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En framling bar alltid
sitt hemland 1 famnen
som ett foraldralost barn
for vilket han kanhanda
inte soker annat

an en grav

—Nelly Sachs
Ur samlingen Flykt och forvandling






Forord

Parvaneh kom till Sverige 2011 men har fortfarande
inget uppehallstillstind. Yahya vintade flera ar pa
att fa dterforenas med sin familj. Detta ar tva av de
livsoden som delas av manga andra som kommit
till Sverige. Miljoner manniskor tvingas fly fran sina
hem och manga upplever svara trauman.

Men hur paverkar egentligen migration en
minniskas psykiska hilsa? Och hur kan vi pa
basta satt hjalpa dessa personer? Migration ar
en riskfaktor for att utveckla psykisk ohilsa,
men manga far inte den hjilp de behover.

Mot bakgrund av detta startade Riksforbundet
Hjdrnkoll arvsfondsprojektet Den egna berdttelsen
- om psykisk ohdlsa och migration med malet att
oka kunskapen inom omradet.

Denna bok ar en introduktion i hur vi kan
forbattra stodet till personer som migrerat
till Sverige. Forhoppningen ar att du som
yrkesverksam ska fa motivation, idéer och
tankar kring hur du bittre kan na och hjilpa
minniskor som du méter i ditt arbete.

Stockholm den 12 december 2019
Caroline Lindstrom

Projektledare, Riksforbundet Hjarnkoll
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Inledning

Manga manniskor som har migrerat till Sverige
har erfarenhet av psykisk ohilsa. En stor andel
upplever dock att det ar svart att sitta ord pa hur
de mar och att vaga beritta for andra. Flera vet
inte heller att de kan soka vard for psykisk ohilsa
eller var hjilpen finns. Professioner som moter
personer med migrationserfarenhet vill 4 sin sida
ha mer kunskap om hur de bittre kan na och
stotta individerna. Men eftersom orsakerna till
den psykiska ohilsan kan vara flera och komplexa,
kan manga kinna sig frustrerade och osikra pa
hur de ska ga tillvaga.

Riksforbundet Hjarnkolls arvsfondsprojekt
Den egna berittelsen — om psykisk ohdlsa och
migration var ett tredrigt projekt som startade

1 april 2017. Syftet med projektet var att uppna
en 6kad 6ppenhet kring — och kunskap om —
psykisk ohilsa savil som en okad forstaelse for
hur migration kan paverka den psykiska hilsan.
I centrum for projektet stod vara Hjarnkoll-
ambassadorer som foreldser om sina egna
erfarenheter. Projektet riktade sig till personer
som sjdlva har erfarenheter av psykisk ohilsa
och migration samt till professioner som

moter malgruppen.



I denna bok varvas fakta med ambassadorernas
egna berittelser om psykisk ohilsa och migration.
Personliga erfarenheter ar viktiga for att vi ska

fa en okad forstaelse for vad det innebar for en
individ att behova fly eller migrera. Boken vinder
sig till professioner som méter malgruppen och
kan anviandas som underlag for diskussioner och
utveckling av arbetssatt. Varje avsnitt ar indelat i
tydliga temaomraden sa att du latt ska kunna
hitta det du ar intresserad av att fa veta mer om.
Vi hoppas att du ska ha nytta av bokens innehall
och att den inspirerar dig i ditt fortsatta arbete.
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MIGRATION OCH PSYKISK OHALSA
Migration innebdr inte bara att en person lamnar
sitt land, utan ofta ocksa sin bakgrund, kultur,

sitt sprak och sina slaktingar for en oviss framtid.
Sarskilt pafrestande ar ofrivillig migration i form av
flykt da den kan innebira manga svara trauman.

MIGRANTER — EN RISKGRUPP

Mainniskor som migrerat, sarskilt flyktingar, har
hogre risk for att utveckla psykisk ohalsa. Studier
i vistlinder visar bland annat att det ar vanligare
med depression hos flyktingar d4n hos den inrikes
fodda befolkningen'. Den forhojda depressionsris-
ken hos flyktingar lever kvar aven efter flera ar i
det nya landet.

Trots att de 16per storre risk att bli sjuka soker
asylsokande vard mer sillan 4n inrikes fodda.
Utover stigma och kulturella faktorer spelar det
in att asylboenden generellt ligger geografiskt
langt fran varden, boendemiljon ar bristfallig

och att familjesituationen forsvarar vardkontakt.
Nir asylsokande vil soker vard giller det framst
akutvard, vilket minskar mojligheten att ta del av
annan vard och forebyggande insatser?.

Fazel et al., (2005)., Hollander, (2013). Hollander et al., (2011, 2013)

Socialstyrelsen. (2016). Hilso- och sjukvdrd och tandvird till asylsékande och nyanlinda.
Hollander. (2018). Transkulturell psykiatri: Psykisk hélsa hos utrikesfédda i Sverige.
Hollander et al. (2013b). Hospitalisation for depressive disorder following unemployment.

ENJUEI



SOCIALA FAKTORER PAVERKAR

Vad som anses skydda mot psykisk ohalsa
skiljer sig inte mellan utrikes och inrikes fodda.
Det handlar om en ordnad tillvaro, med arbete
eller utbildning for vuxna, och férskola och
skola for barn och ungdomar. Ytterligare faktorer
ar narhet till familj och, eller, annat socialt
skyddsnat. En viktig skyddande faktor ar
exempelvis att fa dterforenas med sin familj.3

Alla i social utsatthet har en hogre risk for att
drabbas av psykisk ohilsa, men utsattheten ar
vanligare bland utrikes fodda dn svenskfodda,
sarskilt de forsta aren i det nya landet. Social
utsatthet kan till exempel vara arbetsloshet, lag
inkomst eller brist pa utbildning. Exempelvis
har utrikesfodda kvinnor i Sverige den hogsta
relativa risken att vardas pa sjukhus pa grund av
depression efter att ha drabbats av arbetsloshet.*
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MIGRATIONSRELATERAD STRESS

Att flytta fran en kultur till en annan kan leda
till sa kallad migrationsstress. Det dr en samling
stressfaktorer fran migrationens olika faser, som
paverkar den psykiska halsan.’

® DPremigration: Erfarenheter kopplade
till ursprungslandet, till exempel identitet,
ekonomisk status, trauma och politiskt
engagemang.

e Migration: Erfarenheter under sjilva
flytten, exempelvis resvidg, oro, trauma
och boendesituation.

e Postmigration: Erfarenheter efter att ha
kommit fram till det land dar man soker
asyl, till exempel sprak, lag inkomst, socialt
skyddsnat, arbetsloshet, asylprocess och oro
for de i hemlandet.

Det ar vanligt att sikerheten i det nya landet

till en borjan ger ett lugn, men for manga ar det
ocksa en livskris. Manga drabbas av sorg over
forluster av landet, natverket, spraket och sin
identitet, ilska Over ordttvisan som drabbat en,
samt radsla och skuld mot dem man lamnat kvar,
hjalploshet och bitterhet.®

“©

Kirmayer et al. (2011). Canadi. idelines for immi; health.

6 Lennartsson, R. Mellan hopp och fortvivlan. Erfarenbeter och strategier i vintan pa asyl.
Skriftserie Asylmottagande i fokus, nr 4 2007

7 Karlsson, I. (2014). Transkulturell psykiatri: Migration, kultur, integration och psykisk hélsa.

8 Kirmayer et al. (2011). Canadi. idelines for immigrant health.




Att soka asyl innebir en ofta lang och osdker
vantan som gradvis Okar stressen och forsamrar
den psykiska hilsan.” Aven tillfilligt uppehalls-
tillstand kan skapa en langvarig osikerhet med
risk for ytterligare forsamring.

Att till slut fa permanent uppehallstillstind ger en
stor lattnad men kan ocksa medfora nya krav och
svarigheter. Att lara sig leva i ett nytt land med ett
okint sprak och en annan kultur ir f6r manga en
lang och svar process.

Flera studier visar att personer som migrerat,
som forsta tiden i nya landet hade lag psykisk
sjuklighet, under flera ar av postmigrationsstress
tatt 6kad psykisk ohilsa.?

13
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OSYNLIGA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR
Migrationsrelaterad stress kan yttra sig bland
annat genom att det dr svart att sitta still linge
och lyssna, inte dyka upp pa avtalade moten,
glomma motestider eller uppfoéljande uppgifter
eller simre inlirningsférmaga vad galler SFI.°

Nir det finns manga problemfaktorer blir det
extra viktigt att anpassa stod och bemétande efter
individen. Det kan behovas en storre acceptans
och vilvillig tolkning av personens beteende, och
ibland fler chanser 4n for andra klienter. Det kan
ocksa kravas en storre kreativitet for att kunna
utreda och erbjuda hjalp.

9 Pakzad, F (2018). Transkulturell psykiatri: Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv.

10  American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.).

11 Baidrnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri.



NA FRAM

Att mota personer med annan kulturell bakgrund
dn sin egen kan innebdra utmaningar och miss-
forstand. Viktigt att halla i minnet ar att vi alla
bar med oss en forforstaelse, normer och varde-
ringar som formats av var narmiljo, kultur och vart
historiska sammanhang, men som mirks forst nir
vi moter nagot som for oss dr annorlunda. !

Hjdlpsamma utgangspunkter:

e Kultur kan paverka hur psykisk ohailsa
uttrycks och forstas, till exempel skam,
stigma, eller att helt sakna begrepp.

e Kultur och sammanhang kan vara samma
for flera personer men anda paverka dem pa
olika sitt.

® Ingen kan antas ha vissa uppfattningar
utifran sin sociala eller kulturella bakgrund.

o Att reflektera over vilka kulturella uppfatt-
ningar du sjilv har kan gora det ldttare att
forsta den du moter.!

e Att utreda kulturell forforstaelse, till exempel
med kulturformuleringsintervjun frain DSM-5,
underldttar motet med alla klienter.

15



16

HINDER OCH MOJLIGHETER

Personer med migrationsrelaterad psykisk ohilsa
ar en grupp med manga riskfaktorer som byggs pa
och forstirker varandra. Men ocksa en grupp med
manga friskfaktorer som kan uppmuntras for att
kunna ma bittre.

Forkunskap om samhallet

Hur vérd och stod erbjuds i olika lander skiljer sig
mycket at. Ibland dr samhallet mer uppsokande
jamfort med Sverige dir individen sjalv behover
vara driven. En nyanlind flykting kan ha mycket
begransad kunskap om hur vard eller myndighets-
utovning fungerar i Sverige och vad det gér att fa
for hjilp.

Det kan ocksa vara okint for personen att svara
trauman kan paverka hilsan och att det gar att fa
hjalp for detta.

”Jag ville inte riktigt saga att jag madde
daligt for jag var radd att myndigheterna

skulle ta mina barn.”

— Raghad, Hjarnkollambassadoér

12 Pakzad, F (2018). Transkulturell psykiatri: Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv.
13 Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. (2016). ESF- projekt - Nyanlindas
rehabiliteringsbebov. Forstudie.



Tillit

Synen pa myndighetsutovning och tillitsgrad

till offentligheten kan variera, sarskilt for dem
som kommer fran lander dar relationen mellan
befolkningen och makten varit mindre tillitsfull
an i Sverige. Exempelvis kan den auktoritetsstall-
ning patienten tillskriver sin behandlare bland
annat ha baksidan att bli besviken nar problem
inte ”fixas” relativt snabbt.!?

Stigma

I vissa kulturer, dven i Sverige, ar psykisk ohalsa
mycket tabubelagt och innebar direkt isolering.
Aven diskriminering frin omgivningen ir vanligt.
Det kan darfor vara svart for vissa att prata om
psykisk ohilsa av ridsla for att bli utpekade, stig-
matiserade, och hamna utanfor gemenskapen.'?

Sjalvstigma
Sjalvstigmatisering innebar att acceptera och ta
till sig omgivningens férdomar och se dem som
en sanning.

Sjalvbilden blir att klienten 4r en person som
har alla de har tankta daliga egenskaperna som
forknippas med en viss diagnos eller psykisk
ohilsa i allminhet.

17



18

Personer med forhojd niva av sjalvstigma far samre
sjalvfortroende, skamkanslor, radsla for att soka
arbete och att vistas i sociala sammanhang. Detta
gOr att man inte heller vagar soka vard.'*

Om klienten far veta att vissa av besvaren, med
tanke pa omstandigheterna, ar normala kan risken
for uppgivenhet och depression minska.'

For att motverka sjalvstigma behover de negativa
tankemonstren brytas och klienten bygga upp en
ny berittelse kring sig sjilv och sin psykiska ohilsa.
Bland annat kan man arbeta med NECT-metoden
(Narrative Enhancement and Cognitive Therapy),
som i Sverige kallas ”Att utveckla sin personliga
historia och minska sjalvstigma”.

Religion och tro

Kulturella, rituella eller religitsa faktorer kan
paverka hur en klient uppfattar och stiller sig till
atgirder eller behandlingar.

Att respektera och mota klientens tro dr grundlag-
gande for en bra relation. For manga ir tron cen-
tral for att behalla hoppet i en plagsam situation.

Sprak
Olika sprak har olika ord, uttryck och metaforer
for samma inre kinsla och upplevelse. Ibland kan

14 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Ny metod kan minska sjilvstigma,

2016, https://forte.se/artikel/ny-metod-kan-minska-sjalvstigma/, himtad 2019-12-12
15 Pakzad, . (2018). Transkulturell psykiatri: Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv.
16 Baarnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri.



det behovas langre beskrivningar pa ett sprak dan
ett annat for att dversitta ett begrepp. Flera sprak
saknar exempelvis en direkt motsvarighet till ordet
angest. Det kan vara de kroppsliga upplevelserna
av dngest som noteras och kommuniceras till om-
givningen, som tryck over brostet, trangt i brostet,
andnod, pirrningar i benen eller kdnslan att vara pa
vig att svimma. De emotionella aspekterna av
angest kan klas i ord som radsla eller oro.'

I méanga kulturer skiljer man inte heller pa kropp
och sjil som vi gor i Sverige.

19
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KONKRETA TIPS

Individanpassa bemoétandet

For inrikes fodda savil som utrikes fodda spelar
bemotandet stor roll. Klienten vill bli lyssnad pa,
respekterad, bli tagen pa allvar samt kdnna sig
stottad av den professionella.’” Det kan till exempel
innebira att du behover:

e Stilla kompletterande eller alternativa fragor.

e Ta lite extra tid for motet om mojligt.

e Mota personen utifran dennes behov istillet
for ett standardiserat forfarande.

”Bara att du ler nar vi hdlsar far mig att
kdnna mig som en méanniska!”

— Parvaneh, Hjarnkollambassador

Ge information

Nagot som ir bra att tinka pa sarskilt i trans-
kulturella moten, dr att informera om hur
forutsittningarna for hjalp ser ut inom ditt
yrkesomrade. Inom varden kan det exempelvis
vara psykopedagogiska insatser som innebdr att
informera patient och anhoriga med psykiska
eller sociala problem, om vad problemen kan
innebdra. Inom en myndighet kan det vara att

17 Miissener, Svensson & Soderberg. (2009). Vilken betydelse har positivt bemétande for
dtergdng i arbete?

18 Pakzad, F. (2018). Transkulturell psykiatri: Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv.

19 Lewis-Ferndndez et al. (2014). Culture and psychiatric evaluation: Operationalizing
cultural formulation for DSM-S.

20 Badrnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri.



forklara ingdende hur man soker arbete eller
vad olika myndigheter far och inte far gora.
Informationsmaterial p4 modersmal ar en virde-

full hjalp bade for stodsokande och dess anhoriga.

Ibland dr samtal genom tolk ett bittre alternativ.
Pa vissa orter arbetar vard och omsorg med s
kallade kulturtolkar som Oversatter sprakligt men
ocksa hjilper patienten greppa situationen utifran
personens kulturella utgangspunkt.'®

Kartlagg individuell forforstaelse
Kulturformuleringsintervjun (KFI) i DSM-5
innehaller 16 fragor som handlar om hur personen
sjalv definierar sitt problem, ser pa orsak, mojligt
stod och belastningsfaktorer; egen uppfattning
kring betydelse av bakgrund och kulturell identitet;
sjukdomshantering; tidigare hjalpsokande; hinder
for vard; aktuellt hjalpsokande och 6nskad hjilp
samt relationen med behandlaren.?

Var medveten om din egen forforstaelse

Det finns en risk att omedvetna forestallningar

och stereotyper hos bade professionen och den
stodsokande forsvarar motet.?° Att professionen
reflekterar over sin egen forforstdelse och sina egna
forutfattade meningar kan gora motet mer givande.

21
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Stark motstandskraften

Personer med bra sjalvfortroende, en formaga

att kommunicera och att l6sa problem, som kan
hantera kanslor och impulser har storre chans att
ta sig genom livskriser.

Fenomenet kallas inom varden for resiliens och ar
ett samspel mellan god sjalvkansla, goda familje-
relationer och tillgang till foreningsliv, vanner och
arbetskamrater.?!

Stark motstandskraften genom att exempelvis:

e Uppmuntra att soka ett socialt samman-
hang, exempelvis kulturférening, lagidrott,
religion eller studiecirklar.

e Foresla eller uppmuntra samtalsterapi,
gdrna i grupp for att dela erfarenheter med
andra och kidnna sig mindre ensam.

e Stotta klienten i att bygga sjalvfortroende.

e Foresla mental och fysisk trianing.

Notera kroppsliga symtom ’
som uttryck for psykisk smarta S

Psykisk smarta kan vara sa overvaldig- /
ande eller svirgripbar att den dnnu inte
kan formuleras med ord. Hela eller delar av
smartan kan istillet uttryckas med vaga eller
starka kroppsliga symtom.

S

21 Egidius, H. Natur & Kulturs Psykologilexikon. Finns pd www.psykologiguiden.se
22 Pakzad, F. (2018). Transkulturell psykiatri: Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv.



Var medveten om omvariden
Personer med migrationsrelaterad psykisk ohalsa
kan vixla snabbt i sitt hilsotillstand.

Forskning utifran nyanlinda flyktingar har visat
att manga paverkas som mest negativt av oro for
anhoriga utanfor Sverige, manifestationer av fient-
lighet mot flyktingar, svarigheter att orientera sig i
samhillet och 6vervildigande krav i vardagen.??




Samverka med andra

Asylsokande som fér insatser frin manga olika
instanser har ofta behov av stod for att halla koll
pa alla dessa.

I bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvards-
lagen star det att kommunen och regionen ska
uppritta en samordnad individuell plan nar det
bedoms att insatser behover samordnas. Det hir
giller ocksa privata utforare som kommun och
region har avtal med.??

Anvand tolk

Att inte tala samma sprak som sin klient kan vara
en barridr som tolken 6verbryggar. Men tolkar
kan sillan l6sa alla kommunikationsproblem. Om
vissa ord inte har nadgon direkt Oversittning pa
klientens modersmal behover det forklaras pa ett
enklare satt. Ansvaret for att klienten ska forsta
vilar pa professionen.

Grundregler vid tolkanvandning:

e Ta reda pa exakt vilket sprak och vilken
dialekt det galler.

e Fraga om klientens 6nskemal om kon pa
tolken.

e Efterfraga i forsta hand en specialiserad
tolk, exempelvis auktoriserad sjukvardstolk.

23 Sveriges kommuner och regioner, SIP — samordnad individuell plan,
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/, himtad 2019-12-12
24 Sundvall, M. (2018). Transkulturell psykiatri: Tolkanvindning.
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Boka samma tolk for samma klient da det
underlittar for klienten att bygga fortroende
for tolken och for dig.

Forklara for klient och familj varfor det
inte dr lampligt att anvdnda anhoriga som
tolkar. Anhoriga kan inte forvintas oversat-
ta lika professionellt som en tolk, och kan
ha egna behov under motet som gloms bort
ifall de ocksa ska tolka.

Anvind aldrig barn som tolk. Det ar att
lagga en alltfor stor borda pa dem.**




Lyssna pa de med erfarenhet
Brukarperspektivet kan vara hjalpsamt bade for
klienter och personal.




Amanda Hultquist, arbetsterapeut pa Praktiker-
tjanst Psykiatri i Rinkeby, har vid ett flertal tillfallen
bokat foreldsningar med Hjarnkollambassadorer
bade for patienter och personal.

Hon menar att ambassadorernas berittelser
bidrar till att ge patienterna hopp om att det gar
att ma battre och hjilper dem att forsta sin egen
psykiska ohilsa.

— Berittelserna skapar tillit och motiverar
patienterna att sjdlva arbeta med sin psykiska
hilsa. Det blir mer trovardigt att hora fran
nagon med egen erfarenhet jamfort med om en
profession talar om psykisk ohilsa. Det bidrar
till att bryta stigmat kopplat till psykisk ohilsa
sa att fler vigar oppna upp om sina egna
erfarenheter.

For personalen har det blivit lattare att forsta hur
migration konkret kan paverka en manniskas
hilsa, och att se patienternas friskfaktorer istdllet
for att enbart fokusera pa det sjuka.

— Vi har fatt konkreta exempel och verktyg
gillande bemétande och stodjande insatser
som vi kan anvinda i vart dagliga arbete.
Personliga berittelser skapar ocksa en djupare
forstaelse an fakta eftersom man tar till sig
informationen pa ett kanslomassigt plan.

27
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www.kom-hit.se/flykting

Manual for psykosocialt stod till asylsokande —
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Migration, psykisk ohdlsa och trauma -

Ett studiebdfte for dig som méter asylsokande
och flyktingar i ditt arbete
www.transkulturelltcentrum.se

Psykisk ohdlsa hos asylsékande och nyanlinda
migranter - Ett kunskapsunderlag for primdrvarden
www.socialstyrelsen.se

Vird och omsorg ur ett interkulturellt perspektiv
(Socialstyrelsen)
www.kunskapsguiden.se/psykiatri
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BERATTELSER

Hair presenterar vi dtta av vara ambassadorers
egna berittelser om psykisk ohidlsa och migration.
Berittelserna belyser de svarigheter och utmaningar
ambassadorerna gatt igenom pa sin vag till Sverige
och under etableringen i landet, men ocksa faktorer
och konkreta exempel pa vad som hjilpte dem att
ma bittre.
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BENJAMIN

Benjamin ar tamil fran Sri Lanka. Nir inbordes-
kriget borjade 1983 gick han fortfarande i skolan.
Det hade varit relativt lugnt fram tills att en av
Benjamins klasskamrater mordades. I och med att
Benjamin haft visst samrore med samma politiska
grupp som klasskamraten blev fordldrarna oroliga
och sa at honom att fly. 20 4r gammal flydde han
med bat till Indien. Han blev jagad och beskjuten



av granspolisen som till slut fingade honom och
satte honom i flyktinglager i sex manader. Nar
han vil kom ut spenderade han 1,5 harda ar i
Indien innan han med hjilp av flyktingsmugglare
kunde fly till Sverige via Ryssland.

Mitt i vintern 1991 landade Benjamin i Stockholm
och sa att han ville soka asyl. Han kunde 4ntligen
andas ut efter flera tuffa ar. Efter ett halvar pa
flyktingforldggning utanfor Motala fick han uppe-
hallstillstand och flyttade till Stockholm.

Det var en slitig och ensam tid i det nya frimmande
landet och Benjamin hade svart att etablera sig.
Han madde mycket daligt av sina tidigare erfaren-
heter men forsokte trots det lasa SFI, men var
tvungen att hoppa av. Efter tre ar av kimpande
hade han fatt ett jobb han trivdes med, traffat
nagra vanner och var inte lika ensam. Men
Benjamin mirkte hur han boérjade ma samre och
samre. Han horde roster som sa at honom att
gora olika saker och fick starka tvangstankar
kopplat till detta. Flera ganger gick han till sjuk-
huset och vardcentralen och sokte vard for sin
tilltagande huvudvirk och sina tvangstankar, men
den enda hjilp han erbjods var akut och tillfallig.

Rattspsykiatrin blev vandningen

Minga av Benjamins tvangstankar rorde sig kring
att kontakta och narma sig kvinnor i sin narhet.
P4 grund av rosterna borjade han trakassera flera
av dem. Till slut gick vanforestillningarna sa langt
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att han brot sig in hos en av kvinnorna for att
forgripa sig pa henne och forstora saker i hennes
hem. Efter detta greps han av polis och domdes
till rattspsykiatrisk vard i ett ar.

Under tiden inom rattspsykiatrin madde Benjamin
fruktansvart daligt, men det var ocksa har det
vande. Pa vardavdelningen fick han hjilp med ritt
mediciner, psykolog, bra rutiner och traning. Fast
an han madde daligt sa kimpade han p4a, och kom
till slut ut 1997. Benjamin hade innan domen bott
sjdlv men markte att detta gjorde tvangstankarna
varre, och tog in ndgra vinner som bodde hos och
stottade honom.

Vigen tillbaka till ett fungerade liv och ett bra
madende var ldng och kravde att han upprittholl
rutinerna fran tiden i rattspsykiatrin. Han gifte sig
sa smaningom med en valdigt stottande kvinna,
och insdg vikten av att stimulera hjdrnan for att
ma bra. 2007 borjade Benjamin lasa SFI igen och
kande antligen hopp om att han skulle bli frisk.

Idag har han tva barn som han triffar nastan
varje dag. Han och frun har skilt sig men har bra
kontakt och hon stottar honom fortfarande. Han
har gatt vidare fran den hemska perioden och
beskriver nu sig sjalv som otroligt lycklig.
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PARVANEH

Parvaneh vixte upp i ett arbetarhem i Iran med
en dalig relation till sin mamma, men dar pappans
karlek och stottning byggde upp hennes sjalv-
kansla. Revolutionen i Iran blev en viandning da
Parvaneh blev politiskt aktiv och sd smaningom
aven fangslad for sitt engagemang. I fangelset satt
hon fyra ar och tog sig igenom hemska upplevel-
ser genom att jamfora med de som hade det 4nnu
svarare. Straffet fortsatte nir hon kom ut eftersom
att hon med anledning av fingelset varken kunde
fa arbeta eller studera vidare. Parvaneh bodde hos
sina foraldrar och kinde sig som en stor belastning.



Hon gifte sig och under forsta graviditeten omkom
tre av hennes familjemedlemmar i en bilolycka. Hon
ville hjilpa sin pappa och de tre syskon som fanns
kvar, men hennes man holl inte med. Osamjan ledde
till att maken borjade misshandla henne. Enligt
lagen hade hon inte ritt att skilja sig men kunde,
tillsammans med sina tva soner och familjen, efter
20 ar bli fri fran dktenskapet. 2007 fangslades hon
aterigen for sitt politiska engagemang och insdg att
hon inte lingre kunde bo kvar i Iran. 2011 bjod en
van in den dd 52-ariga Parvaneh till Sverige.

Sverige uppfattades som ett paradis i jamforelse
med Iran, men etableringen blev haltande. Forsta
tiden hade hon en mycket otrygg situation dar hon
var inneboende. Efter sex manader sokte hon asyl,
men vagade inte ga till de asylboenden som fanns.
Parvaneh flyttade in hos en man som hon till en
borjan litade pa, som senare utsatte henne for hot,
vald och overgrepp. Hon forsokte ta sig darifran,
men i brist pa andra alternativ bodde Parvaneh
kvar hos den valdsamma mannen tills hon via
honom triffade en svensk kvinna som hon istallet

kunde bo hos.

Utsatthet i asylprocessen

Asylprocessen var svar och Parvaneh visste inte vad
hon hade for rittigheter, och hon hade varken fatt
samhillsorientering eller sprakintroduktion vilket
gjorde det dnnu svarare att forsta allt. Under mote
med Migrationsverkets handldggare hade Parvaneh
en tolk som 6versatte hennes historia fel och
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missade viktiga delar. Advokaten som skulle bitrida
henne fick hon traffa forst nar hon skulle pa sin
forsta intervju med Migrationsverket. Hon fick veta
mycket senare att advokaten skulle ha kallat henne
till ett mote och handlett henne i vilka dokument
som var viktiga att visa upp som bevis.

Hoppet var den starkaste egenskap som hon fatt
av sin pappa. Hon tankte att det skulle l6sa sig

nar hon ansokte om asyl sin tredje gang. Migra-
tionsverket trodde pa hennes berittelse och att
hon suttit fangslad for sitt politiska engagemang sa
sent som 2007, men bedomde anda att hon kunde
atervanda utan risk.

Nir ytterligare ett avslag kom blev Parvaneh forst
chockad. Hon borjade grata av insikten att hon
maste flytta fran sitt trygga boende for att polisen
kunde soka upp henne dar for utvisning. Parvaneh
madde sa daligt att hon sokte hjalp pa sjukhuset
flera ganger. Lakarna skrev ut medicin men gav
varken information eller uppfoljning. Hon visste
inte heller vad hon kunde fa fér vard och kidnslan
av att vara en belastning drojde sig kvar fran fang-
elsetiden.

Pappans ord gav kraft

Parvaneh hade inte lingre nadgonstans att bo, men
tackade nej till erbjudandet om boende hos tva
man da hon forstod vad de skulle krava av henne.
Efter en period av hemloshet fick hon bo i vardags-
rummet hos en iransk familj mot att hon hjalpte



dem med hushallet. Hon mindes i mérka stunder
sin pappas ord om att hon kunde klara allt och
fortsatte kimpa. Parvaneh kom i kontakt med
asylrorelsen som antligen fick henne att kdnna sig
viktig, och hon uttrycker det som att den riddade
hennes liv.

Via asylrorelsen fick hon kontakt med aktivister
och borjade studera pa Kvinnofolkhogskolan och
sa smaningom fick hon aterigen ett tryggt boende
i ett kollektiv som kom att bli hennes andra familj.
Nir stabiliteten fanns borjade det daliga maendet
komma krypandes. Vintetiden pa att aterigen fa
soka asyl kidndes omanskligt ling. Parvaneh ville
traffa sina barn. Hon hade fortfarande inte fatt
mojlighet att bearbeta sina trauman. 2018 hittade
hon en likare som lyssnade, och som forstod att
hon behovde psykoterapi. Hon hade sin forsta
session i slutet av 2018 och dven fast det var
jobbigt kdnde hon att hon nu kunde borja lika.

Idag ar Parvanehs lage battre, men hon kanner sig
fortfarande till viss del som en belastning. Hon
vantar pa besked fran migrationsdomstolen och
jobbar, men kan utan uppehallstillstind inte ens
registrera sig for Visttrafikkort och kdnner att hon
knappt raknas som manniska. Med sin kamp for
manskliga rattigheter har hon hittat mening i en
kaotisk vardag och tar nu en dag i sinder. Via poli-
tiken traffade hon dven sin nuvarande sambo som
ar en stor trygghet i hennes liv. Med styrkan och
hoppet fran sin barndom kdmpar Parvaneh vidare.
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RAGHAD A 1

Raghad hade en stokig uppvaxt i Mosuol, i
hemlandet Irak. Under hela barn- och ungdomen
kampade hon for att passa in och leva upp till
omgivningens forvintningar. Hon blev hdanad av
familjens slikt och vanner, hade svarigheter i sko-
lan och hamnade latt i brak med killkompisarna
pa gatan.

Mellan aren 2003-2011 var det krig i Irak och
Raghads familj tvingades lamna landet. Forsta
stoppet var Jordanien och da var Raghad 12 ar.
Har upplevde Raghad sin forsta panikangest-



attack. Nagot hon kom att uppleva méanga ganger
aven senare i livet. Nar Raghad kom till det
mytomspunna landet Sverige hoppades hon och
familjen pa en nystart. Men jamfort med viannerna
som kom samtidigt tog det langre tid for Raghad
att lara sig spraket. S4 smaningom hoppade hon
av gymnasiet.

Raghad forsokte istillet skaffa sig ett meningsfullt
arbete men hennes psykiska maende blev med
tiden allt simre. Hon gifte sig och fick tva barn
men situationen hemma var tuff. Det var svart att
fa ihop vardagen och Raghad kinde sig i perioder
virdelos, lat och otillracklig, grat mycket och

fick ilskeutbrott. Barnen visade sig dessutom ha
neuropsykiatriska diagnoser.

Raghad fick ryggskott, ont i nacken och lederna
och sokte hjalp for det upprepade ganger utan att
det blev bittre. Hon fick remiss till en sjukgym-
nast som markte att hon hade en buktande kota
i nacken. I tron om att kotan och hennes fysiskt
anstrangande arbete var orsaken fick hon 6vning-
ar och behandlingar som visade sig verkningslosa.

Lattnaden efter beskedet

Forst nir sjukgymnasten under ett mote berittade
om hur stress och psykisk ohilsa kan ge spanningar
och virk kopplade Raghad att det kan vara darfor
hon hade sd ont i kroppen. Efter utredning hos
psykiatrin konstaterades det att Raghad hade en
depression och dessutom ADHD/ADD.
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For Raghad blev det en stor littnad att dntligen
fa en forklaring till sina svarigheter. Hon borjade
langsamt ma battre nar hon visste varfor allt var
som det var, och kunde hitta olika sitt att hantera
besviaren. En arbetsterapeut hjalpte henne med
tyngdtiacke och att fa ihop planeringen hemma.

Full av motivation letade Raghad vidare efter ett
jobb som passade henne. Tack vare likarutlatande
fran arbetsterapeut och psykolog om vad hon
klarade av och inte, kunde hon fa bra stod av
Arbetsformedlingen. Handlaggaren var bra pa att
lyssna vilket fick Raghad att 6ppna sig och kan-
na driv. Genom Arbetsférmedlingen fick hon bra
vigledning, ekonomiskt stod, mojlighet till prak-
tik och att testa manga olika typer av jobb samt
hjalp med att anpassa arbetet sa att det funkade
for henne. Tack vare bra samverkan med varden
kunde hon vara sjukskriven i kortare perioder
mellan att hon testade olika arbetsplatser.

Idag mar Raghad bra och har inte lingre ont i
kroppen trots att den buktande disken finns kvar.
Livet hemma fungerar bra och barnen anmarker
pa att hon inte ldngre ar lika arg. Hon har ett
arbete hon trivs med och far hjilp av psykiatrin.
Raghad foreldser bade om sin egen diagnos och
om barnens neuropsykiatriska diagnoser.



Raghad vill att du ska ha med dig:

e Det var bra att virden gav mig sa mycket
information. De berittade om alla alternativ,
vad for hjilp jag kan f4 med vilket problem,
om mina diagnoser och rittigheter. Jag fick
ocksa jattebra hjalp av Arbetsformedlingen.

e Det var svart att soka hjilp for psykisk
ohilsa bade pa grund av stigma och sprak.
Man maste fa en kompetent tolk som har
erfarenhet av att tolka kring psykisk ohalsa
och NPF i och med att vissa sprak inte har
ord for detta.

e For vissa ar det inte bara att borja jobba,

vi ar olika sarbara och behover olika
anpassningar.

e Det ir anstrangande att vara anhorig till
barn med NPF och vissa ar ridda for att
barnen blir tagna om de sager att de inte
orkar. Vard och myndigheter behover
torklara hur det gar till och formedla att
de vill stotta just for att man ska orka.
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MOHAMMAD

Mohammad har upplevt krig och varit med om
manga traumatiska upplevelser. Flykten fran
Syrien var ldng och utmattande. Nar han 2016
kom till Sverige sa borjade han ma vildigt daligt.
Mohammad fick kraftiga oroskinslor och svart att
andas. Han forstod inte vad som hinde eftersom
man sillan pratar om psykisk sjukdom i Syrien.
En dag trodde han att han holl pa att fa en hjart-
attack och ringde efter en ambulans. Sjukhuset
skickade dock hem honom direkt.



Problemen fortsatte och Mohammads maende
blev allt simre. Pa asylboendet vintade alla otaligt
pa besked fran Migrationsverket for att kunna
borja sina nya liv. Manga blev rastlosa pa grund
av bristen pa aktivitet, vilket ledde till konflikter.
Det fanns ingenting att gora pa och omkring
boendet och att aka till den enda nirliggande
staden var inte ett alternativ. Bussen fram och
tillbaka kostade 56 kronor, och de fick bara 24
kronor per dag fran Migrationsverket.

Aven fast vissa pa boendet hade liknande upple-
velser som Mohammad sa vagade han inte beritta
att han madde psykiskt daligt. Han var van vid att
psykisk ohilsa var lika med en stimpel att du ar
galen, och oroade sig for rykten och att bli utfryst.
Nir de andra fragade varfor han varit pa sjukhuset
sa skyllde han darfor pa epilepsi.

Kraschen och vandningen

Vintan pa uppehallstillstind och oroligheterna

pa asylboendet 6kade pd Mohammads stress tills
han en dag kraschade. Han borjade hora roster,
fick overklighetskidnslor och genomforde flera
suicidforsok. Likarna beslutade att Mohammad
skulle bli inlagd, men han fick ingen forklaring
om varfor. De gav honom medicin och behandling
utan att informera om alternativen och utan att
inkludera honom i beslutet.
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Mohammad skrevs ut men madde fortfarande
daligt och blev med jamna mellanrum inlagd igen
utan nagon storre battring. Vindningen borjade
med en fast kontaktperson inom psykiatrin som
gjorde att han regelbundet hade nagon att prata
med och som hjalpte till att hitta strategier for

ett sundare liv. Kontaktpersonen hjilpte honom
ocksa att fa triffa en likare som verkligen lyssnade
pa honom. Den nya likaren konstaterade PTSD
och forklarade for Mohammad varfér man far
det. Plotsligt forstod Mohammad sin situation och
livet kdndes lite lattare.

Idag mar han bittre och har stora férhoppningar
infor framtiden. Med hjalp av traning, sin kon-
taktperson, bra information om diagnosen och att
inkluderas i sin vard har Mohammad fatt en bra
grund att sta pa i sitt tillfrisknande.



Vad Mohammad vill att du ska veta:

e Ta dig tid att lyssna och prata med den som
mar daligt. Det sparar sa mycket tid for alla.

e Forklara for den du moter hur saker fung-
erar, och till exempel vad en viss diagnos
innebar, eller varfor du vill ge medicin och
vad det finns for olika slags behandling.

® Var noga med att det dr en bra tolk. Tolken
maste kunna formedla vad jag sager till dig
och vad du sager till mig.

e Tristessen pa asylboendet gjorde allt mycket
varre. Det hade varit bra att ha aktiviteter,
fa veta vad man kunde hitta pa eller i alla
fall ha nagon fran personalen att prata med.
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YAHYA

Nir Yahya under 2014 flydde kriget i Syrien
kdnde han att han inte hade nagot annat val. Han
var tvungen att lamna sin familj, fru och fem barn,

for att pa sikt kunna ridda dem fran det krigs-
drabbade hemlandet.

Den sex veckor langa flykten var riskfylld och
stressig och medforde att Yahya flera ganger fruk-
tade for sitt liv. Det bekriftade for honom att det
var bra att barnen och frun stannade kvar i Syrien
sa lange.



S4a smaningom kom han till Sverige och kunde
antligen andas ut. Han var omgiven av vacker
natur istdllet for krig. Men efter en manad kom
verkligheten ifatt och han slogs av en kinsla att
ha forlorat allt. I Syrien var Yahya en social man
som kande manga och alltid hade manniskor
omkring sig. Nu var han plotsligt ensam, utan
familj och sitt sociala nitverk, kunde inte
spraket, och var tvungen att vanta pa langsam
byrakrati innan han fick borja lisa svenska.

I viantan pa SFI gick han till biblioteket varje dag
och pluggade svenska genom YouTube-videos
och sprakkaféer. Efter att pa egen hand lart sig
mer av spraket borjade han arbeta som volontar
pa ABF med att lotsa nyanldnda. Nar han sen
erbjods jobb som elevassistent pa folkhogskola
accepterade han direkt.

Oron for familjen gjorde sig stindigt pimind

och den langa vintetiden att fa se dem igen blev
olidlig. Att fa familjen till Sverige blev en omfat-
tande process med manga linders ambassader,
visum och logistik som kom att ta flera ar. Yahya
lyckades kontakta sin familj ibland men samtalen
var smirtsamma. En dag fragade barnen honom
om han inte dlskade dem langre i och med att
han inte var hos dem. Han kdnde skuld och sorg.

Att forsoka glomma
Yahya borjade arbeta och studera niastan dygnet
runt for att fortranga kinslan av alla forluster.
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Han holl hoppet uppe genom nya vinner, att
dansa salsa och spela basket, men levde anda
med angest, oro och stora somnsvarigheter. Till
slut blev han utmattad och hamnade i en djup
depression.

—Jag maste ha fullt upp. Jag vill inte hinna
tanka. Men det ar svart nidr jag kommer hem
pa kvillen och det ar helt tyst. Jag dr ensam.
Ingen familj, ingen slikt.

De nya vinner Yahya triffat fick honom att inse att
man kan fa hjilp med sitt maende. Han sokte vard
och triffade en likare som gav honom ratt hjilp
for de psykiska besvaren. Det tillsammans med en
aktiv fritid gjorde att han orkade fortsitta kimpa.
Han gav aldrig upp hoppet om att en dag aterse sin
familj och till slut kom ett genombrott. Efter flera
ar kunde familjen dntligen komma till Sverige. Det
var ett lyckligt aterseende, men att fa hela familjen
etablerad i Sverige 4r en pagaende process.



Vad Yahya vill att du ska veta:

Nar jag var ny i Sverige hade jag det mycket
svart och var vildigt ensam. Jag onskar fler
hade tagit sig tid att prata med mig.

Jag onskar att alla som jag mott i etable-
ringsprocessen visade storre forstaelse for
livets omstandigheter. Jag kom inte till
Sverige for att studera svenska, utan hade
ett storre mal. Nar jag madde daligt var det
svart att gora prov och komma till lektio-
nerna, men jag gjorde mitt basta.

Jag fick ibland ingen tolk for att jag kunde
lite svenska. Men det hade behovts tolk, och
niagon som hjilpte mig att veta mina rit-
tigheter. Den samhillsorientering som finns
racker inte, utan man behover mer hjalp.
Bara att ringa vardcentralen med tusen
knappval blir svart. For att inte tala om
talsvar och den inte forstar vad vi sager pa
grund av uttal!
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ABDINASSIR

Abdinassir viaxte upp i Somalia och flyttade i
tondren till Kenya. Han kom till Sverige 2004,

ndr han var 27 ar gammal, och fick asyl efter

tva ar. Det gick snabbt for Abdinassir att ldra sig
svenska och snart laste han in gymnasiekompetens
och studerade sen vidare pa universitetet. Pa SFI
traffade Abdinassir sin framtida fru, ocksa fran
Somalia, och lyckan var stor nar det visade sig att
de vintade sitt forsta barn.



Den forstfodda Mohamod borjade forskolan.
Efter en tid kom signaler fran personalen att allt
inte stod ratt till. Mohamod samspelade daligt
med andra barn och det var svart att fa kontakt
med honom.

Abdinassir och hans fru ville inte acceptera att
deras son var annorlunda. I deras kultur bedomer
man inte heller inldrningskurvan fran att barnet ar
sa ungt sa de tyckte det var konstigt att personalen
tog upp det. De visste inte vad som var standard
och inte i Sverige, och kidnde sig anklagade och
utpekade nar personalen stallde vissa fragor. Till
slut gick de med pa att Mohamod skulle utredas
och fick remiss till BUP. Utredningen resulterade i
att Mohamod fick diagnoserna intellektuell funk-
tionsnedsattning, autism och ADHD.

Beskedet blev en stor sorg for Abdinassir och hans
fru. De hade skapat sig en bild av Mohamods
framtid och var mana om att han skulle f3 ett
battre liv an dem sjdlva, men behovde nu stalla
om. Bade Abdinassir och hans fru hade vuxit upp
i ett samhalle dir en vanlig uppfattning var att
psykisk sjukdom kunde viaxa bort eller forsvinna
om man var en bittre troende, och brottades med
tankar kring det.

BUP tog inte hansyn till deras kulturella forforsta-
else och var daliga pa att formedla kunskap om
sonens diagnoser pa ett satt som fordaldrarna kun-
de ta till sig. De erbjods inte heller nagot stod som
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anhoriga utan allt fokus lag pa barnet. Abdinassir
fick istillet soka och samla kunskap pa egen hand
sa gott han kunde.

Skammen blev ett hinder

Pressen pa Abdinassir var stor. Han pluggade,
jobbade pa fritidsgard, de fick ett barn till, hans
fru hade svart att acceptera sonens diagnoser
och sjalv kande han skuld och skam nar sonens
beteende stack ut och folk tittade. Han blev allt
trottare, fick sparken fran jobbet for att han var
borta for mycket, vilket i sin tur skapade ekono-
misk oro. Nu sag han inget ljus langre och gick in i
en depression utan att egentligen veta vad det var.

Abdinassir visste inte att man kunde fa vard for
psykiska besvir utan kiande stor skam. Han var van
vid att en man i hans kultur skulle vara ”stark”,
inte prata om kinslor utan bita ihop och halla fasa-
den uppe.

Forst nar han en dag kollapsade pa en buss insag
han att han behover hjilp, aven om han da trod-
de att det var detsamma som att bli inldst. I hans
kultur saknade man ord for psykiatri, angest och
depression, och manga hade uppfattningen att an-
tingen dr man “normal” eller sa ar man galen.

Vardcentralen remitterade honom till psykiatrin dar
han fick ett bra bemo6tande. Han erbjods KBT och
ett behandlingsprogram som heter ACT. Att fa prata
om sina psykiska svarigheter med andra i samma



situation var en stor lattnad. Han larde kdnna en
svensk man i gruppen som ocksa hade barn med
NPF-diagnos och deras familjer borjade umgas.

Pa olika sitt har Abdinassir successivt borjat ma
battre. Idag ar han, vid sidan om sitt yrke, en efter-
fragad foreldsare och hans berittelse har uppmark-
sammats i tidningar och radio. Sonen Mohamod
har hunnit fa sex syskon och har dven kommit pa
att han vill bli artist.

Vad Abdinassir vill att du ska ha med dig:

e Det ar tufft att vara foralder till ett barn med
NPF-diagnoser. Vi hade uppskattat om nagon
fragade hur vi madde, pratade igenom pro-
cessen och erbjod oss stod och information
utifran ett anhorigperspektiv.

e Vi kunde tala spraket tillrackligt bra, men
hade behovt anpassad information utifran
var bakgrund och kunskap om det svenska
samhallet. Det kan kravas att man avsitter
mer tid till patienterna.

e Det var inte latt att veta att vi hade ratt till
LSS och sd vidare. Om man inte sjilv har
mojlighet att ta reda pa vilka rattigheter och
mojligheter som finns riskerar man att diskri-
mineras. Kommunens handliaggare borde in-
formera battre utifran att alla inte har samma
forkunskap om samhallet.

® Se manniskan bakom drendet. Mot oss dar vi
star och i vara kanslor och tankar.
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RAHEBE

Rahebe vixer upp i Iran tillsammans med sina
foraldrar och tre broder. Det var en lycklig tid
och Rahebe var en social person med stark sjalv-
kansla som var duktig i skolan. Nar hon var 17
ar forandrades allt. Rahebes foraldrar hade akt
till mormor och morfar eftersom morfadern var
sjuk. En stor jordbavning intraffade i det omra-
det och alla, Rahebes forialdrar, mormor, morfar
och en stor del av slikten, omkom. Kvar fanns nu
bara Rahebe och hennes broder. Ett ar efter detta
beslutade 4ldsta brodern att Rahebe och den yngsta
brodern skulle flytta till Sverige for att kunna f4 en
battre framtid. Hon ville inte flytta eftersom hon



kande att hon hade sitt liv dir, men flytten blev av
dnda. I samband med flytten blev det tydligt att alla
personer som hade bidragit till trygghet i Rahebes
liv nu var borta, dels genom jordbavningen ett ar
tidigare och nu ocksa flytten till Sverige.

— Livet var som en dans pa rosor fram tills dess
att allt skakade. Det var en kinsla av enorm
och ohanterbar sorg som jag sjalv var helt fast i,
beskriver Rahebe.

Fran dag ett i Sverige madde hon daligt. Hon hade
ingen att vanda sig till och hoppades att hon skulle
kunna dtervanda till Iran. Hon insdg dock ganska
snabbt att hon skulle bli kvar i Sverige. Rahebe fick
somnsvarigheter, hade hemska mardrommar, kiande
kraftig oro och dngest och hon kunde inte ita.
Inom kort borjade hon fa panikangestattacker utan
att forsta vad det berodde pa. Alla symtom ledde
till social fobi och att hon drog sig undan fran sin
omgivning. Den dagliga stressen blev omojlig att
hantera. Rahebe som tidigare hade haft litt for att
ldra sig nya saker fick nu svart att koncentrera sig
pa sina studier. Hennes identitet som byggde pa
prestation forstordes.

Att leva med obehandlad PTSD

Hon sokte vard flertalet ganger och fick triaffa nya
lakare ndstan varje gang. Svaret hon fick fran var-
den var att hon var deprimerad. Hon fick medicin
for sin konstaterade depression men fortsatte anda
att fa panikattacker. Hon hade kontakt med en ku-
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rator men hon kande inte att behandlingen hjalpte.
Rahebe forsokte hantera sa livet sa gott det gick.
Studier var ett satt att halla fast vid nagot, att ha ett
sammanhang. Men hon gick igenom en existentiell
angest och manga fragor dok upp: Vem dr jags Vill
jag verkligen leva? 1 efterhand forstar hon inte hur
hon kunde ta sig igenom de svdra dren.

Det kom att dr6ja elva ar innan hon fick ratt diag-
nos — posttraumatiskt stressyndrom. Diagnosen
sattes av en jourldkare som snabbt forstod att hon
inte var deprimerad. Han hade erfarenhet av att
mota personer med trauma och visste vilka fragor
han skulle stdlla. Rahebe minns inte att nagon ens
hade nimnt PTSD under alla ar av vardsokande.

Vindningen kom nir hon fick ritt diagnos och
behandling som var anpassad till hennes svarigheter.
Hon borjade ocksa ldasa pa om PTSD och hur man
sjalv kan hantera och acceptera diagnosen. Medi-
cinen gjorde att koncentrationen kom tillbaka och
Rahebe gjorde ocksa mycket sjalv for att borja ma
battre. Att hon matt sa pass daligt hade dven bidra-
git till att hon at daligt och blivit underviktig. Hon
borjade dta ordentligt och inforde aven motion vil-
ket hon hort skulle kunna hjalpa. I takt med att hon
borjade ma bittre kom ocksa hennes sjalvfortroen-
de tillbaka. Att som Hjarnkollambassador foreldsa
om sina svarigheter hjilpte henne att komma 6ver
sjalvstigmat och skammen infor sin diagnos.



Bristande kunskap om hur migration och trauma
paverkar en manniskas psykiska hélsa

I efterhand hade hon 6nskat en storre forstielse
fran myndigheter och varden. Nar hennes psykiska
ohilsa tvingade henne att ta en paus fran studierna
drogs studiemedlet in. Hon forsokte forklara sin
situation for handliaggaren pa CSN som inte god-
tog psykisk ohilsa som orsak till sjukskrivning.

Inom varden upplevde hon inte att det fanns kun-
skap om hur migration och trauman paverkar en
manniskans psykiska hilsa.

— Det ar viktigt att forstd hela manniskans situ-
ation och vad den har varit med om. Att fraga
om hur migrationen har paverkat patienten bor
vara en del av utredningen. Det dr ocksa viktigt
att inte utgd fran fordomar och stereotyper nir
man traffar manniskor fran ett annat land. Var
6dmjuk infor alla manniskors olikheter.

Att fa ratt diagnos och behandling i ett tidigt
skede ar avgorande for att kunna hantera livets
utmaningar.

— Jag saknade konkreta metoder och hjilp
som kunde ta mig ur mina svarigheter. Jag
hade ocksa onskat att fa triffa andra som
varit med om liknande saker for att slippa
kdnna mig sa ensam.
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JULIUS

Nir Julius var tre ar fick han polio, vilket med-
forde en rorelsenedsittning som kraftigt paverkar
hans giang. Med egen erfarenhet i ryggen engage-
rade han sig politiskt, och gjorde sig impopuldr
hos presidenten med sina regimkritiska asikter.
Efter fingelse, tortyr och dodshot tvingades han
2010 att ta det svara beslutet att limna Kamerun.



Flykten gick till Tunisien, men efter tre ar fick han
inte langre stanna dar och satte siktet mot Europa
och Sverige. Pa resan 6ver havet var han en av 200
personer i en bat for 50. Mitt i natten knuffades en
man ner i vattnet och Julius horde honom om och
om igen ropa pa hjilp. Detta skulle komma att etsa
sig fast i hans minne.

Ar 2015 kom Julius slutligen till Sverige och fick
plats pa ett asylboende. Dar blev han anvisad till
overslafen i en vaningssiang. Nar han berittade att
det var omojligt for honom att klattra upp kravde
personalen ett likarintyg for att han skulle fa en
annan sovplats.

Aven fast han kommit till trygga Sverige var trau-
mat inte over. Pa asylboendet delade sex personer
pa ett litet rum och varje dag levde han med rads-
lan om att bli hemskickad till Kamerun och han
visste inte om han skulle fa stanna i Sverige.

Forutom att inte fa anpassat stod for sin funk-
tionsnedsittning sa borjade han uppleva flera
psykiska symtom. Han fick flashbacks fran bat-
resan och horde rosten fran mannen som skrek
efter hjalp. Han kunde inte sova, kiande ilska,
nedstimdhet och fick overklighetskinslor. Julius
forstod inte vad som hinde med honom. Han
gick igenom en hilsoundersokning for asyl-
sokanden, men dir screenade de enbart for
fysiska sjukdomar och inte psykisk ohalsa.
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Krockar i forvantningar pa varden

Till slut fick han traffa en psykolog som konstaterade
att han hade posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
som en foljd av migrationsrelaterad stress och
alla trauman. Julius hade férvintningar om att fa
medicin, men psykologen forklarade snabbt att han
istallet behovde samtalsterapi som dock inte hjalpte
Julius. Han hittade darfor andra strategier som fick
honom att ma bittre. Bland annat dgnade han sig
at kreativa aktiviteter och triaffade nya vanner. Idag
ar Julius faltarbetare i Independent Living Institutes
arvsfondsprojekt Disabled Refugees Welcome som
hjalper andra flyktingar med funktionsnedsittningar.

Trots hjdlpen fran psykologen fanns det manga
hinder i motet med vard och myndigheter som
Julius vill att professioner ska fa 6kad kunskap om:

e Mainga kommer fran ett land dar man inte
litar p4 staten. Ge personen tid till att kdnna
tillit, 1at personen tala till punkt, dom inte
nagon och var vanlig. Fraga om personen
kan ta med sig ndgon de litar pa till motet.

e [ manga afrikanska linder ar staten ansvarig
for personens vard. Det ar darfor viktigt att
professioner informerar pa personens hem-
sprak att personen sjilv maste soka vard
och forklara var man hittar den.

e Informationen maste anpassas och bli mer
utforlig. Julius fick samhallsinformation
vid endast ett tillfalle och information gavs
sdllan pa hans hemsprak. Det kan behovas



hjalp fran ndgon som guidar en genom det
svenska systemet.

e Etableringsplanen bor vara individualiserad
utifran personens funktionssitt och om-
stindigheter. Manga behover extra stod med
vard och boende dven efter etableringstiden.
Att ha tak over huvudet ar grunden for att
kunna ma bittre.

Julius slutgiltiga rad ar:
— Lar kdnna personens erfarenheter och

historik. Det blir da littare att ge ratt och
anpassad hjalp.
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