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Forord

“Det e meget ubehageligt at have en god hukommelse,
naar der er saa meget,
man gernevil glemme.” Robert Storm Petersen, “Det danske smil”, 1948

Ekrem er en 40&ig mand, der har haft sinddidesei 4 &. Han fortadler:

“ Jeg voksede op i spskendeflok pa 6. Vi var ikke rige, men vi havde det som vi behgvede. Vores hus
var i hvert fald altid fyldt med mennesker. Foraddrene havde en stor familie og mange venner.

Efter handvaeks uddannelse fik jeg et godt |gnnet arbejde pa en autovaerksted. For 17 ar siden

blev jeg gift og i 1986 og 1987 vi fik to raske sgnner. Hvad kunne man gnske sig mere.

Og sa begyndte krigen. Jeg flygtede med min familie til Danmark. Vi begyndte med glasde
integrationsprocessen, fra barnehavekl assen.

Imens skete der meget under krigen. To af mine bradre og en svoger blev dragbt. Faderen dade som
flygtning i en anden by i Bosnien pa grund af mangel af medicin. Jeg kunne ikke engang komme til
begravelse. Den tredje bror blev invalideret.

Men, vi skulle og ville videre. Bade konen og jeg begyndte at arbejde, bernene klarede sig fint i
skolen. Vi kabte et husi byen og en ny bil. Livet begyndte igen for os.

| 1998 blev jeg skizofren. Samme ar forlod konen mig og tog bar nene med.

Nu er jeg alene med min sygdom og mine tanker.”

Projektmedarbe deren:

Med juridisk uddannel se fra eks-Jugodavien, som ikke kunne brugesi Danmark, valgte jeg
socidradgiveruddanne sen som min fremtids ve.

Af dle kendte tab har jeg det svaarest med tabet af sproget. Det kan jeg ddrig erdtatte tilstraskkdigt.
Sproget har vaaet min udviklingskagne i forhold til det modseatte kan, netvaak, arbejde, mig selv. “ Er du
svensker?" harer jeg tit, nar jeg taer dansk. Det skulle vaare en stor ros for mig, der kommer frasyd for
Alperre. Det skd jeg leve med.

Igennem studiet pa Den Socide Hgjskole i Eshjerg har jeg vaaret ekstrainteresseret i psykologisk tilgang til
integrationsspargsmal, og sammen med en medstuderende har jeg udarbejdet en ny beskrivelse af
integrations udviklingsfaser med udgangspunkt i Peter Adlers opstilling af integrationsprocessen.



Den teoretiske viden fra Den Socide Hgjskole i Eshjerg og livserfaring som flygtning var langt franok for
at klare opgaven.

De farste maneder gik med at opbygge en tillidskontakt. | den tid havde jeg meget sveat ved a rumme
samvaaet med de sinddidende, dels pa grund af deres mindrevaadsf@elser og deres projektioner, dels
fordi malgruppen er landsmaand, og jeg salv har vagret igennem en hard integrationsproces.

Det var svaat for mig at finde hdbet pa deres vegne, jeg kunne ikke rumme dem, som de var.
Kendtheden over tid var medvirkende til at jeg forstod mere og mere af deres lidelser og daglige socide
problemer ndr man som flygtninge ogsa har en sinddiddse.

Hyppige supervisioner af leder Leif Bagrentsen, som ogsa er projektansvarlig, samt hele personaets
opbakning hjap.

Det er min opfaitelse, at der er sket en forbedring i forhold til magruppens socide integration.
De vigtige udviklings dementer har veget:

- enetableret kultur, som bygger patryghed og tillid,

- mdgruppens dbenhed for at gare brug af vagrestedet,

- evrige brugeres store tamodighed og tolerance over for magruppen, samt accept af mig som
kulturformidler

- mit fadles modersmd og kulturbaggrunden med magruppen,

- hele personaets gode samarbejde.

Ringkabing, juni 2002

Enes Begovic
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| ndledning

Som et forsagsprojekt har Ringkegbing Kommune i efterdret 2000, med gkonomisk stette fra
Sociaminigteriet, igangsat et todrigt projekt “ Flygtninge med sinddidelser”.

Der er indgdet samarbejdsaftale med Holmdand Kommune. Der bor henholdsvis 6000 og 17000 personer
i Holmdand og Ringkabing kommuner.

Formalet med projektet er a opsamle og formidle praksisviden om de specifikke psykosociale
problemdtillinger, som ger Sg gaddende hos flygtninge med sinddidelser, og fremme deres socide
integration.

De organisatoriske rammer har vaget Center for Socidpsykiatri (herefter: Centret).

Centret erfarede, a der er behov for speciel indsats for flygtninge med sinddideser i forhold til danskere
med snddidel sr.

Projektet handler sdledes om disse mennesker, deres livshistorier, deres holdninger og vaadier set ud fra
en kulturel baggrund, sproglige barrierer og konsekvenser i hverdagdivet, netvaaksudvikling, integration,
beskrivelse af deresindividuelle behov og kollektive muligheder.

| perioden 1956 til 1999 er i alt 97.719 personer blevet anerkendt som flygtninge i Danmark, hvoraf ca. en
femtedd er fra Bosnien-Hercegovina. Ved projektets opstart var denne gruppe ogsa samtidig den starste i
kommunen, ud af 400 flygtninge var de ca. 300 bosniere. | dag er der ca. 100 voksne iraker, og derudover
forventes ankomst & flere gennem familiessmmenferinger.

Projektet er baseret pa arbejde med bosniere med sinddidelser. Men, der er ikke pladstil generaliseringer,
ndr rapporten baseres pa kaanen af 4 sinddidende bosniere.

Personerne er daret i forhold til identitet og fremtraader med andre navne, og uvassentlige fakta om
brugerne er aandret for a overholde regler om tavshedspligt.

Kollegernes erfaringer og refleksioner er vigtige data, som jeg har stettet mig til. | detil tider uoverskuelige
situationer, hvor jeg ikke kunne se “ skoven for bare traax”, hjdp de migigen til at fa overblik og “gapa
mod”.

Processen i databearbejdningen er diskuteret jaevnligt med Centrets leder, mindst en gang om maneden.
Efter behov har jeg modtaget supervision af lederen, samt ekstern gruppesupervison med en psykolog hver

o

maned.

Men, det vigtigste i projektet er brugernes meninger og deres indbyrdes relationer.

Derfor har jeg vagt a bruge deres direkte fortadlinger om forskellige ting, som de har oplevet dler taankt
pai forskellige situationer og relationer. Alle citater har jeg selv oversat pa en méde, hvor det ikke hver
gang er direkte oversadtelse, men forhdbentligt sddan, at det i begge sprog/kulturer giver samme mening.
Formdlet er a belyse hverdags problemer, sinddidende flygtninge har pa den méde, som de selv ser og
oplever dem.



Defire bosniere, som direkte er med i undersagel sen, er ikke umiddelbart nogen homogen gruppe, selvom
der er tale om nogle sammenfad. Alle har en kronisk snddidelse, har oplevet psykotiske sammenbrud og
vaaet indlagt pa psykiatriske afdelinger flere gange.

Den farste kontakt blev etableret ved at projektmedarbejderen sammen med davaaende kontaktperson
tog pa hjemmebesag hos hver enkelt framagruppen. Projektmedarbejderen fortalte om projektet og
spurgte, om de ville deltage. Alle sagde umiddelbart ja uden at taake laangere over det. Her var det en
fordel a have samme baggrund/modersmdl.

Et eksempd!:

Kemo kendte pa dette tidspunkt 3-4 danske ord og sagde: ” Nar du har taget uddannelse her, sa
kender du systemet. Maske kommer jeg til at forsta lidt af det, der sker omkring mig.”

Samtaler og praktiske garemd har vaaret det primaarei indholdet i processen til at skabe tryghed og tillid.
Adskillige kopper kaffe med fortadlinger om dt og dle, bestillinger &f tid hos laggen, oversadtelse af mange
breve fraforskellige afsendere, flytning af mabler, rengering, indkab osv.

Efter 3 maneder fortate Meho:

" De bosniere jeg mader i byen er alle sammen nogle fjolser. Jeg kan ikke sige et eneste ord til
nogen af dem, uden at de griner af mig. Til dig kan jeg betro alt. Du er klog og du er samtidigt
forpligtet til at holde din mund. Du far lan for det. Danmark er et godt og rigt land, nar de kan
betale dig for at underholde mig.”

Suad havde svaat ved at forstd, hvorfor projektmedarbejderen ikke kunne besage ham noget oftere. | tre
maneder trak han sig fracafeen i trods. Dengang sagde han til projektmedarbejderen:

" Du er ogsa bosnier. Jeg troede, at du ville hjadpe mig mere, men det blev ikke til noget. Det er
utroligt, at alle bosnier forandrer sig her i Danmark. Der er ingen, der beholder de aggte bosniske
traditioner, om den rigtige respekt overfor de addre og syge. Det hele drejer sig om penge. Der er
intet hjadp at hente pa Centret.”

De farste 7 maneder gik med at opbygge en kontakt med gensidig respekt og tolerance, og med at tilpasse
ambitionsniveauet til de redle behov og muligheder.

| perioden mg 2001 til og med januar 2002 blev dataindsamlet ved brug af kvditativ interviewmetode. |
interviewene forsagte projektmedarbejderen at vaare ben og afventende, sa brugerne havde ro og tid til at
udtrykke deres mening. Der blev brugt netvagrkskort og kulturgrammet, suppleret med forskellige andre
metoder og modeller, som bliver nsamere beskrevet i respektive kapitler. Modelerne var primaat taankt
som et hjadperedskab til at konkretisere Stuationen/relationen og som en samtae-genstand uden for
intervieweren og brugeren.

Mange & citaterne er fremkommet i hverdags kontakten, ndr projektmedarbejderen madtes med

mal gruppens enkelte medlemmer i Centrets cafe, pa hjemmebesag, hos lasgen, osv. Udtaelserne er
efterfalgende blevet nedskrevet i projektmedarbejderens “dagbog”.

Projektskrivningen var neeste skridt og varede til medio april. | denne periode trak projektmedarbejderen
sig fysisk tilbage fra kontakten med magruppen. Projektet er skrevet i samarbejde med lederen af Centret.
Tiden efter blev brugt til afduttende bearbgdning med refleksioner over kurser og gennemgang med hver
enkelt framagruppen.



Der er tdle om en “prakssundersagelse”, hvor projektmedarbederen har vaaret med til at udvikle en kultur
sammen med magruppen, gvrige brugere og personaet. Projektmedarbejderen er en of aktarernei
kulturskabelsen, og har arbejdet hen imod at kulturen bliver bagredygtig og forsat vil eksstere efter
projektperioden.

Der er ikke direkte i teksten henvigt til den anvendte litteratur. Litteraturlisten skal sdledes mere ses som
baggrundsstof for projektets forstaelse.

Centret/Baggrund

Centret er oprettet i august 1997, som et tilbud til mennesker med sinddidelse i Ringkebing og Holmdand
kommuner. Socidpsykiatrien i kommunerne er en sdvstaandig kommuna ddl af Ringkabing Amts
psykiatriplan, og der samarbe des tvaafagligt med laer, psykiater, distriktspsykiatrien, sagshehandlere,
hjemmeplgjen, samt dag- og degnindtitutionen Rosengarden i Skjern.

Hvor det indenfor sygehuspsykiatrien handler om observationer, diagnoser og behandling, handler
sociapsykiatrien om den socide del. Det er hverdagdivet i familien og lokalsamfundet, der er i fokus.

Centret ligger i et 270 kvadratmeter stort husi to planer med en mindre have, tag pa Ringkebings centrum.
Huset er indrettet med café og er meget velegnet til formdet og er godkendt af veterinaamyndighederne og
arbedgtilsynet.

Centrets personale bruger deres egen " selvwaardsmodd” i deres arbgide. Grundpillerne er respekt,
tolerance og rummelighed. Fundamentet er tryghed og tillid. Opbygningen er fadlesskab, ansvar,
sdvbestemmel se, medbestemmel se og dbenhed. Mdet er sarre sdlvvaard og sociad mestring hos den
enkdte (bilag 1.).

Indsatsen for mennesker med en sinddidelse er delt op i 4 funktioner. Vaaestedet/cafeen er et samlingssted
for mennesker med snddidelser. Stette- og kontaktpersons ordningen er for de mest udsatte og isolerede
mennesker med en sinddidese, som ikke gar brug af de etablerede tilbud. Stettecenter/njemmevejledning
til de svaat belastede mennesker med en sinddidelse, som har problemer med at mestre hverdagen og have
kontakt til andre. Endelig er det psykiatrikoordinator/leder funktionen med ansvaret for, at der er
sammenhaang i indsatsen i forhold til brugernes behov, persona ets ressourcer og kommunernes
malsaaninger pa omradet.

For de brugere, som periodisk har brug for tedt stette udenfor Centrets dbningstid, vil der efter aftde vagre
mulighed for kontakt til amtets pensionat, Rosengarden i Skjerni form af telefonkontakt, beszg eler
overnatning nogle fa naster.

| 1999 blev der visteret 4 bosniere, som de farste flygtninge med sinddide ser til Centret.

| Igbet af fa maneder har persondet erfaret, at der er behov for en specid indsats for flygtninge med
snddiddser i forhold til danskere med sinddidelser. De fleste har store problemer med at lagre det danske
gprog. Det svazreste for dem er at vaae sammen med andre mennesker, hvorfor de har trukket sig fraden
obligatoriske undervisning, som tilbydes ale flygtninge. Dette betyder igen, at deres manglende forstaelse
for dansk kultur og tankemade giver store problemer i hverdagen.

Et eksempel: Meho far med posten for tredje & i tragk julekort fra en forening. Han kan ikke lasse, hvad
der st&r i falgebrevet, men der medfager en regning. Regninger skal betaes, og Meho ger det hver gang.



Han er mudim og kender ikke ret meget til juletraditioner, der er hdller ikke nogen, han kan sende julekort
til.

" Jeg havde afsat 200 kr. fra novembers pension for at kebe en regnjakke, og sa kom denne regning
som jeg skulle betale. Det kommer kun en eller to gang om aret, sd kan jeg ikke huske at spare
pengetil det.”

Der er brug for mere praktisk viden omkring magruppens saalige behov for en specid indsats. Centret
havde ikke ressourcer til opgaven og sagte om puljemidler til projektet.

Mdaszningerne er:
- a skabetillids- og respektfulde kontakter til flygtninge med sinddidelser bosddende i kommunerne og
afprove stettemuligheder,
tilegnelse a magruppens kultureleghistoriske baggrund,
at udvikle projekter til forstaelse for dansk kultur,
at opbygge specidundervisningstilbud,
tvaafagligt samarbejde for opbygningen & en modd til et behandlerteam,
udvekding a viden med amtets socid psykiatrikonsulent.

Centrets " sdlvvagdsmodd”, samt dle Centrets 4 funktioner som helhedsindsats har jeg brugt i hele
projektperioden.

Pjecen om Centrets funktioner og malsagninger er i 2001 oversat til arabisk og bosnisk, og afleveret til dle
brugerne, integrationsafdelingen og digtriktspsykiatrien.

M algruppen

Ma gruppen best& primeat af sinddidende flygtninge fra Bosnien-Hercegovina og Irak, som de to starste
etniske grupper i kKommunerne.

Indvandrere med sinddidelser indgar ikke i malgruppen, da de er integreret i forhold til detilbud, der er
etableret til Snddidendei aminddighed.

Der er en del traumatiserede flygtninge, isae fralrak. De er nyei omradet og de er endnu ikke afklaret i
forhold til psykiatriske problemer og traumatiske oplevelser. Der mangler landsdaskkende offentlige
retningdinier for, hvorvidt der ska skelnes, og hvordan det i givet fad kan geres.

De traumatiserede flygtninge indgar ikke i magruppen. Flygtningene ska have en psykiatrisk diagnose
og/dler kontakt til en psykiater for a blive visteret til Centret.

| forhold til arabisk talende brugere har projektmedarbejderen vaaet til flere temaaftner om irakisk kultur,
organiseret i Ringkebing Kommunes integrationsafdelingsregi. Der er etableret et godt samarbejde med en
arabisk tolk, der har vaaret brugt i integrationsafdelingen i laangere tid.

Med gensidig respekt blev tolken introduceret i Centrets méde at arbegjde pa.



Om irakerne vides der endnu ikke sa meget konkret. | mgj maned 2001 blev der afholdt visitationsmede til
Centret af en irakisk mand med en sinddidelse. Manden havde lige faet familien sammenfart og var ikke
klar til at tage imod tilbud om kontakt til Centret.

Efter flere midykkede forseg i |gbet af ca et & er der i samarbejde med sagshehandleren fra
Integrationsafdelingen etableret kontakt i februar 2002, med hjadp fra.en sprogskolelagrer, som irakeren har
tillid til. Irakeren fortsadter med at gere brug af Centret og f& specidundervisning i Centrets lokaer.

Det forventes, at der i de nasste 3 & ankommer ca. 300 irakiske flygtninge, dels som ”kvoteflygtninge” og
dels gennem familiesammenfaringer. Erfaringsmaessigt kan man regne med, at ca. 1% vil komme med en
sinddidese, samt med at flere fra den nuvagrende gruppe pa ca. 150 vil sage hjadp, nér tilbageholdenhed i
familien pagrund af skamfadese og/dler manglendetillid til systemet mindskes.

Kontakten med den bosniske gruppe har vaaet regel meessig og kontinuerlig med fire snddidende, og mere
sporadisk med to, hvor den ene selv valgte Centret fra efter 8 samtaler. Den anden har haft svaare kulturelle
0g sociae problemer, og har brugt nogle af Centrets tilbud efter egne ansker. | Sdstnearnte tilfadde,
selvom pagaddende ikke direkte herer til magruppen, har der vaeret mulighed for en mere fleksibel

kontakt. Det er aftalt med integrationsafdelingen efter en vurdering, at Centret ressourcemaessigt er bedst
rustet til opgaven.

En livahigorie

Ekrem er en 42-&ig mand fra Bosnien som voksede op i en kernefamiliei en saskendeflok pa 5. De
boede paen lille gard, tag pd en mellemstor provinsby. Faderen var en dygtig landmand, mens moderen
var hiemmegdende husmor.

Ekrem klarede sig udminddlig godt béde i folke- og teknisk skole. Derfor fik han et godt lennet arbgjdei
en stor virksomhed i en sterre by, som tildelte ham en tovagrel ses I glighed kort efter ansadtelsen (hvilket
var gaddent tilfaddet i hjemlandet). Nogle & efter giftede Ekrem sig med en 2 & yngre kvindelig laborant,
0g i 1983 0g 1985 fik de to sunde sanner. Ekremstilvaaese var praget af harmoni | aagteskabet og
forfremmesei virksomheden og med tadte kontakter med hans sore familie.

Efter krigens udbrud i Eks-Jugodavieni 1992 flygtede Ekrem med familien til Bulgarien. Sdlve flugten
varede flere maneder og var angstfuld. Ekrem viger fra at fortadle mere om det. Kun korte episoder, som
denne: “Vi (hdefamilien, sannere var 7 og 9 ar, red.) skulle passere en gramse illegalt 3 gange. Jeg
kan ikke fortadletil dig, hvorfor 3 gange. Men, det jeg kan fortadle til dig er, at hvisvi var blevet
opdaget - sa ville de skyde mig pa stedet, mens barnene var der.”

| december 1992 kom familien til Danmark. Opholdet pa asylcenter, hvor de fleste andre ud af 200
asylansegere klagede over darlige vilkér, var “rent ferie” for familien, efter dt det de selv havde vearet
igennem pa flugten.

Hele familien laate hurtigt dansk. 1 1995 fik Ekrem arbejde, konen gik pa sprogskole og forskellige
kurser, barnene klarede sig godt i folkeskolen. 1 1996 fik konen arbejde som sygehjedper.

“Vi fik en udmeerket | gjlighed, var tilfredse med jobs, ja - vi blev normale igen efter 4 ar imellem
himlen og jorden.”

Bade Ekrem og konen arbejdede 60 - 70 timer om ugen, og et par & efter kebte familien et hus og en ny
bil. Ekrem var i fuld gang med renovering af huset, da han blev psykotisk og indlagt pa psykiatrisk afdeling.



Efter to ugersindlaggelse og diagnosticering fik Ekrem medicin, som hjap. Han begyndte at arbejde igen.
Men, han holdt op med at spise medicin.

“ Jeg havde det rigtigt godt og temkte: hvorfor skulle jeg forgifte mig laangere med al den medicin.
Konen advarede mig, hvis jeg bliver sa darlig igen, hun vil forlade mig. Men, jeg skulle skynde mig
for tilfredsstille familiens behov, alt skulle veare som fer - sa sku” jeg veare rask. Og sa blev jeg
indlagt igen.”

Konen sagte og fik skilsmisse, og hun flyttede med barnene.

“Pludseligt blev jeg helt alene. Tidligere fadles venner holdt op med at besgge mig. Jeg kunne
ingenting. Jeg var ved at beslutte om, at vende tilbage til familien i Bosnien. Hvis det ikke duede, sa
skulle deden vaa e eneste udvey .

Og sa kom den danske kontaktperson, som sendt fra himlen. Vi gik lange ture, snakkede sammen
om alt muligt, med al hans forstaelse og ydmyghed. Han overtalte mig til, pa en indirekte made ved
at sperge om fagforeninger derned og omjeg kunne leve uden kontakt til mine sgnner, at jeg
besagte familien i Bosnien i stedet for at flytte tilbage. Besgget resulteredei, at jeg ikke falte
tilknytning til den verden og at jeg hele tiden taakte pa mine bern. Jeg kom til Ringkabing med den
klare overbevisning, at det var eneste sted hvor jeg herte til. Jeg begyndte med at ksampe igen for
livet.

| dag har jeg min Igjlighed, hvor bernene besgger mig nassten hverdag, 6-7 bade bosniske og
danske venner, som har respekt for min sindslidelse og mig selv. Jeg har Centret, som samlingssted
0g personalet som min tryghed i situationen ved sygdommens tilbagevending.”

| starten var det svaat for projektmedarbejderen at finde habet, fordi der var stor modigshed i ma gruppen.
Kun den evige snak om sygdommen, tab og vanskeligheder. Om Centret fortalte Meho:

" Psykiateren sagde, at vi skulle komme til Centret for at fa det bedre. Den gang var jeg pa bistand
hjadp og for at ikke miste penge gjorde jeg det.”

Etablering af entillidsfuld kontakt, forklaringer om Centrets funktioner og ma sagninger og formidling
imellem magruppen og Centrets gvrige brugere og personde har banet vejen frem til hbet.

" Centret er eneste sted hvor jeg ikke bliver forstyret. De andre er ogsa syge og som sadan kan de
forsta mig. Alle snakker langsomt til mig, og hvis jeg ikke svarer, sd gar detil anden bord.”

Efter havandet & kan det konstateres, at ale fra magruppen bruger Centret regelmaessigt. De beskriver
det selv som:

" Vores sted, hvor vi kan vagre i fred, snakke lidt med andre uden at vi bliver spurgt for meget, hvor
vi virkelig er lige med andre, som kan forsta os— de er altsa ogsa syge.”

To af dem kommer mindst en gang dagligt, uanset om cafeen er doent dler g.

Tre deltager i forskellige aktiviteter i Centretsregi, dt efter egne interesser: gature, maekursus, fisketure,
svamning, bowling, bordtennisturneringer, ture ud af huset, osv.

Centret opleves som et trygt vaaested, et Skkerhedsnet mod ensomhed. Det er en oase, hvor man kan
hente hjadp, lidt slvvaad og fde Sg som menneke.
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Samarbe dspartnere

Efter projektbeskrivel sen ville samarbg dspartnerne vagre: Integrationsafddingen i Ringkebing Kommune,
psykiater, psykolog, sygehuse, digtriktspsykiatrien, sprogskolen for Ringkabing Kommune. Metoden skulle
vage a udvikle en mode bestdende af videnspersoner inden for behandlingsverdenen og den socide
verden, samt oprettelsen af team bestdende af psykiater, psykolog, laege og hjemmevejlederen.

Samarbejdet med sagsbehandlere i Integrationsafdelingen er i projektperioden kommet i faste rammer. Der
er kommet klarhed om sagshehandlerne og Centrets ansvarsomrader, samt en gensidig hgj grad af
fleksbilitet i konkrete Situationer.

Der er faste meder med privat praktiserende psykiater en gang om maneden, med mulighed for at
diskutere brugernes situation. Udover de manedlige mader, er der muligheden for telefonkonsultation. Der
udvekdes problematikker og viden til fadles forsdelse. Det fungerer tilfredsstillende.

Distriktspsykiatrien og Centret indgar sammen i forskellige samarbejdsmader, og der samarbejdes med
udvekding af informationer om fadles brugere/patienter. Didtriktspsykiatrien benytter et lokalei Centret til
samtaler med patienter fra Ringkebing omradet, og projektmedarbejderen har efter behov konsulteret
digriktspsykiatriens personale i pauserne ler efter aftale.

Samarbegjdet med privatpraktiserende lasger er blevet udviklet i forhold til aktuelle personsager, nér der er
brug for det.

| perioden er indsamlede data tre gange blevet diskuteret med amtets konsulent.

Det er blevet vurderet at det ikke er nadvendigt at opbygge et specielt team. Projektmedarbe deren har
benyttet Sig af de samarbejdskander der er. Hver tredje maned afhol des psykiatriske teammader, hvor
psykiater, praktiserende laager, distriktspsykiatrien, hjemmeplegjen og Centrets personae er repraesenteret.
Her er sager blevet taget op og diskuteret tvaafagligt.

Der samarbgjdes direkte i konkrete situationer pa tvaas af forskellige fagomrader. Der er specidlt pa

hverdagsplanet etableret godt samarbe de med hjemmeplgen og pensionsafdelingen.

Der har ligeledes vaaet samarbejdet med andre:

- Socidpsykiatri medarbejdere fra omkringliggende kommuner. Projektmedarbejderen har ogsa lavet en
lille undersagelse om socidpsykiatriske tiltag i forhold til Snddidende flygtninge i 4 nabokommuner.

- Psykiatrisk afdding pa Herning og Ringkebing Sygehuse.

- Videnscenter i Kagbenhavn, hvor projektet har vagret pa Videnscentrets hjemmeside fra december
2001 og en konsulent besagte Centret og dreftede problematikken med lederen og
projektmedarbejderen.
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- Erfaringsudvekding med andre socidarbejdere pa mange kurser.

- Projektet blev prassenteret, i form af oplaag, til deltagere pa Sociapsykiatrisk Seminar ” Sinddidende
med anden etnisk baggrund” i Roskilde i april 2002.

- | oktober 2001 blev der sendt et nyhedsbrev om projektet og om de erfaringer, vi har gjort, til dle
praktiserende lamer i omradet og til amtet.

Sproget

Sproget er et af de vigtigste elementer for, at mennesker kan dele tanker, ideer, oplevelser dler falelser
med hinanden.

En kollega, den tidligere kontaktperson for magruppen, fortalte:

" Jeg glaedede mig til at snakke med dem. Vi brugte mange billeder fra Bosnien, og de fortalte
historier i forbindelse med billederne. Det var dejligt at fange et lille smil ved de langsomme
fortadlinger. Men, det er en forngjelse at se den liviige snak i cafeen, mens de fortadler et eller
andet til dig. Jeg ville gerne lytte, men sproget var en stor forhindring.”

Ekrem kom til Danmark i 1992 og var pasprogskolei 3 & og arbejdedei 4 & inden han blev syg. Han
har bestaet dansk 1, som svarer til folkeskolens 9. klasseeksamen. Han fortsadter pa forskellige kurser.

Meho kom til Danmark i 1994. Efter halvandet & pa sprogskolen blev han smidt ud pa grund af
koncentrations-, indlagings- og kontaktvanskeligheder. Han taler svaat forstadligt dansk, men han kan
forstd meget o det, der bliver fortat langsomt. Kan hverken skrive dler lasse dansk.

Suad komi 1993 og var pasprogskoleni 2 &. Han taler et forstadligt, men oftest ikke nuanceret dansk.
Han kan laese lidt, men ikke skrive dansk.

Kemo kom i 1995 og var dlerede den gang psykisk syg, uden a dette blev diagnosticeret. Han blev
diagnosticeret i forbindelse med visitationen til Centret. Efter kun nogle maneder pa sprogskolen, med skift
af forskellige klasser, blev han udvist af skolen. Han kan hverken tde ler skrive dansk.

Sprogskolen er organiseret for flygtninge, som har overskud til at laare dansk. Undervisningen foregér i
starre grupper pa 10- 15 kursister. N& flygtninge ikke passer ind i sprogskolens rammer falder de ud af
skolen. Der findes ikke organiserede samfundsmaessige mekanismer, der dakker de behov, som en kursst
med snddidelse har.

Mennesker med en snddidelse har, som en del af dereslidelse, problemer med at fastholde en socid
kontakt til andre. Manglende sprogfeerdigheder i forhold til mgoritetssamfund ger det ikke nemmere;
“Saren komfor at snakke lidt med mig fordi jeg sad alene ved bord. Ham kender jeg godt, og han
er en god mand, og han roste min dansk. Men jeg blev sa nerves, at jeg skulle spise en ekstra
imovane for at komme til mig selv. Far han kom havde jeg taankt pa min saster i Bosnien. Jeg



kunne ikke samtidigt taenke pa min sgster og koncentrere mig om at snakke dansk. Jeg var ved at
ga ud af mit gode skind.”

Ved sdste indlasggel se oplevede Ekrem, at han blev meget angst, né&r der ikke var tolk, og han skulle
udtrykke sine faelser pa dansk. Det er derfor aftalt, a Ekrem ved indlasggelser pa psykiatrisk afdeling selv
vil bede om at fa en professond tolk.

" Jeg var sa syg, at jeg ikke kunne sige et ord pa dansk. | evrigt var det svaat for mig at udtrykke
mine falelser pA modersmalet.”

Suad lider meget med sin ensomhed, han er bange for at falde omkuld uden at det bliver opdaget. Allerede
midt p& ugen begynder han at fa taakere smerter i maven, fordi weekenden naamer sig, og det er den
vagste tid, da han er helt dene uden mulighed for at kontakte nogen, hvis det gar galt. Han taler med
familien i telefonen, men han kan ikke bekymre dem om sine smerter, nar de dligevel er lang fra Danmark
og ikke kan hjadpe, hvis han falder. Vi snakkede om at ringe til Rosengarden som et hjadp i weekender.
Han sagde:

" Bare jeg kunne. Jeg har bevi med herelsen. Lige sa snart jeg | efter telefonrgret til mit gre kan jeg
ikke herer en skid, det hele bliver til et monoton lyd. Sa kan jeg ikke forsta, hvad de siger.
Umuligt.”

Blandt andet pa grund af sprogmangelen er der ingen framégruppen, der kan benytte muligheden for at
kontakte Rosengarden udenfor Centrets dbningstid.

Ekrem har jearnligt samtaler med distriktspsykiatrien. Han fortate om de hjemmebesag, han f& & en
sygeplgerske:

" Hun er virkelig god. Vi snakker somregel om medicin, men nu er vi begyndt at snakke om mine
mareridt dreamme, som piner mig ad helvede til. Jeg skriver drgmmenei en hefte, og sa felger vi
udviklingen sammen. Det har allerede hjulpet lidt.”

Hverdagdivets”smd’ problemer er svaae a overskue for magruppen, og de manglende sprogkundskaber
giver ogsa varierende psykiske belastninger.

Et eksempdl: Efter Meho's gnske har vi i samarbgide med et plgiehjem lavet en ordning, hvor Meho kan
Spise sn mad uden svineked to gange om dagen. En dag blev der serveret kyllingesuppe.

" Quppen duftede som hjemme i Bosnien. Jeg var ogsa sulten, og jeg fik en hele gryde for mig selv.
Men i bestikket manglede en ske. Jeg kunne simpelthen ikke huske, hvad den hedder pa dansk. Sa
gik jeg hjem, uden at jeg smagte suppen.”

| samarbejdet med VUC Sprogcenter Syd er der etableret specialundervisning i dansk og
samfundsforstaelse. Undervisningen foregar i Centret, to gange om ugen & en times varighed. Krav til VUC
frabrugerne har vaaet, at det atid ska vaae den samme lager. Kravet blev overholdt og de gange lageren
ikke kunne komme, tradte projektmedarbejderen i stedet for. N&r det var projektmedarbejderen, som
underviste, foregik det mest pa modersmdet. Selvom mankan sige, & det er en ulempe a komme med
samme baggrund, bliver den faste ugestruktur overholdt.

Inden undervisningens start blev lagreren introduceret i arbegjdet med sinddidende, og der blev diskuteret
ambitionsniveau for indlaging fraale Sder. Lageren har modtaget |gbende supervision &
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projektmedarbejderen. For det meste handlede det om at til passe ambitionsniveauet hos laxeren. Med
VUC e der aftat opfadgningsmeder kvartasvis.

| samarbejdet med brugerne og VUC har vi klargjort md for undervisningen:

- Kurggterne definerer salv, hvad de vil beskadtige sg med fragang til gang. Der evalueres efter hver
lektion. Har kursisterne et aktuelt spergsmd, gar det forud for laarerens planlasgning.

- Der vedligeholdes det dansk, de kan.

- Lagedet dansk, de har behov for.

- At kurssterne bliver bedre til udtae.

- At kurssterne deltager regel meessigt.

- At kursisterne efterhdnden kommer vaek fra” doseringsaesken” ved at vi beskadtiger os med noget, der
ligger ud over dem sdlv, og a vi ogsa hver gang sk more os.

Der er 5 kursgter, hvoraf en kursist er fra en nabokommune.

Aftden med VUC &, at der ikke mavaae flere end 5 kursister i en klasse.

De farste 4 gange var projektmedarbejderen tilstede ved selve undervisningen og snakkede bagefter med
brugerne. Ved de regelmasssige hjemmebesag har vi diskuteret undervisningen utallige gange. DaKemo en
gang havde fysske vanskeligheder med at komme i Centret, kerte laareren og projektmedarbejderen til
hanslgjlighed. De andre kursister blev ogsaiinviteret hjem til ham. Han sagde den gang:

" Her er jeg som vaaten for undervisningen, ligesom det dregjer sig om en minister.”

Evauering efter farste kvartas opfagningsmaede viser, a dleinvolverede parter er tilfredse og enige om, a
der er behov for en fortsadtel se.

Meho's kommentar var:

" Min laage sagde ved det sidste besgg, at jeg taler meget bedre dansk. Nu gar jeg pa skole du.”

Undervisningen indebegrer bade sproglige, samfundsmaessige og kulturelle dimensioner pa det plan, hvor
malgruppen synes, a det er interessant og spandende.

Der bliver ikke undervigt i, hvor mange medlemmer der er i folketinget, men om kongehuset. Der bliver
ogsa undervist i forskellen pa den praktiserende lagge og vagtlasgens funktioner. Da de snakkede om sidste
kommunalvalg og om byradets kompetencer, sagde Kemo, som ikke havde stemt, selvom han var
berettiget:

" Til nasste valg vil jeg stemme. SA skal nogen af jer fortadle om hver kandidat. Jeg stemmer pa en
der vil gere mere for de syge. Det er utroligt, at jeg har den mulighed, selvom jeg er sker.”

Efter et havt & har vi evaueret:

- At Meho og Kemo megder 100%, Suad 75% (han rejste 3 maneder pa familiebesag). Kursisten fra
nabokommunen kom 4 gange i trak og udeblev herefter. Den femte kom meget uregel maessigt.

- At Suad og Meho har et stort passivt ordforréd, som til dels ger dem i stand til at felge med i andres
samtaer pa dansk, og de forstér og deltager i meget enkle samtaler om hverdagsting.
De to laeser ordene, som de star, og de er ikke bevidste om forholdet mellem tale og skrift.

- Atadlelager meget langsomt. Issa Kemo havde i begyndelsen svaat ved at koncentrere sg om
undervisningen. | forlgbet har han vigt starre interesse.

- At kurssterne e meget glade for, at lagreren kan udtae nogle f& bosniske ord.
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Meho, hvis barn er tvangsanbragt i en dansk plgjefamilie for flere & siden og ikke kan tale Sit eget
modersmd, fortate stolt ved evaueringen:

” Nu kan jeg snakke med min sgn uden tolk. Han griner af mit dansk, men vi snakker alligevel
sammen.”

Nar Meho og Kemo har vagret hos praktiserende lasge og privat praktiserende psykiater har
projektmedarbejderen vaaet tolk. De farste 10 maneder fik Suad tolk udefra. Det var nedvendigt, at der
blev opbygget tillid inden projektmedarbg deren fik lov til a tolke.

| dag gar Meho og Suad til praktiserende lasge uden tolk. Nar Kemo skal til praktiserende lasge, tolker
Meho for ham.

Specidundervisningen har vaaret med til at genvinde selvwaadsfde sen hos flygtningene. Deres dansk
kundskaber er ikke forbedret betydeligt, men evelserne har hjulpet til, a de bruger det, de kan.
De ter have mere med andre mennesker at gare.

NETVAERK

Morten Ejrnes (“ Socide netvaak”, 1999) skriver: “Dader er dokumentation for, at et godt netvagk kan
forhindre béde sygdom og sociae problemer, er det naturligt, a man i sociat og sundhedsmesssigt arbejde
| stadig sterre omfang forsager at opbygge dler styrke menneskers netvaak, enten som et led i anden
behandling dler som salvstaandig behandling i forhold til sygdom dler sociae problemer.”

De fleste flygtninge kommer fralande med et kollektividtisk livssyn, hvor den negre familie, daagt, venner og
naboer spiller en stor rollei menneskets dagligdag. Det er dette netvaark, der far det enkelte mennesketil at
fde e tilhersforhold, salvvaard og identitet, det er ogsa her mennesket kan hente emotiond og gkonomisk
Stette.

Ved migrationen g& en stor del &f tidligere netvaak tabt for de fleste flygtninge. Opbygning &f et nyt
netvaak er sagkt afgramset pa grund af ophold i asylcentre og de sproglige kundskaber, som hver enkelt
har. Det resulterer som regdl i, a netvaarksdannelsen bliver baseret pa personer fra hjemlandet. Problemer
opstar ndr deflytter ud i loka samfundet og bliver spredt i egne boliger.

Suad kom aenetil Danmark, men boede pa asylcenter med 300 andre bosniere. To & efter fik han en
lgilighed i byen. Siden det har han faet ondt i maven:

“ Jeg havde ingen problemer pa asylcentret, der var altid nogen at drikke en @l med. Men efter vi
flyttede i Igjligheder, inviterede jeg forgaaeves mange. Folk skyndte sig efter penge. De solgte sig selv
og sin bosnisk kultur i en fart. Jeg kunne ikke arbejde fordi maven begyndte at ger ondt.”

Mennesker med en snddidelse har, som en ddl & deres lidelse problemer med, at fastholde en socid
kontakt til andre.

Efter skilsmissen forsggte jeg at opretholde de kontakter, jeg tidligere havde haft med bosnierei
Danmark. Men, alle vegne kunne jeg maarke en ydmyget medlidenhed pa grund af sygdommen og
ensomheden. Jeg besager ingen nu, og de holdt efterhanden ogsa med at besage mig.”

For at undersage hvordan deres sociae netvaak ser ud, har jeg brugt Fyrands (Fyrand, L. Sociadtnetvaak,
teori og prakss, 1994) netvaarkskort. Undersagelsen blev lavet i april og mg 2001.
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Placer allei din familie Placer alle, som du ikke
og sleggt pa denne side er i familie med, padenne
side (venner, naboer osv.)

Zonel:
Alle er ugifte dler fraskilte og bor dene.

Zone2:

a. Familie og daat.
En naavner sine barn, som de dlervigtigste og s moderen. For de avrige er det madrene, der er de
vigtiggte.

b. Andre.
En har en dansk ven og bagefter er der tidligere- og nuvagrende kontaktperson. En anden har en bosnier og
sa nuvagende kontaktperson. De gvrige to naa/ner nuvagrende kontaktperson som vigtigst.

Zone3:

a. Familie og daat.
For dle er det fadlestrak i denne zone — her kommer saskende, tanter, onkler, fedre og kusiner, som er
langt vk, og kontakter er meget §addne.

b. Andre.
En naa/ner bekendte, danskere fratidligere arbgde og skole. En anden har en bosnier, som gar tjenester
mod betaing (kersdl, oversadtelser, osv.). To har ingen.

Zone4:
a. Familie og daat.

Kun en naarner, at der er nogle - addre damtninge lang ude i familien.
b. Andre.

Ingen i magruppen har nogen.

| forhold til kategorien med de personer, som ger dem utrygge, udtaer to, at der ingen er, mensto har det
svaat ved at made ukendte, berusede, “bedrevidende’” mennesker og sterre grupper.
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Undersagelsen viser, at trods de stagrke familietraditioner magruppen har, bor ale aene og har et meget
pinkelt og skrabeligt netvagk.

Sdvom der professondt arbgdes ud fra, a indsatsen ska vaare med mindst muligt indgriben i deres
hverdagdiv, nea/ner de dle sammen kontaktpersonen som falel sesmaesssigt en & de vigtigste personer.

En udstedningsmekanisme rettet mod psykisk syge flygtninge kommer béde fraetnisk- og magjoritets
samfund, pato forskellige méder.

Pagrund af de sproglige og psykiske vanskeligheder er deres kontakt til danskere, bade i Centret og

i d dminddighed, meget kortvarig og begraanst.

Meho inviterer vores nyansate kollega ved sit bord til en kop kaffe. Og sa spiser han en beroligende pille
ekstra. Hvorfor?

“ Jamen hun sagde en paant hej og prassenterede sig for mig. Det ville vaare fraekt af mig, ikke at
gere det. Jeg spiste en imovane for at holde det ud. Heldigvis sd hun det og gik videre.”

Meho fortadler om kontakter med danskere i byens cafe for de svage grupper :

“ Jeg kan ikke vaae i Dansk Rade Kors cafeen. Det er et godt sted, stille og hyggeligt, med billig
kaffe og bred, og s kan man vaare der sa lang tid som cafeen har aben. Men, sa kommer en eller
anden dansker for at snakke med mig. Alle er venlige og vil snakke med mig fordi jeg er ensom.
Men det er lige det jeg helst vil. Efter fem minutter snak pa dansk bliver jeg trag i hoved. S gar

Jeg’

Den bosniske gruppe i Ringkebing formédr ikke a rumme og integrere deres problemer. Der sker en
udstedning og de bliver yderligere undertrykt af deres egne landsmaand.

Kemo fortedler:

“Jeg har brug for et sted i byen, hvor jeg kan vaarei fred et par timer om dagen. Det er ikke nemt
at finde, fordi i den bosniske klub bliver jeg altid drillet af andre pga. sygdommen. Og sa er der for
meget larm.

Jeg spiser hurtigt maden i den bosniske klub, og cykler videretil Center for at fa en kop kaffe i fred.
De dage, hvor Center ikke er dben, har jeg provet at veaei forskellige cafeterier, men de har smidt
mig ud efter kort tid - det kan jeg godt forsta, nar jeg ikke bruger ret mange penge og samtidigt
sidder alene ved bordet, hvor der kan vere fire kunder.”

Ekrem faades meget sammen med Saren, som er en dansk bruger af Centret. En gang inviterede Ekrem
Seren pa besag, hvor de skulle klippes hjemme hos ham. Der er en addre bosnier, der plejer a klippe
Ekrem for en kop kafe eller sma penge. Bosnieren kom og ville ogsa gerne klippe Sgren. Men, der var en
ubehagelig kommentar fra barberernes sde om en af Centrets brugere, som skulle flytteind i enlglighed i
samme opgang, det ramte Ekrem:

Taank, at han kunne sige det til mig. Han sagde: ” Er det ikke for meget, at Mikael flytter ind ved
siden af mig?. | forvejen er der to psykisk syge i samme opgang. Det bliver mere sygehus end
boligkvarteret. Sperg Seren, hvad han mener om det.

Han far aldrig lov for at klippe mig igen. Selvfalgeligt har jeg ikke oversat det til Saren.

Suad er ungkarl og bor i sinlglighed i en boligkompleks, hvor der er mange bosniske familier:
" Jeg besgger ingen. Far havde jeg kontakt til en bosnisk familie, som jeg besggte og kunne fa en
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kop kaffe. Bade manden og konen var flinke og vi snakkede fint sammen. Et styk tid efter begyndte
rygter om, at jeg var efter konen. Jeg holdt med besagene, for at beskytte familien.”

De omgas kun sporadisk indbyrdes i selve malgruppen. De har svaat ved a rumme hinanden.

Meho villeikke sddei Centret ved samme bord som Suad:

” Han snakker kun om sine smerter. Og hvis jeg siger noget anden, bliver han sur fordi jeg ikke
respekterer hans sygdom. Ligesom jeg ingen problemer har. Jeg gider ikke, jeg har nok med min
sygdom.”

Netvagksarbejdet begyndte med en formidling til selve magruppen.

Projektmedarbejderens kendskab til den bosniske kultur hjap. Overdrivelser og dadder bruger manttiti en
bosnisk gruppe som et forseg pa a forsvare sig mod nye kontakter til det ukendte eler dem, man har
svaat ved a holde ud. Pa den méde legaliseres en eventuel afvisning af kontakt, hvilket er i strid med
kollektivistisk opdragelse, som indebagrer en forpligtelse for at forsa og hjadpe andre.

Nar man harer en negativ omtale af en tredje, sd ska man i starten forholde sig neutralt. Hvis man er
afvisende, sa bliver man opfattet som omtalte. Hvis man er bekradtende, sd dadrer man og er utroveadig
at betro 99 til. Senere kan man godt Sge sSin mening.

Efter flere maneder med neutral lytning, begyndte projektmedarbejderen med sma kommentarer.

"Suad er virkelig umulig at Iytte til. Det er kun ham og ham. Og hans smerter.”

"Manden er jo syg.”

" Det er jeg ogsa. Mere end han. Alligevel snakker jeg ikke kun om det.”

" Ja, men du kommer oftere her og snakker med mig og andre om dt. Han sidder denei sinIglighed.”

" Han kan ogsa komme oftere hertil.”

"Han sagde til mig, dajeg var hos ham, a han gerne vil komme og snakke med dig og Kemo, men

det kan han ikke pagrund &f smerter i maven.”

" Vil du ikke hilse ham fra mig.”

Projektmedarbejderens formidling har hjulpet til en starre fadles forstaelse for hinandens lidelse.

De sidste maneder kan der ses en udvikling i retning &f, a dle firei magruppen bruger hinanden meget
mere.

To har ogsa kontakter med danske brugerei og uden for Centret .

Et eksempd illugtrerer bedst netvagrksudviklingen:

Ekrem besggte Sgren pa sygehuset, efter en dvorlig operation. Sgren er ogsa Centrets bruger, som Ekrem
kun har sporadisk kontakt til. Han fortedler:

Seren har det bedre. Jeg besggte hami gar. Han fortalte mig om flere fra Centret, der havde besggt
ham. Sa sagde han: ” Er det ikke vidunderligt med alle de besag. For et ar siden sad jeg alenei min
lejlighed uden kontakt til andre mennesker i manedsvis. Sden det, at jeg begyndte at kommei
Centret, er der mange der bekymrer sig ommig. Det fales sA dejligt.”

Da Ekrem sa Saren graatle, blev han meget glad for, at han besggte ham.

Jeg er sa glad for, at jeg gjorde det.

Jeg tror, at jeg farst nu har forstaet Centrets funktion.

Parerendearbejde.
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“ Jeg har enlille bror, der bor pa Fyn. Han er rask. Han klarer sig rigtigt godt. Han tjener meget,
har en kaareste og mange venner. Sden jeg blev syg, snakker vi sjad den sammen. Méaske en eller to
gang om aret. Nar jeg skal |ane penge fra ham. Han laner mig altid penge, men vi snakker ikke om
andet.

Han har travit som en dansker. Han besagger mig aldrig. Og hvorfor skulle han det, nar vi ikke har
noget at snakke om. Nar jeg prever at fortadle noget til hami telefon, siger han altid at det har jeg
fortalt far. Og sa skulle han af sted. Hvad skal jeg sige til ham, nar der hver eneste dag sker det
samme. Det er mig, der er sker. Han er en god dreng, han hjadper vores mor, laner pengetil mig,
nar jeg traanger til det. Hvad kan han hjad pe ved min sygdom. Jeg har dig (kontaktpersonen, red.),
at snakke sammen. Du afbryder ikke, forsager ikke at far mig til at gere et eller andet. Jeg kan
faktisk fortadle nogle ting kun til dig. Og du far Ian for det. Det et godt og rigt land, vi bor i. Og
dette ved min familiei hjemlandet. De tamker pa penge, nar jeg besgger dem. Jeg kunne lige sa
godt sende penge til dem. Sa ville de vagre fri for, at pleje mig.

Ingen besgger familien, mens jeg er hos demi Bosnien. Barn ma ikke veare i neerhed - foraddre er
bange, at jeg vil skade bearn.

Jeg kan godt forsta, at det er svaart for dem at forklare til deres naboer om, at jeg er psykisk syg og
sidder hele dagen i skyggen med mine smager uden at bestille noget.”

Suad blev indlagt en sandag eftermiddag. Projektmedarbederen besagte ham naeste dag og spurgte, om
der var behov for a ringetil hans mor eler nogen anden:

Nej, nej! Bland dig ikke! Jeg skal nok ringetil alle, nar jeg far det bedre. Og hvis du mader nogen af
mine bekende eller snakker med nogen i telefon, naevn ikke indlaaggel sen, speciel ikke det, om
psykiatrisk afdeling.

Deres familier har hverken viden om dller forstaelse for psykiske sygdomme. Det er de tabubelagte
omrader. Familiens interesser gar forud for det enkelte medlems, sa skamfa@lelsen omkring sygdommen ger,
at de prover a holde det bedst muligt skjult. Det gar parerende arbejde meget vanskdligt. Alle fra

ma gruppen har mere dler mindre en fadelse af skam, og ingen a dem vil have, a kontaktpersonen
kontakter deres pararende.

KULTUR

Gruk

Jegtror, at den erkendelse er sand
og rummer al den visdom, vi behoaver:
Det er utraligt, hvad man ikke kan,
nar man af aarlig vilje ikke prover.

Alle samfund har normer og regler for, hvad der er rigtigt og forkert, normalt og unormalt. Disse normer og
regler opstar ved, at mennesker lever sammen og udformer rammer for deres eget og samfundets sociae
liv, og vores resktionsmangtre bliver mere eler mindre farvet som resultat af denne interaktion. Individet
har mulighed for at tage aktivt ddl | denne proces.
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Gennem mange diskussoner i forskellige sasmmenhasnge med andre faggrupper, har jeg oplevet en visgrad
af usikkerhed i forhold til, hvorvidt man ska vesre opmaarksom pa kulturens pavirkning. De forskellige
faggrupper er nervese for at fglbehandle flygtninge pa grund af uvidenhed omkring kulturelle barrierer,
kommunikationsmader og/eller verdensopfattel ser.

Der er mulighed for at give kulturen for stor betydning. Af to grunde:

For det farste kan kulturen ikke bruges som tilstraskkelig forklaring pd, hvorfor den individuele flygtning
reagerer, Som han gar. FHygtninge kommer fraforskelige lande og egne. Der er forskellige sociaklasser og
uddannelsesniveauer. Deres krav til tilvaarelsen er meget forskellige og ligeledes deres ydeevne.

Og for det andet: ingen er i gand til at kende til samtlige kulturelle forklaringsrammer og dermed anvende
denne tilgang som et brugbart vaaktg.

Man skal gare Sg Sn egen konkrete kulturelle og vaadimeessige ballast klar.

Dajeg selv skulle begynde med at arbejde med en irakisk mand med sinddidel se, spurgte jeg en irakisk
socidrédgiver pa et fagligt kursus om, hvorvidt man kan inddrage brugerens familie i arbejdet. Svaret var
kontant: ” Sparg ham selvl”  For meget kultur i overvege serne kan skubbe fagligheden til sde.

“ Erfaringer siger, at der ikke findes mennesker, der afviser enhver form for hjadp og kontakt, hvis
blot den hjadp og den kontaktform, der tilbydes, har den rette karakter. Alligevel bliver vi ved med
at tale om, at vi steder pa manglende motivation, manglende vilje og manglende gnsker om
andring hos personer, der lever en marginaliseret tilvaaelse.” Preben Brant

Migration i sig selv giver stress og sarbarhed. Det nye samfund bygger pa et ukendt sa af normer og
regler, en anden opfattelse af livskvalitet, tidsorganisering, hverdagsvaardier m.m.

N&r kulturer medes, er der mulighed for, a forventninger og adfaerd kolliderer.

Engang i integrationsperioden havde jeg en 41-&rig bekendt fra hjembyen pa besag. | Bosnien arbejdede
han som skoldlagrer og i fritiden hjdp han sin far, som var landmand. Foraddrene havde en lille gérd, hvor
der var 3 keer, 50 hegns, 6 lam. | Danmark havde han ikke arbejde. Han gik pa et aktiveringskursus og
kunne ikke sg, a han duede til noget. Vi gik en tur forbi en stor gard, og han sagde:

" Jeg skal ikke bekymre mig for fremtiden. Nar kun en dansk landmand kan fremstille fedevarer il
flere hundrede mennesker og enhver skole er proppet med computere, sa kan jeg godt forblive pa
bistandshjadp resten af livet. Jeg vil gerne arbejde, men med hvad? Jeg kan ikke konkurrere med
danskerne.”

Seks maneder efter ringede han til mig for at sige, at han havde faet arbgde pa en fabrik i Maribo.
Eksemplet viser den forvirring og uoverskuelighed, der opstér, nér en flygtning fra et land med sma
landbrug mader hgjteknol ogisk/informations samfund.

Sdvom man gerne vil veae en del af det nye samfund, forma man det ikke pa grund af de store kulturelle
forskelle, med en darlig samvittighed til fage.

Nar der snakkes om flygtninge med sinddidelser, ser vi kulturele forskelle bl.a. i méden a definere sygdom
pa

Nar det i Danmark er karakteristisk at det offentlige tager sig af mennesker med sinddidelser, Sder der i
mange kulturer, som flygtningene kommer fraen privat sag. | Danmark er der lagt Sarre ensartethed i
tilbudene, hvor det i andre kulturer mere beror pa hvilke ressourcer den enkelte familie besidder.
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Mennesker med sinddidelser har svaat ved at indgdi socidt samves med andre mennesker. Hvad
flygtninge med sinddidelser ang&r, er de pa grund af manglende sproglige kundskaber i dansk, rettet mod
gruppen af landsmaand, hvor definitionen som ”unorma” har en ekstra udstedningseffekt.

Som naevnt, Kemo kan ikke dansk. Derfor gar han i bosnisk klub, hver gang, den er dbonet, dler til byens
cafeer, hvor bosniere samles. Han fortadler:

" Lige sa snart jeg kommer ind, begynder de med sjove bemaarkninger omkring min made at ga pa
eller noget lignede. Men, jeg far lov at sidde med dem fordi jeg altid betaler en omgang til alle. Jeg
har aldrig faet en cola betalt af nogen. Det er lige meget, bare de lade mig i fred. Det ger deikke,
en eneste minut. Hurtigt bliver jeg trag og gar hjem.”

En anden sde af den samme problematik er, hvilken sydomsopfattelse har en flygtning sdv.

For at finde ud & det og opsummere det kulturelle aspekt pa en mere sammenlignelig méde, har jegi min
undersegelse brugt M. Skyttes modd " Kulturagrammet”, skematisk figur i bilag nr.2.

Punkter nr. 5 og 7 blev gennemgaet i kapitlet om netveark.

1. Laangde af ophold her i landet + Alder ved migration
Alle kom i perioden 1993-1995.
Alder: fra31til 41 &

2. Arsag til migration + juridisk opholdsgrundlag
Arsag: krigen i eks-Jugodavien
87, 2i Udlamdingeloven

3. Karakter af brud med hjemlandet
Alle har sagt, at det nu er det definitive brud. Far sygdommens udbrud havde 3 tankt at vende
tilbage.
Alle har familiemedlemmer i Bosnien, tre rgjser pa besag om sommeren.
4. Familierelationer
Alle bor dene. En har regelmasssig kontakt med egne barn. En anden har kontakt til sine bern, né&r der
er psykisk overskud.
Alle har jaavnlig telefonkontakt med deres medre, og de besager dem en ler to gange om aret. Der e
svag telefonisk kontakt med resterende familie.

6. Modersmal
Alletder bosnisk.

8. Vaxdier omkring uddannelse og arbegde
Alle var tilfredse med deres uddannel ser og derestidligere arbegjde i Bosnien.
| dag er dle fartidspensonigter. En havde far sygdommens udbrud arbgide i Danmark og var meget
tilfreds med arbejdet, bortset fra kvantiteten — i gennemanit 60 timer om ugen.
Tre udtader helt klart, a de absolut ikke kan arbejde eller uddanne sg mere, det tilherer fortiden, da de
var raske. Og dengang var det forbundet med mange dgjlige oplevel ser.
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10.

11.

12.

En vil gerne arbejde fatimer om ugen, dahan hurtigt bliver trad. Tidligere jobs var positiv
identitetsskabende.

Sundhedsopfattelse

Kemo giver sin mor skylden for sin psykiske lidelse. Han er vred pa hende fordi hun fadte 4 barn,
sdlvom hun var psykisk syg far indgdelse i aagteskabet.

Meho giver skylden til en for ham ukendt person, som har forbandet ham med hjadp af en hodja, dtsa
en mudimsk praet.

Ekrem betragter lidelsen som et uheld. Han tror, a han er en & de f4, der rammes af sygdommen. Der
er ogsa en lille mistanke om pavirkning af giftige gasser p& arbejdspladsen, hvor han ikke overholdt
skkerhedsreglerne (F.eks. maskepligt).

Suad har ikke sygdomserkendelse om sin psykiske sygdom.

Alle indtager medicin regelmaessigt og giver uditryk for, a de er meget afhaangige af den.

Ingen har akohol- og misbrugsproblemer, selvom dle drak far sygdommens udbrud, og to var

meget afhaangige af akohal.

Betydningen af vanskelige haendel ser
To svarer, a krigens heandelser ingen betydning har.
En var meget og en lidt amgsdigi dentid.

Religion og dens betydning i hverdagen

To svarer, a de ikke er troende, men har respekt for dem, der er det.

En svarer, a han intet ved om religion.

En beskadtiger 99 ikke med religion, men vil gerne vide mere.

Alle har mudimsk baggrund. For tre har religionen ingen betydning i hverdagen, mens en ikke
piser svinekad.

Livsplaner

To dger blot, a deingen har.

En har ingen, men méske vil han haange Sig.

En har ikke konkrete planer, men vil gerne blive rask.

Undersagel sen viser nogle fa fadles traek:

- Mere dler mindre hjadpe eshed og utilstragkkeighedsfadlelse

- Ingen har fddse af savforskyldthed i forhold til hverken sygdommen dler forsargelse. Alt er uheld dler
andres ansvar. De er syge og som sadan uduelige pa arbejdsmarkedet. Heller ikke skamfadelse, udover
den skam det giver familieni forhold til & vazre i familie med en psykisk syg.

Manglende betydning og selvrespekt
Ingen er religigse pa den made, at religion skaber problemer i hverdagen.

| det hele taget er ansvarshegrebet meget centralt i en kollektivistisk torfamilies kulturforstaglse. | Bosnien
bliver man opdraget til at tilsidesadte sine egne behov for gruppens skyld. Mange pa gkonomisk tryghed
skaber grobund for familien/dasgtens og det omkringliggende netvaaks indflydelse pa de enkelte individers
selvatandighed. Ansvaret for ens eget liv er forddlt til mange personer i netvaaket. Man er afhaangig af
roller, positioner, evner og faadigheder i netvaarket.



Peter Berliner forklarer det pa denne made:

“ Fadlesskab og naahed mellem mange personer har som resultat uklare graanser mellem jeg et og
ikke-jeg'et, ikke sdan at forstd, at individet ikke ved, hvem det er, eller det ikke faler en distinkt
selvopfattel se, men denne selvopfattelse inkluderer en raskke personer, hvistanker og falelser og
handlinger man identificerer sig med. Man kan i den kollektivistiske livsform ikke operere med et
selvstaandigt >jeg<, men med et velafgramset >vi< i betydningen familie eller slagyt.”

Klientgerelsen ved ankomsten til Danmark er stort set en forssdtelse af frasigelse af eget ansvar. Mange
flygtninge lader sig definere som klienter for at uddel egere ansvaret til andre. Ofte er integrationsarbegderen
ikke klar over disse forhold, nér der tilles krav fra det offentliges side omkring integrationsindsatsen. Dette
betyder, a den enkdtes manglende ansvarsfd el se for egen integration fastholdes i tidligere mangrer.
Didogen mellem en flygtning og en integrationsarbeder indebaarer magtubaance per definition.

Kulturs indflydelse pa flygtninge er forskellig at afhaangig af deres personlighed, sociaklasse,

uddannel sesniveau og deres aktudle Stuation i Danmark.

Gensidig respekt er gnskvaardigt, men oftest laver vi professionelle en fgjl, idet at vi tamker mest paa
udvise det over for dem, men vi burde se det lidt mere fra den anden side: a flygtninge respekterer os pa
“den rigtige made’ .

Om de kulturelle forskelle behaver vi ikke at vide dt paforhand, men vi kan sparge, andysere og sate
vores gramser, samtidigt med at vi skal turde vise (og forklare maske, ud fra deres tankemade) vores
OMSOrg Og graansey.

Hvad magruppen angar, viser ubdancen sig i dlerhgjeste grad. | sygdommens begyndelse har alle
fuldstaandigt overladt ansvaret for deresliv til behandlersystemet, og senere til kontaktpersoner.

Et eksempd!:

Dajeg farste gang skulle vege tolk for Kemo hos psykiateren, fortate han mig, mensvi ventede:

" Psykiateren er ogsa sker. Den gang da jeg var helt ude, hvor jeg var bange for min lille sgn, sagde
han til mig at jeg skal hjadpe mig selv ved at keampe videre og gar ud, bl.a. til Centret, hvis jeg vil
have det bedre. Det er dumt sagt af psykiateren. Hvis jeg kunne hjadpe mig selv, sa ville jeg ikke
have brug for ham. Det virker som om han mener, at jeg kan lide at vage syg, eller ikke vil ger alt
for at vage rask. Men, han er god lagge. Han har hjulpet med medicinen, som jeg ikke kan leve
uden. Og sa gik jeg i Centret, og var der nogle minutter, ellers ville jeg maske miste penge.
Heldigvisvar folk flinke og spurgte ikke til mig. Kontaktpersonen var ydmygende som om han selv
var enten syg eller flygtning, og han hjalp meget.”

| Centret ekssterer en kultur som tager udgangspunkt i den enkedltesret til selv a bestemme og have
indflydelse pa eget liv og respekt og forstdelse for de vaardier, som ligger i fadlesskabet. Det er primaat de
danske brugere, som sammen med personalet har opbygget denne kultur. Kulturen bygger patryghed, tillid
og kendthed som de bagende e ementer. Kulturen vil dtid vaae afhaangig af, hvilke ressourcer, der e til
sedei brugergruppen og hos persondet og hvilke rammer, der politisk gives mulighed for. Det er ikke
mdlet, a brugerne som gruppe skal integreres éler normaiseres, hvor normen er, a brugerne skd ligne
personaet s meget som muligt. Det forhindrer ikke brugermnei a sege en tilveaelse sa naa som muligt pa
"vi andres’, hvis det er det, de vil.
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Det er begramset, hvor meget anderledeshed en etableret kultur kan baare uden at forandre sig. Den
eksisterende kultur i Centret har ikke forandret sig veesentligt i forhold til, & magruppen er blevet en sarre
del a kulturen.

Projektmedarbejderen har hele tiden haft fokus pa, at den oprindelige kultur bliver bevaret, samtidig med at
flygtningene er en del a denne. | den farste tid var der et uafklaret forhold imellem de to grupper. Ved det
store bord i cafeen sad de danske brugere og de fleste fortiende accepterede bosnierne, som sad i hjernet
ved et andet bord. Bosnierne var der, fordi deres|aager havde sagt, at det ville gavne dem, og de dligeve
ikke havde andre steder at vage. De drak kaffe uden kontakt til storbords gruppen. Udenfor de rammer
var 2-3 danskere, som var imod bosniernes tilstedevagrel se og en bosnier, som kunne finde pa at sate sig
tavs ved storbordet.

Projektmedarbe derens formidlingsrolle startede med etablering af kontakten til de danske brugere, som
var imod flygtningene. Here gange blev der tat om krigen og det, flygtningene skulle igennem, inklusiv
projektmedarbejderen. Det hjdp. Senereindsats gik pa formidlingen patvaas af de to kulturer og
indbyrdes snak.

Der er sket en udvikling. | dag fungerer kulturen bedre. N& en dansk bruger sadter sig ved bordet i
hjernet, mens bosnierne snakker sammen om en fisketur pd modersmdlet, fortsadter diskussionen pa
langsom dansk.

Alle framagruppen fder sg hiemmei Centret. Deer, i forskellige grad, en del af en sterre gruppe. De er
en integrerende ddl af kulturen.

Den oprindelige bosniske kulturkerne, med bred netvaak og daglige kontakter til mange mennesker, er
meget forandret hos de fleste herboende bosniere pa grund af aandringer &f livsstil, som er betinget af
mindretid i hverdagen. Det frivillige socidt arbgjde er stort set et ukendt begreb, enten er man en ven dler
man far len. Der var ikke stor hjadp a hente i byens bosniske samfund ift. netvearksarbejde.

| ntegration

"Dadet essentiellei det psykologiske traume er den afmagt og isolation, flygtningen hensattes
i, er det et meget vigtigt skridt pa vejen til et bedreliv at arbejde pa at genvinde selvtillid,
genoprette sit vaardisystem og turde at have med andre mennesker at gereigen.”

Grete Svendsen
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Flygtninge er per definition mennesker, der har méttet aandre tilknytningen til faedrelandet.

Uanstt i hvilken grad den enkdte har haft mulighed for frivilligt og selvstaandigt at tage stilling til og

bed utning om bosadtelsen | Danmark, har den enkelte vaaret udsat for mange tab, som vanskeliggar en
integrationsindsats bade for flygtningen salv og for samfundet.

Integrationdovensformd, § 1., er bl.a. “a bidragetil, a nyankomne udlaandinge sikres mulighed for
deltagelse pa lige fod med andre borgere i samfundets politiske, gkonomiske, arbejdsmaessige, socidle,
reigigse og kulturdleliv’.

Alts3, at disse mennesker kan leve et sa slvstamndigt liv sammen med andre som muligt.

Sinddidelserne er hsammende for integrationen.

Tre framagruppen blev udvist fra sprogskole pa grund af manglende koncentrationsevner og
besvagligheder i kontakten med andre kursster. Defddt ud & det system, som er tilrettelagt til “raske”’
flygtninge.

To eksempler:

"Lageren kunne ikke forstd, at jeg farst madte op til tredje eller fierde time. Det var umuligt for
mig, at sta op tidligt om morgen.

Det er lige meget, nar jeg alligevel ikke kan laare noget.”

" Jeg har aldrig kunnet lide at ga i hvilken som helst skole. Men, pa sprogskolen var det sovt i
starten. Vi var mange fra asylcentret, der var fa timer om ugen og vi havde en god laare. Sa kom
sygdommen. Jeg var bange for min lille sen og gemte mig for ham. Hvordan kunne jeg vaarei en
klasse pa 15 voksne.”

Den fjerde kunne ikke beholde sit arbejde.

" Jeg var sa glad for og stolt af mit arbejde. Men sygdommen ville noget andet. Jeg blev trag efter
en time. Og sa snakkede alle sammen om de fejl jeg lavede i mit arbejde. Jeg forsagte med deltids

arbejde, men det kunne heller ikke lade sig gare.”

Sinddidelsen mindsker muligheden for ddltagelsei de fleste former af samfundets liv palige fod med andre

borgere.

Den enkdtesintegrationsindsats afhaanger dels af personens individuelle historie og forudsagninger, dels af

de nye krav og strukturer, der fager med i det danske samfund.
Trods disse individudle forhold har man i Norden gennem forskellige studier af migrationsforl @b faet en

overordnet viden om, a integrationsprocessen forlgber i et saaligt fasemender, uanset hvilke kulturer eller

lande man flytter fradler til.

Kulturpsykologen Peter Adler har beskrevet denne integrationsprocesi fem udviklingsfaser.

Projektmedarbe deren har, med baggrund i erfaringerne som flygtning og sammen med en medstuderende

pa Den Socide Hgjskole, udvidet modellen:
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| ntegr ationspr oces faser

KONTAK TFASEN

u

0
DESINTENGRATIONSFASEN

B\\

BESLUTNINGSFASEN BESLUTNINGSFASE
Passiv / medlgber Y b Aktiv/ stillingtagen

REINTEGRATIONSFASEN

AUTONOMI

IDENTITETSFASEN IDENTITETSFASEN

Dem og os Dem og os gkombination

UAFHAGIGHED

Kontaktfase er den farste tid, hvor flygtningen er lettet over, a vanskeligheder hjemmefra er forsvundet.
Hygtningen er glad for muligheden for a begynde pany i trygge rammer. Man vaagter ikke kulturforskelle.
Opdagerglaaden er stor og flygtningen sager nye kontakter.

Desintegr ationsfasen kommer som naeste periode. Den er pragget af svaa uskkerhed og forvirring.

Forskellene imellem egen og dansk kultur faes overvaddende. Faldser &f tab, sorg, savn og
utilstraskkelighed gar det besvaaligt at tilpasse Sg i de nye omgive sr.
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Beslutningsfasen har vi tilfget fordi der Sker enforske i bearbgdelsen af Stuationen afheangig af
individuele omstaandigheder og forudsagninger hos den enkelte flygtning.

En dd flygtninge mestrer forvirring ved at bedutte Sg for at blive i Danmark og tager kampen om
integration op. De gar Sig det klart, hvor sveat det er, men de vadger en aktiv inddtilling til vilkarenei
vaatssamfundet.

Den anden del gér igennem Situationen som passiv medigber. De bruger forsvarsmekanismer for at
fortraange uskkerheden.

Reintegr ationsfasen indebagrer fdelser af frustration pagrund af mangel pa fodfaeste og en svigtende
tiltro til egen vaadi. De " aktive’ flygtninge forsager a lave fremtidens planer ud fra egne interesser og
aktuelle muligheder. Andre flygtninge tager afstand over for at dansk for at overga frustrationen.

Autonomi er fasen, hvor flygtningen oplever den nye kultur pa en mere afbd anceret méde. Beherskelsen
af det danske sprog og en klarere tilgang til arbejdsmarkedet ger det lettere for flygtningen a handtere
forskellige socide Stuationer. Det giver enftiltro til egne evner. Hygtningen skaber enten en acceptabel
plads i samfundet eler en ny tilvegdse.

| dentitetsfasen er anden tilfgiet fase. Nu, nér flygtningen er enten selvforsargende eler pa en acceptabel
overfarselsndkomst ska han redegere for Sit forhold til grundlasggende etniske og danske vagrdier og
normer. For de aktive tillingtagende flygtninge bliver det en kombination af "dem og os’, dtsda vaae en
del &f et fadlesskab paloka og samfundsplan ud fra bagende vaardier og ikke ud fra etnicitet. For de
passve gillingtagende flygtninge bliver det til en adskilldseaf ”os og dem”, hvor udelukkende etnicitet er
identitetsskabende.

Uafhaengighed er den sdgte fase, hvor flygtningen er hjemme i begge kuturer
0g bevarer det bedste af begge kulturer som noget berigede.

Integrationsprocessen skd ikke forstds som en lige vgj gennem faserne til en ny samfundsborgeridentitet.
Ofte sker der en tilbagevenden til en tidligere fase pa grund af uforstaelige oplevelser i hverdagen. Ved at
siddefast i en af fasarne g& flygtningen i $ai integrationsprocessen, som laser livssituationen og udlgser en
raekke sociae og psykiske problemer.

Det kan virke overraskende a sg, at tre framalgruppen er géet frem igennem faserne, efter at de er blevet
psykisk syge. Det kan forklares ud fra tre eementer:

- De har beduttet &t forblive i Danmark efter en vurdering om bedre muligheder/tilbud til Snddidende i
Danmark end i Bosnien.

- Nu har de bedre forstaese og tillid til behandlersystemet.

- Udvikling af kontakten med Centrets andre brugere og personale, samt falelsen &f at vege en ddl af

fedl esskabet.

Konklusion

Allefire framdgruppen er meget sigmatiseret og oplever sig salv som grunden til, a de ikke kan veere med
i sociae sammenhaange med andre.
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Tidligere amgteskaber er oplest, og dle bor dene. Detidligere socide netvagk er daet i stykker pagrund af
krigen. Familie, venner, bekendte er enten dede som ofre for krigen éler spredt i Europa. Den nagre familie
bestdende af agtefadle, bern, saskende, fadre og kusiner er der stadigvaek sporadisk kontakt til, men
familierelationer er svage og som regel baseret pa udnyttelse og yderligere ydmygelse & de sinddidende
flygtninge. Tilbage er der kun deres madre med stagke faelser af bekymringer og medlidenhed.

Nar malgruppen er paferiei hjemlandet, er det primeat for at mades med medrene. Mgdrene tolererer
dem, men de oplever, a andre personer i hjemlandet haner dem, og de fder sig meget udenfor. Nar
familien dller naboerne er pa besag, ma bernene ikke have kontakt med dem. De sidder isoleret udenfor,
lidt vak frafamiliegruppen, og ryger.

Manglende viden om psykiske lidelser i Det Bosniske Samfund i Ringkebing forvolder usikkerhed og
afstand ift. maAgruppen. | forhold til byens bosniske samfund er de kun talt i den forstand, at de kan vage
klubben, hvis de kan bagre at blive hanet. De forsager at finde lidt veardighed og oplever lidt tolerance ved
at give deres|landsmaand en kop kaffe.

Som en fage af deres sinddidelse har de mistet evnen til sdlv umiddelbart at indga i nye socide netvaak,
som har blivende vaardi. Ud over de brud i tilvaaelsen, som en snddidelse bevirker, er der tale om
mennesker, som har oplevet frygt for krig og tortur, mistet helt eler delvis kontakten til tidligere relationer,
og med stor grad af usikkerhed for fremtiden.

Migrationen giver i sSig selv stress og sérbarhed, som sammen med de kulturelle forandringer og manglende
sprogfaardigheder er forstaarkende mekanismer pdisolation og udstedning.

Denne migration kan kulturdt sammenlignes med, a nogle personer af magruppen har taget et kulturspring
svarede til, hvis danske barns oldeforaddre skulle springe tre generationer over og leve i dag, hvor det er
individuelle behov frem for gruppens (bondesamfundet).

Integrationen vanskeliggares, n&r flygtninge med sinddidelser falder ud af sprogskolens danskundervisning,
og der ikke er mulighed for at samle op i form af speciaundervisning til personer, som har vanskeligt ved a
vage sammen med andre mennesker. Man kan sige, a sprogskolen er det farste led i

integrationsprocessen og derfor vitd i forhold til at opfange mennesker med ssarlige behov for Sette.

Den tidligere uddannelse har for en enkelt af flygtningene ikke kunnet bruges i Danmark. De tre andre har
ikke kunnet arbejde efter ankomsten til Danmark. Allefar i dag pension.

De e sarbare, og deres salvopfattelse bevirker, a de traskker sig i kontakter, nar der er tale om kraw til
ansvar og medbestemmelse. Deres lidelser bevirker, at de ofte er usikre og uden tro pa egen vurdering. De
isolerer 9g i forhold til omgivelsernes krav om normditet og deltagelse.

Projektet viser, a det er muligt at bryde sinddidende flygtninges isolation og stette opbygningen af et
begyndende netvagk. Alle framagruppen har faet e tilharsforhold til andrei Centret og et sted udenfor
deres hjem, hvor de oplever de kan vagre som de er, og sage stette til kontakt udenfor Centret, ndr de ska
i kontakt med andre dele af det danske system, som de er utrygge ved.

Det farste skridt pa vejen har vaaret etablering & tillids kontakt til projektmedarbejderen, og seneretil hele
personalet og andre af Centrets brugere. Naeste fase er oplevelse af Centret som et trygt sted, et
sikkerhedsnet mod ensomhed. En afklaring af deres egen situation og bedre forstaelse for deres sygdom
dbner for, at flygtningene bruger de tilbud, som tilbydestil danske sinddidende. Sproget er afgerendei den
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indledende formidlingsperiode. For dem der ikke kan tale dansk, har det vaaet en fordd, at
projektmedarbejderen har samme modersmdl.

Malet for indsatsen har primaat veget a stette magruppens muligheder for a benytte de tilbud, som
danske sinddidende har mulighed for at benytte. M gruppen benytter sig & detilbud i Ringkebing
kommune, hvor de oplever, at der er direkte kontakt til projektmedarbejderen. Tilbudene, som danske
sinddindende benytter udenfor Centrets regi, sdsom distriktspsykiatrien og Rosengardens akut-funktion
bliver ikke benyttet. Arsagerne hertil kan sesi mélgruppens manglende sprogfagrdigheder.
Digtriktspsykiatriens muligheder for at finde kvaificerede tolke er begramnset. Der er ikke tilknyttet tolk til
Rosengardens akut-funktion.

Kendthed og forudsigelighed har onet op for starre stabilitet og kontinuitet i magruppens hverdag.
Tryghed ved ressourcepersonens forstael se for kulturen og specielt mestring af ma gruppens sprog og
rummelighed overfor deres sinddidelser har bevirket, at der er igangsat en proces, hvor magruppen
benytter Centrets café mere regelmaessigt og kontakten til andre framagruppen og danske brugere er
udvidet. Magruppen taler mere sammen og deltager merei aktiviteterne i og udenfor Centret.

Sammen med snddidesen, de kulturelle forhold og herunder specielt sproget er det vigtigt, at der stettes
fraprofessiond side netop indenfor disse omrader. Det er vigtigt, at den professionelle person har
forstael se for den enkeltes livshistorie og baggrunden for denne ved a sadte ind med stette som dbner op
for, a den enkelte salv er motiveret for at deltage. Indenfor malgruppen er der variation i problemernes
tyngde og grad af kaos, men en stor mangd painformationer om dansk kultur og systemet i d
aminddighed er fadles

De professionelles viden om egen og andre kulturer og treaning i at vaae spargende, er de gode
arbejdsredskaber, hvisikke man skd tale forbi hinanden. At kunne lytte sig ind til og forsege at forsta
flygtningens foredtillingsverden er meget vigtigt, og ikke mindst a vedkende sg sin uskkerhed og a kunne
sparge Sg for.

K ontaktpersonen ska bevidstgare sig om sin professionelle rolle pa en made, som ikke er ngdvendigt i
forhold til danskere, der normdt ved, hvad de kan forvente og ikke forvente. Kendskabet til det danske
socid- og sundhedssystem er en ddl af den dmene viden, som formidles gennem opvakst og netvaak.
Hygtningene ved oftest ikke, hvilken dags hjadp de kan hentei offentlige indtitutioner, og hvad en
kontaktperson, en psykolog €ller en psykiater kan brugestil.

Det er vigtigt, a det danske sprog udbygges ved etablering af specidundervisningstilbud, for at den enkelte
kan opleve starre selvstamndighed og tro pa egen vaadi. Det er vigtigt, at der skabes mulighed for kontakt
til distriktspsykiatrien og a magruppen kan kontakte akutfunktionen pa Rosengérden i Skjern udenfor
Centrets doningdtid.

De ekssterende psykiatri teammgader har kunnet bruges som en god platform for tvaafagligt udvekding af

informationer og viden omkring hver enkdt flygtning.
Det kan vage en mulighed, at der samarbejdes patvaas af de smakommuner i forhold til problematikken.
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