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Sammanfattning

Rapporten innehéller beskrivning av projektets tillkomst, omstindigheterna vid starten och
hur vi planerade, utformade och genomforde insatserna. Viss statistik kring de genomforda
insatserna redovisas. Resultaten utvérderas i syfte att undersoka om de ligger i linje med de
uppsatta malen. Véra erfarenheter och personalens omdémen kommer att aterges.
Utvirdering av projektet, som utgar fran enkater, intervjuer och tematisk analys, visar att
det overvigande lyckades tillgodose behoven i Vistra Gotaland vid den aktuella perioden,
namligen att erbjuda personal pa asylboenden stdd for att 1 sin tur hjdlpa flyktingarna.
Resultaten ligger i linje med forvéntningarna och malet med projektet. Dessa stimmer i sin
tur generellt dverens med boendepersonalens och chefernas beddmning av de genomforda
insatserna. Projektet var planerat att stodja personal pa boenden for flyktingar i alla aldrar.
Med tiden fordndrades forutsattningarna négot vilket innebar att vi i forsta hand riktade
insatserna mot boenden dar ensamkommande flyktingbarn och ungdomar bodde. Detta
kravde sarskild uppmérksamhet kring fragor som aldersuppskrivningar, sé kallade
avslagskriser och férvandling av HVB-hemmen till stddboende som innebar en
krissituation dven bland personalen. Den engagerade personalens kunskaper och
erfarenheter samt den samlade kunskapen frén krisen borde bevaras och tillvaratas for att
anvénda i planering av liknande insatser i framtiden genom nagon form av organiserad
samordning for att underldtta planeringen. Rapporter liknade denna kan vara ett led 1
kunskapssamlandet. Totalt sett nadde vi 6ver 1600 personal genom insatserna som i sin tur
hade upp emot 5000 personer i sina boenden. Asylsdkande som inte fanns pa boendena,
men som var foremal for ovanstdende professionellas insatser (ej boendepersonals) &r
ordknade 1 detta antal.

Bakgrund

Flyktingsituationen 2015 och tidigare insatser

I borjan av 90-talet kom manga asylsdkande till Sverige till f61jd av konflikterna i fore
detta Jugoslavien och Mellandstern. Flyktingstrommarna lag darefter pa en relativt stabil
niva for att borja oka igen ar 2012 och framat och nadde kulmen under hosten 2015. Under
2015 sokte drygt 163 000 personer (varav drygt 70 000 barn) asyl i Sverige. Av dessa var
drygt 35 000 barn utan vardnadshavare. Till Vistra Gotaland kom drygt 34 000
asylsokande under aret. Ungefir en tredjedel av de asylsdkande brukar vara barn. Aven
antalet asylsokande barn har 6kat stadigt sedan 2010. I borjan av mars 2015 fanns 12 500
asylsokande barn inskrivna i Migrationsverkets asylboenden i1 Vistra Gotaland och antalet
har 6kat sedan dess.



Asylsdkande
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De offentliga aktorerna, statliga, kommunala och regions- eller landstingsanknutna samt de
frivilliga och ideella organisationerna arbetade efter basta formaga for att klara av
instromningen men det blev snart uppenbart att omfattningen var sé stor att det kridvdes
extra insatser utdver vad samhaéllet dittills hade rdknat med. Samordning och organisering
av insatserna blev svar. Det akuta omhidndertagandet med bland annat kommunplaceringar
kom i forsta hand men nér detta sa smaningom var ndgorlunda avklarat insdg man att det
fanns omrdden som behdvde utvecklas. Det gillde exempelvis boendepersonalens
kompetens och kunskaper att ta hand om- och bemdéta flyktingarna for att frimja de
nyanldndas psykiska hédlsa. Personalen hade ofta rekryterats hastigt som en f6ljd av den
akuta instromningen. For att tillmdtesgd behoven drog man igang olika projekt med syfte
att forbattra flyktingarnas psykiska hélsa genom stodinsatser for att hdja kompetensen hos
personalen for uppgiften.

Runtom i landet fanns det ar 2015 redan flera traumabehandlingscentra utdver
specialenheter eller team inom ordinarie psykiatrisk vard som skulle ta sig an de nyanldnda
med migrationsrelaterad psykisk ohélsa eller trauma. Regeringen beslutade i december
2015 om extra medel till landsting och kommuner for kostnader 2015 och 2016 for att
hantera flyktingsituationen. Regionen tilldelades utokade medel vilket bidrog till satsningar
pa omraden sasom hédlsoundersdkningar, smittskydd, medicin och vaccinationer men ocksa
satsningar avseende psykisk hdlsa/ohilsa bland flyktingar. En sddan satsning 1 Véstra
Gotalandsregionen (VGR) var projektet Kompetenshojande Insatser for Personal pa
Asylboenden (KIPA). Socialstyrelsen konstaterade 2015 att ca 20-30 procent av de
nyanldnda lider av psykisk ohélsa vilket uppmérksammade behovet av nédvéndiga
atgirder.

Bland de redan etablerade enheterna I Véstra Gotalandsregionen kan man ndmna, Kris-
och traumamottagningen, Flyktingmedicinsk mottagning och Flyktingbarnteamet. Kris-
och traumamottagningen i Goteborg, ir en specialistenhet inom Nérhélsan (numera
Regionhélsan) som har i uppdrag att behandla patienter drabbade av traumarelaterade
symtom till f6ljd av krig, tortyr och forfoljelser etcetera. Flyktingmedicinsk mottagning, en
annan specialistenhet inom Nérhélsan (numera Regionhélsan), erbjuder vérd (inklusive
hilsounders6kningar) och stdd till nyanlédnda flyktingar under etablering.
Flyktingbarnteamet dr en resurs inom specialistvarden riktad till barn och ungdomar i
Goteborg med symtom till foljd av migration och flyktingskap. Konsultation till
vardgrannar och utbildningar och annat stod ingar i deras uppdrag.



Ideella organisationer som Rosengrenska stiftelsen (sedan 1998) och Rosengrens Brygga
erbjod papperslosa och gomda flyktingar och asylsdkande vard och stod. Roda Korset har
flera behandlingscenter 6ver hela Sverige, bland annat tva i Véstra Gotaland, Skdvde och
Goteborg. I Restad gérd beviljades medel for att starta ett mobilt team som borjade 1
november 2015 som samarbetsprojekt mellan Roda Korset Skdvde och VGR med
psykoterapeutisk och fysioterapeutisk kompetens och arbetar med flyktingarna bade
individuellt och 1 grupp. Flera projekt drogs igang 6ver landet som arbetade med
psykopedagogiska insatser till malgruppen pa flyktingboendena pa olika sprék med
information om bland annat somatisk, psykisk och sexuell hilsa, stresshantering, egenvérd,
etcetera. Ett exempel var ”Hélsa 1 Sverige” 1 SKR:s (Sveriges Kommuner och Regioner)
regi som erbjdd sina insatser genom hélsokommunikatdrer. Det fanns insatser som riktade
sig till bade personer med- och dem utan uppehallstillstind. Gemensamt for alla var att de
riktade in sig pa psykosocialt stod samt hilsofrimjande insatser till nyanldnda asylsokande
eller dem som redan fatt asyl for att lattare komma in 1 samhéllet.

Boendepersonalens roll i migrationsprocessen

Migration har blivit ett vanligt forekommande fenomen i dagens vérld med
hiandelseforlopp som &r svért att paverka bade 1 ett individuellt och i ett
samhdllsperspektiv. Man kan vilja att se migrationen som en livsperiod, som en process,
som en kris eller som en handling varigenom individen byter sin livsmilj6 och kultur/sprak.
Det innebér ofta dven stora fordndringar 1 den personliga utvecklingen och aterverkar bland
annat pa personligheten och hélsan. Det dr vanligt att dela in migrationsprocessen i
premigration, migration och postmigration for att lattare undersoka dess aterverkan pé
individens fortsatta utveckling och hélsa. De viktigaste faktorerna vid premigrationen
handlar om uppviaxtmiljo och levnadsvillkor, sociokulturell tillhérighet samt de
pafrestningar som lett till att man dvervigt att migrera. Under migrationen/flykten &r de
faror, forluster och mycket annat stressframkallande det 6verskuggande 1 bilden. Sarskilt
utsatta under migrationen/flykten dr kvinnor och minderariga, speciellt om flykten blir
langvarig eller traumatisk. Sexuellt véald forekommer tyvarr ménga ganger. Vid
postmigration blir den passiva véintan och rddslan for att inte fa stanna i det nya landet samt
anpassningsutmaningar av stor betydelse varfor ibland lattnad 6ver att ha kommit fram
byts ut mot oro infor nya utmaningar vilket dkar risken for att utveckla psykisk ohilsa.

Migrationens omvélvande process kan sdtta spér i individens liv som gor att man ibland
behover omhindertagande samt nagorlunda stabila och forutsdgbara forhallanden for att
kunna aterhdmta sig och ga vidare i livet och bli en integrerad del av det nya samhillet.
Mycket tyder pa att tillrdckligt psykosocialt stod i mottagandet under den forsta tiden i det
nya sammanhanget minskar risken for att utveckla psykisk ohélsa. Dessa insatser kan
foljaktligen minska risken for att utveckla psykiatriska tillstdnd d&ven om flyktingen redan
drabbats av ett migrationsrelaterat stresstillstand eller 6vergéende krisreaktioner.

Asylsokande flyktingar lever i en oviss tillvaro, manga ganger med erfarenheter av
traumatiska upplevelser frdn hemlandet och/eller flykten. Asylsokande 16per dven en risk
att drabbas av olika typer av psykisk ohélsa i véntan pé att deras asyldrenden ska avgoras
pa grund av den stress som ovissheten kan innebéra. En viktig forebyggande atgird for
asylsokande ar att komma in i nagon form av daglig verksamhet och rutiner. Pa
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anldggningsboenden brukar tillgdng till meningsfull sysselséttning vara begransad.
Sprakundervisning (SFI) erbjuds inte asylsdkande. En del familjer &r splittrade och
situationen for nédra anhoriga dr oviss. Psykosocialt stdd till flyktingar dr
erfarenhetsmissigt en insats som kan forebygga att stress och/eller krisreaktioner utvecklas
till akuta psykiatriska tillstdnd. Boendepersonal har den dagliga kontakten med
flyktingarna och har dérfor en mojlighet att bemdta dem pé ett sitt som kan framja en
stabilisering av livssituationen samt minska risken for att utveckla psykisk ohilsa.

Beslut om atgarder i Vastra Gotalandsregionen

Regionstyrelsen beslutade 2015-12-08 om éatgérder for att stimulera och stodja de
verksamheter som bedomdes ha storst behov i sitt arbete att forbattra och forebygga hélsan
hos- och vérden for asylsokande och nyanldnda. Bakgrunden var det tillfélliga statsbidrag
till VGR som riksdagen beslutat om for att hantera flyktingsituationen. En av
regionstyrelsens beslutade dtgirder var kompetenshdjande insatser pa asylboenden dar
foljande motivation kunde ldsas 1 handlingarna: Asyls6kande och nyanldnda dr ménniskor 1
en utsatt psykologisk och social situation med 6kad sdrbarhet dér det behdvs kunskap om
migrationsprocessens pafrestningar, forstaelse for de reaktioner den kan ge upphov till och
kompetens 1 bemdtande, fran den ndrmsta omgivningen. Darfor foreslés att Viastra
Gotalandsregionen erbjuder utbildning till personal pa olika boenden i basal kompetens i
bemoétande av ménniskor i kris. Man kan anta att 1 detta ingér basal kunskap i kristeori och
krishantering med specifik tilldimpning utifrdn migrationsprocessens olika faser med
tillhdrande péfrestningar och utmaningar samt kunskap om att kéinna igen tecken pa
allvarligare psykisk ohédlsa och posttraumatiska reaktioner. Ett 2-arigt projekt med
utbildningsinsats gentemot anldggningsboenden 1 Vistra Gotalandsregionen foreslogs.
Utbildningen skulle ske pa plats pa de storre boendena och for mindre enheter 1 geografiskt
samlat ndromrdde. Formuleringen gillande Kompetenshdjande Insatser for Personal pa
Asylbonde kom att skdnka namn &t projektet, KIPA.

Planering av projektet

Fyra psykologer fick anstédllning i projektet med olika tjdnstgoringsgrader. En femte
psykolog anslots pa timbasis till projektet efter ca ett ar. Teamet konstituerades i september
2016 och tvd huvudsakliga uppgifter identifierades; att skapa en utbildning samt att borja
nd ut till boenden. Det fanns olika typer av boenden bade stora och mindre, bland annat
HVB-hem (Hem f6r vérd eller boende), bdde kommunala och privatigda. Mal och syfte
formulerades och utbildningen borjade {4 sin basutformning. Vér tanke var att vi i forsta
kontakten med boendena skulle hélla en till tva foreldsningar som dérefter kunde
kompletteras med en till fyra konsultationer. Antagandet gjorde vi utifran kunskapen om
implementering; endast en foreldsning ger ingen varaktig kunskap hos ahdrarna. Repetition
och tillimpning utifran individens egna forutsittningar kriavs. En utvérderingsblankett togs
fram for att f6lja upp och utvérdera varje insats, efter genomforda foreldsningar och
konsultationer. I detta skede visste vi véldigt lite om kunskapsnivan bland de olika
personalgrupper som vi skulle méta men antog att det skulle variera stort. En fraga vi
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stéllde oss var hur vi skulle anpassa foreldsningen till den aktuella personalgrupp vi hade
framfor oss.

Med dessa forutséttningar planerade vi for hur vi skulle starta projektet. Eftersom vi inte
hade nagot direkt input fran de verksamheter vi skulle vinda oss till, tog vi utgdngspunkt
ifrdn vara egna erfarenheter samt litteratur och forskning pa kunskapsomradet.
Projektmedarbetarnas bakgrund spelade en viktig roll. Vi hade erfarenheter som kliniska
psykologer inom barn- och vuxenomradet, forskare/lirare, organisationskonsulter,
traumabehandlare, osv. Var malgrupp var personal med varierande utbildningsgrad med
yrkesbeteckningar som boendestddjare, handldggare, etcetera. Utbildningsbakgrunden
forvintade vi oss variera frdn grundskolekompetens och gymnasieutbildning utan sérskilt
utbildning for uppdraget till utbildning som socialpedagog eller socionom. Vi utgick ifrdn
den aktuella kunskapen inom omradet kring migration och flyktingskap och dess
betydelse/risk for att utveckla psykisk ohélsa.

Att na ut till boendena

Vi forsokte identifiera boenden att rikta vara insatser mot och upptickte att ndgon samlad
information om var dessa fanns i regionen inte var tillganglig ndgonstans. Dessutom
forsvarades arbetet med att hitta boendena dé offentliga data 6ver HVB-hem pa grund av
sdkerhetsrisk inte fanns tillgénglig pa Internet. Vi hade svart att fa ingéng till malgruppen
for var insats, asylboenden, med erbjudandet av olika skél, varfor mycket tid och kraft fick
laggas ner hir. S& sminingom kom ett genombrott, pd tvd fronter samtidigt: vi fick
kontakt med Jokarjo AB (Bert Karlssons foretag for flera flyktingboenden), och Social
Resurs (dir Goteborgs Stads 30-tal boenden for ensamkommande flyktingbarn i egen regi
organiserades). Bada dessa organisationer vilkomnade vart projekt. Vi utformade en kort
presentation av projektet och oss sjédlva (se bilaga 1). Denna skickade vi brevledes till
Vistra Gotalands ovriga 48 kommuner, tio i taget, liksom till andra redan paborjade
projekt och vara respektive personliga kontakter inom fiéltet. Det mest angeldgna i detta
skede var att komma igdng och genomfora utbildningar/konsultationer och bilda oss en
uppfattning om vért koncept var gangbart. Vi genomforde var pilotforeldsning pa Stora
Ekeberg, Skara 1 oktober 2016.

Planering och genomfdrande av insatserna

Kontakterna med Social Resurs 1 Goteborg och uppvaktning av kommuner borjade
successivt fylla vara kalendrar med foreldsningar och konsultationer. I kontakten med
boendena tillkom successivt amnen som 6kade i aktualitet i takt med att avslag pa ansdkan
om uppehallstillstaind borjade drabba de asylsokande. Det handlade om sjilvskador och
utagerande bland de asylsdkande, frimst unga ensamkommande, och hur personalen kunde
hantera detta jdmte sina egna reaktioner. Vidare sag vi att flera kommunala HVB-hem stod
infOr att omorganiseras till stddboenden med ldgre bemanning och dirmed forestaende
fordndring och ofta nerdragningar i personalgrupperna. Nagra kommuner stingde boenden
som en konsekvens av avvisningar, uppskrivningar i alder samt minskad flyktingstrom.
Uppvaktningen av kommuner gav i forstone magert resultat, men efter ihdrdig uppfoljning
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med telefonsamtal och mailkontakt sig merparten av kommunerna ut att vara intresserade
av insatsen. Ryktet om KIPA spreds dven fran mun till mun via kommuner som tagit emot
insatsen.

Det blev allt tydligare att aldersuppskrivningar och avslagskriser dominerade behoven vid
konsultationer i boendena i1 bérjan av 2017. Sjidlvskadebeteenden och suicidriskbedomning
var stindigt pa tapeten. I februari skedde 6 sjdlvmord (nagot oséker siffra) bland
ensamkommande flyktingungdomar, flera av dessa i regionen. Alla medarbetarna blev med
tiden uppbokade och tanken att arbeta i1 par 6vergavs till formén f6r ensamuppdrag for att
dérigenom nd fler boenden/grupper med konsultationer pa kortare tid. Social resurs vid
Goteborgs Stad forsdg oss med manga boenden, dven stddboenden och
familjehemskontakter. I princip tillhorde alla boendena ensamkommande barn- och
ungdomsflyktingar.

Under februari-mars 2017 borjade dven olika boenden/behandlingshem hora av sig direkt
till oss da projektet gett ringar pé vattnet. Vi blev dven tillfragade att medverka i
samverkan med andra projekt, bland dem Suicidprevention i Vést for att gora en insats for
personal vid asylboenden apropa den befarat 6kade suicidrisken da avslag,
aldersuppskrivningar och utvisningar borjade bli aktuella och resulterade i att manga
ensamkommande hamnade i kris. Facebookgrupper hade skapats dér framfor allt
afghanska pojkar umgicks och rykten om en turordningslista for suicid florerade.

HVB-hem bdrjade avvecklas och dvergick allt oftare till att bli stddboenden.
Ensamkommande barn blev uppskrivna i lder och tvingades omgédende flytta till
asylboenden utanfor storstdderna och gick ddrmed miste om sin plats pd gymnasium. En
del barn ville inte flytta utan bo kvar i Géteborg under oorganiserade och ovissa
forhéllanden utan ekonomiskt stod och boende. Frivilligorganisationer erbjod stdd till en
del ungdomar som valde att stanna kvar 1 Goteborg.

Den sé kallade avslagskrisen kom att fungera som ett begrepp, vanligt forekommande 1
kretsar som sysslade med omsorg eller vird och omhéndertagande av de ensamkommande
ungdomarna. Symtom som oro, dngest, utagerande eller sjdlvskadebeteende pa grinsen till
suicidalt var ibland svért att tolka eller diagnostisera inom véarden och ibland hade
psykiatrin svért med att erbjuda rétt vard. Man kénde sig manga génger maktlds infor den
fortvivlan som ungdomarna kinde vilket smittade av sig pa personalen som kriavde stod
och vigledning. Omflyttningar, fragor kring kommunplacering, skol- och
boendetillhdrighet blandades ihop med den osdkerhet och rddsla som var forknippad med
att skickas tillbaka till hemlandet efter forsta, andra eller det tredje slutgiltiga
avvisningsbeslutet. Alla inblandade aktorer inklusive Gode ménnen (for de under 18 ér)
gjorde vad de kunde for att stodja ungdomarna i krisen. Vér uppgift blev att stodja dessa
insatser och framf6ra budskapet att tillrdckligt med psykosocialt stod och med samordning
av insatserna kan man forebygga mycket psykisk vardkrivande ohélsa bland flyktingarna.

Hur konstruerades utbildningsmaterialet?

Mialet med insatsen var alltsé att forbdttra den psykiska hélsan bland asylsdkande barn,
ungdomar och vuxna. For att na detta mal var grundtanken i projektet att rikta
kompetenshojande insatser till personal som mdéter flyktingar pa asylboenden. Personalen
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som hade rekryterats till projektet bestod av psykologer som varit kliniskt verksamma med
flyktingar bade inom ordinarie sjukvardsinrattningar (vardcentral, BUP) och riktade
verksamheter (Kris- och traumamottagningen och Flyktingbarnteamet). Psykologerna hade
ocksa erfarenhet av ledarskap, handledning och utbildning. Med hjélp av dessa
erfarenheter och med utgangspunkt fran evidensbaserade metoder och tillginglig
information kring migrationsfragan, bland dem pa Socialstyrelsens hemsida, utformade vi
basutbudet och kom fram till ett standardiserat genomf6rande for var malgrupp, personal
pa asylboenden. Vi hade det samtidigt i dtanke att anpassa utbudet ndgot beroende pé varje
boendes specifika behov, framst vid konsultationerna, i mindre grupper. Detta visade sig
vara ett gdngbart forhallningssétt 4ven vid basforeldsningarna da ahdrarnas fragor
paverkade och satte sin prigel pa foreldsningen.

Formen

Basforelasningen

En oversiktsforeldsning dr en bra utgangspunkt for att definiera de kunskapsomraden som
ar relevanta for personal som arbetar med flyktingar och som vill uppmérksamma deras
psykiska hélsa. En foreldsning indikerar ocksé vilken kunskap foreldsarna har och
avgransar kunskapsomradet. En foreldsning kan bidra till att hja medvetandet om ett
kunskapsomrédde. Att kunskaperna omsitts i praktiken d.v.s. att boendestddjare fordndrar
sitt sdtt att bemota flyktingar i kris kan dock inte forvéntas efter en enstaka foreldsning.
Diremot kan foreldsningen ldgga en grund i &mnet som man sedan kan vidareutveckla
tillsammans med andra eller forkovra sig i pa egen hand. Det ger samtidigt en ram for att
referera till 1 kommande konsultationer samt en struktur for att halla sig till &mnet, frimja
psykisk hilsa bland asylsokande pa boenden i det fortsatta teamarbetet.

Konsultationerna

Inom pedagogiken dr aktiv inldrning ett begrepp som &r centralt for att uppné kunskap pé
djupet. Aktivt lirande innebdr att ett storre ansvar for larandet ldggs hos studenterna. Detta
kan praktiseras 1 foreldsningar, ddar man ber deltagare reflektera 6ver ndgot, tala med
varandra 1 bikupor, skriva ned pé papper egna reflektioner etcetera. En konsultation sker
huvudsakligen genom deltagande och dédrigenom aktivt 1drande. I en konsultationssituation
inleder man just med att efterfrdga vad deltagarna 6nskar att ta upp med konsulten
(experten, ldraren). Ddrmed ar studenten aktiv och tar ansvar for sitt eget ldrande. [ en
foreldsning, har foreldsaren endast en vag uppfattning om vad ahdrarna behdver veta. I en
konsultation far man rollen av att lyssna pa vilka problemstallningar deltagarna vill ta upp,
hélla tiden, mojliggora att alla fir delta, tematisera innehéllet och balansera mellan
deltagarnas egen expertis och bidra med dmnesspecifik kunskap. Deltagarna far mojlighet
att praktisera fardigheter som man lér sig vid konsultationstillfallen och fa aterkoppling.

Konsultation kraver att personalen dr motiverade till att berdtta om sina kunskapsbehov
och att kunna diskutera detta i sin ordinarie arbetsgrupp, ibland med nérvaro av chefer.
Konsultationer innebér att konsulten ar aktiv och bjuder pa sina specialkunskaper 1
konkreta fragestéllningar och foresléar praktiska I6sningar. Deltagande 1 konsultation kan
ske vid enstaka tillfdllen. Konsultation kan innebéra att deltagarna reflekterar dver sitt eget
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forhallningssatt 1 arbetet. Konsulten skall vara stddjande och lata deltagarna bevara sin
integritet. P4 dessa punkter skiljer sig konsultation fran handledning som ar mera
processorienterad, forutsatter nidrvaro av samma personer fran gang till gang och 16per 6ver
langre tid. Vi observerade behovet och uttryckte ocksa vikten av handledning for ordinarie
personal for att 6ka kvalitet och minska risk for utbrandhet. Dessutom var vi angelédgna att
inte konkurrera med etablerad teamhandledning. KIPA var redan finansierat, erbjudandet
var ddrmed kostnadsfritt och skedde pa plats. Detta visade sig vara en bidragande faktor till
att 6ka motivationen till deltagande i insatserna.

Innehallet

Uppgiften forutsatte att personal behovde kunskap om flyktingarnas psykiska (o)hilsa. Vi
utgick 1 fran att en basforeldsning kring relevanta omraden formodligen skulle vara
adekvat. Vi visste att kursmoment som var inriktade pa dessa kunskapsomriaden inom
utbildningar till vissa yrkesgrupper som socionom, larare och socialpedagog ar relativt fa.
Risken att méta “Overkvalificerade” ahorare ansag vi vara liten. Vér erfarenhet sade oss att
kunskap om de psykologiska aspekterna av flyktingsituationen generellt var lag. Personal
som anstélls pa flyktingboenden har oftast inte ndgon formell kompentens inom
flyktingomradet. Personal kan ha ett starkt engagemang for flyktingar och var insats
riktade in sig pa att stodja personal som hade svara arbetsuppgifter — krdvande pé det
personliga planet. Flyktingar i asylprocess kan ge upphov till bade svarhanterade kénslor
och etiska konflikter i arbetssituationen. De kunskapsomraden vi valde ut att fokusera pa
begréinsades till de psykologiska aspekterna av att vara flykting. Vi valde att fokusera pa
foljande kunskapsomrdden utifrin psykiska hilsa; migration, psykiatriska sjukdomar och
psykisk ohédlsa med fokus pa kris och trauma och suicidprevention, arbetsmilj6 etcetera.
Fragor om hur man péaverkas av att arbeta med méanniskor i kris, konflikthantering och
praktiska tips pa vilken hjdlp som finns att tillga for flyktingar som mar psykiskt daligt
avhandlades. Avslutningsvis formedlade vi kunskap om andra kunskapskallor och resurser
pa internet och fran andra myndigheter etcetera. Nedan f6ljer en mera detaljerad skildring
av huvudteman som togs upp i basforeldsningen:

Migration

Maénga studier har gjorts for att underska och kartldgga de sociala, medicinska och
psykologiska effekterna av migration under de senaste decennierna. Intressant for projektet
var hur man kan tilldmpa delar av denna kunskap i praktik géllande personalens bemd&tande
och kompetens att ta hand om flyktingarna. I takt med att kunskapen om migrationens
foljder vixer uppenbarar sig behovet av systematisering och tillimpning av denna. En del
personal har dtagit sig att arbeta pd asylboendena utan formella meriter och en del som har
utbildning 1 méinniskovardande yrken behover 4ndé en genomgang av basala kunskaper 1
dmnet. Aven de med rétterna utanfor Sverige och firska erfarenheter av flyktingskap och
migration kan behdva uppdatera sina kunskaper i migrationens paverkan pé individens
hilsa och vilbefinnande 6verlag. Av dessa skil tog vi upp dmnet i foreldsningen. Det blev 1
regel genomgaende intressanta diskussioner kring temat pa konsultationerna, speciellt
kring amnen som forluster av olika slag, langtan efter sina rotter och att hitta ett fotfaste i
det nya samhaéllet, integration vs. segregation, att hantera migrationskrisen och sa vidare.
Den specifika kopplingen gillde hur man kan forsta migrationsspecifika faktorer och deras
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betydelse for utveckling av anpassningssvarigheter alternativt psykisk ohélsa. Att
identifiera och atgdrda omraden i vardagen som kan bli problematiska och hindra den
asylsokande att kunna gé vidare i sin integration i det svenska samhallet var en foljd av
diskussionen. Att forsta vad som framjar respektive hindrar den individuella utvecklingen 1
den forsta fasen av integration i en ny, mer eller mindre annorlunda, livsmil;j6 var i1 fokus i
sammanhanget.

Stress- och traumarelaterade tillstand

Inom psykiatrin talar man om stress- och traumarelaterade tillstdnd. Det gemensamma f6r
dessa dr att en stressframkallande faktor eller en traumatisk hiandelse ger upphov till
symtom. Reaktionerna kan se olika ut, fran 6vergdende oro och somnsvérigheter till mer
genomgripande psykopatologi. Bade den fysiska och psykiska hélsan kan péverkas upp i
vuxen alder. Utfallet paverkas av samverkande faktorer som, utover hdandelsens karaktir,
sammanhang och frekvens kan handla om biologi, personlighetsfaktorer, dlder och
miljéfaktorer som paverkar forhallandet mellan sérbarhet och motstandskraft. Stress och
trauma kan hérrora fran interpersonellt vald i och utanfor familjen, tekniska
katastrofer/haverier, naturkatastrofer, krig och/eller organiserat vald. Symtomen efter stress
och traumaexponering spanner over flera omraden: aterupplevande och undvikande av
traumarelaterade héndelser, fysiologiska &ngestreaktioner, svarigheter med affektreglering,
forandringar i kognitioner och sinnesstdmning, overspandhet, beteendeproblematik och
svarigheter i relationer, dissociation och somatiska besvir. I diagnoskriterierna for
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) omnidmns att interpersonellt vald ar sérskilt allvarligt
for utvecklingen av symtom. De flesta personer aterhdmtar sig efter att ha utsatts for en
traumatisk héndelse. Spontan aterhdmtning &r mindre trolig om traumat ar grovt,
aterkommande eller 1dngvarigt (valdtikt, tortyr), utdvas av nira anhdriga, eller om
omhéndertagandet efter traumat &r bristfalligt eller atfoljs av fornyade traumahéindelser. De
vanligaste psykiatriska tillstanden till f6ljd av stress och trauma ar PTSD, akut
stressyndrom och anpassningsstérning. Man kan dirutdver drabbas av andra psykiatriska
symtom och tillstand som kraver behandling.

Flyktingar ar en riskgrupp for att ha varit utsatta for trauma och andra stressfyllda
hindelser i hemlandet och 16per ddrmed ocksa risk for att lida av psykisk ohdlsa som har
samband med krig och flykt. Om foréldrar rapporterar om vald och dvergrepp finns en risk
att dven barn har bevittnat eller sjdlva utsatts for detsamma. Stress i familjen okar risken
for vald. Ensamkommande flyktingbarn dr en sérskilt utsatt grupp nir det géller att ha varit
utsatta for allvarliga trauman. Nar det géller barn och ungdomar med erfarenheter av krig
och flykt vet man att omhéndertagandet i det nya landet har stor betydelse for
aterhdmtningen. En del barn behover specialiserad psykiatrisk behandling for sina symtom.
Andra kommer att aterhdmta sig med hjélp av en stédjande och omhéndertagande milj6
och en fungerande vardag. Flyktingar underkonsumerar sjukvéard 6verlag. Det finns alltsa
en poiang med att ldra ut till omvérdnads- och boendepersonal vilka tecken pa psykisk
ohilsa som bor foranleda kontakt med psykisk hélsovard. Traumatisk stress beskrevs mera
detaljerat under basforeldsningen dn annan psykisk ohélsa. Vikt lades vid att beskriva
dynamiken bakom traumatillstdnd och vad personal kan gora for att mota traumatiserade
personer pa basta sétt.

Psykiatriska sjukdomar och psykisk ohdlsa
Relevanta omrdden géllande psykiatriska storningar och psykisk ohélsa &r bland annat

krisreaktioner och traumarelaterade symtom men dven andra omraden kan vara aktuella
1



som affektiva sjukdomar, angeststdrningar, psykossjukdomar, ADHD och andra
neuropsykiatriska tillstdnd. Flyktingar kan precis som majoritetsbefolkningen drabbas av
psykiatriska storningar. Andra psykiatriska tillstdnd som kan vara trauma- och
stressrelaterade dr depression och dngeststorningar och dessa forekommer ofta i
kombination med PTSD. Frdgan &r av klinisk relevans inom specialistvard i fall dessa
tillstdnd ar priméra orsaker till symtomen eller dr bidiagnoser/symtom pé
migrationsrelaterad psykisk ohidlsa/trauma.

Bland invandrare finns en forh6jd risk for att utveckla psykiatriska sjukdomar och psykisk
ohilsa dverlag. En utdragen asylprocess kan forvirra tillstdndet. Bland personal som moter
flyktingar &r det viktigt att ha en grundldggande kunskap om vad psykiatriska sjukdomar &r
och vilka kdrnsymtomen &r. Ett bra bemotande forutsétter att personalen har forstaelse for
att vissa beteenden som utagerande eller tillbakadragenhet kan exempelvis ha sin
forklaring 1 ett psykiatriskt tillstdnd. Personal som méter flyktingar har en viktig funktion
genom att identifiera och uppmérksamma dem som visar tecken pé att ma psykiskt déligt.

Flyktingar har samtidigt 6verlag bristfallig kunskap om vilka mgjligheter de har for att
soka och f hjélp. Detta kan personal bistd med. Boendepersonal har en viktig
medmaénsklig roll att spela genom att vara ndrvarande och tala med personer som mar
psykiskt daligt. En sddan insats kan ibland stabilisera situationen (genom trost, avlastning,
engagera familjemedlemmar, avledning osv.) och akut sjukvardsinsats kan ddrmed ansta.
Sjdlvmordstankar och — handlingar forekommer pé asylboenden. Detta ér en av de svéraste
situationerna som boendepersonal kan stéllas infor. Det dr viktigt att personalen vet vilket
ansvar de har — och inte har. Ett bra bemdtande av suicidala personer ér viktigt for att
hindra att en sjdlvmordshandling utfors. Baspresentationen inneh6ll en genomgéng av de
vanligaste psykiatriska tillstanden och férekomst i den svenska populationen. Mera
omfattande beskrevs krisreaktioner och sjélvdestruktivt- och/eller suicidalt beteende.
Tecken pa dessa samt tydning av beteenden och adekvat hjilp pa ratt niva berdrdes.

Arbetsmiljo

Personalens sammanséttning, utbildning, erfarenheter och kompetens varierade kraftigt
mellan de olika boendena liksom ledning av verksamheterna. Trots de skiftande
forutséttningarna hade personalen den svéra uppgiften att forsoka sortera och hantera de
boendes behov. Ju ldngre projektet framskred, desto storre omstruktureringar skedde av
boendena, framfor allt for dem som hade ensamkommande barn. Manga omvandlades fran
HVB-hem till stodboende, en boendeform som inte kriaver lika mycket tillsyn och
bemanning. Det medforde minga génger en otrygg anstéillning for personalen och en stor
ovisshet betrdffande hur deras arbetsplats skulle se ut endast ndgon eller ndgra ménader
framaét, eller vilka som skulle jobba kvar eller tillsammans.

Mot bakgrund av detta sag vi det motiverat att berora sédvil individens och gruppens
mojliga reaktioner pa arbetet med traumatiserade manniskor som behovet av struktur och
forutsdgbarhet pa en arbetsplats. Ett sérskilt avsnitt av basforeldsningen dgnades at
konflikthantering och lagaffektivt bemotande av klienter/boende. Detta var ett bland alla
dmnesomraden som tjdnade pa att tas upp i konsultationerna, dir personalen sjdlva kunde
lyfta sjdlvupplevda situationer och padgaende problem. Att hantera svara kénslor i motet
med traumatiserade méanniskor berdrdes som en avgorande faktor i den psykosociala
arbetsmiljon personalen hade att hantera inom ramen for sin organisation.



Halso- och sjukvardande uppdrag for flyktingar med psykisk ohdlsa

Vid utbildningstillfillena kontrollerade vi att personalen kéande till vilken organisation,
huvudman och vardnivd man ska vénda sig till beroende pa typ av problem. Vi lyfte savil
socialtjanst, primdrvéard som specialistvard, men dven andra aktérer som elevhilsa,
ungdomsmottagningar och viktare/polis. Kunskapen om detta var generellt god och
kommunspecifik information fanns pé flertalet boenden.

Lankar

Vi anvinde oss av ett bildspel for att forstirka budskapet visuellt. Detta mejlade vi efter
basforeldsningen till chefen for boendet och sist 1 bildspelet hade vi lankar till webbsidor
med metoder och tips. Dessa omfattade en méngd aktorer, alltifrdn kommunala till
regionala och nationella, men dven Internetbaserade sjélvhjdlpsappar pa andra sprak.
Tanken var att personalen skulle kunna fordjupa sig i &mnen de fann angeldget eller for att
formedla till boendena.

Traumamedveten omsorg

En av medarbetarna i KIPA-projektet gick Rddda Barnens utbildning, Traumamedveten
omsorg (TMO) och blev licensierad i att i sin tur utbilda personal p4 boendena i metoden.
Metoden &r framtagen av tvé australiensiska psykologer; dr. Howard Bath och dr. Diana
Boswell och bygger pa de tre principerna om trygghet, relationer och copingstrategier. Den
riktar sig till personer som finns (i boenden, till exempel) runt traumatiserade barn och
ungdomar. Metoden berdrdes i basutbudet pa foreldsningen och nigot mera ingéende pa
konsultationerna, frimst pa boendena f6r ensamkommande flyktingbarn och ungdomar.

Utbildningen 1 TMO gavs vissa boenden som dnskade det, specifikt de som sidg nyttan med
att tillimpa den pa sina yngre boenden, under tva heldagar. Den syftar till, dels att ge en
fordjupad kunskap om trauma i barndomen och dess konsekvenser for beteende,
tankemonster och séttet vi organiserar var tillvaro, dels till att formedla ett arbetssitt for att
motverka dysfunktionellt beteende. Aven arbetssittet bygger pa samma tre grundpelare:
trygghet, relationer och coping. Utbildningen varvar teori med utvalda videor fran webben
som exemplifierar de olika teoriavsnitten, och deltagarnas aktiva medverkan i1 grupp och
enskilt. P4 begéiran genomfordes tre utbildningar. Gensvaret var mycket positivt och
presenteras nedan.

Utvardering av projektet

Nérmare slutet av projektet 1 augusti 2018 forberedde vi en utvérdering av insatserna. Vi
var vdl medvetna om behovet av att gora det pa flera nivéer. Basfakta om verksamheterna
vi hade haft insatser p4, inklusive personalen och vilka flyktinggrupper (avseende ex.
alder) som bodde pa boendet, registrerades. En enkit hade delats ut efter varje foreldsning
respektive vid slutet av konsultationstillfdllen. Deltagarna ombads att betygssétta
insatserna (pé en skala mellanl till 5) och kommentera vad de uppskattade respektive
saknade 1 insatsen eller 1 kontakten med oss 1 16pande text. Deltagarna gavs ca 10 minuter i

slutet av insatsen for att fylla i enkéten. Dessa analyserade vi i sin helhet samt tematiskt
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vilket kommer att presenteras nedan. Vi genomforde dven en undersdkning riktad mot
cheferna pd boenden och sammanstillde resultatet som “chefsintervjuer”. Vi intervjuade de
flesta per telefon men i ndgot fall blev det genom brev da det var svart att {4 tag pd dem via
telefon. Véra egna tankar och reflektioner efter insatserna, framst vid konsultationerna, ar
en annan killa till information som kan balansera och aterge en nidgorlunda dvergripande
bild av insatserna som kommer att presenteras nedan.

Databearbetning av genomforda insatser

Vanligtvis erbjod vi en till tva basforeldsningar som innehdll psykologiska aspekter pa
migrations- och asylprocessen, psykiatrisk sjukdom och psykiskt lidande/ohélsa, konkreta
tips for att frimja de boendes psykiska hélsa och vidare remittering till hédlso- och
sjukvérden och lyfte dven fram betydelsen av den egna arbetsmiljon. Foreldsningen foljdes
upp med konsultation till personalen utifran specifika dnskemal, eller i vissa fall
foreldsningar inom sérskilda omréden, exempelvis barn- och familjepsykologi,
konflikthantering, traumapsykologi eller hur man som personal paverkas av att arbeta med
ménniskor 1 utsatta situationer. Vi satte en grins pd upp till fem besok per boendeenhet. I
praktiken, speciellt mot slutet av projektet, kunde vi dock i vissa fall dvertrdda den griansen
om det handlade om specifika 6nskemal om att fa flera insatser riktade mot en viss aspekt
av dmnet eller om en stor grupp av personal ville ha foreldsningar i olika omgéngar med
vinkling av temat. Ett exempel pé detta var ldrare och annan personal pd Folkuniversitetet i
Goteborg som sysslade med vuxna elever med invandrarbakgrund som hade nagon form av
funktionsnedsittning. Bade foreldsningarna och konsultationerna blev mera omfattande
och skiljde sig ndgot fran vért basutbud. Detsamma géllde folkhogskolor och ndgra andra
ideella organisationer som arbetade med malgruppen.

Beskrivning av verksamheterna

Under de tva aren besoktes mer dn ett hundratal aktorer, vilka kunde vara av visensskild
karaktédr. Nar kommuner utgjorde en aktér kunde flera boenden finnas inom kommunen.
Goteborg var naturligtvis den storsta. Spridningen var stor ver regionen, vi nadde inte alla
kommuner men storleksmaéssigt allt ifran Goteborg till Essunga, eller geografiskt fran
Svenljunga i sdder till Amal i norr, Lysekil i vister och Karlsborg i dster och vildigt
mycket diremellan. Vi erbjod vara insatser till samtliga boenden som svarade ja pa var
allménna inbjudan.

De minsta enheterna var mindre HVB-hem f{0r ett fital asylsokande, oftast karaktariserat
av 3-5 ensamkommande pojkar, manga ganger i privat regi. Mellanvarianten utgjordes av
medelstora HVB/stddboenden med plats for 8—15 ensamkommande flyktingbarn, ofta i
kommunal regi. Aven ideella organisationer eller foreningar kunde vara huvudmin, oftast
inom denna kategori av boenden. Dessa medelstora boenden var vanligast férekommande
for véra insatser. De storre boendena bestod av flyktingforldggningar med familjer eller
vuxna ensamkommande, flera hundra personer, t. 0. m. dver tusen. Dessa kunde drivas av
stora aktiebolag eller Migrationsverket.



Det forekom alltsé insatser riktade till andra &n personal pa asylboenden, bade
foreldsningar och konsultationer, exempelvis till socialsekreterare, folkhdgskolor,
psykiatrikliniker, flyktingkonsulenter, studieférbund eller projekt inom olika forvaltningar.
Det handlade i princip om arbetsgrupper som sysslade med flyktingar pa olika sétt och
sokte mer kunskap/vigledning kring bemotande av migrationsrelaterad psykisk ohélsa.
Totalt sett nadde vi 6ver 1600 personal genom insatserna som i sin tur hade upp emot 5000
personer 1 sina boenden. Asylsokande som inte fanns pa boendena, men som var foremal
for ovanstdende professionellas insatser (ej boendepersonals) ér ordknade i detta antal.

Personalen hade som tidigare ndmnts véldigt olika utbildningsgrad, alltifran universitets-
och hogskoleutbildade till icke avslutad grundskoleutbildning. Ursprungligen trodde vi
detta skulle ha betydelse for vér insats, men i1 konsultationerna utvecklades dialogen utifran
de forutsattningar som radde pa plats. Personalens engagemang och erfarenhet gick inte att
méta i hogskolepodng och hade formodligen storre inverkan pa det kvalitativa utfallet av
insatserna dn nagot annat.

En annan faktor vi ville undersdka var vilken status i asylansokningsforfarandet de boende
hade. Detta kunde variera mellan asylsokande, att ha tillfalligt uppehéllstillstand,
permanent uppehallstillstdnd och att ha fétt avslag. I ménga fall bodde man pé boenden
med blandad asylstatus bland flyktingarna. Den stora merparten av de ensamkommande
flyktingbarnen var pojkar medan de vuxna asylsdkande eller barn i familjer i hogre grad
var blandade. KIPA:s verksamhet var sa omfattande att fordelningen av de olika
variablerna formodades vara representativ for de grupper som fanns pé boendena. Vi valde
att inte ga vidare med de variablerna i var utvérdering.

Utvardering av forelasningar och konsultationer

Totalt genomforde vi 100 basforeldsningar och 425 konsultationstillféllen (tillsammans
med 126 konsultationsgrupper). Detta berorde ndrmare 5000 personer pa boendena.
Genomsnittsbetyget vi fick fram av personalens betygsittning pé véra insatser efter att ha
gétt igenom alla utvirderingsblanketterna lag pd 4,3 for basforeldsningarna och pa 4,2 {for
konsultationerna (av maximum 5 podng). Nedan aterges fragor som ingick i blanketterna.
For originalform (se bilaga 2-3).

1. Tvilken omfattning tycker du att du har haft nytta av
foreldsningen/konsultationen med oss?

Mycket lite 1 2 3 4 5 Vildigt mycket

2. Beskriv i nagra fa meningar pa vilket sitt det har varit bra.

3. Beskriv 1 ndgra fa meningar vad du har saknat eller vad som inte har
fungerat under insatsen.

4. Ovriga synpunkter.




Tematisk analys

Over 110 enkiiter fran 11 verksamheter (vid konsultationer) och fran 10 verksamheter (vid
foreldsningar) analyserades. Urvalet gjordes med avsikten att fa en spridning mellan storre
och mindre kommuner, olika aktorer (statliga, privata, kommunala och frivilligsektor),
olika KIPA-medarbetare, olika storlek pa boenden. Reflektioner fran KIPA-medarbetare
fran de 11 verksamheter dir konsultationerna hade genomforts, skrevs ned direkt efter
avslutning av insatsen och presenteras sammanfattade. Telefonintervjuer gjordes med
chefer eller teamledare fran flera olika boenden efter insatserna for att ta reda pa deras
beddmning.

Enkéter fran konsultationer analyserades forst, dérefter enkéterna fran foreldsningar.
Analysen av kommentarerna var induktiv — inte styrd av specifika fragestillningar.
Enkétsvaren ldstes och analyserades 1 ljuset av syftet med insatsen som var "att h6ja
kunskapsnivan om psykisk hélsa bland personal som arbetar pa asylboenden och mélet
som var att asylsokande skall fa en béttre psykisk hélsa.” KIPA-medarbetarnas
kommentarer efter konsultationerna ldstes igenom och relevanta delar av dessa skrevs ned.

Aven resultat av intervjuer med chefer analyserades tematiskt, men mera intuitivt med
tanke pa att det var férre intervjuer och att svaren frin telefonintervjuerna skrevs ned direkt
av KIPA-medarbetaren som intervjuade chefen. Utvérderingsenkiter efter TMO-insatsen
analyserades pa liknande sétt som enkéter efter utbildningen. Forst redovisas de kritiska
kommenterarna (Beskriv i ndgra meningar vad du har saknat eller vad som inte har
fungerat). Dérefter de positiva kommentarerna som tematiserats. Dérefter redovisas KIPA
medarbetarnas kommentarer frén de 21 verksamheter dar enkdtsvar har analyserats.

Forelasningar

Saknat eller ej fungerat:

Exempel: “Onskemal om mer utrymme under forelésningen at praktiska metoder”,
”Bemotande” eller drogrelaterad problematik, For lite om vara elever eller om var
malgrupp” i nagra fall, Skall bli battre om ni gér med audiovisuella material, Mer om
sjdlvskada och suicid, Svért att se texten da foreldsaren ofta agerade framfor.”

Positiva kommentarer:

”Beskriver hur jag mar. Att triffa andra 1 samma situation. Att fa hjélp med struktur”. Fa
prata fardigt”. Vildigt ménga allménna positiva omdomen. Vildigt pedagogiskt och
informativt. Bra ldnkar, gott tempo, 6ppet for diskussion. Det kénns bra att f redskap om
hur vi kan hantera vara ungdomar pa bésta sitt. Ser fram emot konsultationerna, hela infon,
direkt nyttig som situationen nu ser ut pa asylboenden. Larorikt, intressant, angelédget.
Nyttigt med definitioner och diagnoser och tips pé anvéndbara verktyg, Konkreta och
praktiskt anvdndbara forklaringar vad géller psykisk ohélsa”. Andra kommentarer 16d:
“Lattforstaeligt” ”Tydlighet, forklaringar, boktips”, ”Bra vetskap om att komma fran en
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annan del av vérlden”, ”Létt att ta in”, “nagot svarbegripligt har gjorts begripligt”,
“Presentationen. Bra text, bra bilder”. Allmént positiva omdomen; Djupare forstaelse av
komplexiteten med asylsokande. Att inkludera sig sjélv 1 kunskapsprocessen. Kunskap om
relation mellan system och boende, Vad trauma kan medfora, bra om symtom och
beteenden.

Konsultationer

Saknat eller ej fungerat:

e De negativa kommentarerna var fi. Vanligt var att deltagarna tyckte att tiden var for
kort och att man saknade mer konkreta tips om hur man skall gora i vardagen i svara
situationer.

Positiva kommentarer kategoriserade tematiskt:

e Jdttebra, men alldeles for lite
Den vanligaste kommentaren var att insatsen var for kort. Kommentarerna gav inte sé
mycket insyn i1 vad mer tid skulle kunna ge.

o  Men visa mig hur man gor dd!
Det efterfragades praktisk metodik och anvisningar 1 hur man skall beméta ungdomar.
”Verktyg och sprak som hjilper oss i bemdtande av ungdomar 1 svar kris. Vissa
verktyg har getts, men saknar vissa” “konkreta 16sningar kring vara ungdomars
situation”. ”Verktyg och sprak som hjélper oss i bemétande av ungdomar i svér kris”.

o Synd att inte alla var med i gruppen
Deltagare svarade att man dnskade att alla i arbetsgruppen deltog i konsultationerna.
Det verkar som om den grupprocessen var viktig for vissa medarbetare, att man arbetar
tillsammans som ett lag. Relation och process &r viktigt i en grupp som arbetar
tillsammans. Att ha lagom mycket tid mellan konsultationstillféllena ar viktigt. Det var
”for lang tid mellan konsultationstillfallena” tyckte ndgon. ”Gérna mer diskussion i
mindre grupper.”

Miénga kommentarer tyder pé att vi lyckades med att gora kunskapsomradet begripligt och
att konsultationerna var tilltalande i sitt format. Deltagarna uttryckte uppskattning over att
fa tid att prata om arbetet under ordnade omstandigheter. Inramningen av samtalen med
personal vid konsultationerna blev en sammanhangsmarkering av att det var ett viktigt
samtal. Alla kom till tals om vad de 6nskade att ta upp 1 gruppen. Det fanns en
samtalsledare och samtalet blev dirmed strukturerat. Det fanns ett tidsutrymme och en
plats ddr man kunde tala ostort. Dessa kontextfaktorer har antagligen stor betydelse i en
verksamhet, ddr kinslor och kanske organisation fluktuerar.

Personalen saknade i manga fall konkreta fardigheter i HUR man skall gora eller agera,
bland annat i konfliktsituationer, hotsituationer, nir ungdomar inte foljer regler eller visar
ett oroande beteende. Det kan visa sig vara svart att lara konkreta fardigheter for en méngd
av situationer som kan uppsté pa ett boende. En 6vergripande forstaelse for och reflektion
over kontextfaktorer som har betydelse for varfor svara situationer kan uppsta, ar
vanligtvis det man bor ha inom detta arbetsomrade. Samtidigt ar det rimligt att utbildare
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och konsulter kan svara pa mera konkreta fragor, som “vad skall jag gora nir en ungdom
sdger att hen vill ta livet av sig”. D4 kan man inte ndja sig med dvergripande kunskaper om
suicidalitet och bor komma med en del forslag pa konkreta handlingar...... ”Man har lugnt
och sansat fatt reda pd hur man ska gora i vissa situationer, om man har ratt eller fel.”

Reflektioner

Gemensamt for KIPA-medarbetares reflektioner r att vi motte engagerade och
kunskapssokande personalgrupper, dven da man sjdlv dr i en forandringsprocess och
genomlider osédkra arbets- och anstillningsforhdllanden. Gemensamt &r ocksa att
utbildningsgrad har varierat kraftigt inom grupperna, fran grundskola till
universitet/hogskola. Har foljer nagra exempel:

Det har varit en spdnnande resa for oss att mota alla dessa vardagshjéltar Gver hela
Vistra Gotaland.

Var insats har tagits emot vil pa alla stéllen dér vi har varit. Innehallet i
konsultationerna har varierat da grupperna sjilva fétt styra diskussionen och vélja
fokus utifrdn de amnen vi behandlade i foreldsningen.

Personal pa boendena méter ungdomar med behov av medménsklig kontakt pé olika
sétt. De ér 1 behov av hjdlp och stod. De befinner sig ofta 1 krissituationer, ensamma 1
Sverige och véntar linge pa asylbeslut. Oro dver utfallet finns med och paverkar deras
hilsa och psykiska tillstand.

Stor frustration att inte dga besluten dver uppehallstillstind samt boendets framtida
form. Gruppen var i fordndringsprocesser parallellt med boendegruppens
krisreaktioner. Hogt engagemang och spdnnande diskussioner trots svarigheterna.

Det kidndes som en pedagogisk utmaning att formedla ett komplext kunskapsomréde 1
nagra fall, sé att det blev begripligt utan att behova forenkla for mycket.

Vid foreldsningen som var for all personal 1 verksamheten framkom klagomal mot
arbetsgivare och chefer frdn nagra tongivande personer. Vid konsultationerna skilde sig
dock de tva mindre grupperna at markant. Den ena gruppen hade uppenbara problem
med att acceptera chef och arbetsgivare. Tva tillfdllen dgnades at detta. Ett utan och ett
med chef, pa min (Kipa-medarbetares) inradan. Situationen kartlades och bearbetades
samt stélldes i ljuset av parallellprocesser. Landade vil. De tva resterande
konsultationerna handlade om PTSD och suicid. Den andra gruppen var samstdmd och
konfliktfri. Hetlevrade och insiktsfulla diskussioner kring &mnen frén foreldsningen.
Roligt och 6msesidigt givande.



e Nagot stel men dndéd engagerad grupp. Bestod till storsta delen av handldggare pé olika
nivaer. Inte vana att ténka i termer av psykisk hélsa.

e Ovanligt diskussionsglad grupp med hog utbildningsnivd, négra ldrare, ndgra SYO-
konsulenter, kurator eller pa annat sétt arbetar med de vuxna eleverna. En arbetsplats
med mycket engagemang och kompetens under avveckling, behdver stdd i den
processen.

e Flera boenden for ensamkommande flyktingbarn har under insatsens gang fatt
omorganiseras med neddragningar av personal och stingning av HVB- och
anldggningsboenden. Manga kommuner har helt upphort med sina HVB-boenden och
gétt over till stodboenden i stdllet. Manga konsultationer har dérfor till en del handlat
om arbetsmiljo och sekundértrauma vilket préglar konsultationen starkt.

e Hair kommer exempel pa négra kortare reflektioner: Kéndes som en bra insats. Chefer
och medarbetare néjda... / ... Stor grupp med blandade erfarenheter och
utbildningsniva... /... Dynamisk personalgrupp med flera sprak. Uppskattad insats
.../... Engagerad personal... /... Bra ledning som dr medveten om mélgruppens behov
av omsorg... /... Intresserade medarbetare. Hog utbildningsniva i gruppen.

Utbildning i traumamedveten omsorg

Nedan redovisas resultat av utvéirdering frdn en av kommunerna. De dvriga tva
kommunerna gav samma overvéldigande positiva kommentarer.

Saknat eller ej fungerat:

”Onskar vi hade knutit an till vir verksamhet med fallbeskrivningar”. “dnskar tagit in vira
egna ungdomar i resonemangen och applicerat kunskapen”. ”Vissa Videor som var pa
norska”.

Positiva kommentarer:

Man fér en aha-upplevelse om hur vi fungerar, dven utan trauma / En del saker som man
tankt eller gjort fel kan man forsoka rétta till / Bra att fa bekriftat det som blivit bra / Allt
var bra / Konstruktivt. Vil avvédgda avsnitt / Matnyttigt. Bra med bade samtal, info,
ovningar och filmsnuttar / Eftertanke, reflektion, nya glasogon (perspektiv) / Bra
beskrivning av trauma och omsorg / Fatt en djupare kunskap om detta.

KIPA-medarbetares reflektioner efter TMO-utbildningen

Hogt engagemang och aktivt deltagande i gruppen.... Fantastisk process i gruppen trots att
verksamheten stir infor neddragning dér flera kommer att sluta.... Svért att fa samma
process igang under en tre-timmars foreldsning... Jimfort med KIPA- féreldsningen ar
TMO-materialet innehallsmassigt mer begrinsat géllande antal omraden som lyfts fram,
men tidsaspekten som dr generdsare viger upp detta.



Chefsintervjuerna

Som en del av utvérderingen tog vi fram ett frdgeformuldr och skickade ivig till 10 valda
chefer pa boenden dir vi hade genomfort insatser i form av foreldsning och efterfoljande
konsultationer. Urvalet skedde slumpmaissigt. Vi formulerade 8 fragor for att fa en
nagorlunda 6vergripande bild av vad insatserna, enligt chefens uppfattning, hade betytt for
personalen. Vi valde att en annan KIPA-medarbetare an den som hade genomfort det
aktuella uppdraget skulle ta kontakt med cheferna for att underlitta for att olika synpunkter
pa insatserna skulle komma fram. Fragorna lydde:

1. Hur tycker du att insatsen, alltsa foreldsning och konsultation, var for
verksamheten och medarbetarna generellt?

2. Foreldsningen berdrde foljande omraden; migration, psykiatriska sjukdomar,
kris och trauma, arbetsmiljo, hur man sjilv paverkas av arbetet, konkreta
tips. Ar det nagot eller nagra av dessa omraden, som du inte redan har nimnt,
som var speciellt givande for personalen?

3. Hur tycker du att konsultationerna fungerade?

4. Finns det ndgot du saknade 1 den insats som vi gav?

5. Hade personalgruppen handledning eller utbildning av psykologer innan vi
hade kontakt (mer 4n enstaka foreldsningar)?

6. Har ni haft ndgra utbildnings- eller handledningsinsatser efter vi hade kontakt?

7. Vad tycker du personalen behover idag, for att utfora sitt arbete sa att den
psykiska hélsan hos asylsdkande blir battre?

8. Finns det ndgot mer du vill tilldgga?

En sammanstéllning av resultatet av intervjuerna visar foljande:

Fraga 1: Alla gav genomgaende positivt gensvar vilket tyder pa att de var ndjda med
insatserna. Bland exemplen kan vi ndmna: ... insatserna var ritt i tid/givande och
intressanta diskussioner/ inneholl konkreta tips om det mesta/ saklig/bra att vaga diskutera
svara dmnen/bra om Stromsundsmodellen/bra om avslagskrisen och separationer.

Fraga 2: Alla 10 svar innehéll ett eller flera &mnen som personalen hade uppgivit som
angeldgna for dem ex: ... arbetsmiljon/kunskap om parallellprocesser/bra tips om
bemotande och att inte behdva tolerera allt 1 arbetet med ungdomarna/om migrationens
foljder och psykisk ohilsa/bra med tips och strategier om att arbeta med
ungdomarna/forstaelse av vad som dr PTSD och vad som dr annat/avsnittet om
avslagskriser/Légaffektivt bemotande.

Fraga 3: Genomgdende positiva svar i 7 av 10 fall, ex: konkreta tips om att hantera hotfullt
beteende/bra med mindre grupper vid konsultationerna/bra med att fa bekréftelse pa att vi
var pa ritt viag. I tre fall hade boendet av praktiska skél inte fatt konsultationer efter
basforeldsningen.

Fraga 4: Av de 10 svaren innehdll tre stycken exempel pa dmnen vi kunde ha tagit upp
som personalen saknade exempelvis drogperspektiv/ ... de egna strategierna for att hantera
daligt psykiskt maende (alltsa hur ungdomarna sjélva hanterade sina problem).../en chef
onskade mera konkreta tips.
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Fraga 5: Av 10 boenden hade merparten ndgon form av handledning eller utbildning i
sammanhanget fore var insats i ex. lagaffektivt bemoétande, sjilvforsvar eller bemdtande av
hot, motiverande samtal samt enskilda eller grupphandledningssessioner. 4 boenden hade
ingen insats varav ett hade handledning senast 3 &r tillbaka 1 tiden.

Fraga 6: Av svaren tydde tva pa att de inte har/hade haft liknande insatser efter vara
insatser. De andra hade insatser avseende ex. handledning av Nya Grannar/kollegial
handledning av en kurator i kommunen/konsulter/handledning avseende BBIC (Barnets
behov i centrum).

Fraga 7: Av de 9 svar vi fick pé frdgan kan vi nimna nedanstdende exempel: att fa lugn
och ro i en turbulent omgivning/mera handledning av KIPA samt tydlighet i att hantera
hotfulla personer/mera kunskap om asylprocessen och konfliktsituationer/flera hade 6nskat
fortsatta insatser, mest konsultationer eller mera kunskap om att arbeta vidare med psykisk
ohilsa och bemotande/mera utbildning 6verlag.

Fraga 8: Av svaren tydde de flesta pa att man inte hade ndgot mer att tilligga. I 4 fall hade
man kommit med positiva kommentarer om insatsen. En chef dnskade flera liknande
insatser och en hade 6nskat en utvirdering av omhindertagande av de ensamkommande
barnen sedan 2015, hur det paverkade dem och personalen for att dra slutsatser infor en
eventuell ny flyktingvag.

Var generella slutsats dr att cheferna/teamledarna 6verlag var ndjda med vér insats trots
vissa synpunkter om forbattringsomradden och 6nskemal om forldngning av valda delar
som skulle passa deras verksamhet. Cheferna atergav samtidigt en dverlag positiv feedback
frén sin personalgrupp som lag 1 linje med deras egen uppfattning.

Slutsatser

e Frigor kring bemétande av ungdomarna/flyktingarna samt praktiska 16sningar pd
standigt aterkommande vardagskonflikter var av stor vikt for personalen vid
konsultationerna, frimst gidllande de ensamkommande flyktingungdomarna.
Behovet av regelbunden handledning &r stort och alla boenden kan inte erbjuda
personalen den. Hur man hanterar en specifik situation utan att hamna i
svarhanterliga konflikter var ett fokusomrade vid manga konsultationer. Personalen
fragade ofta efter den praktiska tillimpningen av kunskaper, snarare en sorts
“kunskap 1 handling” i bemétande av svéra frigor avseende
flyktingarna/ungdomarna. Det finns en viss diskrepans mellan det man teoretiskt lar
in och det man tilldmpar i stunden som brukade framkomma nir vi diskuterade
specifika situationer eller enskilda ungdomar. Tillimpning av kunskapen far alltid
ske med hinsyn till- och 1 samklang med miljon, sammanhangen och inte minst
personalens sammanséttning.

e Ett dterkommande tema var grinsdragningen mellan personalens uppdrag och
ambitionen att ta hand om flyktingarna och hjélpa dem med alla deras svarigheter.
En realistisk bedomning av det mdjliga stodet dr inte alltid latt ndr man moter stora
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behov. Stéd, omsorg och bemdtande av flyktingarnas behov i vardagen som &r
personalens primdra uppgift skulle kunna kompletteras av vard pa nésta nivéa d.v.s.
primdrvarden. Nér primérvardens insatser krdver mer omfattande insatser och
specialistvard behovs dr det upp till varden att remittera patienten vidare. Denna
atskillnad var ett vanligt inslag i konsultationerna och bidrog till att vigleda
personalen i att prioritera rétt i arbetet nir behoven var stora och dversteg formagan
att ta hand om och erbjuda realistisk och professionell hjilp 1 den aktuella
situationen.

De allra flesta i personalgrupperna var véldigt engagerade i sina uppgifter och en
del sag pa sitt arbete som en forpliktelse, en etisk angeldgenhet att hjdlpa ménniskor
i ndd. Det dr en bild som skulle kunna uppmirksammas mer i den allménna
debatten for att 6ka medvetenheten om att stdd och engagemang faktiskt bidrar till
att minska psykisk ohélsa hos de asylsokande. Engagemanget gor att man dven i
konsultationerna vagar att bemdta och handskas med flyktingarna oro med storre
mod och kraft. Utan dessa tysta insatser hade flyktingarna, med stor sannolikhet,
matt betydligt simre. Detta blir &nnu mera uppenbart nér det géller de
ensamkommande ungdomarna. Med stodinsatser i tid och pa ritt plats till
personalen kan man astadkomma en hel del positivt pa boendena med tanke pd den
stora potential och det engagemang som personalen har. Detta minskar samtidigt
den ensidiga forestédllningen om att forknippa flyktingskap med endast problem och
ohilsa. Organisatoriska problem fér inte stora eller minska detta angeldgna stod.

Vi kunde konstatera hur personalen och d@ven cheferna som organiserade det
praktiska arrangemanget uppskattade att vi var beredda att erbjuda insatserna pa
plats i respektive kommun dér de dnskade. Vi var beredda pé att aka till boendena
vilket underléttade for dem da manga boenden trots stort behov av insatserna inte
kunde samordna sina sammankomster i tid och rum. Det fanns alltsd boenden som
fick basforeldsningen men hade i fortsattningen svart att ordna gemensamma tider
for att f konsultationerna pa dnskad plats. Vi visade flexibilitet i det avseendet
vilket underlétta en hel del for manga boenden.

P& flera boenden och andra arbetsplatser blev insatserna uppskattade och man
efterfragade flera insatser utover basutbudet. Vi erbjod déarfor temahalvdagar med
specifika &mnen som sjidlvskadebettende och/eller problemskapade beteende, att
hantera oro och motivationsbrist hos ungdomarna pa HVB-hem o.s.v. Vi blev
anlitade av verksamheter som arbetade med malgruppen utan att vara boende. Den
storsta av dem var Folkuniversitetet som utdver basforeldsningarna i stora grupper
fick insatser i form av seminarier eller Workshops om bland annat koncentrations-
och inldrningssvarigheter hos funktionsnedsatta vuxna flyktingar med trauma eller
migrationsrelaterad stress/ohilsa.

Omstéllningen fran HVB-hem till stédboende och en hel del andra
omorganiseringar var en stor stressfaktor for personalen. I en verksamhet som har
till uppgift att formedla forutsdgbarhet, stabilitet och tillit till sin malgrupp och visa

att strukturen héller skulle detta medfora negativa foljder. Det vallade stor
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osédkerhet hos personalen som behdvde stod pa flera planer. Frustrationen vid
konsultationerna var en viktig uppgift att hantera sa att personalen orkade ga vidare
i sitt arbete utifran de befintliga forutsittningarna. Det visar samtidigt pa behov av
pagaende extra stdd 1 verksamheter som arbetar med ménniskor i ndd, speciellt i
kritiska situationer dir 6kad osédkerhet kan oka risken for konflikter i
personalgruppen. Att sortera bland olika kdnslor for att med samlade krafter rikta
uppmaérksamheten mot huvuduppgiften kan tidvis krdva mer omfattande och
genomtédnkta insatser dn kortvariga projekt.

En lirdom vi kan dra av projektet dr att infér kommande insatser vid liknande
situationer &dr det bra med viss krisberedskap, kanske genom en
samordningsinstans. Att i forvdg ha forberett viss kompetens och vissa personer 1
relevanta verksamheter for att kalla till hjélp nér det géller kan vara en sadan
atgird. Man kan da ta till vara tidigare forvarvad kunskap och erfarenhet géllande
ex. krishantering vid flyktingstrommar for att snabbare komma i gang. Det géller
for samhaéllet 6verlag. Nir det géller projektet kan vi konstatera att det nog tog
nagot for 1ang tid for oss att utforma och borja genomfora basutbudet, fraimst
basforeldsningspaketet. Med tanke pd den samlade erfarenheten hos projektets
medarbetare verkade det ldttare att komma igdng med att tillgodose personalens
behov av konsultationerna. Denna kunskap kan samtidigt tas 1 bruk vid utbildningar
till ménniskovardande yrken eller i lararutbildningar.

Under arbetes géng fick projektet anpassa sig efter nya omsténdigheter som vi
svarligen kunde forutse frn borjan. Vi dndrade alltmer fokus frén Psykisk (o)hélsa
bland flyktingar generellt till att for det mesta syssla med boenden som hade
ensamkommande flyktingbarn och/eller ungdomar, tydligast under andra aret av
projektet. Aven om det &r mycket gemensamt for bida grupperna finns det en del
specifika fragor bland unga flyktingar, frimst ensamkommande, som maéste fa
specifik uppmérksamhet. I den gruppen hade ensamkommande afghanska
pojkar/killar en sérstéllning som vi fick arbeta med dven om det fanns
ensamkommande barn och ungdomar fran en rad andra ldnder. Att bemdta
problemskapande beteende hos ensamkommande flyktingungdomar eller
sjdlvskadebeteende och liknande fragor kom att dominera konsultationerna i takt
med att vi anpassade oss till boendepersonalens specifika fragestéllningar. Vanliga
fragor gillde sjdlvskador och utagerande bland de asyls6kande ungdomarna och hur
personalen kunde hantera dessa jimte sina egna reaktioner. Exempel pa andra
fragor som kunde komma upp till diskussion vid konsultationerna rérde narkotika
och hantering av den pa boendena samt de unga flyktingarnas sexualitet. Vidare sag
vi att flera kommunala HVB-hem stod infor att omorganiseras till stodboenden med
lagre bemanning och dédrmed forestdende fordndring och ofta nerdragningar i
personalgrupperna. Ndgra kommuner stingde boenden som en konsekvens av
avvisningar, uppskrivningar i dlder samt minskad flyktingstrom. Dessa
omstdndigheter dndrade pd véra arbetsvillkor och priglade dem starkt vid slutet av
projektet vilket 1 vissa konsultationer hade inslag av krishantering och mera
personalstdd.
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Nér man sysslar med interaktiva processer med ménniskor med stora hjélpbehov ar
det viktigt att kunna skilja mellan kénda generella processer och enskilda faktorer 1
varje specifikt fall. Ett exempel ar att sortera bland migrationsrelaterade faktorer,
allmdanmaénskliga eller aldersadekvata krisreaktioner som kan intensifieras av svéra
omsténdigheter eller psykisk ohélsa. Det forekommer psykiatriska tillstdnd hos alla
grupper 1 samhéllet oavsett om man ar flykting eller inte. Ett annat exempel &r att
kunna sortera bland specifika arbetsmiljoproblem eller de egna kinslorna hos
personalen och vad i klienternas beteende kan orsaka eller dka stress hos dem.
Kénslor av otillrdcklighet dr vanliga &ven om man brukar gora sitt basta. Att hjélpa
manniskor 1 kris innebdr ménga ganger att stabilisera, lugna och reglera sina egna
kénslor for att kunna hjélpa sin klient. For detta &ndamal behover personalen
kontinuerligt stdd fran sin organisation och en stabil, forutsédgbar och trygg
arbetsmiljo.

Att genomfora foreldsningarna interaktivt visade sig vara uppskattat. Ménga tyckte
att formen var engagerande och stimulerade till en dialog d&ven om foreldsaren hade
forberett och planerat presentationen i forvdg. Interaktiviteten var forstas &nnu mera
framtradande 1 konsultationerna dir &mnena initierades av deltagarna sjilva och
handlade om vad de métte i sin vardag pa boendena. Dialog som en modell for
kommunikation kan samtidigt fungera pedagogiskt i personalens aktiva lyssnande
och uppmirksamhet av flyktingarna.

24



Bilaga 1.

2016-12-21 Ansvariga asylboenden i respektive
kommun, Vistra Goétalandsregionen

Erbjudande om utbildning
Kompetenshdjande Insatser for Personal pa Asyl- och

anlaggningsboende (KIPA) i Vastra Gotalandsregionen

Som ett led 1 regerings beslut i dec 2015 om tillfélligt stod till landsting och kommuner for att hantera
flyktingsituationen har Vistra Gotalandsregionen (VGR) beslutat att satsa pa kompetenshdjande insatser
for personal pa asyl- och anldggningsboende (dven HVB). Projektet l1oper under 2016 till 2018. Syftet ar att
genom utbildning och konsultation till personal medverka till att bibehalla eller forbattra den psykiska
hilsan bland asylsokande.

De insatser vi erbjuder ar foreldsningar om flykting- och asylproblematik med sikte pa psykisk hilsa. Vi
som erbjuder insatserna ar alla psykologer med erfarenhet av arbete med asyls6kande, bade barn och
vuxna, inom vard och omsorg.

Vanligtvis erbjuder vi en grundforeldsning som innehaller psykologiska aspekter pa migrations- och
asylprocessen, psykiatrisk sjukdom och psykiskt lidande/ohélsa, konkreta tips for att frimja de boendes
psykiska hélsa och vidare remittering till hdlso- och sjukvarden men vi lyfter d&ven fram betydelsen av den
egna arbetsmiljon. Foreldsningen kan f6ljas upp med konsultation till personalen utifran specifika
onskemal, eller foreldsningar inom sarskilda omraden, till exempel barn- och familjepsykologi,
konflikthantering, traumapsykologi eller hur man som personal paverkas av att arbeta med méanniskor 1
utsatta situationer. Vi erbjuder upp till fem besdk per boendeenhet.

Utbildnings- och konsultationstillfillen dr avgiftsfria. HVB-hem, asyl- och anldggningsboenden kan ta del
av erbjudandet oavsett driftsform (kommunalt, privat, etc.). Kontakta projektledaren eller nagon av
projektmedarbetarna for att fi mer information eller boka ett utbildningstillfille

Sven Emstsson Nanette Landberg

Leg psykolog, projektledare Leg psykolog, Leg terapeut,
sven.ernstsson@vgregion.se grupp- och organisationspsykolog

0700-20 77 14

nanette.landberg@vgregion.se
0700-20 77 15

Farzad Pakzad
Leg psykolog, Leg terapeut,

Ole Hultmann, Leg psykolog, Leg terapeut,
specialist i klinisk psykologi, Fil dr
ole.hultmann@yvgregion.se,

0700-87 89 82

specialist i klinisk psykologi

farzad.pakzad@vgregion.se
0700-20 77 13
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Bilaga 2.

Utvarderingsblankett forelasningar

Efter vi har haft kontakt med personal pa asylboenden, vill vi gérna veta lite om vad ni
har tyckt om insatsen. Vi kommer l6pande att anvénda era reflektioner (utdver det ni
kanske har sagt direkt till oss) for att justera vart uppldgg. Dina synpunkter kan darfor fa
(positiva) foljdverkningar for personal vi traffar pd andra boenden. Slutligen kommer vi
ocksa att sammanstilla synpunkterna 1 var projektrapport (artal). Det bor inte ta mera dn
10 minuter av din tid att fylla i enkéten.

Med vénlig hélsning Sven Ernstsson, projektledare

1. I vilken omfattning tycker du att du har haft nytta av kontakten med oss?

Mycket lite - - - - - Vildigt mycket
1 2 3 4 5

2. Beskriv 1 nagra fa meningar pa vilket sitt det har varit bra.

FRITEXT

3. Beskriv i ndgra fi meningar vad du har saknat i presentationen eller vad som inte har
fungerat under utbildningstillféllet.

FRITEXT

4. Ovriga synpunkter (skriv pa baksidan om du behdver mer plats)

Dagens datum: 2018-04-06

Folkuniversitetet

Min utbildning (ringa in):

Grundskola Gymnasium Eftergymnasial Universitet/
Hogskola

Mitt yrke:
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Bilaga 3.

Utvarderingsblankett konsultation

Vill vi gérna veta lite om vad ni har tyckt om den KONSULTATIONEN ni har fatt efter
vart forsta utbildningstillfdlle. Vi kommer vi att sammanstélla synpunkterna i var
projektrapport. Det bor inte ta mera dn 10 minuter av din tid att fylla i enkéten.

Med vénlig hélsning Sven Ernstsson, projektledare

1. I vilken omfattning tycker du att du har haft nytta av KONSULTATIONEN med oss?

Mycket lite - - - - - Vildigt mycket

2. Beskriv 1 nagra fa meningar pa vilket sitt det har varit bra.

FRITEXT

3. Beskriv i ndgra fi meningar vad du har saknat eller vad som inte har fungerat under
vid KONSULTATIONSTILLFALLEN

FRITEXT

4. Ovriga synpunkter (skriv pa baksidan om du behdver mer plats)

Dagens datum: 2018-03-07

Folkuniversitetet

Min utbildning (ringa in):

Grundskola Gymnasium Eftergymnasial Universitet/
Hogskola

Mitt yrke:
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