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Forord

"En kvinna ar som en glasvas — vid minsta spricka ar hon forstérd.”
Patienten som berattade om uttrycket sa att hennes forsta repa
tillfogats henne vid mycket tidig alder. Efter det larde hon sig att man
har makten och att hon skulle tvingas forhalla sig till det hela livet. Sa
blev det ocksd — man bestamde nar hon lamnade hemmet, 6ver
hennes skolgang. Aktenskap arrangerades och vald var vardag.
Utanfor hemmets vaggar fanns ett samhéalle som hindrade
skilsmassa men tillat 6vergrepp. Hon hade aldrig haft pengar i sin
hand eller smakat frihet. Nar kriget kom trasades livet sénder helt.

Pa Rdéda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade
moter vi patienter som utsatts och upplevt utsatthet just for att de ar
kvinnor. Om bland annat detta handlade Mitt hjartas syster-projektets
forsta rapport. Lasaren fick via den inblick i hur krig, konflikt och flykt
drabbar kvinnor.

| projektets andra del &r blicken nu riktad mot varden, mot oss som
moter flyende kvinnor i det som ska vara ett tryggt och jamstallt
mottagarland. Rapportforfattarna visar via intervjuer med
vardpersonal och fore detta patienter hur vi inom halso- och
sjukvarden alltfor ofta misslyckas med att se de begransande
strukturerna som kvinnor méter och hur fortryck darmed riskerar att
uppratthallas och fortsatta paverka deras liv. Nar det a&r man som
upprepat har skadat dig for att du &r kvinna upplevs varlden full av
forovare.

Flera av patienterna i studien berattar om hur radslan fér mén lever
vidare i Sverige, ocksa i kontakt med varden — en kallelse till en
manlig psykolog kan leda till avbokning, en manlig tolk att det som
behdver sédgas inte uttrycks. Om tystnadsplikt inte férklaras kédnner
sig manga otrygga att beratta om sina traumatiska erfarenheter ens
for vardpersonal.

Na&r vi inte anpassar oss efter patientens behov och forutsattningar
ger vi inte jamlik vard. Okad forstaelse for patienternas livssituation



ar till hjalp for vardgivare som annars kan utmanas av att kvinnliga
patienter séllan har utrymme att prioritera sin egen hélsa.

Sa hur kan kvinnors rattigheter tillgodoses inom svensk sjukvard?
Flera av de som intervjuats i projektet berattar hur de passiviseras i
Sverige. De beskriver hur underskott pa information om rattigheter
bidrar till radsla att géra fel hos den som vet att kvinnors misstag kan
bestraffas hart. De uttrycker att de utifran sina erfarenheter
behandlats som att de inte &r kapabla att ta hand om sig sjélva och
sina familjer — som om fortryck ofrankomligen berévat dem makt
snarare an forfinat fardigheter och mobiliserat motstandskraft. Mer
an andra vet de att inte ge upp efter att livet gatt i kras. De har lart
sig hur glas, likt vasen i liknelsen, kan atervinnas och omformas. Vad
kvinnorna onskade var att f& forutsattningar att samla ihop
skarvorna.

Mitt hjartas syster-projektets ambition ar att vara en del av den
frinetskamp som manga av kvinnorna fort sedan barnsben.
Forfattarna dokumenterar rad, erfarenheter och vad vi kan gora for
att sprida kunskap. De visar hur vi kan fa patienter att langta till
nagot sé kravande som traumafokuserad behandling — nar den blir
tillganglig som en vag mot ett friare och mer helt liv.

/727‘_ /AN o

FridaJohansson Metso
Leg. psykolog, samordnare Rdda Korsets kompetenscenter
for tortyr- och krigsskaderehabilitering



Vi vill tacka...

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till alla er som gjort arbetet med detta
projekt majligt. Vi kanner stor tacksamhet Gver att ha fatt mojligheten
att fordjupa oss i ett amne som ar sa viktigt och som vi brinner for.

Ett sarskilt stort tack vill vi rikta till var handledare Tommy Carlsson
for trygg végledning i det vetenskapliga arbetet. Vi vill &ven framfora
ett tack till de personer som stéllt upp i intervjuer fér denna rapport;
till vara kollegor pa Réda Korsets behandlingscenter runt om i
Sverige som delat med er av det viktiga arbete som ni gor for kvinnor
med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt.

Och forstas; till er modiga kvinnor som delat med er av era
erfarenheter av att delta i traumafokuserad behandling p& nagot av
centren.

Linda Jolof
Patricia Rocca



”vi ror oss framat nar
vi upptacker hur uthalliga
och hapnadsvackande
kvinnorna runt oss ar”

Rupi Kaur

Mjolk och Honung
Modernista 2019
Overséttare Sandra Beijer
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Sammanfattning

Syfte: Att undersoka kvinnors och vardpersonals erfarenheter av
traumafokuserad behandling pa Roda Korsets behandlingscenter i
Sverige, samt hur behandlingen kan foérbattras for kvinnor.

Metod: Kvinnor med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt som
deltagit i behandling p4 Réda Korsets behandlingscenter
intervjuades och fokusgrupper holls med vardpersonal pa centren.
Materialet spelades in, transkriberades och analyserades genom
systematisk textkondensering.

Resultat: Kvinnor uppvisar fysisk och psykisk ohalsa samt lever i en
svar psykosocial situation. Enligt fokusgrupperna och kvinnorna
sjalva var bemétandet pa Roda Korsets behandlingscenter
uppskattat. Kvinnorna fick positiva hélsoeffekter av behandlingen,
dock beskrevs den som utmanande av bade vardpersonal och
kvinnorna. Flera barriarer for vard identifierades liksom flera
forbattringsforslag for hur varden kan anpassas for att battre mota
kvinnors behov.

Slutsats: Traumafokuserad behandling kan ge positiva effekter pa
kvinnors hélsa. Det behdvs ett holistiskt synsatt avseende hélsa i
arbetet med malgruppen och de bor involveras i utvecklandet av
behandlingsinsatser for dem. Det behdvs en battre samverkan
mellan varden och andra myndigheter och civilsamhallet. Mer
genusspecifik och kulturellt sensitiv forskning behovs for att kunna
utveckla och erbjuda adekvat vard och stod.

Mitt hjartas syster Il
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Sammanfattning pa lattare svenska

Kvinnor som upplevt krig, tortyr och flykt har ofta utsatts for vald.
De kan behova vard. | den har rapporten har vi tagit reda pa

vad vi kan gora for att gora varden béttre for kvinnor.

Rapporten bestar av tva delar. | den forsta delen har vi pratat med
kvinnor som fatt vard av Roda Korset. De flesta tyckte att varden var
bra. De tyckte att vardpersonalen var vanlig. Varden hjalpte dem.
Men det var jobbigt att fa vard och prata om det som hant.

Det kan ocksa vara svart att fa ratt vard nar de mar daligt.

| den andra delen av rapporten har vi pratat med vardpersonal pa
Réda Korset. Vardpersonalen sager att kvinnorna lever i en svar
situation. De sager att kvinnorna ar starka. Kvinnorna gor sitt basta

for att ta hand om sina familjer.

Kvinnor och vardpersonal gav forslag pa hur varden kan bli battre.
Det behévs mer samarbete mellan varden och samhallet.

Det behévs mer information om var kvinnor kan fa hjalp.

Deras familjer behover ocksa information. Kvinnorna vill garna traffas

i grupp med andra kvinnor. De vill prata om sina rattigheter.

Det behdvs mer forskning for att veta vad vi kan gora

for att kvinnor ska fa den vard de behdover.

Mitt hjartas syster Il
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Abstract in English

Aim: To explore experiences of trauma informed care among
women who are forced migrants and health care personnel at the
Red Cross Treatment Center for persons affected by war and torture
in Sweden.

Methods: Women who had concluded treatment at the centers were
interviewed about their experiences and focus groups were held with
health care personnel at the centers. The interviews were audio
recorded and analysed with systematic text condensation.

Results: Women dealt with mental and physical manifestations in a
challenging psychosocial situation. Both women and the health care
personnel experienced that the treatment that the women were given
was recalled as helpful and compassionate. However, undergoing
treatment was also considered demanding. Various barriers were
addressed that hinder women gaining access to adequate health
services. Participants and health care personnel suggested ways for
enhancing the trauma informed care for women.

Conclusion: Trauma informed care can have positive effects on
women'’s health. A holistic approach to health is essential when
working with the target group and the women should be involved in
the development of treatment interventions for them. There is a need
for better collaboration between health care and stakeholders of civil
society. More gender specific and culturally sensitive research is
needed to be able to offer adequate care and support.

Mitt hjartas syster Il
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Introduktion

| den tidigare publicerade rapporten “Mitt hjartas syster: Upplevelser
av krig, tortyr och/eller flykt bland kvinnor och interventioner
anpassade for dem — en litteraturstudie” presenteras resultaten fran
tva litteraturdversikter. Resultaten visar att kvinnors upplevelser av
krig, tortyr och/eller flykt ar multidimensionella och att
halsokonsekvenserna ar bade komplexa och allvarliga. Kvinnor
anvander sig av flera copingstrategier for att hantera det som de gar
igenom, dér anvandandet av socialt stdd verkar vara sarskilt viktigt
for malgruppen. Vidare visar resultaten att det endast finns lite
forskning kring vilka behandlingsmodeller som ar verksamma for att
framja en god halsa hos mélgruppen. Det saknas &ven forskning om
hur interventioner kan anpassas for att battre passa kvinnors behov
och forutsattningar. | rapporten ges forslag pa vidare forskning och
for det kliniska arbetet, dar gruppbaserat kamratstdd lyfts som en
sarskilt lovande insats fér malgruppen.

Projektet Mitt hjartas syster ar ett samarbete mellan Réda Korsets
Hogskola, Rdda Korsets kompetenscenter for tortyr- och
krigsskaderehabilitering och Réda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade (RKC) i Malmd. RKC Malmo ar ett av sex
behandlingscenter i Sverige, med 6vriga center belagna i Géteborg,
Skovde, Stockholm, Uppsala och Skellefted. RKC Malmo har en filial
i Hassleholm och Skelleftedcentret har filialer i Umea och Luled.
Malet for behandlingsverksamheten &r att erbjuda vard och
traumafokuserad behandling till personer med flyktingbakgrund som
lider av psykisk ohalsa till foljd av krig, tortyr och/eller svara
flyktupplevelser. R6da Korsets grundprinciper om humanitet och
opartiskhet utgor grunden for verksamheten, och vard ges till
personer oavsett deras juridiska status i Sverige. Den
traumafokuserade behandlingen utgar fran ett helhetsperspektiv pa
halsa och darfor finns flera olika professioner representerade pa
centren — administratorer, psykologer/psykoterapeuter,

Mitt hjartas syster Il
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fysioterapeuter och kuratorer. Pa ett av centren finns ocksa lakare
och egna tolkar anstallda, medan dvriga center anvander sig av
externa tolktjanster. Forutom traumafokuserad behandling erbjuds
anhorigstdd och inom centren finns ocksd kompetens att utfora
tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet. Regionala
skillnader gor att behandlingscentren kan ha olika uppdrag beroende
pa behoven i regionen, men ocksa utifran vad andra vardaktorer
erbjuder for insatser lokalt. Sammantaget arbetar RKC fér att erbjuda
vard och stod till flyktingpopulationen och stravar efter att anpassa
sig till de behov som finns i varje region.

Bakgrund

Flyktingkvinnors halsa och tillgang till vard

Kvinnors underordnade maktposition till foljd av globala patriarkala
strukturer paverkar hela deras liv, inte minst deras héalsa och tillgang
till vard (1-3).

Forskning visar att kvinnor med flyktingbakgrund lider av saval fysisk
som mental ohdlsa, inte séllan relaterat till tidigare traumatiska
handelser som de upplevt (4—6). Aven om flyktingpopulationen som
helhet uppvisar manga symptom pa ohalsa (7-9), sa verkar kvinnor
lida av en stdrre ohélsa &n vad man inom samma population gor (4).
De uppvisar en stérre smartproblematik, har samre fysisk rérlighet
och lagre livskvalitet jamfort med motsvarande grupp mén (4).
Kvinnor uppvisar mer symtom pa posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), &ngest/depression och somatisering trots att de rapporterar
farre traumatiska handelser &h mén (10,11). Det verkar som att
kvinnors och mans traumatiska upplevelser skiljer sig at; kvinnor ar i
hogre utstrackning utsatta for familjerelaterat och sexualiserat vald
(11,12).

Kvinnor med flyktingbakgrund fortsétter att uppleva ohélsa aven efter
att de har anlant till det nya vardlandet (4,6,13). Trots omfattande
ohélsa star flyktingkvinnor som grupp langt ifran halso- och
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sjukvarden (14,15). Det verkar finnas sarskilda utmaningar for
kvinnor vad géller att soka och tillgodogéra sig vard. Exempel pa
sadana utmaningar &r sprakbarriérer, radsla for stigmatisering och
vardens avsaknad av kulturanpassade insatser (16). Kvinnors
ekonomiska situation, bristande tillit till sjukvardssystemet eller att
det ibland &r kvinnors familj som fattar beslut at dem &r ytterligare
exempel pa barriarer (17).

Tillgang till adekvat vard ar en méansklig rattighet enligt
Varldshalsoorganisationens (WHO) (18). For stater som
undertecknat artikel 12 i Férenta Nationernas konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ar det deras skyldighet

att sékerstéalla tillganglig hélso- och y
sjukvard for alla personer i landet (19).  Trots omfattande ohélsa
| Sverige har flyktingar som fatt star flyktingkvinnor

uppehallstillstand rétt till vérd i samma  som grupp langt ifran
utstrackning som svenska medborgare. héalso- och sjukvarden

For asylsokande och papperslésa
vuxna ar sjukvarden skyldig att erbjuda vard som inte kan ansta,
men vardgivare kan ocksa erbjuda mer vard an det som anges i
regelverken. For asylsbkande och papperslosa barn géaller
fullstandiga rattigheter till vard (20).

Tillgang till traumavard i Sverige

| Sverige finns, som beskrivits ovan, sex behandlingscenter inom
Svenska Roda Korset som erbjuder specialiserad vard for personer
med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt. Utdver dessa center
finns majlighet till traumabehandling &ven hos andra vardaktorer.

| en rapport fran Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri beskrivs
tillgangen till specialiserad vard for traumatiserade barn och vuxna.
Specialiserad traumabehandling erbjuds i ungefér halften av landets
regioner men tillgangen ar ojamnt fordelad over landet. | flera
regioner ligger ansvaret for att erbjuda PTSD-behandling pa
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primarvarden men det ar oklart hur den faktiska kompetensen pa
vardcentralerna ser ut. Tillgangen till specialiserad traumabehandling
pa nationell niva beskrivs som Iag vilket leder till att manga i behov
inte far ratt vard (21).

Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av PTSD hos vuxna (22)
baseras pa rapporten “Evidence reviews for psychological,
psychosocial and other non-pharmacological interventions for the
treatment of PTSD in adults” frAn National institute for Health and
Care Excellence (NICE) (23). Denna rapport sammanstaller
tillganglig internationell forskning inom omrédet. Evidenslaget for
psykologisk, psykosocial och annan icke-farmakologisk behandling
av PTSD hos vuxna i ett internationellt perspektiv anges vara lag till
mycket lag. Trots det Iaga evidenslaget finns ett antal
rekommendationer for psykologisk behandling, framst Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR) och olika
varianter av kognitiv beteendeterapi (KBT). Den medicinska
behandlingen grundar sig ocksa pa rekommendationer i NICE-
rapporten (23). Nar det galler fysioterapeutisk behandling vid PTSD
rekommenderas Basal Kroppskdnnedom (BK); en behandlingsmetod
som syftar till att 6ka medvetenheten om och starka de egna
kroppsliga resurserna (22). Allt arbete som bedrivs inom Rdda
Korsets behandlingsverksamheter, inklusive det psykosociala arbetet
och anhorigverksamheten, utgar fran olika bestammelser inom
Halso- och sjukvardslagen (HSL) (24).

Enligt Socialstyrelsen finns det, ur ett nationellt perspektiv, ett
betydande behov av att tillhandahalla adekvat vard for personer med
PTSD-symtom. For att méta detta behov krévs flera olika insatser.
Dessutom konstateras det att det behdvs mer forskning, till exempel
vad galler det basta tillvagagangssattet for att behandla komplex
PTSD eller olika subgrupper av patienter med PTSD (22).

Mitt hjartas syster Il

14



Syfte

Det 6vergripande syftet med de genomférda studierna var att
undersoka kvinnors och vardpersonals erfarenheter av
traumafokuserad behandling pa Roda Korsets behandlingscenter i
Sverige samt hur behandlingen kan forbattras for kvinnor, se tabell 1.

Tabell 1. Syfte och fragestallningar fér delstudie 1 och 2

Syfte Fragestillningar
Delstudie 1 Att undersdka Hur har dessa kvinnor upplevt den
kvinnliga fére traumafokuserade behandiingen och

detta patienters det psykosociala stédet som de tagit
upplevelse av att  del av?

ta emotvard och  yaq har genomgangen
stod vid RKC o6h  traumafokuserad behandling haft for
hur denna betydelse fér deras egenupplevda

behandling kan hélsa och vélbefinnande?
férbattras for

malgruppen. Vilka utmaningar och barriérer finns fér

dessa kvinnor vad géller att tillgodogéra
sig traumafokuserad behandling
och/eller psykosocialt stéd?

Hur kan den traumafokuserade
behandlingen och det psykosociala
stédet anpassas efter kvinnornas behov
och livssituation?

Delstudie 2  Att undersdka Vilka specifika behov ser vardpersonal
RKC-personalens att malgruppen har utifrén att de &r
upplevelse av att  kvinnor och hur arbetar de fér att
erbjuda mal- tillgodose dessa behov?
gruppen vard
och stéd och hur

denna behandling
Kkan forbattras for ~ Vilka utmaningar och barriérer finns fér

malgruppen. dessa kvinnor vad géller att tillgodogdra
) sig traumafokuserad behandling
och/eller psykosocialt stéd?

Hur kan den traumafokuserade
behandlingen och det psykosociala
stédet anpassas efter kvinnornas behov
och livssituation?

Vilka kunskapsiuckor i det kliniska
arbetet beskriver vardpersonalen?

Mitt hjartas syster Il
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Metod
Delstudie 1

Rekrytering av deltagare

Administratérerna p& RKC tog fram listor med kvinnor som avslutat
sin behandling och tillfrdgade i omvand kronologisk ordning
potentiella deltagare om intresse att delta i studien. De borjade med
de kvinnor som hade avslutat sin behandling mest nyligen och
arbetade sig sedan bakat i tiden. Inklusionskriterierna var att
kvinnorna skulle vara 6ver 18 ar och ha avslutat sin behandling pa
RKC. Orsak till avslut spelade ingen roll, inte heller huruvida
behandlingen genomforts i sin helhet eller inte. Kvinnorna
kontaktades telefonledes av projektmedlemmarna LJ eller PR eller
av administratdrerna vid respektive center. Ingen av kvinnorna
kontaktades av en behandlare som de tidigare gatt i behandling hos.
Studiedeltagarna bokades sedan in for en digital
intervju/telefoninterviju eller for intervju pa det RKC som de tidigare
fatt behandling pa. Intervjuerna genomférdes av antingen LJ eller PR
och vid behov anvandes professionella tolkar, som antingen var
narvarande pa plats eller via telefon. Studiedeltagarna intervjuades
inte av ndgon som de tidigare gatt i behandling hos.

Inhamtande av samtycke

Infor digitala intervjuer skickades samtyckesblankett och
informationsbrev om studien (bilaga 1) till deltagaren via post
tillsammans med ett frankerat kuvert for retur till projektgruppen. | de
fall intervjun gjordes pa plats delades samtyckesblankett och
informationsbrev ut for underskrift till studiedeltagaren innan intervjun
paborjades. Infor varje intervju gavs ocksd muntlig information om
studien och deltagarna fick méjlighet att stalla fragor.
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Datainsamling

Data samlades in genom semi-strukturerade individuella intervjuer,
dar en pa forhand utvecklad intervjuguide anvandes (bilaga 2). Innan
intervjun pabdrjades fick deltagarna svara pa fragor om sin
bakgrund/identitet. Intervjuerna spelades in pa ljudfil med extern
diktafon, vid varje intervju anvandes tva diktafoner. Intervjuerna var
40-60 minuter langa.

Delstudie 2

Rekrytering av deltagare

Projektgruppen kontaktade verksamhetscheferna vid de olika RKC
som i sin tur tillfrdgade sina medarbetare om intresse att delta i
studien. Inklusionskriterierna for delstudie 2 var att vardpersonalen
skulle vara anstalld pa RKC. Intresserade deltagare kontaktades av
projektgruppen och bokades in for fokusgrupper, antingen digitalt
eller pa plats vid det RKC som de arbetade pa. Tva
psykologkandidater narvarande under diskussionerna. De var inte
anstéllda pa RKC och deltog inte aktivt i diskussionerna, varfor de
inte finns representerade i det slutgiltiga resultatet.

Inhamtande av samtycke

Vid digitala fokusgrupper skickades samtyckesblankett och
informationsbrev om studien (bilaga 3) till deltagare via e-post innan
fokusgruppen genomférdes. Studiedeltagare skannade in den
utskriva och signerade blanketten och skickade den i retur till
projektgruppen via e-post. | de fall fokusgruppsdiskussionerna holls
pa plats delades informationsbrev ut och skriftligt samtycke
inhamtades for samtliga deltagare innan diskussionen paborjades.

Datainsamling

Data samlades in genom semi-strukturerade fokusgrupps-
diskussioner, dar en projektmedlem agerade moderator och en
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annan observator och sekreterare. En pa férhand utvecklad
intervjuguide anvandes under diskussionerna (bilaga 4). Innan
diskussionen pabdrjades fick deltagarna svara individuellt pa fragor
om sin bakgrund och identitet. Diskussionerna spelades in pa ljudfil
med extern diktafon, vid varje intervju anvandes tva diktafoner.
Fokusgrupperna var mellan 50—70 minuter langa.

Hantering av samtyckesblanketter, ljudfiler och
transskript for delstudie 1 och 2

Samtliga studiedeltagare i delstudie 1 och 2 tilldelades unika
studiespecifika kodnycklar. Samtyckesblanketterna skannades och
sparades som PDF-filer namngivna med kodnyckel samt
respondentens efternamn. Ljudinspelningarna transkriberades
ordagrant och eventuella identifierbara personuppgifter som till
exempel namn och platser togs bort. Bade ljudinspelningarna och
transkriptionerna namngavs enligt respondentens kodnyckel. Alla
ljud- och textfiler lagrades pa losenordskyddade USB-minnen som
forvarades i mindre lasbara kassalador. Dessa férvarades i sin tur i
l&sta brandsakra skap pd RKC Malmd. Endast projektmedlemmarna
LJ och PR hade tillgang till nycklarna till kassaladorna.
Samtyckesblanketter respektive kodnycklar foérvarades i separata
I6senordskyddade USB-minnen som aven de forvarades separat i
brandsakra skap p4 RKC Malmo. Originalversionerna av
samtyckesblanketterna forstdrdes efter att de skannats och sparats
digitalt. Dessa atgarder vidtogs for att skydda deltagarnas integritet,
sakerstalla konfidentialitet och for att folja forskningsetiska riktlinjer.

Delstudie 1 och 2 ar godkanda av Etikprévningsmyndigheten (nr
2022-03636-01).
Analys

Intervjumaterialet analyserades enligt Malteruds systematiska
textkondensering, som ar en deskriptiv och utforskande metod som
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lampar sig val for kvalitativa studier (25). Metoden har ett
pragmatiskt tillvagagangssatt och bestar av fyra steg (tabell 2).

Tabell 2. Analysprocessen enligt Malterud

Analyssteg

Beskrivning av analyssteg

Steg 1

Helhetsintryck
— fran kaos till
overskadlig bild

Steg 2

Meningsbharande
enheter — fran
tema till kod

Steg 3

Kondensering
— fran kod till mening

Steg 4
Sammanfattning —
fran kondensering till
beskrivning och
begrepp

Projektmedlemmarna LJ, PR och TC laste
igenom samtliga transskript var for sig och
identifierade preliminara teman. Dessa
diskuterades tills konsensus uppnaddes.

Meningsbarande enheter identifierades och
sorterades for att darefter kodas. Detta
gjordes av projektmedlemmarna LJ och PR
tillsammans och stamdes sedan av med
TC. Detta steg gjordes i flera omgangar
innan konsensus uppnaddes.

| detta steg pabdrjades struktureringen av
de meningsbarande enheterna inom varje
kod, vilket kan inneb&ra att nya koder
tilkommer, andra sorteras bort eller slas
ihop. De meningsbarande enheter som var
kvar delades sedan in i subgrupper. Vidare
gjordes konstgjorda citat, vilket &r en
sammanfattning av de meningsbarande
enheternas innehall. Detta steg gjordes i
flera omgangar av LJ och PR tillsammans
och stamdes av med TC tills konsensus
uppnaddes.

| detta steg skapades den analytiska texten
och citat som gestaltar resultaten valdes ut.
Den analytiska texten skrevs av LJ och PR
och stdmdes av med TC.
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Resultat

| tabell 3 presenteras de teman som analysprocessen resulterade i
for delstudie 1 och 2.

Tabell 3. Resultat efter systematisk textkondensering av
intervjuer med kvinnor och fokusgrupper med vardpersonal

Betydelsen av att starka kvinnors
mdjligheter att 6verkomma individuella
och strukturella barriar till vard och stod.

Att leva med och hantera fysiska och
psykiska besvar i en utmanande
psykosocial situation och att se
forandringar i maendet over tid.

Stddjande och omsorgsbaserad
interdisciplinar traumafokuserad
behandling upplevs som hjalpsam
men krévande.

intervjuerna med kvinnorna

Teman efter analys av

Kvinnor utsatts for konsbaserat vald och
lever i patriarkala strukturer som paverkar
deras livssituation och hélsa men de
uppvisar samtidigt styrka och
motstandskraft.

Strukturella, psykosociala och individuella
barrigrer forsvarar for kvinnor att séka och
tilgodogora sig adekvat vard och stod.

Pa Réda Korsets behandlingscenter finns
mojligheter att ge kvinnor adekvat vard
och stdéd men mer specifik kunskap och
samverkan behovs.

Teman efter analys av
fokusgruppdiskussionerna

Delstudie 1

Sammanlagt intervjuades elva kvinnor pa fem av de sex RKC som
finns i Sverige. Sju intervjuer utférdes med hjalp av tolk. Samtliga
hade traffat psykolog, nio av kvinnorna hade fatt fysioterapi
individuellt eller i grupp. Sex kvinnor hade tréffat kurator, tre hade
deltagit i familjeverksamhet och tre hade traffat lakare. Tabell 4
redovisar bakgrundsvariabler for deltagarna.
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Tabell 4. Demografi fér de intervjuade kvinnorna (n = 11)

Variabel Antal (n)

Alder 21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

b = R o B

Fédelseland Afghanistan
Azerbajdzjan
Colombia
Irak
Iran
Kurdistan
Libanon
Sudan
Syrien

[ N N T,

Utbildningsgrad Ingen
Grundskola
Gymnasie- eller yrkesutbildning
Universitet eller motsvarande

R o —

Migrationsstatus  Asylstkande
Tillfalligt uppehallstillstand
Permanent uppehallstillstand
Svenskt medborgarskap

o

Sysselsittning Ja
Nej
Pensionerad

— NGO

Antal ar i Sverige 0-5
6-10
11-15
16-20
21+

R O R a2
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Sammanfattningsvis visade den kvalitativa analysen att kvinnor har
flera psykiska och fysiska symtom p& ohalsa och att de lever i en
utmanande psykosocial situation. Kvinnorna diskuterade flera
konsbaserade barriarer till vard. De beskrev flera positiva
héalsoeffekter till foljd av behandlingen. De kéande sig omhéndertagna
och val bemotta av personalen men behandlingen upplevdes ocksa
som krévande. Kvinnorna dnskade fler gruppaktiviteter, till exempel
med fokus pa deras rattigheter. De efterfrdgade mer information om
Rdda Korsets behandlingsinsatser for att na ut till fler kvinnor. De
lyfte ocksa behovet av samverkan mellan olika vardinstanser och
myndigheter. | texten som féljer presenteras resultaten i sin helhet.

Betydelsen av att starka kvinnors mdjligheter
att overkomma individuella och strukturella barriarer
till vard och stéd

Deltagarna diskuterade mdjliga barriarer for kvinnor att soka vard.
Exempel p& en majlig barriar som diskuterades var kvinnors ofta
lAga status och bristande kunskap om sina grundlaggande
rattigheter. En annan mojlig barriar som lyftes var att kvinnor tar ett
stort ansvar for hem och barn, vilket gor det svart for dem att
fokusera pa sin héalsa. Vidare resonerade studiedeltagarna att
bristande kunskap om psykisk ohélsa och vilken vard som finns att fa
kan hindra kvinnor fran att soka vard. Detta galler sarskilt om deras
partner inte stodjer dem i att soka vard eller om de lever i en
valdsam relation. Kvinnorna ansag det darfér nodvandigt att deras
anhdriga far information om psykisk ohalsa och vad behandling
innebar. Deltagarna betonade vikten av att kvinnor under
asylprocessen ges majlighet att lara sig spraket for att kunna
tillvarata sina rattigheter.

“Jag pratar om kvinnor som emigrerat fran sina ldnder, som
har varit mycket fortryckta dar eller blivit mycket illa
behandlade av sina méan. De kvinnor som behdver verkligen
hjalp har, de som blivit illa behandlade, haft mycket problem i
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hemlandet. Aven om de kommit till Sverige, de vet inte att de
har rattighet att prata med nagon har, de vagar inte kanske
vara med i sdna samtal.”

Deltagare 6

De intervjuade kvinnorna kande en viss tveksamhet till att pabérja
traumafokuserad behandling. Negativa kommentarer om psykoterapi
fran andra kvinnor kunde paverka deras beslut och vissa tvivlade pa
sin formaga att genomga traumafokuserad behandling. En del hade
ocksa svart att lita pa sina behandlare inledningsvis, men fortroendet
vaxte med tiden. Enligt kvinnorna blev de successivt alltmer
bekvama med att diskutera sin halsa och livssituation, och en del
berattade att de till och med bdérjade langta till sin behandling efter en
tid. Den egna motivationen och att man sjalv ar villig att arbeta for
forandring ansags vara avgorande for att kunna tillgodogora
behandlingen. En kvinna beskrev hur hon aktivt behévde bestamma
sig for att bryta sin isolering och utmana sina radslor for att ma
battre. Vikten av att acceptera sitt halsotillstand for att vara beredd
att ta emot behandling uttrycktes ocksa. Slutligen berattade en
deltagare att hon dnskade att hon hade blivit erbjuden vard nar
hennes barn var sma eftersom hon tror att hon da skulle ha haft
battre forutsattningar att ge dem vad de behdvde. Hon menade
ocksa att barnen bor vara en motiverande faktor for kvinnor att soka
vard nar de mar daligt.

"Fér det férsta maste en person, kvinna eller man, acceptera
att den har en depression och vill ha acceptera att fa en
behandling. Men om man inte vill acceptera och ta emot en
san har behandling det hjalper inte. Men man ska sjalv vara
beredd att forsta att ha depression, och vill ha hjalp och ta
emot behandling. Och man maste férlata sig sjélv.”

Deltagare 4
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En del kvinnor beréattade att de erbjods traumafokuserad behandling
efter ett par manaders vantetid. Andra fick vanta langre och de
upplevde vantetiden som svar. Kvinnorna kom i kontakt med
behandlingscentren genom andra vardkontakter eller genom
egenremiss, men deras upplevelse var att det kan vara svart att fa
ratt hjalp. Olika orsaker till att det kan vara svart att fa ratt hjalp for
kvinnor diskuterades. Exempel pa orsaker som angavs var bristande
kunskap och forstaelse om deras problematik inom varden och
andra myndigheter, sprakforbistringar samt forestallningar om
psykisk ohélsa i deras narmiljo. En av de intervjuade berattade till
exempel att en bekant tog avstand fran henne nar det blev kant att
hon gick i behandling. Enligt kvinnorna kan det ocksa finnas radsla
hos kvinnor att bli démda av sina behandlare eller foér vad som skulle
kunna hédnda om information om dem delades med andra
myndigheter. En kvinna beréttade till exempel att en granne till
familjen hade sagt att hon skulle forlora vardnaden om sina barn om
hon berattade for sina behandlare om sitt maende. Att kvinnor far
kunskap om att det rader tystnadsplikt inom varden lyftes fram som
viktigt for att fler ska vaga soka hjalp. Kvinnorna papekade behovet
av mer information och kunskap om behandlingscentren samt en
béattre samverkan mellan olika myndigheter och samhéllsaktorer for
att oka tillgadngen till vard och stod for méalgruppen. En kvinna
menade att brister och privatiseringar i samhéallet i stort riskerar att
forsamra mojligheten for flyktingkvinnor att fa ratt vard.

"Alla eller de flesta tror att Roda Korset & som en psykiatrisk
mottagning, de som &r vansinne, som har problem med,
psykiska sjuka. De vet inte att R6da Korset ar ett projekt, ett
verktyg som man kan anvanda for att stérka sig sjalv. Man
maste forklara detta valdigt mycket fér kvinnorna.”

Deltagare 6
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Att leva med och hantera fysiska och psykiska besvar
i en utmanande psykosocial situation och att se
forandringar i maendet over tid

Kvinnorna beskrev att hdndelserna som de tidigare upplevt
paverkade deras halsa. Ett vanligt problem som beskrevs var radsla,
inte sallan for man. Detta kunde leda till att de inte vagade vara ute
sjalva. Aven kroppsliga symtom beskrevs av kvinnor, till exempel
generella smartor, spanningar och yrsel. De hade sémnproblem och
aterkommande mardrémmar vilket gjorde dem trotta och orkeslosa.
Sorg efter forluster gjorde att de kande sig nedstamda och saknade
hopp om framtiden. De beskrev ocksa svarigheter med koncentration
och minne. En del kvinnor beréattade att de tidigare fatt mediciner
forskrivna for sitt madende men att problemen kunde kvarsta anda.
Deltagarna uppgav att maendet kunde ga upp och ner och att halsan
paverkades negativt av stress. Vissa kande att deras lidande var sa
stort att de inte ville leva langre.

*Ja, till exempel det temat att jag var radd for man. Ocksa har i
Sverige hande det och da pratar vi om ett land som ar mycket
tryggare. Det fanns ju ingen anledning att bli radd for alla méan
som kom i min narhet ute pa gatorna. Och till exempel, detta
med motorcyklar pA sommaren. Jag behovde forsta att jag inte
behdvde bli radd for alla motorcyklar som kdrde bredvid mig.
Jag behdvde forsta att de inte skulle déda mig, att de inte
letade efter mig for att déda mig. | bérjan var det ndgot som
gav mig huvudvark — man pa motorcyklar, att mota man i
morkret i vintern. Detta jobbade vi med mycket hos
[psykologen]. Jag sa [psykologens namn], jag k&nner mig
galen, jag kanner att jag haller pa att bli galen for jag var s&
rédd, och jag sa till mig sjalv jag behover inte vara radd men
det kandes som att jag holl pa att bli galen.”

Deltagare 1
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Kvinnorna beskrev en stressande psykosocial situation som
paverkade deras halsa negativt. En deltagare beskrev utmaningen i
att vara ensamstaende med barn i ett nytt land samtidigt som hon
skulle lara sig ett nytt sprék och forsoka komma ut i arbete. Andra
kvinnor berattade om svarigheter i relationen till sina makar.
Svarigheterna kunde bero pa tidigare erfarenheter av vald eller pa en
stressfylld psykosocial situation for familjen i Sverige. | nagot fall
ledde svarigheterna till skilsmassa men i andra fall blev relationen
béttre under tiden kvinnan gick i traumafokuserad behandling. En
utdragen asylprocess var en annan stressfaktor som kvinnorna lyfte
och som kunde paverkade bade dem och deras barn negativt. En
kvinna beskrev att det k&ndes som att tiden stod stilla medan hon
vantade pa besked om uppehallstillstand och att hon langtade efter
att fa bli en del av samhallet.

*Jag var sa rddd att ga tillbaka, eller att nagon ska ta mig och
skicka mig tillbaka fast jag ar legal har. Jag har aldrig varit
illegal har men anda den papper, den legitimationen hjalpte
mig inte. Jag ténkte alltid det kommer att ta slut sen en annan
grej, troende, jag trodde att ndgon ska komma och ta mig eller
nagon spéarar mig hela tiden. Den har radslan. (...) Jag fick tre
ar tidsbegransat tillstand. Efter det jag madde battre. Hur jag
madde battre? Jag tankte s& har, nu jag fick tillstand att jag
kan bo har jag bor hér i tre ar. S& den har tre ar kan handa
mycket och da de kan skicka mig tillbaka. Den har oron jag
inte van. Jag kan inte sluta tanka pa den. Jag ska saga en
sak, kanske den behdvs inte sdga, men jag vill saga s att du
forstar min situation. Jag jobbade med en kvinna, som jag
jobbade som personlig assistent och det ar tyvarr, tyvarr jag
anvander den ord som inte ar s fint men de kvinnan ar rasist.
Och sa tyvarr, men jag tankte nej, jag maste orka den for jag
ar sa radd. Min radsla gjorde att jag fick den dar daliga
atmosfar, daliga saker istallet for att sluta jobba. Det ar mitt
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val, jag kunde ha valt annat. Men den radslan lamnade mig
inte ifred." g
Deltagare 7 .

Med undantag fér en person uppgav kvinnorna att deras hélsa
forbattrades efter traumafokuserad behandling. Deltagarna upplevde
forbattringar s& som mindre stress, dngest och radsla samt en
forbattrad formaga till kansloreglering. De fick en storre forstaelse for
hur stress kan paverka halsan och de blev inte langre lika paverkade
av sina tidigare traumatiska erfarenheter. De upplevde ett 6kat
sjalvfortroende, en dkad sjalvkansla och de kéande sig mer positiva
och hoppfulla infor framtiden. Aven de kroppsliga besvéaren
minskade; huvudvark och spanningar slappte och kvinnorna blev
battre pa att hantera sina kroppsliga besvar. S6mnen forbattrades
ocksd, de hade farre mardrommar och kande sig mindre trotta.
Kvinnorna upplevde ocksa att deras sociala relationer forbattrades,
och de kande sig mer lugna och narvarande.

*Jag kédnner sa dér, nér jag gar till folk och pratar med dem,
det kdnns som alla andra som blivit lika mycket drabbade att
du ar en av dem, men nar jag kommer hit och pratar, jag
kanner att jag kan prata fri och det finns nagon som lyssnar pa
mig och jag mér bra. Forsta fyra ar jag bodde har, det var s4,
jag levde men det var bara kroppen har, jag kande ingenting
av naturen, jag gick samma vag fyra ar, jag visste inte hur fint
det var. De sade till mig att det &r kallt eller varmt eller fint
vader eller inte, jag méarkte ingenting, jag tankte varfér ni séger
sa? Men nu jag kan se vagen, jag kanner vagen nu nar jag gar
dit, jag kanner att det ar en fin vag till exempel, sddana saker."

Deltagare 9
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Stédjande och omsorgsbaserad interdisciplinar
traumafokuserad behandling upplevs som hjalpsam
men kravande

Kvinnorna beskrev att delar av den traumafokuserade behandlingen
kunde upplevas som kravande. Exempel p& vad som kunde vara
utmanande var att ha flera tider efter varandra eller att delta i
gruppaktiviteter. En kvinna upplevde att det var anstrangande att
utdver besoken hos sina behandlare aven forvéantas gora
hemuppgifter mellan sessionerna. Aven samtalen, och sjalva
innehallet i hemuppgifterna, kunde upplevas som utmanande.
Samtalen kunde gora dem trétta och de grat ofta under terapin. Det
var svart att beratta om sina minnen och en kvinna berattade om hur
orolig hon var infér besdken. Kvinnorna kunde beskriva 6kade
symtom och ett forsamrat maende i borjan av terapin, till exempel
fler mardrommar och/eller patrangande minnesbilder. Aven
spanningar och smartor i kroppen kunde 6ka till foljd av samtalen.
Symtomen kunde hélla i sig i flera dagar efter besoken och en del
Overvagde darfor att avsluta behandlingen. Samtidigt beskrev de
flesta kvinnor att behandlingen successivt upplevdes som allt mindre
belastande, vilket motiverade dem att fortséatta.

"Men p& R6da Korset nér jag fick den hédr behandlingen, sista
behandlingen jag fick. Jag tankte s& har pa bérjan var
jattejobbigt. Man kan kanna sa har jag orkar inte. Jag kanner
mig som jag sitter i ett fangelse och nagon sitter framfér mig
och fragar hela tiden och de tvingar mig att jag svarar och tar
hand om det vet du. Men jag forsokte i alla fall att vara pa
behandlingen och ta hand om den héar behandlingen. Jag
kande mig jattesvart. Pa nagra minuter jag kanner mig att jag
ska grata men till sist, de tre forsta dagarna, de tre forsta
dagarna det var jattejobbigt och jag var helt slut. Jag kunde
inte, jag kande att det kommer allt p& en gang. Jag ser framfor
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mig mina mardrdommar och den har handelsen och allt. De var
de varsta dagarna. Men sen det blev béttre och béttre.”

Deltagare 4

Deltagarna upplevde Réda Korset som en trygg miljo vilket skapade
forutsattningar for dem att vaga berétta om sina traumatiska
upplevelser och sin livssituation. De upplevde att personalen hade
god kunskap om deras problematik och ratt kompetens for att hjalpa
dem att ma battre. De beskrev att personalen var vanlig, tdlmodig
och de uppmuntrade kvinnorna att tro pa att férandring var majlig.
Deltagarna upplevde ocksa att de blev starkta i sina resurser. De
kande sig sedda och lyssnade till och upplevde att behandlarna
gjorde sitt basta for att hjalpa dem. Detta sammantaget gjorde att
deltagarna overlag var ngjda med det bemétande som de fick. Vissa
beskrev personalen pa behandlingscentren som en andra familj.

*Jag tror att den del av det &r hans yrke och kunskap men jag
tycker att andra delen som ar nastan likadant viktigt &r hans
personlighet och beteende som gor att de som kontakter
honom ger den har litar pa honom och man kan beréatta den
dar som man har i hjartat.”

Deltagare 8

Kvinnorna beskrev flera hjalpsamma komponenter i behandlings-
arbetet. Hos psykologen fick de kunskap om stress och hur
upplevelser av krig och flykt kan paverka halsan. Genom att upprepa
minnen i detalj samt géra hemuppgifter fick kvinnorna hjalp att
bearbeta sina minnen och utmana sina radslor. En kvinna beskrev
hur hon 6vervann sin radsla fér man genom att vistas pa offentliga
platser medan en annan fick trana pa att ta sig till behandlingen
sjalv. Deltagarna fick aven rdd om hur de kunde hantera sina kanslor
och sin hélsa, till exempel uppmuntrades de till promenader och
socialt umgange. Hos fysioterapeuten larde sig kvinnorna
hjalpsamma andningstekniker, att lugna sig sjalva och att hantera
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kroppsliga smartor. Kuratorn hjalpte dem med fragor rérande deras
psykosociala situation.

*Jag fick ldra mig nagot bra ocksé av dem, om nagon bild
kommer till mig och den &r irriterande eller ndgot, jag kan...att
jag inte ska lagga den pa sidan, att jag ska lata den komma
tillbaka, flera ganger, flera ganger fast den irriterar mig och
sen kanske man mar bra, sen man slipper den, da férsvinner
den (...) arligt sagt jag fick lara mig massor, manga rorelser
nar jag ar stressad eller mar inte bra, hur jag ska géra med
mina ben s& att jag ska ma battre, sddana saker som har
hjalpt mig, manga rorelser.”

Deltagare 9

Kvinnorna gav ocksa flera exempel pa sadant som upplevdes som
betydelsefullt fér dem i verksamhetens struktur och rutiner.
Familjeaktiviteter upplevdes som meningsfulla d& de gav méjlighet
att traffa andra familjer som befann sig i en liknande situation som
ens egen, och det fanns dnskemal om fler sddana aktiviteter. Att vid
behov fa hjalp med remisser till andra vardinrattningar upplevdes
som hjalpsamt. Deltagarna lyfte ocksa vikten av att behandlarna ar
tydliga kring vad sekretess innebar for att nya patienter ska kunna
kénna sig trygga nog att borja i behandling. Flera forslag framkom
gallande vad centren kan gora for att battre anpassa sin verksamhet
efter kvinnors behov. Ett 6nskemal som sarskilt lyftes fram var att ge
kvinnor mdjligheten att ses i grupp for att diskutera rattigheter, utbyta
erfarenheter och ge varandra stod. Det framkom ocksa énskemal om
att fa hjalp att skriva sin livshistoria for att pa det sattet ge andra
kvinnor en méjlighet till igenkanning.

"Exakt, var flexibel, var lite, ni kan till exempel ha kvinnodagar
och ta dem in. Alltsd, att beratta det ar stor, stor del av

behandlingen men att samla dem. Okej, det finns andra ocksa
som mig. Jaha, hon ar ocksd som mig. Hon har upplevt ocksa
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nagonting. Fa dem att prata med varandra. Ni kan prata med
dem, ni kommer att fa en massa nya idéer liksom, massa
kunskap. Tycker jag i alla fall, fér jag har varit med.”

Delstudie 2

Deltagare 11

Personal fran samtliga sex RKC intervjuades i fokusgrupper. Totalt
deltog 32 personer. | tabell 5 presenteras bakgrundsvariabler for
deltagarna i fokusgrupperna.

Tabell 5. Demografi for fokusgrupperna (n = 32)

Variabel

Antal (n)

Konsidentitet

Alder

Profession

Ar som anstalld

Kvinna

Man

Annan
20-29
30-39
40-49
50-59
60+

Administratér

Fysioterapeut
Kurator/socionom
Psykolog/PTP-
psykolog*/psykologkandidat
Verksamhetsutvecklare

0-3

4-6

7-9

10+

*PTP = Praktisk tjanstgdring fér psykologer

28

iy

=B NN WO =2NO &

oo

OB ~NN
(=)
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Sammanfattningsvis visar den kvalitativa analysen att
fokusgrupperna anser att kvinnor &r sarskilt utsatta for kénsbaserat
vald och patriarkalt fortryck, vilket i sin tur paverkar deras halsa. Det
identifierades ocksad mdjliga hinder for kvinnor att s6ka och fa tillgang
till lamplig vard. | fokusgrupperna framholls att Roda Korsets
behandlingscenter kan tillhandahalla adekvat vard, men att det finns
flera omraden som behover utvecklas for att battre mota kvinnors
behov. | texten som féljer presenteras resultaten i sin helhet.

Kvinnor utsétts for konsbaserat vald och lever i
patriarkala strukturer som paverkar deras
livssituation och halsa men de uppvisar samtidigt
styrka och motstandskraft

Deltagare beskrev att kvinnor som de méter bar p4 manga
erfarenheter av vald kopplat till krig, flykt men ocksa relaterat till
deras konstillhorighet. Risken att utsattas for sexualiserat vald lyftes
som sarskilt for just kvinnor. De diskuterade att valdet mot kvinnor
sker som en del av krigsforingen men att kvinnor ocksa utsétts for
vald inom familjen. Deltagare beskrev att kvinnors valdsutsatthet
tenderar att fortsatta aven efter flykten i det nya landet som de
kommer till. En deltagare berattade att kvinnor manga ganger
tvingas att anvanda sig av sexuella handlingar som ett satt att
finansiera flykten eller tillfélliga boenden efter flykten. Enligt
deltagarna kan det vald som utévas mot kvinnor inom familjen
uttrycka sig genom att hon blir ekonomiskt beroende eller att hon
begransas i sitt livsutrymme och beslutsfattande. En deltagare
menade att det langvariga relationella valdet som kvinnor drabbas av
riskerar att leda till omfattande halsokonsekvenser.

"Ja, sa &r det ju ocksa. En annan sak som jag kom att tdnka
pa ar det har med nar det pagéar vald i familjen, det tycker jag
alltid ar svart, nar det finns trauma fran — det kan vara krig,
tortyr, flykt — men det finns ocksa vald inom familjen som
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kanske pagatt i hemlandet i alla fall och som fortsétter har pa
olika sétt.”

Kurator, behandlingscenter C

| fokusgrupperna lyftes att kvinnor dels kan ha en underordnad
position i familjen, dels kan vara utsatta for diskriminering i
samhallet. Manga kvinnor som deltagarna hade traffat har inte fatt
tillgang till utbildning eller offentligt liv i sina hemlander. Deras plats
har ofta varit begransad till hemmet och fortsatter att vara det aven i
Sverige. Deltagare lyfte att kvinnor kan leva ihop med en partner
som ocksa mar daligt och att detta i kombination med att kvinnor
tenderar att prioritera familjens behov framfor sina egna gor det svart
for dem att fa tid till aterhamtning for sig sjalva. Under
diskussionerna framkom det att personalen upplever att kvinnor
oroar sig for hur framtiden ska bli for sin egen och foér familjens del.
Deltagare lyfte att manga kvinnor levt under ett patriarkalt fortryck
vilket kan gora det svart for dem att tillgodose sina egna behov och
gora sina roster horda aven idag.

"Dels i relation till familjen, dels manga i interaktion med
samhallet, det ar en storre andel kvinnor som har lagre
utbildningsniva, som har haft svarare att komma in i samhallet,
att klara av sin SFI, som ar analfabeter nar de kommer hit och
som har (ohorbart) nar det kommer till skolgang eller sa. Dar
blir ocksa ett stérre behov av hjalp i relation till myndigheter
bland annat.”

Kurator, behandlingscenter A

Deltagare vitthade om att kvinnor som de traffar lider av omfattande
ohélsa. De uppvisar PTSD-symtom till f6ljd av sina trauman vilka kan
uttrycka sig i bland annat sémnsvarigheter, radsla, angest,
koncentrationssvarigheter och tillitsproblem. Deltagarna uppgav
ocksa att kvinnor lider av kroppsliga smartor och langvariga
smarttillstdnd. Sorg och nedstamdhet &r ocksa en del av
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problembilden liksom radsla fér man. Det kan finnas en dissociativ
problematik som yttrar sig i svimningar och narvarobortfall i samband
med stark stress. Vidare diskuterades det att det kan finnas en
skam- och skuldproblematik kring de évergrepp som de utsatts for,
vilket kan leda till ké&nslor av sjalvhat och skuldkanslor om de till
exempel inte formar vara intima med sina partners. En deltagare
berattade att kvinnors halsotillstdnd kan paverka deras talamod med
sina barn och deras formaga att vara kanslomassigt narvarande,
vilket kan gora att de kanner sig som daliga médrar. Radslan att
deras anhoriga ska fa reda pa vad de varit utsatta for kan ocksa
pragla kvinnors liv. Den tystnadskultur som finns kring kvinnors
upplevelser kan innebéra att de under lang tid bar pa sina trauman i
tystnad, vilket kan leda till k&nslor av ensamhet och isolering.

"Sa dels det med PTSD och sen det hdr med tillit, att det kan
vara ja svart att det tar lite tid att om man har tillitsproblem, det
kan ta lite tid liksom att helt vaga lita och s& dar och, ja alltsa att
det &r svart att, att det &r svart att... i relationen till ndrmaste
familjen kan man kanna sig trygg men ganska otrygg i sa har,
ja men precis kanske sa dar svart att skapa relationer utanfor
den narmsta familjen, svarare med det for att det finns en,
tillitsbrist och otrygghetskéanslor som hanger ihop med PTSD:n
ocksa.”

Psykolog, behandlingscenter A

| fokusgrupperna diskuterades de styrkor och resurser som
kvinnor uppvisar trots svarigheterna som de gar igenom. | sina
hemlander, och i Sverige, kan de ha gjort motstand for att st&
upp for réatten till sin kropp och att fatta egna beslut. Deltagare
beskrev att kvinnor har lyckats halla ihop familjerna under
svara omstandigheter och att de drommer om och arbetar for
en battre framtid for sig sjalva och sina familjer. Deltagare
uppfattade att kvinnor varnar om sina relationer, att de ar
lojala och att de har en god formaga att bygga gemenskap. En
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deltagare beskrev att kvinnor kénner frustration éver att ses
som offer nar de i sjélva verket har uppvisat mod och
handlingskraft genom livet.

“Jag tycker det finns en stor missuppfattning hos
Socialtjansten att en traumatiserad mamma inte kan vara en
bra mamma, att de har problem med att skapa anknytning, att
eftersom de har mardrommar de kan inte ta hand om atta
barn. Men det har ar en helt fel slutsats. | praktiken har jag sett
att en mamma med tio barn, valdigt traumatiserad mamma,
har kunnat harbargera atta barn och flytta fran lagenhet till
lagenhet hos slaktingar pa grund av hemldshet och hon har
lyckats att hdrbérgera atta barn. Det &r otroligt.”

Psykoterapeut, behandlingscenter A

Strukturella, psykosociala och individuella barriarer
forsvarar for kvinnor att soka och tillgodogéra sig
adekvat vard och stod

| fokusgrupperna diskuterades mojliga barriarer for kvinnor att stka
och fa adekvat vard och stéd. Tva mdjliga hinder som diskuterades
var bristen pa aktorer som kan erbjuda malgruppen specialiserat
stdd och behandling, samt att varden inte alltid identifierar kvinnor
som lever i vald och fortryck. Det senare relaterades till en hog
arbetsbelastning, hdg personalomsattning och otillracklig
tolkanvandning inom varden. Deltagarna diskuterade dven att
kvinnor riskerar att felbeddémas vilket kan gora att de inte remitteras
vidare for adekvat vard och stod. | en fokusgrupp lyftes att fler
kvinnor sokte behandling nar det fanns mojlighet att soka vard
genom egenremiss och inte bara genom remiss fran andra
vardgivare. Vidare diskuterades mojliga barriarer inom de olika
behandlingscentrens organisation. Inklusionskriterier som avgransas
till erfarenheter av krigsrelaterat vald lyftes som en mojlig barriar for
kvinnor att erbjudas vard. Avgransningen kan géra att kvinnor som
utsatts for annat vald, till exempel inom familjen och i hemmet,
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4 exkluderas fran den specialiserade vard som erbjuds pa centren. En
annan mojlig barriar som diskuterades ar den langa kétiden for
behandling pa centren. Deltagare diskuterade ocksa att kvinnor kan
ha felaktiga forvantningar pa vilket stod de kan fa eftersom varden,

b myndigheter och civilsamhéllet saknar kunskap om vad

behandlingscentren kan erbjuda.

"Né&r vi pratar om det s& atminstone tanker jag att det nog ar
sa att kvinnor har fler liksom traumatiska handelser bakom sig
som inte &r typiskt relaterade till krig, flykt och tortyr ocksa...
att de liksom har mer grund fér PTSD:n och sa far jag en
upplevelse av nar vi pratar om det nu, att det nog kan vara
sa... och det kanns ju som en viktig sak att tanka pa
behandlingsmassigt men ocksa nar det galler var malgrupp
och hur vi ska tanka kring det, det borde kunna, men det vet
jag inte, men det borde kunna riskera att gora att det ar fler
kvinnor som inte inkluderas i var malgrupp till exempel, nar
man tdnker pa det pa det séttet men...”

Psykolog, behandlingscenter E

Deltagare berattade om psykosociala omstandigheter som kan
hindra dem fran att soka vard och tillgodogora sig behandling. En
potentiell barriar som diskuterades ar att kvinnor som inte fatt ga i
skolan eller fatt ta del av offentligheten i sina hemlander kan ha svart
att pa egen hand navigera i det svenska samhallet. Andra hinder
som diskuterades var kvinnors svarighet att fokusera pa sin
behandling p& grund av oro éver ekonomi, utbildning, sysselsattning
och/eller familjens halsa. Bristande tillgang till barnomsorg eller
barnpassning eller att inte ha rad att ta sig till centret var ocksa
mojliga barridarer. Deltagarna diskuterade att kvinnornas radsla att
Socialtjansten skulle ta deras barn ifrdn dem hindrade dem fran att
beratta om sitt maende i behandling. Ibland hindrar kvinnors
anhoriga dem fran att soka vard och uppna sjalvstandighet genom
anvandandet av ekonomiskt, fysiskt och/eller psykiskt vald.
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Dessutom kan pagaende asylprocesser och oron for anhériga som
finns kvar i krigsdrabbade omraden forsvara deltagande i
behandlingen.

"En annan utmaning kan vara om de har en partner som mar
psykiskt daligt och kan inte ta hand om barnen eller som
kommer med andra problem som gor svarare i livet for den dar
kvinnan, som... Jag vet inte, kvinnorna som har sant problem
och mardrémmar men som ocksa har en partner som ocksa har
mardrommar eller flashbacks. Det &r som att de, det forvarrar
deras psykiska halsa. De far inte utrymme for att kunna fa vila
eller att fa det stod fran sin partner sa de trycker ner sina kanslor
och vagar inte ta den plats eller soka hjalp for sin partner. Det
kan vara en utmaning for att &ven om man kommer med en
massa rekommendationer och bérjar jobba med trauma, det
kan finnas som ett motstdnd hemma.”

Psykolog, behandlingscenter C

| fokusgrupperna diskuterades kvinnors tillitsproblem gentemot
varden och myndigheter som ett méjligt hinder. Tillitsproblemen
diskuterades vara relaterade till skam over tidigare upplevelser och
oro 6ver konsekvenser om deras berattelser sprids. Ett annat mojligt
hinder som lyftes ar att kvinnor kan vara raddda for manliga
behandlare eller tolkar, vilket kan leda till att de tackar nej till den
vard som erbjuds. Vissa kvinnor undviker ocksa att g& ut efter att det
blivit morkt vilket kan forsvara for dem att ta sig till sin behandling.
Vidare diskuterades det att kvinnor kan ha svart att fokusera pa
behandlingen om de har en somatisk samsjuklighet och/eller manga
andra parallella vardkontakter. Deltagare beskrev att det kan finnas
ett motstand till férandring och/eller en brist pa motivation som gor
att kvinnor fastnar i passivitet och hjélpléshet. De uppfattade &ven att
en del kvinnor inte tycker att de &ar varda att ma battre eller att de kan
kanna sig sa utmattade att de inte formar arbeta for férandring.
Kvinnors individuella formaga till kommunikation, reflektion och
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mellanménskligt samspel ansags ocksa paverka deras mojlighet att
tillgodogdra sig behandling.

"De delar av tortyren som inneburit sexuella 6vergrepp eller
valdtakter och sa. Sa dels det med PTSD och sen det har med
tillit, att det kan vara ja svart att det tar lite tid att om man har
tillitsproblem, det kan ta lite tid liksom att helt vaga lita och s&
dar och, ja alltsa att det ar svart att, att det ar svart att i
relationen till narmaste familjen kan man kanna sig trygg men
ganska otrygg i s& har, ja men precis kanske sa dar svart att
skapa relationer utanfor den narmsta familjen, svarare med
det for att det finns en, ja, tillitsbrist och otrygghetskéanslor som
hanger ihop med PTSD:n ocksa.”

Psykolog, behandlingscenter A

Pa Roda Korsets behandlingscenter finns mojligheter
att ge kvinnor adekvat vard och stod men mer specifik
kunskap och samverkan behévs

Deltagare diskuterade betydelsen av ett personcentrerat bemétande
i kontakten med kvinnor. Enligt deltagarna kanner sig kvinnor ofta val
bemotta av personalen pa centret och beskriver behandlingscentren
som en trygg plats. Att etablera och uppréatthalla en god relation
mellan patient och behandlare ansags vara en viktig komponent i det
kliniska arbetet. Vidare beskrev deltagare att kvinnor kan se
behandlare som forebilder fér hur de kan leva sitt liv i Sverige och
det beskrevs aven tillfallen dar patienterna benamnt behandlarna
som systrar.

"Det kanns som att manga kvinnor ser oss, hur ska jag saga,
som allierade har. M&nga sager ju att ni &r ju min syster, du ar
min syster, min familj, nar de har gatt har ett tag. Det har med
att det &r en trygg plats, som att ja, det &r ganska stora ord
som de kan g6ra om relationen till oss, tycker jag.”

Kurator, behandlingscenter C
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Ytterligare ett tema som diskuterades var vikten och effekten av
individanpassad behandling. Det anségs att behandlingen som
erbjuds ar hjalpsam for manga kvinnor och att de kan forbattras
avseende PTSD-symtom och livskvalitet. Vikten av att mota kvinnor
dar de &r, att lyssna till deras problemformulering och att stodja dem
i deras vardag betonades. Enligt deltagarna tycker kvinnor att det ar
hjalpsamt att f4 dela med sig av sin historia men att det kan ta tid att
forstd vad behandling innebar. Det anséags darfor vara nodvandigt att
lagga tillrackligt med tid pa detta i borjan av en kontakt. Flexibilitet i
bemdtande och i val av behandlingsmetod lyftes som en viktig faktor
for en framgangsrik behandling, liksom att starka kvinnors resurser
sa att de kan bli mer sjalvstandiga.

*Jag tycker ockséa i métet med patienterna, att informera om
samtycke fran patienternas sida, att vardgivare forstar vad det
ar. Det ar ganska komplext, att en person ska forsta vad man
erbjuder och tackar ja till. Det &r ju jattemanga som inte vet
vad en psykolog ar till exempel eller psykologisk behandling,
att man verkligen forstar vad patienten egentligen forstar eller
inte férstar for att de ska kunna ge ett samtycke kring det.”

Psykolog, behandlingscenter B

Deltagare ansag att den vard och det stéd som erbjuds vid centren
till stor del matchar kvinnors behov men de framholl ocksa att det
finns utvecklingsomraden. Teamarbetet och personalens méjligheter
till utbildning och kompetensutveckling ansags vara vardefullt. Vidare
poangterades vardet av att ha tillgang till andra kompetenser inom
Réda Korsets organisation, som till exempel migrationsrattjurister.
For att kunna erbjuda kvinnor en béttre anpassad vard betonades
behovet av samverkan med andra instanser, s& som kvinnojourer
och kvinnokliniker. Deltagarna understrok ocksa vikten av att
myndigheter och vardaktorer som méter malgruppen far okad
information och kunskap om deras hélsotillstand samt vilken vard
som finns att tillga.
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*Jag tycker att dven om kanslan ar att vi har for lite tid sa
tycker jag att det har ar optimal utvecklingsmiljé. Jag kanner
att jag lar mig nagot varje dag. Vi far precis sa mycket
utbildningar som vi max kan klara av. Vi kan inte ha mer och
att aven om vi inte har tillrackligt med tid s& gar vi oftast
utbildningarna tillsammans. Vi kan and& bolla dem med
varandra och utnyttja, eller ta tillvara pa det vi lar oss mer an
vad jag har upplevt p& andra arbetsplatser dar en person eller
tva skickas ivag pa en utbildning och dar man ar sjalv med att
forvalta det. Det ar mycket svarare. Och vi gor olika projekt
och vi testar lite olika nya saker. Vi diskuterar med varandra
och s& dar sa jag tycker att det egentligen ingenting jag saknar
dar.”

Kurator, behandlingscenter F

Deltagarna uttryckte 6nskemal om fordjupad kunskap inom flera
omraden. Exempel som lyftes var mer kunskap om vald i nara
relationer, utvecklingstrauman och om konsekvenser av att ha levt
under patriarkala fortryck. De efterfrdgade mer kunskap om kvinnors
sexuella och reproduktiva hélsa, till exempel hur menscykeln
och/eller klimakteriet paverka halsan. Mer kunskap om de lander,
kulturer och konflikter som kvinnor kommer ifran efterfragades
ocksa. Deltagare betonade dven vikten av att vara uppmarksam pa
hur normer, varderingar och maktordningar kan paverka
patientarbetet.

"Ja men alltsé det som jag tyckte var mest intressant var ju
den hér diskussionen kring de har yttre omstandigheterna som
vara patienter drabbas av som vi kanske inte...men har...vi
kanske inte har perspektivet med, da tanker jag liksom pa
patriarkatet, sexism och rasism och strukturer som gor...som
paverkar de kvinnorna som kommer hit...och det kanske man
gor i en individuell behandling om patienten sjalv lyfter det
men det kanske inte ar ett perspektiv som vi automatiskt har
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med oss nar vi traffar vara patienter, bara som en lins liksom
som vi tittar igenom...séa det tyckte jag var véldigt intressant att
prata om.”

Verksamhetsutvecklare, behandlingscenter D

Forslag for att forbattra behandlingsarbetet pa Roda Korset
inkluderade att ta fram och anvanda sig av anpassad information och
psykoedukation pa olika sprak. Vidare diskuterades behovet av att
utveckla digitala behandlingsverktyg och distansbehandling for att n&
fler patienter. Deltagare onskade ocksa fler gruppaktiviteter
utvecklade i samrad med malgruppen. Vikten av att fortsatta med
Roda Korsets paverkansarbete for att lyfta malgruppens rattigheter i
samhallet understroks ocksa.

"Det som du lyfte upp att vi éverlag pratar véaldigt lite om kén
och genus... och att vi behdver géra det mer och att vi ar
manga har som har namnt att, alltsa se till individen och att det
ar svart att generalisera men att det riskerar att géra att vi
ocksa missar saker, att saker blir osynliga for oss for vi vill
inte... vi har sa stark motvilja till att generalisera och att nar vi
pratar s& har om det s framkommer det anda att vi har saker
vi téanker kring liksom skillnader i kon men framforallt da att vi
har valdigt lite specifik kunskap, att vi sitter och spekulerar och
det som behdvs ar att ga direkt till kvinnorna.”

Fysioterapeut, behandlingscenter E

| fokusgrupperna diskuterades kvinnors ofta komplexa psykosocial
situation och dess paverkan pa behandling. Deltagare beskrev att
kvinnor kan komma med olika praktiska fragor rérande deras vardag
och vikten av att ha en tillganglig kurator, samt en battre samverkan
med myndigheter, betonades darfér. En deltagare uppgav att det
skulle vara hjalpsamt med en sa kallad case manager som
samordnar kontakterna kring en person. Deltagare uppfattade att
kvinnor uppskattar det psykosociala stédet och familjeaktiviteterna
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som erbjuds pa centren. De lyfte dock att kvinnor efterfragar konkret
hjalp i féraldrarollen och fler aktiviteter for familjen. Vikten av att se
till hela familjens behov av stéd understroks, liksom att kunna
erbjuda familjer som helhet behandling. Ett aterkommande 6nskemal
bland deltagare var att kunna erbjuda barntillsyn i samband med
besok pa centren for att underlatta for kvinnor att fokusera pa
behandlingen. Detta skulle till exempel kunna ske i samverkan med
Rdéda Korsets lokalavdelningars frivilligverksamheter.

*Jag kédnner igen mig i det, att de ofta har nagot véldigt
specifikt de vill ha hjalp med. De ska flytta fran sin lagenhet
om tva veckor eller de har inga pengar kvar den har manaden.
Oftast kommer de med néagonting valdigt specifikt som de
manga ganger behdver hjalp med (...) Ofta blir det da bilden
laggs, att man forstar hur komplex situationen kan vara sé nar
man jobbat med dem ett tag.”

Kurator, behandlingscenter A
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka kvinnors och
vardpersonals upplevelser av traumafokuserad behandling pa RKC
samt identifiera mojliga forbattringar. Sammantaget visar studien att
kvinnor med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt lider av psykisk
och fysisk ohélsa, samt att de lever i en svar psykosocial situation.
Det finns manga positiva effekter pa den psykiska, fysiska och
sociala hélsan hos kvinnor som far traumafokuserad behandling men
behandlingen upplevs ocksa som utmanande. Flera barriarer som
paverkar kvinnors majlighet till vard och stod identifierades.
Resultaten i denna studie bekraftar tidigare forskning som visar att
kvinnor lever med en dubbel utsatthet i form av bade kénsbaserat
vald och patriarkala strukturer som praglar och begransar deras liv.
Dessa patriarkala strukturer kan hindra kvinnor fran att fa den vard
som de behover (26). Dessutom kan det vald som kvinnorna utsatts
for i forlangningen hindra dem fran att soka adekvat vard (27). | en
oversiktsartikel konstateras att det finns kunskapsluckor i hur man
bast beméter och behandlar personer med flyktingbakgrund som
ocksa blivit utsatta for konsbaserat vald (28). De insatser som for
narvarande ges tenderar att fokusera pa en dimension av halsan, till
exempel den somatiska eller psykologiska. Behovet av interventioner
for malgruppen som istéllet antar ett holistiskt perspektiv pa halsa
understryks dels i tidigare forskning (28,29), dels av personalen pa
RKC.

Konsbaserat vald forekommer internationellt sett av den dignitet att
det klassas som ett folkhalsoproblem (30). Ocksa i denna studie
beskrevs att en utsatthet for konsbaserat vald och patriarkala
strukturer paverkar kvinnor p& individuell och samhallelig niva. P&
individniva beskrevs till exempel att kvinnor kan ha begransade
mojligheter att prioritera sin halsa pa grund av att de har ett stort
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ansvar for familj och hem. Pa samhallsniva paverkas bland annat
kvinnors mdjlighet att delta i det offentliga livet. Dessa resultat
stémmer 6verens med tidigare forskning som betonar kén som en
viktig faktor att ta hansyn till nar vard- och samhaéllsinsatser utformas
(26).

Ett onskemal fran vardpersonalen som framkom i denna studie var
att fa 6kad kunskap om hur man jobbar med kvinnor som befinner
sig i en aktuell valdsutsatthet parallellt med en traumahistorik.
Tidigare forskning har visat att det finns kunskapsbrister kring hur
, , man bast bemdter och behandlar
personer med denna dubbla

De intervjuade kvinnorna
: problematik (28,31). 1 riktlinjer for

uttryckte 6nskemal om

att fa delta i sarskilda traumafokuserad vard, liksom i tidigare
grupper dar de kan forskning, betonas vikten av

diskutera sina rattigheter samverkan med andra relevanta

och ge varandra stod aktorer for att mota de komplexa

behov som kan finnas (6,32). |
foreliggande studie framkom ocksa behov av 6kad samverkan
mellan olika samhéllsaktorer, sarskilt med aktérer som arbetar for att
minska kvinnors valdsutsatthet.

De intervjuade kvinnorna uttryckte énskemal om att fa delta i
sarskilda grupper dar de kan diskutera sina rattigheter och ge
varandra stod. Tidigare studier visar p& sambandet mellan tillgang till
socialt stéd och en minskad psykisk ohélsa i flyktingpopulationen
(33,34). | fokusgrupperna understroks vikten av att de grupper som
erbjuds utvecklas i samrad med malgruppen for att vara effektiva och
relevanta for deltagarna.

| denna studie framkom att negativa attityder och férdomar kring
psykisk ohalsa hos malgruppen och deras anhdriga kan utgéra en
barriar for kvinnor nar de soker vard. Detta gar i linje med vad
tidigare forskning visat (16). Foér att korrigera felaktiga forestéliningar
om psykisk ohélsa och vad behandling innebar féreslog de
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intervjuade kvinnorna och fokusgrupperna att det behdvs mer
information om psykisk ohélsa och vilka behandlingsinsatser som
finns. Informationen behover na ut , ,

till bade kvinnor och deras anhoriga. .

Inf . 3| En framgangsfaktor

n ormat|o_n om malgruppens . som angavs var det
problematik och behov, samt vilken jnterdisciplinara

vard som finns att fa, behdver ocksd teamarbetet runt patienten

na ut till andra myndigheter och
vardaktorer. Detta skulle, enligt de intervjuade kvinnorna och
fokusgrupperna, kunna motverka diskriminering av

malgruppen och aven bidra till att tillgangliggéra varden och stodet
for kvinnorna. | en tidigare kartlaggning framhavs ocksa behovet av
att fler aktorer far kompetens inom specialiserad traumavard for att
tilgodose behovet som finns i Sverige (21).

Samtliga kvinnor som intervjuades, férutom en, beskrev positiva
halsoutfall av att ha deltagit i behandling. Aven om kvinnorna uppgav
att de blev battre av behandlingen beskrev de den ocksé som
utmanande. Flera av kvinnorna 6vervagde till foljd av detta att
avsluta sin behandling i fortid. | en éversiktsartikel beskrivs sadant
som kan paverka risken for avhopp fran behandling. Exempel ar
symtomens svarighetsgrad i borjan av behandlingen,
sociodemografiska faktorer och eventuella felaktiga forestaliningar
om vad behandling innebar (35). De intervjuade kvinnorna uppgav
att de var ndjda med det bemoétande och omhandertagande som de
fick under sin behandling p& RKC. De beskrev ocksa att det var
hjalpsamt for dem att deras behandlare starkte dem i deras resurser.
Tidigare studier visar pa vikten av ett bemotande som praglas av
trygghetsskapande, tillit, respekt och samarbete, liksom att stérka
malgruppens egen motstandskraft (36,37). Bade kvinnor och
vardpersonal framholl att den behandlingen som erbjuds pa RKC i
hog utstrackning moéter kvinnors behov. En framgangsfaktor som
angavs var det interdisciplindra teamarbetet runt patienten. Detta
stdds av andra studier som framhéver betydelsen av teamarbete for
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malgruppen (38,39). Det finns ocksa en samhallsekonomisk vinst att
erbjuda flyktingpopulationen multidisciplinar rehabilitering (40).

Metoddiskussion

| metodavsnittet ovan presenteras tillvagagangssattet for arbetet
med studien. Det finns flera metodologiska val som kan ha paverkat
resultaten, till exempel urvalet av kvinnor och vardpersonal. Det finns
en risk att en tillréckligt stor variation avseende erfarenheter av
behandling inte uppnatts eftersom urvalet av kvinnor inte var
strategiskt. Trots detta beddms en tillrackligt tillfredsstallande
variation bland kvinnorna avseende alder, fodelseland,
migrationsstatus, utbildningsniva och tid i Sverige ha uppnatts.
Gallande deltagare i fokusgrupperna sa fanns det en
Overrepresentation av psykologer och kvinnor, vilket i viss man
speglar yrkes- och konsfoérdelningen for de anstéllda pa RKC.
Fokusgruppdiskussionerna kan ocksa ha paverkats av att tva
psykologkandidater narvarade utan att delta aktivt. Genom ett
strategiskt urval hade fler yrkesgrupper kunnat inkluderas, liksom en
battre spridning avseende deltagarnas kén och anstallningstid pa
RKC. Detta skulle ha kunnat ge en storre variation avseende
erfarenheter av, och perspektiv pa, arbete med malgruppen.

Eftersom projektmedlemmarna LJ och PR vid tidpunkten for studien
arbetade kliniskt pa ett av behandlingscentren kan deras
forforstaelse ha paverkat saval datainsamling som tolkning av
materialet. For att undvika detta har den tredje projektmedlemmen,
TC, varit involverad i utformningen av intervjumallarna och
kvalitetsgranskat samtliga steg i analysprocessen. TC intervjuade
ocksa den fokusgrupp pa det behandlingscenter dar LJ och PR ar
kliniskt verksamma. LJ och PR intervjuade inte nagra kvinnor som de
sjalva haft i behandling. Trots detta kan risken for partiskhet inte helt
uteslutas och resultaten bor darfor tolkas med detta i atanke.
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Rekommendationer

Kliniska rekommendationer

Gallande det kliniska arbetet med malgruppen rekommenderas att
Oka deras tillgang till vard. Det behovs fler aktorer som kan erbjuda
interdisciplinar traumafokuserad behandling for att ta hansyn till
samtliga aspekter av halsa. For att fler inom malgruppen ska fa
tillgang till adekvat vard rekommenderas ocksa utvecklandet av
digitala I6sningar for behandling. En bred kunskapsspridning om
trauma och vilka behandlingsinsatser som finns att f& behover ocksa
ske. Detta galler for sédval malgruppen som foér andra vardaktorer,
myndigheter och samhallsinstanser. Till malgruppen och deras
anhoriga skulle detta kunna goras genom anvandandet av skriftligt
och/eller digitalt informationsmaterial pa deras modersmal. Till andra
vardaktorer, myndigheter och samhallsinstanser skulle detta kunna
gbras genom uthildningsinsatser och en 6kad samverkan. | det
kliniska arbetet med malgruppen behéver deras komplexa
livssituation tas i beaktning och behandling anpassas efter de
férutsattningar som finns. Exempelvis skulle mojligheten till
barntillsyn under kvinnors vardbesok kunna underlatta for dem att
delta i behandling. De intervjuade kvinnorna efterfragar ocks& mer
kunskap om sina réattigheter i Sverige och att fa stod i sin foraldraroll.
Séadana insatser skulle med férdel kunna genomféras i grupp.

Inom behandlingsverksamheten pa Réda Korset foreslas ocksa olika
rekommendationer. En rekommendation &r att vardpersonalen far
maojlighet till kompetenshéjning inom omradet kdnsbaserat vald, till
exempel om vald i nara relationer och/eller hedersproblematik. Detta
kan gbras genom fortbildning samt genom samverkan med aktérer
med specialiserad kompetens i frigan. Vidare rekommenderas att de
nuvarande inklusionskriterierna pd RKC breddas till att ocksa
innefatta vald inom familjen eller i hemmet och som sker i en krigs-
eller flyktkontext. Detta eftersom kvinnor i hég utstrackning utséatts for
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denna typ av vald men tidigare riskerat att inte erbjudas
traumafokuserad behandling for det upplevelserna.

Ytterligare forskning

Det behdvs mer genusspecifik och kulturellt sensitiv forskning kring
kvinnor med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt. Denna kunskap
kan ha betydelse i arbetet med att forbattra den traumafokuserade
varden och for att utforma béattre anpassade stodsystem for
malgruppen. Baserat pa resultaten i denna studie har tre potentiella
forskningsomraden identifierats. Det forsta omradet avser att
kvantitativt och kvalitativt utforska hur varden kan férbattras for
malgruppen. Detta kan géras genom att ytterligare undersoka
malgruppens upplevelser av traumafokuserad vard. Det &r ocksa
viktigt att utvardera langsiktiga halsoutfall av den traumafokuserade
behandlingen samt identifiera vilka behandlingskomponenter som éar
mest effektiva fér malgruppen. Det andra omradet avser att fordjupa
kunskapen kring vilka specifika delar av den traumafokuserade

b b | behandlingen som upplevs som
Det behdvs ytterligare utmanande for patienter. Detta kan
genusspecifik och ge betydelsefulla insikter om hur
kulturellt sensitiv behandlingsféljsamheten for
forskning kring kvinnor malgruppen kan anpassas och

med upplevelser av krig,

forbattras. Det tredje omradet avser
tortyr och/eller flykt

att fokusera pa hur kvinnors egna

resurser kan starkas. Detta kan goras genom att undersoéka hur peer
support och/eller stddgrupper for kvinnor kan férbattra deras hélsa
och motstandskraft. Det rekommenderas att inkludera malgruppen
under hela forskningsprocessen sa att deras perspektiv tas i
beaktning.
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Forfattarna

Handledare

Linda Jolof

Roda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade Malmo

Leg. psykolog som arbetar kliniskt med
behandling och tortyrskadeutredningar.
Linda ar projektledare for Mitt hjartas
syster och har tidigare arbetat ideellt
med valdsutsatta kvinnor och flickor.

Patricia Rocca

Roda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade Malmo

Leg. fysioterapeut som arbetar kliniskt
med behandling individuellt och i grupp.
Patricia har tidigare varit instruktor i ett
dansprojekt for flickor med
stressrelaterad ohélsa.

Tommy Carlsson
Roéda Korsets Hogskola

Leg. barnmorska och specialist-
sjukskoterska samt docent i omvardnad
som agerat handledare i det
vetenskapliga arbetet; inklusive
planering, datainsamling och analys.
Tommy &r huvudansvarig forskare for
de tva studierna i rapporten.
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Bilagor

Bilagorna finns att hamta pa www.rkh.se/kompetenscenter
Bilaga 1. Informations- och samtyckesblankett kvinnor
Bilaga 2. Intervjuguide kvinnor

Bilaga 3. Informations- och samtyckesblankett fokusgrupper

Bilaga 4. Intervjuguide fokusgrupper
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Svenska Rodda Korset

Roda Korset finns i 192 lander for att hjalpa manniskor i kriser
och katastrofer. | Sverige finns vi 6éver hela landet — vi ar
landets storsta humanitéra frivilligorganisation, med 6ver

22 000 volontéarer i cirka 581 lokalféreningar.

Ett av vara prioriterade omraden &r halsa och vard. Vi arbetar
for ratten till god och jamlik halsa och erbjuder sjukvard,
aktiviteter for valmaende samt psykosocialt stéd som hjalper
manniskor att f& en meningsfull vardag. En viktig del av det
arbetet ar vara vardverksamheter — specialiserad vard for
krigsskadade och torterade, samt var vardférmedling for
papperslosa och migranter. Malet for Svenska Roda Korsets
behandlingscenter ar att ge manniskor som utsatts for
krigsupplevelser och tortyr stod och vard sa att de kan
atererovra sin psykiska och fysiska halsa.

Verksamheterna finns pa sex platser i Sverige: Skellefte3,
Uppsala, Stockholm, Skévde, Géteborg och Malmo — den
forsta mottagningen startade i Stockholm 1985.

Rdda Korsets Hogskola

Med manniskan i centrum och utblick mot varlden &r
omvardnad och halsa i ett globalt perspektiv Roda Korsets
Hogskolas unika profil inom utbildning, forskning och
samverkan.

Roda Korsets Hogskola vilar p& en lang tradition — &nda sedan
1867 har hogskolan utbildat hogt ansedda och eftertraktade
sjukskoterskor. Hogskolan gor en stor samhallsnytta och
examinerar arligen cirka 160 sjukskoterskor och

50 specialistsjukskoterskor inom intensivvard,
infektionssjukvard och psykiatrisk vard. Hogskolan bidrar
ocksa till att 6ka kompetensen bland kliniska handledare inom
den verksamhetsforlagda utbildningen genom att erbjuda
uppdragsutbildning. R6da Korsets Hogskola bedriver ocksa
forskning med forskningsinriktningen "Halsovetenskap i ett
globalt perspektiv”.

Hogskolan finns pa Campus Flemingsberg och har
1 000 studenter och 70 medarbetare.



Roda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering
Kompetenscentret &r ett samarbete mellan Svenska Réda Korset och Rdda
Korsets Hogskola med syfte att utveckla battre traumabehandling for
manniskor som skadats av tortyr och krig. Utifran Svenska Roda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterades kunskap och hégskolans
vetenskapliga kompetens driver vi kliniknara forskning fér att bidra till mer
effektiv och skonsam rehabilitering — i Sverige och globalt.

+ Svenska Réda Korset

Roda Korsets Hogskola Besoksadress: Halsovagen 11C, 141 47 Huddinge | Postadress: Box 1059
141 21 Huddinge | Telefon 08-587 516 00 | info@rkh.se | www.rkh.se
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