PROJEKT InPUT — UTVARDERING AV VERKSAMHETEN VAREN
2007.

Inledning och Bakgrund.

Projekt InPUT ér ett Rehabprojekt som vénder sig till flyktingar som tidigare levt gdomda men
som nu har beviljats permanent uppehéllstillstind (PUT). Verksamheten 4dr en naturlig
fortsittning pd det arbete som Rosengrenska Stiftelsen bedrivit sedan 1998. Genom
Rosengrenska har gomda flyktingar kunnat fa tillgang till medicinsk vérd.

Niér den tillfélliga asyllagen trddde i kraft under hdosten 2005 fick en stor grupp flyktingar
chansen till fornyad provning hos Migrationsverket. Lagen riktade sig framst till barnfamiljer
med lang vistelsetid i Sverige samt till personer fran ldnder dit det inte gar att verkstélla
avvisningsbeslut med tvang. Totalt 31112 drenden provades enligt den tillfélliga lagen. Drygt
17000 uppehallstillstand beviljades. (Kélla: Migrationsverket).

Projekt InPUT startades under sommaren 2006. Totalt ingar fyra personer i arbetslaget, tvé
terapeuter, en sjukskoterska och en koordinator, samt dessutom en konsultlikare.
Verksamheten kan ta emot c:a 10-15 patienter per vecka. Mottagningen har under det forsta
aret endast varit oppen pa mandagar och tisdagar. Totalt har man c:a 40 patienter som
regelbundet besoker lokalerna pd Molinsgatan. Utover terapeuternas samtal erbjuds hilso-
och social rddgivning samt vigledning inom utbildning och arbetsmarknad. En mycket viktig
stodfunktion har varit att fungera som “’dorroppnare till den offentliga sjukvarden. Projektets
overgripande mal &r att fungera som stdd for flyktingar efter att ett permanent
uppehéllstillstind (PUT) beviljats.

Malgruppen ar flyktingar med traumatiserade livserfarenheter och posttraumatiska syndrom
(PTSS) i behov av stod under den svéra 6vergéngen fran att ha levt som gdmda till att slussas
in 1 det svenska samhéllet och pé sikt bli sjdlvforsorjande.

Underlag for utvirderingen.

Under varen 2007 har socionomstudenterna Els-Marie Olsson och Magnus Kihlgren, med
handledning av Anna Nelson frén institutionen for socialt arbete vid GU, gjort sitt
examensarbete (C-uppsats) med fokus pa InPUTs verksamhet. Syftet med uppsatsen var att
beskriva projekt INPUT s verksamhet och hur patienternas levnadsvillkor forbattrades med
stod av de insatser som projektet kunnat erbjuda. Uppsatsen ar en kvalitativ studie med
intervjuer av patienter och personal utifrdn tematiserade fragor pa bade individ-, grupp-, och
samhillsniva. Totalt intervjuades nio f.d gdmda flyktingar som under det senaste aret
regelbundet besokt verksamheten. Besokarna i verksamheten var till 60 % kvinnor, vilket
personalen anser vara framst kulturellt betingat d&@ mén mer séllan sdker psykoterapeutisk
hjélp utan far stod inom familjen. I studien gjordes ett slumpmaéssigt urval som resulterade i 5
kvinnor och 4 mén till intervjuerna. Detta avspeglar vél konsfordelningen bland besdkarna.
De flesta av kvinnorna som intervjuades hade familjen med sig till Sverige, medan
majoriteten av ménnen tillhdr gruppen ensamkommande.

De intervjuade kom ursprungligen frdn Azerbadjan, Iran, Kurdistan, Libanon, Serbien och
Sudan. Flertalet av de intervjuade var mellan 30-40 ar. Utbildningsnivaerna var overlag pa
universitetsnivd, och manga har framtidsdrommar om ett yrkesliv i nivd med sin utbildning
dven i Sverige. Den verbala formagan var god och de flesta intervjuer kunde genomforas pa
svenska. De intervjuade forenades av att de kom fran urbana milj6er i hemlénderna,



pafallande ofta fran huvudstaden i landet. Majoriteten dnskade att bo kvar i Goteborg eller 1
ndgon av de andra storstdderna i Sverige.

Projektets personal har vid upprepade tillfdllen intervjuats bade i grupp och enskilt kring sin
grundsyn pa verksamheten. Personalen har en humanistisk grundsyn pa arbetet med flyktingar
och betonar ett socialpolitiskt stidllningstagande i1 svensk flyktingpolitik. I denna fraga
forefaller personalgruppen att vara eniga i standpunkten att ingen ménniska ér illegal, och
ingen borde dérfor heller tvingas leva som gomd i Sverige.

Nér personalen beskriver vad de gor i sina kontakter med In PUT-patienterna framkommer
vikten av att de &r personligheter och icke utbytbara som centralt i bemétandet. Manga
patienter vagar inte Oppna sig efter all rddsla och hot sd personalen blir bdrare av hopp och
hdrbdrgerare av oro. Terapeuterna betonar att de alltid moter sina klienter med nyfikenhet
och erbjuder en unik relation som 4r utan myndighetsmakt; som en frizon.

Slutsatser fran Uppsatsen.

I analysen av det insamlade materialet frén intervjuerna har vi sokt harleda monster och
samband ur de olika livsberéttelserna. De individuella faktorerna som tagits upp 1 intervjuerna
visar, att vara ensamkommen och att ha levt lang tid som gémd samt genomgatt tortyr i
hemlandet har mest negativa betydelser for aterhAmtningsprocessen.

Diaremot hade hog utbildning, god psykisk och fysisk hélsa samt planerad flykt motsvarande
positiv betydelse for aterhdmtningen Pa interpersonell niva kom studien fram till att om man
har familj och stort nitverk med landsmén samt barn som okar kontakten med omgivande
sambhillet, sa forbattrades levnadsvillkoren. P4 samhéllsnivan har vi sett att
utbildningsmojligheter 1 Sverige, mdjligheten att ta sig in pd arbetsmarknaden samt att fa en
ordnad boendesituation dr centralt for goda levnadsvillkor. En ytterligare aspekt pa
samhéllsniva var hur tillgangen till offentlig sektor mdjliggjordes t.ex. tillgdng till sjukvérd.
Av ovanstdende faktorer dr 4nda boendesituationen den som de intervjuade upplevde som det
storsta problemet, dd manga dr trangbodda eller saknar forstahandskontrakt till den ldgenhet
man bor i.

Flera av patienterna genomgar nagot som personalen bendmner som en "PUT-dipp”,

dvs. dkade grubblerier och nedstdmdhet efter att permanent uppehéllstillstaind har beviljats.
De flesta reagerar med glidje vid ett positivt beslut, medan andra kan hamna i olika former av
kristillstand. For personer som genomgér en PUT-dipp ar det viktigt att fa en ny karta att
orientera sig efter och att pé sikt kunna uppskatta livet i Sverige .

Den mesta av hjdlpen pa InPUT ges 1 form av stodjande terapeutiska samtal pd individniva.
(se vidare Bemoétandet) Dessutom startade man upp gruppverksamheter som malarkurser,
danskurser och stadsvandringar. En av de barande tankarna bakom dessa aktiviteter har varit
att fors6ka féra samman individer, som dr ensamma 1 sin utsatta livssituation. Patienterna kan
f4 stdd av varandra i att hantera det okédnda i det nya hemlandet.

Uppsatsskrivarna har sett att personalen pa ett mycket aktivt sétt strivar mot att ha ett
forhallningssitt som inte pekar pa problem och svarigheter, utan som har som avsikt att
tillsammans med den hjélpsokande hitta det som ar begripligt, hanterbart och meningsfullt i
individens liv. Detta arbete gér i linje med KASAM teorin (Antonovsky 1991) som &r en
modell for hur copingstrategier for att bemistra svara livssituationer utvecklas. Att forsta det
sammanhang man befinner sig i, att kunna hantera eller paverka sin situation och finna en
mening 1 vad som sker ger béttre forutsittningar for bade psykisk och fysisk hélsa.



Personalen menar att det individuella terapiarbetet ger resultat, d& hela familjen blir berord -
mdr mamma eller pappa bdttre s& paverkas hela familjen positivt. Manga av de kvinnliga
patienterna har en roll som familjens kommunikator bdde inom familjen och utét. Darfor ar
kvinnorna en nyckelgrupp i terapiarbetet, eftersom arbetet med dem ger sa manga ringar pa
vattnet. Enligt systemteorin (Lundby-2005) paverkas manniskor dmsesidigt av varandra.

Ett sétt att arbeta systemteoretiskt dr att identifiera formella och informella nétverk runt
individen och stodja individen att utvidga och mobilisera dessa . Om en individ i familjen har
problem sé kan det bli mer begripligt genom att se hela familjesystemet. Flera av patienterna
pa InPUT uppger att deras barn matt mycket daligt under den forsta tiden i Sverige. Ofta ar
det barnen i familjen som blir de som agerar symptombdirare dvs., en person som genom sitt
beteende visar pa att nagot inte star rtt till.

Ett monster som framkommit vid intervjuerna &r att personliga egenskaper hos personalen
spelar mycket stor betydelse for att man vill fortsétta att besoka verksamheten.

Det dr inte terapeuter eller sjukskoterskor i storsta allmédnhet som man vill ga till, utan det ar
de specifika personligheterna hos personalen som nimns nér de intervjuade forklarar, vad
som &r det allra bésta med projekt InPUT. Flera av de intervjuade patienterna uttrycker en stor
tacksamhet for att man genom InPUT:s forsorg fétt hjélp att hitta en bostad eller fatt en tid
hos ldkare pa vardcentral. Dessa faktorer av mer praktisk natur har fatt ett stort genomslag,
nér de intervjuade gavs mojlighet att prata fritt om vad InPUT betytt f6r dom och deras
familjer. Pa det personliga planet uppger de flesta av patienterna att man i ett eller flera
avseenden fatt bdttre livskvalitet under det senaste aret. Det kan yttra sig som att man har
bittre aptit eller kan sova hela nitter. Nigra har trappat ned pa antidepressiva mediciner. Flera
har forstatt vikten av att vara dppen med kénslor och inte ldgga over allt negativt pa sin
partner.

Metoddiskussion.
Inledning.

Efter att uppsatsen blivit fardigstdlld har vi gjort ytterligare intervjuer med personalen i
verksamheten och dérefter sammanstéllt vad vi anser vara det mest barande i InPUT:s
verksamhet hér nedan.

Vid intervjuerna med personalen pa In PUT som nedan framst avser terapeuterna och
sjukskoterskan, beskriver de att deras patienter fortfarande befinner sig i posttraumatiserat
stresstillstind PTSD alt.PTSS (svensk oversittning) .De bér pa en dubbel belastning av dels
sina upplevelser i hemlidnderna och dérefter av att ha levt som gdmda i Sverige. Nér det yttre
trycket sléppt och personen/familjerna fatt uppehéllstillstand infinner sig en ny kris. Efter att
under ménga ar stindigt ha levt med dodsskricken i hilarna infinner sig tomheten och ldmnar
ett vakuum efter sig. Vardagen gor sig pamind i det nya Sverige och fragor kring Vem dr jag
nu? Vem var jag i hemlandet? och Kan jag bli nagon i Sverige? blir akuta. Personalen
beskriver ett fortsatt kristillstdnd dér alla patienter lider av obearbetad sorg, stress pa individ-
och relationsniva samt strukturella hinder att bli insléppta i samhéllet. ( se vidare C-uppsatsen
Olsson/ Kihlgren 2007)

Bemotandet.

Patienterna befinner sig fortfarande i kris eller sorg och lever med stor Identitetsforlust da
deras sjalvbild och kompetensformaga gétt forlorad och maste aterupprittas eller

omkonstrueras. Personalen erbjuder sig som “dorrdppnare” till ett nytt liv genom att de ger
patienten ett vdrd - ser den unika individen och bekrdftar varje person. D4 patienterna levt



gomda och hela tiden ként sig forfoljda blir det personliga bemétandet avgorande for
kontakten. De arbetar med en levande dialog som framsta metod och hirbargerar den oro som
hindrar patienterna att komma framét i livet. I samtalen sker man gemensamt efter den skara
i livet ndr det var bra; var det i barndomen eller da jag borjade universitetet eller vid nagot
annat tillfalle i livet. Det géller att finna de tillfdllen d4 hon/han var ndjd med sig sjélv for att
ateruppticka sin gladje eller sina styrkor.

For alla dem som genomlevt tortyr géller det att upphiva det som tortyren skapade - en total
kénsla av vardeloshet och att vara smutsig.

Terapeuterna har olika bakgrund; en &r psykodynamiskt utbildad och den andra har utbildning
1 psykodrama. Bada dr eniga om att for att skapa fortroende hos personer med traumatiska
krigs- och tortyrerfarenheter ar ndrheten och ett personligt engagemang bryggan att nd fram.
En traditionell terapeutdistans fungerar inte péd dessa patienter, utan nyfikenhet och att alltid
vara erbjudande 1 métet dr nddvéandigt. De beskriver bada hur moten med tortyrskadade och
traumatiserade flyktingar dr “att std ut med att inte begripa och att uthédrda all den skréck vi
far mota och lyssna till.” En reflektion som samtalarna gor &r att de inte blivit ifragasatta da
de inte har egna erfarenheter av krig och flykt. De méter patienter varav ménga muslimska
mén, som med fortroende vénder sig till mottagningens kvinnliga personal.

Terapeuterna beskriver sitt forhallningssétt som “personligt utan att ta over “dvs. viktigt att
var omhindertagande - men inte kommunicera” du &r hjilplos utan mig” D4 patienterna under
lang tid forlorat bade sjélvtillit och sjdlvfortroende handlar stodet om att ateruppticka
livslusten, formagor och styrkor som funnits tidigare i livet. I samtalen arbetar terapeuterna
med att skapa tillit och soka det friska i allt de traumatiska som &verskuggat linge. Personalen
har en empowerment-metodik, dir man soker det friska for att hjédlpa patienterna att aterta
handlingsférmagan i sina liv. Terapeuterna beskriver att de for vissa fungerar “som en
mamma” dvs. till en borjan ersitter trygga, néra relationer som gétt forlorade. I andra
kontakter bestar arbetet av att ge patienterna social aterupprittelse, dvs. “aterskapa ett viarde
da det finns stora hal i rollrepertoaren.” I samtalen &r terapeuterna vaksamma pa det som
lyckats under olika skeden i livet och genom att viicka positiva minnen forstarka kinslan av
glddje och styrka.

Fran dessa vindpunkter( Hedin &Mansson 1998) sdker man stddja personerna att se sina
mojligheter och kunna aterta roller och skapa sig en nya social position i Sverige.

For att ge patienterna redskap att orka ta itu med hela sin livssituation arbetar projektet bade
med samtal och med massage. Massagen ir till for att patienterna ska slappna av och orka
med sina psykiska och somatiska problem, sé att de kan bli mottagliga for samtalskontakter
och ovrigt stod.

Personalen beskriver sin verksamhet som ett omhéndertagande for att 6ka tilltron till
sambhdillet genom kontinuitet i kontakterna under inslussningen i det svenska samhéllet.
Patienterna har levt utanfor samhéllet i flera ar och kan inte vare sig sjukvardsspraket eller de
sociala koder som krévs for att klara livet i Sverige. Koordinatoren ger praktisk vdgledning
framst 1 bostadsfrigor. Sjukskoterskans roll dr att hjdlpa patienterna att ta sig in i
sjukvardssystemet genom att hon fungerar som en “dorroppnare” och baddar for ett rimligare
bemoétande i sjukvérden. Patienterna saknar virdcentralskontakter da de varit gdmda, har inte
sprak att ta sig fram i telefonvixlar och kan sedan inte tala med vare sig doktorn eller
sjukskoterskorna. InPUT:s sjukskdterska kan genom sin ldnga erfarenhet i virden ibland
hjélpa patienterna till kontakter med personal som talar patienternas hemsprak. Hon har ocksa
mdjlighet att finna doktorer som forstar hur en traumatiserad person kan fungera, dvs. som har
kulturkompetens for att ge patienterna kvalitetsvard. Hon beskriver att hon i alla méten maste



ge patienterna mycket tid for att komma fram till vilken vard de behdver. De flesta har inte
haft kraft att ta hand om sina sjukdomar och kan inte alltid beskriva vad som har hént dem
fore och under flykten. Mycket tid och omsorg krévs for att patienterna ska orka beritta och
dessutom soka sig till adekvat vard .

Sammanfattning av resultat och metoder

Personalen ser som resultat av sin verksamhet en rad forandringar i patienternas liv. De som
regelbundet besokt mottagningen( c:a 40 ) under 2006-2007 har fitt minskade sdmnbesvir
och 0kad aptit som inneburit en nertrappning av antidepressiva mediciner. I ett flertal par dar
mannen och kvinnan fitt samtalsterapi har familjerelationerna forbattrats radikalt, och
skilsmdssor som var aktuella har nu dvergétt till fungerande relationer. Svéra problem i
familjerelationerna som funnits under och efter flykten och de gémda aren har gitt att
bearbeta. Personalen beskriver en storre dppenhet hos patienterna kring kénslor och i sina nya
roller, da de arbetar mot ett identitetsitertagande. Man ser dven en storre formaga hos
patienter som fatt samtalsstod att std upp for sina rittigheter i forhallande till myndigheter och
klara att hantera sin livssituation i Sverige.

Personalen har en empowerment-metodik, dir man soker det salutogena och arbetar for att
oka patienternas KASAM dvs. kdnsla av sammanhang. Det innebér att det okar
begripligheten, hanterbarheten och meningsfullheten for patienterna.( se vidare C-uppsatsen
Olsson/ Kihlgren 2007)

Personalen har ett psykosocialt synsiitt vilket innebir att alla nivéer i en patients liv pdverkar
varandra och det som sker pa individnivé och familjeniva avspeglar hur hans/hennes sociala
samhdllssituation kan fordndras . Da en forbéttring sker i individens sjilvbild genom dkta
dialog (Buber-1974), sker ocksa fordndringar i individens mdte med omgivningen. Det dr da
centralt att individer inte frantas sin egen formaga att 16sa sin livssituation av myndigheter
utan ar delaktig i fordndringsprocessen och blir medveten om sin egen fordndringsforméga.
Pa projekt InPUT striavar personalen genom sitt forhdllningssditt att hjélpa patienterna till att
finna egna strategier att hantera sina nya liv. Projektets overgripande mal &r att hjdlpa
patienterna att bli oberoende och sjalvforsorjande personer, vilket krdver en fordndring av
patienternas sjdlvbild men ocksé att de lar sig strategier som péverkar andra nivaer som familj
och féormagan att hantera samhéllet. Vi uppfattar att personalen pé projekt In PUT arbetar mot
dessa mal.

Goteborg 29/6-2007

Anna Nelson
Magnus Kihlgren






