4r viktigt att pa
ett s4 tidigt stadium som dr mdjligt bryta en negativ hilsoutveckling som medfor en mycket hog
konsumtion av vérd.

Ett deltagarbaserat synsitt tillimpas i det hir projektet. Det bygger pd mélgruppens egna
tankar, uttalade behov och resurser vilka har analyserats i samarbete mellan projektledarna och
cultural brokers som representanter f6r mélgruppen. Detta synsitt skiljer sig frin det inom hilso-
och sjukvarden mer traditionella, vilket bygger pa att man utifrin ett ovanperspektiv sitter in de
dtgirder man anser behovs, baserat pd den kunskap man utvecklat inom verksamheten.
Medborgarnas egen kunskap om sina behov och resurser tas pa s vis inte fullt ut tillvara pa,
ndgot som forindringsarbetet inom Skansk Livskraft avser att gora. Synsittet och arbetsformen
inom foreliggande projekt kan vara ett sitt att bidra till principerna i Skdnsk Livskraft. Dir avser
man bland annat att nya forhillningssitt, vardagliga arbetsformer och samverkansformer ska
utvecklas. Vidare ska virdformer erbjuda delaktighet och helhetssyn pd den enskildes behov. 1
enlighet med dessa principer skulle en naturlig fortsittning pa arbetet kunna bli att
flyktingkvinnorna sjilva blir delaktiga i de féreslagna strategierna som resurs i den fortsatta
utvecklingen och bollplank f6r de olika verksamheterna. P4 s vis tillgodoses bade hilso- och
sjukvirdens behov av kunskap for att bittre kunna svara upp mot malgruppens behov och
malgruppens behov av att f3 bidra till samhillet.
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10. Forslag till uppfoljning

HBS projektet var avsett som ett avstamp till en utveckling pé lingre sikt. I enlighet med
principerna i Plan-Do-Check-Act (se bil.1) ingdr i implementering av mél och strategier ett
moment av utvirdering. Projektet skulle ddrmed utvecklas stegvis under en lingre tid. Ett
stindigt lirande och successiva forbittringar skulle kunna ske i de verksamheter som projektet
innefattar. En deltagarbaserad uppféljning av projektet blir en naturlig fortsittning.

I projektplanen avsig man att utveckla utvirderingsinstrument, men i enlighet med ett
deltagarbaserad synsitt planerar och genomfér man utvirderingen tillsammans med intressenter
for projektet. Dirfor kommer principer for hur utvirdering limpligen ska g till att diskuteras i
det f6ljande avsnittet. Tvd sinsemellan olika méjligheter skulle kunna vara méjliga, men med
olika omfattning i arbetsinsats och dirmed ekonomiska kostnader. Den enklare varianten grundar
sig pa principerna for deltagandebaserad utvirdering, medan den mer omfattande varianten
grundar sig pa principerna for deltagande aktionsforskning.

10.1 Alternativ I — utvirdering

Utgéngspunkten for alternativ I 4r att man i planeringen av en utvirdering anvinder sig av den
kunskap som utvecklats under det foreliggande projektet. Detta sker i samarbete med
intressenterna till de olika delarna i projektet. Under ledning av en person med kompetens inom
deltagarbaserad utvirdering triffas olika intressenter cirka tre gdnger for att se 6ver och utveckla
projektet vidare: formulera syfte, mal och utvirderingsfrigor, samt att utveckla indikatorer och
limpliga former for datainsamling. Resurser for planering och genomférande av datainsamling
och uppféljning maste avsittas. Berikning av kostnader for utférandet kan ske i samarbete med
Forskningsplattformen Nirsjukvird, Hogskolan Kristianstad.

10.2 Alternativ II — forskning

Utgangspunkten till alternativ II 4r att man behéver férdjupa kunskapen om hur man bér arbeta
med att pd ling sikt forindra livssituationen och hilsan f6r milgruppen. Fragestillningar som
forskningen kan utgd ifrén utarbetas tillsammans med personal och flyktingkvinnor. Aktuella
omrdden som kan behandlas kan vara inom omriden som kulturell kompetens och
nirsjukvirdens roll i arbete med flyktingar.
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Sammanfattning

Minga flyktingkvinnor upplever att de mar daligt och sdker ofta hjilp pa virdcentralen dir de
bor. Kortfattat kan deras hilsa beskrivas som Henry Maudsley gjorde 1850 "Den sorg, som inte
kan f3 utlopp i tdrar, kommer andra organ att grita". Det hir projektet har sitt ursprung i att
personalen pa en vardcentral i Kristianstad kiinde sig maktlosa om vilken behandling som var
limplig pé grund av den omfattande problematik de uppfattade att flyktingkvinnorna hade.
Personalen kinde att de inte kunde méta de behov som kvinnorna gav uttryck f6r. Konsekvensen
blev att kvinnorna konsumerade mycket vird utan att egentligen 3 hjilp. De hade hamnat i en
negativ spiral av upprepat vardsskande och allt simre hilsa.

Sedan slutet av 1990-talet har olika initiativ tagits frén virdcentralens sida for att dstadkomma
en forindring av arbetsmetoder som bittre skulle motsvara flyktingkvinnornas behov. Till det
projekt som den hir rapporten handlar om beviljades medel frin vardcentralens budget for
folkhilsoarbete till att under ett rs tid 20041001-20050930 arbeta med flyktingproblematiken.
Syftet var att utifrdn den kunskap om behov och resurser, som finns bland flyktingkvinnor och
personal vid olika verksamheter, utveckla strategier for att forbittra arbetsmetoder. Projektet
skulle under aret skapa en plattform av kunskap med strategier som kunde utvecklas vidare i ett
lingre tidsperspektiv.

I projektet har alla intressenter f6r flyktingproblematiken involverats for att ta tillvara pd all
kunskap och resurser som finns inom gruppen. Deltagare har varit, férutom flyktingkvinnorna
sjdlva, personal vid virdcentral, integrationskontor, socialférvaltningen/Solrosen, tolkcentralen,
familjehuset och ledning fér Nordéstra Skanes sjukvardsdistrikt. Arbetet har skett parallellt med
studiebesdk av projektledare i olika verksamheter, arbete i referensgrupp och ledningsgrupp, samt
datainsamling och uppfoljning.

Fokus i arbetet har varit flyktingkvinnors behov och resurser. Dirfor engagerades tidigt i
projektet fyra cultural brokers, en i varje etnisk malgrupp: kurder; araber i Irak; kosovoalbaner;
samt forna jugoslaver. De skulle fungera som brobyggare sprékligt och kulturellt mellan
personalen och flyktingkvinnorna. Efter att ha deltagit i en utbildning i intervjuteknik
genomfdrde de intervjuer med kvinnor inom respektive etnisk grupp, deltog i analys och
workshop for att utveckla strategier, samt limnade synpunkter pa rapporten.

Datainsamlingen bestod frimst av intervjuer. Personal vid olika verksamheter sdg det som
positivt att lira kinna minniskor ifrn andra kulturer samtidigt som det innebar problem med
bland annat tider inte passades. Samverkan mellan olika verksamheter i arbetet med malgruppen
sdg personalen som ett vanligt problem.

Flyktingkvinnorna som deltog i intervjun hade inte tidigare upplevt att ndgon var intresserad
av dem som individer. De sig intervjun som en mojlighet att f4 beritta sin historia, vilket innebar
en littnad och att de numera ser sig sjilva i ett lite annorlunda ljus. De berittade om sin hilsa och
hur de upplevde virden nu jimfort med innan flykten, om sina svéra upplevelser i samband med
flykten och efter de kommit till Sverige. Deras upplevelser av littnad och tacksamhet 6ver att fa
bo i Sverige blandades med ensamhet och kinsla av utanférskap i forhdllande till svenskar och det
svenska samhillet. Méjligheten att forindra sin livssituation och m3 bittre sdg de som avhingigt
till att bryta utanforskap och f& majlighet att bidra till det svenska samhillet.

Ett antal strategier foreslds i rapporten som ett led i Nirsjukvardsutvecklingen. De bygger pa
principen om medborgarnas deltagande och ir grundade i flyktingkvinnornas upplevelser av sin
livssituation och av de samhilleliga insatser som de tar del av. Mycket éverensstimmer med
personalens synpunkter. Tva olika typer av strategier foreslas, dir vardcentralens roll i
forindringsarbetet ser ut pa olika sitt. I den en idr den mer utdtriktad och i den andra riktar den
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sig mer indt den egna verksamheten. I bada typerna av strategier avses pd sikt att
flyktingskvinnornas roll som sjuk, passiv och vardberoende ska bli mindre och i stillet ska deras
roll som aktiv, deltagande och frisk medborgare stirkas. Flyktingkvinnorna bor ses som en resurs i
utvecklingen av Nirsjukvéirden.

A. Utatriktade strategier frin virdcentralen:

° Samverkan mellan flyktingar, vardcentral, familjehus, integrationskontor och
Integrationskontor och flyktingkvinnor.

J Cultural brokers som brobyggare mellan verksamheter och flyktingkvinnor.

° Flyktingkvinnor som resurser i lokalt folkhilsoarbete for att utveckla egna
aktiviteter/verksamheter.

J Uppbyggnad av kontakenit mellan svenska familjer och flyktingfamiljer.

B. Indtriktade strategier frin vardcentralen:

J Utbildningsinsatser av personal.

. Berittelsen av sin historia som start for forindring av sin situation.

J Oversyn av journalféring.

o Regelbundna besok hos familjelikare.

. Utveckla information och informationsmaterial.

J Oversyn av Roda Korsets resurser i behandlingen av svirt traumatiserade flyktingar.
o Utveckla alternativa behandlingsformer.

Det foreliggande utvecklingsprojektet kan ses som en del i att konkretisera vad nirsjukvérd kan
innebira for en speciell patientgrupp, som i det hir fallet handlar om flyktingkvinnor. Det bygger
i stort pé principerna for forebyggande arbete, vilket bland annat innebir att det 4r viktigt att pa
ett s3 tidigt stadium som dr majligt bryta en negativ hilsoutveckling, som medfér en mycket hog
konsumtion av vérd.

Ett deltagarbaserat synsitt tillimpas i det hir projektet. Det bygger pd mélgruppens egna
tankar, uttalade behov och resurser, vilka har analyserats i samarbete mellan projektledarna och
cultural brokers som representanter f6r mélgruppen. Detta synsitt skiljer sig frin det inom hilso-
och sjukvarden mer traditionella, vilket bygger pa att man utifrin ett ovanperspektiv sitter in de
dtgirder man anser behovs, baserat pd den kunskap man utvecklat inom verksamheten.
Medborgarnas egen kunskap om sina behov och resurser tas pa sé vis inte fullt ut tillvara pa,
ndgot som forindringsarbetet inom Skinsk Livskraft avser att gora. Synsittet och arbetsformen
inom foreliggande projekt kan vara ett sitt att bidra till principerna i Skdnsk Livskraft. Dir avser
man bland annat att nya forhillningssitt, vardagliga arbetsformer och samverkansformer ska
utvecklas. Vidare ska virdformer erbjuda delaktighet och helhetssyn pa den enskildes behov. I
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enlighet med dessa principer skulle en naturlig fortsittning pa arbetet kunna bli att
flyktingkvinnorna sjilva blir delaktiga i de foreslagna strategierna som resurs i den fortsatta
utvecklingen och bollplank for de olika verksamheterna. Ett sidant arbetssitt har visats vara svért
att genomfora i det foreliggande projekt, men ocksd desto mer angeliget att fortsitta med.
Malgruppen sjilv via cultural brokers vill satsa pd att ta tag i sin situation och utveckla egna
verksamheter med aktiviteter som bittre motsvarar deras behov.

SLUTORD

I det foreliggande projektet pa ett dr avsig man att skapa en plattform av kunskap for att kunna
foresld strategier som ska kunna fortsitta att utvecklas pa lingre sikt. En utveckling som kan
liknas med en bat som nu ska sjosittas. Limpligen bor uppf6ljningsarbetet ske i samma anda som
hittills med olika intressenter med i biten. For att biten ska kunna hilla den kurs man bestimmer
sig for, behdver utvirdering inforlivas pd ett naturligt site i det fortsatta arbetet. For att med
storre sikerhet veta vilken kurs som ir den ritta behovs férdjupad kunskap om vad transkulturell
kompetens innebiir, liksom om nirsjukvardens roll i arbetet med flyktingar. Det som nu aterstar
dr politiska och administrativa beslut huruvida baten ska sjosittas och i sa fall vad den ska
innehalla samt vilken kurs den ska ta. Och innebir de beslut som tas att mélgruppen sjilv
kommer att ha inflytande 6ver vilken kurs som ir den ritta for dem?
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Bilaga 2
Minnesanteckningar frin genomforandet av 6punkesmodellen 050913

Nirvarande:

Metodhandledare: Ingrid Westerberg

HBS projektledare: Christina Knutsson

HBS referensgrupp: Rounak Melanweli integrationskontoret, Lena Willix Solrosen, Ingela
Lennartsson Familjehuset, Kristina Kjellander, Monika Jonsson, Cecilia Margell och Christina
Hovstrom Nisby VC.

HBS styrgrupp: Lena Nilsson och Lorna Molin.

Ovriga: Liz Sandgren enhetschef Migrationsverket, Karin Sandberg SFI ldrare, Lotta Olsson
socialsekreterare integrationskontoret, Anna Alowan socialsekreterare integrationskontoret,
Birgitta Larsson utvecklingsstrateg CSK och Ingrid Fernstrom kurator psykiatrin.

Frinvarande:

HBS projektledare: Jennie Karjalainen.

HBS styrgrupp: Marcus Eriksson chef Integrationskontoret, Agneta Abrahamsson
Universitetslektor/HBShandledare.

HBS referensgrupp: Anders Hartell Nisby VC.

Ovriga: Bo-Anders Paradis verksamhetschef Nisby VC, Lena Norén Roth chef
socialforvaltningen, Anna-Lena Ehn Hilso- och sjukvérdsstrateg distriktsnimnden, Ingrid
Pettersson chefskurator CSK, Kismet Mirhan MedLikare.

Det fanns olika skil till frinvaron som semester, sjukdom eller annat arbete. Antalet inbjudna
deltagare fick begrinsas pd grund av att metoden ¢j kunde genomftras med f6r ménga deltagare.

€ Motet inleddes med att HBS projektledare hilsade alla vilkomna.
€ Direfter foljde en presentationsrunda av samtliga deltagare.

€ Lorna Molin berittade kort om sin roll i samband med HBS igingsittande samt hur tankarna i
arbetet stimmer dverens med den maélsittning som nirsjukvarden har.

€Metodhandledaren tog sedan vid och berittade arbetsgingen i 6punktsmodellen som ir
foljande:

1.Berittelsen: utfors av berittaren som fir gora detta ostort.

2.Fragestunden: efter berittaren ir klar stiller deltagarna frigor som ska vara raka utforskande
fragor som inte innehéller virderingar eller [3sningar.

- Direfter fir gruppen diskutera och berittaren kan inte lingre besvara frigor eller gd in i

diskussionen.

3. I diskussionen ska vi forsoka "Se monstren” d.v.s. vilka ménster som finns i agerandet runt
patienten, hos patienten sjilv och i systemet.

4. 1 diskussionen ska vi ocksa forsoka "Se valen" d.v.s. vilka val ir gjorda i forloppet och vilka
virderingar kan ligga bakom dessa, men ocksi vilka alternativa val(och ménster) som vi kan se?

5. Direfter kommer deltagarna fram till forslag till handling som riktas till berittaren, men
ocks3 till andra berérda aktorer.
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6. Sedan kommer berittaren in igen den s.k. Berittarens kvittens dger rum dvs. kommentarer till
forslagen och de bakomliggande resonemangen. Slutligen fir den del av gruppen som suttit
bakom "glasviggen" under hela processen komma in och stilla kompletterande frigor att
ombedjas ligga ett strategisk perspektiv pa den problem- och méjlighetsbild som har kommit i
dagen vi berittelsen och den forsta gruppens dialog. Vad kan géras pa lingre sike?

€ Avidentifierad sammanfattning av fallbeskrivningen efter frigestund.

Berittaren har f6ljt fallet under en fyradrs period som handlar om en gift muslimsk
medelalderskvinna frin mellangstern. Kvinnan har tre barn, hennes make dédades under ett krig.
Kvinnan har inget arbete eller utbildning och forildrarna fir forsérja henne och barnen. Efter
overenskommelse gifter sig kvinnan med svégern och blir gravid. Han tvingas fly for att slippa
delta i krig och kommer tillbaka dé deras barn dr 1 1/2 &r gammalt. Han tvingas att fly igen efter
nya tvang att delta i krig d& flyr han dill Sverige. Kvinnan och barnen flyr pa egen hand och fér
vistas i tvd andra linder innan de kommer till Sverige som anknytningsfamilj ett ar efter mannen.
Kvinnan ir psykiske utmattad vid ankomsten.

Mannen har deltagit i SFI innan familjen kom och hans svenska dr mycket bristfillig. Han saknar
utbildning frin hemlandet men har arbetat inom f6rsiljningsbranschen. Kvinnans hilsotillstind
forvirras och mannen fir vara hemma och ta hand om henne och barnen. Matlagningen skéter
kvinnan. Mannen eller ndgot av barnen fir ibland vara tolk nir kvinnan bl.a. besoker sjukvirden
vilket hon ofta gor pa grund av olika dkommor som yrsel, andnéd, oférklarliga svimningsanfall
och migrin. Hennes magsmairtor togs inte pa allvar av sjukvirden varpd en extra operation méste
utforas. Kvinnan fir ocks felaktig information som sedan bekriftas efter en ny
rontgenundersokning. Kvinnan utvecklar diabetes och fér olika mediciner f6r sina dkommor men
de ger ingen tillfredstillande effekt. Kvinnan ir isolerad och till viss del 4r mannen ocksa det. Han
triffar andra min i moskén. De har ingen slike i Sverige och de barn som kommit upp i vuxen
dlder bor i en annan stad. Mannen ir aggressiv och har varit vildsam mot sin familj bl.a. i
samband med uppfostran av barnen och polisen har blivit inblandad. For 6vrigt gr det bra for
barnen i skolan och med kompisar. Kvinnan vill skiljas men vagar inte, hon trivs inte i
Kristianstad och vill flytta nirmre sitt barn som bor i en annan stad. Hon kinner sig inte betrodd
och litar inte pd sjukvirden. Hon vill veta vad f6r sorts sjukdomar hon lider av.

€Gruppen diskuterar olika monster som frigestillningar och berittaren fér inte svara.
Frigestillningar som kommer upp ir: Har hon aldrig styrt 6ver sitt liv? Ar monstret frin
hemlandet som hon inte sjilv valt? Har hon inget mal? Har hon ingen att prata med eller kan/vill
hon inte? Kinner hon sig fingen i sitt hem eller vill hon inte g ut? Har hon f6rtroende for
ndgon? Vandrar hon runt i sjukvirden for att hon inte f6rstdr samverkan mellan kropp och sjil
eller 4r det for att hon synliggors dir till viss m&n? Finns det ingen som tar sig tid att se helheten?
Hur mycket information gir in till henne nir mannen oftast tolkar? Hur ser tolkpolicyn ut pa
arbetsplatserna? Varfor tillits mannen eller barnen att tolka? Finns kontroll och uppféljning av
diabetes med tanke pd hennes yrsel? Féljs lagen om anmilningsplike?

€ Direfter diskuterar gruppen losningar. Berittaren fir inte delta.

Tankar som kommer fram ir att kvinnan behéver komma ut i ett meningsfullt sammanhang.
Eftersom hon inte kan tillgodogora sig SFI si behdvs det andra alternativ. Hannahgruppen som
riktar sig till traumatiserade flyktingkvinnor med gott resultat ir ett alternativ. Littgympa
gruppen pd Nisby VC dir positiva frindringar har noterats ir ett annat alternativ. Det 4r viktigt
att anpassa kraven efter forméga och en kvinna med en historia som den hir ska eventuellt limnas
ifred. Samverkan maste komma till stind sa att kvinnan slipper att soka sjukvirden s ofta. Hon
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maste f3 svar pa vad som fattas henne och hur hon kan aktivt jobba med sina besvir. Genom
samtal kan kvinnan komma upp till ytan s att hon kan ma bra i nigot sammanhang. Det bor
finnas nigon som féljer henne t.ex. en kontaktperson som hon har fortroende fér, denna person
behover inte vara ndgon med utbildning. Det hade underlittat om det var samma journalsystem
inom sjukvarden dels for att kvinnan skulle slippa dra sin historia om och om igen och dels for att
undvika dubbelarbete. Mannen som ocksé ir ett offer behéver samma omsorg som kvinnan.

€ Berittaren informerar att vissa losningar vidtagits bl.a. har familjen fitt kontakt med PRISMA
efter det att ett av barnen gjort anmilan om misshandel. PRISMA lyder under
socialforvaltningen, dir har bdde kvinnan och mannen fitt samtalskontakt. Mannen upplever att
han har stérre kontroll pé sin ilska och verkar ha forstatt att hans sitt att uppfostra barn inte ir
tilldten i Sverige. Kvinnan ir lika oviss om sitt hilsotillstaind och berittarens forslag ir att samlas
kring henne i samverkan och dtgird. Frigan dr om den hjilp hon behéver finns inom sjukvarden
i Kristianstad? Hon behéver vidare hjilp och st6d angdende sina 6nskemal om skilsmissa och
annat boende. P4 grund av att hon ir socialbidragsberoende s ir hennes mojligheter att fi annat
boende mycket begrinsat.

€ Alla deltagare fir med ett ord uttrycka hur de upplevt dagen ir foljande.

De ord som beskriver deras tankar om dagen ir foljande: Berikande,
eftertanke,reflektion,givande,stort,samverkan,lirorikt,nytinkande,mod,kraft, perspektiv, svart,
rorande, spinnande, frustrerande, tidsbrist, utmaning, svargreppat, andnéd.

€Dagens genomlysning avslutas med att understryka vikten av att hitta redskap som underlittar
nir personal ska lyfta upp viktiga problemstillningar i verksamheterna infér chefer och andra
personer i beslutsfattande stillning. Nir de verkliga problemen som ofta samverkar med varandra
pa individuell och personell nivé synliggors skapas en forstielse och kraft i alla leden att se till s&
att en forindring kommer tillstind. Dirf6r blev saknaden av viktiga personer i ledande position

tydlig d& punkt 6 i metoden som kan leda till verkstillande fick strykas.

€ Innan dagen avslutades berittade projektledaren i stora drag om de grundliggande tankarna i
HBS samt informerade och drog paralleller mellan dagens férslag pa 16sningar och de strategier
som tagits fram under ett drs utvecklingsarbete med HBS. Dagens frigestillningar och
l6sningsforslag 6verensstimmer med de hinder som upplevs samt de behov som framkommit i
intervjuundersokningen med flyktingkvinnorna och kan dirfér rymmas in under de forslag pa
stategier som framkommer i den kommande rapporten. Deltagarna fick vars en kopia med sig pa
dessa strategiforslag.

€ Lorna berittade om hur Utvecklingshjulet (Plan-Do-Check-Act) kan anvindas som ett redskap
i den fortsatta arbetsgingen for att hilla utvecklingsarbetet vid liv.

€ Avlustningsvis tackade Lena, Lorna och Christina alla deltagare for visat engagemang som
badar gott infér fortsatt samverkan. Initiativtagandet till HBS kommer ifrdn en stolt Nisby
Vardcentral och dirfér kommer initiativtagandet till ett nytt méte f6r att initiera det fortsatta
arbetet ocksd komma dirifrdn i samband med HBS-rapportens har blivit klar.

Vid tangentbordet Justerare Justerare
Christina Knutsson Lorna Molin Jennie Karjalainen
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Bilaga 3
INTERVJUGUIDE
Fodelsedr:
Nationalitet:

Modersmal:

FAS 1: HEMLANDET

- Beratta om hur ditt liv var i hemlandet

e Bostad, bostadsomrade, grannar, vanner

e Familj/slakt + hur ser du pa familjen och dess sammansattning och
uppgifter

e Dagis och skola - pa vilket satt fungerade den

e Kultur/traditioner -vilka finns - vad betyder de for dig
e Utbildning, sysselsattning

e TIntressen — traffpunkter

e Framtidsplaner

FAS 2: FLYKTEN

- Beratta om flykten och upplevelserna kring den
e Anledning till flykten

e Resan: vart gick den, pa vilket satt, upplevelser kring denna
e Tankar om Sverige/bilden av Sverige - foérvantningar

FAS 3: SVERIGE och FRAMTIDEN

- Beratta om hur ditt liv gestaltar sig i Sverige
- Vad har du fo6r tankar om framtiden?

e Tid i Sverige
e Hur lédnge dréjde det innan du fick PUT
e Tiankt att stanna - planer pa att atervanda

e Bemdtande allmént i samhdllet och bemétande av vard, myndigheter etc.

e Vilken information fick du ndr du anlande/fanns det ndgon information
som saknades

e Bostad, bostadsomrade, grannar, vanner
e Familj - slakt
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e Dagis och skola - hur fungerar kontakten

e Utbildningar som du har gatt i Sverige
e SFI - tankar kring denna
e Mojligheter till arbete/forsdrjning/sysselsattning

e Vilken nytta har du haft av dina kunskaper och yrkeserfarenheter
ifran hemlandet

e Intressen, traffpunkter
e Kultur och traditioner, hur har det fdérandrats?
e Uppfyllande av férvantningar som fanns pa Sverige

e Framtidsplaner

e Hur kunde Sverige badst hjalpt dig - Hur kan Sverige bast hjdlpa de
som kommer hit

Hilsa och vard

e Halsotillstand i hemlandet

e Om man hade problem med sin h&lsa vart sdkte man i hemlandet och
tankar om hur det fungerade

e Talade man om kroppens och sjalens samverkan
- i allmé@nhet
- inom varden
e Halsotillstand idag
e Varden i Sverige
- vardcentral
- sjukhus
- annat?

Kan du se att det finns hinder som kan overbryggas
med samhdallets hjalp?

Vad kan du/familjen gbéra?

Utopisk fraga.
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Bilaga 4

Kristianstad mars 2005

Inbjudan till att delta i en intervju

For att personalen pé vardcentralen pa ett bittre sitt ska kunna ge den hjilp och stéd du och
andra flyktingkvinnor behéver skulle vi vilja veta mer om din livssituation i Sverige och dina
erfarenheter frén ditt hemland och flykten hit.

Vi skulle dirfor vilja gora en intervju med dig som tar ca tvd timmar. Den genomfors pé ditt eget
sprik av en kvinnlig intervjuare som kommer frin din kultur. Ditt deltagande i intervjun 4r helt
frivilligt och du kan vilja att avbryta ditt deltagande nir som helst.

Intervjun kommer att spelas in p& band och vissa delar kommer att 6versittas och skrivas ut.
Inget av det du sdger under intervjun kommer att kunna kinnas igen av andra som liser det som
skrivs.

Projektet kallas Humana Basala Strategier och genomférs i samarbete mellan Virdcentralen
Nisby och Hégskolan Kristianstad.

Hilsningar

Jennie Karjalainen Christina Knutsson
Projektledare HBS Projektledare HBS
0762526454 0704799995
Agneta Abrahamsson

Lektor och handledare, Hogskolan Kristianstad
044-204050

Jag samtycker till att delta i intervjun; Humana Basala Strategier som genomfors i samarbete
mellan Virdcentralen Nisby och Hégskolan Kristianstad.

Ort och datum: Namn:

Namnfortydligande:

Intervjuare namn:
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