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ARBEJDETS BETYDNING FOR FLYGTNINGE MED TRAUMER

Mange medarbejdere i jobcentre, aktiveringstilbud, sprogskoler med videre oplever, at det er en stor
udfordring at arbejde med traumatiserede flygtninge. Pa den ene side er der et massivt politisk fokus
pa beskeftigelse, og pa den anden side mgder flygtningene op med meget komplekse problemstil-
linger. For mange kan det derfor vaere sveert at vurdere, hvor meget man skal presse pa for at fa den
enkelte flygtning 1 arbejde. Derfor satte vi os 1 Center for Udsatte Flygtninge for at undersgge, hvad
forskningen siger om flygtninge med traumer og deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Forskning i sammenh@&ngen mellem arbejde og traumatiserede flygtninges livskvalitet er desvarre
begrenset, men vi har fundet frem til 24 relevante studier. De fleste handler generelt om helbred og
livskvalitet blandt traumatiserede flygtninge i eksil. Flygtningenes tilknytning til arbejdsmarkedet er
altsa bare ét af flere aspekter, som er blevet undersggt. I gennemgangen af studierne har vi sarligt
haft fokus pa sammenhangen mellem arbejde og psykisk helbred, men i sammenfatningen nedenfor
tager vi ogsa andre relevante temaer med, som gar igen pa tvers af studierne. Efter den tematiske
sammenfatning prasenterer vi de enkelte studier begyndende med det nyeste, men fgrst et par ord
om, hvad det er for nogle studier, og hvordan de er valgt ud.

24 studier om traumatiserede flygtninges helbred og livskvalitet

Vi har lavet en omfattende litteratursggning pa dansk-, norsk-, svensk- og engelsksprogede databa-
ser for at finde frem til forskningsbaseret viden om flygtninge med traumer og deres helbred, livs-
kvalitet og integration. Litteratursggningen er afgraenset til ordene traumatiserede flygtninge, diag-
nosen PTSD og traumerelaterede helbredsproblemer. Vi har sggt pa studier udgivet mellem 2000
og april 2008. Ud fra resultatet af sggningen har vi udvalgt 24 forskningspublikationer og evalue-
ringsrapporter, som har arbejdsmarkedsperspektivet med og 1 gvrigt kan leve op til krav om viden-
skabelige metoder og/eller er peer reviewed.

Der er stor forskel pa de 24 studiers datagrundlag. Et studie gengiver fund fra en enkelt case, andre
er stgrre kvalitative undersggelser, nogle kombinerer kvalitative og kvantitative data, nogle bygger
pa randomiserede undersggelser og omhyggelige statistiske beregninger pa bade sma og store popu-
lationer, og enkelte studier inddrager omfattende teoretiske refleksioner og diskursanalyser. Studi-
erne bygger pa empiri fra Sverige, Norge, Danmark, USA, Holland, England, Schweiz, Etiopien og
Kroatien. Pa ner studiet fra Kroatien er der tale om studier af flygtninge, som lever i eksil.

Forskningsregistranten er udarbejdet i juli 2008 af ekstern konsulent 1 Center for Udsatte Flygtninge
og lektor pa Den Sociale Hgjskole Kgbenhavn, Adam Johansen. Den er redigeret af Center for Ud-
satte Flygtninge.



SAMMENFATNING AF DE 24 STUDIER

At veere i arbejde og have et bedre psykisk helbred haenger positivt sammen

Der er en sammenhang mellem pa den ene side, om flygtninge med traumer er i arbejde eller ej, og
pa den anden side deres livskvalitet, psykiske helbred og symptomniveau. Det peger godt halvdelen
af studierne pa. Saledes viser studierne 3, 5,9, 12, 13, 21 og 24, at de flygtninge, som er i arbejde,
har et bedre psykisk helbred og et lavere symptomniveau end dem, der ikke arbejder. I flere af stu-
dierne er der tale om egentligt lgnarbejde, mens andre har en bredere definition af arbejde, der ogsa
omfatter andre strukturerede aktiviteter uden for hjemmet som sprogundervisning og aktivering.
Tilsvarende viser studierne 5, 6, 10, 14, 16, 17 og 18, at arbejdslgshed er en forklaringsfaktor for et
darligt psykisk helbred og et hgjt symptomniveau. Studie 17 er dog tvetydigt, idet bade arbejde og
arbejdslgshed for de kvindelige undersggelsespersoner er forbundet med et hgjt symptomniveau. I
studie 11 kan det slet ikke pavises, at der er en sammenhang mellem arbejde og psykisk helbred.

Forholdet mellem arsag og virkning kan ikke slas fast ud fra det statistiske materiale, som hoved-
parten af studierne baserer sig pa. Det bliver for eksempel understreget i studierne 5, 13, 17 og 18.
Det kan altsa veere svert at gennemskue, om flygtningene har faet det bedre pa grund af deres ar-
bejde, eller om det er de flygtninge, der i forvejen havde det bedst, som er kommet i arbejde. Kvali-
tative interviews med flygtninge i flere af studierne taler dog kraftigt for, at arbejdet har en positiv
virkning, og at passivitet bidrager til en forvarret psykisk tilstand. Flygtningene forteller for ek-
sempel, at de glemmer alt det darlige, nar de arbejder (9) og far en fglelse af at vaere noget veerd
(19). Ifglge studie 1, 9, 10, 12 og 15 kan betydningen af arbejde vere endda stgrre for det psykiske
helbred end psykologisk og medicinsk behandling.

Studierne siger ikke meget om, hvilke aspekter af arbejdet, der gavner flygtningenes livskvalitet og
psykiske helbred — om det er aktiviteten 1 sig selv, en struktureret hverdag, den sociale kontakt eller
noget helt andet. Studierne er beskrivende og kun i begreenset omfang arsagsforklarende. I studie 13
peges der dog pa, at det at tage del i samfundet pa mader, hvor flygtningenes evner og virke bliver
bekreaftet, kan vaere med til at genopbygge livet psykisk og socialt. Spgrgsmalet om manglende
selvforsgrgelse bliver ogsa nevnt i flere af de studier, der viser, at arbejdslgshed er et problem for
helbredet. Flygtningene oplever det som kraenkende og stigmatiserende at vaere forsgrget af det of-
fentlige, og det er i sig selv en fglelsesmassig belastning (12, 13, 19, 21).

Arbejdet skal vaere meningsfuldt for den enkelte

Arbejdslivet er ikke forbundet med bedre livskvalitet for alle flygtninge. Flere af de kvalitative stu-
dier viser, at nogle flygtninge endda opfatter deres arbejde som en trussel mod helbredet. De ople-
ver, at arbejdet ikke giver mening for dem og snarere er kilde til stigmatisering, isolation og tab af
status. Den positive sammenha@ng mellem at vaere i arbejde og have et bedre psykisk helbred forud-
saetter altsa, at arbejdet giver mening for den enkelte flygtning.

I studierne er der flere eksempler pa, hvad det indebarer, at et arbejde er meningsfuldt for flygtnin-
gene og dermed en gevinst for livskvaliteten. I studie 12 og 19 ses det for eksempel, at arbejdet skal
vare meningsfuldt ud fra et samfundsperspektiv. Flygtningene gnsker med arbejdet at kunne give
tilbage til det samfund, som har taget imod dem. For andre bestar meningsfuldheden i at opna gko-
nomisk og social uath&ngighed, herunder 1 nogle tilfelde at kunne forsgrge familien 1 hjemlandet



(17). For mange er det afggrende, at de gennem deres arbejde kommer i kontakt med andre menne-
sker. Det sker ikke 1 studie 2 og 18, hvor flygtningene stort set kun har adgang til arbejdsfunktioner,
der gger deres fglelse af isolation. I studie 2 oplever informanterne tilmed, at de bliver diskrimine-
rede pa deres arbejdsplads. Studie 2 og 19 fremhaver ogsa, at et meningsfuldt arbejde indebzerer
paskgnnelse, avancements- og udviklingsmuligheder, og at flygtningene selv har indflydelse pa
opgavernes karakter.

Flygtningenes uddannelsesniveau er en variabel, der bliver taget op 1 flere af studierne. I studie 5 er
hgjt uddannelsesniveau forbundet med mere angst og i studie 16 et darligere psykisk helbred. Pa
grund af studiernes primert beskrivende karakter er det igen svart at konkludere, hvorfor det er
tilfeeldet. Forfatterne peger pa, at det kan heenge sammen med, at det er sverere for hgjtuddannede
flygtninge at finde arbejde, der matcher deres kvalifikationer og 1 den forstand er meningsfuldt for
dem. Det medferer et stgrre tab af status. Studie 13 og 21 peger ogsa pa, at hgj uddannelse kan vere
en barriere for at finde meningsfuldt arbejde. Omvendt peger studie 3 og 4 pa, at et hgjt uddannel-
sesniveau henholdsvis fremmer livskvaliteten og er ensbetydende med ferre kroniske smerter, og i
studie 14 er lavt uddannelsesniveau forbundet med psykiske lidelser.

Livet i eksil kan have storre betydning for flygtningene end selve traumet

Et tema, der gar igen i stort set alle studierne, er, at flygtningenes darlige psykiske helbred og lave
livskvalitet ikke kan forklares ud fra enkeltstaende traumatiske begivenheder. En lang reekke for-
hold knyttet til livet i eksil har tilsvarende betydning for deres psykiske velbefindende. Ogsa her er
det svert at sla fast, hvilken vej kausaliteten gar — altsa om det er traumerne, der ggr det svert for
flygtningene at klare de udfordringer, de mgder i eksil, eller om det er den stress, som er forbundet
med eksilet, der ggr det svart at hele. I studie 17 pointeres, at der snarere er tale om onde cirkler af
PTSD og darlige levevilkar. Studie 10 peger pa, at post-migrationsfaktorerne viser sterkere forbin-
delse til det psykiske helbred og den helbredsrelaterede livskvalitet end tortur, og at disse faktorers
betydning bliver stgrre med tiden.

I studierne er der mange eksempler pa, hvad det er for nogle forhold i eksil, der har betydning for
flygtningenes psykiske helbred. Det er for eksempel arbejdslgshed og deraf fglgende bekymringer
om gkonomien, skam over ikke at kunne forsgrge sig selv og sin familie og ikke at have noget me-
ningsfyldt at tage sig til. Andre forhold knyttet til livet i eksil, som har en negativ virkning pa flygt-
ningenes psykiske helbred, er manglende socialt netvaerk (4, 5, 6, 7, 10, 13, 17 og 18), vanskelighe-
der med at bega sig pa vertslandets sprog (5, 6, 14, 16 og 22), darlige boligforhold (17), oplevelse
af diskrimination (2 og 9) og langvarig adskillelse fra og bekymringer om den tilbageblevne famili-
es forsgrgelse (12, 16 og 22). Pa grund af disse og andre faktorer knyttet til livet i eksil anbefaler
studierne 1, 5, 7, 10, 12, 15, 17, 20, 21, 23 og 24, at der iverksattes netverks- og samfundsbasere-
de indsatser for flygtninge, for eksempel i forhold til arbejdsmarkedet. Heraf slar flere et slag for, at
sadanne aktiviteter skal ga forud for eller forega sidelgbende med eventuel psykologisk og medi-
cinsk behandling.

Flere studier retter en kritik af PTSD-diagnosens monokausale tankegang, der reducerer flygtninge-
nes helbred til en fglge af enkeltstaende traumatiske haendelser. Den kritik er mest udtalt i studie 1,
2, 13 og 20, som papeger, at flygtningenes helbred og livskvalitet ma ses som led i en kade af haen-
delser, der ogsa straekker sig ind i eksiltilverelsen, og som del af en total livssituation. I forleengelse
heraf problematiseres i studie 1, 2, 19 og 20 patologiseringen af de traumatiserede flygtninge, og det
er maske overraskende, at flygtningene selv, i studie 12 og 15, i stgrre eller mindre omfang gnsker



sig fritaget for psykologisk og medicinsk behandling. I studie 1 analyseres en gruppe etiopiske
krigsoverleveres mestringsstrategier. De er af den opfattelse, at sorg er meningslgs, sa lenge den
ikke kan bringe det tilbage, man har mistet, og deres mestringsstrategier har til formal at fa dem til
at glemme sorgen. Den opfattelse er 1 konflikt med den vestlige psykologiske diskurs og forestillin-
gen om, at undgaelse er usundt.

Netveerk og social stotte har betydning for det psykiske helbred

En af de variabler i flygtningenes eksiltilvarelse, der har stgrst betydning for deres psykiske hel-
bred, og som derfor fremhaves her, er netvaerk og social stgtte. Studierne 4, 5, 6, 7, 10, 13, 17 og 18
taler for, at stgtten fra og samvaret med den nermeste familie, ®gtefelle, bgrn, og netvaerk i gvrigt
har stor betydning for den traumatiseredes psykiske helbred, i nogle tilfzlde endda stgrre betydning
end at vere 1 arbejde. Flere forskere anbefaler derfor, at indsatser for flygtninge med traumer tager
udgangspunkt i lokalsamfundet og fokuserer pa at stgtte flygtningene i at skabe relationer til andre
mennesker, savel landsmand som veartslandets befolkning (1, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 18 og 24).

I'studie 13, 22 og 24 fremhaves serligt den nermeste families tilstedevaerelse som en modererende
faktor for symptomniveauet. Studie 13 peger pa, at familiens afdempende effekt pa symptomni-
veauet vokser, jo flere traumatiske oplevelser, flygtningene har vaeret udsat for. Det studie anbefaler
derfor indsatser, der fokuserer pa at sammenfgre og styrke familier, som er ramt af traumer. I studie
7 ses desuden, at familiemedlemmernes holdning til at have et arbejde har stor betydning for flygt-
ningens egen holdning til arbejdet. Familien har ogsa stor betydning for rehabiliteringsforlgbet i
@vrigt.



24 RESUMEER

Studie 1. PTSD og konfrontering av traumer i et kulturelt perspektiv

Videnskabelig artikel
D. Nordanger, T. Mjaaland & T. Lie (2008)
I: Tidsskrift for Norsk Psykologforening 1:1292-1299

Artiklen bygger pa erfaringer med behandling af traumer i Norge, hvor det ifglge Nordanger et al.
er ngdvendigt at inddrage en forstaelse af flygtninges bearbejdning i hjemlandet af traumatiserende
oplevelser. I artiklen problematiseres den vestlige forstaelse af traumebehandling, der typisk inde-
barer en opfattelse af, at undgaelse af fglelser er usundt. Der henvises konkret til den sociale kon-
tekst for krigshandlinger i Tigray, Etiopien fra 1998-2000, hvor sociogkonomiske forhold blev cen-
trale, uanset de traumer den enkelte havde varet udsat for. Blandt andet blev psykiske plager i hgje-
re grad forklaret med henvisning til den utilstrekkelige indkomst og tanker om fremtidig forsgrgel-
se, end med henvisning til krigstraumer. Studiet bygger pa seks maneders etnografisk feltarbejde,
herunder dybdeinterviews med 20 ofre for krigen (torturofre, efterladte og tidligere frontlinjesolda-
ter) og med 12 lokale psykosociale ’vejledere’ (praester, uformelle radgivere og laeger) i Tigray.

I hjemlandet lerer flygtningene at mestre traumer ved tankestyring, distraktion og fremtidsinveste-
ring, og det indeberer en undgaelsesdiskurs. Folk i Tigray har en generel opfattelse af, at sorg er
meningslgs, sa lenge den ikke kan bringe det, man har mistet, tilbage. En tigrayaners tavshed eller
modstand imod at tale om tab og smertefulde oplevelser vil let i en vestlig kontekst kunne tolkes i
termer af traumeindiceret undgaelse eller dissociation. Men man er ngdt til at vide, hvilke psykoso-
ciale diskurser, klientens stressmanifestationer er forankret i, og sammen ma klient og terapeut fin-
de frem til en faelles forstaelse af, hvad der opleves som problemet.

Nordanger et al. konkluderer ud fra en analyse af konteksten i Tigray og inddragelse af andre studi-
er, at mange ikke kan fa gleede af traumespecifikke interventioner i eksilsituationen, fgr basale net-
varksressourcer er pa plads, samt at en tidlig introduktion af traumekonceptet kan forstyrre den
naturlige sociale bearbejdning af sterkt stressende oplevelser. Modsat opfattelsen i 1980erne og
90erne, hvor det var en udbredt antagelse, at folk ikke kunne ggre brug af netvaerks- og kulturelle
ressourcer, f@r de psykologiske traumer var ‘ryddet af vejen’, indikerer nyere forskning, at det kun
synes at vere tilfaldet for et mindretal af de personer, som har varet udsat for potentielt traumatise-
rende oplevelser, skriver Nordanger et al. Derfor anbefaler forfatterne at rette indsatsen mod sam-
funds- og netvarksbaserede tiltag, og reservere psykoterapeutiske indsatser til de flygtninge, man
klart ser ikke kan fa glade af sociale tiltag.

Anbefalingen bygger pa et forebyggelsesperspektiv, som forsgger at undga psykiatriens sygdoms-
fokus, men skal ikke misforstas som en tilslutning til ikke at udfgre forebyggende psykiatrisk be-
handling. Traumer og eksilsituationen i sig selv har samme destruktive potentiale for at gdelegge
den rgde trad i livet. Traumatisering forstas i termer af oplevet diskontinuitet i selvnarrativer eller
identitet. Tilgangen til sociale og kulturelle strukturer skal hjelpe til at ggre oplevelser forstaelige
og skabe sammenhang i sekvenser af livet. Modsat traumebegrebet som fokuserer pa enkeltstaende
sterkt stressende handlinger, forbinder folk i Tigray deres vanskeligheder med en kaede af handel-
ser i kglvandet pa eksponeringen fra for eksempel en krigshandling.



Studie 2. Lost selves and Lonely Persons. Experiences of lliness and Well Be-
ing among Tamil Refugees in Norway

Doktorathandling

Anne Sigfrid Grgnseth (2006)

Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Trondheim

Afhandlingen gengiver et ekstensivt case studium af nogle fa (ikke narmere angivet men 15 navn-
givne familiemedlemmer) tamilske familier bosat i Nordnorge i1 en by kaldet Arctic Harbor, hvor
tamilerne udgjorde cirka 10 % af befolkningen pa i alt 2500 personer. Studiet fandt sted 1999-2000
og indbefattede interviews, deltagerobservation, samtaler og samver 1 hverdagen med tamilerne og
interviews og deltagerobservation med professionelle, blandt andet leger. Det anfgres, at mange
tamilers sygdomme og smerter kan vaere symptomer pa PTSD, men studiet forstar sygdomssymp-
tomer som udtryk for kroppens og selvets reaktion pa uvante sociale vilkar og fysiske omgivelser,
og som udtryk for tamilernes kamp for at genetablere en kontinuitet i deres identitet og mening med
hverdagslivet. PTSD diagnosen er relevant som en mulig diagnose, men flygtningepatienter forstas
ikke som lidende af en patologi, men som personer der "reagerer normalt pa en unormal situation’.

Saledes kan studiet inkludere flygtninge med PTSD, men det er ikke et kriterium for udvelgelsen af
informanter. Studiet er taget med her, fordi undersggelsen finder arsager til sakaldte diffuse lidelser
og smerter i den made, hvorpa tamilerne formar at viderefgre deres liv i en ny og ukendt kontekst.
Studiet viser, at tamilerne har en hgjere beskaftigelsesfrekvens end nordmandene i Norge som hel-
hed, og studiet dokumenterer fyldigt arbejdslivets betydning for informanterne.

Tamilerne udsattes for en dobbelt segregation, fordi de uanset anciennitet og dygtighed forbliver
"fish cutters’, det vil sige beskaftiget pa det laveste niveau i jobhierarkiet pa fiskefabrikken (lige sa
vel som det har vist sig umuligt for dem at fa job i nogen anden type virksomhed), og fordi de i lo-
kalsamfundet overvejende lever adskilt fra nordmandene (til trods for norske modtagerfamilier,
tamilers invitation af nordmand til deres fester og hgjtider med mere). Indbyrdes konflikter og mis-
hag far ogsa nogle af tamilerne til at isolere sig blandt deres egne.

Afhandlingen rummer en diskussion af sygdomsforstaelsen og af, hvorfor flere tamiler taler om, at
de bliver opfattet som organer og ikke som personer, nar de gar til l&gen. Desuden drgftes tamiler-
nes kolossale sociale og religigse tab og deres forsgg pa at opna religigse og faellesskabsbekraften-
de erfaringer. Ydmygelser og stigma anskues som stressorer, der indgar i et system af magtforhold
og social ulighed, lokalt og nationalt. Dernast understreges betydningen af elementer af Hindu filo-
sofi, som kan forklare tamilers bestreebelser pa at skabe et sakaldt metafysisk selv og pa, hvorfor de
fgler sig fortabte og ensomme. Men ogsa tamilers overskridelse af sygdom, stigma og ensomhed
samt erfaringer for at skabe velvare, lykke og rigdom udforskes. Saledes formar nogle af familierne
at kombinere elementer fra tamilsk Hindu med norske traditioner, bade i deres identitet og i deres
sociale liv.



Studie 3. Minnets missiler och sociala salutogena spaljéer. En studie av 83
traumatiserade bosniska man och vad som bidrar till respektive forsvarar ett
bra liv i exil

Videnskabeligt studium

Ingegird Lindsjo Kock (2006)

Umea Universitet, Institutionen for socialt arbete nr. 50

’Minnets missiler’ henviser til de traumatiseredes mareridt, smerter og beretninger om krigen, hvor
“sociala salutogena spaljéer’ henviser til den personlige og samfundsmassige stgtte, der ifglge
studiet behgves for at genskabe og videreudvikle livets sociale formaen. Som det fremgar af ordval-
get, indgar Antonovsky som teoretiker. Lindsjo Kock sammenfatter Antonovsky’s begreb Sense of
Coherence til KASAM (kénsla av sammanhang) og omregner KASAM til en talvaerdi.

Undersggelsen fglger 83 flygtninge, der ankommer til Sverige i perioden 1992-1995, og maler
blandt andet deres KASAM ved ankomsten og igen fire-fem ar senere, hvor 59 af de samme mand
deltog. De to stgrste forandringer imellem tidspunkterne for studierne var dels en forbedring pa 39
% points af det antal ma&nd, som havde mareridt, og dels at det subjektive velbefindende var forbed-
ret med 26 % points. De belastende faktorer ved ankomsten var: at have siddet 1 koncentrationslejr,
at have varet udsat for tortur, at have somatiske skader samt at have en hgj alder og en kort uddan-
nelse. Fire-fem ar senere var de belastende faktorer: at have varet udsat for mishandling, at have
somatiske skader, at vare gift og at have en svag KASAM.

De forbedrende faktorer for et godt liv var ved ankomsten at have faet mulighed for at fortelle om
krigsoplevelserne. Fire-fem ar senere var de forbedrende faktorer: at have en lang uddannelse, en
steerk KASAM og at vaere i arbejde. Kun otte % var pa det tidspunkt forsgrget af socialhjelp.

Studiet viser en sikker sammenh&ng imellem et lavt smerteniveau og et hgjt uddannelsesniveau og
beskeftigelse. Mange af de mand, som indgar i studiet, var fgr krigen veluddannede, det vil sige
havde studentereksamen, og havde forskellige erhverv. Mange havde selv bygget deres hus i hjem-
landet.

Lindsjo Kock diskuterer den seneste trend inden for socialt arbejde, hvor modtagelsen af flygtninge
legges ind under kommunernes arbejdsmarkedsafdelinger og alene ggres til et forsgrgelsesspargs-
mal, og hvor det pastas om socialarbejderne at de har stigmatiseret flygtningene ved at ggre dem
afhangige af socialhjelp. Lindsjo Kock indvender, at hendes studium viser noget helt andet: De fa
flygtninge, som fortsatter pa socialhjalp, er &ldre, analfabeter eller syge (blandt andet havde de et
hgjere smerteniveau), hvorimod de, som var i den arbejdsduelige alder, efter fire-fem ars ophold
enten havde arbejde eller var i uddannelse. De, som arbejder, har et lavere smerteniveau, og der var
ogsa en sammenhang til mendenes hgjere uddannelsesniveau. Det var pafaldende, hvor god struk-
tur flygtningene havde faet i deres hverdagsliv ved opfglgningsstudiet, ifglge Lindsjo Kock.

Studiet rummer ogsa fund om mestring af traumer og om socialt arbejde, og det drgftes, hvilke for-
klaringer der kan vere pa, at gifte mand — som det fremgar ovenfor — var mere belastede end ikke
gifte. Der henvises til andre undersggelser, der viser, hvordan Igsrivelsen af @gteparret fra to-
generationers familien og @gtefallernes integration i det omgivende netvark i hjemlandet @ndrer
egtefellernes roller over for hinanden i eksil, men studiets data kan ikke forklare sammenhangen.



Studie 4. Kronisk smerte hos traumatiserte flyktninger

Videnskabelig artikel
Solveig Dahl, Carl-Ivar Dahl, Leiv Sandvik & Edvard Hauff (2006)
I: Tidsskrift for Den norske legeforening nr. 5; 126:608-10

Undersggelsen omfatter 72 patienter med PTSD tre-otte ar efter, de er udskrevet fra Psykosocialt
senter for flyktinger ved Universitetet i Oslo. Resultaterne bygger pa journaler derfra og pa semi-
strukturerede interviews i efterundersggelsen. Undersggelsesgruppen er s@rlig ved at have mange
deltagere med fangselsophold, og ved at alle rapporterede om fysisk tortur. Undersggelsen fokuse-
rede primert pa effekter af behandlingen og pa forklaringsarsager til kronisk smerte.

Et af de seks forskningsspgrgsmal 1gd: I hvilken grad er det sammenheng mellom psykososiale
faktorer som sivilstand, utdanning, arbeid, sosial stgtte og kronisk smerte?”

Undersggelsen viser, at der er signifikant sammenh@ng mellem sterke kroniske smerter og mang-
lende arbejdsevne, ligesom der ved middel eller darlig social stgtte var en signifikant overhyppig-
hed af ’sterke kroniske smerter’ (til forskel fra “'moderate’ og ’ikke kronisk smerte’). Det vil sige, at
social stgtte er en faktor, som kan bidrage til reduktion af smerte.

Studie 5. Mental Health and Health-Related Quality of Life. A 10-Year Follow-
Up of Tortured Refugees

Videnskabelig artikel

Jessica Mariana Carlsson, Dorte Reff Olsen, Erik Lykke Mortensen & Marianne Kastrup (2006)
I: The Journal of Nervous and Mental Disease Vol. 194, No. 10:725-731

Artiklen gengiver en longitudinal undersggelse over ti ar af 139 flygtninge, som har veret udsat for
tortur, og som har varet undersggt med henblik pa behandling (uden at alle ngdvendigvis har gen-
nemfgrt et behandlingsforlgb) af RCT i perioden i 1991-94. (Disse flygtninge er ikke ngdvendigvis
representative for hele gruppen af traumatiserede flygtninge, da kun et mindretal henvises til RCT.)
De samme 139 flygtninge har i 2002-03 bidraget med bade kvantitative og kvalitative data til en
analyse af deres aktuelle helbred og sociale situation.

I opfglgningsstudiet findes manglende sociale, formelle og uformelle relationer og mangel pa be-
skeeftigelse at vere signifikante forklaringsfaktorer pa psykiske helbredssymptomer (malt via flere
internationale standarder, HSCL-25 med flere) og pa lav helbredsrelateret livskvalitet (ud fra en
definition af WHO). Desuden viser l&ngerevarende uddannelse at kunne forklare hyppigere angst-
symptomer, hvilket tentativt forklares med, at hgjtuddannede har stgrre vanskeligheder ved at finde
relevant beskaftigelse og med, at de udsattes for et stgrre tab af status sammenlignet med flygtnin-
ge med kortere uddannede, som er uden beskaftigelse.

Det er vanskeligt at fastsla en entydig arsagssammenhang imellem sociale relationer og beskefti-
gelse og psykisk helbred, men kvalitative interviews med flygtninge understreger vigtigheden af
sociale relationer og beskeftigelse, ifglge Carlsson et al.

Undersggelsen viser, at en stor gruppe flygtninge stadig efter mange ars ophold i Danmark dgjer
med psykiske lidelser (emotional distress). Carlsson et al. Anbefaler, at psykoedukation i at leve



med kroniske symptomer overvejes af praktikere, og at de inddrager sociale relationer og beskafti-
gelse i deres indsats for at sla bro imellem klinisk behandling og klienternes sociale forhold og
hverdagsliv. Endelig anbefales forskning i betydningen af sociale relationer og beskeaftigelse.

Studie 6. Predictors of mental health and quality of life in male tortured refu-
gees
Videnskabelig artikel

Jessica M. Carlsson, Erik L. Mortensen og Marianne Kastrup (2006)
I: Nordic Journal of Psychiatry Vol. 60, No. 1

Undersggelsen omfatter 63 mandlige torturerede flygtninge, som er henvist til behandling hos RCT.
Data bygger pa selvudfyldte spgrgeskemaer samt pa strukturerede og semi-strukturerede interviews.
Det skgnnes, at knap 80 % har PTSD, men for alle gelder, at de har alvorlige fglelsesmassige be-
lastninger. Tidligere tortur og traumer, et lavt uddannelsesniveau, farre sociale kontakter 1 Dan-
mark, ingen beskaftigelse og smerter blev identificeret som signifikante forklaringsfaktorer pa fg-
lelsesmessige belastninger (emotional distress). Fa sociale kontakter var en signifikant forklarings-
faktor for en lavere helbredsforbundet livskvalitet. Tortur giver anledning til fglelsesmassige be-
lastninger lenge efter, ligesom faktorer efter flugten sasom sociale relationer og beskeftigelse er af
serlig interesse.

Studie 7. Influence of Work Attitudes on Working Ability among those Af-
fected by Posttraumatic Stress Disorder

Videnskabelig artikel

Sanda Anton (2006)

I: Journal of Loss and Trauma, 11:311-319

Artiklen gengiver et studium af 160 kroater 1 Kroatien med PTSD, hvoraf halvdelen blev vurderet af
en psykiater til at have tilstrekkelig arbejdsevne til at komme i job, og hvor den anden halvdel blev
vurderet til ikke at have tilstreekkelig arbejdsevne til et job. Formalet med studiet var at undersgge,
om patienternes egen arbejdsvilje havde indflydelse pa deres arbejdsevne.

Studiet viser, at psykiaterens vurdering af patienternes arbejdsevne ikke har betydning for deres
arbejdsevne. Derimod viser studiet, at nertstaende familiemedlemmer til patienterne med PTSD og
deres holdning til deres arbejdsevne havde betydning for patienternes arbejdsvilje, nar de tilhgrte
gruppen med arbejdsevne. Stemningen i familien har stor betydning for behandlingsforlgbet og re-
habiliteringen af de PTSD-ramte. Tidligere studier har vist, at PTSD-patienters arbejdsevne er mere
pavirket af deres sociale status og symptomernes intensitet, end af arbejdsvilje.

Anton anbefaler, at der skabes en mere positiv arbejdsvilje i samfundet (Kroatien), fordi det vil ha-
ve en indirekte indflydelse pa at gge arbejdsevnen.
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Studie 8. Mental Health of Cambodian Refugees 2 Decades After Resettlement
in the United States

Videnskabelig artikel

Grant N. Marshall, Terry L. Schell, Marc N. Elliott, S. Megan Berthold & Chi-Ah Chun (2005)

I: Journal of American Medical Association Vol. 294, No 5:571-579

Studiet gengiver fund fra en surveyundersggelse af 490 flygtninge, der havde opholdt sig i Cambo-
dia under Pol Pot (1975-1979), og som nu var bosat i USA, hvor det stgrste lokalsamfund af cam-
bodjanere findes i Long Beach, Californien. Det begrundes, at studiet er reprasentativt for cambo-
djanere i hele USA.

Resultatet viser blandt andet, at alle havde varet udsat for traumer fgr indvandringen. 62 % (vejet
tal) havde PTSD 20 ar efter bosettelsen i USA, og 51 % (vejet tal) havde sveere depressioner (major
depression). Det store flertal talte darligt engelsk; 132 var i arbejde, mens 221 var alders- og for-
tidspensionerede, mens 137 ikke var i arbejde. 353 modtog en eller anden form for overfgrselsind-
komst, og 340 havde en familieindkomst under den fgderale fattigdomsgranse. Der er ikke malt
sammenh&nge mellem psykiske lidelser og sociogkonomiske forhold, hvorfor det ikke kan afggres,
hvordan disse to dimensioner pavirker hinanden. Det konkluderes, at USA ikke har formaet at
fremme de cambodjanske flygtninges langsigtede helbred eller velfaerd, selv efter to artier.

Studie 9. A Follow-Up Study of Mental Health and Health-Related Quality of
Life in Tortured Refugees in Multidisciplinary Treatment
Videnskabelig artikel

Jessica Mariana Carlsson, Erik Lykke Mortensen & Marianne Kastrup (2005)
I: The Journal of Nervous and Mental Disease Vol. 193, No 10:651-657

Artiklen gengiver en longitudinal undersggelse af kvantitative og kvalitative data om 55 flygtninge,
som har modtaget behandling i RCT. Data er indsamlet henholdsvis fgr behandlingen og ni mane-
der efter behandlingens igangsattelse. Data om aktuel beskaftigelse er indsamlet via semistrukture-
rede interviews. Beskeaftigelse defineres som at have et job, vaere under uddannelse, vare i jobtre-
ning eller at deltage i danskundervisning.

Undersggelsen viser, at selve behandlingsformen eller me&ngden (multidiscipliner, psykoedukation
eller terapi i kvindegrupper) ikke kunne forklare et forbedret psykisk helbred. Forandringer efter
otte maneders behandling er sma og sandsynligvis tilfaeldige. Derimod var der en signifikant sam-
menhang imellem forventning til behandlingen (thinks treatment helped) og forbedret psykisk hel-
bred.

Mange deltagere i undersggelsen beskrev den aktuelle politiske og sociale situation uden for RCT
som den faktor, der mest pavirkede deres aktuelle helbred. To citater fra undersggelsens kvalitative
interviews gengives af Carlsson et al.:

I am not thinking of the old things, but it is the present situation. There is discrimination towards

me and my children. There is a lot of racism. The things that happened before were caused by our
enemies, but now we are living in a democracy.”
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“I am feeling much better, having a job the last 5 months as a teaching assistant. I always have pain
in my feet and legs, but I force myself not to think about it. When I work I forget all the bad.”

Carlsson et al. anbefaler, at fokus i indsatsen ikke kun skal vare pa den enkelte og de traumatiske
erfaringer, men ogsa pa samfundet og den sociale kontekst, der pavirker flygtningenes hverdagsliv
meget.

Studie 10. Mental health and health-related quality of life in tortured refugees

Videnskabelig afhandling
Jessica M. Carlsson (2005)
PhD thesis, Rehabilitation and Research Centre for Torture Victims & University of Copenhagen

Athandlingen er baseret pa tre tekster (hvoraf de to er refereret som 5 & 9 ovenfor). Athandlingen
bestar af to studier, en samtidig, 2001-2002, og en historisk kohorteundersggelse, 1991-1994. I den
samtidige undersggelse blev fgrst 86 og siden efter ni maneder 68 personer (hvoraf de 62 havde
modtaget et behandlingstilbud hos RCT) interviewet. Af de 232 personer, der i 1991-1994 havde
veret til visitationssamtale hos RCT, deltog 151 personer i perioden 2001-2002. Formalet med af-
handlingen var at beskrive sammenha&ng mellem psykisk helbred og livskvalitet har flygtninge som
har varet udsat for tortur, @&ndringer over tid, samt hvilke faktorer der er af betydning for psykisk
helbred og livskvalitet.

Det konkluderes blandt andet, at: ’Faktorer, som viste sig at vere tet associeret med et darligere
psykisk helbred (flere symptomer) og en lavere livskvalitet, var tortur, at vere uden beskeftigel-
se/job og at have fa sociale kontakter. Endvidere tyder resultaterne pa, at torturens direkte pavirk-
ning af psykisk helbred bliver sveekket med arene eller i stigende grad bliver medieret af problemer
relateret til livet i eksil, som f.eks. beskaftigelse og sociale relationer.” Samt at der er ... behov for
at undersgge og udvikle tilbud til traumatiserede flygtninge, hvor aspekter som besk&ftigelse og
sociale relationer bgr inkorporeres sa vidt muligt.” (Ibid, s. 48).

Studie 11. Post-Traumatic Stress Symptoms, Language Acquisition, and Self-
Suffiency: A Study of Bosnian Refugees

Videnskabelig artikel

Kenneth Corvo & Jaia Peterson (2005)

I: Journal of Social Work 5:205-219

Online version: http://jsw.sagepub.com/cgi/content/abstract/5/2/205

Artiklen gengiver en undersggelse baseret pa strukturerede interviews ud fra en kombination af
Hopkins Symptoms Checklist (HSCL-25) og en spgrgeguide om demografi, beskaftigelse og en-
gelskkundskaber. 34 bosniske flygtninge deltog; 33 % havde PTSD, og 33 % havde symptomer pa
depression.

Undersggelsen testede hypoteser om, at traumerelaterede psykiske helbredsproblemer ville vaere
omvendt proportionale med og en barriere for sprogtilegnelse, og at traumerelaterede helbredspro-
blemer ville veere omvendt proportionale med og en barriere for varighed af beskaftigelse. Stgrre
sprogtilegnelse ville vare positivt sammenh@ngende med varighed af beskaftigelse. Endelig blev
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det analyseret, hvorvidt traumerelaterede symptomer og sprogtilegnelse kunne forklare varighed af
beskeftigelse.

Ingen af disse hypoteser kunne bekreftes. Fravaret af en screening af nytilkomne flygtninge for
psykiske problemer og manglende behandling har ikke forhindret de 34 bosniere i at tilegne sig
engelskkundskaber eller finde beskaftigelse. Udbredt sgvnbesver, ensomhed og hablgshed angaen-
de fremtiden (HSCL-25) kan anskues som aspekter af psykisk helbred og af livskvalitet, men ikke
som barrierer for selvforsgrgelse. De tre, som var blevet opsagt fra et job, meldte dog alle om stati-
stisk signifikant stgrre belastninger i form af depression og traumesymptomer i det hele taget.

Som forklaring pa, at hypoteserne faldt, n&vner Corvo & Peterson, at 1) populationen var lille; 2)
de var fra samme bydel i New York (Syracuse area), hvor der havde varet arbejdskraftmangel, ma-
ske ville traumerelaterede symptomer vare mere fremtreedende ved en mindre efterspgrgsel efter
arbejdskraft; og 3) den gennemsnitlige opholdstid for informanterne var mindre end ni maneder, sa
maske ville traumerelaterede symptomer besvearligggre den enkeltes fastholdelse af beskeftigelse
pa lengere sigt. Uanset hypotesernes afkraftelse fastslar Corvo & Peterson flygtningenes behov for
stgtte til rehabilitering, fordi traumerne bade rammer den enkeltes livskvalitet og familien og de
n&rmeste omgivelser.

Studie 12. Rehabilitering av traumatiserade flyktingar i glesbygd. Utvardering
av ett utvecklingspartnerskap i Dorotea och Lycksele

Videnskabelig evaluering

Eva Wikstrom & Rafael Lindquist (2005)

Umeé universitet, Institutionen for socialt arbete

Evalueringen angar et projekt for integration af i alt 75 kvote-flygtninge fra Sierra Leone og Liberia
i Sverige, i de mindre bysamfund Dorotea og Lycksele, i perioden 2001-05. Nasten alle havde op-
levet svaere traumer og mange havde symptomer pa PTSD. Det var projektets formal at tilbyde en
kvalificeret og koordineret, kollektivt og individuelt tilpasset intervention med henblik pa integrati-
on og arbejdsmarkedstilknytning. Desuden var formalet at gge viden om, hvordan mennesker pavir-
kes af migration, kulturmgder og ekstreme traumer.

Mens projektets udformning byggede pa forventninger om, at flygtningene havde et stort behov for
traumebearbejdning, havde deltagerne selv andre mal med projektet og integrationen: Deres vigtig-
ste mal var at opna gkonomisk og social selvstendighed (autonomi), det vil sieg at fa et arbejde, sa
man kan forsgrge sig selv og sine. Det betgd at de fleste fra malgruppen ikke var modtagelige for
traumebearbejdende indsatser.

Projektet opnaede at skaffe 95 % af deltagerne kontakt med erhvervslivet i form af en sprogpraktik i
en virksomhed, erhvervspraktikker via arbejdsformidlingen og feriearbejde. Alle kom pa besgg pa
en virksomhed. Alligevel var det kun tre af de 75, som efter projektets afslutning var i arbejde. Ifgl-
ge Wikstrom og Lindquist skyldes det ikke projektet, men efterspgrgslen efter arbejdskraft i pro-
vinsbyerne, det forhold at mange af deltagerne var i gang med gymnasie- og erhvervsuddannelser,
blandt andet til sygeplejerske, og at arbejdsmarkedet hovedsagelig efterspgrger uddannet arbejds-
kraft. Flygtningene selv gav udtryk for, at de var forbavsede over, hvor svart det var at fa et job.
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En national opggrelse fra 2004 over 938 flygtninges integration siden 2001 blev brugt som sam-
menligningsgruppe til projektets malgruppe. De 938 flygtninge var bade traumatiserede og ikke-
traumatiserede. Sammenligningen viste, at mens 24 % fra malgruppen studerer pa gymnasieniveau,
gelder det kun 6,8 % fra sammenligningsgruppen. Kun 12 % fra malgruppen studerede fortsat
svensk 2,5 ar efter ankomsten, modsat 34 % fra sammenligningsgruppen. Sammenligningen viste
desuden, at 4 % fra malgruppen havde anszttelse eller vikarjob, selvom 95 % havde haft kontakt
med en virksomhed, og at 12 % fra sammenligningsgruppen var i job, selvom kun 61 % havde haft
kontakt med en virksomhed. Wikstrom og Lundquist anfgrer, at selvom arbejdslgsheden kun er
marginalt hgjere i de to kommuner end pa landsplan, ma forskellene skyldes manglen pa ledige job
og ikke projektet.

Den sociale integration i gvrigt var kendetegnet af, at 1/3 har manglende viden om forsgrgelsessy-
stemet (bidragssystem), boligmarkedet og arbejdsmarkedet. Is@r for de yngre var det vanskeligt at
identificere sig med lokalsamfundet, fordi der manglede steder og anledninger til uformelle mgder
imellem flygtninge og svenskere. Derfor var flygtningenes integration i netverk og fallesskaber for
alles vedkommende svag.

Det vurderes, at projektet er lykkedes, hvad angar uddannelse til det svenske sprog, tidlig arbejds-
livskontakt, stor andel som studerer, god lokal modtagelse, social og materiel tryghed samt en fglel-
se af overblik over de lokale myndigheder og den lokale sammenhang. Desuden fremhaves betyd-
ningen af mentorer knyttet til hver enkelt flygtning. Barrierer for projektet har varet en del persona-
leudskiftning samt flygtningenes uklare familieforhold og identiteter. Flygtningene har modsat pro-
jektets formal ikke gnsket traumebehandling. De har veret meget opsat pa at tjene penge, sa de for
en dels vedkommende ogsa kan forsgrge familien i hjemlandet. Det vurderes, at det for nogle er en
stressfaktor, at det er sa vanskeligt at blive selvforsgrgende i Sverige.

Projektets resultater drgftes i en senere antologi, hvor is@r diagnosen PTSD og psykologiseringen
af flygtninges vanskeligheder problematiseres; se Lindquist, R. & Wikstrom, E. (2007). Trauma,
flyktingskap och funktionshinder. I: Funktionshinder, kultur och samhdlle, Lindquist, R. & Sauer,
L. (red.). Sverige: Studentlitteratur.

Studie 13. Family, activity, and stress reactions in exile
Videnskabelig artikel

Birgit Lie, Nora Sveaass & Dag Erik Eilertsen (2004)

I: Community, Work & Family Vol. 7, No. 3:327-350

Studiet omfatter 966 flygtninge, heraf 288 kvinder, som for flertallets vedkommende fgr deres an-
komst til Norge har veret udsat for traumer som fglge af krig og/eller tortur. Studiet sammenligner
en gruppe, som er henvist til traumebehandling, med en gruppe, som ikke er henvist, men drager
ogsa konklusioner felles for begge grupper. Studiet viser samlet for begge grupper, at familiens
tilstedevaerelse samt flygtningenes beskaftigelse eller deltagelse i kurser havde positive effekter pa
posttraumatiske symptomer, uanset alvoren af de traumer den enkelte havde varet udsat for. Men
studiet viser ogsa, at jo alvorligere traume, desto bedre og vigtigere er effekten af egtefelle og/eller
bgrns nerhed. Studiet viser, hvor vigtigt det er at implementere psykosociale foranstaltninger med
seerlig veegt pa en daglig aktivitet og pa styrkelse/sammenfgring af familien for integrationen af
traumatiserede flygtninge i vertslandet.
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Studiet undersgger bade posttraumatiske symptomer i form af psykologiske symptomer blandt
flygtninge, som har varet udsat for en rekke alvorlige traumer, og hvordan posttraumatiske reakti-
oner pavirkes af psykosociale faktorer. Forfatterne tager forbehold for, at studiet ikke kan fastsla en
definitiv kausalitet imellem aktivitet og psykiske symptomer, og at studiet ikke kan vurdere effek-
terne af familie og beskaftigelse over tid, da der kun er indsamlet data fra ét tidspunkt. Alligevel
skgnnes det plausibelt at tale for, at inaktivitet 1 sig selv bidrager til en forverret psykisk tilstand.
Studiet kan ikke fastsla, hvorvidt Ignnet arbejde eller uddannelse virker forskelligt, ej heller om
daglige aktiviteter har forskellige betydning athengig af kgn, men henviser til yderligere forskning.

Studie 14. Veel psychiatrische stoornissen bij Afghaanse viuchtelingen met
verblijfsstatus in Drenthe, met name depressieve stoornis en posttrauma-
tische stressstoornis

Videnskabelig artikel

H.B.P.E. Gernaat, A.D. Malwand, C.J. Laban, I. Komproe & J.T.V.M. de Jong (2002)

I: Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 146 (24), med engelsk abstract

Via en modificeret multifleksibel sneboldssample deltog 51 afghanske familier (ud af 55 udvalgte) i
en survey om deres sociogkonomiske forhold og psykiske belastninger. Familierne var fordelt pa 16
byer og landsbyer i region Drenthe, Holland.

Halvdelen havde boet i Holland mindst tre ar. Der var et hgjt uddannelsesniveau, en arbejdslgs-
hedsprocent pa 88 % og fra moderate til darlige sprogkundskaber blandt 92 % af respondenterne. 35
% led af PTSD. I alt havde 65 % forskellige psykiske lidelser. De psykologiske lidelser var ifglge
undersggelsen forbundet med darlige sprogkundskaber, et lavt uddannelsesniveau og arbejdslgshed.

Studie 15. Struggling with imaginaries of trauma and trust: The refugee ex-
perience in Switzerland

Videnskabelig artikel

Corina Salis Gross (2004)

I: Culture, Medicine and Psychiatry 28:151-167

Salis Gross argumenterer for, at den made, hvorpa sundhedssektoren og staten bemagtiger sig asyl-
ansggeres krop pa, producerer serlige former for identifikation med og modstand imod den ny kon-
tekst, og 1 sidste ende begraenser den sociale, gkonomiske og kulturelle integration af flygtninge 1
Schweiz.

Studiet bygger pa en diskursanalyse af europaisk og schweizisk flygtningepolitik siden 2. verdens-
krig, hvor genergs tildeling af asyl under den kolde krig pa det seneste er aflgst af en tre parallelle
diskurser, en humanitar, en for kontrol over for falske flygtninge (bogus refugees) og en tredje fata-
listisk begrundet i de ustyrlige markedskrefter, som blandt andet medfgrer migration. Over for dis-
se diskurser voksede en diagnosticerende diskurs frem i forbindelse med modtagelsen af flygtninge
fra ex-Jugoslavien. Studiet rummer desuden et intensivt kvalitativt studium af 36 flygtninges hver-
dagsliv i 12-15 maneder. Studiet inddrog flygtningenes selvrapportering ved at lade dem skrive
dagbgger.
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Salis Gross fremstiller en case, hvor en kurder fra Tyrkiet flygter til Schweiz og ved ankomsten til
Basel flytter ind hos en fatter, hvor han bliver ngje instrueret i, hvordan han blandt andet skulle
fremhave sporene efter den tortur, han havde varet udsat for (for eksempel hans hender, som var
blevet svert skadet af tortur). Flygtningen blev, da han henvendte sig til myndighederne, anbragt i
et asylcenter, og som tiden gik, blev hans situation forvarret. Hans status var stadig usikker, han
kunne opholde sig i Schweiz pa grund af nonrefoulement’, men han kunne ikke blive familiesam-
menfgrt, han kunne ikke besgge andre lande, og han matte ikke arbejde, pa ner indenfor restaurati-
onsbranchen og byggeri.

Ifglge denne flygtning lagde leegen vaegt pa traumatiske begivenheder, der havde fundet sted andet-
steds og for lang tid siden. Han fglte sig ’psykiatriseret’ og sygeliggjort:

I am not crazy, I don’t need to go to a psychiatrist. He keeps asking me about torture and my long
stay in prison. The torture was bad, okay, but I had my companions in the prison and we were sup-
porting each other, so I could handle it. My situation here is much worse. I cannot take care of my
family. I just sit around and there is nothing to do. How can I work at a construction firm with my
hands, or even in a restaurant?” (s. 160)

Men i Schweiz er diagnoser en vej til opholdstilladelse, ifglge Salis Gross, som flygtningen lerer at
forholde sig taktisk til:

”They make me sick with all this treatment and I wonder if they want me to be sick. My friends
showed me lists of disorders the medical doctors use to diagnose us, long lists of problems they
want us to have: sleeping disturbances, nightmares, concentration problems, fears of contacting
other people, body pain, beating up our wife and children, etcetera. It’s horrible, you feel sick if you
only read these lists. This drives you paranoid and you get fearful if you begin to realize that you
have some of these problems. And every doctor begins to ask about them. I hate it! I am not sick. I
just want to live like a normal human being, to have my family with me and to live like a normal
resident!”

Omvendt er legerne bade gkonomisk athengig af blandt andet flygtningene som patienter og pa
samme tid mistenksomme. De identificerer ofte, ifgleg Salis Gross, flygtningene som en kilde til
irritation. De fgler sig manipulerede og udnyttede af asylsggere, og deres adferd beskrives enten
som udtryk for manglende kulturel tilpasning eller som udtryk for psykologisk regression. Det sker,
at le&ger medicinerer patienter, selvom de ved, det ikke hjzlper, fordi flygtningene har problemer pa
grund af sociale belastninger og en situation praget af total usikkerhed. Social lidelse (social suffe-
ring) kondenseres til det klinisk signifikante.

Studie 16. The long-term impact of torture on the mental health of war-
wounded refugees: findings and implications for nursing programmes
Videnskabelig artikel

Ann-Charlotte Hermansson, Toomas Timpka & Mikael Thyberg (2003)
I: Scandinavian Journal of Caring Science 17:317-324

Formalet med studiet er at undersgge langtidsforskelle pa psykisk helbred (mental health) for hen-
holdsvis torturerede og ikke-torturerede krigsskadede flygtningemand. Alle var oprindelig blevet
diagnosticeret for en krigsskade, jf. E990-E999 i ICD-9. Flygtningene, som kom fra ni forskellige
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lande, havde pa tidspunktet for undersggelsens opholdt sig i Sverige i gennemsnitlig otte ar. 44 del-
tog i undersggelsen, heraf 22 torturerede og 22 ikke-torturerede. Der blev spurgt til blandt andet
aktuel social situation via spgrgsmal til egteskabelig status, beskaftigelse og socialt samspil med
kontakter til sleegtninge, landsmend, andre immigranter og svenskere i de forudgaende ar.

Af de torturerede havde signifikant flere erfaret traumer, men der blev ikke fundet signifikante for-
skelle pa aktuelt psykisk helbred og sociale vilkar for henholdsvis torturerede og ikke-torturerede. I
begge grupper var cirka halvdelen i arbejde og indgik i sociale relationer. Lidt flere var gift og igen
lige mange i hver gruppe.

I gruppen af torturerede blev et selvvurderet lavt niveau af psykisk helbred forbundet med hgj ud-
dannelse, med kroniske smerter og med at have familiemedlemmer som var blevet tortureret.

I gruppen af ikke-torturerede blev et lavere niveau af psykisk helbred forbundet med lengere tids
krigsdeltagelse, andre kontakter til sundhedssystemet af grunde uathengig af krig, mere medicine-
ring og arbejdslgshed. Der var en sterk sammenhang mellem arbejdslgshed og darligere psykisk
helbred i den ikke-torturerede gruppe, hvorfor det antages, at faktorer i modtagelseslandet medfgrer
nye stressformer, sasom langvarig familieadskillelse, sprogvanskeligheder og lavere selvverd.

Dette billede kunne ikke genfindes hos gruppen af torturerede. Der var ingen sammenhang mellem
arbejdslgshed og darligt psykisk helbred. I denne gruppe var der en sammenhang imellem darligt
psykisk helbred og hgj uddannelse, hvilket maske kan skyldes statustabet. Hgjtuddannede mands
psykiske helbred var tilsyneladende ikke pavirket af arbejdslgshed. Hermansson et al. anfgrer, at
mange i denne gruppe havde varet ledere for oppositionen, og at det maske har gjort dem i stand til
at mestre deres erfaringer med tortur.

Studie 17. The relationship between post-traumatic symptoms and life in exile
in a clinical group of refugees from the former Yugoslavia

Videnskabelig artikel

G. Kivling-Bodén & E. Sundbom (2002)

I: Acta Psychiatrica Scandinavica 105:461-468

26 flygtninge fra det tidligere Jugoslavien blev testet med tre ars mellemrum for symptomer pa
PTSD og for ssmmenhzng til sociale levevilkar som aben arbejdslgshed (open unemployment),
social isolation og stor afhzngighed af offentlig forsgrgelse. Aben arbejdslgshed tolkes her som
arbejdslgshed uden udsigt til et job og uden deltagelse i kurser og uddannelse for arbejdslgse. Alle
deltagere havde fgr ankomsten til Sverige varet i arbejde som lgnmodtagere eller som selvstendige.
Formalet med studiet var at undersgge sammenhangen mellem levevilkar og symptomer pa PTSD
efter tre ar, nar symptomer pa PTSD og alder ogsa indgar som forklaringsfaktorer. Desuden var det
formalet at se efter eventuelle kgnsforskelle.

Alle var blevet alvorligt traumatiseret under krigen 1 ex-Jugoslavien og var ved den fgrste test of-
fentligt forsgrgede. Det kan vaere vanskeligt at afggre, hvad der er arsag og virkning. Forstaerkes
darlige levevilkar af PTSD eller omvendt? Forfatterne velger at tale om onde cirkler (vicious
circles). For eksempel viste undersggelsen stor ssammenhang mellem deltagernes gnske om mere
socialt samspil med landsmand og svenskere og hgjt symptomniveau pa PTSD efter tre ar. For hele
gruppen var der sammenhang mellem et hgjere symptomniveau efter tre ar og et mgnster af negati-
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ve levevilkar, ogsa med utilfredshed med boligsituationen og med ferre besgg i oprindelseslandet.
Et hgjt symptomniveau og hgj alder ved den fgrste test var ogsa en forklarende faktor pa et hgjere
symptomniveau efter tre ar.

For kvinderne var et lavt symptomniveau efter tre ar ssmmenhangende med social kontakt til iseer
landsmand og koblet med studier eller erhvervsuddannelse, hvorimod bade aben arbejdslgshed og
beskeftigelse havde sammenh@ng med et hgjt symptomniveau. For kvinderne var symptomniveau-
et ved fgrste test ikke en forklaringsfaktor pa symptomniveauet efter tre ar. For m@ndene derimod
var et hgjt symptomniveau ved den fgrste undersggelse samt aben arbejdslgshed de faktorer, der var
mest sammenhangende med hgjt symptomniveau efter tre ar. Maend med hgjt symptomniveau efter
tre ar gav ikke udtryk for fraver af social kontakt i stgrre omfang end meend med faerre symptomer
efter tre ar.

Beskeftigelse til forskel fra studier/erhvervsuddannelse var uventet kun marginalt forbundet med et
lavere symptomniveau efter tre ar for gruppen som helhed. Omvendt var Ign som primer indkomst
forbundet med lavt symptomniveau. Det kunne tyde pa, at ikke alt arbejde men kun arbejde som
farer til gkonomisk uafthengighed bliver en positiv faktor. Arbejdslgsheden i Sverige var stor pa det
tidspunkt. Studier/erhvervsuddannelse, som pa den anden side umiddelbart kun skaber en begrenset
uathengighed af offentlig forsgrgelse, var mulige midler til forbedring af den enkeltes sociogko-
nomiske situation pa lang sigt.

Forfatterne finder, at andre faktorer end helbredsforhold, for eksempel levevilkarene, kan forklare
symptomforskellene pa forste test og testen tre ar efter. Kgnsforskellene viser sandsynligvis, at til-
syneladende ens muligheder i modtagelandet har forskellig effekt pa kvinder og mands psykiske
helbred. Psykiatrisk behandling alene kan ikke "helbrede’ (’cure’) de hardt ramte flygtninge uaf-
haengig af en fattig livssituation, is@r ikke hvis der ikke er hab for social og gkonomisk fremgang.
Undersggelsen viser, at sociale kontakter og deltagelse i uddannelsesforlgb er vigtige som redskaber
til at forbedre livssituationen og dermed det psykiske helbred. Onde cirkler af hgje symptomniveau-
er og en fattig livssituation peger pa et behov for en integreret rehabiliteringsindsats.

Studie 18. The Relative Centribution af War Experiences and Exile-related
Stressors to Levels of Psychological Distress Among Bosnian Refugees
Videnskabelig artikel

Kenneth E. Miller, Stevan M. Weine, Alma Ramic, Nenad Brkic, Zvezdana Djuric Bjedic, Amer
Smajkic, Esad Boskailo & Greg Worthington (2002)

I: Journal of Traumatic Stress Vol. 15, No. 5: 377-387

Studiet undersgger to eksilrelaterede faktorers relative betydning — social isolation og dagligt aktivi-
tetsniveau — for graden af PTSD og depressive symptomer hos bosniske flygtninge, der har krigser-
faringer med vold og tab, og som opholder sig i Chicago. Studiet sammenligner en gruppe pa 59
flygtninge, som er i behandling (’den kliniske gruppe’), med en gruppe pa 40 flygtninge, der ikke er
eller har veret i behandling (’samfundsgruppen’). Undersggelsen viser, at symptomer pa PTSD i
begge grupper skyldes krigsrelaterede oplevelser af vold, hvorimod oplevelser af tab fgrer til symp-
tomer pa depression.

For samfundsgruppen er der en uventet signifikant sammenh&ng imellem social isolation 1 eksilet
og bade symptomer pa PTSD og depression. For den kliniske gruppe var et lavt dagligt aktivitetsni-
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veau derimod signifikant forbundet med depression. PTSD var mere udbredt i den kliniske gruppe
og der var kun meget fa i arbejde (< 2 %), hvorimod halvdelen af samfundsgruppen var i beskafti-
gelse (50 %).

Det drgftes, hvorfor der var en sterk forbindelse mellem social isolation og PTSD-niveau i sam-
fundsgruppen, nar flere i denne gruppe samtidig er i arbejde. Det fremfgres, at bosniske flygtninge
ofte er ansat i job, hvor de er socialt isolerede, f.eks. som vagter, portnere og tjenestefolk, hvor der
ikke kreeves mange engelskkundskaber, og at sadanne jobs kan forsterke den sociale isolation.

Studie 19. Flyktingars upplevelser av livssituationen och installning till ett
rehabiliteringsprojekt

Videnskabelig rapport

Eva Jakobsson & Bjorn Sjostrom (2001)

Hogskolan Skovde, Health Sciences: Nursing reports, Rapport nr. 1

Et kvalitativt og beskrivende studie af ti flygtninge med PTSD (fra Iran, Irak, Libanon og Bosnien)
og deres integration indledes med formuleringen af et paradoks ud fra hidtidige erfaringer med de-
res integration: “Patienterne blev ikke raske, for de fik et arbejde, og de fik ikke arbejde, for de blev
raske.” Tidligere forsgg med arbejdsmarkedsorienteret rehabilitering havde vist sig mindre vellyk-
ket. Studiet fgrte til en kontinuerlig udvikling af en individtilpasset rehabiliteringsmetode undervejs,
hvorfor resultatet af projektet adskiller sig fra klassiske evalueringer. Projektet omfattede professio-
nelle fra flere fag og det var et felles grundsyn, at patienterne egentlig er raske mennesker, som er
blevet forhindret i deres livsforlgb som fglge af ydre handelser ("hindrade i sitt liv’). Problemfor-
muleringen lyder: Hvilke emner/spgrgsmal finder flygtningene vigtige at give udtryk for? Hvordan
handterer man sin livssituation? Hvilke erfaringer har informanterne med offentlige hjelpeinstanser
og hvordan opfattes denne hjelp?

I diskussionen af projektets resultater inddrages bade andres undersggelser og teori, som problema-
tiserer flere aspekter af integration. For eksempel vises det, hvordan ’vi’ i Vesten ikke formar at
imgdekomme flygtninges behov for at tale om deres sorg, fordi vi ikke har samme erfaringer og
ofte opfatter sorg som et problem. Derfor valger flygtninge at tie om deres sorg. Flygtninge kan
opfatte sorg pa andre mader, for eksempel som en helbredelsesproces (hélsoproces).

Behovet for at vaere normal er meget stort. Det behgver ikke at betyde lgnarbejde for alle, men me-
ningsfulde aktiviteter, for eksempel at kunne udfgre husholdningsarbejde. Flygtningene i projektet
gav udtryk for, at aktivitet er bedre for helbredet end medicin, som af flere informanter opfattes som
en intervention, der er forbundet med skeptiske grublerier og har negative konsekvenser for det dag-
lige liv: ’jeg orkede ikke at lave mad’ som en af informanterne citeres for.

Karp (1996) refereres for, at den medicinske model 1 Vesten er synonym med konformitet. Medicin
anvendes til at behandle individer, hvis adferd ikke lever op til vores forventninger. Ifglge Ja-
cobsson og Sjostroms undersggelse bidrager de offentlige hjelpeorganisationer til en forverring af
flygtningenes oplevelse af skam og hjelpelgshed. Serlig ath&ngigheden af socialbidraget (kontant-
hjzlp) opleves ydmygende, fordi det ud over skam er forbundet med kontrol og kravet om at tage et
hvilket som helst job. Vi skaber patologiske identiteter, skriver Jakobsson og Sjostrom og kategori-
seringen som traumatiserede forsyner flygtningene med generaliserende forklaringer pa deres ’mis-
lykkethed’ og indebarer en risiko for stigmatisering og selvstigma.
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Flygtningene skal i mgdet med behandleren forstas ud fra forskellige aspekter af sammenhang; a)
temporale, b) spatiale, ¢) normative, d) perceptuelle (bevidsthed om hvad man lytter efter hos den
anden), og d) noematiske (bevidsthed om hvordan mgde gestaltes ud fra begges perspektiv). Vig-
tigheden af en engageret og en ikke-diagnosticerende tilgang efterspgrges af deltagerne.

Flygtningene er ikke blot arbejdslgse 1 gengs forstand. Arbejdslgshed havde for nogle af deltagerne
ikke medfogrt store sociale komplikationer. Nogle af deltagerne har negative erfaringer fra job. De sa
det som en trussel mod deres helbred og havde haft job under deres kompetenceniveau. Job kunne
vaere karakteriseret af manglende vertikalt avancement og horisontal udvikling. De var ikke blevet
paskgnnet for deres arbejde og havde hos deres arbejdskammerater mgdt fordomsfulde opfattelser
som fglge af deres etniske tilhgrsforhold.

Mangel pa meningsfuld beskeftigelse er et stort problem i informanternes liv og kan ikke bare defi-
neres som arbejdslgshed. Behovet for tid til bearbejdning af sorg kan komme i konflikt med kravet
om arbejde til gengald for at modtage socialbidrag. For nogle af informanterne er arbejdets norma-
tive implikationer (Gadamer, 1997) af afggrende betydning. Arbejdet skal vare *fornuftigt’ og me-
ningsfuldt ud fra et samfundsperspektiv. For nogle er en vigtig faktor for deres velbefindende, at de
"kan hj®lpe tilbage’.

Rapporten afsluttes med oplistning af en rekke indsigter for et professionsperspektiv, som skitserer
rammerne for et helhedssyn i forstaelsen af traumatiserede flygtninge, blandt andet af den symbol-
ske betydning af nostalgi for skabelsen af en ny identitet, af sorgens helende kraft, af at undga at
fokusere pa svage punkter og dermed forsteerke skam og stigma, og af at en flygtning, som fgler sig
underlegen, tier. Der kraeves et kendskab til hver enkelt flygtnings totale situation og professionel
ydmyghed: ”..en indsigt om at man egentlig ikke kan vide noget som helst.”

Se Karp, D.A. (1996). Speaking of Sadness. Depression, Disconnection, and the Meanings of IlI-
ness. Oxford University Press; samt Gadamer, H.G. (1997). Sanning och metod i urval. Géteborg:
Daidalos.

Studie 20. Asylum-seekers, refugees and mental health services in the UK

Videnskabelig artikel
Derek Summerfield (2001)
I: Psychiatric Bulletin 25:161-163

PTSD diagnosen kritiseres for at bygge pa en monokausal tankegang, hvor en indexeret haendelse
forer til en bestemt mental tilstand. Der henvises til andres tilsvarende problematisering, for eksem-
pel Baluchi (1999), der i en survey med 759 respondenter fandt, at 76 % af de, der modtog radgiv-
ning eller psykoterapi, klassificerede disse tilbud som ringe eller meget ringe. Der henvises endvi-
dere til en svensk undersggelse (Eastmond, 1998) af to grupper overlevere fra den samme bosniske
koncentrationslejr. De havde ens sociogkonomisk baggrund, og ved et tilfelde blev den ene gruppe
bosat i et omrade hvor der var midlertidig beskeftigelse, men ingen psykologiske behandlingstil-
bud, hvorimod den anden gruppe blev bosat i et omrade, hvor der var mangel pa efterspgrgsel efter
arbejdskraft, men til gengaeld var tilbud om psykologisk behandling (full range of psychological
services). I et opfglgningsstudie et ar senere sa gruppen med arbejde ud til at klare sig bedre, hvor-
imod den anden gruppe var sygemeldt pa ubestemt tid.
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Se Baluchi, B. (1999). Beyond Urgent: Towards a Strategy for Mental Health. London; Kimia Insti-
tute; samt Eastmond, M. (1998). Nationalist discourses and the construction of difference: Bosnian
Muslim refugees in Sweden. I: Journal of Refugee Studies, 11, 161-181.

Studie 21. "NEW START - Sysselsattning och social integration bland
traumatiserade flyktingar”

Videnskabelig forel@sning og evaluering

Gunilla Bjorkqvist (2000)

Prasentation ved 11. Nordiska Migrationskonferensen i Goteborg 1999, og Nordiska konferensen
for psykoterapeuter som arbetar med traumatiserade flyktingar i Norrképing 2000.

Forelaesningen dokumenterer et trearigt projekt fra 1998 til 2000 for 31 irakiske flygtninge, hvoraf
de 16 indgar i en ventelistekontrolgruppe efter lodtraekning. Projektets formal er at udvikle serligt
tilpassede metoder for arbejdsmarkedsintegration og sprogundervisning, fordi traumatiserede flygt-
ninge er en lavt prioriteret gruppe pa arbejdsformidlingerne. Parallelt hermed forskes der psykolo-
gisk 1 traumer.

Alle deltagerne pa ner tre lider af PTSD. Studiet rummer kvantitative og kvalitative data. Ved det
forste interview, ud fra et kvantitativt spgrgeskema udviklet af de Jong, angav alle, at de led af de
tab, som var en fglge af flugten, og at de led under ikke at have arbejde i Sverige. De akademisk
uddannede led under ikke at kunne arbejde svarende til deres kompetencer. Mange, is@r de enlige,
led af social isolation og et netverk i oplgsning, ensomhed, mistet tro pa fremtiden og vanskelighe-
der med at se en mening med livet i det nye land. Mange af deltagerne havde ikke erhvervserfarin-
ger fra hjemlandet, hvilket fgrte til mindre selvtillid og tro pa evnen til at udfgre et job.

I Igbet af projektet fik ni lgnnet arbejde (11 1 februar 2002). Alle, som er ath@ngige af socialbidrag
oplyser, at de lider under det og vil fri af det, sa hurtigt som mulig. Det opleves krenkende at veaere
afhengig af offentlig forsgrgelse, og der opstar mange konflikter og misforstaelser imellem flygt-
ningen og socialforvaltningen. Serligt belastede var de mand, som havde ®gtefeller, de skulle for-
sgrge uden for Sverige. De har ofte na@sten ikke haft rad til at kgbe mad til sig selv, eller til at kgbe
buskort for at komme i skole. 17 har veret i praktik, og 12 deltagere har tydeligvis behov for mere
psykologisk/medicinsk rehabilitering, fgr praktik eller arbejde er muligt. Otte er sygemeldte og for-
tidspensionerede. Ingen deltagere forlod projektet.

Det er vigtigt at skabe tillid fra malgruppen til de projektansatte. Flygtningene giver udtryk for en
rekke barrierer for deres integration: Blandt andet fgler flere af flygtningene sig snydt af Sverige,
fordi de troede, at de som flygtninge ville fa bedre vilkar, men de oplever at blive ligestillede med
indvandrere og ikke at blive tildelt beskyttelse. Nogle er for eksempel blevet lovet at se deres mor,
hvilket har vist sig meget vanskeligt, da mgdrene har faet afslag pa turistvisum. De oplever mange
gange, at de lever i et fengsel, blandt andet fordi de er ath@ngige af socialbidrag. De giver udtryk
for, at de bliver mgdt med uvenlighed, og at de ikke bliver lyttet til med respekt af hverken myndig-
hedspersoner eller andre 1 almindelighed. De oplever det som meget krenkende, at de bliver trukket
i deres socialbidrag, nar de udebliver fra undervisning i svensk, og nar det skyldes, at de har fami-
lieproblemer, eller nar de ikke orker at ga i skole. De er bekymrede for pargrende i hjemlandet, som
er syge eller har gkonomiske problemer. De sammenligner den autoritere kontrol med diktaturre-
gimet i Irak. Det fgrer hos nogle til en negativ indstilling til det svenske samfund.
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Derefter gennemgas en rakke psykologiske teorier, og projekt NEW START anbefaler en ar-
bejdsmarkedsrettet rehabilitering for traumatiserede flygtninge.

Det konkluderes, at nyankomne flygtninge skal have kontakt med arbejdsmarkedet. Det er ikke
ngdvendigt at de er symptomfri, fgr de far en praktikplads. Den psykologisk/medicinske rehabilite-
ring behgver blot vare pa et niveau, hvor de kan deltage og drage nytte af de indsatser, som tilby-
des. De kan med fordel fa fortsat psykologisk/medicinsk behandling samtidig med, at de deltager i
arbejdsmarkedspraktik eller andre arbejdsmarkedstiltag og sprogundervisning. Sprogundervisning
ma gives i sma grupper, og eventuelt som eneundervisning pa grund af traumebelastninger.

Malgruppen har brug for (nogle gange omfattende) psykosocial stgtte til kontakt med socialradgive-
re, forskellige myndigheder, sundhedsvasenet, boligselskaber og sa videre, og flygtningene har
brug for et arbejdsmiljg, som er identitetsstyrkende for at blive set og bekreaftet, for at opna grund-
leeggende tillid, at fa sin selvfglelse igen, og for at fa indflydelse pa eget liv med mere.

Mange af deltagerne var kun lige ved at vare parate til at sgge arbejde ved projektets slutning, det
vil sige efter 1% til 2¥2 ar, hvorfor projektet fortsattes ud over tre ar for nogles vedkommende.

Marina Ahlmark, arbejdskonsulent for NEW START, har i april 2001 publiceret en evaluering af
NEW START, hvoraf det supplerende fremgar (www.psychology.su.se):

De, der kunne svensk, havde lettest ved at fa arbejde. De, der fik arbejde, havde realistiske forvent-
ninger og havde veret abne for alternativer. De, der havde bedst orden pa deres sociale forhold, fik
arbejde, ligesom de der selv tog initiativ til at sgge. At komme i praktik fremskyndede deltagernes
helbredelse for traumer og deres rehabilitering, medicinsk og psykiatrisk. Mange fik bedre natte-
sgvn, bedre almentilstand og blev mere tilfredse med sig selv og deres situation af at vare i praktik.

Projektet har vist fire barrierer for overhovedet at deltage i projektet med henblik pa beskaftigelse:
traumatisering, subjektive (selvoplevede) barrierer, objektiv (ydre) barrierer og sociale barrierer. De
fleste projektdeltagere var svert traumatiserede; subjektive barrierer kan vere helbred, selvopfattel-
se og folelse af meningslgshed; objektive barrierer kan vere problemer med myndigheder i Sverige,
politiske forhold i Irak, gkonomiske problemer og problemer med at lere svensk; sociale barrierer
kan vere samfundets syn pa flygtninge, deltagernes syn pa deres position i samfundet og arbejdsgi-
vernes attituder.

Projektet har vist, at der er fordele ved, at arbejdskonsulenten ogsa varetager psykosociale aspekter
af deltagernes liv. Det kraever omfattende tid at lyttet til flygtningene og radgive dem. Desuden er
det en erfaring, at der skal fglges op pa praktikforlgb, fordi det kan fa indflydelse pa eventuel fast-
anszttelse. Det fremhaves som en erfaring, at nogle af deltagerne har optradt meget aggressivt, og
at det har veret vanskeligt at handtere sadanne konflikter. Flygtningene har alle gnsket at fa arbejde
og blive uathangige af offentlig forsgrgelse, men nogle af de flygtninge, som ikke fik arbejde 1 pro-
jektperioden, bebrejdede arbejdskonsulenten, at det ikke var lykkedes. Ved projektets afslutning var
deltagerne mest optaget af, om de var kommet i arbejde, hvorimod flere af deltagerne ikke tillagde
den psykosociale indsats betydning.

Pakkelgsninger dur ikke. Der skal foretages en vurdering af hver enkelt. Det anbefales sammenfat-

tende, at der bgr etableres en permanent modtagelse af nyankomne traumatiserede flygtninge, der
forener ressourcer af medicinsk, psykiatrisk, social og arbejdsmarkedsorienteret karakter.
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Studie 22. Risk Factors Associated with PTSD and Major Depression among
Cambodian Refugees in Utah

Videnskabelig artikel

Robert G. Blair (2000)

I: Health & Social Work Vol. 25, No. 1:23-30

Studiet tester 3 hypoteser pa 124 voksne cambodjanske flygtninge I Utah. Studiet er retrospektivt
og bygger i hgj grad pa flygtningenes hukommelse. Samtidig tages der forbehold for, at de fattigste
og darligst fungerende flygtninge havde forladt Utah inden undersggelsen. 75 af deltagerne i under-
sggelsen var kvinder, 49 var mand.

Her skal kun omtales den 3. og relevante hypotese: "Flygtninge med diagnosen PTSD eller en svar
depression vil erfare stgrre finansielle belastninger (financial stress) som fglge af feerre jobs udenfor
hjemmet, lavere indkomst og som modtagere af flere velferdsydelser (rates of welfare).” Denne
sammenhang kunne ikke vises for flygtninge med PTSD men til gengald for flygtninge med svar
depression. Blair skelner i undersggelsen imellem de 2 diagnoser men anfgrer 1 sin afsluttende di-
skussion, at de kan vere overlappende. Studiet indeholder desuden en reekke fund om arsager til
henholdsvis svar depression og PTSD, hvoraf det bl.a. fremgar at nertstaende families tilstedevee-
relse kan reducere risikoen for PTSD.

Studie 23. Arbetslivsinriktad rehabilitering for torterade flyktingar. Slutrap-
port, projekt Partnerskap for humanitet

Slutrapport

Cornelia Gunnersen (2000)

Roda Korsets Center for torterade flyktingar

Af en gruppe pa 21 traumatiserede flygtninge, som havde varet udsat for tortur, sattes et mal om at
fa otte i arbejde over 15 maneder, der blev forlenget til 18 (1998-2000). De havde veret arbejdslgse
i fra tre til 97 maneder og bestod af syv kvinder og 14 mand, hovedsagelig under 35 ar. Via en ser-
lig metode, supported employment, fik 12 ans@ttelse. Resultatet kan ikke generaliseres, ifglge Gun-
nersen, fordi deltagerantallet var lille. Af de resterende ni deltog to i praktik ved projektets afslut-
ning, tre fik sygedagpenge, og to brgd med projektet af ukendte arsager. En rejste tilbage til sit
hjemland, og en valgte at fortsette med at studere.

Supported employment er udviklet som metode i 1970erne i USA for personer med betydelige
funktionsevnenedsattelser. I dette projekt indebarer metoden, at arbejdsmarkedsintegrationen sker
sidelgbende med eventuel traumebehandling. Medicinsk, psykologisk og psykosocial rehabilitering
sker parallelt med arbejdslivsorienteret rehabilitering.

Deltagerne blev udvalgt ud fra, at de vurderedes psykisk og fysisk at kunne arbejde, at de selv gerne
ville i arbejde og ud fra, at de behgvede stgtte for at opna job. Det kolliderede med nogle professio-
nelles opfattelse af, at deltagernes helbred var for darligt til at de kunne bestride et job, og at mis-
lykkede arbejdsforsgg kunne fore til gget stress.

Introduktion og sakaldt arbejdstraening skete direkte pa arbejdspladsen. Det gjaldt ogsa svenskun-
dervisning. Arbejdsgiverne blev informeret om tortur og forskellige fglge- og skadesvirkninger og
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skulle kende til den enkeltes forudsatninger. Jobbene blev fortrinsvis etableret pa mindre og mel-
lemstore virksomheder (med 5-50 ansatte); en arbejdspraktik forudsattes at fgre til en ansattelse;
arbejdsgiverne kunne modtage lgntilskud; og individorienterede arbejdsformer dominerede i stedet
for gruppeorienterede.

Det sammenfattes, at is@r stgtte fra arbejdskonsulenten til den enkeltes forberedelse ved valg af
arbejdsplads, lgbende opfglgningssamtaler under praktikken og efter ansattelsen, samt det taette
samarbejde imellem arbejdskonsulenten og behandlere var vaesentlige faktorer i en modificeret ud-
gave af supported employment metoden. Deltagerne mgdtes lgbende for at udveksle erfaringer, fru-
strationer og stgtte; de satte isar pris pa seminarer om kulturmgdetemaer, hvor socialradgivere, ar-
bejdsformidlere, behandlere og arbejdsgivere deltog.

Det viste sig at veere et dilemma, at det for nogle af flygtningene er kreenkende for den enkelte at
blive kategoriseret som psykisk syg over for arbejdsgiveren. Desuden rettes opmarksomheden pa,
at den enkelte flygtning kan opleve ekstrem stress, af og til af tilsyneladende uforudsete grunde,
hvorfor det er vigtigt kontinuerligt at tage vare pa flygtningens motivation, vilje og egen vurdering
af arbejdsevne, ifglge Gunnersen.

Det var projektets mal at udvikle et nyt koncept for rehabilitering, der omfatter en integreret ar-
bejdsmetode, en model for virksomheders engagement og en tillempet udgave af metoden suppor-
ted employment, men det mal matte opgives.

Studie 24. Restructuring meaning after uprooting and violence. Psychosocial
interventions in refugee receiving and in post-conflict societies

Doktorathandling
Nora Sveaass (2000)

University of Oslo, Faculty of Social Sciences

Data stammer fra kvalitative interviews med sundhedsarbejdere i Nicaragua, fra klinisk arbejde med
flygtningefamilier, som er henvist til terapi, og af et epidemiologisk studie af en flygtningepopulati-
on i Norge. Det centrale undersggelsesspgrgsmal var: Hvad skal der ske, for at de, der er blevet tru-
et med og udsat for traumer under krig og undertrykkelse, kan genvinde et meningsfuldt liv, en fg-
lelse af vaerdighed og handlekraft?

Resultatet var, at kontekstbaserede eller lokalsamfundsorienterede tilgange inden for psykologisk
arbejde, der vagter deling af erfaringer og kollektive ressourcer, er s@rligt betydningsfulde i efter-
krigslande. I eksil vises betydningen af psykosociale faktorer, det vil sige deltagelse i Igbende akti-
viteter og at have sin narmeste familie hos sig, at have effekt pa symptomniveauet hos traumatise-
rede flygtninge.

Et af de mest afggrende aspekter af traumebehandling er at fa folk ud af passivitet og ind i aktivitet.
At tage ansvar og genopbygge sit livsprojekt gennem arbejde, uddannelse og systemer af social
stgtte ma vere i front i enhver plan for integration og stgtte til flygtninge. I en sadan kontekst kan
terapeutiske tiltag udggre vigtige funktioner. Aktiviteters betydning kan ikke overvurderes, fordi det
er inaktiviteten, tabet af tro pa egen handling, fglelsen af at alt er ligegyldigt og ikke ggr en forskel,
at ingen er til at stole pa, eller at systemer aldrig kan beskytte, der er malet for gerningsmandene.
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