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Inledning

Svenska Réda Korsets avdelning Halsa och
vard, vad arbetar ni med egentligen? Det &r
en fréga som jag fér ibland och jag inser att
inte s& ménga vet vad vi gér till vardags.
Mitt svar &r att vi arbetar med behandling
fér personer med trauman ifré&n tortyr, krig
och svéra flyktupplevelser. Utéver det séker-
stéller vi tillgéng till v&rd fér personer som
lever i utsatthet, papperslésa och personer
som fallit utanfér samhaéllets skyddsnét.
Vart arbete handlar om att ge mdnniskor vi
méter den vard de har rétt till, oavsett deras
rattsliga stélining. Hur lyckas man hélla
riktning igenom férédndringar?

Vi utgdr som alla rédakorsféreningar
ifrén véra sju grundprinciper;
Humanitet, Vi arbetar internationellt och
nationellt fér att férhindra och lindra ménsk-
ligt lidande. Malet &r att skydda liv och hélsa
och att vérna respekten fér ménniskovérdet.
Opartiskhet, Réda Korset gér ingen
atskillnad mellan nationalitet, etnisk tillhérig-
het, religion, samhdllsstalining eller politisk
&sikt. Vi arbetar uteslutande fér att lindra
mdnniskors lidande och att i férsta hand
hjalpa de mest nédstéllda.
Neutralitet, Réda Korset tar inte stéllning i
frégan om politik, etnisk tillhérighet, religion
eller ideologi. Vi &r neutrala fér att bevara
mdnniskors fértroende.
Sjalvstandighet, Réda Korset &r en sjalv-
sténdig férening. Som nationell rédakors-
férening hjélper vi staten p& det humanitéra
omrédet, men vi ska behélla ett oberoende
som gor att vi alltid kan handla i enlighet
med Réda Korsets principer.
Frivillighet, R6da Korset ger hjélp frivilligt
och osjdlviskt. Frivillighet géller b&de givare
och mottagare. Den frivilliga hjélpen fér inte
innebéra att man ger avkall pé& kvaliteten.
Med osjdlvisk hjglp menas att vi inte har
ndgra egna intressen att tillgodose.
Enhet, | varje land f&r endast finnas en
rédakors- eller rédahalvméneférening. Den
ska vara dppen fér alla och den humanitéra
verksamheten ska omfatta hela landet.
Universalitet, Roda Korset ar en vérlds-
omfattande organisation inom vilken alla
nationella rédakors- och rédahalvmane-
féreningar har samma skyldigheter och
rattigheter att bistd varandra.
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| vart arbete bér vi med oss véra grund-
principer och ny verksamhetsutveckling ska
ske i linje med dessa samt de beslut som
fattas av vér férening géllande rikining
och utveckling. Utéver att erbjuda vérd och
behandling arbetar vi med att utbilda andra
samhdllsaktérer kring behov hos véra maél-
grupper. Vi bedriver éven forskning kopp-
lat till tortyr och trauma, vi bedriver aktivt
p&verkansarbete fér tortyréverlevares och
traumatiserades rattigheter och vi arbetar
férebyggande med psykosocialt stéd i syfte
att frémja ménniskors fysiska och psykiska
halsa. Aven internationellt driver vi frégan
om mental hélsa och psykosociala behov,
inom va@r egen rérelse och tillsammans
med andra aktérer.

| &rets &rsbok kommer du f& lésa hur
vér verksamhet har fungerat under é&ret, nér
allt inte varit som vanligt. Du kommer &
ta del av hur vi anpassat vér behandlings-
verksamhet under coronapandemin och
hur vi lyckats bibehélla rikining. Vi ger dig
patientens perspektiv, behandlarens per-
spektiv och ledarnas perspektiv. Nar 2020
blev ett extremt &r &r det fint att véra verk-
samheter har kunnat fortsétta arbetet och
vissa verksamheter har nétt fler patienter
&n tidigare. Fér mig signalerar det att vi
gor rétt saker, att vi fortfarande ar aktuella
och att behovet av véra insatser &r fortsatt
stort i landet. N&r omvérlden &r oviss och
fler och fler lever i utsatthet och i fysisk
distans till sina medmanniskor behdvs
rédakorsrérelsen én mer. En av véra verk-
samhetschefer myntade uttrycket “att ta om
hand utan att ta i hand” och det &r mycket
talande fér éret. Jag hoppas du ska finna
inspiration och se styrkan i v8ra verksam-
heter nér du laser &rsboken fér avdelning
Hdélsa och vard 2020. m

Ulrika Wickman
Vérdchef,
Svenska Réda Korset
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Svenska Roda Korsets vard- och

VERKSAMHETSSAMMANSTALLNING 2020

behandlingsverksamhet 2020

Svenska Réda Korsets avdelning Hélsa och vard driver behandlingscenter fér
krigsskadade och torterade och en vardférmedling fér papperslésa och andra
migranter som faller utanfér det offentliga skyddsnéatet. Tyngdpunkten i arbetet
ligger pé behandling av patienter och stéd till anhériga men utbildning och
kunskapsspridning, pdverkansarbete, samverkan med andra aktérer nationellt
och internationellt samt forskning ér andra viktiga delar. Svenska Réda Korset
ar vardgivare enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Behandlingsverksamheten
Svenska Roda Korsets sex behandlings-
center for krigsskadade och torterade
ligger i Malmo (filial i Hassleholm),
Goteborg, Skovde, Stockholm,
Uppsala och Skelleftea (filialer i
Umea och Luled). Dessutom finns ett
mobilt team i Vastra Gotalandsregio-
nen med fokus pa Vanersborgstrakten.
Malet for behandlingsverksam-
heten ar att ge vard och trauma-
behandling som minskar lidandet
och sviterna efter tortyr, krig och
flykt. Malgrupp ar personer med
flyktingbakgrund som lider av
psykisk ohélsa till £f6ljd av tortyr,
krig och/eller svara flyktupplevelser,
samt anhoriga till vara patienter.
Utifrdn Réda Korsets grundprinci-
per humanitet och opartiskhet tar vi
emot personer oavsett deras rattsliga
stallning 1 Sverige, det vill sdga per-
soner med uppehallstillstand, asyl-
sokande, papperslosa, samt svenska
medborgare med flykting- eller mig-
rantbakgrund. Regionala skillnader gor
att vi anpassar verksamheten utifran
de behov som finns men ocksa uti-
fran hur andra aktorer arbetar, vilka

insatser de gor och var vi ser behov
som ingen annan aktor fyller. Det gor
att exempelvis aldersgranserna skiljer
sig at mellan vdra center dar centret
1 Uppsala inte har nagon aldersgrians
utan tar in dven yngre barn i behand-
ling. I Skévde har centret specialist-
kunskap avseende stod till barn med
uppgivenhetssyndrom.
Behandlingsverksamheten utgéar
fran ett holistiskt och multidisciplindirt
arbetssdtt dar vikten av att se hela
manniskan och hennes behov, forut-
sattningar och onskemal sétts i fokus.
Den som utsatts for svara traumatiska
upplevelser sasom tortyr bar ofta med
sig ett stort lidande, bade fysiskt och
psykiskt, dar tilliten ar skadad och
man brottas med existentiella fragor.
P4 vara center arbetar flera profes-
sioner tillsammans for att pa basta
mojliga sétt erbjuda individanpassad
behandling. Grunden ar psykotera-
peutiska behandlingsinsatser men ofta
far patienter dven insatser av fysiote-
rapeut, kurator och i vissa fall lakare.
Utover det har samtliga center kompe-
tens att genomfora tortyrskadedoku-

mentationer enligt Istanbulprotokollet.
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Stod till anhoriga ar en viktig del

av ansvaret som vardgivare. Vara
patienter har ofta anhoriga som sjilva
kan behova uppmérksammas och fa
tillgang till information eller egna
insatser. De senaste aren har vi foku-
serat pa att utveckla stod till barn
som anhoriga dér vi, utifran lokala
forutsattningar, erbjuder psykosociala
insatser men dven sociala aktiviteter,
till exempel under skollov.

Vardformedlingen

Svenska Roda Korset driver en vdrd-
formedling for papperslosa och andra
migranter som faller utanfor det offent-
liga skyddsnitet. Verksamheten finns

i Stockholm men med en nationell
radgivningstelefon som omfattar

hela landet.

Malet for Svenska Roda Korsets
vardformedling ar att personer far
den vard de behover och har ritt
till. Malgruppen ar migranter som helt
eller delvis faller utanfor det offentliga
skyddsnétet till exempel papperslosa
personer, asylsokande och Eu-med-
borgare/tredjelandsmedborgare med
uppehallstillstidnd i annat EU/EEs-land
som saknar europeiskt sjukforsak-
ringskort. Aven personer som soker
uppehallstillstind pa plats i Sverige
hamnar utanfor vara skyddsnit, nagot
som uppmarksammats inte minst da
ménga ensamkommande ungdomar
som tidigare fatt avslag har ansokt om
uppehallstillstand enligt den sa kallade
Gymnasielagen.
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Arbetet pa vardformedlingen omfat-

tar tva delar — patientarbete samt
radgivning, hianvisning och kunskaps-
spridning. Anstillda sjukskoterskor
och kurator tar emot patienter och
ordnar mottagning med frivilliga
lakare och annan vardpersonal som
ger vard. Vi refererar ocksa till frivil-
lig medicinsk personal som tar emot
personer som &r i behov av gynekolog,
optiker etc. I dagsldget tas patienter
emot pa Svenska Roda Korsets kontor
1 Stockholm och pé rédakorshuset i
Skarholmen. Utover direkt kontakt
med patienter bemannas en nationell
radgivningstelefon dit vem som helst
— patienter, anhoriga, kontaktpersoner,
sjukvéardspersonal, frivilliga etc. — kan
ringa for att fa information, stod och
rad i frigor som giller tillgang till
vard och vad som géller. Vardformed-
lingen arbetar mycket med kunskaps-
spridning eftersom just kunskapsbrist
inte minst hos vardpersonal ar en
anledning till att papperslosa inte far
tillgang till vard. Har arbetar vi med
att ge information, stod och rad for att
pé sa vis lotsa patienter in i den offent-
liga varden. m

Mer information om behand-
lingscentren finns har:
https://www.rodakorset.se/
fa-hjalp/behandling-for-
krigsskadade-och-torterade/

Mer information om vérd-
formedlingen finns har:
https://www.rodakorset.se/
fa-hjalp/vard-for-papperslosa/
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VERKSAMHETSSAMMANSTALLNING 2020

Roda Korsets
vardverksamheter

— har finns vi: \

Svenska Réda Korsets
behandlingscenter fér
krigsskadade och torterade
finns i Skellefted, Uppsala,
Stockholm, Skévde,
Goteborg och Malmé.

MM Filialer finns i Luleé,
Umed och Hdassleholm.

| Véstra Goétalandsregionen ‘
finns ett mobilt behandlings-

team med fokus pé&

Vénersborgstrakten.

Svenska Réda Korsets
vérdférmedling finns i
Stockholm.

Vastra Gétaland

Goteborg™

Hassleholm 1M

Py 1
Malmé

(1 Luled

ﬁ ellefte&

Hl Umed

VERKSAMHETSSAMMANSTALLNING 2020

FINANSIERING AV AVDELNING HALSA OCH VARDS VERKSAMHETER

%

Statliga myndigheter

Insamlade medel

Landsting/regioner

Kommuner

T

Intékter frén
externa uppdrag

l 3,7

Ovriga externa bidrag

I 0,4
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KOSTNADER FOR AVDELNING HALSA OCH VARDS VERKSAMHETER

%

Personalkostnader

Indirekta verksamhets-
kostnader (lokaler, IT,

HR och ekonomi)

Externa ticinser

Ovriga kostnader

Resekostnader

—

20

34,9
28

27,7
INTAKTER SEK %
Statliga myndigheter 32 098 609 | 34,9
Insamlade medel
(rédakorskretsar 25691186 | 28,0
och stiftelser)
Landsting/regioner 25 457 889 | 27,7
Kommuner 4767000| 5,2
Intékter frén externa
uppdrag (utbildning, 3431145 3,7
handledning)
Ovriga externa bidrag 408 122| 0,4
Summa intakter 91853950 | 100

61

KOSTNADER SEK %
Personalkostnader 55844 180 61
Indirekta verksamhets-
kostnader (lokaler, IT, | 18 531 000 20
HR och ekonomi)
Externa fijcinster 8 052 333 9
Ovriga kostnader 8222 843 9
Resekostnader 1266 453 1
Summa kostnader 91 916 809 | 100

9
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BEHANDLINGSCENTER

PATIENTER

15

genomférda
tortyrskade-
utredningar

BARN SOM ANHORIGA

behandlings-

664

kvinnor

VERKSAMHETSSAMMANSTALLNING 2020

férdelning
av patienter

timmar

686

patienter pé
férstagéngsbessk

Verksamheter for
Barn som anhériga

165 barn

har deltagit och
84 foraldrar
inom sammanlagt
60 familjer

Verksamheterna
omfattar bland
annat

Flyktfaglarna
Sommarlager
Lovaktiviteter
Tondrsgrupper
Tiejgrupper
Stédgrupper

69 volontdrer
har varit
engagerade i
verksamheterna

VERKSAMHETSSAMMANSTALLNING 2020
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VARDFORMEDLINGEN

486

PATIENTER

1263

Antal kontakter via
nationell r&ddgivning
(telefon, sms, e-post)

680

HANVISNINGAR TILL
ANNAN VARDGIVARE

PERSONAL

Administrativ personal Psykologer/

8,48 psykoterapeuter

32,56

Stab

Chefer 7

TOTALT FTE"
Tolkar 2,5

Verksamhets-

utvecklare 4,25

Sjukskéterskor

3,96

Lakare

11

Kureierer Fysioterapeuter

10,95 8,98

* FTE berdkningen, det vill séga antal heltidstjénster,
&r baserad pé ett drsgenomsnitt

381
nyinskrivna
patienter

varav...

Utbildningar
och information

med fokus pé
trauma och PTSD,
tortyr, bemétande
eller kunskap om
rattigheter kring vérd
for papperslésa

2161 utbildade
personer och
323 informerade

personer

Héarifran
kommer flest
patienter

1. Afghanistan
2, Syrien

3. Irak

4. Iran

5. Bosnien

11



12

ARSRAPPORT 2020

TEMA:
att sakerst
till traumabehandliiag

Coronapandemin och medféljande rekommendationer
fran myndigheterna att skydda riskgrupper, att halla
avstand, att undvika resor med kollektivirafik, att
stanna hemma vid minsta symptom - nédgot som berért
bade patienter och personal eic., tillsammans med

det faktum att en del patienter inte velat exponera

sig genom att beséka vara behandlingscenter, har

lett till ett stort behov av att anpassa Réda Korsets
vardverksamheter. Mélsattningen var fran bérjan att
hélla alla verksamheter 6ppna. Vi méter ménniskor i
utsatthet som behoéver vara insatser och att stinga ner
var aldrig ett alternativ. Men vi har behévt utveckla
och anpassa verksamheterna pé olika satt utifran
lokala behov, forutséttningar och méjligheter, for att
méjliggora fortsatta insatser pa ett séikert satt, utan
risk for smittspridning.

Pa de kommande sidorna gér vi nedslag i hur
verksamheterna anpassats pa olika sétt och vi lyfter
ocksé hur pandemin paverkat véra patienter. | denna
forsta text beskriver Alexandra Thorén Todoulos, vér
kvalitetsutvecklare, utvecklingen av digitala vardméten.

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

ARSRAPPORT 2020

Utveckling av digitala
vardmoten for att méta
nya forutsdattningar

TEXT: ALEXANDRA THOREN TODOULOS, KVALITETSUTVECKLARE AVDELNING HALSA OCH VARD

Coronapandemin gav det
digitala patientmétet en skjuts

Idén att arbeta med digitala virdmoten
har funnit med oss under langre tid.

Vi har sett behov av att tillginglig-
gora insatser bade for patienter med
lang resvig till behandlingscentren
och for personer utanfor Stockholm
som behover stod fran vardformed-
lingen. For att kunna erbjuda en mer
jamlik vard borjade vi fundera 6ver
mojligheten att integrera digitala
vardmoten i verksamheterna. Nar
coronapandemin med tillhérande
restriktioner blev ett faktum fungerade
det som en katalysator som skyndade
pé processen. Vi bestimde oss i ett

tidigt skede att infora digitala verktyg
for patientmoten. For oss var det en
atgird som bidrog till att upprétthalla
verksamheterna och minska smitt-
spridningen. Eftersom situationen
kravde en snabb omstallning tillsattes
en projektgrupp som fick i uppdrag
att implementera digitala 16sningar
for patientmoten. I borjan av april
hade gruppen identifierat tva digitala
verktyg som verksamheterna kunde
borja jobba med. Det hade dven tagits
fram dokumentation i form av rutiner
och lathundar, bestéllts nddvandig
utrustning till verksamheterna och det
fanns en planering for hur projektet
skulle utvirderas.

Foto: Ola Torkelsson
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Moijligheter och begrénsningar

Redan innan inférandet av de digitala
verktygen var vi medvetna om att det
hér inte var en 16sning som skulle passa
alla och fungera for allt. Det fanns
béade begransningar vad gillde behand-
lingsmetoder och vilka patienter som
hade forutsattningar for att genomfora
digitala samtal. Under den period vi
har arbetat med digitala patientmdten
har vi ocksa markt att det inte gar

att ta for givet att en person har de
grundliaggande forutsiattningarna som
behovs for ett digitalt patientméte. Det
kan handla om att du behdver ha en
stabil internetuppkoppling, att du har
resurser som kan anvandas pa internet-
forbrukning for ett 60 minuters samtal,
att du kan sitta i en ostord milj6 for

att fora ett samtal som kan berora
jobbiga Amnen dar konfidentialitet och
sekretess bevaras, att du kan logga in
med bank-id for att nyttja det digitala
verktyget eller att det finns mdjlighet till
tolk 1 samtalet via en tredjepartldsning.

"Samarbetet med
tolken fungerade bra
men det blev délig
kvalitet i samtalet
pga att vi inte hade
trepartssamtal.

Det blev mycket
upprepningar och
prat i munnen pé
varandra.”

Svar frén medarbetarenkdét

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

’ "Jag hade med tolken via ‘

telefon och hégtalarpuck
vilket fungerat bra, dven
tolken upplevde att det
fungerade bra.”

Qr frédn medarbetarenkéten

Vad tycker patienter och
behandlare om digitala
vardméten?

Redan i borjan av projektet planerades
en utviardering. En digital medarbetar-
enkit samlade in kvantitativa data efter
varje utfort digitalt patientsamtal. Den
kvantitativa utvarderingen hade fokus
pa hur tekniken i det digitala samtalet
(bild och ljud) fungerade och upple-
velsen av att ha ett digitalt m6te med
tolk narvarande. Ett tag in i projektet
utférdes dven en mindre intervjustudie
med fem patienter och fem medarbetare
dar syftet var att undersoka patienters
och behandlares upplevelse av samtal
och psykologisk behandling via digitala
vardmoten.

Resultatet frdn medarbetarenkiten
visade att de mest forekommande tek-
niska utmaningarna var dalig ljud- och
bildkvalité, vilket kunde bero pa svag
internetuppkoppling. I vissa fall ledde
det till att samtalet inte kunde genom-
foras och behandlaren fick istéllet ringa
upp patienten via telefon. Det framkom
dven i patientintervjuerna att daligt
ljud och bild var ett stérande moment.
Patienterna berittade att forutsatt-
ningar som headset och att kunna

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

koppla upp sig via en dator bidrog till
att hoja kvalitén pa samtalet. Dock
kunde det vara svart for en person att
fa tag pa ritt utrustning och ofta utfor-
des samtalet via en mobiltelefon.

"Da vi inte fick igéng
patientens ljud fill oss s&
fick vi avsluta samtalet.”

Svar frén medarbetaenkdten
"Patienten hade \

problem med sitt ljud i
bérjan dé& gick mycket
tid till att ordna med
det. Darefter var det
ett mycket bra och
intensivt samtal.”

Svar frén medarbetarenkdten ‘

Att kéinna sig trygg i samtalet

Bade medarbetare och patienter
beriattade om bekymmer med att sam-
talen blev begransade eller avbrutna
pé grund av stérande moment fran
miljon patienten befann sig i. Det
kunde handla om att barn och andra
anhoriga befann sig i samma rum
som patienten. Det forekom dven att
patienter inte kunde sitta i sin hem-
miljo och hade svart att hitta ro for
samtalet pa den plats de befann sig.

I patientintervjuerna framgick det att
behandlingsrummet i sig utgor en trygg

ARSRAPPORT 2020

plats for patienten och att behandlaren
kan inge ett lugn i situationen som var
svarare att astadkomma via ett digitalt
mote. En annan aspekt av trygghet
som kom fram i patientintervjuerna var
réadslan for att samtalet kunde licka ut
och det fanns patienter som uttryckte
en oro for sdkerheten i de digitala
samtalsformerna.

"Dé& patienten hade ‘

sina barn hemma
och i samma

rum begrdnsades
samtalet.”

LSvor frén medarbetarenkéten ‘
"Jag var tvungen

att avsluta samtalet
tidigare fér min
man kom hem.”

Interviu med patient

Ett bra alternativ pd méanga satt

Patienterna och behandlare som
intervjuats vittnar om bade for- och
nackdelar med digitala behandlings-
samtal. Sammantaget var alla positivt
installda och en delad uppfattning var
att digitala vardbesok kan ses som ett
komplement till fysiska besok. Citaten
pé néasta sida ger en bild av de patienter
och medarbetares upplevelse av de
digitala samtalen.

15
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/\

ﬁPo’rien’ren tycker att samtal
pé plats, ansikte mot ansikte
ar bast. Men att det ar mycket
bra att kunna vélja. De
digitala samtalen har gjort
det mojligt fér patienten att
fortsatta s& har i Coronatider.
Hon har en I&ng resvdg

och vill inte resa med
kollektivtrafiken.”

Svar frén medarbetarenkéten

“Det kénns skont att
jag har tréffat min
behandlare ndgra
gdnger innan vi hade
det férsta digitala
motet. D& kan jag
|attare forst& henne.”

Interviu med patient

"Men det ar klart
att mjuka vérden
kan gé forlorade.”

Interviu med medarbetare

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

(

"Jag &r férvénad
over hur fin kontakt
man dndé& kan &.”

Interviu med medarbetare

ﬁEH digitalt samtal &r bra

p& manga sdtt men det
ar intfe samma sak som
att ses fysiskt. D& kan
min behandlare bjuda
pé te och erbjuder mig
en servett om jag blir
tarégd.”

Interviu med patient

4

"Patienten vill komma pé
fysiskt besok nésta géng,
trots rédsla fér smitta.
Den digitala formen
passade inte henne.

Det kanske berodde pé
mycket stérningar i ljud

och bild.”

Svar frén medarbetarenkéten

Citaten fr&n patienter &r inte ordagranna utan skrivna utifrén det som patienter lyfter fram i utvérderingsrapporten.

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

Arbetet framat

De digitala verktyg som inforts och
testats pa avdelningens hélso- och
sjukvardsverksamheter har varit en
respons pa coronapandemin. Nu
behdver vi titta bredare och djupare pa
fragan om digitala virdmoten och hur
de kan bli en del av Roda Korsets hilso-
och sjukvardsverksamheter framéver.
Darfor utvecklas det initiala projektet

ARSRAPPORT 2020

kring digitala virdmoten med en ny
projektorganisation som tar ett helhets-
grepp om fragan under 2021. Malet ar
att vi ska arbeta med trygga och sikra
digitala patientmdten som komplement
till fysiska moten och darmed bidra till
att skapa forutsittningar sa att alla som
ar 1 kontakt med verksamheterna kan ta
del av insatserna pa lika villkor. m

Vill du ta del av den utvérderingsrapport vi gjort?

Kontakta gérna alexandra.thoren.todoulos@redcross.se

287

patienter har haft
digitala
patientsamtal

49

patienter eller
behandlare
har deltagit
i ett digitalt mote

(till exempel samordnad individuell
planering/tjénstepersonsméten)
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Hur vi anpassar
behandlingsverksamheten
under coronapandemin

Pandemin har inneburit méngder av anpassningar fér att sékerstélla att véra
behandlingscenter kan fortsatta hélla 6ppet, men att all verksamhet sker
sékert och tryggt fér medarbetare och patienter. Pa dessa sidor beréattar véra
verksamhetschefer hur pandemin péverkat deras verksamheter och hur de
anpassat sig.

ANETTE CARNEMALM, MALMO:

"For centret i Malmo som for avdelningen i stort finns det
naturligtvis ingen sda stor héndelse, externt eller internt, som den
kris coronapandemin inneburit. Néir vi ndrmar oss drsskiftet
kan vi konstatera att vi med start i vdras stdllt om pa fyra plan:
* Vi startade tidigt informationsbdirande insatser for var
mdlgrupp, ocksd genom éversdttningar.

1 en snabb rorelse skiftade vi in mot digitala vardmaoten som
gjort det majligt att vidmakthdlla mdnga behandlingskontakter,
och dessa format tar vi med oss vidare for att utveckla

ocksd efter pandemin. Men, hér och nu, ser vi att mdnga
patientkontakter tempordrt ocksa fdtt skifta fokus fran
traumabearbetning till krisstod.

Vir ambition att fortsdtta lyfta utsattheten hos var mdlgrupp
bytte delvis skepnad och vi har under det gdangna dret arbetat
med den extra sarbarhet vdra patienter bdr ocksd i en global
kris med andra fortecken dn just migration och trauman fran
krig och tortyr. Hdr har var dialog med samarbetspartners
intensifierats for att navigera tillsammans i detta arbete.
Utifran Roda Korsets unika mandat har ocksa vi arbetat med
uppdrag fran regeringen genom att avsdtta personal, framforallt
i karantdn, for andra insatser inom Roda Korset, ddribland
stodtelefon och Medmdinsklighet vid sjukhus.

Det har varit viktigt att kunna tillhandahdlla en tillrickligt sdker
miljo for bdde patienter och team ddr vi hela tiden utgdtt fran

att faktiskt vara pa plats om en inte tillhor riskgrupp eller har
symptom, vilket skapat restriktioner kring bland annat avstand,
screening och rum. Vi har i dr inte ndtt forvintat antal patienter
eller behandlingstimmar men detta kan forklaras av samma kris.
Nya spdr har uppriittats, i organisationen och hos oss, for att
detta ska kunna tillvaratas ocksa i framtiden.”
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THERESE LANDIN, SKELLEFTEA:

" Gruppverksamheten dr det som frdamst har paverkats — eftersom
vi har begrdnsade ytor dr det svdart att hdalla grupper med avstdand.
Samtidigt dr grupperna viktiga for mdanga av patienterna, speciellt
ndr ndstan alla andra aktiviteter for mdalgruppen under flera mdanader
stingde ner och manga blev helt utan sysselscttning. Vi har hallit
igdang de flesta grupper under storre delen av dret, men med begrdinsat
antal deltagare. Vi har ocksd varit noga med att informera om vikten
av att halla avstand och pamint deltagarna vid behov. I exempelvis
yogagruppen placeras mattorna ut med avstand. Handsprit finns
alltid tillginglig. En av grupperna dr var stodgrupp for barn och
fordldrar ddr det gemensamma fikat brukar vara ett viktigt inslag.
Familjerna far ddr tillfdlle att umgds och prata en stund. For att
minska smittorisken har vi nu enbart serverat portionsforpackat
fika och ocksa spridit ut deltagarna. Ndr smittan okade och lokala
skdrpta restriktioner infordes i november stdlldes alla grupper in
tillfdlligt och vi hoppas kunna komma igdang igen i borjan av ndsta dr.
De individuella behandlingarna har kunnat fortga ungefdr som
vanligt, men har kompletterats av digitala samtal for patienter i
riskgrupp eller ndr patient eller behandlare har symtom. Ett viktigt
inslag har varit att informera alla patienter om coronapandemin,
smittrisker och de riktlinjer som giller, da mdanga haft svdrt att hitta

tillforlitlig information.”

KATRIN SEPP, GOTEBORG:

”RKC Goteborg fyllde fem dr i maj och samband med detta skulle vi
bjudit in vara samarbetspartners och vardgrannar till ett antal skrdddar-
sydda oppet hus frukost- och kvdllsaktiviteter. Vi hade hunnit gora
gastlistor och utformat kallelser men da kom coronapandemin. Vi har
sedan i mars behovt se over vara arbetssctt, pamint oss om alla redan
utarbetade rutiner for krissituationer, provat oss fram géillande digitala
verktyg och forsokt hdlla huvudet kallt nér allting kénts oklart och nytt.
Vi har pamint varandra om att ta hand om sig sjilv och sina anhoriga
och att vara sndll mot sig sjilv och andra nér hela havet stormat.

I vdara behandlingssamtal pratar vi oftast om fardigheter att std ut
i det svara och visst har vi kunnat praktisera dessa fardigheter pd oss
sjdlva sedan i mars. Samtidigt har vi forsokt ta fram vdra kreativa sidor
i situationen. Vi har genomfort digitala utbildningar och handledningar,
vi har utvirderat verksamheten och anvdnt oss av tiden som uppstdtt pd
grund av dterbud pad ett klokt sdtt. Vi har uppmdrksammat dem som
behovt extra omtanke i situationen. Tagit tid for en pratstund, bjudit pd
bakat, godis, chips, virtuella kramar och uppmuntrande hejarop! Denna
tid har ocksd enat oss och flyttat oss och patienter in pd en gemensam
bat. Allas talamod har emellandt stdllts pd prov och da har kollegialt
stod och omtdnksamma ord fran vara patienter varit sd betydelsefulla.”
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NIKLAS MOLLER, UPPSALA:

I samband med de forsta nationella rekommendatio-
nerna i marslapril upplevde vi en omgdende nedgdng

i antal patientbesok. Detta till foljd av oro for att bli
smittad hos vdra patienter. Vi kunde tidigt se att remiss-
inflodet bromsades upp kraftig och under manaderna
april och maj inkom endast ndagon enstaka remiss for
att ddrefter dterga till mer normala nivder. Ndagot som
tydligt inverkat pa mottagningen dr personalndrvaron.
Dd rekommendationen var och dr att stanna hemma vid
symtom eller om du tillhor riskgrupp har vi generellt
varit fdrre i verksamheten, under viren endast tvi—tre
personer pd plats vissa dagar. I vdras tog det ganska
lang tid innan personal fick majlighet att testa sig vilket
forlingde hemarbetet. Flera av personalen har arbetat
hemifrdn under korta perioder och ett par behandlare
blev hemma ganska linge under varen till foljd av
luftvigssymtom. I vdr verksamhet mdrks det pdtagligt
ndr en i gruppen dr borta, att ndgon saknas. Ddrutover
har en del utbildningsuppdrag skjutits upp, stdllts in eller
forlagts pa videoldnk.

Majoriteten av patienterna har bibehdllit sin behand-
lingskontakt, ndgra av dessa over telefon inledningsvis
och ddrefter videoldnk ndr denna losning vil kom pa
plats. Av dessa patienter har en del fortfarande behand-
ling over videoldnk, andra onskade uppehdll under
pandemiperioden och har fortfarande inte daterupptagit
kontakten. Efter den initiala reaktionen pd smittsprid-
ningen i samhdillet atergick arbetet med behandling till
det mer normala men med generellt fler avbokningar
till foljd av olika sjukdomssymtom, vilket medfort
mer upphackade behandlingskontakter och ibland
samre foljsamhet i sjilva behandlingen. Vira stdende
grupper — kdnsloskola och mindfulnessgrupp — stdlldes
in under vdaren och har dn inte dterupptagits. Vad giller
fysioterapin har flera anpassningar gjorts for att minska
smittspridningsrisken bland annat vad géller gruppverk-
samheten ddr antal deltagare anpassats och resulterat i
smd grupper alternativt grupper i externa storre lokaler
eller utomhus.”
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ANNICKA LANG, SKOVDE:

”Den storsta pdaverkan har varit pd all "ikringaktivitet” sasom vdra
psykopedagogiska grupper, anhorigsamtal, politikermdten, handledning,
frivilligsamarbete, néitverkssamarbete etc. Allt detta har avstannat helt,
och sedan stapplat fram med vissa digitala losningar, ibland bra och
bland daligt. Vir barnverksamhet och ungdomsgrupp har inte kunnat ha
utatriktad aktivitet vilket ocksd gjort att den sociala arenan krympt for
dessa. Mdnga ganger dr gruppverksamheten just det som vdra patienter
och anhdriga har som stod for sin sociala vardag som manga gdnger dr
begrinsad utifran de symptom som patienterna bdr, vilket har gett stora
negativa konsekvenser.

Drastiska konsekvenser kriver drastiska dtgdrder. Medarbetare pd
behandlingscentret har aktivt arbetat med spridning av samhdllsinformation
pa olika sprdk till vira patienter som annars far mycket av sin covid-
information fran sina hemldnder. Vi har informerat om och foljt upp
radande rekommendationer lopande under hela dret och pd detta sdtt kun-
nat minska den oro som patienterna och deras ndtverk kénner infor radande
situation. Vi har ocksd kunnat erbjuda digitala vardbesok nér detta bedomts
vara bésta maojliga behandlingsalternativ samt dven digitala néitverksmaoten
eller andra kontakter med myndigheter. For mdanga av vdra patienter kan
bdde trangboddhet och bristande digital teknik forsvdra eventuella digitala
kontakter med myndigheter och andra viktiga aktorer, vilket vi kunnat bistd
med pa plats. Vi har ocksd anpassat vdra grupper sd att vi ldgger verksam-
heten utomhus eller med mycket fa individer néirvarande.”

KARL TORRING, STOCKHOLM:

" Okande smittspridning konstaterades i Stockholm i borjan av mars och vi blev tvungna
att omedelbart tinka nytt kring rutiner, behandlingsprocesser och arbetsmiljo. Arbetet
med att ta fram och stdlla om till nya rutiner skapar viss kénsla av kontroll. Samtidigt
fanns naturligt mycket oro i den ovissa situationen och under pandemins forsta
manader hade vi dagliga maoten for att halla samman som grupp, informations-
dela och hantera var oro. Som individer paverkas vi olika av kriser och som
chef har jag ddrfor dven stimt av individuellt med kollegorna. Det har varit
en gemensam balansgdng i en provande tid, exempelvis néir det kommit
till fragor om hemarbete. Som en kollega pdpekade dr linjen ibland
harfin mellan att bli stottad av sin chef och att kénna sig ifragasatt.
Ju lingre pandemin har pdgdatt desto mer har oron blandats upp
med leda, frustration och ibland uppgivenhet. Virt patientarbete blir
tyngre och pdfrestningen pd personalen stérre av att mdnga patienter
mdr sdamre och har en forsamrad livssituation. Att vi sett en okning
av patienter med hog suicidrisk och inte har tillgang till nodvindig
medicinsk bedomning dir sdrskilt oroande. Trots pdfrestning och oro ser
Jjag samtidigt med stolthet hur vi kunnat stdlla om verksamheten snabbt,
hittat nya former for digitalt arbete och formdtt ge mdnga patienter ett
avgorande stod genom denna period. Vi har hittat och hittar fortfarande
védgar framdt i hur vi kan ha omsorg om patienterna, oss sjcilva och
varandra, att ta om hand utan att ta i hand.”
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Susanne Hedberg &r
administratér pd RKC Géteborg.
Foto: Anna Eldebo

59

r Tankar fran administratéren pa
RKC Goéteborg

”Covid-19 har for mig inneburit en
narmare kontakt med patienter dn det
jag brukar ha i vanliga fall, hur kon-
stigt det 4n later. Vi informerar genom
informationsblad péa olika sprak hur
patienter ska forhindra smittspridning
men ocksd genom ny text pa kallel-
serna att de ska hélla sig hemma vid
tecken pé forkylningssymptom. Detta
har lett till att patienterna ofta ringer
och fragar mig hur jag tycker de ska
gora nér de inte kénner sig helt friska,
varpa vi diskuterar om det ar mgjligt
att de behaller sin besokstid och att
behandlaren ringer upp sa att besoket
blir per telefon istéllet eller om de mar
s& daligt sa att besoket ska stillas in.
Jag fragar ocksa om de vet vart de ska
ringa om de mar simre samt hinvisar
till 1177 eller deras ordinarie vardcen-
tral. De patienter som ringer in for att
avboka pa grund av sjukdomssymptom

Att mota patienter under
en omstdallningsperiod

Vad sager medarbetare om de omstallningar som skett i
verksamheterna pé& grund av coronapandemin? Aret har tvingat
oss alla till anpassningar av olika slag och det paverkar allt det

vi gor, vare sig man sitter i receptionen eller ér den som méter
patienter i behandling. Hér beskriver Lina Vagbratt, leg. psykolog
i Uppsala, hur hon stéllt om till digital psykoterapi. Vi far ocksé
reflektioner fran Susanne Hedberg, administratér i Goteborg,
som beréttar att pandemin, mdérkligt nog, gett henne en nérmre
kontakt med patienterna.

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi
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Den storsta férdelen ér kanske fér patienter i riskgrupp
som nu kunnat f& méjlighet till fortsatt traumabehandling
hemifr@n. Andra stora férdelar finns fér patienter med
somatiska begransningar som kronisk smérta, l&ng resvdg
till behandlingen eller som snabbt férflyttats till boende pé
annan ort. Patienten kunde d& bibehélla kontakten med
samma behandlare tills behandlingen kunde avslutas pé
ett mindre abrupt satt én frén en dag till en annan.”

tackar jag for att de meddelar men
ocksa for att de tar ansvar och héller
sig hemma och manga blir rérda 6ver
en sadan enkel halsning som att de ska
ta hand om sig och krya pa sig.

Eftersom receptionen ar placerad pa
sadant sitt sd jag ser alla patienterna
nar de kommer sa har jag dven skickat
hem négra patienter med en uppma-
ning om att de ska gd hem och kurera
sig och att vi kommer att ringa upp for
att hora hur de mér.

Da jag ringer upp patienter for att
avboka deras besokstid nar behandlare
har blivit sjuka sa upplever jag en 6kad
forstaelse fran patienternas sida och
det hander i telefonsamtalet och ibland
nér jag har skickat sms med avbokning
att jag far halsningar tillbaka med att
behandlaren ska krya pé sig. For mig
kédnns det som om Covid-19 skapat
en 0kad samhorighet mellan oss och
patienterna, vi ar allihop i detta tillsam-
mans oavsett ursprung, kon och alder.”
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Digital psykoterapi under
coronapandemin

”Hur ar det att bedriva och fa vard
over videokontakt? Svaret blir nog
olika beroende pé vilken behandlare
och patient som tillfragas. Vi pa RKC
Uppsala mirker en generell positiv
upplevelse av internetbehandling med
patienter. Efter en omstallningsfas
bestaende av att fa tekniken att fungera
tycks behandlingarna kunna genom-
foras med god kvalitet. Jag som skriver
den héir texten har bedrivit olika typer
av psykologiska interventioner utan
storre problem, allt frdn bedomningar
med formular och stodsamtal till

PE- och EMDR-bearbetning av svara
traumaminnen. Det ar inte alltid sdkert
att det ar lattare att halla stodsamtal
Over video 4n EMDR- och PE-sessioner.
Om man har en stark allians med

digitala patientkontakter.

Lina Vé&gbratt, leg. psykolog p& RKC Uppsala, vid datorn som numer méjliggér fér henne att bibehdlla
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en patient och bearbetningsfasen ar
igang finns forutsittningar att terapin
inte blir alltfér forandrad. En patient
som mestadels far stottande samtal ar
ibland i en svarare behandlingsfas dar
kontakten kan behova optimeras med
ndrvaro i rummet.

En del anpassningar till digitalt
format behovde goras. Med stod i
litteratur bade kring metoderna i sig
och kring internetbehandling med
EMDR och andra interventioner samt
den uppsjoé av EMDR-16sningar éver
webben som finns med prickar som ror
sig och instruktioner med eller utan
terapeut narvarande, testades olika sitt
att belasta arbetsminnet under trauma-
exponering. EMDR har tillimpats pa
stora grupper dar 6gonrorelser byts ut
mot att sjalv tappa med handen mel-
lan tva punkter. I Nederlanderna har

Foto: Isa Holm
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De fysiska métena blir mer utmanande under pandemin. V&ra verksamheter ér fortfarande ppna fér
patienter men digitala méten é&r ett bra komplement.

terapeuter kring Ad de Jongh anvéant
flexibla 16sningar pa hur man belastar
arbetsminnet under exponering for
traumaminnen; genom att upprepa
monster med héinder, fotter eller ver-
balt. P4 rRkc utformades i samverkan
med patienterna olika individuella 16s-
ningar pd metoden. Patienter kunde till
exempel sjdlva rita upp en karta med
cirklar pa ett block och tappa i ett visst
monster, anvdnda sig av verbala ramsor
eller klappa en rytm med f6tterna.

Nar det géller pE behovdes inte
stora anpassningar. Patienten beho-
ver vara uppkopplad for samtal pa en
enhet (till exempel dator) och spela in
traumaberattelsen pa en annan (mobil
—eller tvirtom). NET genomfordes
ocksd med smé anpassningar. Livs-
linjen lades inte pa golvet utan blev ett
textmaterial som lastes upp upprepat.
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Det viktigaste var att vaga anpassa och
ta fasta pa vilka som ir de verksamma
psykologiska mekanismerna i en trau-
mabehandling. Att vaga lita pa att det
finns flera sétt att nirma sig traumatiskt
inre material pa ett tryggt siitt och flera
siitt att bygga relation, hjilpa nagon
reglera kinslor och ha kontakt med en
annan person. Har man inte testat forut
ir det svart att veta hur fin och niira
kontakt en kan fa med en minniska over
videoteknik.

Arets pandemi har tvingat en del
av oss att anvinda nya sitt att bedriva
behandling. Det finns fortfarande
mycket att ldra inom omradet. Men
slutsatsen dr anda tydlig att en del oros-
tankar kring processer i terapirummet
kanske var mestadels vara egna ibland
hindrande forestallningar om hur en
traumabehandling ska ga till.” m

Foto: Marie Sparréus
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Hur paverkas patienter?

TEXT: KARL TORRING, LEG. PSYKOLOG OCH VERKSAMHETSCHEF RKC STOCKHOLM

Utsatthet och marginalisering férvérras i en katastrof, de som har sémst
beredskap och minst kapacitet drabbas hardast. Under det senaste aret har
Svenska Réda Korsets sex behandlingscenter sett en kraftigt 6kad utsatthet
hos personer med traumatiska upplevelser av tortyr, krig och flykt. Med start

i februari far vi dagliga exempel pé& hur ménniskor fatt drastiskt férsémrade

forutsattningar dér méanga sjunker allt djupare ner i psykisk ohélsa och utsatthet.

en minskade faktiska till-

gangen till vard under pan-

demin skapar 6kad smarta
och oro. Patienter som ér i behov av
priméirvardskontakter tappas bort nir
primarvardens formaga att folja upp
aktuella patienter minskar. Detta ska-
par konkreta problem med utebliven
sjukskrivning och medicinering men
ocksa mycket oro och férvirring for
patienter som behover ett ndra omhdn-
dertagande for att stanna kvar i vard.
Manga asylsokande och papperslosa
patienter berédttar ocksé att rddsla for
att bli utvisad gor att de haller sig borta
fran vardcentraler som placerat extra
personal utanfér mottagningen som en
del av pandemiresponsen. For andra
personer som &r i behov av fysioterapi
pa grund av kroppsliga krigs- och tor-
tyrskador betyder pandemin att man
far sin behandling satt pa paus. Detta
leder till 6kad smérta, forsimrad somn
och ¢kad oro. Aven inom psykiatrin ar

tillgdngen till vard forsimrad. Inom
bade 6ppen- och slutenvardspsyki-
atrin har verksamhet och delar av
verksambhet stingts ner vilket paverkat
patienter. Pagadende behandlingar

har avslutats och personer med akuta
psykiatriska behov far inte vard.

De flesta patienter beskriver en
Okad isolering dar ett redan svagt
socialt ndtverk forsvunnit eller satts
pa paus. Minskad tillgang till arbete,
utbildning och samhallsstdd spelar
stor roll. Férutom direkta forluster av
inkomst och trygghet ar arbetet och
studier for ménga en av de fa platser
dar man bygger nya kontakter i sam-
héllet. Vi har sett flera exempel pa hur
man blivit av med arbete eller hamnat
i mer osdkra anstdllningsforhallanden.
Manga utbildningar har gatt 6ver till
distansundervisning vilket 6kat isole-
ring och forsvarat studiegang. For-
samrad kontakt med stodfunktioner
i samhéllet skapar ocks&d mycket oro.

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

Patienter har svart att fa kontakt med
arbetsformedling, socialtjanst och for-
sdakringskassa vilket i flera fall skapat
kritiska situationer vad giller ekonomi
och boende. Anhoriga och familjer
drabbas ocksa hart av 6kad isolering
nar kombinationen av trangboddhet
och 6kad psykisk ohélsa skapar risker
for att barn och andra anhoriga far illa.

Migrationsverkets vantetider skapar
sarskilt stark oro och férsamrad psy-
kisk hélsa. Loften om familjeaterforen-
ing eller besked om uppehallstillstand
som blivit forskjutna inverkar mycket
negativt. Manga patienter knyter sitt
hopp om en battre framtid till Migra-
tionsverkets beslut och nar dessa skjuts
pa oviss framtid har flera patienter
hamnat i akut kris.

Pandemin har ocksé medfort mycket
Okad stress genom forvirring och radsla.
Ménga patienter har svart att forsta
Sveriges pandemirespons. Man far
huvuddelen av sitt nyhetsflode fran sina
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Foto: Marie Sparréus

hemldnder som tillimpat helt annorlunda
strategier. I borjan av pandemin hade vi
flera patienter som inte vagade ga ut pa
grund av ridsla att bli arresterade for att
man saknade de tillstdnd som avkravdes
medborgarna i deras hemldnder. Man
har svart att forsta eftersom man har
en bristande kunskap om det svenska
samhillet. Flera patienter har svart att
forsta vad som krévs och hur man ska
gé tillvaga. Ett exempel ar testning av
Covid-19. Patienter som ar isolerade och
inte forstar hur de ska registrera sig for
testning 1 hemmet blir inte testade.
Sammantaget drabbas manga hart.
Vi har kunnat fortséitta behandlings-
arbetet for de flesta patienterna men
ocksa behovt stilla om flera behandlingar
till krisbearbetning och stod i att 16sa
akuta psykosociala behov. Men pandemin
erbjuder ocksa mojligheter for vissa. Fler
patienter har hittat arbete inom varden
dér deras kunskaper fran hemlandet fatt
nytt viirde i krisen. m



28

ARSRAPPORT 2020

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi

Genomforande av
tortyrskadeutredningar under
coronapandemin

TEXT: ANNA ELDEBO, PSYKOLOG RKC GOTEBORG; NIKLAS MOLLER,
VERKSAMHETSCHEF RKC UPPSALA OCH KATRIN SEPP, VERKSAMHETSCHEF RKC GOTEBORG

Svenska Réda Korsets behandlingscenter har sedan 2005 arbetat med
dokumentation av tortyrskador som ett stéd i asylsékandes ansékan om skydd
i landet. Detta i enlighet med artikel 3 i tortyrkonventionen som specificerar att
ingen konventionsstat skall utvisa, aterféra eller utlémna en person till en plats

dér denne riskerar utséttas for tortyr.

nder rddande coronapandemi

har arbetet med att doku-

mentera tortyroverlevares
psykiska och fysiska skador fortgatt,
dock med vissa utmaningar. Under det
senaste aret har det inkommit farre

forfragningar om tortyrskadeutredning
an tidigare ar. Svenska Roda Korset
genomfor 1 huvudsak tortyrskade-
utredningar vid forfragan fran offent-
liga bitraden och Migrationsverket.

For att Migrationsverket ska begira

TEMA: att sakerstdlla tillgéng till traumabehandling under en pandemi
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Enligt Amnesty International férekommer tortyr i mer én
100 lander runt om i varlden: https://www.amnesty.se/
vara-rattighetsfragor/dodsstraff-tortyr/tortyr/

en utredning krévs att misstanke

om tortyr framkommer. D4 infaller
Migrationsverkets utredningsplikt,
varpd en begiran om utredning enligt
Istanbulprotokollet kan bli aktuell. For
att synliggora forekommen tortyr kan
enkla intyg fran primirvarden vara
ett viktigt verktyg. Dessa intyg ser vi
har utfardats i lagre utstrackning i ar,
vilket kan indikera att sedan tidigare
uppmarksammade brister i att iden-
tifiera tortyroverlevare har 6kat, inte
minst under pandemin da tillgdnglig-
het till primarvard har forsvérats.

I ndgra regioner har pandemin
inverkat negativt pa véar tillgang till
lakare som genomfor utredning enligt
Istanbulprotokollet. Detta da utred-
ningarna genomfors som ett frivillig-
uppdrag som innehas av personer
varav flera befinner sig i riskgrupp.
Andra utmaningar uppstod under
varen da det infordes restriktioner
avseende resor inom Sverige. Som med
andra utmaningar behovde vi tinka
om och tdnka nytt. Vara behand-
lingscenters geografiska spridning
Over landet blev var 16sning. Genom
samarbete mellan olika Rkc kunde

vi mojliggdra att patienter som var
strandsatta i en viss region kunde
erbjudas att géra en utredning pa ett
annat center an det ursprungligen var
tankt. En annan 16sning var att genom-
fora den psykologiska delen av utred-
ningen pa ett center och likarunder-
sokningen pa ett annat. Sammantaget
har 2020 varit ett ar som har utmanat
oss i att genomfora detta uppdrag
under delvis helt nya forutsittningar.
Kris ger utveckling sdgs det — ett per-
spektiv som kanske ocksé kan appli-
ceras ndr vi blickar tillbaka 6ver aret.
Att flexibelt kunna fora 6ver drenden
mellan olika RKC samt att 6ka samver-
kan mellan centren ar goda erfaren-
heter som vi tar med oss och kommer
att fortsitta att utveckla framover.
Trots utmaningarna som pandemin
medfort har mycket arbete kring tor-
tyrfragan skett och nagra regioner har
sarskilt uppmérksammat tortyrfragan
under aret. Som exempel anordnades
1 Vastra Gotalandsregionen ett semi-
narium dir medarbetare fran RKC
Goteborg och en av Roda Korsets
migrationsrattsjurister presenterade
Roda Korsets arbete med tortyrskade-
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dokumentation utifran Istanbulproto-
kollet. Ett informationsmaterial riktat
till juridiska ombud togs fram, vilket
sedan har publicerats pa advokat-
samfundets hemsida.' T samma region
anordnades tillsammans med RKC dven
en digital utbildningsdag gillande

tortyr och tortyrdokumentation for
att hoja kunskapsnivan i hilso- och
sjukvérden inom vGR. I Region Skéne
fortskred projektet pikT — Dokumen-
tation, Identifiering och Kunskap om
Tortyr med rapportlansering i novem-
ber (se faktaruta om detta).

1 Fér mer lésning om den information som finns tillgénglig p& Advokatsamfundets hemsida, se:
https://www.advokatsamfundet.se/globalassets/advokatsamfundet_sv/advokatyrket/

tortyrskadeutredning_roda_korset.pdf
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Illustratiion: Kristina Alfonsdotter
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Under 2020 genomfoérdes en kvalitativ
intervjustudie om tortyroverlevares
upplevelse av att genomfora en tortyr-
skadeutredning pa vara center. I stu-
dien, som genomfordes i verksamhets-
utvecklande syfte vid Rkc Goteborg av
psykolog Anna Eldebo, intervjuades
sju tortyroverlevare som har genom-
fort en utredning pa négot Rkc sedan
2017. Resultatet indikerade att utred-
ningen upplevdes som en svar och
psykiskt anstrdngande process som
ocksé medforde ett personligt varde i
form av att beméstra utmaningen i att
beritta, att kdnna sig lyssnad pa och
att kdnna lattnad. Studien gav ocksa
insikt i vad tortyroverlevare upplevde
fraimjade deras formaga att genomfora
utredningen. Det framkom exempelvis
att tortyroverlevarna upplevde att

det var hjidlpsamt att vara delaktiga

i att utforma de utredande samtalen
genom att kunna ta paus eller fortsitta
beritta om en sarskilt svar episod vid
nista tillfille. Aven att psykolog och
lakare som utredde upplevdes som
lyhorda infér och kompetenta att
bemota de kdnslomaissiga reaktioner
som tortyroverlevarna drabbades av
under utredningen lyftes fram som sar-
skilt viktigt. I studien kommunicerade
tortyroverlevarna ndgot som kan ségas
utgora en kdrna i var verksamhet — att
det ar svart och psykiskt anstringande
att beritta om sina erfarenheter av
tortyr men att det ocksa medfor ett
personligt virde att kunna och fa gora
detta. Att starka dessa insikter med
det brukarperspektiv som studien

ger kan anvindas som grund for att
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utveckla arbetet med utredningarna
enligt Istanbulprotokollet men kan
ocksé vara en sprangbréda for att
fundera kring hur vi skapar forut-
sdttningar for att beridtta om tortyr i
behandling. ®

Projektet DIKT

— Dokumentation, Identifie-
ring och Kunskap om Tortyr

— initierades av Region Skdne
2019. Projektet delfinansieras
av Socialdepartementet och
drivs av Kunskapscentrum
migration och hélsa. Projektet
syftar till att férbéttra férut-
sattningarna fér identifiering
och dokumentation av fysiska
och psykiska tortyrskador.
Langsiktigt 6nskar projektet
uppna att Region Skane har
en stérre kunskap om att
identifiera tortyrskador, samt
dé erbjuder ldmplig rehabili-
tering sd att fler personer kan
fé behandling och négon form
av upprattelse fér det brott
som de har utsatts fér. Under
2020 lanserades bland annat
rapporten Vad vi vet om tortyr
och dess konsekvenser — En
kunskapskartléggning inom
hélso- och sjukvéarden i
Region Skéne.

Fér mer information, se gérna:
https://vardgivare.skane.se/
kompetens-utveckling/pro-
jekt-och-utvecklingsarbete/diki/
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Tema:

psykisk ohdalsa
} - ett véixande
problem

En av vér tids stérsta utmaningar ar den
6kande psykiska ohalsan. Var 40:e sekund
dér ndgon genom sjélvmord négonstans
i varlden och i Sverige lider 17 procent
av befolkningen av psykisk ohdlsa enligt
Folkhalsomyndigheten. Det ér inte
psykisk sjukdom som utgér det storsta
hotet. Tva tredjedelar av den psykiska
ohdlsan kan kopplas till livsproblem sésom
trauma, édngest och missbruksrelaterade
hélsoproblem. Det innebér att vi behover
tdénka till kring livsstil och hur samhadllet
hjélper eller hindrar ménniskor fran att
utvecklas och mé bra. Att leva under en
pagéende pandemi ékar belastningen

{ n och darfér ar det
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rots att varje kris dr unik vet

vi att manga manniskor kan

hantera situationen sjilva med
stod och hjilp av nirstaende och per-
soner i sin omgivning, andra har sedan
tidigare en sarbarhet och for dem kan
coronapandemin innebira en extra
belastning. Coronapandemin drabbar
ocksd manniskor som trots tidigare
stabil situation nu kan behova stod att
hantera effekterna av virusets framfart.
Samtidigt delas oro och osdkerhet infor
framtiden av alla i hela samhéllet.

Roda Korset ar en katastroforga-

nisation som arbetar med krisstod och
méansklig motstandskraft 6ver hela
varlden. I Sverige dr Roda Korset en
vél etablerad aktor inom krisbered-
skap, vi har kontaktnit och god sam-
verkan med olika organisationer, myn-
digheter och regioner. Psykisk hilsa
och psykosocialt stod ar en naturlig del
av Réda Korsets krisberedskapsplan.

Att leva under pagaende
pandemi

2020 liknar inget annat ar. Pa kort
tid har hela vérlden fétt stilla om och
anpassa sig efter det nya coronavirusets
framfart. Det finns ingen mall for hur
krisen utvecklas och inte heller nagot
slutdatum. Att leva i den hér tiden av
samhallskris sdtter spar i oss. Vi har
alla fatt lov att gora inskrdnkningar

1 vara liv for att hjalpa till att dampa
smittspridning och riadda liv. For en
del har tillvaron stallts upp och ner.
Otaliga ar eller har varit svart sjuka.

Tusentals har forlorat nara och kira
och inte ens fatt sdga farvil sa som de
hade onskat. Isolering och ensamhet
fortsatter att pragla vardagen for
ménga minniskor. En del har forlorat
jobbet — andra sliter som aldrig forr.
Alla drabbas vi olika, men drabbas gor
vi. Och det som karaktéariserar den har
pandemin — ovissheten, osdkerheten
och de hoga dodstalen — paverkar i hog
grad var psykiska hilsa.

”Vi befinner oss i lite av ett undan-
tagstillstand, en tillvaro vi inte kinner
igen. De spelregler vi ar vana vid ar
satta ur spel. Att rora sig fritt, umgas
och vara ndra andra ar en del av var
vardag. Allt det har paverkar hur du
mar, oavsett hur krisen slar mot just
dig.” Sdger Sara Hedrenius, rddgivare
pa avdelning Halsa och vard.

Narhet till andra manniskor, att fa
prata och himta stod &dr extra viktigt
1 svara situationer och just det sitter
coronaviruset stopp for. For flertalet
av oss pagar vardagen ndstan som
vanligt. Att vara ledsen 6ver en installd
resa nir andra far betala med sitt liv,
sin hilsa eller sliter inom héilso- och
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sjukvarden kan kdinnas dumt. Men
sanningen ir att varje anpassning,
varje besvikelse paverkar oss. Vi klarar
det, men det gar inte obemarkt forbi.
Darfor ar det viktigt att fira, &ven om
det sker 1 nya former eller konstellatio-
ner. Om man inte kan ses ér ett alterna-
tiv att fira digitalt. Bjud in till fodelse-
dagslunchen via FaceTime, duka upp
med finporslin och dela tillfallet med
dina néra och kdra — eller nigon som
du vet ar ensam. ”Det kanske kdnns
konstigt pa férhand, men det ger fak-
tiskt mer dn du tror.” Berdttar personer
pé Roda Korsets webbhubb for psykisk
ohilsa under pandemin.

Ju mer péfrestningar desto mer
belastas vi och for den som tidigare
har utmaningar i livet kan krisen bli
in jobbigare.

“Efter tidigare pandemier har vi sett
en 0kning av posttraumatisk stress hos
vardpersonal och Overlevare av viruset.
Vi vet ocksé att personer som har varit
allvarligt eller langtidssjuka pa grund
av viruset kan behoéva lang rehabilite-
ring och stdd i sin aterhdmtning,”
sdager Sara Hedrenius.

Den psykiska ohdlsan 6kar under
pandemin — varannan person rap-
porterar att deras psykiska halsa har
paverkats

Drygt hélften, 51 procent av de
3 500 personer fran sju olika lander
som svarat pa en undersokning gjord
pé uppdrag av Internationella Réda-
korskommittén, uppger att corona-
pandemin har paverkat deras mentala
hilsa negativt. Utbrottet forvarrar
maéanniskors psykiska halsotillstand och
gor att tillgdngen till vard inom omra-
det minskar. Detta kraver brddskande
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atgérder och 6kade medel for insatser
inom psykisk hilsa och psykosocialt
stod.

”Den radande hilsokrisen med
coronapandemin har forvarrat det
psykologiska laget hos miljontals
maéanniskor och hardast drabbas de som
redan lever i konflikter och katastrofer.
Nedstdngning av samhéllen, begriansad
social kontakt och ekonomisk otrygg-
het paverkar manniskors psykiska
hilsa. Psykisk hilsa ar lika viktigt som
fysisk halsa, sérskilt i krissituationer”.
Sager Roda Korsets generalsekreterare
Martin Arnlév.

“Att investera i program som mins-
kar den psykiska ohdlsan ar bland det
mest kostnadseffektiva man kan gora i
en humanitér insats. Det har en direkt
livraddande inverkan. Nu mer dn
ndgonsin maste vi investera i psykisk
hélsa och psykosocialt stod for att
hjalpa manniskor att hantera och klara
sig genom denna kris”. Sdger Sara
Hedrenius.

I Sverige har nivderna av psykisk
ohilsa hojts under coronapandemin.
Trots att Sverige haft lattare restrik-
tioner dn de flesta andra lander for att
stoppa smittspridningen visar en studie
av forskare vid Uppsala universitet att
héjningen av psykisk ohélsa i Sverige
ar jamforbar med 6kningen i lander sa
som Italien och Kina. Over 1 500 perso-
ner mellan 18-88 ér deltog i den web-
baserade enkdtundersokningen. Hér-
dast drabbade ar personer med tidigare
erfarenhet av psykisk ohélsa och yngre
personer ar mer drabbade dn dldre visar
studien som jamfor forekomst av somn-
problem. depression och éngest fore
pandemin och under hésten 2020. m

lllustration: Daniel DePierre, Uppdrag Psykisk Halsa, SKR
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Pandemin péverkar oss pé olika sétt — sorg, oro och ilska &r n&gra kénslor som kan dyka upp.
Stédinsatser kan bidra till att skapa mer balans i vardagen.

Svenska Roda Korsets insats
under coronapandemin

TEXT: SARA HEDRENIUS, TEMATISK RADGIVARE AVDELNING HALSA OCH VARD

Psykisk hdlsa och psykosocialt stéd @r en viktig del av Svenska Réda Korsets
krisberedskapsplan som beskriver organisationens uppdrag vid en samhadllskris.
Réda Korsets évergripande uppdrag ér att férhindra och lindra ménskligt
lidande, skydda liv och hélsa och sékerstélla respekten fér varje ménniskas
vardighet, sérskilt under tider av vépnad konflikt och andra nédsituationer.

| Sverige gér Réda Korset till vardags hélsofrémjande och férebyggande insatser
for att stérka psykisk hélsa hos ménniskor i utsatta situationer. | R6da Korsets
lokala féreningar finns beredskap att stélla om frén vardag till kris och att
stétta lokala myndigheter vid allvarliga héndelser. Réda Korsets volontérer far
utbildning, bland annat i Férsta hjdlpen och Psykologisk férsta hjélpen. Lokal
kapacitet, samhaéllets resurser och behov hos personer som berérts av krisen
avgor vilket krisstéd Réda Korset kan bidra med vid en svér héndelse. Vid en
nationell héndelse, som péverkar hela samhadllet kan nationella insatser stérka
och stétta det lokala arbetet.
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nder coronapandemin pagar
U omfattande insatser bade lokalt

och nationellt for att stiarka den
psykiska hdlsan och ge psykosocialt
stod till befolkningen. Under de forsta
manaderna i pandemin fick lokalfore-
ningar stidlla om stor del av sin verk-
samhet. Av naturliga skil blev ménga
av Roda Korsets vardagliga aktiviteter
inte mojliga att uppratthalla under
pandemin. Besok pa adldreboende, pa
héakten och Migrationsverkets forvar
och rodakorsvardar pa sjukhus ar
exempel pa aktiviteter som inte kan
genomforas pa grund av risk for 6kad
smittspridning. Att inte kunna traffas
ar en komplikation for beredskapen av
det psykosociala stodet dar en barande
del ar att man traffas fysiskt. Ett stort
fokus for lokalféreningar har varit att
stdlla om sin verksamhet under hela
2020. Ett omfattande arbete inleddes
varen 2020, Roda Korset tillsammans
med andra organisationer organiserade
sig for att bistd lokala myndigheter
med att leverera mat och mediciner till
personer i riskgrupper. Méanga lokal-
foreningar startade telefonkedjor och
sokte aktivt upp personer i riskgrupper
for att ge stod och bryta isolering.

Stod till Réda Korsare

En komplikation under en paga-

ende pandemi ar att alla, inklusive
Roda Korsets egen personal, fortro-
endevalda och volontarer sjdlva

utsdtts for belastning. En stor del av
Roda Korsets volontarer befinner sig
sjalva i riskgrupp pa grund av sin alder.
Frivilliguppdraget i sig 4r en doku-

TEMA: psykisk ohdlsa — ett véxande problem

menterad god kélla till eget vilmaende
som nu stélldes in. Frustration och
kreativitet var stor bade vad gillde att
stilla om aktiviteter och att ta hand
om varandra. Manga lokalforeningar
bestamde sig snabbt for att skapa
telefonkedjor for att behalla kontakten
med volontarkollegor och sdkerstilla
att inte nagon blev lamnad ensam
under en svar tid. De aktiviteter som
kunde stélldes om. En utmaning och
utveckling har varit att borja anvinda
digitala verktyg i storre utstrackning
an tidigare.

Nationella insatser fér psykisk
halsa och psykosocialt stod
Omvérld och behovsanalys visade att
det fanns behov av 6kad kunskap om
hur man tar hand om sig sjdlv och sin
psykiska hilsa under pagaende pan-
demi. Psykopedagogik ar ett vanligt
inslag i Roda Korsets respons och i den
har krisen blev det ett stort fokus i den
nationella insatsen. Samtidigt bedom-
des det viktigt att 6ppna upp en kanal
in till Roda Korset. I brist pa mojlighet
till fysiska moten startades en nationell
stodlinje upp fran mars till oktober.

Roda Korsets tillfalliga
stodtelefon

Milet med stodtelefon var att ge
manniskor mojlighet att dela tankar och
oro infor den situation som Sverige och
varlden befinner sig i. Inringaren fick
stod 1 att anpassa sig till situationen.
Syftet med stodtelefonen var att fraimja
lugn, trygghet, samhdorighet, tillit och
hopp samt lanka till samhallsservice
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Statistik for Réda Korsets tillfalliga stédtelefon

Kvinnor

Kéns- ,
fordelning Méin

av samtal  Annat/Oként

-19 &r
Alders- o
fordelning 20-29 ar
av 40-69 ér
samtal 70— &r
Fysisk isolering
Oro f6r smittspridning
Vad Rédsla fr anhérig

samtalen Covid-19 symptom
handlar .
om Arbete/férsérining

Suicidtankar

Att prata med barn

och siker information om pandemin.
Inledningsvis bemannades stodtele-
fonen av personal fran Roda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade
och torterade. Skilet var dels att kunna
starta upp snabbt innan rekrytering

av volontdrer med ratt profil kunde
paborjas, samt att sakerstélla kvalitet
och gora en bedomning av vilket behov
inringarna hade. Redan forsta veckan
introducerades de forsta volontirerna i
stodtelefonen och pa sikt bemannades
stodtelefonen fullt ut av volontarer

och personal gick dver till att ge stod
och handledning till volontarer som
bemannade stodtelefonen. Parallellt

70%

I 26%

B 4%

| 1%

17%

I 56

26%

I 34%

B 3%
2%

28%

9%

B 3%
1%

lades stort arbete ned pa att skapa och
dokumentera rutiner i stodtelefonen
samt underlag och végledning fér dem
som bemannade telefonen.

Bilden ovan visar en sammanstallning
av de vanligast forekommande sam-
talsimnena till stodtelefonen. Aven
om statistiken inte visar fordelningen
av samtalen Over tid kan vi se tydliga
tendenser. Nar stodtelefonen lanse-
rades handlade samtalen oftast om
radslan infor covid-19 och vad alla
omstdllningarna for att minska smitt-
spridning innebar for enskilda perso-
ner. Méanga ville fa mer information
om vad alla nya forhéllningsregler
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Réda Korsets tillfélliga stédtelefon startade igéng i bérjan av pandemin och den bemannades
av sévél personal som av volontérer.

innebar och manga kinde stor oro
infor att behova isoleras. Efter en
tid overgick samtalen till att ocksa
bemdta ilska och uppgivenhet 6ver
att det drar ut pa tiden och att risk-
grupperna fortfarande rekommende-
rades att hallas isolerade. Flera var
dven oroliga for personer i sin om-
givning och vad som skulle hinda
om de blev sjuka. Sedan sommarens
boérjan blev det dven vanligare med
allt tyngre samtal, till exempel

samtal som handlade om suicid
(fler 4n 50 samtal).

Drygt 2 000 samtal besvarades
under perioden mars till oktober och
medellingden pé samtalen var 20
minuter. Enligt den sammanstallda
statistiken var inringarna oftast i alders-
kategorin 40—69 ar men det var dven
vanligt med personer &ver 70 ar.
Varfor vi kan vara relativt sdkra pa
aldersfordelningen var att personerna
ofta presenterade sig valdigt vil,

TEMA: psykisk ohdlsa — ett véxande problem

de ndmnde alder och vilket kon de
definierade sig med.

Roéda Korsets webbhubb for
psykisk ohdélsa/psykisk hélsa

I syfte att sprida psykopedagogik
och psykosociala stoddbudskap under
pandemin lanserades Roda Korsets
webbhubb som ni kan hitta hér:

https:/Iwww.rodakorset.se/fa-hjalp/
psykisk-halsa-och-psykisk-ohalsa/
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Mélgrupper for webbhubben ar all-
méanheten, identifierade riskgrupper
under pandemin, samverkanspartner
och Réda Korsets volontirer. Material
som tas fram och laggs pa webb-
hubben sprids ocksa via sociala medier.
Webbhubben lanserades den 23 juni
2020 och redan de férsta manaderna
hade den 50 000 besbékare och nira
en miljon visningar av materialet pa
sociala medier genom kampanjen
“nar allt inte 4r som vanligt”.

Webbhubben innehaller bland
annat sidor med psykopedagogik och
kunskap om psykisk ohélsa. Varje
sida har en grundldggande faktatext,
kortare animerade “explainers” som
konkretiserar delar av innehéllet och
expertfilmer som férdjupar och for-
klarar. Vittnesmal levandegdr och
konkretiserar faktaunderlaget. Mate-
rialet har tagits fram i samverkan med
Roda Korsets verksamheter och del-
tagare och fokusgrupper och intervjuer
har gett underlag till webbhubbens
innehall. Faktatexter har sedan tagits
fram och granskats av Roda Korsets
experter i olika omrade. Innehallet
anvands som fordjupningsmaterial i
utbildningar till volontarer. Materialet
kan ocksa laddas ned och anviandas 1
lokala verksamheter.

Spridning och efterfragan av
webbhubben under pandemin har
varit god. Andra aktorer s som 1177,
MmsB:s Krisinformation.se med flera
har hanvisat till hubben. Regioner
och kommuner har anvént delar i sin
kommunikation. Mest besdkt p&d webb-
hubben ar sidorna om oro och dngest. m
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forlorade
pappa”

Johanna Lénn férlorade sin
pappa hastigt och ovéntat
under coronapandemin. Hér
beréttar hon hur det var att 16sa
allt praktiskt kring dédsfallet
samtidigt som sorgen krévde
massa energi.

TEMA: psykisk ohdlsa — ett véxande problem

Hur léste du begravningen, mitt
under coronakrisen?

Jag var den som fick fixa allt praktiskt.
Pappa hade inte meddelat hur han
ville ha det och det var inget vi pratat
om, sa det var jobbigt att behdva

gissa och fatta alla beslut sjalv. Sa jag
abonnerade restaurang, bestiallde mat
som pappa gillade och skickade ut
inbjudningar till minnesstunden. Forst
var det manga som tackade ja, men
efter ett tag borjade folk tacka nej pa
grund av Corona. Det kindes som att
jag var varldens samsta dotter som inte
kunde ge min pappa den begravning
han fortjanat med alla vinner som
berittade fina minnen. I slutinden blev
det bra 4nda, dven om det inte blev
som jag tankt mig. Vi holl en borgerlig
minnesstund pa en fin restaurang i
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Malmo och spelade pappas favoritlatar
av Fleetwood Mac. Vi fick ju sitta pa
avstand fran varandra, sa det blev inte
den gemenskapen jag hade tinkt mig.
Om nagot ar kanske jag tycker att
minnesstunden kdnns som en hjilp i
sorgen, men just dar och da kdndes det
bara som nagot som “maste goras”.

Beskriv din sorg - hur var det i
borjan och hur har det fortsatt?

Forst var det en chock. Sedan stingde
jag av nar jag insdg hur manga praktiska
beslut som skulle fattas. S& var det i
kanske en och en halv vecka. Jag var
ledig nagra dagar for att aka ner till
Skane, men sedan gick jag tillbaka till
jobbet. Det kidndes som en trygghet med
alla rutiner och att tréaffa mina kollegor.
Men nir jag efter nagra dagar grit pa
toaletterna borjade jag tinka att jag
kanske inte madde sa bra dnda. Jag
ringde vardcentralen och fick en akuttid.
Efter pappas begravning borjade
min sjukskrivning ta slut. Jag insag
att jag knappt orkade kla pa mig. Jag
kunde verkligen inte bade jobba och
hantera allt praktiskt som fortfarande
var kvar att gora. Varje liten grej,
som att sparra en faktura, at upp en
hel dagsranson av energi sé jag blev
sjukskriven ytterligare ett par veckor.
I dag skulle jag sdga att sorgen kom-
mer i vagor: vissa dagar ar jag glad
som innan, andra dagar ar det svarare.
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Vad kéndes hjéalpande
i din sorg?

Min béstis fran nar jag var 13 ar
borjade hora av sig varje dag pa ett
valdigt lyhort satt, jag fick prata om
jag ville. De personer som har kants
viktiga i sorgen ar just de som hallit
uppe kontinuiteten. De kanske hor av
sig var tredje dag, da far jag sms om
att de tdnker pa mig, eller bara en rolig
bild — det behover inte alltid vara djupa
grejer. Det ar valdigt kravlost, men

det viktigaste ar att de fortsatt i flera
manader, det ar verkligen guld.

Vad vill du séga till andra som
befinner sig i samma situation?

Ta alla chanser som finns att bli glad!
Gor sant du mér bra av, for blir du
glad mar du battre dven om det ar
tillfalligt. De har andningspauserna i
sorgen hjédlpte mig att orka med allt.
Och forsok att inte ha skuldkanslor.
Infor begravningen brottades jag
med tankar som: viljer jag en till-
réckligt fin urna? Borde jag vilja ett
storre blomsterarrangemang? Jag
tankte att om jag lade mer pengar pa
begravningen sa betydde pappa mer.
Min pappa fick inte den fantastiska
festen jag skulle velat ge honom,

men jag gjorde mitt allra basta for
att det skulle bli bra dnda, 1 dessa
konstiga tider. m
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“Jag hjdlpte
till under
pandemin”

Nér coronapandemin brét ut var
Ann Wedin en av dem som anmdlde
sig som frivillig till R6da Korsets
stédlinje. Dit kunde oroliga ringa

fér réd och stéd. Ménga kénner sig
ensamma och isolerade, inte bara pé
grund av Corona. Hér svarar Ann pé
négra frédgor kopplat till sitt uppdrag.

Vad var de vanligaste
samtalsémnena i stédtelefonen?
Det var verkligen varierande. Manga sam-
tal var kopplade till oro, smittspridning och
Corona. Men nér vi pratade vidare skapa-
des en bild av personens liv, vilken struktur
och vilka sociala kontakter som fanns.

Det var vanligt att det sociala natverket
med slakt och bekanta funkade daligt eller
inneholl konflikter. Men det fanns ocksa
de som séllan haft nira kontakter eller fa
personer i sin nérhet att prata med.

Hur brukar ensamhet beskrivas i
samtalen?

Den vanligaste 6ppningen var “jag behover
bara prata” eller ”jag behover nagon att
prata med”. Manga sa inte rakt ut ’jag ar
ensam”, det finns fortfarande en hel del
skam och skuld kopplat till det. Det var
snarare nagot som kom fram i samtalet.
Det finns sikert de som sjélva valt att

inte ha s& manga sociala kontakter men
jag upplever att begransningarna under
Corona forstarker mangas ensamhet. En
person sa “tidigare gick jag ut och véixlade
ett par ord med grannen, sa ar det inte nu”.
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Foto: Karin Tengby

Det ér inte alltid manniskor har djupare
samspel med andra, men det blir patagligt
ndr dven de ytliga kontakterna forsvinner.

Hur stottade du?

I stéllet for att foresla saker fragade jag
”vad skulle du kunna gora, vad kan du
tordndra” for att f& manniskor att tanka till
sjalva. Jag forsokte bejaka och stotta 16s-
ningar ménniskor kom pa sjélv, i synnerhet
de 16sningar som var relaterade till pande-
min. Jag pratade till exempel med en person
som upplevde sig som oerhort ensam, men
som under samtalet kom pa att det fanns ett
fik i narheten dar det gick att sitta ute och
hélla avstand, och déir fanns stammisar att
byta nagra ord med.

Vilka ville prata om sin ensamhet?
Det var i hogre grad dldre som ringde, men
aven yngre som ville prata. Jag méarkte att
manga yngre var vana att anvinda datorn
for sociala kontakter men att de inte hade
sd ménga i sitt liv i 6vrigt. De saknade
kontakterna pa jobbet nar det var mycket
hemarbete och permitteringar. Men dven
med arbetskamrater kan man kédnna sig
ensam och isolerad. Bland yngre ar det
ocksa vanligt att kdnna sig ensam for att
man inte har en partner. B

»
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Pandemin gav upphov till nya patientmélgrupper fér Réda Korsets vardférmedling
och antalet samtal och frégor 6kade.

Nya patientgrupper och
delvis nya utmaningar vad
galler tillgang till vard

TEXT: LAU DAHLGREN EKEGREN, LEG. SJUKSKOTERSKA OCH TEAMLEDARE,

RODA KORSETS VARDFORMEDLING

Svenska Réda Korsets vardférmedling méter ménniskor som faller utanfér sam-

héllets skyddsnét. Vanligtvis ér de flesta vi tréffar papperslésa men vi tréffar éven

andra som stér helt eller delvis utanfér valfardssamhdllet. Det handlar ofta om

personer som har tillsténd fér att befinna sig i Sverige men som av olika anledningar

inte har méjligheten att folkbokféra sig, exempelvis personer med korta arbetstill-

stédnd, personer som anséker om uppehdllstillsténd eller personer med visum.

teorin ska det finnas ett skydd for

dessa individer nér de dr i behov

av vard, da i form av olika forsak-
ringar som antingen personerna sjilva
eller deras arbetsgivare ska teckna i
samband med vistelse hir. De flesta av
dem vi traffar har dock inga forsik-
ringar. Det finns manga orsaker till att

personer inte har de forsdkringar som
kravs. Det kan exempelvis bero pa att
deras arbetsgivare inte tecknat ndgon
forsakring eller att arbetstagaren ar

i en sddan beroendestallning till sin
arbetsgivare att de inte vagar fraga
eller utkrava nagot. Det kan dven bero
pé att personen i samband med besok
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Under coronapandemins initiala fas s&g vi en ny grupp
patienter. Det var mdnniskor som hade varit pd besok i
Sverige, som inte kunde resa hem till féljd av stéingda
granser och kraftigt minskad eller helt upphérd flygtrafik.

i Sverige tecknat en forsdkring men

att det i verkligheten bara ar en skriv-
bordsprodukt utan egentligt innehall.
Gemensamt for dem vi traffar dr att de
ar i behov av sjukvard men inte har de
ekonomiska forutsattningarna for att
betala for sin vard hér i Sverige.

Under coronapandemins initiala fas
sdg vi en ny grupp patienter. Det var
manniskor som hade varit pa besok i
Sverige, som inte kunde resa hem till
foljd av stingda grianser och kraftigt
minskad eller helt upphord flygtrafik.
Anledningen till att de nu inte kunde fa
den vard de behovde berodde pa manga
olika anledningar men i vissa fall hade
de exempelvis haft med sig lakemedel
som bara rackte for den planerade
vistelsen och stod nu utan nédvandiga
mediciner. I andra fall handlade det om
personer som haft forsdkringar men
dér de inte kunnat forlinga dessa da
de inte kunde komma i kontakt med
forsakringsbolaget i hemlandet.

Denna nya grupp innebar nya
utmaningar for var verksamhet.
Manga av dem vi traffade hade allvar-
liga sjukdomar eller medicinska behov
som kréavde kontinuerlig behandling
med uppfoljning dver tid. Patienterna
var dock bara i Sverige i vintan pa
att kunna édka hem. Insittning och

fordndring av medicinsk behandling
skulle saledes bara bli tillfallig och det
var i manga fall oklart hur den insatta
behandlingen skulle kunna fullféljas

i hemlandet. Flera av de personer vi
traffade kom dessutom till Sverige
med en undermélig behandling. Det
blev saledes en balansgang mellan att
fa personerna sa vialbehandlade som
mojligt men under forutsittning att

de skulle kunna atervinda hem inom
snar framtid med fortsatta insatser och
uppfoljning i hemlandet. Vi motte till
exempel personer med daligt installd
diabetes, kraftiga blodfértunnande
lakemedel och personer med lugnande
mediciner.

Vara frivilliga har gjort och gor
fortfarande en enastdende insats for att
hjilpa dessa manniskor pa basta moj-
liga vis. Efterhand som restriktionerna
lattade under sensommaren och hosten
blev det dter mdjligt for manga att resa
hem och vi har nu endast ett fatal kvar
av de vi tréffat under varen.

Tillgang till smittskyddsvard
En annan fraga som vi tydligare
uppméarksammat under pandemin
ar tillgdngen till smittskyddsvard.

I var nationella radgivning sag vi
under varen och sommaren ett 6kat
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antal fragor kring Corona. Under
vissa perioder géllde upp mot tjugo
procent av de inkommande drendena
Corona. Det var tydligt att det fanns
en oro kring vad som skulle hinda om
man blev allvarligt sjuk, skulle man

fa nagon hjalp och vad skulle man
gora. Enligt smittskyddslagen ska alla
erbjudas undersokning och vard vid
smittsamma sjukdomar. Det ar dock
inte alla som har tillgang till denna
véard subventionerat. Det innebér att
personer som vanligtvis inte omfattas
av subventionerad vard maste betala
den fulla kostnaden for undersékning
och behandling, dven vid Covid-19.
Det ar kostnader som kan uppga till
tiotusentals kronor, ndgot som méinga
av de vi traffar inte har rdd med. Detta
resulterar i att personer inte soker vard
och om de sOker s& gor de detta mycket
sent i vardforloppet vilket resulterar

i storre lidande for individen och ett
samre utgangslage for behandling.

Vi sokte darfor kontakt med Sveriges
regioner for att undersoka hur de
stiller sig till detta problem, att delar
av samhadllet indirekt star utanfor till-
gangen till vard vid Covid-19 vilket inte
bara innebar en risk for de insjuknade
utan dven for hela samhallet.

Som ett resultat av svaren vi fick
kunde vi se att informationen och
instédllningen till fragan fran regio-
nerna skiljde sig 4t vasentligt. Vissa
regioner hade redan sedan tidigare
generella bestimmelser om att alla
manniskor som uppehaller sig i regio-
nen ska ges tillgang till smittskydds-
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vard, beslut som vi ser mycket positivt
pa. Det innebér att regionerna inte
maste ta enskilda beslut for olika
sjukdomar och det forbattrar dven
tillgangen till vard for smittsamma
sjukdomar generellt i regionen pa sikt.
Hos de regioner som inte har generella
beslut var vissa snabba pa att reagera
utifran behovet och fick snabbt nya reg-
ler pé plats. I andra regioner var man
inte medvetna om att vissa grupper var
exkluderade fran varden och i ndgot
enstaka fall var man inte intresserade
av att forbattra tillgdngen till vard for
de som smittats av Covid-19.

Vikan i samband med denna
forfragan till regionerna se nyttan av
den uppfoljning vi gjorde efter var
rapport "Kunskap och vigledning,
en forutsdttning for god vird. Roda
Korsets kartldggning av landstingens
information till vardpersonal om vard
till papperslosa personer”? 1 de regioner
dar vi tidigare haft kontakt fanns goda
forutsittningar for att fora en dialog i
ett nytt amne. En dialog som i manga
fall resulterade i battre forutsattningar
for manniskor att erhalla vard vid
Covid-19 och béttre forutsiattningar for
vardpersonalen att ge sidan vard som
de bedomer att patienter ar i behov av.

Behovet av att kunna skydda sig sjilv
och andra vid smittsamma sjukdomar
ir av yttersta vikt bade for individen
och for samhaillet. Detta ir en fraga
som Roda Korset fortsatt kommer att
arbeta med for att siikerstilla att alla
ménniskor i Sverige ska ges den vard de
ar i behov av, oberoende av vem de éir. m

2 Vill du lésa rapporten sé finns den hér: https://www.rodakorset.se/globalassets/rodakorset.se/
dokument/om-oss/fakta-och-standpunkter/rapporter/kunskap-och-vagledning-en-forutsatt-

ning-for-god-vard-2018.pdf
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TEXT: MATHILDE GRAY, LEG. SJUKSKOTERSKA OCH DISTRIKTSSKOTERSKA,

RODA KORSETS VARDFORMEDLING

| bérjan av coronapandemin var det svart att férestdlla sig hur 2020 skulle komma

att se ut. Vi arbetade kontinuerligt med att uppratthélla aktuella rutiner samtidigt

som Folkhédlsomyndigheten flera génger i veckan, det kéndes ibland som dagligen,

uppdaterade sin information. Samtidigt bérjade vi informera de personer som sékte

sig till oss om coronaviruset och de férhéllningsregler som rekommenderades,

oavsett anledningen till deras besék. Detta togs vél emot i verksamheterna.

55

Tidigt togs beslutet att vard-
férmedlingens verksamhet
ska héllas 6ppen sé l&ngt det
ar maijligt d& de som soker
sig till var verksamhet oftast
lever i s@rskild utsatthet och
eventuellt inte har ndgon
annanstans att vénda sig.

1 har bemannat mottagningen

pa Mariatorget i Stockholm och

i Skdarholmen precis som innan
pandemin, fram till i november da
Rodakorshuset i Skdrholmen efter nya
rekommendationer tyvarr beslutade
att stinga hela sin verksamhet. For att
finnas tillgdngliga for fragor utokade
viiett tidigt skede var nationella
radgivnings oppettider med néstan
300 procent (fran 8 timmar/vecka till
22,5 timmar/vecka). Samtidigt som
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De utdkade telefontiderna
har dkat kraftigt och under
delar av sommaren hade
vi upp mot 150 procent fler
samtal &n samma period
féregéende ar.”

telefonsamtalen till oss 6kade kunde
viilikhet med vardgivare inom den
offentliga varden se hur ménniskor
initialt tenderade att inte besoka oss i
samma utstrickning som 1 boérjan av
aret. Under sensommaren och hdsten
har dock besoksantalet 6kat igen och
ligger nu pa samma nivaer som det
gjort tidigare ar. De utokade telefon-
tiderna har till skillnad fran de fysiska
besoken okat kraftigt och under delar
av sommaren hade vi upp mot 150
procent fler samtal &n samma period
under foregiende ar.

Lakarnas mottagning

En viktig del av var verksamhet som
vi snabbt insag stod infor stora utma-
ningar var var lakarmottagning. Mot-
tagningen bemannas av volontarer som
inte ldngre kunde komma till oss och
traffa patienter pa grund av de rekom-
mendationer som Folkhadlsomyndig-
heten gav. Nagra av de volontirer som
arbetar ute i den offentliga varden
kunde inte heller 1angre hjalpa oss da
deras mottagningar stingde delar av
sina verksamheter for att omprioritera
resurser till akutsjukhusen. De patien-
ter vi vardar, de som saknar tillging
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till subventionerad vard, 4r som mest
utsatta nir det géller tillgang till vard.
Vi var tvungna att tinka om for att
kunna mota de behov av basal sjuk-
vard de har genom att de inte heller nu
ska behova soka sig till den offentliga
véarden, dar de forvintas betala fullt
pris for sin vard vilket riskerar att
pressa dem allt langre ner i ekonomisk
fattigdom.

Vi stéllde om likarmottagningen till
en digital mottagning genom att patien-
terna, precis som innan pandemin, forst
beddomdes, skrevs in och bokades in
av oss sjukskoterskor som ar anstéllda
vid vardformedlingen. Nar patienterna
sedan kom tillbaka till lakarmottag-
ningen traffade de aterigen en sjuk-
skoterska som gjorde enklare fysiska
undersokningar, samtidigt som ldkaren
var uppkopplad via videolank. Utvir-
deringen av den digitala mottagningen
har visat att patienterna generellt ar
mycket n6jda medan ldkarna till viss del
tycker att arbetet forsvaras av att inte
kunna gora fysiska undersokningar av
patienterna sjilva. Att uppkopplingen
strular och att det ibland blir svart med
tolkning nAmns ocksa.

Vi mérkte under varen och som-
maren att vi fick manga samtal fran
olika delar av landet med den helt nya
gruppen, de som fastnat i landet till
foljd av pandemin. De flesta gangerna
handlade det om enklare konsultationer
som till exempel att likemedel tagit slut
eftersom resan forlangts. Att besdoka en
lakare for att fa recept pé sina medici-
ner inom den offentliga varden blev ofta
en for hog kostnad. Vi kunde hjdlpa
dessa personer, genom att vi sjukskoter-
skor tog patientens sjukdomshistoria
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Foto: Marie Sparréus
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och lakemedelsordinationer till vara
volontirldkare, de fick komplettera med
fragor och sedan kunde de via telefon
ringa in recept till apotek nationellt.

Att pa det hir sdttet kunna underlitta
tor personer, i hela landet, som annars
skulle ha fatt hoga rakningar inom
offentlig icke-subventionerad vard har
verkligen varit roligt och vi kan se att
antalet ldkarkonsultationer 6kat under
aret. Till slutet av oktober har vi 2020
genomfort 96 likarkonsultationer,
jamfort med samma period foregdende
ar ar det en 6kning med 6ver 50 procent
(63 konsultationer 2019).

Distriktsskoterskans mottagning

Pa distriktsskoterskemottagningen, som
bemannas av mig som ar specialistutbil-
dad och sjukskoterska pa vardformed-
lingen, kan patienter bokas under en
halvdag var fjarde vecka for till exempel
livsstilssamtal och lakemedelsbehand-
lingar vid hudbesvir och 6roninflamma-
tioner etc. I borjan av aret var det flera
patienter som dterkom regelbundet men
under varen minskade antalet patienter
precis som pa vardféormedlingen gene-
rellt. Slutligen bokades patienter mer
och mer sillan d& de manga ganger
hade flera underliggande sjukdomar
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och risken med resan till mottagningen
bedomdes vara for stor avseende smitto-
risk. I de fall det var mojligt gjordes
dessa konsultationer istéllet via telefon.

Fysioterapeutens mottagning
En volontdrmottagning som var svarare
att stélla om till videokonsultationer
var fysioterapeutens mottagning.
Eftersom var fysioterapeut inte langre
kunde komma till mottagningen (pa
grund av restriktioner) fick vi 16sa den
situationen genom att rekrytera en ny
fysioterapeut. Lyckligtvis kunde vi gora
det under aret och mottagningen ar nu
igdng igen! Under en halv dag var fjarde
vecka har patienter som forst bedomts
av en sjukskoterska eller lakare moj-
lighet att traffa var fysioterapeut och
tillsammans gar de igenom Ovningar
och traningsprogram for att minska
patientens fysiska smértor. Vi ser ett
stort behov av fysioterapi dd ménga av
de patienter vi moéter bor trangt, sover
pa sma och harda utrymmen samt
arbetar under tuffa omsténdigheter.
Detta innebér ett stort behov av att fa
hjalp med kroppens krampor och det
kravs ofta uppfoljande besok for att se
en effekt av behandlingen.
Omstéllningen som en pandemi
har inneburit har varit utmanande och
utvecklande. Den okade tillgédnglighe-
ten och det 0kade antalet Arenden som
inkommit till oss har dock inneburit att
andra delar av verksamheten fatt prio-
riteras ned. Vi ser anda med stolthet pa
hur ménniskor har velat nd oss och att
var verksamhet har lyckats nd ut i hela
landet i denna egendomliga tid. Var
verksambhet har lyckats vaxla upp och
kunnat mota ménniskor i utsatthet. m

n: Kristina Alfonsdotter
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Humanitéra behov hos
unga ensamkommande

Réda Korset méter unga ensamkommande i flera verksamheter
och i Stockholm samverkar vi med andra organisationer fér

att méta humanitéra behov. | den hér texten svarar Sofie Prick
och Johanna Lénn pé& Réda Korsets vardférmedling pé frégor
som handlar om vad vi gér och hur pandemin péverkat de
ungdomar vi méter.
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Vilka samarbetar

Réda Korset med?

”Roda Korset har under aret fortsatt
haft ett 10P — ett idéburet offentligt
partnerskap — tillsammans med
Stockholms stad, Barnrattsbyran,
Stadsmissionen och Riadda Barnen.
Ménga av de ensamkommande som
Roda Korset och 6vriga inom det
offentliga partnerskapet moter star del-
vis utanfor eller riskerar att helt hamna
utanfor samhallets valfardssystem.”

Vilken malgrupp av de
ensamkommande méter vi?

”De ensamkommande som Rdda Korset
traffat och delvis foljt under aret lever
ien svar livssituation med 6kad utsatt-
het. Ménga ensamkommande som
Réda Korset kommer i kontakt med

ar ungdomar som omfattas av den nya
gymnasielagen och som har fatt ett
tillfalligt uppehallstillstind, samt de
ensamkommande som helt fallit utanfor
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Den psykiska ohélsan ar
ett omfattande problem
hos mé&nga ensamkom-
mande som redan fére
tiden i Sverige drabbats av
svarigheter som medfért
psykisk ohalsa. Under tiden
i Sverige har den psykiska
ohdlsan ofta ékat i sam-
band med en i dvrigt svar
livssituation.

TEMA.: tillgéng till vard fé6r migranter under coronapandemin

valfardssamhallet, som har fatt avslag pa
asylansokan och befinner sig i pappers-
l16shet. De flesta dr ensamkommande
som kom till Sverige ar 2015.”

Vilka konsekvenser far de
ensamkommandes livssituation?

”Maénga befinner sig i akut hemldshet
och de allra flesta som inte befinner
sig 1 akut hemldshet saknar stabila
boendeldsningar. Ett stabilt boende
ar en grundforutsittning for att de
ungdomar som omfattas av den nya
gymnasielagen ska kunna uppfylla
lagkraven for att klara av sina gymna-
siestudier. De ungdomar som omfattas
av den nya gymnasielagen och de som
ar papperslosa saknar ritt till boende
enligt nuvarande svensk lagstiftning.
Den psykiska ohilsan ar ett omfat-
tande problem hos manga ensamkom-
mande som redan fore tiden i Sverige
drabbats av svarigheter som medfort
psykisk ohilsa. Under tiden i Sverige
har den psykiska ohélsan ofta okat i
samband med en 1 Ovrigt svar livssitua-
tion. Det ar vanligt med sémnsvarigheter
och mardrommar och manga bar pa en
kansla av maktloshet och att de inte kan
paverka sin livssituation. I samband med
en svar livssituation riskerar de ensam-
kommande att bli utnyttjade och drabbas
av exploatering vilket leder till en 6kad
psykisk ohidlsa men édven fysiska konse-
kvenser. Roda Korset kommer i kontakt
med manga ensamkommande som
tvingats gora saker mot sin vilja for att fa
boende eller ekonomiska medel. Darmed
ar ensamkommande en malgrupp som
riskerar att ofrivilligt dras in i en vérld av
kriminell verksamhet sisom sexhandel,
narkotika och annan kriminalitet.

TEMA: tillgéng till vard f6r migranter under coronapandemin

Noden ar fortsatt stor bland de ensam-
kommande som ar pappersldsa. De
saknar grundldggande rattigheter for
att mota humanitira behov i form av
boende, mat, kldder och tillgang till
basal hygien. Inom partnerskapet vi dri-
ver har vi delvis kunnat mota upp dessa
behov i gemensamt samarbete men iakt-
tagelser gors att ndden ar fortsatt stor.”

Hur har pandemin paverkat de
ensamkommande?

”Under aret har Svenska Roda Korset
rapporterat om unga ensamkommades

ARSRAPPORT 2020

héalsosituation till Sveriges Kommu-
ner och Regioner (skr). De som har
svérast att folja de rekommendationer
som myndigheterna utfardar ar just
ensamkommande papperslosa. De
kan inte folja testningsrdden och har
heller inte mojlighet att isolera sig d&
en stor del av malgruppen befinner sig
1 akut hemloshet och darmed vistas
pé gemensamma lokala ytor i staden.
De papperslosa som inte befinner sig

1 akut hemloshet har oftast tillfalliga
boenden och ménga i gruppen har fatt
sina kontrakt avslutade pa grund utav

Definition ensamkommande

Enligt FN:s definition handlar detta om ensamkommande barn och ungdomar under
18 &r, som sokt asyl utan sina féraldrar eller andra vérdnadshavare tillgéngliga i mot-
tagarlandet. Nér Réda Korset och évriga samarbetspartners inom den IOP vi driver
talar om ensamkommande i Sverige ar definitionen densamma som FN:s men stracker
sig till att omfatta personerna fram tills den dag de fyller 21 ér.

Foto: Marie Sparréus
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rédsla for smittorisken. Detta medfor
att den akuta hemldsheten d6kar bland
gruppen.

Nya gymnasielagen innebéar att
unga ensamkommande fick mojlighet
att beviljas tillfalliga uppehallstill-
stdnd hos Migrationsverket for att
genomfora sina gymnasiestudier.
Efter avslutad gymnasieexamen ska
ungdomarna inom sex manader hitta
ett fast arbete eller en visstidsanstéll-
ning som géller i tva ar for att kunna
bli beviljade permanent uppehallstill-
stand. Da dessa ungdomar lever under
otrygga och ostabila boendeforhallan-
den och 6vriga levnadsférhallanden
ar det svart att uppna gymnasielagens
krav. Detta forsvaras ytterligare av
pandemin. Det ar otroligt svart att
under de omstandigheter som pande-
min medfor finna ett fast arbete. De
som inte finner ett fast arbete inom
sex manader riskerar att bli utvisade
eller hamna i pappersloshet. Hér ser
Roda Korset att det behdvs satsningar
béde av det civila som det offent-
liga samhallet for att stodja dessa
ungdomar till att kunna etablera
sig pa arbetsmarknaden. En annan
grundldggande forutsittning som
malgruppen behover ar ett stabilt
boende vilket dven det skulle 6ka for-
utsdttningar att folja myndigheternas
rekommendationer for att forhindra
smitta och smittspridning.”

Hur kénns det att mé psykiskt daligt
och vad kan du géra sjalv?

Vi bad fem ensamkommande killar att sjélva
satta ord pé hur det kénns samt lyfta vad

filmen som ligger hér: https://www.youtube.

Vad goér Réda Korset inom
det idéburna offentliga
partnerskapet?

”Pa Roda Korset har ensamkommande
ungdomar fatt mojlighet att traffa sjuk-
skoterska for fragor som géller tillgdng
till vard och samtalskontakt har erbju-
dits av kurator for de som varit i behov
av det. Manga ungdomar har hianvisats
vidare till annan vard bade inom sjuk-
véarden och for vidare samtalsbehandling
gillande sin psykiska hilsa. Utmaningar
som Roda Korset kunnat identifiera ar
sjukvard som bade ska erbjudas i regio-
ner och i kommuner. Sérskilt utsatta

ar personer som har behov av vard for
missbruk och dar kan vara i behov av
vard fran bade region och kommun.
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D& kommuner inte har
ndgot lagtv@ng att erbjuda
vard till papperslésa ar det
sallan de f&r den vérd de
ar i behov av.

Roda Korset har aven juridisk radgiv-
ning som ensamkommande har kunnat
fa hjdlp med. Sammanfattningsvis

kan vi konstatera att ensamkommande
har stora humanitdra behov som

Roda Korset fortsatter folja upp.” m

r h
de behéver for att mé battre. Titta gérna pé ara : et kainns

com/watchev=z2bUAbkUMZY

att mé déligt.

Paverkansarbete
i skuggan av pandemin

Coronapandemin har paverkat hela Svenska Réda Korsets
verksamhet under dret, vilket lett till att éven paverkansarbetet
gentemot myndigheter och andra aktérer behovt anpassas. Vi
fortscatter att arbeta for att tortyréverlevare och andra personer
med trauman fran vépnad konflikt och flykt ska fa tillgéng till vard
och behandling och fér att migranter som riskerar att falla utanfor
det offentliga skyddsnatet ska fa tillgéng till vard. Men nya behov
har identifierats dér vi 2020 specifikt lyft oro for okad psykisk
ohdélsa i pandemins spéar, samt att mycket kraft lagts pé att arbeta
for tillgang till vaccin mot Covid-19 fér alla, utan diskriminering.
Hér ser du nagra nedslag under dret.

ARSRAPPORT 2020

| november slépptes rapporten Vad vi vet om tortyr
och dess konsekvenser — En kunskapskartléggning
inom hélso- och sjukvérden i Region Skéne.
Rapporten slépptes inom ramen fér projektet
DIKT — Dokumentation, identifiering och kunskap
om tortyr — dér representanter frén Réda Korset
finns med i arbets- och styrgrupp.
Syftet ér att stérka vardens kunskap
om tortyr och i férléngningen att
sdkerstélla béttre identifiering
och vérd fér tortyréverlevare.
Rapporten kan du hitta hér:
https://vardgivare.skane.se/
kompetens-utveckling/projekt-
och-utvecklingsarbete/dikt/

Anette Carnemalm,
verksamhetschef pé
RKC Malmé,
interviuades av P4
Malméhus om varfér
varden ibland missar
tortyrskadade och
behovet av 6kad
kunskap. Lés gérna
mer hdar: https://
sverigesradio.se/
artikel/7612566

ﬂ £ missar wirden tortyrskadads =
kunskapen jir fér lag

Mycket kraft har lagts
pé& utvecklingen av vér
digitala webbhubb om
psykisk ohélsa. Hér
ser du ett klipp pé en
informationsfilm som
handlar om é&ngest.
Samtliga filmer finns
pé& sidan Psykisk héalsa
och psykisk ohélsa

- stéd & réd

Réda Korset
(rodakorset.se)
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Fysiska méten och konferenser stélldes in men desto mer digitaliserades. Vi deltog i flera
internationella méten fér att prata om Svenska Réda Korsets omstéllning under pandemin, bland

annat inom nétverket IRCT, International rehabilitation Council for Torture Victims, och vid en
paneldebatt anordnad av EASO, European Asylum Support Office om mottagande av asylsékande
i Europa och sérskilda behov hos utsatta grupper.

Pandemin har lagt begrénsningar p& véra méjligheter att bjuda in samarbetspartners till sppna hus, 2
konferenser etc. Under é&ret firade vi trots detta v&rt yngsta behandlingscenter, d& RKC Géteborg fyllde fem
&r. Firandet blev mestadels digitalt — med hopp om fysiska mé&ten framéver. Bilden visar verksamhetschef
Katrin Sepp och hennes medarbetare.
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Hur stottar vi och tar hand om'oss sjalva uvneder
omvaélvande kris som coronapandemin innebu
de frivilliga som arbetar tillsammans med'oss for'c
till patienter? Pandemin péaverkar oss alla pa oli
gemensamt ér nog att 2020 varit ett ar da mange
pé sin spets. Saker som vi tidigare tagit for givet=s
umgédnge med vanner och familj, kultur- och fritidsaktivit
resor, nérhet till ménniskor omkring oss etc. — har stallis
skjutits upp eller cindrats. Gymnasieungdomar som varit
vid att ga till skolan har studerat hemifran stora delar ava
Och ménaderna gér uvtan en férandring i sikte, dar hosten'n
istallet lett till en andra véag av ovisshet.

o

Samtidigt har vi forisatt vart uppdrag att ge vard och behandling
till manniskor i utsatthet, men for att gora det behover vi

sjalva ma bra och halla ut. Pa de kommande sidorna beskriver
Therése Landin i Skellefte& arbetet med att stotta personal'i
teamet och flera av vara andra verksamhetschefer fyller pa med
sina erfarenheter. Vi far nedslag i hur frivilliga beskriver sina
upplevelser och behov de ser. Slutligen gér vi en internationell
utblick. Stod till personal och volontérer engagerar hela
rodakorsrorelsen och Maite Zamacona beskriver hur detta sker.
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Stod till teamet

TEXT: THERESE LANDIN, LEG. PSYKOLOG OCH
VERKSAMHETSCHEF RKC SKELLEFTEA

avsett profession méter vi

inom avdelningen dagligen

i vart arbete manniskor i
mycket svara livssituationer. Vi tar
del av berittelser som bade innehéaller
trauman i det forflutna och liv som
ar svara i nuet, med sorg och kriser,
ridsla, angest och bristande tilltro till
andra. Med ett arbete som kan vara
psykiskt belastande ar det viktigt att se
till att det finns mojligheter for ater-
hdamtning. Under arbetsdagen handlar
det om pauser, stod fran kollegor och
chefer, samt mojlighet till handledning,
men livet utanfor arbetet har ocksé stor
betydelse. Det ar skyddande genom
sociala nétverk och positiva aktiviteter
som ger energi. En skyddande faktor ar
att kunna sldppa arbetet, att hitta stra-
tegier for att inte ta med alla problem
hem. Detta ar nagot vi alltid arbetar
med inom verksamheten, men situatio-
nen nu innebar flera nya utmaningar.

Till en borjan var oron och oséker-

heten dominerande. Ingen visste vad
som skulle hdnda, hur allvarligt det
skulle bli och hur vi skulle hantera det.
Den egna livssituationen péaverkades

57



58  ARSRAPPORT 2020 TEMA: att stédja en stédjare

for manga medarbetare, fritidsaktivite-
ter stélldes in, pensionerade fordldrar
kunde inte langre ge avlastning med
barnen, sociala kontakter begrinsades,
mycket av det som normalt sett var till
hjalp forsvann. Samtidigt som vi sjdlva
var mitt i detta, motte vi oroliga patien-
ter. Trots egen oro skulle vi forsoka att
inge lugn, och ge saklig information
om situationen, dd manga av patien-
terna inte hittat korrekt information
och ibland natts av felaktig informa-
tion och rykten. Flera patienter bor-
jade ocksa ma betydligt simre, bade av
Okad oro och for att de aktiviteter de
hade, som &r sa viktiga for stabiliteten
hos personer med trauma och psykisk
ohdlsa, nu stalldes in.

Det tillkom ocksa en osdkerhet i
sjilva arbetet — skulle vi kunna fort-
sétta triaffa patienter? Hur skulle vi
gora med de i riskgrupp? Med vara
gruppverksamheter? TAnk om vi skulle
utsdtta nagon for smitta. For att stodja
i detta hade vi tata diskussioner kring
hur vi skulle gora. Flera arbetsplats-
traffar och behandlingskonferenser
hade den forsta tiden detta i fokus.
Behovet av att prata om situationen,
soka information och skapa tydliga
riktlinjer var stort. Genom tydliga rikt-
linjer, dir vi gemensamt kommit fram
till en hallning, avlastades den enskilda
medarbetaren fran att sjalv behova ta
svara beslut. Behandlarna kidnner ofta
stort ansvar for sina patienter och vill
inte stilla in besok, s& en entydig och
mycket tydlig hallning fran cheferna
att stanna hemma vid minsta symtom
och att skicka hem sjuka patienter som
kom till mottagningen var viktig, for
att minska egna negativa kanslor kopp-

lade till detta. Manga behdvde i borjan
stod 1 att ta beslutet att stanna hemma.
Det var ocksa viktigt att veta att vi
tanker likadant pa hela avdelningen.
En 6ppen dialog, i grupp och enskilt,
kring oro och dilemman var ocksa hela
tiden viktig, da nya fragestillningar
dok upp, eller vi kom pé nya sétt att
siakra arbetsplatsen.

Efter de forsta manaderna hade
oron gétt ner. Situationen i samhéllet
stabiliserades nagot, vi hade vant oss
vid de nya rutinerna och arbetet flot
pé. Har borjade vi dock méarka den
stora trottheten som fanns i gruppen,
nagot vi ocksd horde fran de andra
enheterna. Nar hosten kom med den
andra vagen var det just trotthet och
uppgivenhet som var de tydliga reak-
tionerna. Det fanns inget att se fram
emot, bara en mork vinter.

Forutom att regelbundet prata om
situationen och hur vi paverkades,
forsokte vi fylla vardagen med smé
ljuspunkter, att fika tillsammans,
ha coronasikrad afterwork, eller en
yogatimme i personalgruppen. Hela
organisationen inforde en frisk-
vardstimme, vilket var uppskattat
och vilbehovligt. Medarbetare som
varit hemma med symtom har ofta
haft telefonkontakter med chef eller
kollegor. Vi ska inte heller glomma
humorn. Under hela pandemin har
vi skrattat tillsammans — delat bilder
och videoklipp, och pratat om de
bisarra nya situationer som uppstatt.
Att fa skratta at situationen, och
déarigenom skapa lite distans till den
kan avlasta och skapa gemenskap,
en gemenskap som ar extra viktig i
svara tider. m
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RKC Malmé:

"Vi tycker att det varit sv@rt att vara
relativt ensamma i organisationen,
liksom i en mera samhadllelig
bemdrkelse, dér uppmaningar
och restriktioner generellt avrétt
oss frén arbete pd& plats, men vi,
med forsiktighet, dndé stravat efter
motsatsen — att vara pé plats. Jag
och vi har dérfér férsékt ha téta
avstdmningar, stor flexibilitet och en
slags trappa av &tgérder, dér vi gradvis
reviderat interventioner i enlighet med
aktuell information om smittspridning.
S& atergick verksamheten till en nivé
né&rmare det normala kring sommaren,
fér att &ter vara starkt praglad av
forsiktighet — frédn b&de patienter och
team — nér hdsten i strid med véra
férhoppningar inte medfért ndgon
egentlig lattnad.

Vi har anvént digitala former ocksé

RKC Skovde:

“Vi tillhér ju dem som méste vara

pé& plats pd enheten fér att kunna ta
emot v@ra patienter sd den stérsta
utmaningen &r att |&ta patientarbetet
fortgd. Att kunna méjliggéra hemarbete
samt anpassa arbetsscheman sé& att
vé&ra medarbetare kunnat férlégga

en viss tid av sitt arbete p& annan ort
eller p& andra tider &n normalt har
varit ett bra sétt fér att minska antalet
personer p& arbetsplatsen, utan att
samtidigt behéva stélla in patientbesdk.
Ocksé att sténdigt féra dialog kringde
rekommendationer som finns och att
dppet kunna diskutera oro och radsla
som finns bland oss som personal dér
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fér egna méten, infér patientkontakter
uppréttat PM f6r hur méten kan dga
rum och inréttat en funktion med
teamstdéd fér dem som éndé arbetat
hemma. | v&r kontakt med regionen
har vi kunnat konsultera smittskydd
och framfér allt anvént vér majlighet
till testning av medarbetare mycket
generdst. Den friskvérdstimme som
inrattades av Réda Korset har tagits i
ansprdk fér tid utomhus. Vi tror ocksé
det gjort skillnad att vikten av det arbete
som gjorts fér v&r mélgrupp kunnat
lyftas och att vi uppratthéllit ett fokus
p& metodutveckling.

Nér pandemins sjalva l&ngvarighet
gestaltat sig som &nnu ett dilemma, dér
trétthet och snarast sorg tagit vid, har
ocksé de stora omsorgsresurser som
finns i teamet synliggjorts, i nya idéer
och solidariska [&sningar.”

vissa kanske ar i riskgrupp eller har
ndrstdende som &r i risk. Det har ocksé
blivit tydligt tyngre att std ut i takt med
att tiden gér och det 8r ndgot som
standigt behéver fyllas p& och lyftas
fram. Viktigt att detta inte gléms bort

i all handsprit, anslag pé olika sprak
och markerade avstdnd — just hur tungt
det kéinns att leva med radsla fér en
covid-smitta som &r potentiellt dédlig.
Normalitet och éppenhet fér diskussion
och samtal &r vitala fér att orka med
situationen samtidigt som man méste
komma ih&g att f& ha roligt i allt det
svara.”
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RKC Uppsala:

"I Uppsala hade vi under varen dagliga
korta morgonméten dver Teams s& att
dven personal som behévde arbeta
hemifrén kunde kénna delaktighet i
mottagningens arbete. Férandringarna
i stéd har annars inte varit s& markanta
dé vi som mottagning redan har
mycket pé plats, till exempel i form

av handledning. Under de senaste
&ren har vi dven haft méjlighet fill

flera kompetenshdjande insatser som
ger trygghet i den kliniska vardagen
men &ven att vi mdnar om att vara
dppna och tillgéngliga fér varandra

p& mottagningen. Jag tror en styrka

vi har i detta l&ge &r att vi &r vana

vid att méta ménga i kris och &r vél
forberedda att bdde sitta i, och be

om hjélp i, situationer med osékerhet
och ovisshet. Den stora skillnaden nu
ar att krisen dven drabbar oss som
hjélpare, vilket den férvisso gjort tidigare
ocksé. Jag ténker till exempel p& den

/.

stora gruppen ungdomar som kom

utan vardnadshavare och skrevs upp

i &lder och fick avvisningsbeslut och

som utgjorde upp till 80 procent av véar
patientmdlgrupp under ndgra ar. Det &r
|t att glémma nu, men ménga av véra
anstéllda har ett sérskilt engagemang fér
utsatta grupper och péverkas parallellt i
dessa processer. Aven att hantera béde
sin egen och sin patients oro, till exempel
vid suicidbeteenden, &r en annan del av
det kliniska arbetet och utmaningen som
ar &terkommande i vér arbetsvardag.
Det &r alltid vanskligt att som chef uttala
mig om mina medarbetares upplevelser
men min upplevelse dr att sjélva oron
fér coronaviruset inte legat i férgrunden
under &ret och att den inte heller inverkat
allt f6r negativt p& vér karnverksamhet
som &r behandling. Patagligt &r annars
en viss frustration &ver sakernas tillst&nd
men det &r ju inte unikt fér just var
verksamhet.”
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Foto: Réda Korset

Hur padverkas frivilliga
under pandemin?

TEXT: ANNICKA LANG, LEG. PSYKOLOG OCH VERKSAMHETSCHEF RKC SKOVDE

Fér oss i vart arbete med véra patienter och deras anhériga ér frivillig-

verksamheten ovérderligl M@nga av vara patienter ér nyanlénda och har fé

sociala kontakter eller natverk omkring sig i det nya landet Sverige. Ofta ér de

tyngda av oro fér anhériga, fér framtiden och bér djupa psykologiska érr av sin

historia som ocksé férsvarar nyorienteringen i den nya tillvaron efter flykten.

Frivilligverksamheten &r basen i all rédakorsverksamhet.

azim Gosalci, kurator pa

Roéda Korsets behandlings-

center i Skovde beréttar:
”Det dr de frivilliga som moter vir
patientgrupp i vardagen och som foljer
med i bdade smda och stora framsteg men
ocksd bdir i motgang. Mdnga ganger kan
en frivilligs oro for en person leda till en
remiss eller en kontakt pd vart center
och vdr oro for en patient kan lindras
av att vi vet att den har en stédperson
eller kontakt med en frivillig som bistar

i vardagen. Ndr vi har en frivillig med i
patientarbetet nar vi alltid framgdang.”
Vara frivilliga som arbetar med oss
i1 Skovde och i Vanersborg har haft ett
tungt dr. Manga av de verksamheter
som de i normala fall driver runt har
varit nedlagda; laxhjalp, sprakcaféer,
virkning- och stickgrupper och hant-
verksgrupp. Gruppverksamheten ar
kanske den enda sociala aktiviteten
som var patientgrupp deltar i, men da
alla grupper ar instillda blir den sociala
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Kuratorerna p& RKC Skévde méter ménga frivilliga och under pandemin behéver vi sdkerstélla rétt stéd éven till dem.

arenan dn tystare. Den storsta gruppen
frivilliga ar 6ver 70 ar. Det ar pensione-
rade larare, ldkare, socionomer, fysio-
terapeuter, jurister, snickare och elektri-
ker — alla mojliga erfarenheter blandas
samman och forstiarks av kompetens
och olikheter, som tillsammans ar en
stor nytta for oss och vara patienter.
Det som forbinder de frivilliga ar en
djup och stark drivkraft att hjalpa och
stotta andra, men ocksa att se styrkan
och kompetensen i de personer de moter
sa att sjalva motet gor alla starkare.

Engagemanget har ett pris, naturligt-
vis. Manga ganger kan de frivilliga
kdnna sig otillrackliga och maktlosa i
ett hav av politiska beslut som péaverkar
de méanniskor vi ska hjdlpa. Kanske ar
kénslan att tiden inte racker eller att det
inte ldngre finns nagot att hinvisa till
da allt 4r nedlagt. Manga ganger kan
ndden bli alltfor stark hos den man ska
hjilpa eller att antalet personer som
behdver hjalp ar for stort.

De frivilliga som jag triaffar i min
roll som handledare och psykolog
vittnar om forlusten av gruppen och
den styrka gemenskapen ger. D4 man
bar manga livsdden pa sina axlar ar

behovet att dela bordan stor och utan
det fysiska motet blir det alltfor tungt.
Istillet har vi anvant digitala 16sningar
och traffats via nitet men det hjdlper
bara till viss del, som manga av de
frivilliga beskriver. En utmaning ar
sjalvklart ocksa att vanan vid tekniken
varierar. Vissa av vara 70-plusare ar
vana datoranvdndare och har mycket
teknikkunskap medan andra istéllet
har vildigt begransade erfarenheter.
Jag far manga me;jl fran frivilliga som
inte kdnner sig bekvima med det
digitala motet och som hellre avstar
handledningen eller métet. Andra
valkomnar det nya sittet att traffas da
behovet dr stort samtidigt som man
maéste folja de rekommendationer som
finns avseende pandemin.

Den storsta lirdom man kan dra,
tanker jag, ar att véara frivilliga har en
stark drivkraft i att hjdlpa andra, men
att det 4r i gemenskapen som kraften
att bara andras bordor finns. Tillsam-
manskapet ar lika viktigt, att arbeta
gemensamt for utsatta och behdvande
manniskor. Att tdnka tillsammans, att
finna 16sningar ihop, att bygga vagar
och finna broar tillsammans! m
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"Vi har behévt sténga vér secondhand butik d& ménga
som arbetar dar ar frivilliga och i riskgrupp. Samtidigt har
vi ett behov av att hélla éppet d& vi har mycket ansvar

p& vara axlar. Vi har ménniskor i arbetstréning frén
kriminalvarden, frén psykiatrin, frén arbetsférmedlingen
som verkligen behéver en anpassad arbetsplats att g till.
Det &r ett dilemma dér sdkerhet och behov krockar men

vi fér hela tiden hitta en 16sning som passar.”

Mats, regional utvecklare

“Det har varit valdigt trékigt under den har perioden,
att inte kunna traffas. Men mest svért har det varit att inte
kunna erbjuda métesplatser fér de som sé valdigt mycket
behdver det. Jag ser hur ensamheten och isoleringen gér
att sprdket ménga génger fér en tillbakagdng. Vi har ju
dragit igdng promenadgrupper, men det dr ménga som
inte trivs med att réra sig utomhus. Men vi kdmpar pé for
att kunna erbjuda nét i alla fall. | somras kunde vi vara
utomhus och tréffas och fika tillsammans.”

Britt, frivillig i stédgrupp

Vi behéver kénna kraften i gruppen, styrkan hos varandra,
ndr vi har s& mdnga tunga érenden. Det kan jag kdnna
ar den storsta forlusten for oss, Gven om vi férsdkt traffas
utomhus ndgra gdnger och digitalt en g&ng i veckan. Det &r
regelbundenheten i det fysiska métet som saknas, det ér det
enkla i kommunikation som sker d& man tréffas, nér man
kan fdnga upp det som behdver fdngas i smépratet efterdt.”

Christing, frivillig psykosocial hélsa, integration
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Detta sciger rodakors- och

TEMA: att stédja en stédjare

rodahalvmadnerorelsen om mental
halsa och psykosocialt stod

TEXT: MAITE ZAMACONA AGUIRRE, TEMATISK RADGIVARE AVDELNING HALSA OCH VARD

1 vart arbete med méanniskor som drabbas av krig, katastrofer eller andra
kriser ser vi allt tydligare den psykiska ohélsans langtgédende konsekvenser
for enskilda, hur detta paverkar deras liv, hélsa och méjligheter att klara
sin vardag och hur det péaverkar deras familjer och samhaillet i stort.
Personer som redan befinner sig i utsatta situationer drabbas ofta

sarskilt hart, till exempel de som lever med psykiska
sjukdomar samt éverlevare av tortyr och sexuellt
vald. Vi vet att behoven mer én férdubblas

i samband med konflikter och kriser
samtidigt som resurserna i ménga
lander i princip ar obefintliga.

venska Roda Korset har de

senaste aren aktivt arbetat med

att synliggora konsekvenserna
av att psykisk hilsa inte prioriteras, vi
har presenterat alternativa 1dsningar
och sokt staternas stod for satsningar
framéat. Detta gor vi i Sverige men aven
inom rodakors- och rédahalvmanerdrel-
sen globalt. Under 2020 har vart arbete
fokuserat pa att paborja implemente-
ringen av de styrdokument inom mental
hélsa och psykosocialt stod (MHPSS)
som antogs 2019 pa rodakors- och
rodahalvmanerdrelsens stadgeenliga
moten. Bade en MHPSs-policy fran var
egen rorelse och en resolution (Resolu-
tion 2), som stater ar skyldiga att folja,
antogs.

Sara
Hedrenius
frén Svenska
Réda Korset
férklarar arbetet
med mental hélsa och
psykosocialt stéd.

En genomforandeplan for rodakors-
och rodahalvmanerdrelsens MHPSS-
arbete har darfor tagits fram under
2020 for att konkretisera ataganden i
resolutionen och policyn sa att natio-
nella rédakors- och rédahalvméne-
foreningar kan implementera dem i sina
respektive lokala kontexter. Svenska
Roda Korset kommer ha ett betydande
engagemang for att driva pa implemen-
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rédahalvménerdrelsen arbetar med alla dessa delar och vi uppmérksammar behovet av mer
resurser fér aft arbeta med mental hélsa.

teringen av genomforandeplanen bade
inom rodakors- och rédahalvmanerdrel-
sen och 1 Sverige de kommande aren.
Inom ramen f6r den hér satsningen
har vi atagit oss att leda och bidra till
tre prioriteringar inom genomfoérande-
planen genom en rad viktiga aktivite-
ter. Vi kommer tillsammans med den
Internationella rodakors- och rédahalv-
manefederationen att leda implemente-
ringen av den prioritering som handlar
om att skydda och bevara mental hélsa
och psykosocialt vilmaende hos volon-
tarer. Malet ar att 70 procent av de
nationella foreningarna till 2023 ska ha
system pa plats som stodjer persona-
lens och volontédrernas mentala hilsa
och psykosociala vilmaende i linje med
resolution 2. Genom att ha dessa system

pa plats ar tanken att bidra till att 6ka
rorelsens forméaga att pa ett battre och
effektivare sitt tillgodose mental hélsa
och psykosociala stodbehov.

Svenska Roda Korset kommer dven
att bidra aktivt till genomforandet av
tva andra prioriteringar som fokuserar
pa framtagandet av kunskap® och péver-
kan.* Malet ar att Oka relevanta aktorers
forstaelse for de behov som finns inom
mental hilsa och psykosocialt stod sa
att det blir en humanitér prioritering
internationellt. Detta kraver forstas ett
samarbete med berorda myndigheter for
att garantera tillgangen till mental hilsa
och psykosocialt stod av hog kvalitet,
forebyggande arbete och en harmonise-
rad och samordnad respons. ®

3 Priority 4, “demonstrate the impact of MHPSS interventions through monitoring and evaluation,

research and evidence”

4 Priority 6 “actively influence Movement components as well as international and national policy to
promote and implement the tasks agreed in the Resolution 2"
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Roda Korsets kompetens-
center for tortyr- och
krigsskaderehabilitering

TEXT: MARIA STALGREN, SAMORDNARE

Trots att behoven av rehabilitering av trauma fér personer med tortyr-
eller krigsskador &r véldokumenterade och stora, har det i Sverige saknats

en nationellt samlande institution inom omrédet. | april 2020 initierades
Réda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering
inom ramen for ett ldngsiktigt samarbete mellan Svenska Réda Korset och

Réda Korsets Hogskola. Syftet é@r att stérka Réda Korsets arbete nationellt
och internationellt i arbetet och forskningen kring tortyrskaderehabilitering.

nom omradet tortyr- och krigs-
skaderehabilitering har Svenska
Roéda Korset en omfattande kompe-
tens, bade nationellt och internationellt,
med upparbetade kunskaper och
metoder. Utifran dessa erfarenheter har
det nationella kompetenscentret startat.
Med kompetenscentret samver-
kar Roda Korsets Hogskola och
Svenska Roda Korset for att fraimja
kunskap kring evidensbaserad
omvardnad, behandling och stod for
manniskor utsatta for tortyr- och
krigsskador. Idag driver Svenska Roda
Korset behandlingscenter for krigsska-
dade och torterade pa sex olika platser
i Sverige. Det nationella kompetenscen-
tret ska arbeta for att successivt bygga
upp kapacitet och verksamhet for att

forstarka utbildning, mojliggora forsk-
ning samt bidra till metodutveckling
for rehabiliteringsarbetet.
Kompetenscentret, som grundades
i april och invigdes den 17 september
2020, ir placerat vid Réda Korsets
Hogskola i Stockholm och kommer
initialt fokusera pa att:
 inventera behovet av prioriterade
fragor for att knyta samman det
kliniska arbetet med utbildning och
en langsiktig vision om forskning
* ansvara for att initiera och sam-
ordna projekt som ror kunskaps-
utveckling inom dmnesomradet
 skapa relationer och framja
samverkan mellan experter och
aktorer pa omradet i Sverige och
internationellt.
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"Tillsammans ska vi arbeta f6r att 18 till en férandring

s@ att ménniskor utsatta fér tortyr- och krigsskador fér
béttre halsa och dkat valméende. Med kompetenscentret
samverkar Réda Korsets Hégskola och Svenska

Réda Korset for att framja kunskap och evidens kring
omvéardnad, behandling och stéd fér ménniskor utsatta fér
tortyr och krigsskador i Sverige och internationellt.”

Maria Stélgren, samordnare fér Kompetenscentret

- = 1 ue Nl ''TmEw | |k
"Réda Korsets Hégskola har bedrivit sjukskaterske-
utbildning i éver 150 &r. De allra férsta rédakorssjuk-
skoterskorna utbildades fér att vérda krigsskadade. Vi
&r stolta dver att kompetenscentret som kommer att ut-
veckla forskning och utbildning inom omrédet finns héar.”
Susanne Georgsson, rektor Réda Korsets Hégskola

“Den internationella rédakors- och rédahalvma@nerérelsen finns

i mer &n 190 l&nder i stort sett hela vérlden, vi faljer i flykting-
arnas spér. Vi finns i lénder som ménniskor flyr frén och dér de
hamnar. De vi méter &r bland annat ménniskor som flyr krig, for-
félielse och tortyr. Vi har sex behandlingscenter fér krigsskadade
och torterade i Sverige, vi utbildar sjukskéterskor och specialistské-
terskor, vi utbildar ménniskor och kombinerar praktik med vetenskap.
Halsovard i kombination med skydd av individen. Kompetenscentret har fréet att
bygga ndgot pé l&ng sikt, b&de i Sverige och &ven i samarbete med andra lénder.”

Martin Arnlév generalsekreterare, Svenska Réda Korset

B I S i

"Det &r viktigt att samla véra resurser i vart humanitéra
uppdrag och att koppla vetenskaplig forskning med
klinisk verksamhet. Nu har vi ny kunskap fér att
utveckla nya metoder fér att behandla och lindra
krigstrauma och tortyrskador.”

Oscar Fredriksson ordférande f.d. RKC Stockholm

E_____& 8 i J

"Att arbeta inom vérden é&r att vara néra séval det
lokala som det globala och vi méste kunna méta
alla typer av lidande, oavsett om det haft sin
grund runt hérnet eller ett hav bort.”

Marcus Gunnarsson, ordférande Studentkéren
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Invigningen var ett dppet evenemang
med ahorare fran olika platser och
organisationer bade ifran Sverige och
internationellt. Allt deltagande skedde
digitalt med anledning av coronapan-
demin. Vid invigningen talade Svenska
Roda Korsets generalsekreterare
Martin Arnlév, Roda Korsets Hog-
skolas rektor Susanne Georgsson,
Oscar Fredriksson, tidigare ordférande
i Stiftelsen Roda Korset och represen-
tanter fran Internationella rodakors-
kommittén och Internationella roda-

P& bilden ses négra av de medverkande fré&n invigningen som knyter ihop réda band fér att symbolisera en av
rédakorsets grundprinciper, enhetsprincipen.

kors- och rodahalvmanefederationen,
Studentkérens representant, lakare och
patienter, sakkunniga och medarbetare
fran Svenska Roda Korset och
Roda Korsets Hogskola.

Under hosten 2020 har arbetet
vid kompetenscentret inneburit att ta
fram strukturer for att kunna ini-
tiera projekt och for att bereda ett
forsta projekt i samverkan. For att
kombinera den &mneskompetens och
expertis som finns inom Svenska Roda
Korsets behandlingsverksamhet och

den vetenskapliga kompetensen som
finns vid Réda Korsets Hogskola har
kompetenscentret faciliterat, samord-
nat och genomfort arbetsprocesser for
att utveckla en struktur och bista med
forberedelserna av ett forsta pro-

jekt i syfte att med stod av forskning

utveckla arbetsmetoder samt att genom

utbildning sprida kunskap om tortyr-
och krigsskadaderehabilitering och

de specifika behov som kan finnas hos
malgruppen. Ledande for arbetet ar
hela tiden att ha ménniskan i centrum.

ARSRAPPORT 2020

Vi méter personer som overlevt tor-
tyr och svara krigstrauman och varje
insats ska ha fokus pa de personer vi
finns till for. m

Mer information:

http://www.rkh.se/
kompetenscenter
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Adresser till Svenska Roda Korsets

vardverksamheter

Svenska Réda Korsets vardférmedling
Besok: Hornsgatan 54, Stockholm
Postadress: Box 17563, 118 91 Stockholm
Tel: 020-211 000 (kostnadsfritt) eller
SMS: 0709-40 67 23

Méndag-torsdag 09.00-12.00

mdndag och torsdag dven 13.00-15.00
papperslos@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade

i Goéteborg

Rullagergatan 6B, 415 05 Géteborg

Tel: 031-711 75 11
rkc.goteborg@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade i Malmé
— med filial i Hassleholm

Besék: Drottninggatan 2C, Malmé
Postadress: Box 166, 201 21 Malmé

Tel: 040-32 65 30

rkc.malmo@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade i Stockholm
Besdk: Medborgarplatsen 25, Stockholm
Postadress: Géta Ark 180, 118 72 Stockholm
Tel: 08-772 19 80
rkc.stockholm@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade

i Skellefted

— med filialer i Umed och Luled
Stationsgatan 12, 931 31 Skellefted
Smébétsgatan 5, 972 35 Lule&
Magasinsgatan 7, 903 27 Umed

Tel: 0910-71 78 52 eller 0910-71 78 55
rkc.skelleftea@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade i Skévde
Mariestadsvagen 90 A, 541 45 Skévde

Tel: 0500-42 49 95
rkc.skovde@redcross.se

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade i Uppsala
Kungsgatan 57 B, 3 trp, 753 21 Uppsala
Tel: 018-18 75 63

rkc.uppsala@redcross.se

For mer information, se dven:
https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/

Stod oss!
Ditt bidrag som ldmnas pé&
bankgiro 900-8004 betyder stor skillnad fér

Svenska Réda Korsets hélso- och vardverksamheter.
Ange koden 2020402 “Halsa och vérd”



Det hdr ar Roda Korset

B En religidst och politiskt obunden organisation som finns
i 192 lander &ver hela varlden

B Réda Korsets uppgift é@r att férhindra och lindra manskligt
lidande var det én uppstdr och vem det én drabbar

B Réda Korset arbetar alltid utifréin de sju grundprinciperna
humanitet, opartiskhet, neutralitet, sjalvstandighet,
frivillighet, enhet och universalitet

Det hér kan du goéra
B Engagera dig i frivilligarbete, ge av din tid, dér du bor.

B Bli medlem under ett &r genom att sgtta in 250:-
pé& bankgiro 900-8095, glém ej ange namn och adress.

B Skank en géva, bankgiro 900-8004, www.rodakorset.se
Engagera ditt féretag i ett givande samarbete.

B Goér Réda Korset till férménstagare i ditt testamente.

Kontakta Réda Korsets Infoservice s@ hjdlper vi dig,
telefon 0771-19 95 00 eller e-post info@redcross.se

Svenska Réda Korset

Box 17563, Hornsgatan 54, 118 91 Stockholm =
Sox 17503, Hormege Svenska Réda Korset

E-post: info@redcross.se | Besék vé&r hemsida www.rodakorset.se



